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ABSTRAKT

VEISOVA, Nikola. Osetiovatelsky proces u pacienta s komplikovanym karcinomem. Vysoka
skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Moravcova. Praha. 2018. 74 s.

Téma bakalafské prace se bude zabyvat oSetfovatelskym procesem u pacienta
s komplikovanym kolorektalnim karcinomem. Prace je rozdélena na dvé casti — teoretickou a
praktickou. V teoretické ¢asti se zaméfime na priciny kolorektalniho karcinomu, klinické pfiznaky,
etiologii, diagnostiku a prevenci. Budou popsany metody a moznosti 1é¢by, ptipadné komplikace
spojené S timto onemocnénim a naslednd prognoéza. Zminéna je i nepostradatelna role vSeobecnych

sester u onkologickych pacientt.

Praktickd cast bude vénovéana oSetfovatelskému procesu u pacienta s komplikovanym
kolorektalnim karcinomem. Tato Cast je zpracovdna na zéklad¢ informaci z oSetfovatelskych
dokumentaci a nésledn¢ sestaveny oSetfovatelské diagnoézy dle koncepéniho modelu Marjory

Gordon a osetfovatelskych domén NANDA | taxonomie 1l. 2015 — 2017.

Cilem bakalaiské prace neni pouze popis tohoto onemocnéni, ale ptedev§im poukazat na tento
konkrétni velmi netypicky, komplikovany piipad s nestandardnim prubéhem, ktery je zajimavy a

ucelny k piipadové studii.

Kli¢ova slova:

Kolorektéalni karcinom. Kolostomie. Paliativni péce. OSetrovatelsky proces.



ABSTRACT

VEISOVA, Nikola. Nursing Process in a Patient with Complicated Cancer. Medical College
of Nursing. Level of degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague.
2018. 74 pages.

The theme of this bachelor thesis is the process of nursing a patient with a complicated
carcinoma. The thesis consists of two parts — theoretical and practical. In the theoretical part | focus
on aspects that cause the colorectal carcinoma, clinical symptoms, etiology, diagnostics and
prevention. Moreover | describe methods and possibilities of treatment, possible complications
linked to this disease and subsequent prognosis. The indispensable role of nurses taking care of
oncological patients is also mentioned.

The practical part describes the process of nursing a patient with a complicated colorectal
carcinoma. This part is based on information from nursing documentation and compilation of
nursing diagnosis accordingly to the concept model of Marjory Gordon and the nursing domain
Nanda | taxonomy Il. 2015-2017.

The goal of this thesis does not limit itself on a description of the disease, but aims to point
out this particular case, that is uncharacteristic, complicated with a nonstandard process and

therefore it is interesting and purposeful for a case study.

Key words:

Colorectal carcinoma. Colostomy. Palliative care. Nursing process.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alopecie — vypadavani vlast

Anastomodza — um¢lé spojeni dvou tkani

Anemie - chudokrevnost

Antiemetika — 1éky proti zvraceni

Antitusika — 1éky proti kasli

Biopsie — odebrani tkan¢ za histologickym tuc¢elem
Cyanoza — modravé zabarveni kiize

Cytostatika — latky k 1é¢b¢é nadorovych onemocnéni
Defekace — vyprazdnéni stolice

Dekubit - prolezenina

Diabetes mellitus - cukrovka

Dispenzarizace — preventivni vyhledavani rizikovych osob
Endoskop — ptistroj k zobrazeni vnitinich dutin
Enteroragie — krvaceni ze stieva

Epitel — soubor bun¢k

Incidence — statisticky udaj v epidemiologii
Kalprotektin — protein uvoliiovany z leukocytl, ukazatel zanétd ¢i tumora stiev
Kolostomie — vyvod tlustého stfeva

Leukopenie — pokles bilych krvinek

Malignita - zhoubnost

Metastaza — druhotna loziska rakoviny

Mortalita — podil zemfelych za ur€ité obdobi

Motilita — pohyblivost trubicovych organi



Nauzea - nevolnost

Obstipace - zacpa

Obstrukce - prekazka

Perforace - protrzeni

Per rectum — vysetieni prstem pies konecnik
Polyp — vyristek na sliznici

Polypektomie — odstranéni polypu

Progrese — zhorSeni onemocnéni
Radiodermatitida — onemocnéni kiize v disledku radioaktivity
Recidiva — navraceni nemoci

Relaps — navrat nemoci a ptiznaki, co jiz zazil
Remise — vymizeni pfiznakli nemoci

Resekce — odstranéni ¢asti nebo celého organu
Staging — klasifikace nadort

Stent - pfemosténi

Stomie - vyvod

(VOKURKA a kol. 2015)



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI — body mass index

CA —nadorovy marker

CEA — tumorovy marker pro diagnostiku kolorektalniho karcinomu
CT — vypocetni tomografie

CZK - centralni Zilni katétr

FAP — familiarni adenomat6zni polyp6za
KRK — kolorektalni karcinom

MRI — magnetické rezonance

PHK — prava horni koncetina

PZK — periferni Zilni katetr

RTG - rentgen

TOKS — test okultniho krvéaceni do stolice

(VOKURKA a kol., 2015)



UvVOD

Kolorektalni karcinomy patii Vvnasi populaci K nejrozsitengj$im nadoram. Tomuto
onemocnéni se piipisuje i vysoka amrtnost. U Zen i u muzi je karcinom stiev a rekta na druhém
misté¢ v zebficku nejcastéjSich nadort. Na prvnim mist¢ u zen je karcinom prsa a u muzi
karcinom plic. Kroku 2015 je v Ceské republice prevalence 28 716 0sob s nadorovym
onemocnénim kolorekta. Dnes je vSak karcinom v¢asné odhalen diky screeningovému vySetieni.
Recidiva po terapii nemetastazujiciho tumoru ¢ini kolem 30 - 50 %. A i pies to, ze kolorektalni
karcinomy drzi, co se vyskytu tyka, jedny z prvnich pticek, jsou studie, Ze na rozdil od karcinomu
prsu, dokazuji leps$i pteziti pacientt. (Narodni onkologicky registr k roku 2015).

Toto téma bakalaiské prace bylo zvoleno z toho divodu, ze véda zabyvajici se onkologii je
velmi naro¢nd, avSak zajimava, a také proto, Ze pfipadové studie na onkologické téma je svym
zpusobem netypicka. Pravé z tohoto diivodu bychom chtéli poukazat na nestandardni a opravdu
netypicky pribéh onoho onemocnéni formou kazuistiky, tedy pfipadové studie.

Samotna péce o onkologické pacienty je vic nez naro¢na a proto se na ni zamétime. Zejména
u onkologicky nemocnych pacientt hraje velkou roli i psychologicky individualni pfistup - jak ze
strany vSeobecnych sester, tak i 1ékail a rodiny, proto je dilezité v této praci zminit i eticky
piistup k témto pacientim a péci o né. At jde o soucasnou (akutni) péci nebo naslednou jako je
hospicova ¢i paliativni péce.

Cilem prace je seznameni stimto zdvaznym a Zivot ohrozujicim onemocnénim a pokud
mozno informovat vefejnost 0 moznostech screeningu a 1é¢by. Byli bychom radi, kdyby se tato
prace mohla pouzit jako doporuceni, aby se onemocnéni kolorektalniho karcinomu nebralo na
lehkou vahu, pacienti se nestydéli a vyhledali svého l1ékare.

Zamétime se obecné na piiznaky, etiologii, diagnostiku, prevenci a 1écbu kolorektalniho
karcinomu. Co se 1écby tykd, t¢ bychom se vénovali vice, jelikoz je to pro onkologického
pacienta obrovsky zasah do zivota a do soukromi z rtiznych uhli.

Celkové¢ je tato nemoc pro Cloveéka velikou zménou v zivoté, ostatné asi jako kazdd nemoc
S Ne Moc pozitivni progndzou. A nejen pro pacienta, nybrz i pro jeho blizké.

V praktické casti bude oSetiovatelska kazuistika o pacientovi s komplikovanym karcinomem a
nestandardnim pribéhem onemocnéni. Do této Casti bychom zaradili osetfovatelskou péci, ktera
se pacientovi béhem hospitalizace dostane od zdravotnického persondlu. Péce o jeho potieby at’

uz psychické ¢i fyzické.
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Po sestaveni oSetfovatelské anamnézy dle koncepéniho modelu Marjory Gordon a
oSetiovatelskych domén NANDA | taxonomie Il. 2015 — 2017 bude vypracovan oSetfovatelsky
plan, kde bychom posoudili osetfovatelské problémy, cile, nasledné jejich realizaci, ocekavané

vysledky a nakonec zhodnoceni kvality osetfovatelské péce o pacienta.

Pro teoretickou c¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1.
Seznameni s onemocnénim obecné, shrnuti informaci tykajici se etiologie, diagnostiky,

klinickych ptiznaki, dilezitosti screeningu a variantach 1é¢by.

Cil 2.

Seznamit Citatele 0 riziku kolorektalniho karcinomu a eventualni mozZnosti screeningu.

Vstupni literatura
ADAM, Z., KREJCI, M.: Obecnd onkologie. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-715-8.

SUCHANEK, S.: Rakovina tlustého stieva a konecniku. 2011. Praha: Mlada fronta, 2011. ISBN
978-80-204-2474-17.

VORLICEK, J. a kol.: Klinickd onkologie pro sestry. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3742-3.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odborné literatury, ktera byla zdrojem pro napsani a vypracovani této prace
nesouci nazev OSetrovatelsky proces u pacienta s komplikovanym karcinomem, probéhlo v fijnu
2017.

Reserde k bakalafské praci byla zpracovana v Narodni lékaiské knihovné v Praze. Casové
vymezeni pro hledani vhodné literatury bylo od roku 2007 po soucasnost. Jako zdkladni prameny

pro vyhledavani odborné literatury byl pouzit systém Medvik, Medline, CINAHL a Bibliographia
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medica Cechoslovaca. Kli¢ova slova byla zvolena: kolorektalni karcinom, kolostomie, paliativni

péce a oSetiovatelsky proces.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Popséni a feseni komplikovaného onkologického onemocnéni pohledem sestry.
Cil 2.

Zpracovani oSetfovatelského procesu, zhodnoceni oSetfovatelské péce a doporuceni kvalitniho

Zivota do budoucna.
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1 KOLOREKTALNI KARCINOM

Kolorektalni karcinom, tedy rakovina tlustého stieva a koneéniku (zkratka KRK), je jednim
Z nejrozsifengjSich a nejcastéjSich onemocnéni traviciho ustroji. Pozornost tomuto onemocnéni se
vénuje predevsim kvili vysoké incidenci a mortalité. Po celém svété probihaji rizné staze a studia S
odborniky na toto zdvazné téma, které ovliviiuje zivot mnoha jedinctim.

Velmi dilezitym okamzikem je zachyceni onemocnéni v dobé, kdy jest¢ nejevi zadné
piiznaky. A v neposledni fadé hraje nezbytnou roli také prevence.

Toto nadorové onemocnéni byva Casto bezptiznakové (asymptomatické), proto se u pacienta
zcela nahle a ndhodné objevi prvni pfiznak, u kterého by se méli mit na pozoru - chudokrevnost.
Avsak i1 presto se ve vétSin€ piipadech kolorektalni karcinom odhali a je diagnostikovan u
symptomatickych pacientd. Nicméné jde jiz bohuzel o vyssi stddium nemoci. (SEIFERT, 2012).

Jak jiz bylo zminéno, u tohoto onemocnéni je dilezitd prevence a v€asné zjisténi riznych
vyrustkd ve stfevni sliznici — polypt. Polypy mohou znamenat jiz ptednddorové stadium, které 1ze
vSak snadno odstranit diky endoskopiim tzn. bez operace. Timto se piedejde vzniku tumoru a
ptipadné jeho rlstu. Nicméné velkou roli v této oblasti bohuzel hraje ostych. Mluvit o svych
stfevech, kone¢niku ¢i stolici neni nic pfijemného, avSak za téchto zavaznych okolnosti by se stud
mél pfemoci a jit na preventivni vySetfeni. Tim spi§, kdyz se v rodiné¢ vyskytuje familidrni
adenomato6zni polypoza (zkratka FAP). VEasna prevence a diagn6za miize mnoha pacientim vcas
zachrénit Zivot.

Pii genetickych dispozicich, nevhodném Zivotnim stylu ¢i plisobenim jinych faktord se
sliznice, kterou jsou pokryta stfeva, muze zvrhnout v malignitu. Sliznice zac¢ne velmi rychle
nabyvat a rast, cemuz se fika zhoubné bujeni. V mnoha ptipadech se u nddorového onemocnéni
tlustého stfeva objevuji adenokarcinomy. Adenokarcinom je tumor tvofici se ze zlazového epitelu
sttevni sliznice. Adenokarcinom vSak neni jediny zhoubny nador vyskytujici se v tlustém stfeve.
Vyjimecné je diagnostikovan i karcinoid ¢i lymfom. Karcinoid a lymfom se od adenokarcinomu
velmi lisi. I pfesto, Ze jde 0 zhoubné nadory, jejich pfiznaky a 1é¢ba jsou vSak dosti odlisné. Pokud

se na adenokarcinom piijde véas, jde o dobie 1é¢itelny nador KRK. (SUCHANEK, 2011).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie sleduje a pozoruje statistiky kolem nemocnosti a zdravi obyvatelstva. Zabyva
se také mortalitou a vSe se dokumentuje a analyzuje. Diky epidemiologii je piehled o veskerych

onemocnénich, které mohou ohrozit obyvatelstvo dané zem¢.
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Kolorektalni karcinom se stale drzi na pfednich pii¢kach ve vyskytu novych onemocnéni. Dle
statistik v Ceské republice roéné onemocni vice jak 8 tisic lidi a 4 tisice tomuto zakeinému
nadorovému onemocnéni podlehne. Celosvétoveé pak patii ke tietim nejrozsifenéj$im nadoriim, na
které zemie velké procento populace, a v Evropé dokonce drzi prvenstvi, co se mortality tyce
(pokud vynechame kozni onemocnéni).

Co se pohlavi a incidence tyce, zeny zaujimaji 15. misto ve svété a v Evrop¢ 9. pticku, muzi
pak zabiraji evropskou i svétovou 3. pii¢ku. Podle statistickych souétt Zzen i muzi je Ceska
republika umisténa na 5. ptiéce ve svété a v Evropé zaujima 3. misto incidence kolorektalnich
karcinom1.

Toto onemocnéni je velmi ¢asto diagnostikovano ve vys$sim véku vétsinou kolem 61-77 let,
dnes vSak onemocni uz i lidé v mlad$im veéku — do 60ti let.

Diky dne$nim technologiim, screeningu, efektivni 1é¢bé a skvélym odbornikiim se snizuje
prevalence. (Crcprevention, online, cit. 2017-08-01).

Prevalence je okamzikovym ukazatelem urovné nemocnosti k urcitéemu datu. V onkologické

veer

onemocnénim k 31. 12. prislusného roku (ADAM a kol., 2011, s. 372).

Odhaleni kolorektalniho karcinomu je ohromné diilezité jednak z diivodu optimalni lécby a
také proto, aby byla u pacienta co nejvys$i Sance na pieziti. U pacientd, kteti pftijdou
s onemocnénim pozde a zjisti se metastazy 1 v jinych orgdnech, pfezivd méné nez 15 %, zatimco
pacienti, kterym se nadorové onemocnéni odhali v prvnim stadiu, je Sance na pieziti kolem 90 %.

K uspésnému vyléfeni prispiva také prevence, kam patii screeningové vySetfeni, které
napomaha vcasné a spravné diagnostice. A ta je dilezitd pro lécbu a s tim spojenou pacientovu

nadgji na uzdraveni. (MAJEK a kol., 2015).

1.2 KLINICKE PRIZNAKY

Klinicky ptfiznak nebo také symptom napomdha k urceni diagnézy. Kazdé onemocnéni ma
jiné projevy a ptiznaky, podle ¢ehoZ se nasledné 1¢kaii dokdzou orientovat. Na samém zacatku
onemocnéni muiiZze pro pacienta jit o naprosto banalni projevy, kterym tolik nevénuje pozornost. Jde
naptiklad o ob¢asnou zacpu a prijem, které se vSak zméni v denni rutinu. Prijmy a zacpy se sttidaji
a intenzita Castosti se zvySuje. Pfidaji se 1 dal$i neptijemné pocity — Casté nuceni na stolici, bolesti
biicha, plynatost a v neposledni fadé i krev ve stolici (enteroragie). U tohoto ptiznaku by se m¢la
obzvlast’ zvysit pozornost! Obcas se bolesti objevuji 1 v oblasti kone¢niku pii defekaci, které mohou

pietrvavat.
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Ziidkakdy si sam pacient vSimne na svém téle (nejCastéji biicho a podbfisek) bulky ¢i
n¢jakého novotvaru. To uz vSak jde o velmi pozdni stadium nemoci. K tomu se miize objevit
nechténé hubnuti kvili zvySenému nechutenstvi spojeného s nevolnosti. Pacient se citi unaveny,

malatny, bez energie a je bledy. (ABRAHAMOVA, 2004).

Pochopitelné téch ptiznaka, které svédci o tom, ze se ve stfevech nachazi tumor, je hodné a
maji i nékolik forem. Krev ve stolici, coz je jednim z klinickych ptiznakt karcinomu, se musi nékde
projevit. Pravé z tohoto divodu se u pacientil s kolorektalnim karcinomem objevuje chudokrevnost
neboli anémie. Nedostatek cervenych krvinek vede ke zvySené unavé, slabosti a celkové
vycerpanosti.

Kvili jmenovanym pfiznakiim by mél pacient vyhledat l1ékaie a poradit se s nim o téchto
problémech. At uz se svym praktickym Iékaifem nebo odbornym gastroenterologem. Lékari
vyhledaji problém, aby ho nésledné potvrdili ¢i vyvratili, poptipad¢ stanovili nezbytny plan 1éCby.
Pochopitelné muze jit i o nezhoubny novotvar, ktery se da lehce endoskopicky odstranit.

(SUCHANEK, 2011).

1.3 ETIOLOGIE

Etiologie se zabyva a patrd po piivodu nemoci ¢i faktoru, které dané onemocnéni zplisobuje.
U vzniku kolorektalniho karcinomu se podileji dvé formy — sporadickd a familiarni neboli
hereditarni. Sporadické formé& se pfipisuje 80 % vyskytu KRK. U ni ziejmé nejde o dédicné
predispozice, nybrz o rizikové faktory, které ovliviuji etiologii kolorektalniho karcinomu. Mezi
rizikoveé faktory patii napiiklad Casta konzumace smaZenych ¢i grilovanych mas, vysoké mnozstvi
tuku v potravinach nebo nedostatek vitamind, vapniku a vlakniny. Mimo jiné také obezita, koufeni
nebo 1 pozivani alkoholu souvisi s rizikovymi faktory patficimi do sporadické formy onemocnéni
KRK.

Familiarni (hereditarni) forma, jak uz Zznazvu vyplyva, se tyka dédicnosti oproti
sporadickému typu. Vyskyt nadorid této formy je 20 %. Tito pacienti maji zvySené riziko
kolorektalniho karcinomu, proto jsou pravideln¢ hlidani u svého gastroenterologa. Mezi hereditarni
onemocnéni se radi syndrom mnohocetné adenomatozni polypozy, syndrom familiarniho vyskytu
nepolypoznich karcinomii tlustého streva (Lynchitv syndrom |1, 1l) (Kolorektalni karcinom -
soucasny pohled na diagnostiku a 1écbu, online, cit. 2017-08-31).

Rizikovou skupinou pro vznik KRK jsou pacienti s diabetem mellitem 2. typu a také vyssi

vékova kategorie. Téz kontakt s chemickymi latkami jako je napiiklad azbest ¢i Casté ionizujici
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zéteni Z medicinského hlediska pfispiva ke zvySenému vyskytu kolorektalniho karcinomu.

(SEIFERT, 2012).

1.4 DIAGNOSTIKA

Diagnostika se urcuje na zékladé¢ symptomt, diky kterym se 1ékafi snazi pfijit na urcitou
nemoc. U tohoto onemocnéni je velmi dulezita v€asna diagndza pro naslednou 1é¢bu dle velikosti
tumoru. K tomu napomahd staging, ktery urCuje rozsah nadori a pomoci stagingu se stanovi
konkrétni druh 1é¢by. Dnes se vSak kolorektalni karcinom odhali diky screeningu a velmi zalezi na
tom, vjakém je stadiu. Pokud se nachézi v ¢asném stddiu Ize ho lehce odstranit pomoci
chirurgického vykonu bez 1é&by cytostatiky. (VORLICEK a kolektiv, 2012).

S diagnozou pacienta velice souvisi rodinnad anamnéza. Lékaf se o ni musi zajimat, aby
véasné dokazal zachytit problém. A piedevS§im by mél védét, zda se v rodiné¢ nevyskytovala
familiarni adenomova polypoza ¢i jakykoliv karcinom.

Prakticky 1€kat zjistuje jaké ma pacient problémy, zda se vyskytly bolesti bticha, jak dlouho
pretrvavaji a jestli si pacient nevsiml vyrazného ubytku na vaze ¢i krve ve stolici.

Kolorektalni karcinom Ize diagnostikovat mnoha zplisoby vySetfovacich metod, o kterych dle

stavu pacienta lékat rozhodne.

1.4.1 VYSETROVACI METODY

Fyzikalni vySetifeni

K diagnostice KRK' patii fyzikalni vySetfeni, 1ékai se disledné zaméfuje predevsim na
pohmat bficha a vySetfeni per rectum tj. vySetfeni koneéniku prstem. Mnohdy lze timto
jednoduchym vykonem nahmatat tumor. (Ceska onkologické spole¢nost Ceské lékatské spolegnosti
Jana Evangelisty Purkyné, online, cit. 2017-09-17).

Laboratorni vySetfeni

Pii laboratornim vysetfeni krve se mohou vyskytnout zvySené nadorové markery, které
napovidaji diagnéze kolorektalniho karcinomu. Nadorové markery CEA a CA 19-9, které vyjdou
z krevniho obrazu, nejsou vSak jedinymi ukazateli onemocnéni KRK. U pacienta s kolorektalnim

karcinomem se vyskytuje velmi ¢asto anémie.
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Déle se také muize prokazat pozitivita testu na okultni krvaceni do stolice ¢i zvySeny vyskyt
kalprotektinu ve stolici. Kalprotektin je ukazatelem pro diagnostiku zanétlivych ¢i nadorovych

onemocnéni strev.

Endoskopicka vySetieni

Nejspolehlivejsi a také nejcastéjsi diagnostickou metodou je kolonoskopické vySetieni. Pri
tomto vySetieni lze provést i odbér vzorku pomoci biopsie. Vzorek z biopsie poté putuje na
histologii, kde je nésledné¢ zkouman pod mikroskopem a vyhodnocen zkusenym patologem.
(SEIFERT, 2012).

Endoskopicka vySetfeni byla vynalezena piedevsim pro lepsi zobrazeni stiev a koneéniku,
¢imz napomaha vyhledavat vady ve stievnim traktu. A pravé dnes diky vysoké urovni endoskopt

dokaze 1ékar v¢as rozpoznat, jak moc je problém rozsahly a nasledné stanovi vhodny typ 1éCby.

Podle stagingu Iékat urci, zda je nutny chirurgicky zédkrok a podani neoadjuvantni chemoterapie.

(CAPPELL, 2008).

Rentgenova vySeti‘eni

Kolorektalni karcinom né€kdy postupuje velmi rychle, proto se mohou objevit metastazy 1
Vv jinych organech ¢i kostech. Jak moc jsou orgény zasaZeny metastdzami objasni magneticka
rezonance (MRI), po¢itatova tomografie (CT), sonografie nebo rentgen (RTG). (SEIFERT, 2012).

A kjiz zminénym rentgenovym vysetfenim se jeSté provadi scintigrafie skeletu. Pouziva se
pfi podezieni na metastazy v kostech.

Irrigografie a irrigoskopie jsou rentgenologicka vySetfeni, kterd také patii k diagnoze
kolorektalniho karcinomu. Naro¢nou ¢asti je jiz samotna piiprava pred vykonem, jelikoZ se musi
vyprazdnit stieva.

Po diagnostice je nutna 1é¢ebna terapie dle rozsahu a stadia onemocnéni. (VORLICEK a
kolektiv, 2012).

1.5 LECBA

Lécba tumoru stev a konecniku je multidisciplinarni obor, ktery zahrnuje 1€kate a odborniky
z raznych oblasti mediciny. Od diagnostiky se nésledné odviji 1éCebny program. Zalezi tedy na

rozsahu nadoru a aktualnim stavu pacienta.
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Lécbu kolorektalniho karcinomu mizeme rozdélit na: endoskopickou, chirurgickou,
chemoterapii a radiologii. U nékterych pacientii se vyuziva i biologické 1écby a v terminalnim
stadiu pak paliativni mediciny.

Pacient by mél byt od samého pocatku onemocnéni informovan o jeho stavu a nasledné
terapii. Méla by mu byt dopodrobna popsana 1écba, postupy a piipadné jin¢ varianty 1éCebné
terapie. Lékar musi pacienta poucit o moznych rizicich konkrétni 1€cby, kterou pacient podstoupi, a

vedlejsich tcincich ordinovanych 1éka.

1.5.1 ENDOSKOPICKA LECBA

Pomoci endoskopi a dneS$ni pokrokové technice lze odstranit adenomové polypy tzv.
endoskopickou polypektomii. Také jdou endoskopicky odstranit drobné nadory, napiiklad i rekta.
Vyhoda je takova, Ze je to pouze mensi vykon, takZe neni nutnd klasick4 operace pies bfisni sténu.
Pokud se vsak tumor neodstranil dostate¢né, endoskopicka 1é¢ba by se méla opakovat ¢i zvolit jinou
metodu odstranéni.

Kvili nddoru mize dojit k neprichodnosti stfev a v tomto ptipad¢ je nutné zavést stent.

Pacientovi se tim ulevi, jelikoz se mu zlepsi vyprazdniovani stolice.

Kolonoskopie

Kolonoskopie je endoskopicka a zaroven i lécebna metoda. Diky ohebné hadiéce, kde se na
jejim konci nachédzi kamera, mtze 1ékat nahlédnout do konecniku a tlustého stfeva pacienta.

Kolonoskopické vysetieni se vyuziva k diagnostice, ale i k 1é¢bé. Naptiklad k 1é¢bé polypd,
jak jiz bylo zminéno.

Pted vykonem by mélo dojit k vyprazdnéni sttev, proto pacient drzi dietu a uziva projimadla.
Neékdy se vykon provadi po premedikaci pacienta — jde o nitrozilni Iéky proti bolesti a na zklidnéni.

Kolonoskopické vySetfeni je 1 screeningovou metodou, proto ji pacienti podstupuji, aby

ptedchazeli KRK. (SUCHANEK, 2011).

1.5.2 CHIRURGICKA LECBA

Pti chirurgické 1€cbé€, kterd se velmi casto voli jako prvni lécebnd metoda, 1ékar odstrani
poskozenou cast stieva €1 rekta spole¢né s uzlinami. U nékterych pacienta 1ze sesit ¢asti stiev nebo

kone¢niku, které zbyly a nejsou postizené¢ tumorem. N&ékdy vSak ale bohuzel tato metoda nelze a
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provadi se kolostomie, coz je vyusténi tlustého stieva na povrch bfisni stény. Obcas se kolostomie
nechava pouze docasné nez se opét stievo zaceli a zacne pracovat jak ma. Nicméné jsou pacienti,
kterym byl odebran kvtli tumoru cely konecnik a ti maji kolostomii natrvalo.

Chirurgicky se také provadi resekce stfev, tj. odstranéni postizené Casti stfeva. Pacientim,
ktefi nemaji kolorektalni karcinom v pokrocilém stadiu, mize tento vykon pomoci a dokonce i
vylécit.

V ojedin¢lych piipadech jde chirurgicky odstranit i metastazu v jinych orgénech.
(VORLICEK a kol., 2012).

Chirurg se pfi operaci kolorektalniho karcinomu nachéazi ve velmi naro¢né a nezavidénihodné
situaci, jelikoz vSechny podstatné véci zjisti az na sale. Napiiklad, Ze se tumor metastazami §ifi do
jinych organt. Musi se vSak rozhodnout spravné a rychle, jak bude nadale postupovat. Lékar fesi
situaci tak, aby byla tou nejlepsi moznosti pro pacienta a pokud mozno fesil problém na co nejdelsi

dobu. (HORAK, 2008).

Laparoskopie

Jednou z metod chirurgického odstranéni tumoru je i laparoskopie. Pfedev§im jde o nadory
tlustého stfeva a postizenych uzlin. Laparoskopie je chirurgicka metoda pomoci endoskopickych
pfistrojl, které se dostanou do dutiny bfiSni drobnymi otvory, aniZ by se musela sténa bfiSni otevfit.
A protoze pii laparoskopickych vykonech 1ékat nema tolik piehled, zda nejsou Vv dutin€ biiSni

n¢jaké srlsty, tato metoda se voli pouze sporadicky.

Stomie

Chirurg provede vykon, ktery se Casem zahoji jizvou. Jenomze co dé¢lat s dusi, ktera se jizvou
nezahoji?

Stomie patii mezi ty operacni vykony, které jsou pro pacienta narocné po vSech strankach. Ma
strach. Ma strach nejen z toho, jak bude vypadat, ale i z toho, ze ztrati své blizké, praci a konicky.
Pacienti by méli mit na mysli, Ze 1,,se saCkem* se da zit kvalitni a naprosto normalni zivot.

Celému osetfovatelskému tymu velmi napomahd sebemensi naznak snahy pacienta a dobra
komunikace. Je diilezitd pfedevsim s Iékafem a stomickou sestrou, kterd vybira pfijatelny stomicky
systém a poméaha nacvi¢ovat o$etfovani stomie. (HANZLIKOVA, 2010).

Pokud po chirurgickém zakroku nedojde k anastomoze, coZ znamena obnoveni funkce stiev,

kdyZ se odoperuje postizend cast stfeva a spoji se zdraveé Casti stieva, déla se tzv. kolostomie.
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Kolostomie je vyvod tlustého stfeva na povrch bfiSni stény. Na bfiSni sténu se pfipeviiuje
kolostomicky sacek a podlozka.

Jak jiz bylo zminéno, n€¢kdy jde pouze o docasnou nebo ptechodnou stomii, avSak jsou
komplikované ptipady, kdy je tumor prakticky neodstranitelny a jedina moznost je vyvod — stomie.
Diky nému? je alespoii odchod stolice zajistény. (SUCHANEK, 2011).

Podle funkce muZzeme stomii rozdélit na derivac¢ni a vyzivovou. Deriva¢ni stomie odvadi
veskery obsah z organti do sbérného sacku a vyzivova zajistuje stravu pacientim do zazivaciho
traktu. A poté délime stomie dle ¢asového trvani — docasné a trvalé.

Mizeme se setkat s vice druhy stomii: ileostomie, kolostomie, urostomie, gastrostomie,
jejunostomie a tracheostomie. Nejcastéjsi stomii je vSak kolostomie. Vyvod mize byt v riznych
usecich tlustého stieva a dle Gsekll jsou pojmenovany i ur€ité vyvody. Coecostomie je vyvod
situovany mezi tenkym stievem a tlustym stievem. Obsah stomie byva tidky. Transversostomie je
umisténa na piicném tracniku a obsah stomie je kasovity. A posledni vyvod je na esovité klicce, kde
je obsah tuhy, nazyva se sigmoideostomie. (Stomici.cz zivot se stomii, online, cit. 2017-09-28).

Nicméné¢ zavedenim stomie nic nekonci, ba praveé zacina. Pro pacienta to je v prvni fadé Sok,
kdyz se dozvi o tom, ze bude mit kolostomii. Musi se smifit a vyrovnat se skute¢nosti, ze bude zit
zivot ,,se sackem®. Nemocného pochopitelné trapi mnoho otdzek, na které zatim nezna odpovéd..
Jde o Zivotni zménu, kterd mu zasdhne do soukromi. Boji se, jak na n¢j budou pohlizet v praci, jak
bude zit intimnim Zivotem, jak bude sportovat a na tyto vSechny otazky dostane odpovéd’ az casem.
Je dulezité totiz, aby si predev§im zvykl na néco nového.

V pocatku se objevuje zarmutek, obavy a zoufalstvi. Ve vétSin€ ptipadech se stomie provadi,
kdyz jde o onkologické onemocnéni, coZ je pro ¢lovéka samo o sobé velmi stresujici, jelikoz nevi,
co vlastné bude dal a jakéa bude progndza. Proto existuje pomoc, jak pacient Iépe zvladne toto velmi
naroné obdobi nejen na psychiku. Piedev§im jde o zdjem a podporu rodiny a blizkych, v druhé
fad¢ o profesiondlni pomoc a pfistup zdravotniki a odbornikdl, a v neposledni fad¢ snaha pacienta,
aby to on sam nevzdal a naptiklad navstévoval skupiny se stejnym problémem ¢i se vénoval tomu,
co ho bavi. Pokud se vSak pacient nevyrovnd se zménou, co ho potkala, miZe dojit az

k ménécennosti a depresivnim staviim. (JANICZEKOVA, 2012).
1.5.3 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je dilezita cast 1é¢ebné terapie nadorového onemocnéni. DéEli se na tii oddily:

neoadjuvantni (pfedoperaéni), paliativni nebo také adjuvantni (pooperac¢ni) a samostatna.
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Chemoterapie jako takova je protinadorova l1é¢ba, ktera se provadi s cytostatiky. Cytostatika
napomahaji ni¢it nadorové bunky ¢i zabranuji dalSimu Sifeni. Cytostatika se pacientim podavaji
nitrozilné nebo tabletami. Diky krevnimu ob&hu cytostatika koluji po celém organismu a maji vliv i
na okolni nadorové bunky.

Chemoterapii Ize provadét 1 ambulantné a protoze velkou vétSinu cytostatik je tieba podavat
infuzi (nitroziln€), proto je nutné¢ mit zajistény zilni vstup. Pii dlouhodobém Iéceni, kdy se stale
podava do krevniho fecisté infuze, mize dojit ke komplikacim jako jsou zanéty povrchovych zil. A
Z toho duvodu se zavadi centralni zilni katétr. Také se zavadi nitrozilni port, coz je usnadnéni pro

ambulantni pacienty.

Neoadjuvantni chemoterapie

Je predopera¢ni onkologicka 1é€ba a pfi této terapii jde predev$im 0 zmenSeni velikosti
tumoru, aby bylo mozné ho chirurgicky odstranit. Aby byl tzv. operabilni. Jsou piipady, kdy se
kombinuje chemoterapie s biologickou lé¢bou a tim lze odstranit tumor spole¢né s lozisky. Této

metody se vyuziva predevsim u kolorektalniho karcinomu, kde se objevi metastazy (napf. jater).

Ajduvantni chemoterapie

Pii této 1é¢be nejde pouze o zmenseni nadoru, ale o uplné odstranéni chirurgickym vykonem a
prevenci proti recidivam. Jde také o to, aby se odstranily zbytky nemoci a zabranilo se jejimu
navratu. Tato terapie ve vétsiné piipadech trva pil roku a zaklada se na protinadorové chemoterapii.

Podle histologie a rozsahu tumoru je po jeho odstranéni pacientovi doporuceno ozafovani.

NeZadouci ucinky chemoterapie
Pii kazdé 1écbé muize dojit k neZadoucim ucinkiim, u chemoterapie to je nejCastéjSim
problémem pacientli. Zavisi to vSak na typu 1éku, trvani 1é€by a reakci pacienta. U kazdého cloveka

jsou reakce velmi individudlni.

1. Nauzea
Nektefi pacienti maji problém s pfijmem potravy — piestanou mit chut’ k jidlu. Dokonce si
mohou vybudovat averzi neboli odpor K uréitym potravinam. Nékdy dochazi az k pocitim

nevolnosti a zvraceni. Ulevit t€émto obtizim Ize dietou nebo antiemetiky. Mély by se omezit nebo

upln¢€ vynechat smazené pokrmy a sycené napoje.
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2. Poskozeni krvetvorby

Lécba cytostatiky miize zptusobovat leukopenii, anemii ¢i trombocytopenii. Pokud klesaji
bilé krvinky, pacientim se snizuje imunita a dochazi tak k ¢astym infekcim s teplotami. V téchto
ptipadech je dobré sledovat krevni obraz a poptipad¢ lékati naordinuji terapii antibiotiky. Co se
anemie tyka, tak pacienti jsou unaveni, slabi a pocit'uji dusnost. Pokud se vyskytuji modfiny nebo si
pacient vSimne casté¢jSiho krvaceni z nosu, z moci nebo drobnéjSich odérek, ma to za nasledek

nedostatek krevnich desti¢ek (trombocytopenie). Tyto problémy lze fesit krevni transfuzi.

3. Ztrata vlasi
Ztrata vlast neboli alopecie je prozatimni ztrata, kterd se dé feSit parukou. Tu Castecné
hradi pojistovna. Po dokoncéeni chemoterapie vlasy opét narostou. U 1écby KRK neni alopecie

obvykla.

4. PoSkozeni sliznic
Tento problém je velmi Casto spojeny s lécebnou terapii. Pacientim se tvoii afty a
podobny vysev se nachazi i v travicim traktu, za coz muze prijem. ReSenim je potom dietni

opatfeni a vyplachovani dutiny Ustni.

5. KozZni problémy

K dal§im nezéddoucim uCinkiim patii také zarudnuti dlani a chodidel nazyvany ruka —
noha. Je to zplisobené fluoropyridinem, ktery obsahuje 1écba chemoterapii. Nejcastéji se vyrazka
tvofi v oblasti obli¢eje a hrudniku. Tyto vyrazky se potom 1é¢i riznym druhem masti, tabletami a

popiipadé zménou ¢&i Gplnym pierusenim 16¢by. (SUCHANEK, 2011).

Vyznamna role sestry
Vseobecné sestry jsou velmi duilezitou soucasti onkologické 1€cby pacienta. Jednak musi
znat jeho zdravotni stav, ale také farmaceutika, ktera jsou pacientovi podavana. VSeobecné sestry
zodpovidaji za spravné podani lékafem naordinovanych 1ékt. Pokud by si v§imla, ze je v ordinaci
néco nezvyklého, ¢ehoz by si méla kazda sestra v§imnout, ihned konzultovat s Iékafem. Mohlo by
totiz dojit k pfipadné jm¢ na pacientovi.
Spravné vSeobecné sestry by mély v pacientech vzbuzovat divéru, coz vede k tomu, ze

jim pacienti Casto sdéli mnohem vice nez I€kati. Je to prave sestra, kdo znéa svého pacienta nejlépe.
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Proto by si méla vSimnout ptipadnych nezadoucich uc¢inkt 1écby, které by mohly zkomplikovat
odchod do doméciho prostredi.
hospici poptipadé domaci péci. Jsou vystaveny dikladnému zhodnoceni pacientova stavu a
priznakiim, zda jsou ¢i nejsou kompatibilni s protinddorovou 1écbou.

VSeobecné sestry jsou nezbytnym prvkem tymu podilejici se na informovanosti, edukaci,

planovani a realizaci oSetfovatelské péce. A v neposledni fad¢ na kvalitni pé¢i. (SKALA, 2011).

Paliativni 1écba

Paliativni 1é¢ba je aktivni oSetfovatelska péce u pacientl, kterym byla ukonéena onkologicka
lécba z divodu rozsdhlého onkologického onemocnéni, které nelze feSit jinak nez paliativné.
rodinu. Musime pacienta respektovat po vSech jeho biopsychosocidlnich strankéch.

S paliativni 1écbou se neshledame pouze v hospici, kde je vSak nejvice roz$ifena, nicméné i
V nemocnicich a na takovych oddélenich, kde se nejéastéji setkdme se smrti.

Pacienti v terminalnim stddiu nemoci maji moznost bohosluzeb a spiritudlni péce, ale podle
vyzkumi se doslo k faktu, Ze je pro né spiritualni pée méné dulezita. Naopak velmi duilezity je pro
né ze socidlni stranky kontakt n€koho blizkého a vlidné slovo. Nevylé€itelny Elovek trpi jak po
psychické strance, kdy nenachdzi utéchu a smysl svého byti, tak po fyzické, kdy trpi bolestmi. Je
dalezité pacienta podpofit a pomoci mu k téSe, protoze v kazdé chvili svého Zivota se da zit se
smyslem. | v terminalnim stadiu nevylééitelné nemoci. (BUZGOVA a kol., 2013).

V 65-85 % onkologicky nemocnych pacientil v termindlnim stadiu proziva bolesti. Kli¢ovy
{ikol zdravotnického personalu je mirnit a tlumit bolesti pacienta pomoci analgetik. Zadny pacient
nemuze touzit po smrti kvuli bolestem. Tito pacienti neprozivaji jen somatickou bolest, ale i
psychickou z blizici se smrti. Jejich utrpeni zvySuje i1 fakt, Zze jsou izolovani v nemocnicnich
zatizenich. Tyhle stavy mizeme tlumit nejen 1éky, nybrz i vlidnym slovem, usmévem a empatii,

ktera je pro nevylégiteln& nemocného &lovéka dilezita jako pro nikoho. (SLOVACEK, 2009).

Samostatna 1é¢ba
Je 1é¢ba pouzivand u pacientll s pokrocilym naddorovym onemocnénim s metastazami. Jde o
kombinaci chemoterapie, biologické 1é¢by a ozafovani. Hlavnim tkolem je zmirnit dopad

nadorového onemocnéni, metastaz a prodlouZeni pacientova Zivota. (SUCHANEK, 2011).
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1.5.4 RADIOTERAPIE

Radioterapie je jednou z 1é¢ebnych a nejéastéji predoperacnich metod, které maji za cil
zmens$eni nadoru, zvySeni moznosti operability a sniZzeni nadorovych bunék. Pokud radioterapie
nebyla zvolena jako pfedoperacni, ordinuje se jako pooperac¢ni. Tato terapie snizuje o polovinu
vznik recidiv. Radioterapie mize byt také paliativni u neoperovatelnych tumort rekta. (VORLICEK
a kol., 2012).

Ozatovani je samo o sob¢ kratké (trva pouze né¢kolik malo minut), proto se musi opakovat po
dobu tydnii az mésicti.

Jako u chemoterapie jsou nezadouci ucinky, tak u radioterapie také. Patii k nim nevolnost,
slabost, prijmy a zarudla kiize s puchyii. Tyto komplikace vsak ustoupi po ukonceni 1écby.

(SUCHANEK, 2011).

1.5.5 BIOLOGICKA LECBA

Biologicka 1é¢ba neni u¢inna pouze v onkologii, nybrz i v jinych oborech jako je napiiklad
revmatologie, neurologie ¢i dermatologie. Biologickou 1é¢bu piedstavuji 1é¢ivé latky, ve kterych se
vyskytuji biologické bunky lidského, zvifeciho nebo i rostlinného plivodu.

| v biologické 1écbe se miizeme dockat nezddoucich tcinkd, avsak je jich pfece jen méng, nez
u lécby klasické. Do nezaddoucich u¢inkd mohou spadat alergie, bolesti svalt a kloubt, teploty a
pacient muze byt vice nachylnéjsi k infekcim.

Existuji centra pro biologickou lécbu, kam pacienti pravideln€ dochazeji. Ne vZdy je vSak
mozné vyuzit biologickou metodu jako 1écbu, jelikoZ na urcité typy chorob neni u€¢inné. Ve vétsing
piipadech biologickou 1écbu ptijimaji pacienti, ktefi neuspéSné absolvovali rizné metody 1€¢by
nebo se u nich vyskytly nezadouci uinky 1é€by a pozadovany druh 1é¢by museli ukoncit. Také
Casto vyuzivaji biologickych lé¢ebnych metod pacienti S typem tumoru, na ktery biologicka 1éc¢ba
potvrzené Ucinkuje.

Tato 1écba je velmi finan¢né€ ndrocna, jelikoz biologické piipravky jsou drahé. Farmaceuticky
prumysl zdivodiuje, Ze potiebuji, aby se jim finance za 1écbu vracely, jelikoz kontrolni postupy,
kterymi musi biologicka 1écba podstupovat, jsou ndkladné. Nicméné regulacni ufady se budou
pokouset snizovat cenu, aby 1é¢ba mohla byt poskytnuta vice lidem. (Ordinace, online, cit. 2017-11-
09).

Biologické 1écby se indikuji u pokro€ilych nadorii kolorektalnich karcinomd, které
metastazuji. Do této terapie spadaji nova léciva, ktera jsou protilatkami. Tyto 1éky zabraiuji
daldimu riistu nadorovych bunék a podavaji se intravenézné. (VORLICEK a kol. 2012).
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1.6 KOMPLIKACE

Jako u vétSiny onemocnéni at’ jsou méné ¢i vice zavazna se mohou objevit komplikace. U
kolorektalniho karcinomu tomu neni jinak. Jsou tzv. piedlécebné komplikace a komplikace spojené
S 1écbou.

S predlécebnymi komplikacemi se setkalo kolem 20 % pacientii. Vyskytuji se v pokrocilém
stadiu onemocnéni a bohuzel progndza nebyva ptizniva a z 15-20 % kon¢i tmrtim. Zalezi také na
umisténi a velikosti tumoru. V mnoha ptipadech komplikovanych karcinomt jde o vysoky vek
pacienta, pokro¢ily tumor a dal$i ptidruzené nemoci — onemocnéni plic, srdce ¢i diabetes mellitus.
Nejcastéjsimi komplikacemi byva krvaceni, perforace a obstrukce.

Jednou z komplikaci je krvaceni. Krvaceni ¢asto doprovazi anemizace pacienta, coz vede
k postupnému vzniku anémie. Krvaceni byva feseno chirurgickym zakrokem. Dochazi vSak
k ptipadiim, kdy neni mozné pacienta operovat z divodu jeho zhorSeného stavu. Dé&laji se tedy
alternativni metody — laserova ablace ¢i paliativni radia¢ni terapie.

Perforace, dalsi komplikace, ktera vSak neni tak ¢astd. Diivoda perforace mize byt hned

n¢kolik — nekroza stiev, kde se tumor vyskytuje, zanét, pooperacni sepse ¢i pokrocilé stadium KRK.

wrwe

row

moznosti je odstranéni ¢asti tumoru s primarni anastomoézou a u pokrocilych piipadii resekce a
trvala kolostomie.

Obstrukce KRK je také jedna z komplikaci. Od umisténi karcinomu se pak nasledné odviji
lécebna terapie. Pfedevsim jde o aktudlni stav pacienta a poté se 1ékaii dohodnou na eventudlni
[éEbe. Do 1é¢by spada paliativni kolostomie, chirurgické operace a implantace stentti. Stenty slouzi
ke konecné (paliativni) léCebné terapii €i k premosténi, jelikoz bude nasledovat chirurgicky zakrok.
Zavadéni stentd se vSak omezilo pfedevsim na komplikované pacienty, u kterych jde u definitivni
paliativni vychodisko a neni vhodna chemoterapie.

Pacienti s pokrocilym kolorektalnim karcinomem se setkali v 10-15 % s prortstanim tumoru
do jinych organt. Nejcastéji je napadena prostata, déloha, mo¢ovy méchyt, plice, jatra nebo Kosti.
Pokud se tato komplikace fesi operativné, velkym rizikem je vysoka imrtnost a krevni ztraty.

Nasleduji komplikace spojené s chirurgickou 1écbou, které se déli na ¢asné a pozdni. Mezi
Casné se fadi ranné infekce a syndrom kratkého stfeva a mezi pozdni bfi$ni kyly, iritaéni
dermatitidy a recidiva kolorektalniho karcinomu.

Ranné infekce se fadi mezi komplikace spojené se zhorSenym hojenim laparotomie nebo

krvacenim. DileZita je hygiena a Cistota opera¢ni rany, ale téz vyziva pacienta. Casté infekce mivaji
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pacienti, co kouii nebo maji diabetes mellitus. Pokud se objevi znamky infekce, ¢ehoz by si sestra
¢i 1ékar méli vSimnout, nasadi se vhodny typ antibiotik dle citlivosti.

Mezi ¢asné komplikace patii tzv. syndrom kratkého stieva, ktery vznika pii resekci Casti
stiev, kdy dojde ke zmenseni stfeva. Je to velmi nepifijemny stav doprovazen prijmy, hubnutim a
podvyzivou. Lécba se konzultuje s gastroenterology, chirurgy a nutri¢nimi terapeuty. Pacient by
mél dostavat pfisun vitamind a tekutin. Také se podavaji 1éky na zpomaleni motility stiev a proti
prekyseleni zaludku.

Irita¢ni dermatitida vznika v okoli stomie a patii k pozdnim chirurgickym komplikacim.
Duivod dermatitidy je podrazdéni kiize naptiklad neménénim stomickych pomicek nebo chybné
nalepeni stomického sacku. Dulezita je spravna velikost stomie a ochranné postupy — krémy a
maste.

Recidiva, tedy opétovné navraceni nemoci, spada do pozdnich komplikaci nejen KRK, nybrz
vSech nadoru. S recidivou se setkalo 10 - 12 % pacientu, ktefi absolvovali resekci. (Komplikace

1é¢by kolorektalniho karcinomu, online, cit. 2017-11-12).

1.7 PREVENCE

Na onemocnéni kolorektalniho karcinomu se jeSté bohuZzel nenaSel Zadny lék, co by byl
schopen tuto nemoc vymytit nebo snizit jeji vyskyt. Jedinym moznym feSenim, které by vylepsilo
epidemiologii KRK je prevence a screening. Pomoci screeningovych metod se kolorektalni
karcinom dokaze zjistit jiz v bezptiznakovém stadiu. V tomto stadiu je progndza piizniva, zatimco
ve stadiu, kdy pacient pfijde s ptiznaky poukazujici na diagnézu kolorektalniho karcinomu, uz tolik
pfizniva nebyva. Pomoci testu na okultni krvaceni a endoskopickych metod (pfedev§im
kolonoskopie) se rapidné snizuje mortalita na onemocnéni KRK — 0 25 - 33 %.

Cilem primarni prevence je snizeni vzniku nador u zdravych jedinct. Proto se hovoii o
zdravém Zivotnim stylu a sniZovani rizikovych faktorli pomoci edukacnich ¢i reklamnich letakd.
Jedinci starSich 50 let by méli pravidelné dochéazet na preventivni prohlidky ke svému praktickému
lékari, kde se provadi TOKS — test okultniho krvaceni do stolice. Od roku 2000 praktickym lékafim
toto vysetieni proplaci zdravotni pojistovny. Nekdy se déla dvouetapovy program, ktery spociva
V testu stolice na okultni krvaceni a kolonoskopie. Provadi se v piipade, kdy TOKS je pozitivni.

Do sekundarni prevence fadime vcasnou diagndzu kolorektilniho karcinomu a nasledné
zahgjeni efektivni 1écby, aby doslo k Giplnému vyléceni. Provadi se tedy kolonoskopické vySetieni a

dispenzarizace rizikovych pacientl. Pacienti jsou zvani na preventivni kontroly a sleduje se celkovy
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stav a mozny relaps. Tercidlni prevence se zabyva tim, aby nedoslo k recidive, tedy navraceni
nadorového onemocnéni.

V nékterych ptipadech se stdva, Ze pacienti pfijdou v pokrocilém staddiu nemoci, kdy se
lécbou oddaluje konec zivota. Proto existuje kvartérni prevence a ta ma za cil nikoliv vylécit
nevylécitelné, nybrz pomoci od obtizi doprovazejici pacienta v poslednim stadiu nemoci.

(URICAROVA akol., 2011).

TOKS — testy na skryté krvaceni do stolice

Jednoduchy test a pacientim nezpusobuje Zadnou bolest. Navic si tento test dokaze udélat
kazdy sdm doma. Ze tii stolic odebere vzorek do specidlni nddoby a néasledn¢ odnese ke svému
praktickému 1ékati, ktery chemicky zjisti, zda se ve stolici nachazi stopy krve. Muze jit 0 krev
Z hemeroidd, proto se testovani musi opakovat, aby doslo k jasnému urceni problému. TOKS Ize
zakoupit v 1ékarné nebo dostat pfimo od svého praktického 1ékare.

Jsou dva typy TOKS — guajakovy test a imunochemicky. Guajakovy test je star$i a pacienti,
ktefi toto vysetieni méli podstoupit museli drzet nékolikadenni dietu s ur¢itym omezeni. Divodem
je to, ze guajakovy test nedokdze rozliSit krevni barvivo pattfici Clovéku a zvifeti, které
zkonzumujeme (maso). Desticka, na kterou se nanasi stolice, je v obalce. Také se tomuto testu
pfezdiva psani¢kovy test.

U druhého, nov¢jsiho typu testu — imunochemického, se nemusi drzet zddné diety a nanaSet
stolici na destiCku. Existuje specidlni nadoba s ty€inkou, kterou se vzorek jednoduse nabere.
Imunochemicky test dovede spolehlivé urcit mnozZstvi krve, které se ve stolici nachézi.

(SUCHANEK, 2011).

1.8 PROGNOZA

Kolorektalni karcinom sice patii mezi nejrozsifenéjSi a nebezpecna naddorova onemocnéni
Vv nasi populaci, nicméné 1ze dobfte 1éc¢it. ZaleZi vSak na v€asném zachyceni tumoru. Diky dneSnim
srcreeningovym metodam se da KRK uspésné predchazet. Pro spoustu pacient je sice nepiijemné
jit ke svému lékafti a fesit jeho travici potiZe, ale urcité se tato prevence vyplati. Rozhodné neni
zbyte¢na. Pokud pacient ptijde v€as, miiZe jit pouze o prednadorovou 1ézi, tedy polyp, ktery se bez
vétSich probléml odstrani. Predejde se tak nepfijemné a bezpochyby naro¢né chirurgické a
onkologické terapii. (SUCHANEK, 2011).

U vcasné zjisténych tumori se mohou pacienti zcela vylécit. Jsou vsak ptipady, kdy je

nadorové onemocnéni rozsahlé¢ a dokonce se objevi metastazy v pfidruZzenych organech, jakymi
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jsou jatra, plice a kosti. Lékaii své pacienty posilaji na RTG plic, scintigrafii kosti ¢i CT, aby vid¢li,
jak je tumor rozsahly a podle toho se rozhodne o dalsi 1écbe a prognoze. A 1écba je pochopitelné
Mnoho pacientl s pokro¢ilym KRK diky terapii zvladne piezivani nemoci bez symptomut zdkeiné
nemoci, jakou je rakovina. (VORLICEK a kol. 2012).

Prognoza je tedy velmi uzce spojena s informovanosti populace a lidi s onemocnénim
kolorektalniho karcinomu. Lidé nejsou dostate¢né seznameni s prevenci, mozna také podceni
ptiznaky a nasledné pfijdou s jejich onemocnénim pozdé a tim tedy klesaji moznosti 1écby a
vyhlidky na pozitivni prognézu maji vétsinou K veselosti a radosti daleko.

Lékati a zdravotnici by méli vefejnost poucit o tom, co je nejcennéjsi — jejich zdravi. Protoze
to mame kazdy jedno. Lidé by méli o sebe pecovat a védét, co je zdravy zivotni styl a jaka je
prevence kolorektalniho karcinomu, aby se snizily fady pacientd s ne moc pozitivnimi vyhlidkami a

prognézou. (TABORSKA, 2014).

1.9 NEPOSTRADATELNA ROLE SESTRY U ONKOLOGICKYCH
PACIENTU

Vseobecné sestry by mély k pacientiim pfistupovat profesionalné a individualné. V nékterych
situacich je to vSak velice obtizné. Také prozivaji smrt pacienta, se kterym se na oddé¢leni setkaly
mnohokrat a vytvofily si tak k nému bliz§i vztah. Personal i onkologicti pacienti Casto védi, ze je
nevyléci, nicméné mohou jim zlepsit kvalitu zivota oSetfovatelskou a 1ékatrskou péci. A nejen jim,
ale 1 jejich roding, ktera za svym blizkym pravidelné dochézi a v poslednich dnech ¢i minutach ho
drzi za ruku. Nekdy to byvaji pravé vseobecné sestry, kdo drzi téZce nemocného pacienta za ruku
Vv poslednich vtefinach jeho zivota. Jsou svédky néceho, co se jim vryje do paméti. Proto neni divu,
ze zdravotnicky personal, pfedevsim ten, co pracuje na oddélenich, kde se Casto setkava se smrti,
mize potkat syndrom vyhoteni. Péce o onkologicky nemocné pacienty je velmi ndro¢nd nejen
fyzicky, ale i psychicky. Ohromné povzbuzujici je napiiklad pochvala od pacienta, o kterého
pecujeme, nebo dékovny dopis. Mizeme to brat jako prevenci proti vyhoteni.

Zdravotnicky personal, kterému tak denné pod rukama projde mnoho pacientti, ptehodnoti
svoje zivotni hodnoty. Mysli jinak, nez Clovék, co nepracuje se smrtelné nemocnymi lidmi.
Uvédomuje si a diva se na véci jinak. Vi, Ze na prvnim misté v jeho pomyslném Zebiicku je a vzdy

bude zdravi.
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Onkologicky nemocny ¢lovek si pieje byt s rodinou a jeho nejblizSimi, pieje si pohlazeni,
vlidné slovo a také potiebuje odpusténi. Casto si pacienti cht&ji vy¥idit néco, co za sviij Zivot
nestihli. Sestry by mély naslouchat a zvladat odpovidat na pacientovy otazky. V téchto chvilich
jsou pacientovou oporou pravé ony. (ZELENKOVA, 2013).
dastojnost a zafidit, aby v termindlnim stadiu netrpél. Je na l€kafi jakou zvoli 1écbu a nékdy neni
vylou€eno, ze miize dojit k nezadoucim ucinklim, coz u pacientli zptisobuje nizké sebevédomi a
ztratu dustojnosti. Musi se s tim vypotadat jak pacient, tak zdravotnici. V téchto okamzicich velmi
zalezi na chovéni a pfistupu vSeobecnych sester. Pacienti v terminalnim stadiu jsou uzkostlivi,
zoufali a hlavné maji pochopitelné strach. Strach ze smrti. Nemocny ¢lovek si Casto pieje skoncit
toto utrpeni a jeho zZivot, nicmén¢ ukonceni zivota i piesto, ze si to pacient pieje, pravo nepovoluje.
Proto se zdravotnici snazi o co nejlepsi péci u téchto pacientli, aby nemély takové myslenky.

U pacientil v terminalnim staddiu dochazi ke spousté zmén. Jednou z nich je chovani a pohled
na svét. Dalsi je pocit izolovanosti od rodiny a okolniho svéta. Zdravy €lovEk si neptipousti, Zze by
m¢l tfeba najednou odejit z tohoto svéta nebo ze jeho organismus piestane fungovat. Ale ¢lovek, co
mu byla diagnostikovéana rakovina, mysli na smrt prakticky nepietrzité. VSeobecné sestry k t€émto
pacientim pfistupuji s Gictou a pfiméfenou mirou empatie. (DUCAIOVA, 2011).

Néaplit prace vSeobecnych sester v pé€i o onkologického pacienta je opravdu naro¢nd. Pro
pacienta je to zivotni rana, kdyz se dozvi svou diagnézu — rakovinu. VSeobecné sestry musi umeét
velmi dobie komunikovat s téZzce nemocnymi pacienty, musi byt zodpovédné a védét, co délaji a
také mit rady lidi a své povolani. Tyto véci pfispivaji k vétsi pohod¢ pacienta. Zaroven empatie
napomahd k tomu, aby se pacient vice oteviel a hovofil o svych aktudlnich problémech, které se
daji fesit a které chceme vytesit. Déle je dulezity respekt pacienta. Pokud si pieje duchovni péci, je
nutné mu ji poskytnout a zavolat knéze ¢i pastora¢niho pracovnika, aby byl pacient i po této strdnce
zabezpecen. Pacientova vira je vyznamnym prvkem v jeho Zivoté a neni mozné, aby vira
ovlivilovala vztah k nému ze strany personalu.

Péce o onkologického pacienta je obtizna i vzhledem Kk tomu, Ze musime davat pozor na
ptenos néakaz, jelikoz je pacientiv organismus oslaben. Podstatou je chranit prostiedi, ve kterém
pacient je — desinfekénimi prostfedky, ochrannymi odévy a pomuickami a dodrzovani sterility.
Sestra musi byt na pozoru pfi jakékoliv zmeéné na pacientové kazi ¢i jinde. Provadi kazdodenni
vymeénu pradla a hygienu, aby se zamezilo pfipadnému vzniku dekubiti. Imobilni pacienti jsou
timto problémem velmi ohroZeni. (Sestra: Onkologicka oSetfovatelska péce, online, cit. 2017-11-

28).
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Prvni kontakt vSeobecné sestry s pacientem by mél probihat v klidu a sestra by se méla snazit
o takovy dojem, aby pacient véd¢l, ze je ve spravnych rukach a mize se na né¢ spolehnout a oddat.
Meéli bychom mit na paméti, ze veskeré pocinani pacient sleduje a nasledné¢ vyhodnocuje. Takové
hodnoceni se vztahuje i na celé oddéleni a personal.

Sestra by méla dbat na sviij zevnéjSek, byt upravena a ptlisobit milym dojmem, aby
V pacientovi vzbuzovala pocit diveéry. Rozhodné by neméla piisobit vtiravé at’ uz nevhodnym
oblecenim ¢i chovanim.

Veskery zdravotnicky personal by na sobé nemél nechat znat nervozitu ¢i netrpélivost.
Hovotfit klidné€, vyrovnané, jasné a pokud pacient né€emu nerozumi, znovu trpélivé vysvétlit, aby
vSe dobte pochopil. Jestlize ma pacient problém s oblékanim ¢i pfesouvanim, sestra by mu méla byt
napomocna.

Mohou se vyskytnout situace, kdy je pacient nevlidny, nepiijemny az dokonce agresivni.
Personal ho chape a rozumi jeho staviim bezmocnosti v disledku téZké nemoci. Jeho chovani miize
byt urazlivé a protoZe jsou vSeobecné sestry profesiondly tyto reakce piechdzeji. Avsak pokud
pacient piekro¢i pomysinou mez, je na misté se durazné ohradit. I sestry jsou lidmi a nemélo by
s nimi byt zachazeno podifadné ¢i se nad nimi snad povysovat.

Vseobecné sestry jsou v tézkych obdobich pro téZce nemocné pacienty obrovskou oporou
plnou optimismu, empatie a nezdrahaji se pacienta pohladit a drzet v tézkych chvilich za ruku. I
pouhy dotek je pro tyto pacienty magickym signdlem. Tieba i1 takovym, pro ktery je diavod s
nemoci state¢nd bojovat. (DOSTALOVA, 2016).
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2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM

2.1 BOLEST

Bolest byva velmi castym problémem u onkologickych pacientii. Nejcastéji se objevuje
chronicka bolest s pozd¢jsi progresi. Bolest je nepfijemny a negativni emocni prozitek spojeny
s poruchou spanku, nechutenstvim, imobilizaci a uzkosti. Jmenované problémy se pozdéji stavaji
rutinou a prohlubuji se. Bolest znepiijeminiuje pacientovi byti a pochopitelné je to neptijemné i
z divodu, Ze se mu nemoc stile pfipomina, coz vede k uzkosti az depresi. Bolesti byvaji
komplikaci nejen pro pacienty, nybrz i pro personal kvtli zhorSené spolupraci. Dulezitym aspektem
Vv oSettovatelské péci o onkologického pacienta je tlumeni bolesti a zlepSeni kvality Zivota.

DalSim krokem k usp&chu je sledovani bolesti. Jak casto mé pacient bolest, kdy se bolest
nejvice objevuje, lokalizace bolesti a $kdla bolesti. Existuji verbalni $kaly, analogové a numerické.
VSeobecné sestry si zaznamenavaji pacientovy bolesti béhem dne do oSetfovatelskych
dokumentaci.

Bolest rozhoduje o dalsi 1é¢ebné terapii. Neékdy je vSak dosti obtizné odhadnout, jak moc
pacient bolest proziva, z divodu zhorSené komunikace s pacientem. V téchto piipadech Ize hodnotit
bolest pouze dle pozorovani. Mezi symptomy bolesti fadime plac, tlevové polohy, natikani, poceni,
tachykardii a nauzeu.

Sestry napomahaji mirnit bolesti jednak analgetiky dle ordinace lékate, ale také vlidnym
slovem a empatickym pfistupem. I usmév casto poméha. Rozhodné by vSeobecné sestry mély
pacientovi véfit, jaké proziva bolesti a s tim spojené i dal$i negativni projevy. Tlumeni bolesti

vvvvv

stadiu. (NOVA, 2014).

2.2 DYCHANI

U pacienti s KRK se velmi Casto objevuje dusnost. Ve vétSin€ ptipadech je to u pokrocilych
fazi tumoru. Nejvice pacientll trpi duSnosti z divodu metastaz v plicich. Dusnost také miize byt
dasledkem chronického selhdvani srdce ¢i nezddoucim projevem lécebné terapie. Co nejrychleji by
se méla odhalit pti¢ina, aby nedoSlo k chronické dusnosti. Terapie dusnosti spociva v polosedé
pacienta a podavani oxygenoterapie kyslikovymi brylemi ¢i maskou.

Dalsim problémem s dychanim je kasel. V terminalnim stadiu se dokonce objevuje 50 %

nemocnych trpicich kaSlem. Plvod kasle je infekce a protoze onkologiCti pacienti maji nizkou
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imunitu, lehce infekci chyti. Podle aktuadlniho stavu pacienta se zvoli vhodna 1é¢ba kasSle napiiklad
mukolytiky ¢i antitusiky.

V pokrocilych stadiich mize dojit i k hemoptyze, tedy vykaslavani krve. To se fesi antitusiky
a vazokonstrikénimi 1éky. Zalezi viak na intenzité vykaslavani a mnozstvi. (SLOVACEK, 2009).

2.3 PECE O HYGIENU A KUZI

Vzhledem k 1é¢bé ozafovanim musime byt na pozoru a sledovat pacientovu kizi. Jsou
pripady, kdy doslo k radiodermatitidé€, coz je posSkozeni ktize v disledku 1é¢by radioterapii. Klize je
velmi ndchylna k vytvafeni puchyiki nebo mize mokvat. Pokud kize nemokva, je dobré ji
promazavat krémy. Nékdy se stava, ze dojde ke ztraté ochlupeni a mazu. Kize je potom velmi
suchd, proto je tieba ji pravidelné mazat. Samoziejme sestra musi zvladat péci o takovouto citlivou
kazi a hlidat, aby se do klize nezanesla infekce.

Pokud je pacient imobilni je nutné a dilezité ho kazdé dvé hodiny polohovat jako prevenci
proti dekubitim. Népomocné je polohovaci lGzko s antidekubitarni matraci a antidekubitarnimi
pomtckami. VSeobecnd sestra s pomoci fyzioterapeuta vytvoifi polohovaci plan, aby bylo vse
zaznamenano a oSetiovatelska péce byla efektivni. (Sestra: Onkologicka oSetfovatelska péce,
online, cit. 2017-11-28).

Po biologické 1écbé miiZze vyskocit vyrazka v obliceji ¢i v oblasti hrudniku. Témto pacientim
se také velmi Spatné hoji drobné ranky na koneccich prstl, proto hrozi riziko zaneseni infekce.

Také se objevuje z&ervenani kiize - hlavné dlani a chodidel. (SUCHANEK, 2011).

2.4 PRIJEM POTRAVY A TEKUTIN

Pacienty s kolorektalnim karcinomem provazeji prijmy, zacpy, zvraceni ¢i nauzea. Nékdy se
dokonce objevuje i odpor k jidlu. Jsou piipady, kdy se pacientim déla nevolno pouze z viné ¢i
zapachu urcité potraviny. Tyto stavy mohou byt spojené s chemoterapii nebo radioterapii. Kazdy
pacient je jiny a jeho reakce na lécbu jsou odlisné. Nakonec sam pacient poznd, které potraviny mu
nedélaji dobte a které naopak ano. Rozhodné neni dobré konzumovat smazZena a prepalovana jidla,
vyvarovat by se méli piti kdvy a alkoholu. Radi se, aby pacienti jedli po menSich ¢astech a Castéji.
Doporucuje se nizkotu¢na strava, dostatek ovoce a zeleniny. Dokonce je dobré konzumovat
mrazené potraviny a napoje. Pokud pacienta nadale obtéZuje nevolnost, po domluvé s lékafem se

podavaji antiemetika.
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Vseobecné sestry by mély dbat na pitny rezim a dohlédnout na to, aby byl pacient dostatecné
hydratovan. Tekutiny by se nem¢ly piijimat zaroven se stravou, ale az hodinu po jidle. Pacient by

mél pit pomalu, nejlépe brckem. Pokud neni schopen sam, sestra mu pomiize.

2.5 VYPRAZDNOVANI

U naro¢né 1é¢by, jakou je chemoterapie a radioterapie, se objevuji nezadouci ucinky a k t€ém
ucinkiim se fadi i poruchy vyprazdnovani. Pacienti trpi prijmy nebo naopak zacpou. Prijmy byvaji
zpusobeny reakci na cytostatika, chybou v dietnim opatieni ¢i antibiotickou 1écbou, ktera trva
dlouhou dobu. Opatieni proti prijmim je vyvarovat se uritym potravinam. Napiiklad mlécnym
vyrobkim, lusténindm a rajCatliim. Pochopitelné 1 alkoholu a kofeinovym néapojim.

Zacpa vznika pfi snizeni motility stiev z divodu imobility, jelikoz pacient nemé dostatek
pohybu a stfeva tak nemohou pracovat nebo pracuji pomaleji. Dalsim diivodem zéacpy je
dehydratace, 1é¢ba opiaty nebo antiemetiky. Prevenci zacpy je dostate¢na hydratace, alespon 2 litry
vody denné.

Sestra sleduje, jak Casto se pacient vyprazdnuje a vSe peclivé zapisuje do oSetfovatelské

dokumentace.

2.6 SPANEK

Pacienti s kolorektalnim karcinomem nebo jinym onkologickym onemocnénim maji ve
vétsing piipadech problémy se spankem. Bud’ nemohou usnout nebo se b&hem noci budi. Ukolem
sestry pii stanoveni oSetfovatelské diagndzy, kterou je nespavost, je zjistit pfi¢iny nespavosti a
pokud moZno odstranit problém spojeny s naruSenym spankem. Pfi¢in mliZze byt mnoho. VétSinou
je hlavni pfi¢ina nespavosti bolest, ktera pacienta obtéZuje natolik, ze nemize usnout. DalSim
divodem je strach a stres z onemocnéni a z toho, co pacienta ¢ekd. Také nemocni¢ni prostredi,
spolupacienti ¢i lizko mizou byt pfi¢iny narusen¢ho spanku.

Sestry by mély pacienta poucit o vhodném rezimu, aby mu zlepsily komfort a pacient mohl
Iépe usnout. Pfed pacientovym spankem vyvétra pokoj, zhasne veSkerd svétla a pokud mozno
omezi hluk. Ridi se ordinaci lékafe a dle ni podava predepsané léky. (Sestra: Onkologicka

oSetfovatelska péce, online, cit. 2017-11-29).
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PRAKTICKA CAST

Formulace problému

Ptipadova studie u pacienta s kolorektalnim karcinomem, ktery se i vzhledem ke kvalitni

oSetfovatelské péci zkomplikoval.

Cilem praktické ¢asti je priblizit pfipad kolorektalniho karcinomu a oSetfovatelsky proces
pohledem vseobecné sestry. Vzhledem ke komplikovanosti ptipadu jde 0 nestandardni prib¢h,
ktery je vhodny pro zpracovani kazuistiky. V praktické ¢asti je kladen dliraz na realizaci
oSetfovatelského procesu u pacienta s kolorektalnim karcinomem, planovanymi stomiemi a

amputaci penisu. A pochopitelné i na pacientovu 0sobnost z psychosocialniho a moralniho hlediska.
Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.

Popsani a feseni komplikovaného onkologického onemocnéni pohledem sestry.
Cil 2.

Zpracovani oSetfovatelského procesu, zhodnoceni oSetfovatelské péce a doporuceni kvalitniho

Zivota do budoucna.

36



3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KOMPLIKOVANYM KARCINOMEM

Osetfovatelsky proces byl vypracovan u pacienta, kterému byl diagnostikovan kolorektalni
karcinom, proto byla zahajena pozadovana 1éCba kolorektalniho karcinomu. Kazuistika byla
zpracovana v den pfijeti pacienta na chirurgické oddéleni, kdy je jiz onemocnéni v pokrocilém
stadiu. Druhy den po pfijeti pacienta byla vytvoiena sigmoideostomie pro odlehceni a pacientovu
ulevu. Po ordinovanych vySetfenich se ukazalo, jak karcinom postupuje a metastazuje do Kosti,
mozku, semennych vacku, prostaty a mocového méchyie, proto jsou v planech jedina mozna feSeni
— odebrani genitalii, amputace kone¢niku a provedeni urostomie.

Pacient piiSel s travicimi potizemi a bolestmi ke svému praktickému Iékafi. Stézoval si na
ubytek vahy a nechutenstvi. Po vySetfeni per rectum lékatka vyslovila podezieni na kolorektalni
karcinom. Ihned pacienta poslala na pozadovana vySetfeni do nemocnice, nicméné pacient odmital
1écbu a podepsal negativni revers. Za tyden se vSak jeho zdravotni stav zhorSil natolik, ze
v ileéznim stavu pfisel opét ke své praktické lékafce a ta ho okamzit¢ poslala na chirurgické
oddélent.

Diky ziskanym informacim o pacientovi bychom radi poukézali na dileZitost oSetfovatelské
péce. A nejen oSetfovatelské péce, ale 1 psychologického ptistupu k pacientovi, ktery méa znacné
narusenou sebelctu a vnimani sebe sama. Musime brat v potaz zménény pohled na jeho osobu a
zivotni styl a takto k nému 1 pfistupovat. Dillezitd je informovanost pacienta, aby mél o vSem
dostatek informaci a dokazal si zvyknout na jeho zivotni zménu.

Informace byly ziskdny od pacienta rozhovorem a pozorovanim. A dalSi informace
Z oSetfovatelské dokumentace a od pacientovy oSetiujici lékatky. OSetfovatelsky proces byl
zpracovan dle koncepéniho modelu Marjory Gordon. K tomuto ptipadu by se vice hodil model
Virginie Henderson, nicméné¢ po ordinovanych 1é¢bach a vyborné osetfovatelské péci
zdravotnickych pracovnikl se neocekavalo, ze by se ptipad zkomplikoval. Predpokladalo se 1 ptes

ne moc pozitivni prognézu kolorektalniho karcinomu, ze dojde k remisi.

3.1 OBECNE INFORMACE O NEMOCNEM

Identifika¢ni adaje
Jméno a prijmeni: V. K.

Datum narozeni: 18. 5. 1966
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Vék: 51
Pohlavi: muz
Bydlisté: Pisek
Zaméstnani: délnik, nyni na zdravotnim diichodé
Vzdélani: stiedni odborné ucilisté
Stav: rozvedeny
Narodnost: CR
Obcanstvi: Ceské
Pojistovna: 111
Datum p¥ijmu: 23. 7. 2017
Typ prijeti: planovany
Ugel pFijmu: 1é¢ebny
Kazuistika pacienta

23. 7. 2017 byl pacient V. K. urgentné odeslan svou praktickou lékatkou na chirurgické
oddéleni v Pisku pro dalsi nutnou terapii. Pacient pfijat v ileéznim stavu z divodu nesnesitelnych
bolesti bticha, zastavy vétri, téméf tydenni obstipaci a hmatnym tumorem rekta. V nemocnici bylo
provedeno klinické vysetieni, odbéry krve, EKG, MR, CT, RTG a nasledn¢ potvrzen kolorektalni
karcinom a vzdalené metastazy. Histologicky se jedna o adenokarcinom, ktery metastazuje do
prostaty, semennych vackil a kosti. JelikoZ neni zachovan Zadny fungujici svérac, je na misté
amputace konec¢niku a urostomie. Akutn¢ byla také provedena sigmoideostomie, nacez se
pacientovi vyrazn¢ ulevi. Dalsi planovana 1écba je chemoterapie.

Pacient se velmi Spatné pohybuje z divodu paraplegie. Je na ném vidét nervozita, je opoceny,
ma suché rty. Nevi, co s nim bude. Ma strach o své zdravi a doufa v zazrak. Lituje toho, ze své
onemocnéni bagatelizoval a nefesil diive. Nyni pry vidi nasledky.

Diilezita je informovanost pacienta o svém zdravotnim stavu. Musi mit jistotu, potiebuje
kontakt, aby se neuzaviel do sebe. Vyuzivame empatii k onkologicky nemocnému pacientovi,
snazime se povzbudit, podpofit. Pacient chvilemi piisobi vyrovnané a chvilemi naopak velmi

depresivné a lituje se.
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Anamnéza

Nynéj§i onemocnéni:

postizeni, sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni diené.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci.

Rodinna anamnéza:

Matka: zdrava, zije

Otec: zemiel v 71 letech na leukémii

Sourozenci: ma jen nevlastni sestru

Déti: nema

Alergicka anamnéza: alergii neguje

Abtizus: kurédk: 5 cigaret denné

Alkohol: 2 piva denn¢

Jiné navykové latky: neguje

Farmakologicka anamnéza

pacientovi byl diagnostikovan kolorektalni karcinom, obezita

zpisobend nadmérnym piijmem kalorii, chaba paraplegie pifi mnohocetném metastatickém

Tabulka 1 — farmakologicka anamnéza

Nazev lé¢iv Forma podani Sila 1é¢iv Davkovani Lékova skupina
Citalec tbl., p.o. 10 mg 1-0-0 Antidepresiva
Fortecortin tbl., p.o. 4 mg 2-1-1 Kortikoidy
Trittico tbl., p.o. 75 mg 0-0-1 Andidepresiva
Tramal retard tbl., p.o. 100 mg pii bolesti 1-3x-1 | Opiody

Zaldiar tbl., p.o. 5mg/325 mg pfi bolesti 3x1 Analgetikum
Helicid Ccps., p.o. 20 mg 1-0-1 Antacida

Lozap tbl., p.o. 50 mg 0-0-1 Hypotenziva
Plasmalyte inf 1000 ml 50 ml/hod

Diazepam tbl., p.o. 5mg 0-0-1 Antipsychotika
Morphin i.m. 10 mg pted vykonem Analgetika
Atropin i.m. 0,5 mg pied vykonem Parasympatolytika
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Metronidazol V. 500 mg po 8 hodinach Antibiotika

Glukoéza+30ml |i.v. 500 ml/10 %
KCL 7,45%

Zdroj: medicinska dokumentace pacienta, 2017

Hodnoty zjisténé pii prijmu 23. 7. 2017
TK: 150/100mmHg sloupce

P: 122 pulsii za minutu

DF: 19 dechii za minutu

Sp02: 95%

TT: 36,7°C

Hmotnost: 100 kg

Vyska: 176 cm

BMI: 32,28 (obezita)

Stav védomi: GCS: 15 bodu

Pohyblivost: zhorSena pohyblivost v diisledku paraplegie

3.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PROVEDENE PRI PRIJETI
DNE 23. 7. 2017

Celkovy vzhled pacienta: obezita, je bledy a opoceny.

Vyraz tvare: strach a nervozita.

KiuZe: opocena, bez ikteru a cyanozy, kozni turgor v normé, zadné vyrazky, drobny hematom
na ruce.

Vlasy: zadné.

Ochlupeni: v norm¢.

Nehty: zazloutlé od nikotinu.

Stav védomi: orientovan mistem i ¢asem, spolupracuje.

Dychani: bez znamek dusnosti.

40




Hlava: nalez ptiméteny véku, spojivky pfimetené prokrveny, zornice izokorické, normalné
reaguji, jazyk plazi ve sttedni ¢aie, nos i usi bez vytoku, chrup pfiméfeny véku, protézu nema,
rty suché.

Krk: uzliny nehmatné, §titna zlaza nezvétSena, napln krénich zil normalni, §ije volné
pohybliva.

Hrudnik: poklep plny, jasny, dychani sklipkovité, srde¢ni akce pravidelnd, dvé ohranicené
ozvy.

Bricho: palpacné tuhé, nafouklé, pro obezitu tézko prohmatné, palpacné a poklepove
bolestivé, poslechem kapkovité kovové obstrukéni zvuky, peristaltika vSak neslySitelna, jatra
a slezina nehmatna, ledviny tapottement bilateralné nebolestivy.

Kongéetiny: teplé, prokrvené, bez otoki, zhorSeny pohyb v disledku paraplegie, pulzace do
periferie hmatna.

Patei: fyziologicky zaktivena.

Per rectum: asi ve 4 cm zuZeni a neprichodnost pro prst z diivodu tumoru

Klouby: hiife pohyblivé.

Reflexy: v norm¢.

3.3 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni:

biochemické vysetfeni krve, hematologické vySetfeni krve, laboratorni vysetfeni moce, CT
bficha a panve, RTG srdce a plic, EKG, MRI rekta, bioptické vy3etieni, zaveden PZK na
PHK

Vysledky vySetieni:

CT bricha a panve 23. 7. 2017

intrasinusalni cysty levé ledviny, v mocovém méchyti napravo je viditelna hernie o velikosti
40x35%x25mm
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RTG srdce a plic 23. 7. 2017
bez loziskovych zmén
EKG 23. 7. 2017

srdecni akce pravidelna, tepova frekvence 122/min, kiivka bez loziskovych zmén

Vysledky biochemického vySeti‘eni krve ze dne 23. 7. 2017

Tabulka 2 Vysledky biochemického vySetieni krve

Biochemické Hodnota pacienta Jednotka Referen¢ni hodnota
vySetieni

Glukoéza 591 mmol/Il 3,9-5,6
Urea 2,61 mmol/Il 3,2-8,2
Kreatinin 65 umol/l 44-71
Kyselina mocova 424 umol/l 140-340
CKD - EPI 1,79 ml/s/kor 1,50-2
AST 0,39 ukat/l 0,22-0,64
ALT 0,42 ukat/l 0,12-0,67
Cholesterol 4,47 mmol/I 2,90-5,00
Celkova bilkovina 72 g/l 57-82
TSH 1,620 mlU/I 0,550-4,780
CRP 48 mg/l 0,0-5,0

Zdroj: medicinska dokumentace pacienta, 2017
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Tabulka 3 Vysledky hematologického vySetieni 23. 7. 2017

Hematologické Hodnota pacienta Jednotka Referené¢ni hodnota
vySetieni

Leukocyty 9,22 1091 4,00-10,00
Erytrocyty 5,79 10%2/1 3,80-5,20
Hemoglobin 166 g/l 120-160
Hematokrit 0,474 1/1 0,350-0,470
Trombocyty 312 1091 150-400
FW 47178 arb. j. 7-48

Zdroj: medicinska dokumentace pacienta, 2017

Tabulka 4 Vysledky hemokoagula¢niho vySetieni krve ze dne 23. 7. 2017

Hemokoagula¢ni Hodnota pacienta Jednotka Referen¢ni
vySetieni jednotka
aPTT 28 . 30-35
Quickav test 1,14 INR 0,8-1,25
INR 1,0 1/1 0,8-1,20

Zdroj: medicinska dokumentace pacienta, 2017

Tabulka 5 Vysledky vySeti‘eni mo¢i 23. 7. 2017

Mo¢ + sediment Hodnota pacienta
pH 55

Hmotnost 1,015

Bilkovina negativni

Glukéza negativni
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Ketolatky negativni
Urobilinogen 1
Leukocyty 25
Epitelie 2
Erytrocyty 2

Hlen 2

Zdroj: medicinska dokumentace pacienta, 2017

Chirurgicka 1é¢ba

Sigmoideostomie, biopsie tumoris 24. 7. 2017

Premedikace: Diazepam 5 mg p.o. na noc, pul hodiny pted vykonem Morphin 10mg i.m. a
Atropin 0,5mg i.m.

Dne 24. 7. 2017 byla pacientovi vytvorena sigmoideostomie a provedena biopsie tumoru. Dne

28. 7. 2017 dochéazi k upraveé sigmoideostomie.

Patologie: histologie
Mikroskopicky prokazana v biopsii viditelnd krevni koagula, fragmenty dlazdicového epitelu
a dale ¢astky sliznice tlustého stfeva s rozsdhlou maligni infiltraci charakteru dobfe aZ stfedné

diferencovaného loziskové nekrotickému adenokarcinomu.

Sledovani pacienta po opera¢nim vykonu:

TK: 125/80
P: 90/min
SpO2: 92%

Pacient po operaci probuzen a orientovan. TK + P méfime po operaci pravidelné po dobu 2
hodin a peclivé zapisujeme do dokumentace. Sledujeme operaéni ranu a kolostomii a PZK,
zda nejevi znamky infekce. Operacni rana klidné, bez znamek infekce. Pacient ma

jednodilnou stomickou soupravu. Pacientovi byl na sdle zaveden permanentni mocovy katétr
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a nazogastricka sonda. Proto naordinovana infuzni terapie. Proti bolestem naordinovan

Zaldiar 5mg. Zavedena tabulka na piijem a vydej tekutin za 24 hodin.

Konzervativni lééba:

Dieta: Po operaci omezeny piijem tekutin.

Vyziva: Pacient ma prozatim parenteralni vyzivu.

Pohybovy rezim: Pacient je zatim upoutdn na lazko. Dilezitd bude spoluprace

s fyzioterapeuty vzhledem k paraplegii. Pacient ma deficit sebepéce.

MRI rekta 30. 7. 2017

Na provedenych snimcich je patrny cirkularni exofyticky rostouci tumor — jiz od vzdalenosti
4cm nad anem. Zda se vSak, ze tumor infiltruje a zasahuje do vSech vrstev stény rekta a stiev.
Tumor prordsta pfimo na semenny vacek a na kaudalnim okraji pak ventralné piimo infiltruje
i prostatu v Sirokém rozsahu mezi 10-2 hodinou. Dale zjisténo, ze v kone¢niku neni zachovan
zadny fungujici svérac.

Zavér: Rozsahly, lokalné pokrocily kolorektalni karcinom. Optimalnim vykonem je pokus o
amputaci kone¢niku a odebrani genitalii. Jest¢ doplnit MR a konzultaci s urology o

definitivnim rozhodnuti. Pacient je o vSem informovan.

DalSi ordinovana vySetreni

Neoadjuvantni chemoterapie
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3.4 UTRIDENI INFORMACI PODLE DIAGNOSTICKYCH DOMEN
NANDA | TAXONOMIE Il. ZE DNE 23. 7. 2017

3.4.1 OSetrovatelska anamnéza dle Marjory Gordon

Podpora zdravi

Pacienta zacaly velmi obtézovat nesnesitelné bolesti bficha a problémy s vyprazdiiovanim.
Dosel si ke svému praktickému 1ékafti a ten mél pfi vySetieni per rectum podezieni na tumor rekta.
Urychlené ho odeslal na chirurgické oddéleni, ale pacient odmitl 1é¢bu. Zpocatku bagatelizuje jeho
onemocnéni a podepiSe negativni revers. Pozd¢ji pacientovi dochazi, ze mu jde o zivot a zdravi.
Bolesti zacaly byt tak nesnesitelné, ze znovu vyhledal 1ékafe. Na chirurgickém oddéleni sdélil
veskeré potize svému oSetfujicimu lékati. Udajné pry za poslednich n&kolik tydnii zhubl o 10
kilogramill. Zmini se o bolestech bficha, nevolnosti, nechutenstvi a predevSim zacp¢. Nyni ma strach
o to, co bude a lituje toho, ze nepfisel diive. Také ho velmi obtézuji a omezuji bolesti ,,n¢kde
uvniti*, které nedokdze presn¢ definovat.

Pacient nedodrZoval pravidelné urologické ani stomatologické prohlidky. Nedochazel ani
ke svému praktickému 1ékafi.

Nyni si vSak uvédomuje pocatecni zanedbani 1écby a snazi se spolupracovat. Pacient je
edukovén a dodrzuje veskeré pokyny od zdravotnického personalu.

Na pacientovi se objevi strach a obavy z toho, co bude dal.

Osetrovatelsky problém: akutni bolest

Priorita: stfedni

Vyziva

Nynéjsi pacientova hmotnost je rovnych 100 kg, vyska 176 cm a BMI 32,28. Z diivodu
planovaného opera¢niho vykonu ma pacient ¢ajovou dietu.

Pacient ma rad veskera masa a cukrovinky. Obvykle si s chuti dava dorty, nicméné v posledni
dobé¢ ztratil nejen chut’, ale i hmotnost o 10 kilogramii. Uvédomil si, Ze mu ned¢laji dobie napiiklad

lusténiny, smazena nebo hodné kotfenéna jidla. Je potom nadmuty a byva mu nevolno.
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Co se napoju tyka, tak si rad dopieje pivo alespon dvakrat denné, slazené dzusy a mineralni
vody. Za den vypije piiblizné 1,5 litru tekutin. Z toho 1 litr jsou slazené dzusy, mineralni vody a pul
litru piva. Pacient je kufak, denné vykouii 5 cigaret. Kdyz jsme pacienta piijali, byl proveden

nutriéni screening Body Mass index (BMI). BMI vyslo na 32,28, coz znaci, Ze pacient trpi obezitou.

Osetrovatelsky problém: obezita

Priorita: stfedni

Vylucovani a vyména

Pacient udava, Ze ma témért tydenni zacpu a potize pii defekaci - to byl taky jeden z divodu,
pro¢€ vyhledal svého praktického 1ékate. Problémy s vyprazdiiovanim ma pry del§i dobu. Prijmy se
mu stiidaji se zadcpou. Pfiznava, Ze si v§iml krve ve stolici, ale nevénoval tomu dost pozornosti.
Myslel si, ze ma z Castych prijmi odfeny konec¢nik. Nékdy mé problém s udrzenim stolice.

Posledni tydny uvadi i potize pii moceni. Chodi castéji, predev§im v noci. Obc¢as ma pfi
moceni strangurii.

Z divodii metastaz a nefungujicich svéracli je na mist€ provedeni amputace konecniku a

urostomie.

Osetrovatelsky problém: zacpa, zhorSené vylu¢ovani moci

Priorita: stfedni

Aktivita, odpocinek

Pacient je z divodu paraplegie velmi omezen. Ma zhorSenou a zpomalenou pohyblivost, proto
neni moc aktivni. Také ho velmi omezuji bolesti bficha a ,,vnitini bolesti®, které denné proziva.
Drtive pry sportoval. Nyni je rad v klidu, doma s jeho druzkou. Sleduje televizi, nékdy lusti
kiiZzovky. Volny ¢as spiSe travi doma kviili bolestem a zhorSené pohyblivosti.

V posledni dob¢ pacient udava problémy se spankem. V noci se budi kvtli nutkdni na moceni
a bolestem bficha i téla. Vyhledava tulevové polohy. Spi prerusované 5 hodin denné, proto pres den

usne u televize.
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Pacient nejevi znamky hospitalizmu, reaguje dobie na nemocni¢ni zafizeni a rezim daného

oddéleni.

Osetrovatelsky probléem: zhorSena pohyblivost, deficit sebepéce pti oblékani, deficit sebepéce pii

koupani

Priorita: stfedni

Percepce/kognice

Pacient nosi bryle pouze na ¢teni, sluch bez zjevnych obtizi. Zubni protézu nemad, chrup
priméfeny véku. Pacient ma problémy s chlizi z divodu paraplegie, proto pouziva francouzskou hil
jako kompenzacni pomucku. Je nutnd dopomoc pii chiizi i oblékani.

Pacient je orientovan osobou, mistem a Casem. Byl sezndmen s jeho zdravotnim stavem
oSetfujicim 1ékafem. Ma obavy z jeho onemocnéni, jelikoz si uvédomuje, ze zasel piili§ daleko a
svlj zdravotni stav nechal osudu. Chce znat informace ohledné jeho 1é¢by, 1éebnych postupd,
oSetfovatelské péce a ptripadnych komplikacich. Boji se, aby vSe zvladnul, nicméné ke vSemu
pfistupuje state€né a chce se 1éCit. Pacient je pfedevsim poucen o stomickych pomickach a péci o

stomii stomickou sestrou. Pozdé&ji mu jsou vysvétleny dalsi planované vykony, které ho Cekaji.
Osetrovatelsky problém: nedostatek znalosti v okruhu stomii, chirurgickych vykont a 1écby
Priorita: stredni
Sebepercepce

Pacient si uvédomil jeho chybu pocinani v 1é¢bé a bagatelizovani zavazného onemocnéni,
proto ted’ ke svému problému pfistupuje s velkou pokorou a zdjmem o 1€cbu, aby nic nepodcenil. Je
s nim dobra komunikace. Chvilkami je pohrouzeny sam do sebe, neventiluje své problémy nahlas,
nicméné potom se zda byt vesely a opakuje, Ze se chce vylécit a dostat Z nemoci. Obcas pisobi

nevyrovnan¢. Komunikuje se spolupacienty, vnima okoli a ke zdravotnickému personalu je velmi

mily a ochotny.
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Osetrovatelsky problém: zadny problém nenalezen

Priorita: -

Vztahy mezi rolemi

Pacient Zije téméf deset let se svou druzkou v Pisku, v panelovém domé na sidlisti. Déti
nemaji a nikdy je neplanovali. Jsou spolu sami spokojeni. Nehddaji se, maji spolecné zajmy a
druzka mu ve vSech smérech pomahd. Také hned v den pfijeti pacienta pfiSla na navstévu.

Pacient i jeho druzka nevyhledavaji spole¢nost mnoha lidi, proto jsou radéji spolu sami doma,
takhle je jim nejlépe. Ale i ptesto, Ze pacient neni moc spolecensky, maji ho lidi radi. Rychle si ho

¢lovek oblibi.
Osetrovatelsky problém: zadny problém nenalezen
Priorita: -
Sexualita

Jiz del8i dobu nezije sexudlnim Zivotem z diivodu bolesti bficha, kter¢ mu nedovolily se
uvolnit. Pacient nechodil na pravidelné urologické prohlidky. Po zji§téném onemocnéni, které
metastazuje 1 do semennych vacki a mocového méchyie, se planuje velky operacni vykon, kterym
bude pacient poznamenan jednak po fyzické strance a jednak po psychické. Pacient je s timto
faktem smifen, chce udélat vSe pro své zdravi, proto odebrani genitélii a urostomii chce podstoupit.

Osetrovatelsky problém: sexualni dysfunkce

Priorita: stfedni
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Zvladani/tolerance zatéze

Z pacienta jsou citit obrovské obavy a strach z budoucnosti a z planovanych vykond. Také se
obava, aby dobfe oSetfoval stomii a jak na néj bude druzka a ostatni lidé pohlizet. M4 strach
piedevsim o své zdravi, ale véii Iékaiim a zdravotnickému personalu. VéEii 1 v sebe, ze vSe zvladne
a z nemoci se dostane. Snazime se pacienta uklidiovat a chovat se k nému tak, aby z nas citil
divéru a klid. Stres vSak zvlada sam nebo s podporou jeho druzky.
Osetrovatelsky problém: strach
Priorita: stfedni
Zivotni principy

Pacient je Stastny za svou druzku a za zivot, jaky ziji. I pfesto, Ze nemaji déti, jsou naprosto
spokojeni a skvéle se dopliuji. Pacientova druzka je jeho velkou oporou v zZivoté a v piekonani
zivotnich pfekazek. A on se snaZi byt i jeji oporou, stejné€ jako ona jeho.
Osetrovatelsky problém: zadny problém nenalezen
Priorita: -
Bezpecnost a ochrana

Bezpecnost je pacientovi plné¢ vénovéana. Vzhledem k faktu, Ze je pacient paraplegik, ma
cerveny naramek a je edukovan o signaliza¢nich zafizenich, kterymi ptivold zdravotnicky personal
kdykoliv bude néco potiebovat, popiipadé n€kam dovézt, je rizikovym pacientem.

Osetrovatelsky problém: riziko pada

Priorita: stfedni
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Komfort

Pacient rozhodné nemé zadné vyhrady k persondlu a osetfovatelské péci, vSichni se k nému
chovaji mile a ptatelsky, ale trapi ho bolesti bficha a takzvana vnitini bolest, kterou nedokaze vice
popsat. Vzhledem Kk jeho diagndze je samoziejmé a pochopitelné plny obav a nervozity
Z planovaného operac¢niho vykonu a dalSich plana 1éCby.

Pfi pfijeti pacient udaval bolest 8 na skale bolesti od 0 do 10.
Osetrovatelsky problém: akutni bolest, chronické bolest, zhorSeny komfort
Priorita: stfedni
Riist a vyvoj

U pacienta prob¢hl rast a vyvoj fyziologicky a bez vétsich komplikaci.
Osetrovatelsky problém: Zadny nenalezen
Priorita: -
Profil rodiny

Pacient Zije jiz n€kolik let se svou druzkou bez déti v panelovém domé na sidlisti. Interakce
v rodiné€ je omezena na matku, kterd je zdrava a nema Zadné vétsi obtizZe, a na nevlastni sestru, ktera
nema zadna zavazna onemocnéni. Otec zemiel v 71 letech na leukémii.

Pacient se vyucil na stfednim odborném ucilisti jako délnik ve vyrobé.
Podpora rodiny, socialné — ekonomicky stav

Vztahy v rodiné jsou dobré. Pacient se pravidelné styka se svou matkou a na Vanoce byva i se

svou nevlastni sestrou. Pacient je nekonfliktni, je spiSe introvert a ma radd své soukromi, proto ma

jen par dobrych pratel, se kterymi se diive vidal pravideln€. Dnes je kvili jeho obtizim omezen Vv
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pracovnim i spolecenském zivoté. Z finan¢ni stranky nemaji potize 1 piesto, Ze pracovné ¢inna je

pouze pacientova druzka. Pacient je témét dva roky na zdravotnim dichodé.
Zivotni styl, naboZenstvi, kultura, postoje a Zivotni hodnoty

Pacient pfiznava, ze nezije zdravym zivotnim stylem. Je kuiak, denn¢ si dopieje alespon dve
piva a ma rad sladka jidla. Pohybové je nyni omezen, proto nedéla zadné aktivity ani nechodi za
kulturou. Je rdd doma. Pacientova druzka se snazi alesponl dvakrat v tydnu pacienta vzit na
prochazku kolem sidlisté, kde bydli nebo jdou spolu na nakup do mistni samoobsluhy. Pacient
V noci spi prerusovan¢ 5 hodin. Budi se kvuli bolestem a nemutze spat. Pies den ¢asto usind u
televize. Pacient pracoval deset let na pozici délnika. Se zacinajicimi problémy pozadal o zdravotni
dichod. Myslel si, Ze se do prace opét vrati, nicméné problémy se zacaly stupiiovat a do prace se jiz

nevratil.

Zivotni hodnoty

- Nabozenstvi: Je ateista. Nenavstévuje kostely.

- Kultura: Diive rad chodil do divadla. Nyni nema naladu ani potebu chodit za kulturou.

- Postoj k onemocnéni: Uvédomuje si svou chybu a zanedbani jeho zavazného onemocnéni.

Chce se uzdravit a doufa v to.

- Zivotni hodnoty: Zdravi fadi na prvni misto v Zebficku.

3.5 OSETROVATELSKY PROCES

3.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 23. 7. 2017

Muz 51 let byl pfijat 23. 7. 2017 na doporuceni praktické Iékarky na chirurgické oddéleni.
Pacient pfiSel s nesnesitelnymi bolestmi bficha, zastavou vétri a téméf tydenni obstipaci. Dle
ordinace 1ékafe mu byly podany analgetika na utlumeni bolesti a poté se pacientovi ulevi. V den

ptijmu mu bylo provedeno nekolik vySetieni — CT bficha a panve, RTG srdce a plic, EKG, MRI rekta
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a laboratorni vySetieni krve a moce. Bylo také provedeno fyzikalni vySetfeni. Tumor je hmatny a
vySetieni také potvrdi kolorektalni karcinom s progredujicimi metastazami do kosti, mozku, prostaty
a semennych vackl. Pacient méa vzhledem k pokrocilému stddiu nemoci a mnohacetnym metastazam
paraplegii, pohybuje se pomoci francouzské hole. M4 tedy znatelny problém s pohybem a
sobé&stacnosti. Na druhy den je naplanovan operaéni vykon — sigmoideostomie. Proto je provedeno
predoperacni interni a anesteziologické vySetfeni a vSe je pacientovi vysvétleno. Také je poucen a
edukovan o opera¢nim vykonu a o zdravotnim stavu, nic nebylo zaml¢eno a veskeré otazky a dotazy
byly zodpovézeny. Probéhne konzultace se stomickou sestrou pro vybér vhodnych stomickych
pomucek. Pacient podepisuje souhlas s operacnim vykonem. Nasleduje piiprava na zitiej$i operacni
vykon. Setrné je pacientovi podano klyzma pro vyprazdnéni. Byl mu zaveden periferni Zilni katetr na
pravou horni konc¢etinu. Pacient m¢l pfed vykonem c¢ajovou dietu. Na noc mu byl dle ordinace 1ékate

podan Diazepam 5 mg per oralni cestou.

Muz byl pfi ptichodu na chirurgické oddéleni pii védomi a orientovan mistem i ¢asem. Pfi
ptijmu byly zméteny fyziologické funkce. TK - 150/100 mmHg, P — 122/min, D — 19/min, TT —
36,7 °C, SpO2 — 95 %, vaha — 100 kilogramti a BMI — 32,28. Dle hodnot nutri¢niho screeningu
zjistime, ze pacient trpi obezitou. Kvili planovanému vykonu je pacientovi naordinovana ¢ajova
dieta.

Pacient pouziva jako kompenzacni pomuicku francouzskou hil z dtivodu paraplegie, proto je
nezbytnd dopomoc pii pfesouvani. Nosi bryle pouze na blizko a po sluchové strance vse
Vv poradku.

Pacient ma znatelny deficit sebepéCe a sob&stacnosti — nutnd pomoc pii svlékani ¢i oblékani.
Svéfuje se se snizenym komfortem v disledku bolestem bficha a vnitini bolesti, kterou vice
nedokaze popsat. Na Skale bolesti od 0 do 10 hodnoti svou bolest ¢islem 8, proto jsou mu dle
ordinace podany analgetika.

Muz je zdravotnickym persondlem odveden na pokoj, ktery sdili s dal§imi dvéma pacienty, se
kterymi se hned na uvod seznami. Je mu ukazana toaleta, veSkeré vybaveni pokoje a signaliza¢ni
zafizeni. Zda se, Ze pacient nemda dostatek informaci ohledné prib&hu lécby a naslednym

vySetfenim.
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3.7 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Pro sestaveni oSetfovatelskych diagnéz dle aktualniho stavu pacienta bylo vyuzito domén
NANDA | taxonomie Il. 2015 — 2017. Sefazeni aktualnich a potencionalnich diagnéz je dle priorit

s ohledem na zdravotni stav pacienta.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Akutni bolest (00132)

Zhor$ena pohyblivost (00085)
Riziko padu (00155)

Strach (00148)

Deficit sebepéce pii oblékani (00109)
Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Nedostate¢né znalosti (00126)
Zhor$eny komfort (00214)

Zacpa (00011)

Obezita (00232)

Naruseny vzorec spanku (00198)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

Chronicka bolest (00133)

Sexualni dysfunkce (00059)

Zhor$ené vylucovani moci (00016)

Riziko osamélosti (00054)

Riziko infekce (00004)

Riziko alergické reakce (00217)

Riziko naruSeni integrity ktize (00047)

Riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze (00202)
Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197)

Chovéani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)
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AKutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od

mirné po silnou, s ocekdavanym ¢i predvidatelnym koncem (NANDA, 2015-2017, s. 404).

Urcujici znaky:
- bolestivé grimasy
- ulevové polohy
- neklid
- oznaceni bolesti

- uzkost, nechutenstvi

Souvisejici faktory:

- biologicti pivodci — zhoubny novotvar

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Snizit a zmirnit bolest pomoci analgetik dle ordinace Iékate do 1 hodiny od

piijeti.
Cil dlouhodoby: Snazime se bolest korigovat 1éky do konce hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

- Pacient dokaze popsat svou bolest pomoci skaly bolesti.

- Pacientovi se po podani 1¢kii na bolest ulevi.

- Pacient udava na skale bolesti nizsi bolest.
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- Pacient praktikuje ulevové polohy ke zmirnéni bolesti.

Plan intervenci:
1) Sleduj pacientovy projevy bolesti a peclivé zapisuj do oSetfovatelské dokumentace —
vSeobecnd sestra, zdznam o bolesti do oSetiovatelské dokumentace, vzdy pfi pacientove
stiznosti na bolest.
2) Podavej Iéky proti bolesti dle ordinace lékafe — v§eobecna sestra, dle ordinace 1ékare,
po dobu hospitalizace, kdy pacient bude udavat bolest.
3) Zajisti pacientovi pohodli a klid - v§eobecna sestra, po dobu hospitalizace.
4) Posuzuj pacientovu bolest pomoci §kaly bolesti — v§eobecna sestra, pomoci numerické
Skaly bolesti od 0-10 kazdych 6 hodin nebo kdyz pacient udava bolest.
5) Edukuj pacienta o tlevovych polohach a technikach proti bolesti - vS§eobecna sestra,
podle aktualnich pacientovych stiznosti na bolest.
6) Sleduj fyziologické funkce, které mohou byt pii bolestech proménné - vSeobecna
sestra, dle ordinace 1ékare.
7) Vsimej si moznych nezadoucich G¢inkt 1ékd - vSeobecna sestra, po podani 1éku.
8) Uklidni pacienta a odpovidej na piipadné dotazy - vSeobecna sestra, vzdy pii

jakémkoliv dotazu ze strany pacienta.

Realizace ze dne 23. 7. 2017 — v den p¥ijmu

Pacient byl pfijat na chirurgické oddéleni v ile6znim stavu. MuZz byl poucen o numerické
Skéle bolesti a svou bolest od 0 do 10 hodnotil ¢islem 8. Byla mu podana analgetika na
utlumeni bolesti a zméteny fyziologické funkce. Po utlumeni bolesti bylo provedeno fyzikalni
vySetfeni. Pacient po hodiné od podani analgetik uddva zmirnéni bolesti. Na Skéle bolesti
oznaci Cislo 3 a to bylo také zapsdno do oSetfovatelské dokumentace do zdznamu o bolesti.
Pacient je dobfe edukovan o signaliza¢nim zatizeni, kdyby potteboval ptichod zdravotnického
personalu. Je také poucen o technikdch a polohach na zmirnéni bolesti. VSiméme si

pacientovych projevil bolesti, lokalizace, intenzity a ptipadnych nezadoucich uc¢ink 1éki.

Hodnoceni ze dne 24. 7. 2017
Pacientovu bolest stale monitorujeme a korigujeme léky dle ordinace Iékate. Muz vzdy po
podani 1ékti uddva zmirnéni, vypada o néco veseleji. Provadi polohy zmirfiujici bolest.

Pokracujeme v posuzovani bolesti pomoci numerické $kaly bolesti, sledujeme neverbalni i
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verbalni pacientovy projevy naznacujici bolest. Snazime se pacientovi zajistit klid a pohodli.

Vliv nezadoucich ucinki 1ékt neprokazan. Oba cile prozatim splnény.

Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Ndchylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit zdravi

(NANDA, 2015-2017, s. 404).

Urcujici znaky:
- pouzivani pomucek (hil)
- akutni onemocnéni
- problémy s nohama

- potize s chizi

Souvisejici faktory:
- vysoky vek
- léky

nespavost

zhorSena mobilita

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient vyuZiva signaliza¢niho zafizeni a nevstava sam z lizka. Thned po

pfijeti a uloZeni pacienta na ltZko.

Cil dlouhodoby: Pacient pouzivd kompenzacni pomicky a je informovéan o bezpecnostnich

Opattenich snizujici rizika padu do konce hospitalizace.
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Ocekavané vysledky:
- Pacient je dostate¢né seznamen s rizikovymi faktory vedouci k padu.
- Pacient dokaze vyuzivat signaliza¢niho zafizeni.
- Pacient umi pouzivat kompenzac¢ni pomtcky.
- Zajistit, aby okoli pacienta bylo bezpe¢né.

- Pacient sam nevstava z ltzka.

Plan intervenci:

1) Seznam pacienta s bezpe¢nostnim opattenim proti padiim - v§eobecna sestra, pii piijmu.

2) Pou¢ pacienta, aby sam nevstaval z lizka a vyuzil signalizaniho zafizeni — vSeobecna
sestra, pii ptijmu a denn¢ pii kontaktu s pacientem.

3) Zjisti, zda pacient spravné pouziva kompenzacnich pomicek — v§eobecna sestra, pfi piijmu
i po celou dobu hospitalizace.

4) Zajisti pro pacienta bezpe¢né okoli (sucha podlaha, postranice) — vSeobecna sestra, po dobu
hospitalizace.

5) V8imej si, jak moc je pacientiv problém s pohyblivosti zavazny — vSeobecna sestra, pfi
ptijmu a po celou dobu hospitalizace, zapisuje do dokumentace.

6) Zajisti pacientovi fyzioterapeuta k nacviku chiize — v§eobecna sestra, v dobé hospitalizace.

7) Pomoz pacientovi vstat z ltizka a byt jeho oporou — vSeobecna sestra, kazdy den.

Realizace ze dne 23. 7. 2017

Pacient ma kvili mnohacetnym metastazam paraplegii, tedy ochrnutou polovinu téla, proto
chodi o francouzské holi a ke vSemu mu musime dopomoci. Pacient byl seznamen
S bezpecnostnim opatfenim proti padim a také signalizaénim zatizenim. Jelikoz je rizikovym
pacientem, dostal ¢erveny naramek a diirazné jsme mu vysvétlili, Ze nemlze vstavat z ltizka
sam, proto kdykoliv bude cokoliv potfebovat, mize vyuzit signalizaéniho zatizeni. Se vSemi
¢innostmi mu poméhame, ackoliv pacient spoustu véci zvladne sam. Dopomahame mu pfi
chiizi a na luzko. Okoli je pro pacienta bezpe¢né — podlaha sucha, na lizku postranice,

dostatek svétla, v koupelné madla a veskeré kompenzacni pomuicky k dispozici.

Hodnoceni ze dne 24. 7. 2017
Pacient je dostatecné informovan o rizicich padii a vSe pochopil. PIn€ vyuziva signalizaéniho

zafizeni, sam nevstavd a chodi pouze s pomoci. V§imame si, jak pacient zvladad problém
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S pohyblivosti a jak vyuziva kompenza¢ni pomicky. Domluvime se s fyzioterapeutem, aby
S pacientem nacvicoval chlizi. Pacient souhlasil. Okoli pro pacienta bylo bezpetné, pouze
postranice na lazku si stale daval dold z divodu nepohodlnosti, proto jsme mu vysvétlili
nutnost postranic v dusledku jeho bezpecnosti. Stanovené cile prozatim splnény, pacient je

stale sledovan a dale se uvidi v pritb¢hu dalsSich dni hospitalizace.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznino jako nebezpeci

(NANDA, 2015 - 2017, 5. 304).

Urcujici znaky:
- pocit'uje strach
- pocituje obavy
- zvySeny krevni tlak
- zvySen€ poceni

- zvySena ostrazitost

Souvisejici faktory:
- pfirozena reakce na stimuly (zdvazna diagndza, planované vykony)
- neznamé prostiedi

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Zjistit pfiCinu strachu a snizit tyto pocity do dvou hodin od pfijeti.

Cil dlouhodoby: Zajistime pacientovi dostatek informaci, aby jim dokazal porozumét a

vedél, co ho ¢ekd, do jednoho dne.

59



Ocekavané vysledky:

Pacient zna pfi¢inu jeho strachu.

Pacient se snazi zvladat svijj strach a odpoutat se od n¢;.
Pacient je o vSem dostate¢né edukovén a vS§emu rozumi.

Pacient vyuziva moznosti psychologa.

Plan intervenci:

1) Snaz se pacientovi pomoci najit pficinu strachu — vSeobecna sestra, do dvou hodin od
piijmu.

2) Pomoz pacientovi zvladnout jeho strach pomoci relaxa¢nich technik — v§eobecna sestra, do
jednoho dne, po celou dobu hospitalizace.

3) Dbej, aby m¢l pacient dostatek informaci o planovanych vykonech — v§eobecna sestra, pfi
ptijmu, po celou dobu hospitalizace.

4) Uklidni pacienta a pfistupuj k nému vstiicné — vSeobecna sestra, kazdy den pii kontaktu
S pacientem.

5) Ber na védomi pacientovy obavy — vSeobecna sestra, kazdy den pii kontaktu s pacientem.
6) Povzbud’ pacienta a snaz se ho odpoutat od jeho strachu — vSeobecna sestra, kazdy den pfi
kontaktu s pacientem.

7) Komunikuj s pacientem, naslouche;j a trpélivé odpovidej na piipadné otazky — vSeobecna
sestra, kazdy den pfi kontaktu s pacientem.

8) Zajisti moznost psychologa — v§eobecna sestra, v dob¢ hospitalizace.

Realizace ze dne 23. 7. 2017

Pacient je z pochopitelnych divodid z planovanych vykond a zavazné diagnoze plny obav a
strachu. Tudiz je na nas, abychom mu dokazali vysvétlit a popsat jeho 1é¢bu tak, aby tomu
porozumél. Odpoviddme mu na dotazy, komunikujeme s nim a snazime se o to, aby se pacient
odpoutal od svého strachu. Pfistupujeme k nému vstficné, chdpeme jeho obavy a strach.

Nabidneme mu mozZnost psychologa, kterou pacient pfijme.

Hodnoceni ze dne 24. 7. 2017
Pacient zn4 pfiCiny strachu, proto se na vSe ptd, aby byl dostatecné¢ edukovéan o planované
1é¢be. Zda se, ze vSemu rozumi a sviij strach a obavy se UspéSné€ snazi piekonat. Piijme

nabidku moznosti konzultace s psychologem. Strach ovSem pietrvava, sice s nim pacient
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zdarné bojuje a nepfipousti si zddné mozné komplikace, nicméné pficinu strachu zna, coz byl
jeden z naSich cild. Dal§im z cilti byla informovanost a ta pacientovi byla poskytnuta. Pacient
dostal i edukacni materidl k jeho planovanym vykoniim. Proto cile hodnotime jako témér

splnéné.
3.8 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient, na kterého je zaméfena tato prace, byl pfijat na chirurgické oddéleni na doporuceni
jeho praktické 1ékarky, ktera méla podezieni na kolorektalni karcinom. Muz byl piijat
s nesnesitelnymi bolestmi bficha a deficitem sebepéce z divodu paraplegie.

V praktické ¢asti byly vytvofeny a sestaveny aktudlni a potenciondlni diagndzy dle stavu
pacienta. Vybrali jsme tfi diagnozy, které jsme detailné rozpracovali. Také jsme sestavili
oSetiovatelsky plan, kde byly posouzeny osetfovatelské problémy, cile, nasledné jejich realizace,
o¢ekavané vysledky a zhodnoceni osetfovatelské péce. Osetifovatelska péce byla velmi kvalitni a
narocna a i piesto byly nékteré cile splnény, nékteré pouze ¢asteéné popiipadé musely pietrvavat po
dobu hospitalizace.

Jednim z oSetfovatelskych problému byla akutni bolest a tu korigujeme 1éky, monitorujeme a
zapisujeme. Zdravotni stav v této oblasti se zlepsil, nicméné musime stale dbat na ordinaci Iékate a
tlumit bolesti 1éky ¢i tlevovymi polohami, které pacient provadi.

Pacient je pfedevsim poucen o rizicich padu, vyuZiva signaliza¢niho zafizeni a nevstava
z lizka sdm. Proto tento cil hodnotime jako splnény a dale se vSe uvidi béhem doby hospitalizace.

Vzhledem k jeho osetfovatelskému problému, kterym je strach, dostal informacni letaky a byl
poucen o planovanych vykonech zdravotnickym personalem. Ptistupujeme k nému vstiicné,
sympaticky a pisobime pozitivné, aby se pacient i vzhledem k jeho naro¢né diagnoze citil o néco

1épe alespon po psychické strance.

3.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vseobecné sestry v praxi

- Snazte se navodit svym pfistupem k pacientovi divéru

- Vnimejte pacienta po vSech bio psycho socidlnich strankach

- Berte na védomi, Ze je pacient v cizim prostfedi, proto je vhodné k nému pfistupovat
sympaticky a piijemné

- Nebagatelizujte jeho problémy

61



- Dbejte na to, aby byl pacient informovan o jeho 1écbé¢ tak, aby tomu porozumél
- Na pacientovy dotazy odpovidejte trpélive a klidné

- Mgjte na védomi, Ze pacient nema zdravotnickou skolu a ne vSemu rozumi

- Pfistupuyjte k nému jako by to byl Vas rodinny ptislusnik

- Predstavte si, zZe jste na pacientové misté pravé Vy

- Respektujte pacientovu intimitu a soukromi

- Snazte se zjistit pacientovy potteby a nasledné je uspokojit

- Pfistupujte vstiicné€ a s empatii

- Pokud je potieba, dopomozte pacientovi

- Pfimé&jte pacienta k aktivnimu podileni na jeho 16¢bé

- Absolvujte seminafe a myslete na celozivotni vzdélavani

Doporuceni pro pacienty

- Dochazejte pravidelné na preventivni prohlidky

- Nezapominejte na zdravou a vyvaZenou stravu

- Dtlezita je prevence proti KRK

- SnaZte se dodrZovat instrukce 1ékate a zdravotnického personalu
- P11 jakychkoliv nejasnosti se neostychejte zeptat

- Komunikujte s 1ékafi a stomickou sestrou

- Myslete na kvalitni Zivot i se stomii

- Poproste o eduka¢ni material tykajici se stomii

- Kontrolujte si stomii a okoli stomie
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ZAVER

Téma bakalaiské prace byl oSetrovatelsky proces u pacienta S komplikovanym karcinomem.
Zpracovany byly informace o kolorektalnim karcinomu, ktery je Vv dne$ni dobé jednim
Z nejrozsifenéjSich nadord, proto cilem teoretické ¢asti prace bylo seznamit s problematikou tohoto
zékeiného onemocnéni, na které roné¢ umird tisice pacientd. Cilem bylo shrnuti informaci o
diagnoze kolorektalniho karcinomu, etiologii, vySetfovacich metod a moznostech 1é¢by. Kladen
diiraz byl na screening KRK, jelikoz je velice dilezity a mnoho pacientii ho ignoruje. Tento ptistup
ma za nasledek vysokou umrtnost na diagnoézu kolorektalniho karcinomu z toho divodu, Ze se na
kolorektalni karcinom pfijde v pozdnim stadiu a tim padem klesaji procenta na uzdraveni. Tim
bychom radi dodali, aby lidé nebagatelizovali jejich problémy a neméli zaviené oci pied ptiznaky
poukazujicimi na onemocnéni kolorektalniho karcinomu. Cim dfive se zanou 1é¢it, tim je obrovska
Sance na preziti. Cile teoretické Casti prace byly shrnuti obecnych informaci o onemocnéni a
seznamit ¢tenafe 0 moznostech screeningu, prevence a piipadné 1é¢bé. Cile, které jsme si stanovili,
byly splnény.

Prakticka Cast bakalarské prace je zaméfena na pacienta, ktery piiSel ke své praktické 1€katce
S travicimi problémy - obstipaci, nechutenstvim a hubnutim. Po fyzikalnim vySetfeni per rectum
vyslovila podezieni na kolorektalni karcinom, proto byl ihned odeslan k hospitalizaci. Pacient v§ak
hospitalizaci odmitl. Po tydnu se obtize znasobily, proto znovu vyhledal odbornou 1ékafskou pomoc
a nechal se 23. 7. 2017 hospitalizovat na chirurgickém odd¢leni v Pisku. Jeho stadium nemoci bylo
pokrocilé. Pacient se kvili paraplegii hlife pohyboval, museli jsme mu ke vSemu dopomoci a
dovést, kam bylo tfeba. Muz velmi trpél bolestmi, proto mu byly podle ordinace lékafe podany
léky. V praktické ¢asti najdeme fyzikalni vySetfeni provadéné v den pifijmu, medicinskou anamnézu
a také sestaveni oSetfovatelskych anamnéz dle koncepéniho modelu Marjory Gordon a
oSetfovatelskych domén NANDA | taxonomie II. 2015 — 2017. Nasledné byly vytvoteny aktudlni a
potencialni oSetfovatelské diagnézy dle aktualniho stavu pacienta. Sestavili jsme osetiovatelsky
plan s posouzenim oSetfovatelskych problémi, realizaci planu a nésledné feSeni a zhodnoceni péce
0 pacienta. V této ¢asti prace je kladen diraz na vSeobecnou sestru, ktera hraje v oSetfovatelském
procesu nezastupitelnou roli. Podklady pro vypracovani prace byly ziskany od pacienta, 1€katd,
zdravotnického persondlu, pacientovy druzky a pacientovy zdravotnické dokumentace. K témto
udajiim méla studentka ptistup v rdmei praxe, kterou zde vykonavala.

Hodnoceni oSetfovatelského procesu je z mnoha stranek velmi slozité. Jednak sdm pacient

Z pocatku své onemocnéni zanedbal, proto se ocitl v nelehké a nepfijemné Zivotni situaci, kdy mu
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byly odebrany genitalie a vytvofeny dvé¢ stomie. A jednak oSetfovatelskd péCe o onkologicky
nemocného Clovéka v pokrocilém stadiu neni lehkd ani pro personal. Zavérem bychom chtéli
poukazat, ze by témto pacientim s naro¢nou diagnézou v pokrocilém stadiu, méla byt poskytnuta
moznost hospicli, domacich hospicti a domaci péce. Téz je jim nabidnuta moznost pastoracnich
pracovniki. Dilezité je 1 propusténi do domaciho prostfedi a péCe o tyto pacienty v domacim
prostiedi.

I pfesto, ze byla 1ékatska i1 osetfovatelska péce na vysoké urovni, pacient po dvou tydnech
svému onemocnéni podlehl.

Cilem praktické casti bylo feSeni komplikovaného onkologického onemocnéni pohledem
sestry a zhodnoceni oSetfovatelské péce, ptipadné doporuceni ke kvalitnimu Zivotu do budoucna.
Cile hodnotime jako splnéné. A doufame, ze pfipadova studie s t¢ématem kolorektalniho karcinomu,
muze byt brana jako informac¢ni brana pro Citatele, které toto téma zajima nebo pro takové, které

S touto diagndzou Uspésné bojuji.
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Priloha A — Kolostomie

pficny tracnik

vZestupny
tracnik

sestupny
tracnik

kolostomie

Zdroj: http://www.ilco.cz/cojestoma.php#kolostomie
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Priloha B — lleostomie a urostomie

U

Zdroj: http://www.convatec.cz/stomie/vseobecne-informace
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Piiloha C — Registr preventivnich kolonoskopii

Podil ty':u TOKS

Zdroj: Narodni registr preventivnich kolonoskopii
Rok 2006-2016, 107 175 TOKS+ kolonoskopii - pouze znamy typ TOKS
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Zdroj: http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost&aid=441
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Piiloha D — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala uidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské

prace s nazvem

v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Praze dne 20. 3. 2018

Veisova Nikola
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Priloha E — Protokol o reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Nikola Veisova

Nazev resSerse: Osetifovatelsky proces u pacienta s komplikovanym karcinomem

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: Kolorektalni karcinom. Kolostomie. Paliativni péce. OSetrovatelsky proces.

Kli¢ova slova v anglickém jazyce: Colorectal carcinoma. Colostomy. Palliative care.

Nursing process.

Casové vymezeni: 2007 — 2017

Druhy dokumenti: knihy (=monografie), sborniky, ¢lanky, popf. kapitoly knih ¢i ¢lanky ze

sbornikii, abstrakta

Pocet zaznamii: Cislo posledni citace je pocet zdznami v souboru, kazdy soubor ma vlastni
¢iselnou fadu

tuzemské zdroje - (knihy a ¢lanky jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznami: 44

Zahraniéni zdroje: zaznamu: 51

Pouzité prameny:

katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)
Medline

CINAHL

Pouzity citacni styl:
Bibliograficky zdznam v portdlu MEDVIK Citace databazového centra EBSCOhost pro
databaze CINAHL a MEDLINE
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Vypracoval:

PhDr. Jana Zindulkova

Narodni 1ékaiska knihovna, oddéleni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

zindulko@nlk.cz
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Priloha F — Zaznam konzultaci

ZAZNAM KONZULTACI
k bakalarské praci

Jméno studenta: Nikola Veisova

Trida: 3AVS

Nazev prace: Osetfovatelsky proces u pacienta s komplikovanym karcinomem
Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova
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