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ABSTRAKT

UHLIKOVA, Sarka. Osetirovatelskd péce u pacienta s kolorektdlnim karcinomem.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha. 2018. 72 s.

Tématem bakalatské préce je oSetfovatelskd péce u pacienta s kolorektalnim
karcinomem. Samotnd bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a
praktické. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje kolorektalni karcinom, jeho etiologii,
klinicky obraz a projevy karcinomu stieva, diagnostiku tohoto onemocnéni a terapii. Do
prace je zatazena i prevence kolorektalniho karcinomu v Ceské republice, ktera je velmi
dalezita pro v€asny zachyt tohoto onemocnéni. Druha ¢ast bakalatské prace je
prakticka. Jejim cilem je popis ptipadu pacienta s karcinomem rekta na
anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni se zaméfenim na oSetfovatelskou péci
poskytovanou metodou osetfovatelského procesu, ktery je zde uveden ve vSech jeho
fazich. Posouzeni zdravotniho stavu pacienta je provedeno dle modelu fungujiciho
zdravi Marjory Gordon. OSetiovatelské diagndzy byly stanoveny podle NANDA [
Taxonomie II. a byly vyuzity ke stanoveni pfedpokladanych vysledkl péce a planovani
konkrétnich osetfovatelskych intervenci. Bakalafska prace dale popisuje realizaci a
vyhodnoceni oSetrovatelské péce. Soucasti bakalaiské prace a vystupem z ni je také

informacni brozura.

Klic¢ova slova

Edukace. Kolorektalni karcinom. Kolorektalni nador. OSetfovatelsky proces. Prevence.



ABSTRAKT

UHLIKOVA, Sarka. Pflege bei einem Patienten mit kolorektalem Karzinom. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Bildungsstufe: Bachelor. Erstpriifer: doc. MUDr. Ladislav
Horak, DrSc. Praha. 2018. 72 S.

Thema der Bachelorarbeit ist die Pflege eines Patienten mit kolorektalem
Karzinom. Die Arbeit wird in zwei Teile gegliedert — in den theoretischen und
praktischen Teil. Im theoretischen Teil der Arbeit werden das kolorektale Karzinom,
seine Atiologie, klinisches Bild und Symptome eines Darmkarzinoms, die Diagnostik
dieser Erkrankung und die Therapie beschrieben. Auch die Privention des kolorektalen
Karzinoms in Tschechien wird in der Arbeit behandelt, die fiir eine rechtzeitige
Erkennung dieser Erkrankung sehr wichtig ist. Der zweite Teil ist praktisch. Sein Ziel
ist die Beschreibung eines Patientenfalles mit rektalem Karzinom auf einer
Anisthesiologisch-Reanimationsabteilung mit der Orientierung auf die durch den
Pflegeprozess gewahrte Pflege. Dieser Prozess wird hier in allen seinen Phasen
beschrieben. Die Beurteilung des Gesundheitszustandes des Patienten wird nach dem
Modell der funktionierenden Gesundheit von Marjory Gordon durchgefiihrt. Die
Pflegediagnosen wurden nach NANDA I Taxonomie II. bestimmt und fiir die
Bestimmung der geplanten Ergebnisse der Pflege und zur Planung von konkreten
Pflegeinterventionen angewendet. Die Bachelorarbeit beschreibt weiter die
Realisierung und Auswertung der Pflege. Ein Teil der Bachelorarbeit und einer ihrer

Outputs ist auch eine Informationsbroschiire.

Schlisselworte

Edukation. Kolorektales Karzinom. Kolorektaler Tumor. Pflegeprozess. Pravention.
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APC...vvvvviiniiniinnnnn gen adenomat6zni polypozy tlustého stieva
CEA...ccovvvivininnnne. karcinoembryonalni antigen

DCC...cvvvviiiiniiininnnn nadorovy supresorovy gen, deleted in colorectal cancer
| 1 N familiarni adenomat6zni polypoza
gTOKS....covviininnnns guajakovy test na okultni krvaceni
HNPCC......cccvvvvenennn hereditalni nepolypo6zni kolorektalni karcinom
iITOKS....cccevvveneeene .imunochemicky test na okultni krvaceni
TNM...ooviiiiiiiniinnnn. zpusob klasifikace zhoubnych nadort
TOKS...covviiiiiiiinnnn test na okultni krvaceni

11| PO mililitr

TOKSH..cceviviiniennnn. positivita testu na okultni krvaceni
CA199.....cucuuueenee nadorovy marker vyskytujici se u kolorektalniho karcinomu

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenokarcinom — maligni nador ze zlazového epitelu

Adheze — sriisty

Anastomoza — spojka, kterd je uméle vytvoiena

Antionkogen — gen, jehoz produkt usmérfiuje bunééné déléni
Anxiolyza — odstranéni tizkosti

Biopsie — vySetieni vzorku tkané

Cytostatikum — lé¢iva pouzivana k 1é¢b¢ malignich onemocnéni
Depistaz — casné a aktivni vyhledavani nemoci v celé populaci
Dispenzarizace — pravidelné vysetfovani osob s onemocnénim ¢i rizikovymi znaky
Duplicita — souc¢asna piitomnost dvou malignit

Exulcerovany — zviedovatély

Grading — posouzeni stupné malignity nadoru

Hemikolektomie — odstranéni poloviny tlustého stfeva
Hypoxemie — nedostatek kysliku v krvi

Intravenézni — zpusob aplikace do krevniho ob&hu

Karcinom — maligni nador

Laxativa — 1éky napomahajici k vyprazdnéni stfeva

Per continuatem Sifeni — Sifeni do okoli

Prekancerodza — ptednadorovy stav

Recidiva — opétovné navraceni nemoci

Screening — vyuziti diagnostickych testi k vyhledavani daného onemocnéni
Staging — stanoveni pokrocilosti malignity

Stapler — svorkovaé pouzivany v chirurgii

Stomie — uméle vytvoieny vyvod dutého organu na povrch téla
Tenesmy — nuceni na stolici s neliplnym vyprazdnénim

Typing — stanoveni typu malignity

(VOKURKA akol., 2015)
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UvVOD

Téma této bakalatské prace je: Osetrovatelska péce u pacienta s kolorektalnim
karcinomem. Toto téma jsme si zvolili, protoZe at’ uz chceme nebo nechceme, je to

téma, které se blize nebo vzdalenéji miize dotykat kazdého z nas ¢i nasich nejblizsich.

Prace popisuje kolorektalni karcinom, jeho epidemiologii, projevy karcinomu,
vysetieni a 1écbu. Velmi dilezitym faktem, na ktery chceme poukazat a diky kterému se
dafi odhalit toto onemocnéni v Casnych stadiich, je také prevence a screeningovy
program kolorektalniho karcinomu, ktery vznikl v roce 2000 a od ledna 2014 je

podpoten adresnym zvanim pacientq.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén nékolika aspekty. V prvni fadé je to
téma, které m¢ zajima. Pracuji jako vSeobecna sestra, jak na lizkovém oddé¢leni ARO,
tak i na operacnich salech, kam chodime s 1ékafem podavat anestezii k chirurgickym
vykoniim. Béhem své praxe jsem zaregistrovala, Ze stale Castéji prichazeji lidé prave
s diagndzou kolorektalniho karcinomu v rtizném stadiu onemocnéni. N&ktefi pacienti

ptijdou vcas a nékteti prichazeji bohuzel ve chvili, kdyz uz je jejich osud zpecetén.

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat problematiku kolorektalniho karcinomu, jeho etiologii, projevy

onemocnéni, diagnostiku a 1é¢bu na zaklad¢ reSerse literatury.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Detailni popis oSetfovatelské péce u pacienta s karcinomem rekta.
Cil 2: VyteSeni akutni bolesti pacienta.

Cil 3: Vytvoteni informacni broZury.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuZzity pro tvorbu mé bakalaiské
prace s nazvem Osetfovatelskd péCe u pacienta s kolorektalnim karcinomem, prob&hlo
v ¢asovém obdobi listopad 2016 az cerven 2017. Pro vyhledavani bylo pouzito
elektronickych databazi a katalogu Nérodni lékatrské knihovny, Jednotné informacni
brany, Souborného katalogu Ceské republiky, Databaze vysokoskolskych praci a Online
katalogu NCO NZO. I ptesto, Ze jsem méla reSersi zpracovanou, poptavala jsem se a
patrala jsem v knihovnach po dalSich vhodnych publikacich, které se zabyvaji timto

tématem a které by bylo mozné do bakaléiské prace pouzit a zaradit.

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce Ceském: Edukace. Kolorektalni
karcinom. Kolorektalni nador. OSetfovatelsky proces. Prevence. V jazyce némeckém
jsou tato slova pfelozena: Edukation. Kolorektales Karzinom. Kolorektaler Tumor.

Pflegeprozess. Pravention.

Hlavni kritérium pro zatazeni dostupné literatury do zpracovavani mé bakalarské
prace byly hlavné knihy, odborné ¢lanky, které se zabyvaji pravé problematikou
kolorektalniho karcinomu v ¢asovém obdobi 2008 do soucasnosti. Byly dodrzeny

pozadavky bakalatské prace a do prace nebyl pouzit zadny zdroj starsi deset let.
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Vytazovacim kritériem zdroji byla pfedevSim inkompatibilita zdroji, které se
vénovaly hledané problematice jen velmi malo, nebo se jednalo o zdroje
nedavéryhodné. DalSim vyfazovacim kritériem bylo stafi literatury knizni ¢i

Casopisecké nad deset let.

Pro tvorbu mé bakalarské prace bylo vyuzito celkem 29 relevantnich zdrojt.
Z toho se jednalo 0 27 zdroju kniznich. Dostupny a pouzitelny ¢asopisecky zdroj pro
praci byl 1 a 1 zdroj byl internetovy. Pouzité zdroje byly pfevazné v ¢eském jazyce, dle
pozadavkl bakalaiské prace byly dodrzeny dva cizojazy¢né zdroje, jeden anglicky a

druhy slovensky.
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1 ANATOMIE TLUSTEHO STREVA

Tlusté stfevo, latinsky intestinum crassum je posledni ¢asti traviciho traktu. Je
dlouh¢ 1,3-1,7 metru a Siroké od 4-7,5 cm. Navazuje na tenké stievo, odkud se do n¢j
dostava kasovity az tekuty obsah. Zde je z tohoto obsahu vstfebavana voda a vyuzity
elektrolyty a na traveni tohoto obsahu se hojné podili mikroorganismy, které zptisobuji
kvasné a hnilobné procesy. Obsah tlustého stfeva je formovéan na konecny a vysledny

produkt — na stolici (CIHAK, 2013).

1.1 CASTI TLUSTEHO STREVA

Tlusté stievo je dlouhy usek, ktery se sklad4 z n€kolika ¢asti. Prvnim usekem
stieva je intestinum caekum, jinak feceno slepé stievo. Z né¢ho vychazi slepy, cervovity
piivések — apendix vermiformis. Je to maly vybézek, dlouhy 5-8 cm, jeho tloustka je
pfirovnavana k tuZce. Stavba stény odpovidd stavbé stény celého tlustého stieva,

apendix obsahuje vétsi mnozstvi mizni tkané (CTHAK, 2013).

Po caeku nasleduje samotny tra¢nik — colon, ktery mizeme rozdélit podle toho,
kde se nachazi. Rozeznavame vzestupny tracnik — colon ascendens, ktery probiha po
pravé stran¢ dutiny bii$ni az pod jatra. Nasleduje pficny tra¢nik — colon transversum,
ktery jde zprava doleva. Dalsi usek nazyvame sestupny tracnik — colon descendens,
ktery jde podél levé stény bifisni dolit az do levé jamy kycelni. Na tuto Cast stfeva
navazuje dal$i usek, ktery nazyvame esovitou klickou — colon sigmoideum. Jde o
esovité zakiiveni stfeva az do malé panve. Posledni Casti tlustého stfeva je kone¢nik —

rektum a ten Usti na povrch téla fitnim otvorem — anus (CIHAK, 2013).

Autofi Nanka a Cihdk ve svych publikacich popisuji, Ze se mezi tseky tracniku
nachazi ohbi. Mezi vzestupnym a pficnym tracnikem se nachazi pravé, jaterni ohbi —
flexura hepatica. Levé, slezinné ohbi — flexura lienalis je uloZeno mezi pficnym a

sestupnym traénikem (CIHAK, 2013), (NANKA, ELISKOVA, 2009).

Na povrchu celého tlustého stieva jsou tenie, jsou to téi podélné pruhy
svaloviny sbihajici se k apendixu. Nazyvaji se taecnia mesocolica, taenia omentalis a
taenia libera. Pfitomnosti longitudindlni svaloviny na stievé vznikaji haustrace. Haustra

jsou vyklenutd mista tlustého stfeva a jsou typicka a charakteristicka pro vzhled tlustého
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stieva. Ve vyklenutich stfeva, v haustrech se nachazeji polomésicité fasy, jejichz poloha

se méni spolu s peristaltikou stieva (CTHAK, 2013).
1.2 STAVBA STENY TLUSTEHO STREVA

Sténa tlustého stieva se sklada ze Ctyt vrstev. Sklada se ze sliznice, ktera je
bleda, pokrytd jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Druhou vrstvou je podslizni¢ni
vazivo obsahujici velké mnozstvi cévnich a nervovych pleteni. Tteti vrstva je svalovina,
kterd ma vnitini cirkularni vrstvu a vné&jSi longitudindlni vrstvu. Posledni ctvrtou
vrstvou stény tlustého stieva je seréza, coz je peritonealni povlak stieva (CIHAK,

2013).

1.3 CEVNI A NERVOVE ZASOBENI

Stievo je zasobovano tepennou krvi arteria mesenterica superior a arteria
mesenterica inferior. Arteria mesenterica superior zajist'uje vétev pro zasobeni tenkého
stteva. Dal$i vétvi arteria mesenterica, kterd zasobi zacatek tlustého stfeva se nazyva
arteria ileocolica a vétev, kterd zajiStuje prokrveni a vyzivu pro vzestupny tracnik a
pravou cCast piicného tracniku nazyvame arteria colica dextra. Colon transverzum
zasobuje krvi arteria colica media. Zbytek tracniku a colon sigmoideum a horni ¢ést
konecniku prokrvuje arteria mesenterica inferior. Dolni ¢ast kone¢niku zajistuje svym

zasobenim arteria iliaca interna.

Zily tlustého stfeva svym priibéhem odpovidaji tepnam. Zilni krev ze stiev
odtéka do vena portae. Vena portae vznika za hlavou slinivky bfisni a vznika soutokem

vena mesenterica superior s venou lienalis.

Lymfa odtékajici ze stfeva jde do lymfatickych cév mezenteridlnich zavésh a

nasledn€ do truncus intestinalis.

Inervace stfeva je zajisténa vlakny parasympatiku a sympatiku. Parasympatikus
pusobi na stfevo tim, ze zvySuje kontrakce, zrychluje peristaltiku a snizuje sekreci
sttevnich Zlaz. Naopak sympatikus snizuje kontrakce a zvySuje sekreci stfevnich Zlaz

(NANKA, ELISKOVA, 2009).
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2 FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

Hlavni funkci a vyznamem tlustého stieva je funkce skladovaci ¢i
rezervoarova. Shromazd’uji se zde nestravené zbytky potravy a stfevni obsah se zde
zahustuje az v 90 %, predevsim diky aktivnimu vstiebavani vody. Dale se ve stievé
vstfebavaji mineraly, ionty, elektrolyty. K zahuSténému obsahu tlustého stfeva se
pfidava hlen, ktery chrani sliznici stfeva a napomahd tvofit formovanou stolici. Na
konec¢né tpravé stolice se vyznamnou meérou také podileji saprofytické bakterie, které
jsou anaerobni a pomahaji $tépit sacharidy, celulézu, pektin a rozkladaji bilkoviny.
Nasledné je stolice posunovana pohyby tlustého stieva smérem ke koneéniku.
Peristaltické viny se objevuji v uréitych casovych rozestupech. Pohyby stfeva jsou
stimulovany nervové, ddle chemickymi latkami a mechanickymi podnéty, coz je hlavné
velikost objemu. Po naplnéni kone¢niku stolici dojde k dé&ji, ktery je nazyvan defekaéni

reflex, nastava nuceni na stolici a ta je nasledn¢ vyprazdnéna (MOUREK, 2012).
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3 KOLOREKTALNI KARCINOM

Dle nazvu bakalarské prace se budeme zabyvat kolorektalnim karcinomem.

Pojmem  kolorektalni karcinom oznacujeme vSechny zhoubné nadory
vychazejici z cylindrického epitelu sliznice tlusteho streva od slepého streva po
konecnik. V naprosté veétsine pripadii se histologicky jednd o adenokarcinom, jiné

histologické typy se vyskytuji velmi vzacné (KEIL a kol., 2012, s. 35).

Docent Seifert charakterizuje onemocnéni trochu jinak. Kolorektalni karcinom
vychazi z bunék sliznice tlustého streva a konecniku, které se meni defekty genut (APC,
DCC), antionkogenii (p53) nebo zvysenou expresi onkogenii (Ki-ras). Deviti z deseti

kolorektalnich karcinomu predchazi benigni adenom, jejz povazZujeme za prekancerozu

(SEIFERT akol., 2015, s. 15).

Pani doktorka Kubackova ve své knize uvadi, Ze dle histologickych nalezl se

jedna velmi Casto o adenokarcinom. Pres 97 % nadoru tlustého streva a konecniku tvori

klasicky adenokarcinom (KUBACKOVA a kol., 2015, s. 190).

Adenokarcinom se rozd€luje makroskopicky na dvé zdkladni formy. Prvni
formou je forma polypdzni, kterd kvétakovité roste do stieva. Druhou formu nazyvame
viedovitou a ta infiltruje sténu stfeva. Autorka Bartova poukazuje na mnohem horsi

prognézu u viedovité formy onemocnéni (BARTOVA, 2015).

Jako kazdé jiné nadorové onemocnéni ma i adenokarcinom tendenci se §ifit a
zakladat metastatickd loziska. Adenokarcinom se mize $ifit hematogenné, lymfaticky a
také per continuatem do okoli. Metastazuje nejprve do regionalnich miznich uzlin, pak
portalnim recistéem do jater a pozdéji do plic. Nakonec dochazi k rozsevu i do jinych
organii (BARTOVA, 2015, s. 105).

3.1 EPIDEMIOLOGIE

Dle dostupnych informaci je v soucasné dobé& kolorektalni karcinom v Ceské
republice nejéastéj$im nadorem gastrointestinalniho traktu (KRSKA, HOSKOVEC,
PETRUZELKA a kol., 2014).
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Ve srovnani incidence v Ceské republice s ostatnimi zemémi svéta je nase
zem¢ pii prepoctu na 100 000 osob na 3. pficce. Incidence onemocnéni tlustého stieva a
kone¢niku za rok 2012 byla 76,32/100 000 osob (incidence 8021 a mortalita 4290),
v roce 2013 narostla na 77,64/100 000 osob (incidence 8161 a mortalita 4100) a o rok
pozdéji — v roce 2014 jsou dostupnd data o incidenci 79,09/100 000 osob (incidence
8324 a mortalita 4015). Udaje poukazuji na vzristajici tendenci incidence onemocnéni

tlustého stieva a kone¢niku. Mortalita lehce poklesla (http://www.svod.cz).

Umisténi ¢eské populace na 3. misté¢ v evropském piehledu potvrzuje ve své

knize i autor Holubec (HOLUBEC, 2017).

3.2 ETIOLOGIE

Pti¢iny kolorektalniho karcinomu nezname, jsou znamy pouze rizikové faktory
vzniku onemocnéni. Rizikové faktory rozdélujeme na zevni faktory a genetické/vnitini

faktory.
3.2.1 ZEVNI FAKTORY

Profesor Ferko jednozna¢né do zevnich vlivli zatazuje stravu. Poukazuje, ze
dalsi z vlivi, o kterém piSe je zména sloZeni bakterialni flory. Mezi rizikové vlivy fadi
nitrity, nitraty, nedostatek selenu a kyseliny listové v potravé a v neposledni fadé i

nedostatek vlakniny (FERKO, SUBRT, DEDEK, 2015).

Na protektivni uc¢inek vlakniny upozoriiuje 1 autorka Hamplova. Vidknina
zvySuje objem traveniny, zrychluje strevni pasaz, urychluje odvod skodlivych latek ze
stiev a snizuje dobu jejich kontaktu se stenou strevni. Vidknina ma schopnost vazat na
sebe nékteré toxické latky (tézké kovy jsou zde asi nejpodstatnéjsi) (HAMPLOVA a
kol., 2015, s. 237).

Na nizky obsah vldkniny apeluje 1 dalsi autorka. VIdknina minimalizuje ¢as, po

ktery je stfevni sténa exponovana nékterym Skodlivym latkam z potravy, urychluje

vvvvv

civiliza¢nich chorob mezi které fadime nadorova onemocnéni traviciho traktu a hlavng

onemocnéni tlustého stieva (HABANOVA, 2012).
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Z dalSich vlivi mizeme jmenovat nedostateCnou télesnou aktivitu. Obezita
zvySuje riziko nadoru dvojnasobné. Patii sem i alkohol a casny zacatek koufeni

(KRSKA, HOSKOVEC, PETRUZELKA, 2014).
3.2.2 GENETICKE/VNITRNI FAKTORY

RozliSujeme osoby, které spadaji do skupiny s vys$sim rizikem kolorektalniho
karcinomu a vysokym rizikem tohoto onemocnéni. Do skupiny s vys$Sim rizikem patii
lidé zatizeni rodinnou anamnézou kolorektdlniho karcinomu. Dale do této skupiny
zafazujeme pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty, mezi které patii ulcerdzni

kolitida a Crohnova nemoc (HORAK, SKRICKA, SLAUF, ORHALMI a kol., 2013).

Nebezpe¢i a zradnost idiopatickych stievnich zanétl priznava i1 doktor
Cernoch. Riziko vzniku CRC je u téchto pacientii 2 — 3X vys$§i nez u bézné populace

(CERNOCH a kol., 2012, s. 39).

Skupina s vysokym rizikem vzniku onemocnéni zahrnuje hereditarni formy
onemocnéni. Do skupiny s vysokym rizikem patii familiarni adenomat6zni polypoza,
ktera je zptisobena mutaci APC genu. Hereditdlni formou je i Lynchiiv syndrom, ktery
je zndamy pod nazvem hereditarni nonpolypézni karcinomovy syndrom (HORAK,

SKRICKA, SLAUF, ORHALMI a kol., 2013).

3.3 SYMPTOMATOLOGIE

Podle mista, kde je nador uloZeny, se odviji symptomatologie. Postizena mize
byt prava cast nebo leva cast tlustého stieva, ptipadné kone¢nik. V piipad¢€ postizeni
pravé Casti tlustého stfeva nddorem bude obdobi riistu nadoru dlouho bezptiznakové.
Typickym projevem postiZeni pravé ¢asti je anemizace a ob¢asny vyskyt krve ve stolici.
K dal$im neurcitym projeviim patii inava, nechutenstvi, hubnuti, v pozdéjsich stadiich i
dusnost z chronickych ztrat. V pozd¢jSich stadiich, kdy tumor doroste do urcité
velikosti, uzZ mize byt i hmatna resistence v pravé poloviné bficha. Jestlize je nador
ulozen v levé Casti tracniku, dochéazi k typickym zménadm defekacniho stereotypu —
stiidani prijmu a zacpy, je zde piimés krve a hlenu ve stolici. Opét se pfidava unava,

hubnuti, v pozdg&jsich stadiich i bolest JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
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Pokud je nador lokalizovan v kone¢niku, je charakteristické stfidani prijmu a
zacpy, piimés cerstvé krve ve stolici, stuzkovitd stolice, poruchy vyprazdihovani,

tenezmy a v pozdgjsich stadiich i bolesti (SCHNEIDEROVA, 2014).

Z téchto stavii mohou samoziejmé nastat i komplikace. Do komplikaci tadi
autorka Schneiderova — stenodza streva s rozvojem ileu, krvdceni z exulcerovaného

povrchu nddoru, perforace stény streva v misté nddoru s rozvojem sterkordalni

peritonitidy, tvorba pistéli SCHNEIDEROVA, 2014, s. 119).

3.4 DIAGNOSTIKA

U kazdého pacienta musi byt diagnostika provedena co nejlépe - je velmi
dilezitda anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Vzdy by mél lékaf pacienta vySetfit per

rektum.
3.4.1 TEST NA OKULTNI KRVACENI DO STOLICE - TOKS

Test na okultni krvaceni je jednoduché, rychlé, bezbolestné a neinvazivni
vySetfeni. Nyni jsou dostupné dva druhy TOKS. Za starsi test je povazovan tzv. test
guajakovy (gTOKS). Pacient pfed provedenim testu musi dodrzet dietu s omezenim
potravin, které obsahuji hemoglobin (maso, klobasy). Casto se stava, Ze test je falesné

pozitivni (SUCHANEK, BARKMANOVA, FRIC, 2012).

Druhym testem je imunochemicky test (iITOKS ¢i FIT). Je to novéjsi test,
pacient se pred zahdjenim testu nemusi omezovat Zadnou dietou. Jsou to testy s lepsi
citlivosti a pracuji na pfimém pritkazu lidského hemoglobinu ve stolici. Proto jsou spiSe

voleny imunochemické testy pred guajakovymi (FALT, URBAN, VITEK a kol., 2015).

V piipadé, ze pacientovi vySel test pozitivni, nasleduje koloskopie

(SUCHANEK, BARKMANOVA, FRIC, 2012).
3.4.2 KOLOSKOPIE

Zakladem diagnostiky rakoviny tlustého stieva a konecniku je kolonoskopické
vySetieni spojené s moznosti odbéru vzorkii k biopsii a profylakticko — terapeutickych
vykonii (SEIFERT a kol., 2015, s. 38).

Koloskopie je endoskopické vySetfeni tlustého stieva, které povazujeme

Vv dnesni dob¢ za suverénni diagnostickou metodu (KEIL a kol., 2012).
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Pro kvalitni provedeni koloskopie je nutnd kvalitni pfiprava stfeva pred
vySetienim. Ptiprava stfeva zahrnuje pouziti laxativ, mezi ktera patii Fortrans, fosfatové
roztoky ¢i roztok sulfatu Eziclen a déale pak Picoprep ¢i Moviprep. Povinnosti pacienta

je i dodrZeni dietnich omezeni pied vysetienim (FALT, URBAN, VITEK a kol., 2015).

Z dietnich omezeni je nutné pét dni pied koloskopii, aby pacient nejedl
potraviny s velkym mnozstvim nestravitelnych zbytkd, ovoce, maso, mak, potraviny
obsahujici drobnad semena — hroznové vino. Mohl by jim byt obliterovan koloskop

(SEIFERT a kol., 2015).

Pti vySetfeni je 1ékafem prohlédnuto celé tlusté stievo az po terminalni ileum.
Pokud jsou ve stfevé pfi vySetieni nalezeny fokalni ulcerace, eroze, polypy i tumory je
zde moznost polypektomie i odbéru biopsie. Biopticky materidl se odesild na
histologické vysetieni, kde se stanovuje typing — urceni primarni diagnézy, staging —
hodnoceni stadia onemocnéni a grading — stanoveni stupn¢ malignity (FALT, URBAN,

VITEK a kol., 2015).

Samotné provedeni koloskopického vySetfeni mize byt bez sedace, coz
neéktefi pacienti mohou pocitovat bolestivé nebo koloskopie s provedenim sedace.
Sedaci rozdélujeme na lehkou sedaci — anxiolyzu, stfedni sedaci, kterd se pouziva u
koloskopii nejcastéji. Je podavana vysetiujicim lékafem na endoskopii. Hluboka sedace,
kdy je ovlivnén stav v€domi a pacient reaguje pouze na bolestivé podnéty, je jiz
podavana anesteziologem. Poslednim stupném je celkové anestezie, kdy pacient ztraci
védomi a nereaguje ani na bolestivé podnéty. Celkovou anestezii pii koloskopii

zajistuje 1ékaf anesteziolog (FALT, URBAN, VITEK a kol., 2015).
3.4.3 DVOJKONTRASTNI IRRIGOGRAFIE

VySetteni, které se provadi pomoci baryové kontrastni latky, jez l€kafi na
snimcich vySetfovany prostor dobife oziejmi. Toto vySetfeni se provadi, jestlize neni
mozné pacienta vysetfit koloskopicky kvilli adhezim ¢i stendzujicim nadorim. Pacient
musi den pred vySetfenim drzet dietu a vecer pred vySetfenim vypit 3 az 4 litry
Fortransu. Déle pacient jen lacni a rdno pied samotnym vykonem se mohou podat dle
ordinace lékafe spasmolytika — nejéastéji Buscopan (SEIDL, BURGETOVA,
HOFFMANOVA, MASEK, VANECKOVA, VITAK, 2012).
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3.44 ULTRASONOGRAFIE

Jednd se o neinvazivni vysetfeni, dostupné, s moznosti opakovanych kontrol.
Slouzi k potvrzeni ¢i vyloudeni metastaz (SEIDL, BURGETOVA, HOFFMANOVA,
MASEK, VANECKOVA, VITAK, 2012).

3.4.5 POCITACOVA TOMOGRAFIE (CT)

Je to radiologickd metoda, kterd mé vysokou vypovédni hodnotu pro diagnozu
nejen nadorovych onemocnéni. UrCuje, kde je nador uloZen, jeho velikost, rozsah,
piipadné vzdalené metastazy a postizeni uzlin. Negativum tomografie je mnohonasobné
vy$§i zatizeni pacienta davkou radioaktivniho zafeni (SEIDL, BURGETOVA,
HOFFMANOVA, MASEK, VANECKOVA, VITAK, 2012).

3.4.6 POSITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE A CT (PET/CT)

Pacient musi byt na vysetieni lacny, dostatecné hydratovan a je mu do zily
aplikovan radioaktivni izotop fluéru, jehoz nosi¢em je glukéza. VSechna nadorova
loziska glukézu vychytavaji a tim jsou pak odlisitelna od zdravé tkané. VySetieni trva
45 minut a timto vySetfenim je mozno lokalizovat naddor a i pfipadné vzdalené
metastatické  procesy (SEIDL, BURGETOVA, HOFFMANOVA, MASEK,
VANECKOVA, VITAK, 2012).

3.4.7 LABORATORNI VYSETRENI

U vSech pacientll spodezienim na kolorektdlni karcinom by mély byt
stanoveny hodnoty hlavnich nadorovych markerd. Prvnim onkomarkerem je
kanceroembryonalni antigen — CEA a druhym dutlezitym ukazatelem je CA 19 — 9
(KRSKA, HOSKOVEC, PETRUZELKA a kol., 2014).

Sledovani pritbé¢hu a dynamiky tumorovych markeri je soucasti 1écby (KEIL a
kol., 2012).

3.5 TNM KLASIFIKACE

TNM systém je mezinarodn¢ piijatd klasifikace k hodnoceni nadorovych
onemocnéni. Tato klasifikace pomaha pfi planovani 1écby, napomaha k ur€eni prognézy

pacienta, zlepSuje vyménu informaci mezi nemocnicemi, je to zpétnad vazba vysledkl
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léGeni a v neposledni fadé slouzi i kvyzkumu zhoubnych nadorti (KRSKA,
HOSKOVEC, PETRUZELKA a kol., 2014).

TNM hodnoceni slouzi k uréeni rozsahu a pokrocilosti onemocnéni a sklada se
ze tfi slozek. Prvnim parametrem je pismeno T — tumor, kde se hodnoti rozsah
primarniho nadoru a stupen postizeni stény stievni. Druhou slozkou je pismeno N —
nodus, noduli hodnotici, zda jsou regionalni lymfatické uzliny postizené metastazou ¢i
metastdzami. Tretim opérnym bodem je pismeno M — metastases, ktery urcuje

pfitomnost ¢i nepfitomnost metastaz ve vzdalenych organech (KEIL a kol., 2012).

TNM Klasifikace, ktera je jiz jednou stanovena, musi zdstat v dokumentaci
pacienta a nelze ji ménit (KRSKA, HOSKOVEC, PETRUZELKA a kol., 2014).

3.6 STAGING A GRADING

U nadorovych onemocnéni je nutné vyhodnotit i staging a grading. Staging je
stadium onemocnéni. Rozeznavame stadia I, II, III, IV. Pro prvni stadium je typické
postizeni T1, T2, lymfatické uzliny nejsou postizeny a u tohoto stadia neni pfitomnost
vzdalenych metastaz — NO, MO. U druhého stadia je jiz vétsi vyskyt primarnich nadort
— T3, T4, NO, MO. Do stadia tfi spada jiz kazdé T, zde jsou uz zasaZeny i regiondlni
uzliny — N1,N2, ale vzdalené metastazy se v tomto stadiu zatim nevyskytuji — MO.
Posledni, ¢tvrté stadium onemocnéni ma jiz mit vice primarnich nadort, vice
postizenych regiondlnich uzlin a uz se vyskytuji i vzdalené metastazy — M1 (KRSKA

HOSKOVEC, PETRUZELKA a kol., 2014).

Grading je histopatologicky stupeni diferenciace, je to hodnoceni stupné
malignity nddoru. Oznacuje se velkym pismenem G a rozezndvame Ctyfi stupné, které
oznacujeme G1 az G4. Prvni dva stupné hodnotime jako dobfe a stiedné diferencovany
nador. Nalez G3 je jiz Spatné¢ diferencovany a nediferencovany oznacujeme G4.
V ptipadé, Ze stupeii rozlideni nelze hodnotit, je mu pfidéleno oznaéeni GX (KRSKA,

HOSKOVEC, PETRUZELKA a kol., 2014).
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3.7 LECBA

Nejefektivnéjsi  1é€ba  kolorektalniho karcinomu je 1écba chirurgicka

(JANICZEKOVA, RAPCIKOVA, VIRGULOVA, 2016).

Provadi se chirurgicky vykon, ktery muaze byt kurativni ¢i paliativni. Vykon

chirurg provadi laparotomickou ¢i laparoskopickou cestou (SEIFERT a kol., 2015).

Pokud se jedna o kurativni vykon, nejcastéji se provadi resekce tlustého stfeva
nebo kone¢niku v nadorem postizeném misté, tak aby veSkera nadorova tkan byla
odstranéna. Chirurg musi dodrzet pii resekci bezpecnostni lem do zdravé tkané.
Zaroveli se odstrafiuji a odebiraji spadové lymfatické uzliny (VORLICEK,
ABRAHAMOVA, VORLICKOVA a kol., 2012).

U resekénich vykoni se nej€astéji provadi anastomdza. Anastomoza miize byt
Sitd rucné s pouzitim vsttebatelnych materiali nebo se pouzivaji staplerové anastomozy

(KALA, PROCHAZKA a kol., 2010).

Podle lokalizace nddoru muze jit o pravostrannou hemikolektomii,
levostrannou hemikolektomii, izolovanou resekci transversa nebo sigmoidea, nizkou

predni resekci rekta nebo abdominoperinedlni amputaci rekta (KEIL a kol., 2012, s. 42)
3.7.1 PRAVOSTRANNA HEMIKOLEKTOMIE

Pravostrannd hemikolektomie se provadi pii nadorech céka a vzestupného
tracniku. Spociva v odstranéni aZz 8 cm distalniho ilea, pravé poloviny tracniku,
jaterniho ohbi a ¢asti pticného tra¢niku. Vykon je zakoncen ileotransverzoanastomozou.
Jako u kterékoliv jiné operace 1 zde mohou nastat komplikace, které musi byt chirurg
pfipraven vyfresSit. K tém nejcastéjSim fadime poranéni duodena, poranéni pravého

mo&ovodu & poranéni Zluéovych cest (KALA, PROCHAZKA a kol., 2010).
3.7.2 LEVOSTRANNA HEMIKOLEKTOMIE

Tento vykon se provadi pro nddory, které se vyskytuji na pficném trac¢niku, ve
slezinném  ohbi aZ po esovitou klicku. Lékafi  vytvofi  pacientovi
transverzosigmoideoanastomoézu. 1 zde miZze dojit ke komplikacim, ke kterym patii

poranéni sleziny ¢&i levého mo¢ovodu (KALA, PROCHAZKA a kol., 2010).
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3.7.3 NiZKA PREDNI RESEKCE REKTA

Tyto vykony se délaji pro onkologickd onemocnéni vV koneéniku (KALA,
PROCHAZKA a kol., 2010).

3.7.4 ABDOMINOPERINEALNI AMPUTACE REKTA

Velmi rozsahly vykon na stfevé spocivajici v odstranéni kone¢niku a svéraca.
Je vytvorena terminalni sigmoideostomie. Vykon se dé€la pro nadory situované velmi

nizko na rektu (KALA, PROCHAZKA a kol., 2010).
3.75 STOMIE

V piipadé, Ze pacientova situace a stav neumoznuje operatérovi ud¢lat
anastomozu, je zapotiebi vytvofit stomii. Stomie l1ze délit, rozeznavame vyvody trvalé a
docasné. Trvalé stomie jsou zakladany v ptipadech po amputacich rekta pro nador ¢i u
vrozenych vad konecniku. Docasné vyvody se vytvaii na dobu urCitou, je zde

predpoklad zruseni stomie (ZACHOVA a kol., 2010).

Dale stomie rozdélujeme na axialni a termindlni. Axialni neboli dvouhlaviiové
vyvody jsou vyvody, u kterych Ize najit ptivodnou a odvodnou kli¢ku. Stfevo neni zcela
pferusené. Tyto vyvody se vytvaii u neoperabilnich nadort. Druhym typem je
terminalni vyvod ¢&ili koncovy nebo jednohlaviiovy (KALA, PROCHAZKA a kol.,
2010).

Podle toho, kde je stomie uloZena ji i nazyvame. Muze byt vytvofena

transverzostomie ¢i sigmoideostomie (ZACHOVA a kol., 2010).

wevr

vyvod, tak aby vyvod nebyl v ohybu kiiZze. Nejcastéji jsou uloZeny pod trovni pupiku
na pravé nebo levé strané — zaleZi na tom, kde je ulozen nador (KALA, PROCHAZKA
a kol., 2010).

Velmi dilezitym ukolem, na ktery se nesmi zapominat, je psychicka piiprava
pacienta pied vytvofenim samotné stomie - seznameni pacienta s tim co to stomie je,
kde ji bude mit ulozenou, a vhodné jsou konzultace se stomickou sestrou jiz pied

vykonem. Umozni pacientovi seznamit se s dostupnymi pomickami, které stomickym
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pacientim dnes velmi usnadfiuji Zivot a zlep3uji jeho kvalitu (KALA, PROCHAZKA a
kol., 2010).

Ve stomické poradné se pacient dozvi, Ze existuje jednodilny a dvoudilny
systém stomickych sacku. Jednodilny systém je adhezivni podlozka napevno spojena
S jimacim sackem a pacient si tento sacek pii vyméné musi kompletné cely odstranit,
okoli tadné ocistit a posléze nalepit zcela novy jednodilny systém. V ptipadé, ze se
pacient seznami s moznosti dvoudilného systému, urcit¢ doceni jeho kvality. U
dvoudilného systému je samostatn¢ oddélena adhezivni podlozka a jimaci sacek
s kompatibilnim spojenim. PodloZzka se nalepi na kvalitné ocisténou a pfipravenou kiizi.
Sacek se pripevni na podlozku pomoci kompatibilniho spojeni a pacient si v piipadé
nutnosti méni pouze jimaci sacek. Podlozka se u tohoto systému méni po 3—4 dnech a
nedrazdi se kize tolik jako u jednodilného systému, kde je vyména nutnd 1-2x denné,

coZ jisté pacient velmi oceni (ZACHOVA a kol., 2010).
3.7.6 RADIOTERAPIE

Nédory tlustého stieva se neozafuji. Velmi cennd je radioterapie u nadora
konecniku, kde se provadi nejcastéji jako predoperacni radioterapie. Cilem této 1écby je
predoperacni zmenSeni naddoru, umoznéni lepsi operability a usmrceni co nejvétSiho
poétu nadorovych bundk (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA a kol.,
2012).

3.7.7 CHEMOTERAPIE

Lécbu cytostatiky voli 1ékat a vychazi podle celkového stavu nemocného,

z jeho polymorbidit a véku (KRSKA, HOSKOVEC, PETRUZELKA a kol., 2014).

Chemoterapie umoziiuje pacientovi zvysit procento pieZiti a zaroven sniZit
mozné nové vzniklé recidivy nadoru (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA
a kol., 2012).

V Ceské republice je z cytostatik pii 1é¢bé kolorektalnich karcinomi nejvice
pouzivano cytostatikum S-fluorouracil v kombinaci s leukovorinem. Spole¢né piisobi
tak, ze nejdiive poskodi DNA nadorové bunky nasledné brani dal§i syntéze DNA.
Dal§im uU¢innym cytostatikem je peroralni prepardt Kapecitabin. V 1écbé nadort

kolorekta se pouzivaji i preparaty platiny, jehoz hlavnim zastupcem je Oxaplatina.
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Oxaplatina brani replikaci a prepisu genetické informace z DNA do molekuly RNA.
Poslednim dostupnym zastupcem cytostatika pouzivanym v 1é€b¢€ je Irinotekan, ktery

indukuje apoptozu (KRSKA, HOSKOVEC, PETRUZELKA a kol., 2014).

Kazda mince ma dv¢ strany a jinak tomu neni ani u chemoterapie. Na jedné
stran¢ se snazi pomoci, ale na stran¢ druhé musime pocitat s velkym mnoZstvim
nezadoucich uc€inkt. Prvnim z téchto ucinki je poskozeni krvetvorby, které se nejdiive
projevi poklesem granulocyti a nasledné i trombocytl, anémie nebyva pfitomna.
Pacienti podstupujici 1écbu chemoterapii velmi Casto trpi silnou nauzeou a zvracenim.
Lidé ztraceji chut k jidlu, hubnou a maji horsi energetickou bilanci. Samoziejmé
musime pocitat s tim, ze ¢asté zvraceni vede k dehydratacim, inavé a mineralovému
rozvratu. Na ulevu a zklidnéni téchto stavii zvraceni se podavaji antiemetika. Velmi
nepiijemnym nezadoucim U¢inkem, se kterym vSak také musime pfi 1é¢beé chemoterapie
pocitat je mukozitida a stomatitida s moZnym rozsifenim infekce. Cytostatika neSetfi ani
kGzi, mize nastat zména pigmentace. V piipadé, Ze je cytostatikum podano
paraven6zné, dochazi ke kozni nekrdéze. Asi nejznaméj$im nezadoucim ucinkem pfi
podavani cytostatik je postupna ztrata vlast az alopecie z divodu poskozeni vlasovych
folikuld. Zmény, které cytostatika napachaji v plicich, odborné¢ nazyvame jako
cytostaticka plice a jeji 1é¢ba je obtizna. Na 1é¢bu chemoterapii reaguje i srdce a mize
dojit ke zméné srde¢niho rytmu &1 kardiomyopatiim. Opomenout nemiZeme ani
nefrotoxicky ucinek cytostatik. Je mozné zpiisobit pfimé ¢1 nepiimé poskozeni ledvin.
Chemoterapie se dotyka vSech organti a z dalSich mén¢ Castych komplikaci jmenujme
encefalopatie, katarakty, trombo6zy. V neposledni fadé maji cytostatika teratogenni

G¢inky (KLENER, 2011).
3.7.8 BIOLOGICKA LECBA

V biologické 1é¢beé jsou v dnesni medicin€é znamy tfi 1écCiva. Patii sem
cetuximab (Erbitux), panitumumab (Vectibix) a bevacizumab (Avastin). Jsou to
protilatky proti bunéénému ristovému faktoru nebo zabranuji neoangiogenezi.
Zamezuji tedy dalSimu ristu nadorovych bun€k nebo tvorbé novych cév, které nador
7ivi. Zpisob podani téchto 1é¢iv je intravendzni (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA a kol., 2012).
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3.7.9 PROGNOZA

Kolorektalni karcinom je onemocnéni, které je 1écitelné, je-li zachyceno vcas,

tieba 1 diky preventivnimu programu. Jestlize nador neni rozmetastazovany, je mozné

vvvvvv

(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA a kol., 2012).
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4 PREVENTIVNI PROGRAM KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU V CESKE REPUBLICE

Kolorektalni karcinom je onkologické onemocnéni, které je kazdy rok
diagnostikovano u témei 8500 pacientl a polovina z nich na toto nddorové onemocnéni
umira. Proto je velmi dilezité neustidle a nadale podporovat prevenci kolorektalniho
karcinomu v Ceské republice, protoze kazdy zachranény lidsky Zivot ma smysl (FALT,
URBAN, VITEK a kol., 2015).

4.1 PRIMARNI PREVENCE

Vzdy je lepSi onemocnéni pfedchazet neZ nasledné feSit jeho dusledky a
napéachané $kody. Ukolem primarni prevence je pravé predchazeni vzniku onemocnéni
kolorektalniho karcinomu. Za zékladni a dilezité pro primarni prevenci plati omezeni
vlivu a pusobeni rizikovych faktori a naopak podpofeni a posileni protektivnich,

ochrannych faktort (KEIL a kol., 2012).

Z rizikovych faktori vyjmenujme na prvnim misté nevhodné slozeni stravy,
vcetné jeji nasledné Upravy. Velmi nebezpecna je Castd az kazdodenni konzumace
cerveného masa a zvySené mnozstvi Zivo€isnych tukil v pfijimané potrave. Dilezity je 1
zpusob upravy masa a potravin. Nevhodny zplsob upravy, ktery pii Castém pouziti
mnohonasobné zvysuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu, a proto by se mél
pouzivat minimalné, je Giprava potravy smazenim, uzenim, pecenim a grilovanim. Praveé
pfi tomto zpiisobu Upravy potravy se do masa dostava velké mnozstvi kancerogent.
Dalsim z rizikovych faktori je nedostatek pohybu a fyzické aktivity vSeobecné.
BohuZzel v dnesni uspéchané dobé¢ plné pocitachh a moderni techniky se lidé zapominaji
hybat, opomijeji dulezitost pohybu a stim souvisi i dal$i rizikovy faktor, ktery se
Vv poslednich letech stdva vétSim a vétSim problémem a tim je narlstajici obezita.
Obezita je dale 1 predisponujicim faktorem pro vznik diabetu mellitu 2. typu,
kardiovaskularnich onemocnéni a celkové zvySuje umrtnost. Velkym problémem nasi
doby, ktery spada téz do rizikovych faktorti a podili se na vzniku onemocnéni, je

koufeni a naduzivani alkoholu (FALT, URBAN, VITEK a kol., 2015).
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Pravé ztohoto divodu je nutné neustdle pfipominat dilezitost primarni
prevence. Je dullezité posilovat protektivni faktory, mezi které patii Uprava
konzumovanych potravin piedev§im vaifenim a duSenim. Z mas jsou doporucovana

masa bila a velmi vhodna je ¢asta konzumace moiskych ryb (KEIL a kol., 2012).

Velmi dalezitym ochrannym faktorem je dostatek vlakniny v potravé (KEIL a
kol., 2012).

Vlaknina piisobi tak, Ze zvySuje pocit plnosti a sytosti, zvétSuje objem
traveniny a tim zkracuje dobu, po kterou mohou pusobit Skodlivé latky na stievo

(HABANOVA, 2012).

Dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny a s nimi pfijimané dostate¢né mnozstvi
vitamind C, D, E v potravé, které by mélo byt se samoziejmosti konzumovéno alespon
pctkrat denné, snad netfeba pifipominat. Bohuzel i v tomto sméru lidé opomijeji a
nedbaji na konzumaci ovoce a zeleniny. Na druhé stran¢ je nutné pfipomenout starsi a
star¢ lidi, ktefi by radi konzumovali, bohuzel ale finan¢ni prostfedky jim neumoznuji si

dostatek ovoce a zeleniny zajistit (KEIL a kol., 2012).

K primérni prevenci patii udrZzovani optimalni télesné hmotnosti, nekoufit a
spotieba alkoholu by méla byt jen pii vyjimecnych pfilezitostech a opravdu minimalni.
V neposledni fad€ je nutné i omezeni mnozstvi soli, které se naduziva pti dochucovéni

jidel (SUCHANEK, BARKMANOVA, FRIC, 2012).
4.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence zahrnuje depistdz a dispenzarizaci. Depistdzi rozumime
v€asné vyhledavani nizkorizikovych jedincl v celé populaci. DepistaZ je rozdélena pro
bezpiiznakové jedince ve véku 50-54let a pro jedince ve véku 55 let a vyse. U lidi ve
veéku do 54 let je nabizen test na okultni krvaceni jednou ro¢né. V ptipadé€ pozitivniho
vysledku testu nasleduje koloskopie. Bezptiznakovi jedinci, kteti jsou starSi 55 let, maji
moznost volby. Bud’ mize podstoupit kazdé dva roky test na okultni krvaceni, nebo si
muze zvolit primarni screeningovou koloskopii, ktera se opakuje po deseti letech. Cilem
tohoto screeningu je v€asné zachyceni kolorektalniho karcinomu (FALT, URBAN,

VITEK a kol., 2015).
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Na druhé strané dispenzarizace je sledovani vysokorizikové skupiny obcant,
ktefi maji riziko vzniku onemocnéni mnohonasobné vyssi nez bézna populace. Jsou to
piredevsim pacienti, v jejichz rodové linii se vyskytly onemocnéni, mezi které fadime
kolorektalni karcinom, familidrni adenomatézni polypdzu, hereditalni nepolypdzni
kolorektalni karcinom, idiopatické stievni zanéty. Pacient vSak také mulze byt
Vv dispenzarnim programu kviili jiz prodélanému vlastnimu onemocnéni, kdy mohl mit
pfitomnost a nasledné¢ odstranéni adenomového polypu a diky tomu je zafazen
Vv dispenzarizaci nebo jiz miize byt po odstranéni kolorektalniho karcinomu a nadale je
velmi peclivé dispenzarizacnim programem sledovan a hlidan. Cilem dispenzéarniho
programu je véasné odhaleni recidivy nemoci a moznych nové vzniklych duplicitnich

nadort (KEIL a kol., 2012).

Screeningovy program kolorektalniho karcinomu v Ceské republice byl
spustén 1. 7. 2000. Ceska republika se jako druhd zemé na svété zapojila pravé do
tohoto programu. Na spusténi programu se podileli pfedni ¢esti 1¢ékafi, ktefi se jiz touto
problematikou dlouhodobé zabyvali a snazili o prosazeni screeningu. Mezi vyznamna
jména téchto Iékaiti patii prof. Premysl Fri¢, prof. Miroslav Zavoral a nesmime
opomenout ani nadaci Vize 97 manzelli Vaclava a Dagmar Havlovych, kterd se svym

usilim téZ na rozjeti celonarodniho programu podilela (SEIFERT a kol., 2015).

Od roku 2000 byl asymptomatickym lidem, ktefi dosahli 50 let véku, davan
guajakovy test a v pfipad¢ pozitivity tohoto testu byla provadéna koloskopie (FALT,
URBAN, VITEK a kol., 2015).

Zacatek roku 2009, konkrétné leden/2009 pfinesl inovaci ve smyslu zavedeni
screeningové koloskopie a imunochemickych testl, které jsou citlivéjsi vice nez testy
guajakové (FALT, URBAN, VITEK a kol., 2015). Bezpiiznakovym jedinciim ve véku
50-54 let je nabizen TOKS. V pfipadé, Ze si zuCastnény jedinec test provede a vysledek
je negativni, dalsi test zopakuje opét za rok. Pokud si jedinec provede test s pozitivnim
vysledkem, nasleduje kontrolni screeningova koloskopie. Koloskopie muze byt
Snegativnim 1 pozitivnim vysledkem. Negativni vysledek screeningové koloskopie
znamena pro asymptomatického jedince navrat do screeningu za 10 let. Oproti tomu pfi
pozitivnim vysledku nasleduje adekvatni lécba daného jedince a nésledna

dispenzarizace (FALT, URBAN, VITEK a kol., 2015).
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Jestlize jedinec dosdhne véku 55 let a vice, tak si mlze zvolit, zda bude
podstupovat opakované TOKS v intervalu dvou let nebo si voli primarni screeningovou
koloskopii v rozmezi deseti let. Pokud se rozhodne, Ze podstoupi TOKS, at’ uz gTOKS
nebo FIT s vysledkem negativnim, navraci se pacient do screeningu za 2 roky. Vysledek
TOKS pozitivni znamena pro pacienta, ze musi podstoupit screeningovou koloskopii.
Dle jejiho vysledku l1ékati postupuji dale. Pii negativnim vysledku koloskopie se pacient
vraci do programu az za 10 let. V piipadé pozitivity koloskopie nasleduje 1écba a

dispenzarizace dle doporudeni lékaie (FALT, URBAN, VITEK a kol., 2015).

Rok 2013 pfinesl vétsSi rozmach imunochemickych testi pied testy

guajakovymi (FALT, URBAN, VITEK a kol., 2015).

Od 1. 1. 2014 bylo v Ceské republice zahajeno adresné zvani viech ob&antl,
kteti spadaji do cilové populace. Adresné zvani bylo podpofeno i medialni kampani,

aby se tyto informace dostaly vice do povédomi ob¢anti (SEIFERT a kol., 2015).
4.3 METODY SEKUNDARNI PREVENCE

Mezi metody, které se pouzivaji vprvni linii u sekundarni prevence
kolorektalniho karcinomu v  Ceské republice zafazujeme guajakovy test,
imunochemicky test a primarni koloskopii. Zalezi uz pak na véku a volbé kazdeho
daného jedince, jakou metodu vySetieni zvoli, ktera je pro néj ta vhodna a prava (KEIL
a kol., 2012).

43.1 GUAJAKOVY TEST

Guajakovy test je v souc¢asné dobé Casto pouzivanou metodou vySetieni stolice
na okultni krvaceni. Je to velmi jednoduchd, levnd metoda, ktera se da kdykoliv
zopakovat a nijak nezatéZuje vySetfovan¢ho. Metoda testu vychazi z poznatku, Ze
nekteré kolorektalni nadory krvaceji. Velmi malé mnozstvi krve, které nemusi byt
vibec okem viditelné a zaznamenatelné se dostane do stolice (VORLICEK,

ABRAHAMOVA, VORLICKOVA a kol., 2012).

Princip spociva v reakci guajakové pryskyrice (produkt jihoamerického stromu
Guaiacum officinale) na peroxidazovou aktivitu hemoglobinu (SEIFERT a kol., 2015, s.
53).
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V piipadé, ze se guajakova pryskyfice dostane do kontaktu s malym
mnozstvim krve, dochazi k reakci a po laboratornim zpracovani testu okénko napusténé
guajakovou pryskyfici zméni barvu na modrou. Stolici k vySetfeni jedinec zajisti
odbérem vzorku ze tfi stolic, které jdou za sebou. Vzdy je nutné odebrat 2 vzorky
zkazdé stolice, aby vySetfeni bylo kvalitni (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA akol., 2012).

Pted provedenim Haemocultu ¢i psanicka je nutné, aby pacient byl ukaznény a
dodrzel urcitou dietu, protoze nékteré potraviny mohou test zkreslovat a vysledek by
pak mohl vyjit jako faleSné pozitivni. Jedna se zejména o Cervené maso a potraviny,
které obsahuji zvifeci krev (Cernd polévka ¢i jelita a vSechny dalSi vyrobky ze
zabijacky). VySetfovany si musi dat pozor také na urcité druhy ovoce a zeleniny, patii
sem zejména brokolice, kvétak, tufin, fedkvicky, zluty meloun a kien. Pokud je jedinec
dlouhodobé anemicky a uziva farmaka na podporu krvetvorby, m¢l by je také vynechat.
To samé plati 1 u vysokych davek vitaminu C. FaleSnou pozitivitu testu miZeme
predpokladat tfeba i u pacientd s chronickou perzistujici fibrilaci sini, ktefi jsou
dlouhodob¢ warfarinizovani. I to mize finalni vysledek velmi zkreslit (SEIFERT a kol.,

2015).
4.3.2 IMUNOCHEMICKY TEST

Imunochemické testy se zaCaly pouzivat od ledna 2009. Provadi je prakticti
lékati, a vradmci nastaveného celorepublikového screeningu je mohou provadét i
gynekologové. Tyto testy maji vysokou citlivost. Odbér vzorku stolice se provadi bez
dietniho omezeni vySetfovaného. Neni potieba vysazovat pred vySetifenim ani farmaka,
které pacient trvale uziva. Vzorek pro vySetfeni se odebird a je dostacujici pouze z jedné

stolice, nikoliv ze tfi jako tomu bylo u guajakového testu (SEIFERT a kol., 2015).

Imunochemické testy jsou zaloZeny na principu stanoveni lidského

hemoglobinu ve stolici reakci s protilatkou v testu (SEIFERT a kol., 2015, s. 58).

V ramci vySetfeni imunochemickymi testy je nyni v Ceské republice uznana a

plné respektovana hladina citlivosti 75-100ng/ml (SEIFERT a kol., 2015).
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4.3.3 PRIMARNI KOLOSKOPIE

Endoskopické vysetieni tlustého stieva je uznavané stale jako zlaty standard a
koloskopie mlize byt vyuzita v rdmci jednostupniového programu ¢i jako dvoustupiiovy

screening, ktery nasleduje po TOKS+ (FALT, URBAN, VITEK a kol., 2015).

Koloskopie zahrnuje vizudlni vySetieni celého tlust¢ho stfeva az po
bauhinskou chlopen. Je to vySetfeni, u kterého se da pfi nalezu podezielych 1ézi ¢i
polypt odebrat vzorek ¢i udélat piimo polypektomii. Jako na kazdé jiné vySetieni, aby
bylo kvalitni, je nutnd kvalitni pfiprava stfeva. Pfiprava pred vySetfenim spociva
Vv dietnim a farmakologickém omezeni jedince, které musi dodrzet, a nasleduje podani

laxativniho pfipravku (SEIFERT a kol., 2015).

Preparatu k ptipravé stieva je cela fada a pro kazdého pacienta je vhodny jiny
ptipravek, at’ uz z divodu onemocnéni ledvin ¢i alergii a proto by tuto skutecnost mél
respektovat i lékaf, ktery vySetieni indikuje. NejzndméjSim prepardtem pouzivanym
Kk piipravé stfeva ptred koloskopii je Fortrans, dale Picoprep, Moviprep a nové
pouzivany Eziclen. Dfive hojné€ pouzivané fosfitové soli jsou jiz dnes na Ustupu

(SEIFERT a kol., 2015).

Pokud jiz jedinec ma s koloskopii z minulosti zkuSenost a vySetfeni Spatné
snasel, je zde moznost sedace pfi vySetfeni ¢i celkové anestezie (FALT, URBAN,

VITEK a kol., 2015).

Jako pii kazdém jiném vySetfeni, tak 1 pf1 koloskopickém vySetfeni mohou
nastat komplikace, kterych se boji nejen vySetfujici lékat, ale cely tym. Mezi
nejobavanéjsi komplikaci patii perforace vySetfovaného stfeva, ktera je i pfes rychly
zasah 1€kaft spojend s naslednym rizikem sterkoralni peritonitidy. Nezanedbatelné je 1
riziko kardiopulmondlnich komplikaci. K tém dochdzi ¢asto u sedovanych pacientl a
muze nasledné nastat dal$i komplikace a tou je opozdéné krvaceni. Z dalSich
komplikaci, ktera by pfi dodrzeni vSech zasad nastat neméla, ale upln¢ vyloucit se neda
jsou infekéni komplikace. Déle autor uvadi trauma sleziny, které muZe nastat pfi
obtizném zavadéni a manipulaci s koloskopem. Velmi vzacnou, ale moznou komplikaci
je kolonicka exploze, kterd nastdva pii nahromadéni vodiku a metanu ve stievé a

soucasném pouziti kauterizace. Uviznuti koloskopu pii vySetfeni miize byt pficinou
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perforace stfeva. Bolestivd komplikace projevujici se tenesmy a krvavym prijmem
béhem 2 dnil po vykonu se jmenuje akutni kolitida. Je doprovéazena i otokem sliznice

stieva (FALT, URBAN, VITEK a kol., 2015).

Vsechna vySe uvedena vysetieni se snazi zbrzdit neustdle nartistajici trend
onemocnéni kolorektalnim karcinomem, ve kterém, se Ceska republika jiz dlouhodobé
udrzuje na Spicce evropskych i svétovych statistik. Proto je velmi dulezité neustale Sitit
osvétu mezi lidmi a snazit se o co nejveétsi ucast v preventivnim programu
kolorektalniho karcinomu. Informace mohou lidé v dnesni dob¢ najit nejen v letacich,
brozurach, knihéach, ale velky zdroj informaci skytd i internet. Samoziejmée je nutné
peclivé vybirat, nékteré internetové odkazy jsou kvalitni, nékteré bohuzel mén¢. Jednou
z kvalitnich stranek, ktera poukazuje na screening kolorektalniho karcinomu v Ceské

republice, je www.kolorektum.cz. Zde se laicka i odborna veiejnost dozvi, co vlastné

obnasi toto onemocnéni, jaké jsou rizikové faktory, epidemiologii kolorektalniho

vvvvvv

824 .

obnasi a jak probiha preventivni program v Ceské republice. Pokud maji 1idé zajem
dozvédét se podrobnéjsi epidemiologickd data a to, jak si jako narod stojime
s onemocnénim kolorektadlnim karcinomem ve svété, jsou pro né piipraveny stranky
Naérodniho onkologického registru, které jsou pravidelné aktualizovany. Jedna se o
stranky www.svod.cz. Zdrojem ucelenych informaci o nemoci, jak pro pacienty, tak pro

jejich blizké jsou oficialni stranky Ceské onkologické spolednosti — www.linkos.cz.

Posledni dvé stranky, které se snazi o zvySeni informovanosti obani v prevenci a

screeningu kolorektalniho karcinomu jsou www.onkomajak.cz a Vv pfipadé, ze jiz

pacient onemocnél a ma vytvofenou stomii, nalezne pomoc a podporu stejné
postizenych lidi na strankach www.ilco.cz. Zivot je moc kratky na to, abychom s nim
mohli hazardovat. Proto si vazme toho, co méme, chraiime to a neberme to jako

samoziejmost (DUSEK, 2012).

Zachranit lidsky Zivot je vic, nez postavit sedmipatrovou pagodu.

Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
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5 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM

Cilem praktické casti bakalarské prace byl detailni popis oSetrovatelské péce u
pacienta s karcinomem rekta, druhym cilem bylo vyfeSeni akutni bolesti pacienta po
operaci a tfeti cil byl vytvofeni informa¢ni brozury. V praktické Casti prace jsme
rozpracovali konkrétni ptipad pacienta s karcinomem rekta. Osetfovatelsky proces jsme
rozpracovali ve vSech jeho péti fazich. Osetfovatelské diagnézy jsme stanovili podle
knihy HERDMAN, KAMITSURU (2015). Z dtvodu respektovani zakona o ochrané
osobnich udaji ¢. 101/2000 Sb., jsme neuvadéli udaje pacienta, pomoci kterych by
mohl byt pacient identifikovan. Pacient potvrdil Gstnim souhlasem zpracovani udaja pro
tuto bakalatrskou praci. Pacient byl piijat dne 10. 10. 2016 na chirurgické oddéleni. Dne
11. 10. 2016 byl operovan a néasledn¢ z operacniho salu byl pfijat na ARO. V praci
popisujeme osetiovatelskou pééi o pacienta béhem jedné pracovni smény dne 12. 10.

2016 na ARO.

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a pfijmeni: XY Pohlavi: Muz

Datum narozenti: / Vek: 70 let

Adresa bydlisté a telefon: / Cislo pojistovny: 111
Adresa ptibuznych: / Zaméstnani: Dichodce
Rodné ¢islo: / Statni piislusnost: CR
Vzdélani: Vyucen zamecnikem Typ pfijeti: Planované
Stav: Zenaty OSettujici 1ékaf: /
Datum pfijeti: 11. 10. 2016 Oddéleni: ARO
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Duivod ptijeti udavany pacientem: Nic mi nebylo, nic jsem nepocitoval- Zadné problémy
ani bolesti. Prisel mi papir — pozvanka na vysetieni stolice od pojistovny. Psali tam, Ze
se mam dostavit na test. Tak jsem Sel k praktickéemu lékari a prvni test mi vysel
pozitivni, tak jsem k nému Sel jesté pro jeden a ten byl zase pozitivni. Odeslal mé do
nemocnice na endoskopii, tam mi zjistili o co jde. Jesté jsem prosel ultrazvukem a CT a

uz jsem Sel na operaci.

Medicinska diagnéza hlavni:

» Zhoubny novotvar kone¢niku — recta C20

Medicinské diagnozy vedlejsi:
» 1259 Chronicka ischemicka nemoc srdecni, stp. SKG pro NAP — nemoc 1 tepny
1340 Insuficience mitralni chlopné
110 Esentialni (primarni) hypertenze
E780 Cista hypercholesterolemia

K219 Gastroesofagealni refluxni onemocnéni bez esofagitidy

5.2 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIiJMU DNE 11. 10. 2016

TK: 187/75 - hypertenze VYSKA: 175¢cm

P: 78° —norma HMOTNOST: 90kg

D: 16 - norma BMI: 29,4 - nadvéha

TT: 36,0 - afebrilni POHYBLIVOST: Nyni omezena

STAV VEDOMI: Ovlivnéno CA ze salu  ORIENTACE: Vliv doznivajici anestezie
REC, JAZYK: Ovlivnén CA ze silu KREVNI SKUPINA: 0 Rh+

NYNEJSI ONEMOCNENI: Pacient, kterému je 70 let je pfijat na chirurgické oddé&leni
k planovanému operacnimu vykonu pro zhoubny novotvar kone¢niku, ktery byl zjistény
koloskopicky v srpnu 2016. Po standartni pifedoperacni piipravé je na operacnim sale
provedena laparoskopicka resekce postizeného useku a provedena end — to — end
anastomoza. Vzhledem k povaze vykonu a nutnosti pooperacni umélé plicni ventilace je

pacient pfijiman na anesteziologicko — resuscitacni odd¢leni.
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INFORMACNI ZDROJE:
» Zdravotni dokumentace
» Pacient
> Rodina
» Lékar

5.3 ANAMNEZA ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Rodinna anamnéza

Matka zemfela v 80 letech stafim. Otec zemfel v 54 letech na nadorové onemocnéni.
Pacient vyrustal spolené se 2 bratry, bohuZzel ti jsou jiz nyni mrtvi. Pacient ma tii déti

— dceru a dva syny a vSichni jiz maji své vlastni rodiny a jsou zdravi.

Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézné détské nemoci. O roku 2008 se 1é¢i s esentialni hypertenzi. V
srpnu 2008 hospitalizovan na internim oddéleni ve Slaném, odkud byl odeslan pro NAP
—nemoc 1 tepny do nemocnice Na Homolce na ¢asnou scintigrafickou koronarografii.
Vysetfeni SKG je provedeno dne 16. 9. 2008 a pacientovi je primoimplantovan
metalicky stent do postizené cévy. Pro progresi angidznich potiZzi a positivni
ergometrické vysetfeni je pacient znovu odesilan 13. 9. 2013 opétovné k reSKG. Urazy
krom& drobnych bé&znych odérek pacient Zadné neudava. Transfuzi nikdy Zadnou
nedostal, v pfipad€¢ poteby ji neodmitd. Ockovani — jako dit€¢ mé pacient vSechna

povinna oc¢kovani splnéna, v dospélosti se dle svych slov nenechéval o¢kovat na nic.

Tabulka 1 LEKOVA ANAMNEZA (CHRONICKA MEDIKACE)

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin Tableta 100mg 1-0-0 Antiagregantium
Egilok Tableta 25mg 1-0-1 Betablokator
Tritace Tableta 10mg -0-0 ACE inhibitory
Torvacard Tableta 20mg 0-0-1 Statiny

Zdroj: Dokumentace pacienta, 2016
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Pacient pfiznava alergii na Penicilin, kterd se dle jeho slov u néj projevuje otokem
obliceje, zhorSenym dychanim a otokem hornich koncetin. Alergii na potraviny ¢i

chemickeé latky pacient neguje.

ABUZY

Alkohol pacient pije ptilezitostné pii oslavach, jinak si n€j nepotrpi. Pfiznava, ze koufi,
vykouii 10 cigaret denné. Kévu si da rad 3 krat denné. Kdvu ma spojenou s cigaretou,
takze si u kavy i zakoufi. Léky uziva pouze ty, co ma predepsané lékarem, jiné ne.

Uzivani drog pacient neguje.

UROLOGICKA ANAMNEZA
Pacient se neléci s zddnym urologickym onemocnénim. Obcas se snazi o samovySetieni

varlat, ale nepravidelné. Urologa nenavstévuje.

SOCIALNI ANAMNEZA

Pacient je Zenaty. V manzZelstvi je spokojeny a vztahy v roding jsou dobré. Zije s
manzelkou v domé se zahradou. Casto je tam navstévuje jejich dcera a dva synové s
vnoucaty, z kterych ma pacient velkou radost. Ze zalib ma rad zahradu, kde je potrad
hodné prace. S oblibou péstuje stromky a plodiny k jidlu a rad si zajde do lesa na houby.

V zimé¢, kdyZ je venku brzo tma se podiva na védomostni soutéZe v televizi.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdé&lanim je vyucen v CKD Slany jako zameé&nik. Cely Zivot zame&nika délal a nyni je
jiz od dubna 2016 ve starobnim dichodu. Vztahy na pracovisti mél vzdy dobré,
nepamatuje si na né¢jaké hadky ¢i rozepte. Na ekonomické zajisténi si nestéZoval, ted’ je

zvédavy na dachod.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Pacient nevyznava Zadnou viru, je ateista.

Chirurgicka 1écba: 11. 10. 2016 byl pacient s histologicky prokazanym karcinomem

rekta v dosahu prstu na zadni sténé¢ (v 6 cm) operovan. Byla mu provedena
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laparoskopicka resekce karcinomu rekta a byla provedena anastomosa end — to — end a

zaveden Redontv drén. Pooperacné byl pacient ulozen na ARO.

5.4 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU 12.10. 2016 (2. den

hospitalizace a 1. pooperacni den)

A\

vV V VYV V

HLAVA - normocefalickd, bez zndmek urazu ¢i poranéni, poklepove
Sedobilé barvy

OCI — o&i jsou symetrické, spojivky riizové bez vytoku, skléry bilé, zornicky
maji okrouhly tvar a jsou izokorické, duhovka mé zelenomodrou barvu, bulby
jsou ve stiednim postaveni, fotoreakce + +, o¢ni vicka jsou bez znamek otokil
USI, NOS — usi i nos jsou &isté, bez sekrece, vytoku ¢i jinych znamek infekee,
symetrické

RTY — rty mé pacient plné, soumérné, rizové barvy, Ustni koutky jsou bez
znamek infekce

DASNE, SLIZNICE DU — rtizové barvy, prokrvené, bez znamek afti &i jiné
infekce, zapach z st pacienta nezaznamenavam

JAZYK — vlhky, rizové barvy, jazyk plazi sttedem, bez zndmek infekce
TONZILY — nehmatné, nezvétSeny, v norme

CHRUP — pacient ma horni a dolni zubni protézu, vlastni chrup jizZ nema

KRK — uzliny na krku nezvétSeny, §titna Zlaza je v normé, nezvétSena, karotidy
tepou symetricky, kréni pétet je volné pohybliva

HRUDNIK — &irsi, symetricky, bez deformit & znamek poranéni, kiZe na
hrudniku je neporusend, jizvy nejsou piitomny

PLICE — dychéni je &isté, poslechové sklipkové, bez vedlejsich dech. fenomén,
po extubaci je pac bez stridoru

SRDCE — obc¢asna lehka tachykardie, nyni je akce srde¢ni pravidelna, klidna bez
patologii

BRICHO - biicho je soum&mé, mékké, prohmatné, palpaéné citlivé a bolestivé,
operac¢ni rany po laparoskopickém vykonu ze dne 11. 10. 2016 jsou kryté

sterilnim materidlem a ten je lehce prosakly
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Y V V V

YV V V V V V¥V

1.

JATRA — nezvétsena, palpatné nebolestiva, nezasahuji pies pravy oblouk
zeberni

SLEZINA — nehmatna, nebolestiva, nezvétSena

GENITAL — ¢&isty, odpovidajici véku pacienta, bez pozoruhodnosti

UZLINY — nehmatné, nezvétSeny

PATER — fyziologicky zakiivena, hybnost patefe odpovida véku pacienta,
palpacné lehce bolestiva

KLOUBY - bez otokti, lehka bolestivost v kolennich a kycelnich kloubech
REFLEXY — odpovidaji v€ku pacienta, v normeé

CITI - v normostavu

PERIFERN{ PULZACE — dobra, v normé

VARIXY — krecové zily nejsou piitomny

KUZE — barva kizZe je bledsi, bez ikteru, prokrvena, hydratovana, turgor dobry,
kize je po téle bez defektl, kromé Cerstvych operacnich ran, na kizi nejsou
znamky infekce

OTOKY — horni 1 dolni koncetiny jsou bez otokll, akra jsou tepla, pulsace na

dolnich koncetinach hmatna

Spoluprace s pacientem pfi télesné prohlidce byla bez komplikaci, spolupracoval rad a
byl potéSen zdjmem o svou osobu a obcas se i se zajmem zeptal na dopliujici otazku,

ktera ho napadla a na kterou by rad znal odpovéd'.

5.5 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE 11

Posouzeni ze dne 12. 10. 2016 (2.den hospitalizace a 1. pooperaéni den)

Podpora zdravi — Uvédomovani si zdravi, management zdravi

Subjektivné: Zdravi je nejvic co mam, to uz dneska vim moc dobre. Popravde,
kdyby Sel vratit ¢as trochu zpatky, par véci bych dneska udélal jinak, ale to prosté
bohuzel nevratite, ani Vy ani ja. Na tohle clovék prijde az s pribyvajicimi roky. To
vite, Ze o tom svem zlozvyku vim. Kourim dlouho, nékolikrat jsem se snazil s tim
prestat, ale v tomhle véku, uz toho ted’ asi moc nenadeélam. Jsem moc rad, Ze mi na

ten nador prisli doktori vcas, Zivot je opravdu krasny a nikomu se odtud nechce.
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Budu poslouchat co mi Feknou, aby se mi rany dobre zahojily, nezanitily se a abych
mohl brzo domii. Prece jenom doma je doma a to nemocnicni prostiedi se mi moc

nelibi.

Objektivné pii hospitalizaci: Pacient si uvédomuje vaznost nastalé¢ situace,
poslouché a dba rad 1€katti a sester, chce se brzy vratit domd. Nemocnicni prostiedi
mu nedéla moc dobfte, neciti se v ném nejlépe. I pres to, ze si uvédomuje dilezitost

zdravi, koufeni pokud to ptjde, hodla jen omezit.

Osettovatelsky problém: PoSkozovani vlastniho zdravi Spatnym zivotnim stylem

Priorita: Stfedni

2. Vyziva- PFijem potravy, traveni, vstiebavani, metabolismus, hydratace

Subjektivné — Doma jsme vidycky jedli ceskou kuchyni, uz jako kluk jsem ji mél
moc rdd. A pak co jsem se ozZenil, manzelka vari moc dobre, nejradsi mam omacky
S knedlikem a Fizek je prosté rizek. Ted uz mam sice zubni protézu, ale to mé nijak
neomezuje, v tom si ho dat. Trdaveni jsem mél cely Zivot dobré, jen ted v posledni
dobé pred tou operaci mi obcas bylo tezko. To vite, cely Zivot jsem byl pri téle,
obcas manzelka hubovala, Ze bych s tou vahou mél alespon trosku néco delat, ale
Jinak je to moc hodnd Zenskd, ma zlaté srdce. Pres den se i doma snazim vypit
alesponn ty 2 litry, jak rikaji. Nékdy to vypiju, nékdy ne. Nejradsi mam uplné
obycejnou vodu ze studny, tech slazenych stav a vod se nenapiju, mam po nich jeste

vetsi Zizen.

Objektivné — Pacient sam si je védom své celozivotni nadvahy, ma 90 kilogramu,
méii 175 centimetr. Pokud si vypocitdime BMI vyjde ndm vysledek 29,4, coz znaci
nadvahu. Pacient je dnes 1. den po operaci, 1ékaf naordinoval k dieté bujon.
K obédu snédl par 1zic bujonu, nasledné talif odsunul, Ze uz nema chut’. Tekutiny jiz
ma pacient povoleny volnég, popiji si €aj, vypije okolo 1,5 litru tekutiny denn¢ a
K tomu ma pacient pfidany sipping. Sippingem vypije navic k pitnému rezimu dva
Nutridrinky denné. Pochvaluje si je, chutnaji mu. K hydrataci pacienta lékafi

pfispivaji i parenterdlnim ptivodem tekutin.
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Osetrovatelsky problém: Neschopnost snizeni télesné hmotnosti
Pouzita méfici technika: BMI

Priorita: Stfedni

3. Vyluéovani a vyména - funkce mocového systému, funkce
gastrointestinalniho systému, funkce koZniho systému, funkce dychaciho

systému

Subjektivné — S mocenim jsem problém nemél, je pravdou, ze ted uz na ten zachod
chodim Castéji nez drive, ale probléem nemam. Horsi to bylo v posledni dobé s tou
stolici, stridal se mi prijjem se zdcpou a obcas se mi tam objevila i krev. Nejdriv
Jjsem si rikal, kdyz jsem mél ten priijem, Ze jsem asi néco spatného snédl, ale jak se
tam zacala objevovat ta krev, a bylo to stale castéji, to uz jsem se bdl. A jsem moc
rad, Ze jsem na to vySetieni Sel, taky uz bych tady dneska treba nemusel byt. Kuzi
madm snad dobrou, obcas je sussi, tak mi Zena da krém na namazani, ale problém
jsem s ni nikdy nemél. To dychani je jak kdy a taky podle pocasi, nékdy je to lepsi,

nekdy horsi. Obcas mé potrapi kasel.

Objektivné — Nyni, co je pacient pfijaty po operaci na oddéleni ma zavedeny
Tiemanniv permanentni katetr velikosti 18Fr, mo¢ ma ¢irou, bez ptimési, zapachu
¢1 jinych patologii. Gastrointestinalni systém se téZ zacal rozebihat. Tekutiny m¢l
pacient povoleny voln¢ a snazi se dodrzovat pitny rezim. Nauzeu nepocitoval a
nezvracel. Od Iékafe m¢l pacient k dieté naordinovany bujon. Vétry pomalu zacaly
odchazet a odpoledne si pacient fekl o podloZzni misu. Barva kiiZze pacienta se oproti
predeslému dni vylepsila, i laboratorni hodnota hemoglobinu stoupla. KoZni turgor
v norm¢. Dychani pacienta je nyni klidné, dechova frekvence je 16, coZ odpovida

normalu.

Osetfovatelsky problém: Neschopnost dojit si na toaletu

Priorita; Nizka
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4. Aktivita — odpoclinek, spanek a odpocinek, aktivita, cvifeni, rovnovaha

energie, kardiovaskularni — pulmonalni reakce, sebepéce

Subjektivné — Doma jsem spal bez problémii. Kazdy den v 19.30 hodin Zena
uvarila kavu, spolecné jsme ji u vecernich zprav vypili. Potom jsem si odkoukal
seridly a okolo pulnoci jsem Sel spat. Doma jsem usinal bez problémii, zadné léky na
spani jsem nepotieboval a nikdy jsem je po lékari ani nevyzadoval. Jenze doma byl
klid a tady v nemocnici si moc neodpocinu, pordd tady pipaji monitory a neni tady
klid ani v noci. Ale téch par dni to vydrzim a pak uz pijdu domii. A pak uz se tésim

na svou zahradu, posezeni se Zenou na ni a taky mé moc bavi houbareni.

Objektivné — Pro pacienta je nemocni¢ni prostiedi stresujici, moc si zde v noci
neodpocine. Je zvykly spat v klidu a ve tmé&. Rusi ho monitory a no¢ni svétlo. Po
ranu vypada unavené a nekvalitné prospanou noc ma tendenci ob¢as dospavat
béhem dopolednich hodin. V pribéhu dopoledne dochdzi fyzioterapeutka, kterad
S pacientem rehabilituje. Dnes se snazili o vertikalizaci, sed, stoj a pomalou chiizi po
oddgleni. Pacient ma strach, aby se mu nezatocila hlava a neupadl pfi rehabilitaci.
Dnes byl vyhodnocen i Barthelové test zakladnich dennich ¢innosti s vysledkem 75,
coz poukazuje na lehkou zavislost. V odpolednich hodindch pak ¢eka na navstévu
rodiny, na kterou se moc t&si, kterd mu kazdy den donese denni tisk a ten si pak rad
se zajmem procte. Pokud je pacient bez bolesti a odpocaty, zepta se, zda by si mohl
na chvili zapnout televizi, vétSinou to byva na zpravy, aby byl v obraze a mohl

sledovat co se d€je u nés i ve svéte.

Osetfovatelsky problém: Nedostatecny odpocinek a spanek
Neschopnost umyt se
Neschopnost dojit si na toaletu
Pouzita méfici technika: Barthelové test

Priorita: Stfedni
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5. Percepce/kognice, pozornost, orientace, kognice, komunikace

Subjektivné — Jsem orientovany. Vim, kde jsem a znamé lidi také poznavam.
S komunikaci a reci si myslim, Ze probléem nemam, kdyz jsem potreboval, tak jsem se

Vv Zivoté vzdycky domluvil.

Objektivné — Pacient je plné orientovany mistem, ¢asem i osobou. Je i pIné védom
toho, co se kolem ného odehrava. S pozornosti problém nema. Komunikuje bez
potizi verbaln¢ i neverbalné, a pokud se chtél pacient zeptat na néco, co ho zajimalo,

nebal se dotazat 1ékare pti vizité ¢i vSeobecné sestry béhem péce o né;.

Osetfovatelsky problém: V této oblasti pacient nema Zadny oSetfovatelsky problém

Priorita; —

6. Sebepercepce — sebepojeti, sebeucta, obraz téla

Subjektivné — Myslim si, ze jsem byl vzdy spolecensky, k lidem vstricny a povahou
spise extrovert. Nikdy jsem se neuzaviral sam do sebe, a pokud se néco stalo, patiim
prosté k tém lidem, kteri to ze sebe potiebuji vyventilovat. Uctu jsem si udrzoval cely
Zivot jak ksobé samému, tak k druhym lidem. Slusny a pracujici clovék si uctu
zaslouzi vidycky. To vite, s nadvdahou bojuji cely zZivot, mame to dané i geneticky, ale
je i pravdou, Ze jsem rad jedl. Néejaké to kilo dolu by bylo dobré shodit, to si moc
dobre uvedomuji. Nekolikrat mi to Fikala i manzelka, Ze by bylo dobré néco shodit.
Je moc hodna, dochdzi ted’ za mnou do nemocnice, moc se na ni i zbytek rodiny
kazdy den tésim. A nejvic se tésim na to, az mé pan doktor pusti domu. Budu ve

svem, v klidu a soukromi a pak se i vyspim.

Objektivné — Pacienta vnimam jako extroverta, ktery si snazi udrZet dobrou naladu
a vstficné chovani je pro néj prioritou. Je to optimista a temperamentem bych ho
zatadila jako sangvinika — snaZi se byt Cily, dobromyslny a viely. Uvédomuje si
dilezitost pobytu v nemocnici a velmi se té$i domd. V nemocnici ho kazdy den
navstévuje manzelka. Je mu velkou oporou, a a¢ se o n€j velmi boji, nedava to na

sob¢ pred pacientem znat a pusobi na néj klidnym dojmem. Pacient ma nadvahu, je

si ji védom a rad by par kil shodil doli.
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Osetfovatelsky problém: V této oblasti pacient nema zadny osetfovatelsky problém

Priorita: —

7. Vztahy mezi rolemi — role pecovateli, rodinné vztahy, plnéni roli

Subjektivné — Vztahy v rodiné jsme méli dobré, i s bratry z mé strany, dokud byli
zZivi. Myslim, Ze vidy jsme si oboustranné vyhoveli. Opravdu si nejsem védomy
néjakych zbytecnych sporii nebo hadek. Na tohle je zivot opravdu moc kratky.
Snazili jsme se ktomu se Zenou vést i na naSe dva syny a dceru a nechci nic
zakviknout, ale myslim, Ze jsme je vychovali dobre. Jsou z nich slusni lidé, maji
vilastni rodiny a k lidem se chovaji s uctou. Mezi sebou maji vztahy hezké a vzdajemnée

se navstévuji a nam pomahaji u domu, kdyz je potreba.

Objektivné — Pfi navstévach je vidét, Ze pacient ma se svou manZzelkou a svymi
détmi opravdu dobré a pekné vztahy. Nestalo Se, Ze by pfi navstéve na sebe zvedli
hlas ¢i dokonce navstévu ukoncili pfedcasn€. Primdrni roli je pacient muz,
sekundarni roli je manzel, otec, dédecek, dichodce a soused. Tercialni roli je
houbat, zahradkar. Pacient je od 4/2016 ve starobnim diichodu.

Osetfovatelsky problém: V této oblasti pacient nema Zadny oSetfovatelsky problém

Priorita: —

8. Sexualita — sexualni funkce, reprodukce

Subjektivné — Za svého mladi jsem holky prohanél, to je pravda. Pak jsem se

seznamil s moji manzelkou. NemuiZu si na nic stéZovat, mame tri deti.

Objektivné — Pacient nikdy se sexudlnimi funkcemi problém nemél, pohlavné

pfenosnou chorobou netrpi. Obcas se snazi o samovysetieni varlat, ale nepravidelné.

Osetfovatelsky problém: V této oblasti pacient nema zadny oSetrovatelsky problém

Priorita; —
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9. Zvladani/tolerance zatéZe — posttraumatické reakce, reakce na zvladani

zatéZe, neurobehavioralni stres

Subjektivné — [ presto, Ze ze svych predeslych hospitalizaci v nemocnici nemadm
zZadné negativni zkuSenosti, mam z nemocnicniho prostredi trochu strach. A myslim,
Ze nejsem jediny. Moc dobre vim a uvédomuji si, proc jsem tady. V prvni chvili to
byl pro mé sok pri sdeleni diagnozy. Bal jsem se moc a lhal bych, kdybych rekl, zZe to
tak nebylo. Nejvic mé v téchto chvilich podporila pravé moje milovand Zena a moje
deti. Vim, ze kazdy jednou musime odejit a na vsechny ta smrt ¢eka, v tomhle je
jedind spravedinost na svété a nikdo tomu neutece, ale chtél bych tady prece jenom
jesté par let byt. Vzdyt na tom svété je krdasné. Snazim se dodrzovat rady lékaru,

abych se dostal co nejdrive domai.

Objektivné — Na pacientovi je vidét, Ze se v nemocni¢nim prostfedi neciti dobfte.
Negativni zkuSenost si pacient z piedeslych hospitalizaci Zddnou nenese, piesto se
chce co nejdiive dostat domd, a proto posloucha rad 1€kaiti, aby to bylo co nejdfive.

Je si védom zdvaznosti své diagnozy.

Osettovatelsky problém: Obavy a strach

Priorita: Nizka

10. Zivotni principy — hodnoty, pFesvédéeni, soulad hodnot/piesvédéeni/jednani

Subjektivné — Zivotni hodnoty mam srovnané. Jsem ateista.

Objektivné — Pacient nevyznava zadnou viru, podporu naléza v roding.

Osetfovatelsky problém: V této oblasti pacient nema Zzadny oSetfovatelsky problém

Priorita; —
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11. Bezpecnost — ochrana, infekce, fyzické poSkozeni, nasili, environmentalni

rizika, obranné procesy, termoregulace

Subjektivné — Operacni rany je duleZité udrzovat v cistote, aby se dobre hojily a ja
mohl jit brzo domii. Sestricka mi Fikala, Ze na rany si nesmim sahat a pokud bych se
tocil na bok nebo vstaval z postele nebo kaslal, je nutné si ranu drzet, aby
nepopraskaly stehy. Je pravda, Ze bricho jesté zaboli a je citlivé, hlavné pri vstavani
a po rehabilitaci. Vim, Ze mam zavedenou hadicku do patere, ve které mi kape
néjaka latka proti bolesti. Pan doktor 7ikal, Ze pokud by ta bolest nesla vydrzet,
mam si Fict, a bud by to zvednul, nebo by mi néco pridal. V pravé ruce mam
zavedenou hadicku, tam mi kape kapacka. Sestricka mi Fikala, pokud by mé ta ruka
zacala palit nebo Stipat, abych to okamzité nahlasil. Zatim je to pordadku, nic mé
nepali, ani nestipe. Svoji alergii na Penicilin radsi hlasim vsude, kam prijdu, nerad

bych otekl a dusil se.

Objektivné — Operacni rany jsou pievazovany piisn¢ asepticky a kontrolovany
kazdé rano. Rany se hoji per primam. Redontiv drén odvedl serosanguinolentni
tekutinu v mnozstvi 150ml. Bficho je citlivé a na bolest si pacient stézuje hlavné po
rehabilitaci a vertikalizaci z lazka. Do epiduralniho prostoru ma pacient zavedeny
epiduralni katetr, v némz bezi kombinace lokalniho anestetika - Marcainu a opiatu -
Sufenty na tlumeni pacientovych bolesti.

V pravé horni koncetiné je 2. den zavedena chiraflexa, je v klidu a nejevi zadné
znamky infekce. Pfevaz invazivniho vstupu se déje téZ piisné asepticky. Déale ma
pacient zavedeny permanentni mocovy katetr velikosti 18 Frenchil, Gsti mocové
trubice je bez znamek infekce, katetr odvadi ¢irou moc¢ v dostatecném mnozstvi.

Pacient ma pii vertikalizaci s fyzioterapeutkou ob¢asny pocit vertiga.

Osetrovatelsky problém: Poskozeni tkanové celistvosti
Mozné zaneseni infekce diky zavedenym invazivnim
vstuptim a operacni rané
Neschopnost udrzet télesnou rovnovahu

Priorita: Nizka
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12. Komfort — télesny komfort, komfort prostiedi, socialni komfort

Subjektivné — Komfort budu mit az doma. V nemocnicnim prostiedi se necitim
dobre a budu rad, az odtud odejdu domu. Poradné se tady ani nevyspim a

neodpocinu si tady. Dospim to pak doma.

Objektivné — Pacientovi prostiedi nemocnice nevyhovuje, nevyspi se zde a neciti se
odpocinuty. Po rehabilitaci si st€Zzuje na bolest operacni rany, kterou na vizualni
analogové Skale hodnoti po rehabilitaci stupném 3-4/10 na VAS. Pacientovi je po
domluvée s Iékafem podano analgetikum, nabidnuta zména polohy a led. Po podani
analgetik a s ¢asovym odstupem znovu vyhodnoceni VAS pacient udava tlevu od

bolesti a bolest je hodnocena stupném 1-2/10 na VAS.
Osetrovatelsky problém: Pooperacni bolest
T¢lesné nepohodli
Pouzitd méftici technika: VAS
Priorita: Stfedni
13. Rist/Vyvoj
Subjektivné — V detstvi jsem se vyvijel a rostl dobre jako normalni kluk.

Objektivné — Nelze vyhodnotit.

Osetfovatelsky problém: V této oblasti pacient nema Zadny oSetfovatelsky problém

Priorita: —

5.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni: Pfi hospitalizaci pacienta na ARO byly vyZadovany kazdé rano

krevni odbéry (biochemie, hematologie, koagulace a hodnoty krevnich plynii). Dale

bylo naordinovano EKG. Béhem kazdého dopoledne probihalo chirurgické konsilium

S pfevazem a kontrolou operacni rany a kontrolu odvedené sekrece v drénu.

Samoziejmosti bylo i sledovani vitalnich funkci, které se zapisovaly kazdou hodinu.
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Sledovani piijmu a vydeje tekutin probihalo po osmi hodinach. Diiraz byl kladen na

sledovani bolesti a odchod plynii a stolice.

Vysledky vysetieni:

Tabulka 2 Vysledky krevnich rozbori ze dne 12. 10. 2016 (2. den hospitalizace)
Sérum/Plazma(krev) | Vysledek Rozmér Ref.meze
Sodik 141 mmol/Il 136-145
Draslik 4.4 mmol/I 3,8-5,3
Chloridy 106 mmol/| 96-106
Vépnik 2,05 mmol/Il 2,15-2,60
Fosfor 0,96 mmol/Il 0,85-1,60
Urea 4,2 mmol/I 2,8-11,9
Kreatinin 74 umol/I 62-115
Kys. Mocova 342 umol/Il 200-420
Celkova bilkovina | 55 g/l 65-80
Albumin 35 g/l 38-58
Bilirubin celkovy 12 umol/Il 0-17
ALT 0,46 ukat/I 0,12-1,10
GMT 0,32 ukat/I 0,00-0,85
ALP 1,00 ukat/I 0,80-2,60
AST 0,45 ukat/I 0,00-0,70
AMS 2,58 ukat/I 0,47-1,70
Cholesterol 2,7 mmol/I| 2,9-5,0
Triacylglyceroly 0,77 mmol/Il 0,45-1,70
Glukoza 6,1 mmol/Il 3,3-5,6
Osmolarita v séru 286 mmol/kg 275-295
CRP 33,0 mg/I 0,0-5,0
Hematologie (krev)

Erytrocyty 3,4 10712/1 4,0-5,8
Hemoglobin 120 g/l 135-175
Hematokrit 0,350 1 0,400-0,500
Leukocyty 9,3 10N/ 4,0-10,0
Lymfocyty 20,3 % 20,0-45,0
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Trombocyty 177 1079/ 150-400
Koagulace(krev)

Quick(INR) 1,30 1 0,80-1,20
APTT 29,2 S 26,0-35,0
Krev ABR

Ph 7,399 - 7,360-7,440
pCO2 5,64 KPa 4,80-5,90
pO2 10,27 KPa 9,90-14,40
HCO3 aktualni 25,7 mmol/Il 20,0-26,0
HCO3 standartni 247 mmol/I 20,0-26,0
Base excess ECT 0,6 mmol/Il -2,5-2,5
Frakcni saturace O2 | 96 %

Zdroj: Dokumentace pacienta, 2016

Vysledek EKG vySetieni ze dne 12. 10. 2016 : Pacient ma normalni, sinusovy rytmus.

Vysledek chirurgického konsilia ze dne 12. 10. 2016 :

Pacient je 1. den po laparoskopicky feSené nizké resekci rekta. Priznava bolestivost,

jesté nauzea, nadale epidural. katetr ponechat, popiji ¢aj. KP kompensovany, diurésa

dostate¢na, mo€ Cira. Rany klidné, neprosakuji, hematom v okoli rany nad symfyzou,

drén dnes odvedl 150ml krvavého sekretu. Doporucuji vertikalizaci dle moznosti

pacienta, analgetika, dieta mozno bujon a zitra kaSe.

Tabulka 3 Vysledky krevnich rozbort pacienta ze 13. 10. 2016 (3. den hospitalizace)

Sérum/Plasma(krev) | Vysledek Rozmér Ref.meze
Sodik 139 mmol/l 136-145
Draslik 4,5 mmol/I 3,8-5,3
Chloridy 104 mmol/| 96-106
Véapnik 2,22 mmol/I 2,15-2,60
Urea 3,7 mmol/I 2,8-119
Kreatinin 71 umol/I 62-115
Bilirubin celkovy 14 umol/I 0-17
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ALT 0,86 ukat/I 0,12-1,10
GMT 0,37 ukat/| 0,00-0,85
ALP 1,10 ukat/| 0,80-2,60
AST 0,88 ukat/I 0,00-0,70
Glukoza 5,9 mmol/I 3,3-5,6
Osmolarita v séru 294 mmol/kg 275-295
CRP 200,3 mg/l 0,0-5,0
Hematologie(krev)

Erytrocyty 3,9 10M12/1 4,0-5,8
Hemoglobin 135 g/l 135-175
Hematokrit 0,401 1 0,400-0,500
Leukocyty 13,3 10M9/1 4,0-10,0
Trombocyty 186 1079/ 150-400
Koagulace (krev)

APTT 33,1 S 26,0-35,0
APTT-index 1,20 1 0,80-1,20

Zdroj: Dokumentace pacienta, 2016

Konzervativni 1é¢ba:

Gastrointestinalni trakt pacienta byl dle pfani operatéra zatéZovan pomalu a postupné.

Dieta: 11.10. 2016 — po extubaci tekutiny po 1zi¢kach, dieta Os - ¢ajova

12. 10. 2016 — tekutiny volné, dieta bujon

Pohybovy rezim: Po operaci nacvik posazovani s dopomoci, vstavani s dopomoci.

Fyzioterapie: Od 12. 10. 2016 byla zajisténa fyzioterapeutka, se kterou se pacient

pokousel o nacvik vertikalizace s dopomoci, sed a stoj a postupnou chtizi po oddéleni.

Piistup pacienta k fyzioterapii byl aktivni, snazil se vyhovét vSem pokynim

fyzioterapeutky. I piesto, Ze prvni fyzioterapie nebyla dle pacientovych ptedstav, byl

velmi snazivy a Sikovny. Den od dne se fyzioterapie nasledné zlepsovala.
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Medikamentozni 1é¢ba ze dne 12. 10. 2016 (2. den hospitalizace a 1. pooperacni den)
Tabulka 4 Medikamentdzni 1éCba ze dne 12. 10. 2016

Nazev léku Formal/cesta | Sila Davkovani Skupina
podani
Almiral Intraven6zni Po 12 | Antirevmatikum
hodinach Antiflogistikum
Perfalgan Intraven6zni 1000mg Po 6 hodinach
Analgetikum
Fraxiparine Subkutanni 0,3ml 1 krat denné ve
20 hodin Antikoagulantiu
m
Egilok Peroralni 25mg 1-0-1 Betablokator
Omeprazol Peroralni 20mg 1-0-1 Inhibitor
protonové
pumpy
Torvacard Peroralni 20mg 0-0-1
Statiny
Tritace Peroralni 10mg 15-0-0 ACE inhibitor

Zdroj: Z dokumentace pacienta, 2016

Pacient méa zajiStény epidurdlni katetr ke kontinualnimu tlumeni bolesti, ktery
anesteziolog napichoval jiZ na piedsali pfed samotnym operacnim vykonem. Do
epidurdlniho katetru kontinudlné¢ bézi linearnim ddvkovacem Marcaine 0,5% 10ml+
Sufenta 50ug ve fyziologickém roztoku. Rychlost je t. €. 1ml/hodinu a uprava je dle
aktualnich pacientovych bolesti a stavu.

Pac. kape infusni roztok Plasmalyte 1000ml/ 24hodin.

5.7 SITUACNiI ANALYZA KE DNI 12. 10. 2016 (2. den hospitalizace

a 1. pooperacni den)

Situa¢ni analyza byla provedena na zakladé informaci ziskanych od pacienta,

z oSetfovatelské anamnézy, fyzikalniho vysSetfeni, informaci dostupnych ze zdravotni
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dokumentace a laboratornich vysledki. Pacient se 1é¢il s chronickou ischemickou
chorobou srde¢ni, insuficienci mitralni chlopné, esencidlni hypertenzi, Ccistou
hypercholesterolemii a gastroesofagealni reflexni chorobou. V srpnu 2016 mu byl
koloskopicky zjistén zhoubny novotvar kone¢niku. Dne 12. 10. 2016 byl pacient 2. den
hospitalizovan v nemocnici a 1. den po operaci na ARO. Pacient byl pfi védomi,
orientovan, v kontaktu, spontanné ventilujici s pomoci 02 bryli 3 litry/minutu.
Epiduralni katetr ke kontinudnimu tlumeni pooperac¢nich bolesti, do kterého pomoci
linearniho davkovace kape Marcaine 0,5% + Sufenta 50ug v 50 mililitrech
fyziologického roztoku mél pacient zajistény 2. den. Rychlost davkovace byla
nastavena t.¢. Iml/hodinu. U pacienta doslo vlivem zavedenych invazivit a operacni
rané k poskozeni tkaiové celistvosti a moZnému zaneseni infekce. Uprava rychlosti
davkovace se fidila dle pacientovych bolesti a stavu. Pacient mé&l 2. den zavedeny
periferni zilni katetr k aplikaci infuzi a 1€kd. Operacni rana, kterd byla pfevazovana a
kontrolovana v pfitomnosti I¢kafe neprosakovala. Réna byla klidné bez znamek infekce,
pouze nad symfyzou vokoli rany byl hematom. Redontv drén odvadél
serosanguinolentni obsah. Opera¢ni ranou doslo k poskozeni tkanové celistvosti.
Peristaltika byla pfi chirurgickém konsiliu jiz trochu poslechové slysitelna. Pacient si
postézoval na bolest, hlavné pii pfetaceni se na bok, vstavani a pohybovém cvi€eni s
fyzioterapeutkou. Pacient zkouSel 1. poopera¢ni den s fyzioterapeutkou nacvik
vertikalizace, sed, stoj a pomalou chtizi po oddé¢leni. Pfi vertikalizaci s fyzioterapeutkou
mél chvilkovy pocit vertiga, u pacienta byl stanoven oSetfovatelsky problém
neschopnost udrzZet télesnou rovnovahu. Pfi zhorSeni bolesti mél pacient lékarem
naordinovan Perfalgan 1000mg intravenozné. Pacient hodnotil bolest na VAS od 0-10
¢islem 3, stanovili jsme mu oSetfovatelsky problém pooperacni bolest. Na ptani l¢kare
operatéra, aby dochazelo k postupnému a pomalému zatéZovani gastrointestinalniho
traktu, mél pacient 1. poopera¢ni den naordinovany bujon a tekutiny volné. Nezvracel,
ani nepocitoval nauzeu. Snazil se vypit alesponi 1,5 litru denné. Sippingem se pacient
snazil popijet Nutridrinky, alespon 2 denn¢, které mu velmi chutnaly. Bilance
pacientovych tekutin byla vyrovnana. Véha pacienta byla pfi hospitalizaci 90 kg, coz
znamena dlouhodobou neschopnost sniZeni télesné hmotnosti. Pacient mél 2. den
hospitalizace zaveden permanentni katetr velikosti 18 Frenchi. Permanentni katetr
odvadél ¢irou moc¢ bez piimési a zapachu. Vétry zacaly velmi pomalu odchazet. Pacient
nebyl schopen se sam umyt a dojit si na toaletu. S mytim i toaletou potfeboval pomoc

od zdravotnického personalu. U pacienta byl stanoven oSetfovatelsky problém
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neschopnost umyt se a neschopnost dojit si na toaletu. Vitalni funkce pacienta byly
sledovany kontinualn¢ a zapisovany kazdou hodinu. Pacient byl afebrilni. Pfi bolestech
m¢él Iékafem priordinovan intravendzné Perfalgan ¢i Almiral. Na pacientovi byla znat
lehka tinava, protoze se na tomto oddéleni bohuzel v noci moc nevyspal a neodpocinul
si. Pacient mé&l v nemocnici pocit télesného nepohodli, pocitoval nedostateény

odpocinek a spanek. Chvilemi pacienta piepadaly obavy a strach.

5.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 12. 10. 2016 (2. den

hospitalizace a 1. pooperacni den)

Vsechny oSetiovatelské diagnozy pacienta byly stanoveny na zakladé zjisténych
osetfovatelskych problémi pacienta v 1. fazi oSetfovatelského procesu.

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny 2. den hospitalizace pacienta na ARO.

AKktualni oSetiovatelské diagnozy:
e AKUTNIi BOLEST 00132
e NARUSENA INTEGRITA TKANE 00044
e DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI 00108
e DEFICIT SEBEPECE VE VYPRAZDNOVANI 00110
e ZHORSENY KOMFORT 00214
e NARUSENY VZOREC SPANKU 00198
e UNAVA 00093
e STRACH 00148
e NADVAHA 00233

Potencialni oSetrovatelské diagnozy:
e RIZIKO INFEKCE 00004
e RIZIKO PADU 00155
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ROZPRACOVANA OSETROVATELSKA DIAGNOZA

AKUTNI BOLEST 00132

Doména: 12 Komfort

Trida: 1 T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkan¢ ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:

» vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal
bolesti (bolest byla hodnocena na VAS a bolest se podle pacienta pohybuje
v rozmezi 3—4 dle ¢innosti)
zmény ve fyziologickych funkcich (zména krevniho tlaku, zména srde¢niho
rytmu, zména dychani)
vyraz bolesti v obliceji (ztrata lesku v o¢ich, zbity pohled, grimasa)

roz$ifeni zornic

vV V VY

vyhledéavani antalgické polohy
» nesoustiedéné chovani
Souvisejici faktory:fyzikalni ptivodci zranéni (operace)

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez bolesti — pii ptekladu ¢i propusténi domd — do 1
mésice.

Cil kratkodoby: Pacientova bolest bude snizena po podani analgetik z VAS 3-4/10 na
VAS 1-2/10 — do 1lhodiny. Bolest bude zmirnéna i po rehabilitaci, cviceni a pohybu -
do 1 hodiny.

Ocekavané vysledky:
» Pacient zna pficinu své bolesti — do 30 minut
» Pacient je seznamen se $kalou bolesti a umi s ni pracovat — do 1 hodiny
» Pacient je schopen urcit svou aktualni intenzitu bolesti na skale bolesti VAS —
do 1 hodiny

» Pacient zna moznou ulevovou polohu — do 1 hodiny
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» Pacient vi o moznosti vyuziti aplikace analgetik pii neustupujicich bolestech —

do 1 hodiny

» Pacient udava verbalné i neverbalné ustup a zmirnéni bolesti po aplikaci

analgetika dle ordinace 1ékafe — do 30 minut

Plan intervenci:

1.
2.

10.

11.
12.

13.

Vysvétli pacientovi pfiCinu bolesti — vSeobecna sestra, ihned

Seznam pacienta se Skalou bolesti VAS - v§eobecna sestra, ihned

Edukuj pacienta, jak pracovat a zachazet se $kalou bolesti VAS, edukaci
pacienta peclivé zaznamenej do dokumentace — v§eobecna sestra, ihned
Zkontroluj a ové&f si, zda pacient umi pouzivat Skalu bolesti VAS a rozumi ji
— vSeobecna sestra, pribézné

Zaznamenej hodnotu bolesti ziskanou od pacienta na VAS do dokumentace
— v§eobecna sestra, priabézné

Vénuj pozornost vSem projeviim bolesti a vS§imej si pac. reakce na bolest,
vcetné toho, jak bolest ovlivituje jeho chovani a prib¢h jeho fyziologickych
funkci. Udélej zaznam do dokumentace — vSeobecna sestra, denné

Vsimej si i projevl nonverbalni komunikace (drzeni téla ¢i vyraz ve tvari,
grimasy) — vSeobecna sestra, denné

Sleduj vSechny projevy vitdlnich funkci, které v pribéhu akutni bolesti
kolisaji a zaznamenej do dokumentace — vSeobecna sestra, denné

Seznam pacienta s moznou tlevovou polohou ¢i moznosti piilozeni ledu —
vSeobecna sestra, denné

Upozorni pacienta na moznost podani analgetik pfi bolesti dle ordinace
lékafe — vSeobecna sestra, denné

Aplikuj pfi bolesti analgetika dle ordinace 1ékare — vSeobecna sestra, denné
Sleduj ucinky podanych 1éki, proved’ zaznam do dokumentace — v§eobecna
sestra, denné

Zaznamene] vSechny udaje tykajici se bolesti, ulevové polohy, pfiloZeni
ledu, aplikace Iékti pii bolesti v¢etné jejich efektu tfadné a peclivé do

dokumentace — vSeobecna sestra, denné
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Realizace: 12. 10. 2016 (2. den hospitalizace, 1. den po operaci)

7:00 — Ranni toaleta a pievaz operacni rany. Pacient se citi po noci unaveny, moc si
neodpocinul.

9:00 — Posazeni pacienta na posteli s nohama dolti a posléze postaveni u postele, pacient
udélal par krokli okolo postele.

9:10 — Pacient si stézuje na bolestivost bficha, po zhodnoceni bolesti VAS udava
bolestivost ¢islem 4. Bolest je zaznamenana do dokumentace.

9:15 — Dle ordinace lékafe podana analgetika — Almiral 1 ampule ve 100ml
fyziologického roztoku intraven6zné€ na 30 minut. VSe zaznamenano do dokumentace.
10:00 — Pacient je dotazovan na bolest, jeji intenzitu, zda povolila, ¢i zda stale
pretrvava. Odpovédél, Ze bolest povolila a podle skaly bolesti VAS ji zhodnotil ¢islem
2. Pacient usina.

11:00 — Ptichazi fyzioterapeutka, pacient za¢ina cvicit. Zkousi nacvik vertikalizace, sed,
stoj a pomalou chiizi po oddéleni. Fyzioterapeutka na pacienta nepospichd, vie hezky
zvladnul. Je edukovan o tlevové poloze.

12:00 — Pacient si sam fika o 1ék na bolest, dle $kaly bolesti VAS udavé opét 4. Rika,
7ze po vstdvani a rehabilitaci je ta bolest vzdy horSi. Bolest zaznamenéna do
dokumentace.

12:02 — Dle ordinace lékare podany analgetika — Perfalgan 1000mg intraven6zné¢ na 30
minut. Zapsano do dokumentace.

12:45 — Pacient je dotazovan na bolestivost, udava zlepseni a dle skaly bolesti uvadi
¢islo 1-2. Stupen bolesti je zapsan do dokumentace.

13:00 — Pacient odpociva.

16:30 — Prevaz operacni rany. Zapis do dokumentace.

22:00 — Vytazen epiduralni katetr ke kontinudlnimu tlumeni bolesti. Pacient udava
bolest ¢. 3 dle VAS. Zaznamenano do dokumentace a poddn Almiral 1 ampule ve
100ml fyziologického roztoku intravendzné€ na 30 minut.

22:45 — Pacient je dotazovan na bolest, udava zlepseni bolesti na ¢islo 1-2 dle skaly
bolesti VAS. Zlepseni je zapsano do dokumentace.

23 :00 — 05:30 Pacient odpociva a pospava.
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Hodnoceni dne 12. 10. 2016:

Mrwe

Ji pouzivat a aktivné spolupracoval. Po podani analgetik dle ordinace Iékafe se mu vzdy

ulevilo.

Kratkodoby cil byl splnén.
Dlouhodoby cil nadale pokracuje a pro Uplné vymizeni bolesti je nutné pokracovat
V naplanovanych intervencich.

Pokracujici intervence: 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13

NARUSENA INTEGRITA TKANE 00044
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Trida: 2 T¢lesné poskozeni
Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kuze, svald, fascii, $lach, kosti, chrupavek,
kloubti a/nebo vazu.
Urcujici znaky:
» poskozena tkan
Souvisejici faktory:

» chirurgicky zékrok

Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Operacni rana se bude hojit per primam a nebude ohroZena vznikem
infekce do konce hospitalizace.
Cil dlouhodoby: Operacni rana bude zhojena per primam a tim bude obnovena
integrita tkdn¢ — do 1 mésice.
Ocekavané vysledky:
» Pacient chape dulezitost denni kontroly opera¢ni rany —do 1 dne
» Pacient rozumi piisnému aseptickému pfistupu pii prevazech operacni rany — do
1dne
Plan intervenci:

1. Pievazuj a kontroluj operacni ranu — vSeobecna sestra, denné
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2. Prevazy operacni rany provadgj piisné aseptickym zpiisobem — vSeobecnd
sestra, denné

3. Snaz se docilit, aby se rany hojily bez komplikaci tim, ze budes$ udrzovat jejich
okoli v Cistot¢ a v suchu, bude§ je pravidelné¢ pievazovat, dbat na spravnou
drenaz sekretti — vSeobecna sestra, denné

4. Vsimej si pii pfevazech nezadoucich znamek infekce — vSeobecna sestra, denné

5. Zdirazni pacientovi vhodnost spravné vyzivy s dostateCnym piisunem bilkovin,
vcetné piijmu mineralll a vitaminli — vSeobecna sestra, denné

6. Snaz se dbat na dostateCny a neruseny spanek pacienta — vSeobecna sestra,
denn¢

7. VSechny pievazy operacni rdany zaznamenej do dokumentace — vSeobecna

sestra, denné

Realizace 12. 10. 2016 (2. den hospitalizace, 1. den po operaci)

7:00 — Pfevaz operacni rany, oSetfeni rany Betadine roztokem a ptilozeno suché sterilni
kryti, Redoniv drén je plné funkéni.

7:30 — Peclivy zapis o pievazu do zdravotnické dokumentace.

16:30 — Pfevaz operacni rany s chirurgem- rana i jeji okoli je klidné, bez znamek
infekce. Po osetieni rany Betadine roztokem je ptfilozeno sterilni kryti a rana pielepena.
Bficho je palpacné mirné citlivé, obvazy neprosakuji, drén odvadi serosanguinolentni
obsah, Redonilv drén je plné funkéni.

17:00 — Peclivy zapis o ptevazu s chirurgem do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni ze dne 12. 10.2016:

Operacni rana byla sterilné¢ prevazana v ptitomnosti chirurgického 1ékate, je

klidna, bez znamek infekce, hoji se per primam. Redonlv drén byl pln€ funkéni.
Veskeré pievazy a manipulace soperacni ranou byly peclivé zaznamenany do
dokumentace.
Kratkodoby cil: byl ¢astecné splnén, rana se doposud hoji bez komplikaci, per primam
Dlouhodoby cil: pokracuje, tkanova integrita jeSté¢ neni zcela obnovend, tkan ma
tendenci dobrého hojeni. Pro uplné zahojeni a obnoveni rany je dualezité nadale
pokracovat ve stanovenych intervencich.

Pokracujici intervence: 1, 2, 3,4,5,6,7
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RIZIKO INFEKCE 00004
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Tr¥ida: 1 Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz muize vést
k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:
» invazivni vstupy (i.v. katetrizace, epiduralni katetr, operac¢ni rana, PMK)
> obezita

» nedostatecné znalosti, jak se nevystavovat patogeniim

Priorita: Nizka
Cil kratkodoby: Pacient nebude ohrozen rizikem vzniku infekce — do 1 dne
Cil dlouhodoby: Po dobu zavedeni veskerych invazivnich vstupl u pacienta nevznikne
a neprojevi se infekce — do 1 mésice
Ocekavané vysledky:
Pacient chape a rozumi nutnosti zavedeni invazivnich vstupti — do 1 hodiny
Pacient dba dodrzovani hygienickych postupii - denné
Pacient je schopen rozpoznat znamky zacinajici infekce - denné
Plan intervenci:
1. Vysvétli pacientovi nutnost zavedeni vSech invazivnich vstupi — vSeobecna
sestra, ihned
2. Edukuj ho o moznych znamkach pocinajici infekce — v§eobecna sestra, ihned
3. Pfi manipulaci s invazivnim vstupem ¢i operacni rdnou postupuj vzdy ptisné
asepticky — vSeobecna sestra, denné
4. Pti podavani 1€kt postupuj vzdy piisné€ asepticky — vSeobecna sestra, denné
5. Kontroluj denné invazivni vstupy a jejich okoli- vS§eobecna sestra, denné
6. Pfi jakékoliv zndmce infekce v misté vpichu ji okamzité nahlas lékatfi —
vSeobecna sestra, denné
7. Mysli na riziko systémové infekce — vSeobecna sestra, denné
8. Udrzuj lizko pacienta Vv Cistoté — vSeobecna sestra, denné

9. Ud¢lej peclivy zaznam do zdravotnické dokumentace — vSeobecna sestra, denné

63



Realizace 12. 10. 2016 (2. den hospitalizace)

Béhem mé péce o pacienta dne 12. 10. 2016 (2. den hospitalizace, 1. pooperacni
den) jsem zkontrolovala a pievazala vSechny invazivni vstupy. Lizko pacienta jsem
udrzovala v Cistoté a pomahala jsem mu pfi jeho hygiené€. Veskeré pievazy a manipulaci

S invazivnimi vstupy jsem pecliveé zapsala a zaznamenala do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni ze dne 12. 10. 2016:

Béhem mé sluzby u pacienta byly vSechny invazivni vstupy asepticky oseteny a
prevazany. Zadny z invazivnich vstup nevykazoval znamky zarudnuti &i poéinajici
infekce. Pacient byl bez teploty.

Kratkodoby cil: byl splnén.
Dlouhodoby cil: pokrauje nadéle, aby byl splnén je nutno dodrzet nastavené

intervence 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8, 9.

RIZIKO PADU 00155
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Trida: 2 T¢lesné posSkozeni
Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpisobit fyzickou jmu, coz mize ohrozit
zdravi.
Rizikové faktory:
» Veék > 65let
Neznamé prostiedi
PoruSena rovnovéha

Pooperacni zotaveni

YV V V V

Nespavost

Priorita: Nizka
Cil kratkodoby: Po nezbytné nutnou dobu vertikalizace a fyzioterapie u pacienta
nedojde k padu — do 1 dne.
Cil dlouhodoby: Po celou dobu hospitalizace na ARO a na nasledujicich oddélenich u
pacienta nedojde k padu — do 1 mésice.
Ocekavané vysledky:

» Pacient chape dilezitost vertikalizace s fyzioterapeutkou — do 1 hodiny
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» Pacient si je védom nutnosti velké opatrnosti pfi vertikalizaci — do 1 hodiny
» Pacient si uvédomuje mozné riziko padu s jeho disledky — do 1 hodiny
» Pacient rozumi dulezitosti kvalitniho odpo¢inku pro naslednou fyzioterapii — do
1 hodiny
Plan intervenci:
1. Vysvétli nemocnému dulezitost vertikalizace po operaci — vSeobecna sestra,
ihned
Edukuj pacienta o opatrnosti pfi vertikalizaci — vSeobecna sestra, denné
Dbej, aby nedochézelo k ptetézovani pacienta — vS§eobecna sestra, denné

Zvysuj zatéz pacienta postupné — vSeobecna sestra, denné

o > w DN

Starej se o pacientovu bezpe€nost tim, ze mu bude§ stile nablizku a budes
dozirat na spravné pouzivani vsech pomucek — vS§eobecna sestra, denné
6. Snaz se zajistit v noci nemocnému kvalitni spanek a odpocCinek — vSeobecna

sestra, denné

Realizace 12. 10. 2016 (2. den hospitalizace)

Béhem mé péfe o pacienta jsem mu vysvétlila diilezitost jeho pooperacni
fyzioterapie, nabadala jsem ho k opatrnosti. Hlidala jsem, aby nedochazelo
K pfetézovani pacienta a zatéz byla zvySovana postupné, tak aby nemocnému
vyhovovala a neptetézovala ho. Pti fyzioterapii jsem vZdy stala u pacienta a jistila jsem

ho. Po vykonu jsem se snazila nemocnému zajistit klid na odpocinek.

Hodnoceni ze dne 12. 10. 2016:

Pacient se pti vertikalizaci a fyzioterapii tidil radami fyzioterapeutky a
vSeobecné sestry, které mu pomahaly a i tim bylo u pacienta eliminovano riziko padu.
Kratkodoby cil: byl splnén
Dlouhodoby cil: nadéale pokracuje. Aby byl splnén, je nutné pokracovat v nastavenych

intervencich 1, 2, 3, 4, 5, 6.
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5.9 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient, u kterého byla realizovana tato oSetfovatelska péce, byl pfijat po
laparoskopické operaci resekce rekta na ARO dne 11. 10. 2016. Po extubaci byl
spontanné ventilujici s podporou kysliku 3 litry/minutu. Rano 12. 10. 2016 po toaleté
probihal pfevaz a kontrola operac¢ni rany s chirurgem. Soucasné stim probihala i
kontrola drénu, jeho mnozstvi a obsah drénu. Rana byla klidna, byl zde hematom nad

symfyzou a drén odvad¢l serosangvinoletni obsah.

Béhem realizace oSetiovatelské péce jsme po ziskani potfebnych informaci
z oSetiovatelské anamnézy, fyzikalniho vySetfeni, z dokumentace, od pacienta, od
I¢kate, z laboratornich vysledkd stanovili aktudlni a potencidlni oSetfovatelské
diagndzy. Z oSetfovatelského hlediska jsme se zaméfili na akutni bolest, kterd pacienta
suzovala. Bolest byla tlumena diky kontinudlnimu podavani analgetik do epiduralniho
prostoru a aplikaci intravendznich analgetik. Dle zvyklosti odd€leni probihala kontrola
bolesti na VAS pied podanim analgetika a po podani analgetika. Vzdy se hodnotilo,
jestli podani 1éku mélo zadany efekt a po jak dlouhé dobé bolest ustoupila. Na ARO
probiha kontrola VAS po % hodiné od podani analgetika. Bolest u pacienta ustoupila
dle jeho slov z VAS 4 na VAS 2. 1 piesto se vSeobecna sestra béhem své smény
nékolikrat za sluzbu pacienta na bolest zeptala, zda je bolest vétsi, mensi, ustupuje po
podani analgetika ¢i nikoliv a bude tfeba jiného feSeni. Velkym oSetfovatelskym
problémem byly veSkeré invazivni vstupy. Pacient mél epiduralni katetr, operacni rdnu
S drénem, periferni zilni katetr a permanentni moc€ovy katetr a u kazdého invazivniho
vstupu je zde moznost rizika vstupu infekce. My jsme ke kazdému vstupu pfistupovali
vzdy piisné asepticky, vstupy a operacni rana byly kontrolovany denné. Vstupy byly
pruchodné, klidné. Operacni rdna nekrvéacela, byla bez znamek infekce, klidna, drén
odvadel. Osetrovatelsky problém, ktery pacienta trapil a ktery bohuzel byl dan 1 chodem
oddéleni, byl naruseny vzorec spanku, s nim spojend i Gnava. Pacient mél tendenci
nedospalou noc dospavat a dohdnét béhem dopoledne, kdy mél vyvijet aktivitu s
fyzioterapeutkou. Béhem dopoledne probihala fyzioterapie a stalo se, ze pacient nebyl

dostate¢né na cviceni odpocaty, motala se mu hlava.

U vSech detailné zpracovanych diagndz jsme si urcili a stanovili cile, o¢ekavané

vysledky, plan intervenci a oSetfovatelskou péci, kterd byla realizovana. Po celodenni
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sméné na ARO probihalo hodnoceni. N¢které cile byly splnény uplné, nckteré jen
¢aste¢né. V nastavenych intervencich se muselo pokra¢ovat po celou dobu hospitalizace

pacienta.

Zjistili jsme, ze pacientova hospitalizace byla na ARO jesté nasledujici dva dny
do 14. 10. 2016. Posléze byl ptelozen na chirurgické oddéleni. I ptesto, ze to pro
pacienta byla velmi naro¢na zivotni situace, jeho stav dovoloval pieklad na chirurgické
oddéleni. Pacient mél obcasny strach, ale byl optimista a pevné jsme véfili, ze tuto
zivotni situaci zvladne a nezlomi ho. Dle svych slov byl moc rad, ze pozvanku na
vySetfeni od pojistovny nezahodil a na vysetieni $el. Nejdiive byl sice vysledkem velmi
zaskocCen, nechtél mu véfit, ale moc dobie véd¢l a uvédomoval si, Ze si preventivnim
vySetfenim zachrénil Zivot. I toto poukazuje na nespornou dilezitost preventivniho

vySetieni.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem péce o pacienta s karcinomem rekta jsme se seznamili s problematikou
tohoto onemocnéni. Je to onemocnéni, které je nejen 1ékarskou problematikou, ale ¢im
dal vice také oSetfovatelskou problematikou. Na zakladé vSech dostupnych informaci
jsme vytvorili doporuceni pro pacienty a pro zdravotnicky personal. K doporuceni pro

praxi patii i nami vytvofena informa¢ni brozura pro pacienty.

Doporuceni pro pacienty:

Upravit a dodrzovat zasady zdravého stravovani.

Omezit konzumaci ¢ervené¢ho masa a uzenin.

Omezit alkohol a nekoufit.

Dodrzovat dostatek pohybu a télesné aktivity.

Védét o moznostech preventivnich vysetieni tlustého streva.

Ucastnit se preventivnich vySetfeni tlustého stieva.

N o o a s~ w Db e

Udrzovat si pfimétenou télesnou hmotnost.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

1. Edukovat pacienta 0 moZnostech preventivniho vySetfeni tlustého stieva.
2. Edukovat pacienta o vyznamu vysetfeni tlustého stfeva.

3. Poskytnout pacientovi dostatek informac¢niho materialu o vySetieni.

4

K péci o kazdého pacienta ptistupovat individualng, zodpovédné a peclive.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace byl detailni popis pacienta s karcinomem rekta, ktery
nepodcenil dualezitost preventivnich vysetfeni. VySetieni mu ukazalo karcinom rekta a
podstoupil laparoskopickou operaci s resekci postizeného useku stieva. Kolorektalni
karcinom v soucasné dob¢ nepiedstavuje jen lékaisky problém, ale ¢im dale vice také

oSetfovatelsky problém.

V teoretické Casti prace jsme na zaklad¢ zpracované reserse literatury popsali, co
pfedstavuje termin kolorektalni karcinom, zabyvali jsme se jeho etiologii. Rozpracovali
jsme moznosti diagnostickych metod a 1é€by tohoto onemocnéni. Cil, ktery jsme si dali
pro teoretickou Cast prace — zpracovat problematiku kolorektalniho karcinomu, jeho
etiologii, projevy onemocnéni, diagnostiku a 1é¢bu na zakladé reSerSe literatury, byl

splnén.

V praktické ¢asti prace jsme detailné popsali jeden den na ARO u sledovaného
pacienta. Celou oSetfovatelskou péci jsme opieli o standardy oddéleni a metodu
oSetfovatelského procesu, kterd je popsana v praktické casti bakalafské prace. Na
zéklad¢ posouzeni stavu pacienta jsme stanovili oSetfovatelské¢ diagnézy aktudlni a
potencidlni. U kazdé diagndzy jsme stanovili prioritu, cil kratkodoby a dlouhodoby,
oc¢ekavané vysledky, plan intervenci, samotnou realizaci a samoziejmé hodnoceni.
vzorec spanku, unava. Unava, ktera vznikala z nedostate¢ného spanku a odpoginku.
Nesm¢éli jsme opomenout ani riziko infekce ze zavedenych vstupd, kterd se po dobu
oSetfovani pacienta neprojevila a nevznikla. Poslednim cilem v praktické ¢asti jsme se
zavazali k vytvoreni informaéni brozury. Cile, které jsme si zadali pro praktickou ¢ast

bakalatské prace, byly splnény.

V neposledni fad€¢ jsme na tomto pripadu pacienta chtéli poukazat na dalezitost
vSech preventivnich vySetfeni, nejenom na preventivni vySetfeni u kolorektalniho
karcinomu. Preventivni programy v Ceské republice vedou ke snizeni incidence daného
onemocnéni a i ke snizeni mortality. Jsou to vysetfeni, ktera jsou smysluplna a v mnoha

pfipadech a nemalém procentu zachranuji lidské zivoty.
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Ptiloha A — Potvrzeni o profesionalnim piekladu abstraktu

Potvrzeni o spravnosti pfekladu

13, nie uvedeny prekladatel, timto prohladuji, Ze jsem pieklad abstraktu

UHLIKOVA, Sarka. Osetfovartelska péce u pacienta s kolorektainim
karcinomem. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeii kvalifikace:

Bakalaf (Bc.). Vedouci préce: doc. MUDr. Ladislav Horék, DrSc. Praha.
2018. 71 s,

vypracoval s veskerou profesionalni pééi a e némecky text je Upinym a
presnym prekladem Eeského textu.
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Ing. Libor Simek Dne: 23.10.2017



Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala daje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelska péce u pacienta s kolorektalnim karcinomem
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 8. 6. 2017
Sarka Uhlikova

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha C — Protokol o provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakaléiské prace

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 3

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLAD

>

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

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

| Ptymeni a jméno studenta | Sirka Ublikova
Studijal obor ‘ [ Rotnik
Vicobecnd yestra |3.BVS
Téma price Oletfovatelskda péfe u  pacienta s kolorektdlnim

karcinomem
|

Nézev pracovidtd, kde bude realizovan sbér
podkiadd

Nemocuice Slany « ARO

Jméno vedouctho price

Doc. MUDr. Ladistay Hordk, DrSc,

| Vyjddfeni  vedouctho prace  k finanénimu
| zati¥eni pracovidtd pfi realizaci vyzkumu

Vizkum
! bude spojen s finandnim zatizenim pracovidtd

nebude spajen s finantnin zatifenim pracovides

Souhlas vedouciho price i@ sonthlasim
nesouhlasim __podpis
Soublas mm&&),m p:o oletfovatelskou péci souhlasim
Ml T IIHAL O nesoublasim podpis S el
VeShnem doe 7. . Lo SY .,/(*\ ..........
¢ podpis studenta
/ 7 Ay
‘/ K
A
( NEM
. OCNic .
Politicky S
PeE m‘,"*w 578 LANY
ICO: 00875205
g, C200875295



Ptiloha D — Resersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Sarka Uhlikova

Nazev prace: Osetiovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim karcinomem

Jazykové vymezeni:
Cestina, slovenstina

ReSers$ni strategie
Edukace. Kolorektalni karcinom. Kolorektalni nador. Osetfovatelsky proces. Prevence.

Casové vymezeni:
2008 - soucasnost

Druhy dokumentii:
Vysokoskolské prace, monografie, ostatni zdroje

Pocet zaznamii:
Celkem 45 zaznami
Knihy: 18
Vysokoskolské prace: 5
Ostatni zdroje: 19

Zikladni prameny:

katalog Narodni 1ékatské knihovny (Www.medvik.cz)

Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)
Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Databaze vysokoSkolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO

Zpracoval:

Mgr. Iveta Tureckova

Vysoka §kola zdravotnicka o. p. s.

Duskova 7

Praha 5, 150 00


http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/

Pfiloha E — Informac¢ni brozura

Kolorektalni screening v Ceské republice, co to je a odkdy mam

narok?



UVOD

Dobry den,

jmenuji se Sarka Uhlikova, jsem studentkou Vysoké $koly zdravotnické v Praze.
Soucasné jsem zaméstnand jako vSeobecna sestra na ARO.

Touto brozurou bych chtéla lidem pfiblizit co to je kolorektdlni screening.
Chtéla bych podpoftit také to, aby lidé véde€li o cem je fec, a co si pod timto slovem maji
predstavit. Chtéla bych, aby se do vSeobecného povédomi dostalo, odkdy maji lidé
narok na koloskopické vySetfeni. ProtoZe Zivot je moc kratky na to, abychom s nim
mohli hazardovat.

KOLOREKTALNI KARCINOM

Kolorektalni karcinom je zhoubné nadorové onemocnéni tlustého stieva a
koneéniku. Ro¢né je toto onemocnéni zjiSténo a diagnostikovdno az u 8000 pacienti.
Zhruba polovina z nich na onemocnéni umira.

P¥i¢in onemocnéni je vice. Radime mezi né vék nad 50 let, genetické
predpoklady, stievni zanéty a hlavn¢ nevhodné sloZeni stravy se zvySenym prijmem
Zivoc¢iSnych tukii, uzenin a ¢ferveného masa. Mezi dalsi rizikové faktory vzniku
onemocnéni patii i €asta uprava pokrmi smaZenim a pecenim. Riziko vzniku
onemocnéni zvySuje i nedostatecna konzumace vlikniny, ovoce a zeleniny.
V neposledni fadé nesmime opomenout nedostateénou pohybovou aktivitu, ktera se
na vzniku nemoci také podili.

KOLOREKTALNI SCREENING

Screeningovy program kolorektalniho karcinomu byl zahdjen v roce 2000. Na
jeho zavedeni se podilelo mnoho osob, mezi nejzasadnéjSi jmenujme prof. Frice, prof.
Zavorala a nadaci VIZE 97 manzeli Vaclava a Dagmar Havlovych. Od této doby

zachranil program nemalé mnozstvi lidskych zivota.

Kolorektalni screening je celonarodni program, jedna se o plo$né vySetfovani
celé populace za ucelem vcasného ndlezu moZného novotvaru v tlustém stievé a
konec¢niku. Pokud je novotvar nalezen vcas, je velka Sance na vyléceni.

Na vySetieni ma pravo v Ceské republice kazdy bezpiiznakovy muz & Zena,
kteri dosahli véku 50 let.
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CLOVEK VE VEKU 50-54 LET

Jednou za rok mate narok u praktického 1ékafe na vySetieni stolice na skryté
krvaceni, coz mize byt i pfiznak nov¢ vznikajiciho kolorektalniho karcinomu. Pokud je
vysledek v potadku, dalsi vysetfeni bude néasledovat opét az za rok. Pokud by test na
skryté krvaceni ve stolici ukazal pozitivni vysledek, budete odeslan/a na screeningovou
koloskopii.

Obrazek 1 Test na skryté krvaceni ve
stolici i

Zdroj: Uhlikova, 2017

Obrazek 2 FOB test

Zdroj: Uhlikova, 2017
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CLOVEK VE VEKU 55 LET A VICE

Zde jsou dvé moznosti postupu. Bud’ test na skryté krvaceni ve stolici, ktery se
Vv pfipad€ negativniho vysledku opakuje Vv rozmezi dvou let. Nebo se miizete piimo
rozhodnout pro primarni screeningovou koloskopii, ktera je plné hrazena ze
zdravotniho pojisténi a provadi ji 1ékar — gastroenterolog.

Obrazek 3 Koloskop

Zdroj: Uhlikova, 2017

CO JE KOLOSKOPIE?

Koloskopie je endoskopické vySetieni sliznice celého tlustého stieva a
konec¢niku. Provadi se ohebnym nastrojem, ktery se nazyva koloskop.

Diky optice pfistroje, ma lékat moznost zkontrolovat celou délku stieva.

Pred vySetfenim je nutné stfevo vyprazdnit ur€enymi piipravky a dodrzet dietni
opattenti.

V ptipadé nalezu polypu na stievé 1ékat provadi odstranéni a nasledné se vzorek
ihned posila do laboratofe.

Vil



Vysetieni mize byt nékomu nepiijemné, ale je zde i moznost analgosedace pii
vySetieni.

CO JE ADRESNE ZVANI OBCANU?

Adresné zvani vzniklo v lednu 2014. V ramci tohoto projektu dostanou vsichni
obcané, kteti dosdhli daného véku zvaci dopis k preventivnimu vySetfeni do své
schranky.

Hodné obcanti nevédélo o preventivnim programu, ktery probiha. Adresné zvani
vzniklo pro zlepSeni informovanosti vetejnosti a hlavné pro zvySeni ucasti lidi
V preventivnim programu. Zvanim a naslednou péci se daii sniZzovat imrtnost na toto
nadorové onemocnéni.

Proto nepodceiiujte pozvanku ve schrance a na vySetieni béZte. MiiZe Vam
zachranit Zivot.

Obrazek 4 Ukazka kolorektalniho karcinomu

Zdroj: Uhlikova, 2017

Tato informacni brozura byla vytvotfena pro potiebu bakalarské prace s nazvem OSetfovatelska péce u
pacienta s kolorektalnim karcinomem na Vysoké $kole zdravotnické, 0. p. s.
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