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ABSTRAKT

PLASILOVA, Zuzana. Osetiovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim karcinomem.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 70 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim
karcinomem. Bakalafska prace je rozdélena do dvou Casti — teoretické a praktické.
Teoreticka Cast prace je zameéfena na charakteristiku daného onemocnéni, které se
sklada z obecné ¢asti, seznamenim s nadory a jejich délenim, popis daného onemocnéni,
jeho vyskyt, pfi¢iny, ptfiznaky, diagnostiku, prevenci a 1é¢bu. Dale je zde také zahrnut
screening tohoto onemocnéni, ktery je dilezity Vv prevenci a casné diagnostice
U kolorektalniho karcinomu. Praktickou ¢asti bakalarské prace je oSetfovatelska péce
u pacienta s kolorektalnim karcinomem, kterd byla pacientovi béhem hospitalizace
poskytnuta za pomoci modelu Marjory Gordon. Na zdklad€¢ ziskanych informaci
0 pacientovi zformulujeme oSetfovatelské diagndzy, které jsou nasledné rozpracovany
do planu osetiovatelské péce, realizovany a poté zhodnoceny. Ke stanoveni diagnoz je
vyuzita NANDA I Taxonomie Il 2015-2017. V zavéru prace jsou shrnuta doporuceni

pro praxi a zhodnoceni efektu poskytnuté péce.
Klicova slova

Kolonoskopie. Kolorektalni karcinom. OSetfovatelsky proces. Prevence. Screening.

Tlusté stfevo.



ABSTRACT

PLASILOVA, Zuzana. Pflege bei einem Patienten mit kolorektalem Karzinom.
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Karolina Moravcova. Prag. 2019. 70 s.

Gegenstand der Bachelorarbeit ist der Pflege bei einem Patienten mit
kolorektalem Karzinom. Die Bachelorarbeit ist in zwei Teile gegliedert - theoretisch
und praktisch. Der theoretische Teil der Dissertation konzentriert sich auf die Merkmale
der Krankheit, die sich aus dem allgemeinen Teil der Diagnose, Diagnose, Pravention
und Behandlung der Krankheit zusammensetzt. Dariiber hinaus ist auch ein Screening
dieser Krankheit enthalten, was fiir die Pravention und Friiherkennung von Darmkrebs
wichtig ist. Der praktische Teil der Bachelorarbeit ist die Pflege eines Patienten mit
kolorektalem Karzinom, der dem Patienten wihrend des Krankenhausaufenthaltes mit
dem Modell Marjory Gordon verabreicht wurde. Auf Basis der Patienteninformationen
entwickeln wir die Pflegediagnosen, die anschlieBend in den Pflegeplan eingearbeitet,
umgesetzt und ausgewertet werden. NANDA | Taxonomy Il 2015-2017 wird zur
Diagnose von Diagnosen eingesetzt. Am Ende der Dissertation werden Empfehlungen

zur Durchfiihrung und Bewertung der Wirkung der Pflege zusammengefasst.
Schliisselworter

Koloskopie. Kolorektales Karzinom. Pflegeprozess. Privention. Screening. Der
Doppelpunkt.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CA19-9 ... Nadorovy marker vyskytujici se u kolorektalniho karcinomu
CEA ... Karcinoembryonalni antigen

CT Pocitacova tomografie

EMR ..o Endoskopickd mukozni resekce
EPE....cooii, Endoskopické polypektomie

gTOKS ... Guajakovy test na okultni krvaceni
HGD ..., High grade dysplasia

I0A Imunoglobulin A

ITOKS ..o, Imunochemicky test na okultni krvaceni
KRK .o Kolorektalni karcinom

LGD ..o, Low grade dysplasia

MR ..o Magneticka resonace

RTG ..o Rentgenové vySetieni

TNM . Zpusob klasifikace zhoubnych nadort
TOKS ...t Test na okultni krvaceni
SPO2.iiiiiieiiieiins Saturace krve kyslikem

TEN .o Tromboembolicka nemoc

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenokarcinom — maligni nador ze zlazového epitelu
Anastomoéza — uméle zaloZena spojka mezi dvéma dutimi organy
Bypass — ptemosténi

Crohnova nemoc — zanétlivé stievni onemocnéni, které postihuje rizné useky stfeva,

casto konecnou ¢ast tenkého stieva
Cytostatikum — 1é¢iva pouzivana k 1é¢b¢é malignich onemocnéni

Dispenzarizace — aktivni preventivni vyhledavani, vySetiovani, pravidelné Iéceni

a socialni sledovani osob s urc¢itou nemoci nebo rizikovym znakem

Dysplazie — porucha vyvoje a ristu téla nebo riznych organt

Genom — soubor vsech struktur nesoucich genetickou informaci ve form¢ DNA
Grading — posouzeni stupn¢ malignity nadoru

Incidence — pocet nové vzniklych pripadi dané nemoci ve vybrané populaci za urcité

casové obdobi
Karcinogeneze — vznik zhoubného bujeni nadoru
Karcinom — maligni nador

Lynchiiv syndrom — oznaceni pro familiarni autozomalné¢ dominantni nepolypo6zni

kolorektalni karcinom

Malignita - zhoubnost

Mammografie — rentgenologické vysetieni prsu
Metastaza — dcetiné lozisko zhoubného nadoru
Mortalita — imrtnost na urcitou nemoc

Per rectum — vysetieni prstem zavedenych do konec¢niku



Predispozice — skute¢nost nebo stav usnadiujici vznik ur¢ité poruchy nemoci, Grazu
aj..

Prekancerodza — pied nadorovy stav

Polyp — zietelné vyklenuti sliznice stopkatého nebo ptisedlého sesilniho charakteru
Polypektomie — odstranéni polypu

Polypé6za — onemocnéni tlustého stieva smyslem mnohocetnych polypl

Progrese — postup onemocnéni jeho zhorSeni

Recidiva — opétovné navraceni nemoci

Reflux — zpétny tok tekutiny

Rektoskopie — endoskopicka metoda k vysetieni kone¢niku

Relaps — opétovné objeveni ptiznakd nemoci, ktera byla v klidovém obdobi — remisi.
Screening — vyuziti diagnostickych test k vyhledavani daného onemocnéni
Sigmoideoskopie — vysetieni kone¢niku a ¢asti tlustého stieva

Staging — stanoveni pokrocilosti malignity

Stomie — uméle vytvoieny vyvod dutého organu na povrch téla

Tenesmy — nuceni na stolici S neuplnym vyprazdnénim

Turcotiiv syndrom — rodinné stfevni polyp6za spojena se zhoubnymi nadory gliomy

centralniho nervového systému
Typing — stanoveni typu malignity
Ulcerozni kolitida — zanét tlustého stfeva provazeny tvorbou viedi

Ultrasonografie — vysetfeni ultrazvukem

(VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

Tématem bakalarské prace je Osetiovatelsky proces u pacienta s kolorektdalnim
karcinomem. Problematika kolorektalniho karcinomu je v sou¢asné dobé velmi aktualni

téma, nejen v Ceské republice, ale 1 v ostatnich zemich svéta.

Prace popisuje a seznamuje s problematikou kolorektalniho karcinomu, jeho
vyskytem, moznymi rizikovymi faktory, pfiznaky, diagnostikou a Ilécbou. Dalsi

vvvvvv

program, ktery v Ceské republice funguje od roku 2000 (SEIFERT, 2015).

Kolorektalni karcinom je nejobvyklejSim nadorem traviciho traktu a druhym
nejcastéjsim nadorovym onemocnénim u obou pohlavi. Jedna se o pozvolna rostouci

nador, ktery je dobfe ovlivnitelny priméarni a sekundarni prevenci (BRABCOVA, 2009).

Ndarodni program screeningu kolorektdlniho karcinomu v Ceské republice
zavedeny v roce 2000 prochazi kontinualnim vyvojem. Aktudlné jsou jeho zdkladnimi
nastroji imunochemické testy na okultni krvdceni do stolice s naslednou kolonoskopii
V pripadé jejich pozitivity a screeningova kolonoskopie. Zavedenim cileneho adresného

zvani v lednu 2014 doslo ke zvysent ticasti cilové populace (SPICAK, 2017 s. 20).

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat oSetfovatelskou péci u pacienta
s kolorektalnim karcinomem. Informace popsané v této bakalaiské praci mohou byt

zakladnim zdrojem pro vSechny, které tato problematika zajima.
Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vyhledat dostupné zaznamy zdroju k této problematice.
Cil 2: Seznamit s problematikou kolorektalniho karcinomu, zdtraznit jak je dilezita

prevence u tohoto onemocnéni.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat oSetiovatelskou péci 0 pacienta s kolorektalnim karcinomem.

Cil 2: Vypracovat navrh a realizaci osetfovatelského planu.
Vstupni literatura

BRABCOVA, Iva, Monika KYSELOVA a Alena MACHOVA, 2009. Prevence
kolorektalniho karcinomu. Onkologie, 3(5), 316-318. Dostupné také z:
http://www.solen.cz/pdfs/xon/2009/05/11.pdf

NEMCOVA, Jitka a kol., 2018. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci. Paté doplnéné vydani. Praha: Vysoka

Skola zdravotnicka. ISBN 978-80-88249-02-3.

SEIFERT, Bohumil, Norbert KRAL, Ondiej MAJEK a Stépan SUCHANEK,
2015. Screening kolorektdlniho karcinomu. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-444-9.

SPICAK, Julius, 2017. Novinky v gastroenterologii a hepatologii I1. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-0318-8.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné pouzity pro tvorbu
bakalatské prace sndzvem OsetFovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim
karcinomem, prob¢hlo v obdobi listopad 2018 az leden 2019. Reserse byla vypracovana
v knihovné Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze. DalSimi zdroji byla knihovna
Nemocnice Jihlava, Méstska knihovna Jihlava a internet. Vyhledavaci obdobi pro
rederdi (PRILOHA D) bylo stanoveno od roku 2009 do 2019. Pro tvorbu bakalaiské

prace bylo z reSerSe vyuzito 8 kniznich zdrojt a 2 ¢lanky.
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1 ANATOMIE TLUSTEHO STREVA

Tlusté stfevo neboli latinsky intestinum crassum je kone€nou ¢asti travici trubice,
ktera ptijima ztenkého stieva kasovity az tekuty obsah, z n¢hoz se v tenkém stievé
vstiebavaji ziviny. V tlustém stievu je ztohoto obsahu postupné resorbovana voda
a elektrolyty a obsah je utvaren ve stolici, jez je pak z posledniho tGseku tlustého stieva
vylucovan andlnim otvorem. Tlusté stfevo je ¢ast travici trubice dlouhé 1,5 — 1,7 m

s §itkou od 7,5 cm asi do 4 cm (DYLEVSKY, 2013).

Tlusté sttevo muzeme rozd€lit na dvé casti slepé stievo (caeccum) a tracnik
(colon). Slepé stfevo (caecum) je nejrozsahlejsi ¢ast, ulozend v pravé jamé kycelni,
pfipojuje se na ni termindlni ¢ast tenkého stfeva (ileum). Oblast ileocekalniho prechodu
(ptechod tenkého stifeva do tlustého) tvoii Bauhinova chlopen, jejiz funkci je priichod
sttevniho obsahu jednim smérem a zabranéni refluxu. Dolni konec slepého stieva tvori
¢asti tlustého stfeva. Rozdéluje se na dalsi useky. Vzestupny tracnik (colon ascendens),
jaterni ohbi (felxura hepatica), pfi¢ny tra¢nik (colon transversum), slezinné ohbi
(flexura lienalis), sestupny traénik (colon descendens), esovitd klicka (colon
sigmoideum). Kone¢nik (rektum) je kone¢ny usek travici trubice, jez pies fit’ (anus) Usti
z lidského téla ven (BARTUNEK a kol., 2016), JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013),
(HORAK, 2013).

1.1 Sténa tlustého stireva

Sténu tlustého stieva tvofi Ctyii vrstvy, charakteristické pro travici trubici. Tvofi ji
sliznice (tunica mucosa), podslizni¢ni vrstva (tunica submucosa), svalova vrstva (tunica
muscularis) a posledni serosni vrstva (tunica serosa) (DYLEVSKY, 2013),
(LULLMANN-RAUCH, 2012).

Sliznice 1 podslizni¢ni vazivo tlustého stfeva je cirkuldrné uspofadané v fasy,
jejich poloha se méni diky pfechodné kontrakci svaloviny. Sliznice po celém svém
povrchu je tvofena cylindrickym epitelem, kde najdeme mnoho poharkovych bungk,

V nichz jsou endokrinni buniky. Specifickym znakem sliznice oproti tenkému stievu je
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absence klka. Tlusté stfevo mé i své obranné organismy, které jsou rozmanité. Na
epitelovém krytu je vrstva hlenu, kde se nachazeji IgA a antimikrobidlni peptidy.
Zvlastnosti je, Ze zde najdeme prospé€Snou bakteridlni floru, ktera zajist'uje imunitu,
pficemz imunitni reakce organismu tyto specifické bakterie v tlustém stfevé nenapada

(nevznika zan&t) (LULLMANN-RAUCH, 2012).

Tlusté stievo je zasobeno krvi, kterd prochézi bfisni aortou a rozdéluje se dale na
vétve arterie mesenterica superior et inferior a vétve arteria colica dextra et media. Zily
vedou vedle stejnojmennych tepen (vena mesenterica superior et inferior) pfes vena
lienalis ustici do vena portae kam odvade¢ji krev. Také najdeme podél tepen a cév
lymfatické cévy, které zasobuji stfevo do spadovych lymfatickych uzlin v panvi.
Inervace tlustého stieva dodava komplexni a do jisté miry autonomni enteralni nervovy
systém (plexus entericus), na jehoz aktivitu maji vliv parasympatické, sympatické

a extrinsické nervové vlakna (BARTUNEK, 2016), (FALT a kol., 2015).

1.2 Fyziologie tlustého stieva

Dulezitost funkce tlustého stfeva tkvi zejména v jeho skladovaci (rezervoaroveé)
funkci a schopnosti fidit objem vyraznou vstiebavaci kapacitou pro vodu. Nestravené
zbytky potravy (celuléza, vazivo), odlouCené buiky stievniho epitelu, ZzluCova
barviva a bakterialni t€la s minimalnim mnozstvim vody jsou peristaltickou mobilitou
posouvany do rekta, kde se spousti defekacni reflex. Peristaltika zacina jen v uréitych
oddilech a v ur¢itém case. Peristalticka mobilita u tlustého stfeva pfichazi jen nékolikrat
za den. Tuto aktivitu zptusobuje napln Zaludku nebo duodena. V tlustém stfevé zistava
trdvenina asi 3 hodiny. Odstranéni veskerych pozlstatkii z traviciho tstroji trva
asi kolem 72 hodin. Znameni k vyprazdnéni tlustého stfeva prichazi, kdyz se u ampule
kone¢niku nashromazdi mnozZstvi stolice, které vyviji tlak na receptory ve stén¢ ampuly.
Vypréazdnéni stolice se za normalnich podminek déje denné nebo jednou za 2 dny, podle
mnozstvi a slozeni pfijaté potravy (MOUREK, 2012), (LUKAS, 2018), (PRIDALOVA,
2009), (VYTEICKOVA, 2013).

15



2 NADOROVE ONEMOCNENI

Za béznych podminek je v organismu stabilni rovnovaha mezi délenim
a odumiranim bunék. Pokud dojde Kk poskozeni této rovnovahy na ukor jejich
odumirani, dochazi k rozvoji nadorového onemocnéni. Mechanismy napomahajici
k déleni jsou velmi rozli$né. Jejich porozuméni umoziuje v€asné odhaleni zmén, které

vedou k pInému rozvoji nadorového onemocnéni (CERNOCH, 2012).

Zhoubnd nadorovd onemocnéni tvoii zavazny celospoleCensky problém.
Paleoonkologické studie davaji svédectvi o vyskytu zhoubnych nadord jiz v dobé
prehistoricke, ale teprve v minulém stoleti se nddorova onemocnéni dostala do poptedi

zajmu (KLENER, 2013).
2.1 Vznik nadoru

Podstatou pro rust nadort je, ze se vymykaji z kontrolnich mechanisma, které
reguluji rist normalnich tkani. Nadorové bunky piestavaji reagovat na faktory, které tidi
bunéény cyklus a nereaguji na signaly okolnich bun¢k a tkani. Bujeni nddorovych
bunék je nekontrolovatelné a vede se pouze vlastnimi ristovymi signaly. Genom
nadorové bunky neni pevny a pfi nasledujicich d€lenich tvoti dalsi genetické odchylky.
Nédorové buiiky jsou schopné si utvofit vlastni krevni zdsobovani, které se néasledné

pripojuje na systémovou cirkulaci (MACAK a kol., 2012).
2.2 Tridéni nadora

Nédory rozdélujeme podle biologickych vlastnosti (chovani) nadort a podle
puvodu histologického vzhledu nddort. Podle biologickych vlastnosti rozdélujeme

nadory na:

Benigni nadory (nezhoubné nadory) - zvétSuji se pomalu, maji ohraniceni, rostou
expanzivné, neboli zvétsuji svlij objem a utlacuji okolni bunky nebo tkané, Casto jsou
opouzdiené, nevytvareji se znovu a nevytvareji metastazy, ale mohou se zvrhnout

vV samotny maligni nador.
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Intermediarni nadory - vytvafi rozhrani mezi benignimi a malignimi nadory. Celkové
maji lepsi prognozu nez maligni, ale na rozdil od benignich nadorti nékdy recidivuji
(navraceji se) a vV nékterych piipadech metastazuji do regionédlnich lymfatickych uzlin

nebo vzdalenych mist.

Maligni nadory (zhoubné nadory) - prudce rostou, maji neohrani¢ené okraje, nardstaji

invazivné a destruktivné, prortstaji do okolnich tkéani a §ifi se do okoli, vyoperovani je

vvvvvv

Teprve posouzeni histologického vzhledu nadoru ptispiva k lepSimu poznéni jeho

biologického chovani. (MACAK a kol., 2012)

Rozdé¢leni nadorti také mulze byt dle zpisobu vzniku. Priméarnimi nadory
nazyvame nadory, které pochédzeji z mista nalezu. Sekundarni nadory jsou tutvary, které
jsme nalezli na jiném misté, neZ kde plvodné vznikly (napf. metastazy). Neméli
bychom pii ptedstavovani druhti nadori zapomenout i na tzv. prekancerdézu neboli
prednadorovy stav. Prekancerozu asi nejlépe popisuje velky lékatsky slovnik, ktery
uvadi, Ze se jedna 0: Predrakovinny stav. Télesna zména nebo onemocnéni, z nichz se
miize vyvinout zhoubny nador. Vciasnou diagnostikou a lécbou prekancerozy lze
zabranit pozdeéjsimu vzniku nddoru. Typickymi prekancerozami jsou nékteré nezhoubné
nadory (napr. polypy v travicim ustroji), leukoplakie sliznic, Fada koZnich zmén, zmeény

na déloznim ¢ipku (STEFANEK, 2011), (VOKURKA, 2015, s. 818).
2.3 Hodnoceni malignich nadort
Hlavni klasifikace onemocnéni je dilezitd pro posouzeni primarniho (prvotniho)
nadoru a volbu 1é¢by. Stanovuje nadorovou lokalizaci, velikost nadoru, postizeni uzlin,
piitomnost vzdalenych metastaz, stadium a morfologii (LIPSKA, VISOKALI, 2009).
Ke spravné klasifikaci nadorti je dileZita jejich typizace:
e Typing - ktery hodnoti typ tkané a bunék, z které nador vznika.

e Grading - stanovuje stupn¢ diferenciace nadoru a jeho proliferacni aktivitu.
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e Stating - urCuje stupen pokroc€ilosti nadoru (aktualni stav), uziva se ¢iselného

vyjadieni v tzv. TNM systému (BARTOVA, 2015).
Klasifika¢ni systém TNM

Hlavnim smyslem klasifika¢niho systému TNM je umoznit relativné piesny popis

a anatomicky rozsah onemocnéni. Stanovuje se na nasledujicich ukazatelich:

e T (tumor) - velikost primarniho loziska

e N (noduli) - stav regionalnich miznich uzlin

e M (metastases) - piitomnost ¢i nepiitomnost vzdalenych metastaz (KLENER,
2011).

Dale kazdy maligni nddor mé& i svd stadia, kterdA u nich hodnotime.
U kolorektalniho karcinomu je to stadium 0 — IV. Stadium 0 je velmi rané stadium, kdy
je zasazena jen sliznice stieva. Stadium I znaci, ze nador nezasahuje jen do sliznice
stieva, ale také dale do dalSich jeho vrstev. Stadium II ukazuje, ze naddor bud’ prortsta
skrz veskerou sténu stfeva, nebo prorustd do okolnich organi bez postizeni
lymfatickych uzlin a je bez metastaz. U stadia III dochazi krom¢ postizeni samotné
stény stfeva 1 k prorastani do okoli s postizenim okolnich lymfatickych zlaz, avSak
nejsou pritomny jakékoliv metastazy. U stadia IV uz se jedna o velmi pokrocily nador,
kdy dochazi ke vzniku samotnych metastdz, které se nachazi nejcastéji v jatrech

a plicich (KISS, TOMASEK, 2014).
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3 KOLOREKTALNI KARCINOM

v

problémy svéta v oblasti nepienosnych chorob, a to sohledem na sviij zakeiny

charakter, epidemiologii i nakladovost (SEIFERT a kol., 2015).

Vyrazem kolorektalni karcinom uréujeme vSechny zhoubné nddory vychazejici
z cylindrického epitelu sliznice tlustého stfeva od slepého stfeva po konecnik. Ve
vétSin€ piipadu se histologicky jedna o adenokarcinom. Tedy nddory Zldzového plvodu,
které jsou nejen nejbézn€jsim zhoubnym nadorem stieva, ale 1 nejobvyklejs$i malignitou
traviciho traktu viibec. Rozdélujeme karcinom konecniku (rekta) a traéniku, a to hlavné
z diivodu ¢asteéné odlisného pristupu k 1é¢bé obou typti nadort. Prubéh karcinogeneze,
tedy zmény normalni sliznice pfes adenom na karcinom trva v pruméru 8 — 10 let.
Poskytuje nam dostatek ¢asu k odvraceni nepiiznivé prognozy (KEIL a kol., 2012),
(KLENER, 2011), (ZAVORAL a kol., 2014).

3.1 Epidemiologie

Kolorektalni karcinom spadd v soucasnosti mezi nejcastéjsi zhoubné onemocnéni
ve svété i u nas. V Ceské republice tvoii nejéastéjsi maligni onemocnéni traviciho
ustroji a je celkové druhou nejcastéjsi malignitou u obou pohlavi, hned za karcinomem
prostaty u muzil a karcinomem prsu u Zen. Ceské republice patii v Evropé nelichotivé
3. misto a celosvétové 5. misto ve vyskytu kolorektalniho karcinomu. Roéné je v Ceské
republice nove zjisténo téméi 8§ 000 pacientl s timto zhoubnym novotvarem a ptiblizné
3 600 pacientl na tento nddor umira. Hlavnim zdrojem udaji pro populaéni hodnoceni
epidemiologie kolorektalniho karcinomu (KRK) je Narodni onkologicky registr Ceské
republiky. Jde o velkou slozku v evropském i celosvétovém méfitku, ve které najdeme
od roku 1977 zaznamenavany vSechny novotvary zjisténé v ¢eské populaci (ZAVORAL
a kol., 2014), (DUSEK, 2015).

V posledni dobé je v Ceské republice zaznamenavan mirny pokles mortality na
toto onemocnéni a dlouhodobé¢ stabilni incidence. Na tomto rozvoji méa nesporné ucast

celonarodni preventivni (screeningovy) program kolorektdlniho karcinomu. I pfes
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1ékatsky pokrok v 1é¢bé kolorektalniho karcinomu je 1écba tohoto onemocnéni obtizna,

zejména v pozdéjsich stadiich (ZAVORAL a kol., 2014).

3.2 Piitiny

Pric¢iny kolorektalniho karcinomu nejsou znamé, mame zde pouze rizikové
faktory, které toto onemocnéni ovliviiuji. Pocatek kolorektalniho karcinomu je
vysledkem komplexnich interakci mezi genetickymi faktory, faktory zivotniho prostiedi
a zivotniho stylu. Z toho zhruba 90 % nadort tlustého stfeva je ojedinélych, familidrni
zatéz, neboli dédi¢nost se prokaze piiblizné v 5 % piipadi (ZAVORAL a kol., 2014),
(KRSKA a kol., 2014).

Faktory vnéjsiho prostiedi

Zatazujeme sem stravovaci ndvyky a zdravotni styl napt. nadmérny piijem vysoce
energetickych potravin, zivocisSnych tukl, Cerveného masa, cukra, soli, konzumaci
sladkych napojti, nevhodnou tepelnou Gpravu potravin smazenim, pe¢enim, grilovanim,
nedostatek vitaminti, nedostatek vlakniny, nedostate¢ny pfijem zeleniny a ovoce,
nevhodné stravovani tzv. fast food, nadmérnou konzumaci alkoholu, nikotinizmus,
nedostatek fyzické aktivity, zneéi$téné zivotniho prostfedi, nadmérné uzivani 1éku,

doplitkt stravy, hormont, kosmetiky apod. (SCHNEIDEROVA, BENCKO, 2015).
Genetické/vnitini faktory

Do této skupiny patii familidrni adenomatézni polypdzy, hereditarni polyp6zni
syndromy, ke kterym fadime familiarni juvenilni polyp6zu, Turcotiv syndrom,
Lynchiiv syndrom, dale vyskyt kolorektalniho karcinomu v rodin€ a u ptibuznych,
pfeména adenomu v maligni karcinom a prekancer6zni stavy jako je Ulcer6zni kolitida,

Crohnova nemoc aj. (FERKO a kol., 2015).

20



3.3 Priznaky

Obecné ptiznaky vyskytu karcinomu v tlustém stievé a konec¢niku maji nékolik
podob. Jedna se hlavné o pfitomnost krve ve stolici (enteroragie), kterd miize byt vidét
na toaletnim papife, ¢i piimo vzichodové mise. Dal§im znakem mize byt
chudokrevnost (anemie), kterda miize byt doprovazend zvysSenou unavou, celkovou
slabosti a buSenim srdce. Dale vétsi Uibytek na vaze, zména vyprazdinovaciho rytmu
(noveé vznikly prijem nebo naopak zacpa) a charakteru stolice (napft. stuzkovita stolice,
kdyz je zGizené stfevo). V neposledni fadé mlze byt projevem tohoto onemocnéni také
neurCitd btiSni nepohoda s pocitem plnosti, bolesti bficha, vétSi plynatosti a horSim

odchodem plynii (SUCHANEK a kol., 2011).

Také muzeme ptiznaky rozlisit podle lokalizace, kde se karcinom nachazi. Pii
postizeni pravé strany tlustého stieva vzhledem k Sirokému lumenu roste nador dlouho
bezptiznakoveé. Spadaji sem pfiznaky jako hubnuti, unava, duSnost pii anémii
z chronickych ztrat pfi nepatrném, ale dlouhodobém krvaceni znddoru. Mize byt
hmatnd rezistence v pravé polovin¢ bficha. Kdyz je zasaZena leva polovina tlustého
stteva je stfevo v misté uzsi a vyplnéné jiz tuhou stolici. Pfiznaky jsou typické diky
obstrukci, u které se stiida zacpa a prjem, pfitomna je krev a hlen ve stolici, v mnoha
pfipadech je i prvnim piiznakem nddoru stfevni nepriichodnost (ileus). U nadort
kone¢niku mlzeme vidét piimés Cerstvé krve ve stolici, stiidani prijmu a zacpy, pocit
neuplného vyprazdnéni (kde jdou plyny, ale jde i malé mnozstvi stolice), poruchy
vyprazdiiovani a jiné. U kolorektalniho karcinomu hrozi tvorba metastdz, které¢ se
objevuji nejéastéji Vv jatrech, dale pak vplicich (SCHNEIDEROVA, 2014),
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

3.4 Diagnostika

Do diagnostickych metod patfi anamnéza, fyzikalni vySetfeni (pohmat bficha,
vySetieni per rektum - hmatna rezistence v pravém ¢i levém podbitisku), u zen doplnéno
o vySetfeni per vaginam, vysetieni stolice na okultni krvaceni. Endoskopicka vySetieni
(kolonoskopie, sigmoideoskopie a rektoskopie s odbérem vzorku tkané na histologické
vySetfeni) a rentgenologickd vySetfeni (irrigoskopie a irrigografie). Pfed témito

vysetienimi byva zpravidla neodkladna ptiprava, jejiz snahou je vyprazdnéni stieva
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nebo konecniku. Pfedem se zaklada na nékolikadenni dieté s kasovitou nebo tekutou
stravou a piti roztokli vyvolavajicich prijem, a tak vyprazdnéni stfeva. U samostatné
prohlidky konec¢niku vétSinou staci jen kratkodobé lacnéni. DalSimi nepostradatelnymi
vySetfenimi jsou ultrasonografie bficha a jater, dale CT biicha a malé panve, RTG plic,
piipadné scintigrafie skeletu nebo MR, kterymi zjistujeme vyskyt pfipadnych metastaz.
Déle laboratorni vysetfeni (krevni obraz, moc¢, sedimentace, biochemické hodnoty

Vv séru a tumorové markery CA 19 — 9, CEA).

Nejdulezitéjsi jsou screeningové programy, které slouzi k véasnému zachyceni
nadorového onemocnéni, patii sem vysetieni per rektum (u vSech osob starSich 40 let),
vySetfeni okultniho krvaceni (u vSech osob starSich 50 let jednou za 2 roky), pfi
pozitivité nebo problémech je indikovana kolonoskopie, u rizikovych osob s pozitivni
rodinou anamnézou je tieba genetické vysetieni (SCHNEIDEROVA, 2014),
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (VORLICEK a kol., 2012).

3.5 Metody screeningu

Kolorektalni karcinom se oznacuje dlouhou dobou vyvoje s progresi od
nezhoubného ¢asného adenomu do invazivniho karcinomu v trvani ptiblizné 8 — 10 let.
Diky této charakteristice tvoii screening kolorektalniho karcinomu nejvyhodné;si
nastroj k ovlivnéni incidence a hlavné mortality tohoto onemocnéni. V Ceské republice
je screening kolorektalniho karcinomu orientovany na asymptomatické jedince ve véku
nad 50 let s negativni rodinnou nebo osobni anamnézou kolorektalniho karcinomu, bez
dédi¢nych polypdznich syndromt a bez chronickych zanétlivych sttevnich onemocnéni
(GREGA a kol., 2016).

Kolorektalni karcinom jako nadorové onemocnéni se ukazuje varovnymi
ptiznaky, které nas dokdZou navést k rychlé diagndze. Bohuzel se tyto symptomy zjisti
az v pokrocilé fazi onemocnéni a jsou jiz nepiiznivym prognostickym ukazatelem.
Proto byl vytvofen screeningovy program v roce 2000 na celostatni Grovni jako tzv.
narodni program screeningu v¢asného zachytu a prevence kolorektdlniho karcinomu.
Mame mnoho screeningovych metod, které miZzeme roz¢lenit na dva hlavni typy a to
testovani stolice nebo provedeni endoskopického, piipadné radiologického vySetieni

(KRAL a kol., 2010), (GREGA a kol., 2016).
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3.5.1 Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS)

TOKS je hlavnim testem screeningovych programii v Evropé i ve svété, ktery
pomaha hledat jedince vhodné k diagnostickému programu. Mame dva druhy TOKS.
Starsi guajakovy test (gTOKS), ktery se uz nepouziva, protoze nemiize urcit odliSnost
lidského krevniho barviva od zviteciho, pozieného v potravé (napi. maso, klobasy), kdy
pfed vySetfenim musi byt dieta s omezenim urcitych potravin. V soucasné dobé se
pouziva imunochemicky test ( iTOKS, FIT - fecal immunochemical test) od roku 2009,
tento test je stanoven podle mnozstvi lidského hemoglobinu ve stolici reakci
s protilatkou v testu. Neni zde nutné dietni omezeni a vzorek se odebird testovaci
ty¢inkou do vyhrazené nadobky. Zjistime pfitomnost i mnozstvi krve, které ve stolici je.
Vyse zminény test si muze kazdy jedinec vyzvednout ve véku 50 — 55 let jednou ro¢né
(od 55 let jednou za dva roky) a to zdarma u svého obvodniho 1ékate nebo (v ptipadé
zen) u gynekologa. Test lze i koupit vIékarné¢ a nasledné donést k Iékati pro
vyhodnoceni. Pfi pozitivnim vysledku se nemusi jednat o nador, ale krvaceni miize byt
napi. Z hemoroidt (rozsiteni zil v okoli kone¢niku), sttevnich vychlipek (divertiklt), ze
zanétu stievni sliznice apod. Nador miize krvacet v nepravidelnych intervalech, a proto
se test pravidelné opakuje. Pokud je test pozitivni, jako dalsi krok ptichdzi screeningova

kolonoskopie (SEIFERT a kol., 2015), (SUCHANEK a kol., 2011).
3.5.2 Kolonoskopie

Je endoskopické vySetieni koneéniku, tlustého stieva (80 — 100 cm) a v nékterych
pfipadech 1 casti (10 — 20 cm) tenkého stfeva pomoci ohebné hadicky, kterda ma na

konci kameru (SUCHANEK a kol., 2011).

V knize Screening kolorektalniho karcinomu od autora Seiferta a kol. je
kolonoskopie popséna jako: Nejefektivnejsi screeningova metoda, protoze umoZnuje
vizualni kontrolu stieva, odstranéni podezrelych léezi a odbér vzorkii na histologické
vySetieni. Je jedinou metodou, ktera kombinuje screening, diagnostiku i profilaxi
V pripadé polypektomie. Kolonoskopie se provadi modernim videoskopem. Obraz
Z optiky pristroje se pomoci digitalni kamery prenasi na plochu monitoru tak, Ze
umoznuje detailni analyzu sliznice vysetrovaného organu. V ohebné hadici pristroje
jsou zabudovdany kandaly k oplachovani optiky i sliznice, odsavani prebytecného vzduchu
a tekutin a zavadeni nastrojii, jako jsou kleste, klicky a jehly. Ty slouzi k odbéru tkani
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K dalsi analyze, oSetrovani chorobnych procesi, jako je napriklad sndseni polypii ¢i

stavéni krvdceni (SEIFERT a kol., 2015 s. 65, 66).

Na kolonoskopické vySetfeni je dualezita dietni a ocistna ptiprava. Pét dna pied
vySetienim je potfeba nejist potraviny s velkym mnozstvim nestravitelnych zbytku.
Potadné nacasovani piipravy piinasi vyhodnéjsi toleranci pro pacienty a adherenci
Kk piipravé za dosazeni lepSiho efektu. Den pied vySetienim je potieba drzet dietu
a uzivat projimadla k ocisténi stieva. Toto vySetfeni je na vétSin€ pracovist’ délano po
tzv. premedikaci, tedy nitrozilnim podani 1ékti na zklidnéni a proti bolesti (SEIFERT

a kol., 2015), (SUCHANEK a kol., 2011).

Vroce 2009 byla do narodniho screeningového programu piiddna primarni
screeningova kolonoskopie, ktera nabizi vSem asymptomatickym osobam zatazenych
do screeningu, ve véku 55 let, jako vybér mezi kolonoskopii a TOKS v intervalu 2 let.
Moznosti dispenzarnich kolonoskopii vychazeji z odbornych doporuceni (SEIFERT

a kol., 2015).

3.6 Prevence

Kwvili Cetnosti vyskytu kolorektalniho karcinomu je klicova prevence, ktera se
zakladd na dodrZzovani doporucenych zasad zdravého zivotniho stylu spolu
s pravidelnymi preventivnimi prohlidkami (primarni prevence) u lékaitt (JANIKOVA,

ZELENIKOVA, 2013).

-----

tlustého stieva a kone¢niku. Nedilnou ¢asti prevence je 1 sezndmeni Iékait v prvni Casti
S charakteristikou osob se zvySenym rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu.
Poucenim o tomto onemocnéni je potieba zacit jiz v matetskych a zakladnich Skolach,
protoze pravé v nejutlejsim veéku se utvareji zékladni stravovaci navyky, Skolni jidelny
by mély pod vedenim odbornikli nabizet bohaty jidelnicek, s piihlédnutim ke skladbé
a tepelné Gprave potravin. Do znalosti tohoto onemocnéni je nutné zapojit 1 media, ktera

maji vliv na celospolecenské postoje. V neposledni tadé je potiebné vybudovat

dostatecnou hustou sit’ vyzivovych poraden, poraden pro odvykani kouteni, ziizovanim

24



vetfejn¢ pristupnych sportovist, cyklostezek a motivovat zdravou populaci k aktivni

pohybové aktivité apod. (SCHNEIDEROVA, BENCKO, 2015).
3.6.1 Primarni prevence

Primarni prevence je zaméfena na zdravou populaci a zabyva se omezenim
expozice nebo vylouceni etiologickych rizikovych faktort.. Cilem primarni péce je snizit
incidenci nadort, a to redukci ¢i eliminaci rizikovych faktorii, které maji prokazatelny
a piimy vliv na vznik malignit (SCHNEIDEROVA, BENCKO, 2015), (BRABCOVA
a kol., 2009).

K faktorim, které ovlivituji riziko vzniku kolorektalniho karcinomu, patii
nevhodné stravovaci ndvyky a nezdravy Zivotni styl. Do této kategorie rizikovych
faktori zatfazujeme stravu S malym podilem cerstvého ovoce, zeleniny a vysokym
podilem zZivocisnych tuki, obezitu, koufeni, snizeni fyzické aktivity nebo konzumaci
uzenin a alkoholu vcetné piva. Zhruba v 80 % ptipadi se na pivodu kolorektalniho
karcinomu podili jak styl Zivota, tak i stravovaci navyky. Také do rizikovych faktora
fadime dédicné predispozice, piedchozi zanétlivd onemocnéni sttev a v€k. Vysoky
vyskyt je prokdzadn po 50. roce zivota. Primdrni prevence ma za ukol realizaci
celoplo$nych programu, které jsou zaméfeny na zménu Zzivotniho stylu populace.
K doporuc¢enim snizujicim riziko vzniku kolorektdlniho karcinomu fadime zvySeny
podilu vladkniny ve stravé, omezeni podilu zivocisnych tukl ve stravé, omezeni podilu
zivociSnych tuk ve stravé, malou spotiebu cCerveného masa, omezeni konzumace
alkoholu, nekufactvi, udrzovani idealni vadhy a zavedeni rezimu pravidelné stolice

(BRABCOVA a kol., 2009).
3.6.2 Sekundarni prevence

Ulelem sekundarni prevence je v&asny zachyt onemocnéni ve stadiu
prekancerozy (adenomatdzni polypy) ¢i zachyt pocateCnich vylécitelnych stadii
kolorektalniho karcinomu. Prostfedkem sekunddrni prevence jsou screeningoveé
programy, které aktivn€ hledaji ve skupiné osob s vékem nad 50 let asymptomatické
jedince sjiz existujicim onemocnénim. Kolorektalni karcinom se tvoii v 80 % na
podkladé benignich adenomovych polypt. Rychlost postupu adenomového polypu

v karcinom zavisi na jeho velikosti a stupni dysplazie. Za tzv. pokroc¢ily adenom je
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urc¢ovan polyp vétsi 10 mm a/nebo s vysokym stupném dysplazie (HGD - high grade
dysplasia) a/nebo vilozni strukturou. Rozvoj karcinomu z polypd s nizkym stupném
dysplazie (LGD - low grade dysplasia) trva cca 8 — 11 let, ale pfi HGD pouze zhruba
3,5 roku. Uvedené intervaly déavaji dostatek ¢asu zasdhnout a adenomovy polyp
endoskopicky odstranit, a ptredchazet tak vzniku karcinomu, nebo diagnostikovat
kolorektalni karcinom v raném, snaze 1é¢itelném stadiu (SCHNEIDEROVA, BENCKO,
2015).

Je vytvoren program screeningu rakoviny tlustého stieva a kone¢niku, kde se déla
preventivni vySetfeni na okultni krvaceni ve stolici u lidi ve vé€ku od 50 let do 54 let
Vv ro¢nim intervalu. Od 55 let véku se lidem bez ptiznakl poskytuje bud’ opakovany test
na okultni krvaceni ve stolici ve dvouletém intervalu, nebo nov¢, jako alternativni
metoda, primarni screeningova kolonoskopie. Tu lze zopakovat vintervalu 10 let
(BRABCOVA a kol., 2009).

3.6.3 Tercialni prevence

Podstatou a hlavnim ucelem terciarni prevence je podchytit piipadny navrat
nadorového onemocnéni po primarni 1é€bé a bezpfiznakovém intervalu, ve stéle
1é¢itelné podobé. V ramci tercidlni prevence je potieba chapat zvySeni riziko
duplicitnich a triplicitnich nadorovych onemocnéni. Proto je klicové nesousttedit se pfi
dispenzarnim vySetfeni pouze na léCeny organ a nejCastéjSi mista metastazovani, ale
provadét dalsi preventivni vySetieni. U zen je tfeba d€lat mammografie, screening
rakoviny hrdla délozniho. U muza vySetfovat depistaze prekancer6z a ¢asnych nadori

v urologii nebo gastroenterologii (BRABCOVA a kol., 2009).
3.6.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence znamena postupy, jez maji zkvalitnit zivot pacientd, ktefi jsou
V pokrocilém stadiu nemoci, s ucelem minimalizovat nezddouci projevy onkologické
1écby. Mezi hlediska kvartérni prevence kolorektdlniho karcinomu patfi obstarat
pacientim dostupnou a kontinudlni analgetickou lécbu, vcas feSit vyzivova opatieni,

piedchazet akutnim staviim nepriichodnosti. Dalsi velmi dilezitou casti kvartérni
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prevence je zajistit pacientovi psychickou, duchovni spiritudlni a socialni podporu

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (BRABCOVA a kol., 2009).

3.7 Lécba

Lécba kolorektalniho karcinomu vyzaduje spolupréaci I€kaiti z riznych obort.
Plan 1écby se ptipravuje jiz od peclivé diagnostiky se stanovenim rozsahu onemocnéni.
K1écbé nadort tlustého stfeva a kone¢niku pouzivame 1écbu endoskopickou,
chirurgickou, protinadorovou chemoterapii, 1écbu zafenim a biologickou 1écbu. Kromé
stagingu, histologické struktury, gradingu a lokalizace karcinomu je vzdy dulezité vzit
vuvahu i celkovy stav nemocného, kvalitu Zivota a Vv neposledni fad¢ i jeho piani

(SUCHANEK a kol., 2011), (LUKAS, HOCH, 2018).
3.7.1 Endoskopicka lécba

K endoskopické 1é¢bé ¢asného kolorektalniho karcinomu pouzivame na zakladé
velikosti a charakteru 1éze dvé hlavni techniky endoskopickou polypektomii (EPE)
klickou a endoskopickou mukézni resekci (EMR) (LUKAS, HOCH, 2018).

Endoskopickou polypektomii (EPE) muzeme odstranit adenomové polypy,
eventudlné 1 drobné nadory za pomoci specialnich nastrojii pfi kolonoskopii

(SUCHANEK a kol., 2011).
Pouziva se:

e Klestova biopsie — je hlavni technikou k ziskdni vzorku sliznice
K histologickému vysetfeni.

e Endoskopicka polypektomie — je metoda k odstranéni polypu polypektomickou
klickou.

e Endoskopicka mukozni resekce — je metoda Kk odstranéni nepolypoidnich 1ézi

nebo Siroce piisedlych polypt (FALT a kol., 2016).

Odstranény nador je vzdy podroben histologickému vySetfeni. Pokud je

odstranéni tumoru nepostacujici, musi byt endoskopicky vykon opakovan nebo nador
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odstranén jinou technikou. Nésledujici moznosti endoskopické techniky je zavedeni
stentu (kovové trubicky) v pfipadé¢ nadorem zplsobené nepriichodnosti stieva. Tak se
vytvoii odchod stolice v situaci, kdy jiny chirurgicky vykon neni moZny nebo vhodny

(SUCHANEK a kol., 2011).
3.7.2 Chirurgicka léc¢ba

Vyznam chirurgické 1écby u kolorektalniho karcinomu vzdy byl a bude zcela
zasadni a rozhodujici pro dal§i vyvoj tohoto onemocnéni i osud nemocného

(ZALOUDIK, 2014).

Soucasné nazvoslovi rozliSuje kurativni vykony pfi nichz je odstranéna veskera
nadorova tkan bez prokazatelnych rezidui nadoru. Paliativni vykony se zamétuji jen
K uvolnéni nebo obnov¢ stievni pruchodnosti stievnim vyvodem stomii nebo stievnim
obchvatem bypassem. Chirurgickd 1écba nadortt konecniku spoc¢iva kromé toho
Vv lokalizaci naddoru, vyjadiené zejména vzdalenosti od andlniho okraje, velikosti nadoru

a pokro¢ilosti (LUKAS, HOCH, 2018).

Dle polohy nadoru se deélaji nékteré z dale uvedenych typu resekcnich operaci:

e Pravostrannd hemikolektomie — odstranéni 5 — 8 cm termindlniho ilea
a vzestupného tracniku (pro nadory céka a vzestupného tracniku).

e Levostranna hemikolektomie — odstraneni casti pricného tracniku, slezinného
ohbi az po esovitou klicku.

e Resekce pricného tracniku — odstranéni pricného tracniku, pro lokalizaci
nadorového bujeni v této oblasti tlustého streva.

e Nizka piedni resekce — byva volena pro nddory esovité klicky a proximalniho
rekta.

o Kolektomie — uplné chirurgické odstranéni tlustého streva a vyusténi tenkého
streva do konecniku nebo na povrch téla.

e Proktokolektomie — uplné odstranéni tlustého stieva a rekta, vysledek je
termindlni ileostomie (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013, s. 168-169).
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Ve zna¢ném mnozstvi piipadii 1ze zdravé konce stfeva opakované spojit a obnovit
tak kontinuitu stieva tzv. anastomézou. Pokud tento postup nelze ud€lat, je nutné
vyvedeni tzv. kolostomie (vyvod stfeva ven na bfisni sténu). Nékdy byva kolostomie
jen docasna, po dobu nutnou k zahojeni stfeva. Ve zbylych ptipadech se jedna
0 kolostomii trvalou, se kterou se nejcastéji setkdvame u operaci nddort konec¢niku

ulozenych piilis blizko fitnimu otvoru (SUCHANEK a kol, 2011).
3.7.3 Radiologie

Radioterapie u nadora tlustého stfeva se nevyuziva. Naproti tomu u karcinomu
kone¢niku ma tento postup zcela nezastupitelné umisténi. Provadi se nejobvykleji jako
ptedoperacni (neadjuvantni) a v této indikaci si ozafeni dava za cil zmenSeni nadoru,
zlepSeni operability a snizeni Zivotaschopnosti nadorovych bunék. Touto 1écbou se
snizuje pritomnost lokalnich recidiv pfiblizné 0 polovinu. Pooperacni (adjuvantni)
ozafeni prispiva ke zniCeni piipadné zbyvajici nddorové buiiky. Radioterapie se casto
spojuje s chemoterapii. Samotné ozafovaci Casy byvaji kratké (n€kolik minut), ale je
nutné je opakovat v mnoha davkach (po dobu i n&kolika tydnti) (VORLICEK a kol.,
2012), (SUCHANEK a Kkol., 2011).

3.7.4 Chemoterapie

Protinadorova chemoterapie se provadi za podpory cytostatik, jeZ jsou schopna
bud’ zcela zni¢it nddorové buiiky, nebo alesponi branit jejich rhstu. Lze je podavat
nitroZilnimi injekcemi ¢i infuzemi, nekterd i1 ve forme tablet. Krvi se pak dopravuji do
celého organismu a mohou tak mit vliv i na vzdaleni nadorové buniky. Chemoterapie
pouzivand jesté pied operaci se nazyva neoadjuvantni. Za cil ma zmenSeni nadoru pred
dalsi lécbou. Chemoterapie po kompletnim chirurgickém odstranéni nadoru se nazyva
adjuvantni (zajisStovaci), jejim ucelem je zniCeni zbyvajicich nadorovych bunék a tim
zabranéni navratu onemocnéni. Pouzivame ji 1 k1é€bé u pacienti s pokroCilym
onemocnénim a s metastdzami. Zamérem 1éCby je zastaveni nemoci, zmenseni jejiho
rozsahu a zmenseni potizi nemocného (SUCHANEK a kol., 2011), (STOMICI.CZ,
2011).
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Cytostatika, ktera vyuzivame v chemoterapii, pisobi na buiky, které se déli
arychle rostou. Nemohou vsak rozpoznat buiikky normalni a nadorové, a mohou tak
ovlivnit i rychle se délici bunky normalnich tkani. Proto maji na pacienta vliv jako
nezadouci Uc¢inky jako nevolnost a zvraceni, pokles bilych a ¢ervenych krvinek, ztratu

vlasti nebo poskozeni sliznic (SUCHANEK a kol., 2011).
3.7.5 Biologicka 1é¢ba

Biologicka 1é¢ba je nejnovejSim zpisobem 1é¢by nejen kolorektalniho nadoru, ale
I dalsich, zejména autoimunitnich onemocnéni. Biologicka 1é¢ba ma méné nezadoucich
ucinkli na rozdil od klasickych postupii. Napomahd imunitnimu systému lidského
organismu, aby se snemoci co nejlépe vyporadal sam. K nejéastéji zminovanym
mechanismim vysledkii biologické 1écby patii: blokovani nebo snizovani vlivu
rustovych faktorti, které podporuji rist nadorovych bunék, umoznuje imunitnimu
systému snaze znicit nddorové bunky a zbavit se jich, brani nadoru §itit se do dalSich,

zatim nepostizenych ¢asti t€la (KOLOREKTALNI-KARCINOM.CZ, 2014).
3.7.6 Sledovani po ukon¢eni 1écby

VSsichni pacienti s kolorektdlnim karcinomem by méli byt 1 po skonceni lécby
neustale sledovani a zvani na pravidelné¢ kontroly (dispenzarizace). Jejich tcelem je
pozorovani celkového stavu, 1écba piipadnych chronickych obtizi souvisejicich
s ptedchozim nddorovym onemocnénim a jeho terapii, v€asnd diagndéza a lécba
mozného relapsu. Navrat nemoci se mize ukdzat lokalni recidivou (v misté ptivodniho
nadoru) nebo vyskytem vzdalenych metastaz, nej€asteji v jatrech ¢i plicich. Proto jsou
¢asti tohoto kontrolniho vySetieni, kromé béznych vySetteni laboratornich a klinického
vySetieni 1ékafem 1 kontrolni kolonoskopie, ultrazvukové vysetieni bficha a RTG plic.
Cim je delsi doba od skondeni 16¢by, tak se riziko relapsu (ndvratu) nemoci snizuje
a intervaly dispenzarnich kontrol prodluzuji (SUCHANEK a kol., 2011), (VORLICEK
a kol., 2012).
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3.8 Prognoza

Kolorektalni karcinom fadime mezi malignity velmi dobfe ovlivnitelné prevenci.
Pti Casném odhaleni je prognoza dobra az vyborna, s moznosti dlouhodobého piezivani
az 80 %. Prognoza kolorektalniho karcinomu je odkézana na jeho stadium, biologickou
aktivitu, stav imunitniho systému a na moZnosti radikalniho odstranéni. U pacientl
s nepokrocilymi nadory tlustého stfeva a konecniku lIze ve velké vétsing ptipadu docilit
trvalého vyléceni. U pokrocilych nadorti je 1€cba nesnadna a naro¢na, ale 1 zde je mozné
docilit u fady pacientti dlouhodobé&jsiho piezivani bez znamek nemoci (DIVIS a kol.,

2016), (VORLICEK a kol., 2012).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je detailni popis oSetfovatelské péce, ktera
bude poskytnuta u pacienta na zakladé zhodnoceni zdravotniho stavu s naslednym
vyhodnocenim problémt, stanoveni cild, sestavenim plant realizace a zhodnoceni

priabéhu onemocnéni a 1é¢by véetné stavu pacienta.

Informace pro piipadnou studii jsme ziskali pomoci n€kolika metod, a to
rozhovorem s pacientem, piimym pozorovanim pii realizaci oSetfovatelského procesu

a rozhovory se zdravotnim personalem.

Sbér anamnestickych udaji byl realizovan pomoci oSetfovatelského modelu
Funkénich vzorci zdravi Marjory Gordon. Jako struktura pro klasifikaci
oSetfovatelskych domén a tfid byla pouzivina NANDA I Taxonomie II 2015-2017
(HERDMAN A KAMITSURU, 2015), podle které byly stanoveny oSetfovatelské

diagnozy.

Dle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich tdaji v praci zdmérné neuvadime
pfesny nazev zdravotnického zafizeni, kde nemocny podstoupil operaci. Aby nebylo
mozné pacienta zpétn¢ dohledat. Osobni udaje jsou smyslené. Pacient potvrdil Gstnim

souhlasem zpracovani tidaji pro tuto bakalarskou praci.

Pacient byl pfijat dne 3. 12. 2018 na chirurgické odd¢leni. Dne 4. 12. 2018 byl
operovan a nasledné z operacniho salu byl pfijat na JIP. V praci popisujeme
oSetfovatelskou péci o pacienta béhem jedné pracovni smény dne 9. 12. 2018 na
chirurgickém odd¢leni. Pacient byl po pfichodu na oddéleni ulozen do lizka, sezndmen
s chodem odd¢leni, pravy nemocnych a byl mu ptiloZen identifika¢ni naramek na levou
horni konéetinu. Pacient byl seznamen S pouzivanim signaliza¢niho zafizeni. Pacient
podepsal informovany souhlas s operaci, vysledky diagnostickych metod a podepsany
souhlas s hospitalizaci, kde uvadi osoby, které mohou byt informovany o jeho
zdravotnim stavu. Po pfichodu na oddé€leni byla s pacientem sepsana oSetfovatelska

dokumentace.
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IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a piijmeni: XXX

Datum narozeni: XX. XX. 1951
Rodné €islo: 5SIXXXXXXXX

Vék: 67 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: stredoskolské s maturitou
Zaméstnani: diichodce, dfive OSVC
Narodnost: ceska

Statni obéanstvi: CR

Stav: zenaty

Datum prFijmu: 3. 12. 2018

Cas p¥ijmu: 09:20

Typ prijmu: planovany

Ucel pFijmu: diagnosticky

Oddéleni: chirurgické

Divod pFijeti udavany pacientem:

Zemrel mi obvodni lékar a diky dceri jsem se dostal K jeji obvodni doktorce, kterd mi
hned udélala preventivni vysetieni a zeptala se mé, zda jsem byl sledovan na krev ve
stolici. Odpovédel jsem, Ze miij obvodni lékar mi test kdysi daval, ale byl negativni, tak
Jjsem to dal neresil, a priznavam Se, od té doby uz jsem mu dalsi vzorek nedonesl. Ale je
pravda, ze mé obcas bolelo bricho, nebo jsem mél prijjem stridajici zacpu a obcas jsem
videél i krev na toaletnim papire, ale to jsem prisuzoval spise k mému nepravidelnému
rezimu kvili prdaci a stresu. Obvodni doktorka mi hned dala test, ktery vysel pozitivni
a tak me poslala do odborné ambulance na vysetreni tlustého streva. Tak mi zjistili, Ze

mam zuzené stievo nadorem. A hned mi zaridili néjakad dalsi vysetreni a pak operaci.

Medicinska diagnéza hlavni:

C18.4 — Zhoubny novotvar tlustého stieva.

Planovany pfijem k levostranné hemikolektomii.
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Medicinské diagnozy vedlejsi:

110 — Arterialni hypertenze
J448 — Kuracka CHOPN
E782 — Hyperlipidemie

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 154/75 mm Hg

Pulz: 82/min., pravidelny

Dech: 18/min

TT:36,8°C

SpO2: 96 %

Stav védomi: pii védomi, orientovany

Vyska: 187 cm

Hmotnost: 105 kg

BMI: 30,3

Pohyblivost: neomezena, volny pohybovy rezim
Re¢: plynula, bez problémi, ¢estina

Orientace mistem, ¢asem, osobou: plné orientovany

Krevni skupina: A Rh+

Z vySe udanych hodnot lze zjistit, Ze pacient mél vysSi krevni tlak. Tepova

frekvence byla také vyssi. Po vypocitani BMI indexu jsme zjistili, ze pacient trpi

nadvahou. Ostatni udaje jsou pfimefené véku a vV norme.

Prvni den hospitalizace jsme od pacienta odebraly anamnézu a bylo provedeno

vstupni fyzikalni vySetfeni sestrou. Posouzeni zdravotniho stavu bylo provedeno Sesty

den, tedy paty poopera¢ni den, aby se 1épe stanovovaly oSetfovatelské diagnozy pro

bakalaiskou praci.
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4.1 Anamnéza
Pozn.: Informace jsme ziskali pfi pfijmu (3. 12. 2018) rozhovorem s pacientem.

Osobni anamnéza

Prodélal bézné détské nemoci, od roku 1990 arteridlni hypertenze (korigovana),
od roku 2000 kutdckda CHOPN (pod kontrolou bez znamek exacerbace ¢i respiracni
nedostate¢nosti), od roku 2002 hyperlipidemie, od roku 1972 fumator. Operace byla
appendektomie v 8 letech a extirpace varixi na dolnich kondetinach. Urazy zadné
nebyly, transfuze nikdy zadné nedostaval. Ockovani prob&hlo podle ockovaciho

kalendéfe.

Rodinna anamnéza

Matka zemfiela v 72 letech na karcinom vaje¢nikti. Otec v 69 letech na selhani
srdce. Sestra méla cystu ovaria, jinak zdravd. Ma dvé déti, syna a dceru. Syn ma dvé

déti a dcera jedno. DéEti a vnoucata pacienta jsou zdravé, s ni¢im se neléci.

Farmakologickd anamnéza

Pacient ma dlouhodobé¢ piedepsané léky, které si do nemocnice piinesl s sebou.

Jednalo se o Iéky uvedené v tabulce €. 1 S pfesnou gramazi, ddvkovanim a uzivanim.

Tabulka 1 Uzivané léky

Nazev 1éku Forma podani | Sila Davkovani Lékova skupina
Bisoprolol Thl. 2,5mg 1-0-0 betablokator
Orcal Thl. 5mg 1-0-0 AC inhibitor
Tritace Thl. 10 mg 1-0-0 AC inhibitor

Apo - Feno Thl. 200 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Rosucard Thl. 10 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Bezodual N Inh. Pfi dusnosti Bronchodilatancia

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018

Urologicka anamnéza

Pacient nema zadné potize a nelé¢i se s zadnym urologickym onemocnénim.

Snazi se o samovySetieni varlat, ale nepravidelné. Urologa nenavstévuje.
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Alergologicka anamnéza

Pacient neudava zadné alergie na léky, ale udava alergii na vlaSské ofechy,

avokado, pyl a roztoce.

Abuzy

Pacient ptiznava, ze je kurak, vykouti 10 - 12 cigaret za den. Kavu pije 2 krat
denné bez cukru a mléka. Pije alkohol pftilezitostné. Léky uziva jen ty, co ma
piedepsané lékatem, jiné ne. Obcas Si vezme Paralen na bolest hlavy. Uzivani drog

pacient neguje.
Socialni anamnéza

Pacient je podruhé zenaty. Prvni manzelstvi mu nevyslo. V druhém manzelstvi je
spokojeny a vztahy srodinou a piibuznymi jsou dobré. Zije v dvougeneraénim
rodinném domé¢ s manzelkou v dolnim poschodi. V hornim patfe zije syn s rodinou
a dcera zije jen o n¢kolik domu déle. Mezi své z4jmy uvadi jizdu na motocyklu,

cestovani a sbirani zndmek. Volny ¢as vénuje odpocinku a své rodin¢ s vnoucaty.

Pracovni anamnéza

Pacient ma stavebni stiedni Skolu s maturitou. Pracoval v kancelafi jako poradce
pro stavby domdu, bytd atd., nez si mohl zalozit vlastni firmu, kterou pred 5 lety
ptenechal synovi, aby pokracoval v jeho praci. Nyni mu ob¢as vypomuze, aby firma

fungovala, ale jinak je v dichodu.

Spiritualni anamnéza

Pacient nevyznava Zadnou viru, je ateista.
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4.2 Zakladni fyzikalni vySetfeni sestrou a lékarem

Pacient byl pfijat dne 3. 12. 2018 v 09:20. Posouzeni stavu jsem provadéla tentyz
den a Cerpali jsme ze =zdravotnické oSetiovatelské dokumentace, pozorovanim

a rozhovorem s pacientem.

Hlava

Subjektivné: Hlava mé neboli.
Objektivné: Normocefalicka, bez znamek poranéni, pohmatem a poklepem nebolestiva.

Vlasy profidlé sedobilé barvy.

O¢i
Subjektivné: Nosim bryle na dalku. Na pravém oku mam 2 dioptrie a na levém 2,5. Na

ocni prohlidky chodim pravidelne.

Objektivné: OC¢i jsou symetrické, spojivky razove, skléry bilé, zornice stejné velké.

USi, nos

Subjektivné: Se sluchem ani s nosem zdadné problémy nemam.

Objektivné: Usi a nos bez sekrece, symetrickeé.

Rty

Subjektivneé: Nemam zadné obtize.

Objektivné: Rty jsou Cervené, symetrické, bez zmén.

Dasné, sliznice dutiny ustni
Subjektivné: Nemam zdadné obtize.
Objektivné: Dasné maji rizovou barvu, bez zndmek poskozeni. Sliznice bez povlaki.

Poruchy polykéni pacient neudava.

Jazyk

Subjektivné: Nemam obtize.

Objektivné: Jazyk plazi sttedem, vlhky bez povlaku, rizova barva.
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Tonzily

Subjektivné: Nemam zadné problemy.

Objektivné: NezvetSené v norme.

Chrup

Subjektivne: Dolni zuby uz nemam vlastni, mam protézu. Zbylé zuby si cistim rano
avecer. K zubnimu lékari chodim dvakrdt rocné, nebo kdyz mam problémy.
Objektivné: Pacient ma dolni zubni protézu. Horni zuby v dobrém stavu. M4 tfi

amalgamové plomby.

Krk

Subjektivné: Se Stitnou zZldzou se nelécim, ani jiné obtize nemam.
Objektivné: Krk s$tihly, soumérny, bez znamek otokl, Stitnd zldza nehmatna, pulz

pravidelny, hmatny.

Hrudnik

Subjektivneé: Bolesti na hrudniku nepocituyji.

Objektivné: Hrudnik je symetricky, pii dychani se rovnomérné rozviji.

Plice

Subjektivné: S dychdnim mam trosku problémy. Hlavné po ranu mdam kasel, ale ten pak
prestane.

Objektivné: Dychani je Cisté, pravidelné, bez pritomnosti Selestu.

Srdce

Subjektivné: Nemam zadné problemy.

Objektivné: Srde¢ni akce pravidelnd, ozvy ohraniené, srdecni Selest nepfitomny.

Bricho
Subjektivneé: Bolesti bricha obcas mam. Nechutenstvi ani zvraceni nemam. Na stolici

chodim ted’ nepravidelné.
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Objektivné: Bficho soumérné, prohmatné, mekké, na pravé strané jizva. Peristaltika
dobie slysitelna, plyny odchazi normalné. Jatra nezvétSena, palpacné nebolestiva.

Slezina nezvétSena, nebolestiva.

Genital

Subjektivneé: Nemam Zadné problemy.
Objektivné: Bez zmén. Odpovida veku pacienta.
Uzliny

Objektivné: Nehmatné bez zvétseni.

Pater

Subjektivné: Obcas mé boli zada, kdyz sedim dlouho u pocitace.
Objektivné: Patef ma fyziologické zakiiveni, hybnost neomezend, piimérend veku.

Pohmatové 1 poklepove nebolestiva.

Klouby

Subjektivné: Problémy s klouby nemam.

Objektivné: Bez otoktli. Volné pohyblivé.

Reflexy

Objektivné: Odpovidaji véku pacienta, v norm¢. Stisk ruky piiméfeny, na otazku

reaguje klidné a piiméfene.

Citi

Objektivné: Pfimétrené véku, v norme.

Periferni pulzace

Objektivné: Periferni pulzace v normé.

Varixy

Subjektivné: Byl jsem na operaci s varixy na dolnich koncetindch.
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Objektivné: Bez pritomnosti novych varixt. Viditelné jizvy po operaci.

Kiize

Subjektivné: Nemam zadné problemy.

Objektivné: Klize bez poruchy kontinuity, hydratovand, kozni tugor dobry, kiize bez
ikteru, elasticka. Vlasy jemné Sedé, Cisté a upravené. Nehty téZ upravené a Cisté.

Dekubity a opruzeniny neptitomné.

Otoky

Objektivné: Horni a dolni koncetiny bez otoku.

4.3 Predoperacni piiprava, premedikace pacienta

Po provedeni pifijmu byla s pacientem provedena predoperacni pftiprava, ktera
zahrnovala podepsani informovanych souhlasti s vykonem, vycisténi pupiku pomoci
vatovych ty¢inek. Byl informovan, v kolik hodin ho nasledujici den ¢eka operace. Byly
podany jeho ptredepsané léky. Vecer v 18 hodin byl podan Zibor 2500 IU s. c.
(antikoagulancia). Po té byl pacient poucen, Ze nesmi od ptlnoci nic jist a pit. Vecerni

hygienu zvladl sam.

V den operace 4. 12. 2018 byla vrannich hodinich pacientovi podana
premedikace dle ordinace Bisoprolol 2,5 mg (1 tableta per os), zméfen krevni tlak
(145/77), pulz (78") a teplota (36,7 °C). Byl zaveden periferni zilni katetr sterilné kryty
a podana antibioticka profilaxe Axetine 1,5¢ + 100ml F 1/1 intravenézné¢ na 30 min.,
Metronidazol 500 mg i. v. na 30 min. a premedikace Lexaurin 3 mg (1 tableta per 0s),
Berodual N inhalace 2 vdechy. Pacient byl poslan na toaletu, aby provedl celkovou
hygienu téla. Probéhla kontrola, zda mé& vyndanou zubni protézu, sundané fetizky
a prsten. Dany bandaze na dolni koncetiny (prevence TEN). Byl pfevle¢en do operaéni
kosile a poslan s lizkem a sanitdfem na operacni sal s dokumenty a informovanym

souhlasem.

V soucasné dobé je pacient 5. den po operaénim vykonu (levostranna
hemikolektomie) pieloZzen z JIP na standardni chirurgické oddé€leni. Rana je zarudla,

pfitomna mirnd sekrece v rané, klient febrilni, jevi celkové projevy zanétu. Nasazena
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celkova 1écba antibiotiky (Augmentin 1,2 g i. v. po 8 hodinach) a septické pievazy

operacni rany.

4.4 Utridéni informaci dle domén Nanda I Taxonomie |1

Posouzeni ze dne 09. 12. 2018 — 5. pooperacni den

Doména 1: PODPORA ZDRAVI

Pacient hodnoti sviij stav jako mén¢ uspokojivy. Po operacnim vykonu se citi
zeslably. Pacient prodélal bézna détska onemocnéni. Koufi deset aZz dvandct cigaret
denné, snazi se koufeni omezovat, ale nedafi se mu to. Dfiv koufil 1 krabicku denné.
Alkohol pije pfilezitostné. Pro posileni svého zdravi zacal chodit na prochazky do
piirody. V poslednich péti letech nemél zadny vazné€jsi tiraz. Doporuceni 1€kaiti a sester
vzdy respektuje. Preventivni prohlidky se snazi dodrzovat pravideln€. V nemocnici se

neciti nejlépe, ale snazi se délat, vSe co se mu fekne, aby se mohl brzy vratit doma.

OSetrovatelské problémy: chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (koufeni)

Priorita: stiedni

Doména 2: VYZIVA

Nikdy zadnou dietu nedrzel. Pii svém zaméstnani se stravoval nepravideln¢, jedl
nezdrava jidla a hodn& na noc. Jeho denni piijem tekutin je cca 1,5 - 2 litry. Ubytek na
vaze nepozoroval. Je si védom své nadvahy, ma 105 kilogram@, mé&fi 187 centimetra.
BMI ma vysledné 30,3 — obezitu. 5. den po operaci ma dietu kasovitou. Ji mensi porce,
udava snizenou chut’ k jidlu, jidlo mu moc nechutna. Dle svych slov ji, protoze musi.
KozZni problémy ani defekty nema. Pokozka je normalni, bez akné, neni sucha. Kozni

turgor je v norm¢.
Pouzita mérici technika: BMI, nutri¢ni screening

OSetiovatelské problémy: obezita

Priorita: stfedni

41



Doména 3: VYMENA A VYLUCOVANI

S mocenim problémy nema4, paleni ani fezani nepozoruje. Mo¢ je ¢ird, zluté
barvy. Moci do sbérné mocové nadoby kvili sledovani bilanci tekutin. Prvni stolice
5. den po operaci malé mnozstvi kasovité konzistence S malou piimési srazené krve,

vétry odchazeji. Dojde si jiz na WC s mirnou dopomoci.

Pouzita mérici technika: piijem a vydej tekutin
Osetirovatelské problémy: riziko zacpy

Priorita: stfedni

Doména 4: AKTIVITA/ODPOCINEK

Pred hospitalizaci nemél problém s pohybem, nemél zddnd omezeni. PO
opera¢nim vykonu se pacient citi zeslably, unaveny. Nejvétsim omezenim je pro néj
bolest pti pohybu. VEfi, Ze se to bude postupné zlepsSovat. Jako odpocinek ma nejradéji
precteni pekné knihy. Potfebuje dopomoc pii hygiené a pohybu. Pacient si stéZuje, Ze
Vv noci malo spi a poté se pres den citi unaveny. Zplsobeno prostiedim nemocnice
a bolesti. V noci spi dle svych slov maximalné 6 hodin. Vyzaduje 1éky na spani. Doma
se spankem problémy nemél a ocekava, ze po propusténi do domaciho oSetfovani se
tento stav postupné upravi. V Barthelové testu zékladnich vSednich cCinnosti mél

80 bodu — lehka zavislost.

Pouzita mérici technika: Barthelové test
OSetrovatelské problémy: Unava, zhorSena télesna pohyblivost, nedostatek spanku,
deficit sebepéce pti koupani, pti oblékani, pii vyprazdhovani

Priorita: stfedni

Doména 5: PERCEPCE/KOGNICE

Pacient udrzi pozornost, je orientovana mistem, ¢asem, osobou i situaci.
Komunikace probiha bez obtizi, fe€ je plynuld a srozumitelnd. Nema potize se sluchem.
Pouziva bryle na dalku. Z hlediska vniméani je jeho mentélni stav v pofadku, pamatuje si
dobte, vypadky paméti nepozoruje. K uceni nové véci preferuje vizualni techniku,
problémy s u¢enim nema. Hodnota Glasgow Coma Scale byla 15 bodu, bez poruchy

védomi.
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Pouzita méfici technika: Glasgow Coma Scale

Osetrovatelsky problém: O

Doména 6: SEBEPERCEPCE

Pacient je rad, Ze ma operacni vykon za sebou. Nyni ma jen obavy, jak se bude
jeho stav dale vyvijet. V piipad€ potfeby ma velikou oporu v rodiné. V krizovych
situacich se spoléha na sebe a je si saim sebou jisty. Z hlediska povahovych ryst se

charakterizuje jako introvert. Psychicky se citi vyrovnany. Ma rad klid.

Osetiovatelsky problém: 0

Doména 7: VZTAHY MEZI ROLEMI

Je Zenaty, nyni Zije s manZelkou asi 30 let ve dvougenera¢nim rodinném domé.
Oba jsou v dichodu. Ma jednu dospélou dceru a syna. Dcera i syn maji zajem o jeho
zdravotni stav a dochazi na navstévy spolecn¢ s manzelkou do nemocnice. Celkové se

pacient citi byt soucasti svého okoli, Ze by byl izolovan, nepocituje.

Osetirovatelsky problém: 0

Doména 8: SEXUALITA

Pacient nikdy netrpél Zaddnou pienosnou chorobou a dle jeho sdé€leni je po této
strance spokojen. S prvni manzelkou se rozvedl, protoze si nerozuméli. S druhou

manzelkou ma jednu dceru a syna.

Osetirovatelské problémy: O

Doména 9: ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Pacient si neni védom zadné stresové situace za posledni rok. Nyni ma strach, jak
to bude dal s jeho onemocnénim. M4 strach, ze mize zemfit a jeho manzelka a déti
zistanou sami a neuzije si vyristani svych vnoucat. Potfebu zkouSet néjaké drogy, ¢i

fesit problémy alkoholem nema.

Osetiovatelské problémy: strach
Priorita: nizka
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Doména 10: ZIVOTNI PRINCIPY

Pacient je ateista, ndboZenstvi nevnima jako soucast svého Zzivota. Plany do
budoucna ma pouze v oblasti své dcery, syna, vnoucat a manzelky, se kterymi by chtél
jesté stravit co nejvice ¢asu. Do budoucna by si ptal byt hlavné zdrdv, aby mohl opét

fungovat na sto procent.

Osetrovatelsky problém: O

Doména 11: BEZPECNOST/OCHRANA

Pacient neprodélal zddné infekéni onemocnéni. Alergie udava na vlaSské ofechy,
avokado, pyl a roztoce. Operacni rana v oblasti bficha po levostranné hemikolektomii
jevi 5. den po opera¢nim vykonu znamky zanétu. Rana se hoji per sekundam, stehy
vV dolnim pélu rany, jsou rozpusténé. Z rany mirn¢ vytéka serdzni sekret, je tepla
a zarudla. Sterilni pfevazy lkrat denné + dle potfeby. Chlazeni operacni rany. Hadicovy
drén byl 3. pooperacni den odstranén. V pravé horni koncetiné ma zavedeny
permanentni Zilni katetr 2. den, steriln¢ kryty, bez zndmek zanétu. Nyni ma z divodu
vysokych teplot problémy s pocenim, potfebuje ¢asté&ji vyménu lozniho pradla. Hodnoceni

rizika padu dle Conleyové bylo 7 bodl — stiedni riziko.

Pouzita metoda méreni: hodnoceni rizika padu
Osetrovatelské problémy: prodlouzené operacni zotaveni, riziko infekce, riziko
krvaceni, narusena integrita tkané, hypertermie, riziko padu

Priorita: stfedni

Doména 12: KOMFORT

Pacient trpi akutni bolesti v oblasti opera¢ni rany. Dle skaly bolesti VAS 0 — 10
udava pred aplikaci analgetika VAS 5. Po podani analgetik hodnoti stupen bolesti na
VAS 2. Analgetika podavany dle ordinace lékafe + dle VAS Skdly s pozitivnim
ucinkem. Nabidnuta také zména polohy a led. Pacient je poucen, ze pfi vyskytu bolesti

se muze kdykoliv obratit na zdravotnicky personal.

OSetrovatelské problémy: akutni bolest
Pouzita mérici technika: VAS $kala bolesti

Priorita: stiedni
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Doména 13: RUST, VYVOJ

Pacient nemél nikdy zadné obtiZe v oblasti riistu a vyvoje.

Osetirovatelské problémy: O

4.5 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: 5. pooperacni den po vykonu: méfit fyziologické funkce (TK,
Pulz) 3x denné, SpO2, TT 3x denné nebo dle potieby, kontrola opera¢ni rany, bilance
tekutin, sledovat bolest, odchod plyni a stolici, kontrola krevnich odbéra — KO,
glykémie, mineraly, urea, kreatinin, CRP, bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP, osmolalita.

Vysledky:

Tabulka 2 Biochemické vysetieni krve (9. 12. 2018)

Nazev vySetieni Vysledek Referencni rozmezi

Glukosa 5,2 mmol/l 3,3-56

Urea 3,8 mmol/l 3,2-8.2

Kreatinin 80 pmol/l 44 -71
Kyselina mocova 347 umol/l 220 — 420

Bilirubin 6,0 umol/l 50-21
Alaninaminotransferaza (ALT) 0,42 pkat/l 0,12 - 0,68

Aspartataminostransferaza

(AST) 0,43 pkat/l 0,22 — 0,68
Alkalicka fosfataza (ALP) 2,06 pkat/l 0,76 — 2,15
Glutamyltransferaza (GMT) 1,04 ukat/I 0,00 - 0,85
Sodik 140 mmol/I 132 — 146

Draslik 4,2 mmol/l 35-55

Chloridy 104 mmol/I 99 — 109

Albumin 379/l 38 — 58
Osmolalita 291 mmol/kg 275 — 295
CRP 34,0 mg/l 0,00 — 0,05

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018
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Tabulka 3 Hematologické vysetteni krve (9. 12. 2018)

Nazev vySetieni Vysledek Referencni rozmezi
Erytrocyty 4,72 10" 4,00 - 5,80
Leukocyty 10,5 10% 4,00 — 10,00

Trombocyty 198 107 150 — 400
Hemoglobin 130 g/l 135-175
Hematokrit 0,440 I/l 0,400 — 0,500
INR 1,11 08-12
APTT 25s 26,0 — 35,0
pH 7,392 7,360 — 7,430
pCO2 5,60 KPa 4,80 — 5,90
p02 10,35 KPa 9,90 - 14,40

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, 2018

Tabulka 4 Sledovani TK, P, TT, SpO2, stav rany (9. 12. 2018)

Hodina | Krevni tlak |Pulz (P) | Teplota [SpO2 |Védomi |Stav rany
7:00 147/82 81’ 38,1°C | 95% plné mirné prosakla
12:00 145/81 83’ 37,5°C - plné mirn¢ prosakla
17:00 140/80 80" 37,2 °C - plné neprosakuje

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, 2018

Tabulka 5 Sledovani ptijmu a vydeje tekutin (9. 12. 2018)

HODINA PRIJEM VYDEJ
per 0s i. V. mo¢ stolice

7:15 250 ml 200 ml

8:30 250 ml 300 ml

10:45 100 ml

12:30 100 ml /
13:45 200 ml 400 ml

15:25 100 ml

17:00 150 ml 300 ml

19:00 250 ml

21:00 250 ml 250 ml

Celkem prijem: 1750 ml | Celkem vydej: 1450 ml

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, 2018
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Konzervativni lécba:
Dieta: dieta ¢. 1 - kaSovita

Pohybovy rezim: klid na 1izku, pohybovy rezim s dopomoci

Medikamentozni 1ééba:

Per os:

Tabulka 6 Medikamentozni 1écba
Nazev Iéku Forma podani | Sila Davkovani Lékova skupina
Bisoprolol Thl. 2,5 mg 1-0-0 betablokator
Orcal Thl. 5mg 1-0-0 AC inhibitor
Tritace Thl. 10 mg 1-0-0 AC inhibitor
Apo - Feno Thl. 200 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Rosucard Thl. 10 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Bezodual N Inh. pii dusnosti Bronchodilatancia
Zolpidem Thl. 10 mg 0-0-1 Hypnotikum

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018

Intravenozné (i. v.): Augmentin 1,2 g i. v. po 8hod.
Dipidolor inj. 15 mg do 20 ml F 1/1i. v. pfi VAS 6 — 10
Novalgininj. 2mldo20 mIF1/1i. v. piti VAS3 -6
Paracetamol inj. sol 1000 mg/100 ml i. v. pii VAS 3 — 6

Subkutanné (s. c.): Clexane 0,4 ml s. c. ve 20:00

4.6 Situacéni analyza ze dne 9. 12. 2018

Pacientem je 67 lety muz, ktery byl pfijat na planovany vykon 3. 12. 2018 v 09:20
hodin na standardni chirurgické oddéleni pro zjistény zhoubny novotvar V tlustém stieveé
k provedeni opera¢niho vykonu levostranné hemikolektomii. Pacient se trvale 1é¢i
s arteridlni hypertenzi, kufdckou chronickou obstrukéni plicni nemoci a hyperlipidemit,

na tyto nemoci ma piedepsané trvalé 1éky.

K dne$nimu dni (9. 12. 2018) jsme stanovily tyto problémy: Pacient je 5. den po
opera¢nim vykonu, pravidelné se u n¢ho méfi fyziologické funkce 3x denné. Pulz je

pravidelny, dobie hmatatelny 81/minutu. Krevni tlak 147/82. Saturace 02 95 %, t¢lesna
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teplota je 37,2 °C, zjistujeme 3x denn¢ nebo dle potieby a podavame antipyretika dle
ordinace lékafe, kvili hypertermii. Je pii védomi, orientovany v ¢ase, prostoru, osobé
a aktualni situaci. Sledujeme ptijem a vydej tekutin, ktery byl 1750 ml a vydej 1450 ml.
Moc¢i do sbérné nadoby. Dnes si pozadal o podlozni misu, kde bylo malé mnozstvi
kasovité stolice s pfimési srazené krve, sledujeme a dbame na riziko zacpy. Peristaltika
je poslechové slysitelnd, vétry odchdzeji v poradku. Pacient si stéZzoval na akutni
bolest, kterou oznaCuje na stupnici VAS stupném 5, dle ordinace 1ékaie a potieby
pacienta byla podana analgetika, po kterych pacient udava ulevu a zlepseni na VAS 2.
Pacient ma problém s bolesti pii pretaceni v liiZku na bok, vstavani, doprovodu do
koupelny, kde neni schopen se saim umyt a dojit si na toaletu. Je nutnd dopomoc
zdravotnickym personalem. Pacient ma 2. den periferni Zilni kanylu zavedenou na
horni koncetiné (pfedlokti), do které je aplikovana medikace dle ordinace lékate. Je
prachodnd, steriln¢ kryta bez znamek zanétu. Operaéni rana se hoji per sekundam,
vykazovala znamky zanétu, byla steriln¢ pfevazovana a kontrolovana v pfitomnosti
Iékare, rana prosakovala a byla steriln€¢ pfevazovdna a po cely den kontrolovana.
Podava se led na ochlazeni dle potieby. Dnes mél kasovitou dietu, snédl malo, nechutna
mu, snazi se dodrzovat pitny rezim. Véaha pii piijmu pacienta byla 105 kg, coz znamena,
ze ma obezitu. Pacient udava, ze v noci nemiiZe spat, j¢ unaveny, Na NOC ma
ptedepsané Iéky na spani (Zolpidem 10 mg 1 tableta per 0s). S pacientem je velmi dobra
komunikace, spolupracuje a snazi se vyhovét vSem pozadavkim zdravotnického

personalu.

4.7 Stanoveni oSetifovatelskych diagnoz

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | Taxonomie II. Jsou
stanoveny vsechny oSetfovatelské diagnozy, které byly u pacienta stanoveny 6. den

hospitalizace, tedy 5. pooperac¢ni den.

Akutni bolest (00132)

Prodlouzené pooperac¢ni zotaveni (00100)
Hypertermie (00007)

Narusend integrita tkané (00044)

Obezita (00232)

Nedostatek spanku (00096)

IS T o A
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7. Strach (00148)

8. Unava (00093)

9. ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

10. Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)
11. Riziko zécpy (00015)

12. Riziko infekce (00004)

13. Riziko padu (00155)

14. Riziko krvaceni (00206)

15. Deficit sebepéce pii koupani (00108)

16. Deficit sebepéce pii oblékani (000109)

17. Deficit sebepéce pii vyprazdnovani (00110)

4.8 Rozpracované ofetirovatelské diagnézy

V této kapitole jsou uvedeny tii podrobné rozpracované osetiovatelské diagndzy,
stanovené pomoci NANDA I Taxonomie Il. Tyto oSetfovatelské diagndzy jsou vybrany

z toho divodu, Ze byly z hlediska osetfovatelské péce nejaktualngjsi 5. den po operaci.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort
Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ci popsany pomoci terminu pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem (HERDMAN,

KAMITSURU, 2015, s. 404).

Urcujici znaky:

— vyhledavani antalgické polohy

— vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych §kél bolesti
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— vyraz bolesti v obli¢eji (mimika)

Souvisejici faktory:

— fyzikalni ptivodci zranéni (operace)

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient citi ustup/zmirnéni bolesti po podani analgetika (na stupnici

zVAS 5 na VAS 2) —do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez bolesti dle $kaly bolesti, které pacienta neomezuji

Vv pohybu, spanku ani v sebepéc¢i — do propusténi domd.

Ocekavané vysledky:

Pacient zna pficiny vzniku bolesti do 1 hodiny.

Pacient bude umét pouzivat skalu bolesti do 30 minut.

Pacient je schopen urcit aktudlni intenzitu bolesti do 1 hodiny.

Pacient umi sledovat a zaznamenavat bolest do 1 hodiny.

Pacient dodrzuje farmakologicky rezim do 2 hodin.

Pacient zna ulevovou polohu do 1 hodin.

Pacient je informovan o moznostech podavani analgetik do 1 hodiny.

Pacient udavéa zmirnéni bolesti po podani analgetik dle ordinace 1¢kaie do 30 minut.

Pacient bude klidn€ spat od 6. dne hospitalizace.

OsSetrovatelské intervence:

1. Dtkladn¢ posud’ bolest v¢etné lokalizace, intenzity a charakteru, lokalizace, nastupu
trvani, Castosti na stupnici VAS 0 - 10, vSeobecna sestra, do 30 minut.

2. Vysvétli a nau¢ pacienta hodnotit bolest podle stupnice VAS, vSeobecna sestra, do
1 hodiny.

3. Zkontroluj, zda pacient rozumi stupnici bolesti a zda ji umi pouZivat, v§eobecna sestra,
do 1 hodiny.

4. Pouc pacienta jak pouzivat signalizaCni zafizeni a zajisti, aby bylo vZdy na dosah ruky,
vS§eobecna sestra, oSetiovatelka, sanitaf, do 30 minut.

5. Ved zaznam bolesti VAS vzdy v dokumentaci, v§eobecna sestra, priabézné.
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6. Sleduj pacientovi reakce na bolest i neverbalni projevy (grimasy v obli¢eji, poloha
a drZeni t€la) a chovani, v§eobecna sestra, prubézné.

7. Pouc a pomahej pacientovi zaujmout tlevovou polohu, vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

8. Pouzivej k ulevé i pfiloZeni ledu na chlazeni, vSeobecna sestra, pribézné.

9. Zhodnot reakci pacienta na bolest, vSeobecna sestra, pribézn¢.

10. Informuj pacienta o moznosti podani analgetik pfi bolesti, vSeobecna sestra.

11. Edukuj pacienta o uzivani analgetik, vSeobecna sestra, prubézné.

12. Podavej analgetika pfii bolesti dle ordinace lékate, v§eobecna sestra, denné.

13. Zaznamenavej aplikaci 1éku pii bolesti do dokumentace, vSeobecna sestra, denné.

14. Zaznamendvej pravidelné fyziologické hodnoty (TK, P, TT, SpO2) vSeobecnd sestra,
dle ordinace 1ékare.

15. V akutni fazi (pfed nastupem ucinku analgetik) pacienta ponechej v klidu, vSeobecna
sestra, pribézné.

16. Sleduj ucinek analgetik, a zapi§ zaznam do dokumentace, vSeobecna sestra, do
30 minut.

17. Motivuj pacienta k aktivité, nau¢ ho Setrnému pohybu na ldzku, vSeobecna sestra,
denné.

18. Informuj l€kafe pii zmené stavu pacienta, v§eobecna sestra, ihned.

Realizace:
9.12. 2018

06:30 - kontrola pacienta, pacient unaveny, udava, ze Spatné spal.

06:37 — dopomoc pacientovi s posazenim se na lazku.

06:42 - ranni hygiena, dopomoc do koupelny.

07:00 - kontrola fyziologickych funkci (TK 147/82, P 81", TT 38,1 °C,
SpO; 95 %).

07:20 - dotaz na bolest, pacient si sté¢Zuje na bolest bficha v operacni ran¢.
07:30 - pacient poucen o Skale bolesti a moznosti podani analgetik.

07:40 - pacient udava bolest VAS ¢islem 5.

07:42 - bolest zaznamenana do dokumentace.

07:45 - dle ordinace Iékafe podana analgetika (Novalgin 2 ml do 20 ml F 1/1
I. v. na 30 minut).

08:20 - sledovani pacienta, G¢inek 1éku.

08:22 - dotaz zda bolest ustupuje, odpoveédel, ze ano a udava VAS 2.
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08:25 — zaznamendno do dokumentace.

08:35 - pacient edukovan o moznosti ulevové polohy.

08:50 - podany Iéky dle ordinace I¢kate.

09:10 - kontrola invazivniho vstupu, pfiloZzeno nové sterilni kryti, bez zndmek
infekce.

09:30 - pievaz operacni rany s 1ékafem.

10:00 - pacientovi pfiloZen led na chlazeni.

10:25 - pacient znovu edukovan podrobnéji o0 moznosti ulevové poloze.

10:35 - nalezeni spravné ulevové polohy na pravém boku s mirn€¢ pokréenymi
dolnimi koncetinami.

11:00 - kontrola pacienta, dotaz na bolest, sledovani neverbalnich projevi.
12:00 - kontrola fyziologickych funkci (TK 145/81, P 83", TT 37,5 °C).

12:15 - kontrola opera¢ni rany, mirné prosakuje ptilozeno nové sterilni kryti.
12:30 - pacient zada o podlozni misu a udava, Ze se bolest zhorsuje, ale zatim
1¢ky nevyzaduje.

13:00 - pacient si fikd o novy led na chlazeni.

13:30 - kontrola pacienta zda néco nepotiebuje, uprava ltizka.

14:00 - ptichazi fyzioterapeut na cviCeni s pacientem, pro Ginavu pacienta
kon¢i po 15 minutach.

14:40 - pacient udava bolest VAS 5 a zada o léky.

14:45 - bolest zaznamenana do dokumentace.

14:50 - podany léky dle ordinace Iékaie (Novalgin 2 ml do 20 ml F 1/1i. v. na
30 minut).

15:20 - kontrola pacienta, u¢inku léku, zda bolest ustupuje, vSe zaznamenano
do dokumentace.

15:40 - kontrola pacienta, pacient odpoc¢iva v tlevové poloze.

16:00 — kontrola operacni rany, neprosakuje, pfilozen led na chlazeni.

17:00 - kontrola fyziologickych funkci (TK 140/80, P 80", TT 37,2 °C).

17:15 - podany vecerni 1éky dle ordinace 1ékare.

18:00 - pacientovi priloZen led na chlazeni.

19:05 — uprava ltzka, dopomoc do koupelny.

20:00 - aplikovan Clexane 0,4 ml s. c.
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- 21:00 — pacient dotazovan na léky na spanek a bolest, zdd4 o 1éky na spani
i Iéky na bolest, aby se mohl vyspat, zaznamenano do dokumentace.

- 21:05 - podany léky dle ordinace 1ékate (Novalgin 2 ml do 20 ml F 1/1 i. v. na
30 minut).

- 21:35 - dotaz zda bolest ustupuje, odpovédé€l, Ze ano a udava VAS 2, zapsano
do dokumentace.

- 22:00 — kontrola pacienta, pacient odpociva, pospava v tlevové poloze.

Hodnoceni (5. pooperacni den):

Kratkodoby cil byl splnén, u pacienta dosSlo v pribéhu osetfovani ke zna¢né tleve, na
stupnici VAS udava 2, ale analgetika jesSté¢ pro bolest vyzaduje. Snazi se ranu hlavné
chladit, aby je vyuzival co nejméné. Pacient danou bolest snasi dobie a po celou dobu
spolupracuje. Jeho mimika je uvolnéna, ale bolest ho trochu limituje v pohybu

a Vv sebepéci. Snazi se zaujimat ulevovou polohu, kterd mu pomaha od bolesti.

Hodnoceni (8. pooperacni den):

Dlouhodoby cil nadale pokracuje. Pro plné vymizeni bolesti dle skaly VAS, ktera
pacienta nebude omezovat v pohybu, spanku ani v sebepé¢i je nutné pokracovat
v naplanovanych intervencich 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2
ProdlouZené pooperacni zotaveni (00100)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Telesné poskozeni

Definice: Prodlouzeni poctu pooperacnich dnii potrebnych k zahdjeni a k provadeni
aktivit pro zachovani Zivota, zdravi a well-being (pohody) (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015, s. 368).

Urcujici znaky:

— naruSené hojeni v misté operace

— delsi ¢as potiebny k zotaveni
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— vyzaduje pomoc pii sebepéci

Souvisejici faktory:

— otok v misté operace

—rozsahly chirurgicky vykon

— obezita

— bolest

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient neudava bolest a pocit dyskomfortu — do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient nepocituje omezeni a potize pii pohybu a dosdhne

kompletniho zhojeni operované oblasti bez ptiznakt infekce — do propusténi domi.

Ocekavané vysledky:

Pacient rozumi denni kontrole operacni rany, do 24 hodin.

Pacient rozumi aseptickému ptistupu pii pievazu operacni rany, do 24 hodin.

Pacient dba na opatrnost a hygienu okoli opera¢ni rany, do 24 hodin.

Pacient si sdm 74da o led na chlazeni rany, do 6 hodin.

Osetirovatelské intervence:

1.

Zhodnot” stav opera¢ni rany (lokalizaci, tvar, rozsah, bolest, okoli rany, sekreci
a zapach), vSeobecna sestra, prubézné

Proved’ zaznam do dokumentace rany, vS§eobecnd sestra, prubezné.

Zhodnot’ zakladni onemocnéni a jeho vliv na hojeni, vSeobecna sestra, denné.
Zhodnot’ pfitomnost mistni nebo celkové infekce, vSeobecna sestra, vzdy pii
prevazu.

Pravideln¢ zaznamenavej a vyhodnocuj fyziologické funkce, vSeobecnd sestra,
denné.

Zachovej asepticky postup pfi pfevazovani rany, vSeobecna sestra, vzdy.
Kontroluj pribézné stav rany, oSetfuj ji podle standardu, vSeobecna sestra,

prabézné.
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8. Ved zdznam o bolesti, vénuj se 1écbe bolesti dle standardu, vSeobecnd sestra,
prabézng.

9. Podavej Iéky podle ordinace 1ékare, v§eobecna sestra, denné.

10. Edukuj pacienta o znamkach zanétu (zarudnuti, otok), vSeobecna sestra,
do 24 hodin.

11. Zhodnot nutri¢ni stav pacienta, pfijem potravy, vSeobecna sestra, denn¢.

12. Zjisti miru sebepéce a zajisti efektivni pomoc, vSeobecna sestra, fyzioterapeut,
do 24 hodin.

13. Sleduj chovani pacienta, jeho adaptaci na vzniklou situaci, vSeobecna sestra,
prabézné.

14. Dopiej pacientovi dostatek odpocinku a spanku, vSeobecna sestra, pritbézné.

15. Podilej se na rehabilitaci, v§eobecna sestra, fyzioterapeut, do 24 hodin.

16. Poskytni pacientovi dostatek informaci, vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

Realizace:

9.12. 2018

- 06:42 — ranni hygiena, dopomoc do koupelny.

- 07:00 — kontrola fyziologickych funkei (TK 147/82, P 81", TT 38,1 °C,

SpO, 95 %), kontrola bilanci tekutin, zdznam zapsan do zdravotnické
dokumentace.

- 09:30 — pravidelny asepticky pfevaz operacni rany s Iékatrem.

- 09:31 — priprava pomticek k pievazu, hygienickd dezinfekce rukou.

- 09:33 — kontrola operaéni rany, obvaz mirné prosakly.

- 09:35 — rana zhodnocena, provedena jeji toaleta, dle ordinace lékafe rana
vyplachnuta Dermacinem a poté asistence 1ékafi pii vlozeni longety s Betadin
roztokem do rany, poté sterilni kryti a zalepeni rany.

- 09:43 — pacient uloZzen do pivodni polohy, podany informace o moznosti
chlazeni opera¢ni rany ledem, veskeré pomicky uklizeny.

- 09:50 — ptevaz a stav rany zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace.

- 10:00 — pacientovi ptilozen led na chlazeni.

- 10:05 — pacientovi sd¢leny informace o nastalé situaci a informace, co vse

muze pacient udélat pro rychlejsi zotaveni.

55



- 12:00 — kontrola fyziologickych funkei (TK 145/81, P 83’, TT 37,5 °C),
kontrola bilanci tekutin, zdznam zapsan do zdravotnické dokumentace.

- 12:15 — kontrola opera¢ni rany, obvaz mirné€ prosakuje.

- 12:16 — ptiprava pomticek k pirevazu, hygienicka dezinfekce rukou.

- 12:18 — ptilozeno nové sterilni kryti.

- 12:20 — ptevaz a stav rdny zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace.

- 13:00 — pacient si fika o novy led na chlazeni.

- 15:40 — kontrola pacienta, pacient odpociva v tlevové poloze.

- 16:00 — kontrola operac¢ni rany, neprosakuje, ptilozen led na chlazeni.

- 16:05 — stav rany zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace.

- 17:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 140/80, P 80, TT 37,2 °C)
kontrola bilanci tekutin, zdznam do zdravotnické dokumentace.

- 18:00 — pacientovi ptilozen led na chlazeni.

- 19:05 — aprava lizka, dopomoc do koupelny.

- 21:00 — pacient dotazovan na léky na spanek a bolest, zddd o Iéky na spani
I Iéky na bolest, aby se mohl vyspat, zaznamenano do dokumentace.

- 22:00 — kontrola pacienta, pacient odpociva, pospava Vv tlevové poloze.

Hodnoceni (5. pooperacni den):

Krdtkodoby cil byl castetné splnén. Pacient spolupracuje, rehabilituje, ji a pije
dostate¢né. Ranu chladi dle potieby, ale bolest jesté pocituje. Zaujima ulevovou polohu.

Pokracuje kontrola operac¢ni rany, pfevazovani a chlazeni operacni rany.

Hodnoceni (9. pooperacni den):

Dlouhodoby cil byl splnén ¢aste€né. Operaéni rana se stale hoji per sekundam. Je
Caste¢né rozpusténa v dolnim polu (odstranény tii stehy). 9. poopera¢ni den prosakuje
mén¢, jsou nutné pravidelné pievazy 1x denné. Okraje jsou vitdlni, okolni zarudnuti
vyrazn¢ ustoupilo. Pacient neni tolik omezen v pohybu. Pro tplné zahojeni pokra¢ujeme

ve stanovenych intervencich 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 3

Unava (00093)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
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T7ida 3: Rovnovadha energie

Definice: Celkove zmdhajici dlouhodoby pocit vycerpdni a sniZend schopnost fyzické
a dusevni prdace na obvykié urovni (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 195).

Urcujici znaky:

— ospalost

— zhorSend schopnost zachovat béznou trovei fyzické ¢innosti
— zvySeni pozadavki na odpocinek

— nedostatek energie

—Unava

Souvisejici faktory:

— fyzicky stav
— okolni bariéry (napft. okolni hluk, neznamé prostiedi)

— fyziologicky stav (onemocnéni)

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient se citi odpocaty bez znamek unavy — do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient ma dostatek energie, nema potiebu spanku pies den — do

propusténi domd.

Ocekavané vysledky:

Pacient se citi odpocaty a ma dostatek energie, do 24 hodin.
Pacient je bez znamek tnavy, do 24 hodin.
Pacient nema pottebu spat pies den, do 2 dnti.

Pacient se aktivn¢ podili na 1é¢ebném rezimu bez znamek tinavy, do 24 hodin.

OsSetrovatelské intervence:

1. Zajimej se o celkovy stav pacienta (stav vyzivy, hydratace, spanku

a odpocinku), vSeobecna sestra, denné.
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Vyslechni pacienta, jak sdm vnima pfiiny Gnavy, vSeobecna sestra, denné.
Sleduj projevy tnavy, vSeobecna sestra, prubézné.

Povsimni si rozloZeni energie u pacienta béhem dne, vSeobecnd sestra, pribézné.

o > w N

Dohlizej na vykondvani dennich ¢innosti v oblasti sebepéce, vSeobecna sestra,

oSetfovatelka, denné.

6. Edukuj pacienta, aby béhem dne nezapominal na odpocinek, aby aktivitu zatadil
do faze dne, kdy ma nejvice energie, vSeobecnd sestra, prabézne.

7. Dotazuj se na spankovou potiebu, fyzickou kondici, pozornost, subjektivni
kvalitu spanku a odpoc¢inku, vSeobecna sestra, denng¢.

8. Povzbuzuj pacienta k ¢innostem, které jsou v jeho sildch, vSeobecnd sestra,

prabézng.

9. Zapoj blizké do pomoci pacientovi zvladat denni povinnosti, vS§eobecna sestra,

denné.
Realizace:
9.12. 2018

- S pacientem jsme si promluvili o pfi¢inach jeho tinavy a 0 moZnostech feSeni.

- Pacient projevil velkou snahu se aktivizovat, ale byli jsme trochu limitovani
z diivodu zvysené teploty a bolesti.

- Aktivizaci jsme tedy naplanovali na obdobi, kdy byl zaznamenin uc¢inek
antipyretik a analgetik.

-V tomto mezidobi se pacient citil relativné dobfte.

- Vzdy jsme mu dopomohli vstat z lGzka, projit se po chodb¢ a dojit si na WC.

- Pacient si stézoval i na nekvalitni spanek, to jsme oznamili lékafi, ktery
pacientovi naordinoval hypnotikum (Zolpidem 10 mg per 0s).

- Pecovali jsme o ¢erstvy vzduch na pokoji, motivovali pacienta k aktivizaci.

- Pokud lezel na lizku, oteviel si knihu a trochu ¢etl.

Hodnoceni (5. pooperacni den):

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient se po naordinovaném hypnotiku dobie vyspal.
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Hodnoceni (7. pooperacni den):

Dlouhodoby cil byl splnén. Jiz je i 2. den bez teploty a bolest je 0 hodn¢ snesitelné;jsi.
Vice chodi, ¢te, diva se na televizi. Citi se o moc Iépe, je sv€zi a snazi se o upravu

denniho rytmu.
4.9 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE.

Pacient byl pfijat planovan¢ na standardni chirurgické oddéleni 3. 12. 2018
z divodu operacniho vykonu levostranné hemikolektomie. Prvni den hospitalizace
probéhla ptedoperacni piiprava s aplikaci pred premedikace dle ordinace 1ékafe. Druhy
den hospitalizace podstoupil pacient operacni vykon, kdy byl poopera¢né prevezen na
JIP. Na chirurgické oddéleni byl ptevezen 5. pooperacni den. V tento den jsme stanovili
oSetiovatelské diagnozy. Celkem jsme stanovily 17 oSetfovatelskych diagnoz, jednalo
se o diagnozy: Akutni bolest, Prodlouzené pooperacni zotaveni, Hypertermie, NaruSena
integrita tkané, Obezita, Nedostatek spanku, Strach, Unava, ZhorSena t&lesna
pohyblivost, Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim, Riziko zacpy, Riziko infekce,
Riziko padu, Riziko krvaceni, Deficit sebepéfe pii koupani, Deficit sebepée pii
oblékani, Deficit sebepéfe pii vyprazdnovani. Vybrali jsme t#i nejaktualnéjsi
oSetiovatelské diagnozy z hlediska oSetfovatelské péce 5. pooperacni den, které byly
nasledné podrobné rozpracovany. V oSetfovatelskych diagnézach jsme se zaméfili na
akutni bolest, kterd pacienta trapila. Bolest byla tlumena poddvanim analgetik
a hodnotila se podle stupnice bolesti VAS pifed a po podani analgetik. Bolest se
snizovala zVAS 5 na VAS 2. Velkym oSetfovatelskym problémem bylo hojeni
operacni rany per sekundam, vykazovala znamky zanétu. Rana byla asepticky
pfevazovana dle ordinace lékate a dle potieby a zaznamenana do dokumentace. Dal§im
oSetfovatelskym problémem byla unava spojend s nespavosti. Pacient dospaval ptes
den, byl unaveny a nesoustfedény. VSechny detailné¢ zpracovanych diagndz jsme si
urcili a stanovili cile, o¢ekavané vysledky, plan intervenci a oSetfovatelskou péci, ktera
byla realizovana. Po celou dobu byla s pacientem velmi dobra komunikace
a spoluprace. Pacienta béhem hospitalizace kazdy den navstévoval nékdo z blizké
rodiny. Pacient mél velkou podporu v rodiné. Kazdym dnem se jeho stav zlepSoval.

Osetfovatelskou péci u pacienta l1ze zhodnotit jako efektivni.
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4.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Lécba kolorektalniho karcinomu vyzaduje individudlni pfistup ke kazdému
pacientovi. Je vhodné, aby kazdy pacient znal rizikové faktory mozné ptiznaky, které
vedou k tomuto onemocnéni, a také znal preventivni opatfeni. Na zakladé vSech
prostudovanych odbornych knih, ¢lankti a zkuSenosti z praxe jsme vytvofili doporuceni

pro praxi.

Doporuceni pro pacienty:

Dbat na své zdravi a dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu.
Dodrzovat zasady zdravého stravovani.

Omezit upravu potravin smazenim, peCenim a grilovanim.
Zaradit do stravy Cerstvé ovoce, zeleninu, vlakninu, vitaminy.
Omezit piijem ¢ervené masa, cukrl, soli, Zivo¢isnych tukd.
Nekoutit a omezit konzumaci alkoholu.

DrZzet si pfiméfenou télesnou hmotnost.

Vénovat se fyzické aktivité a pohybu, pravidelné sportovat.

© o N o g bk~ wbhPRE

Dodrzovat dostatek pohybu a fyzické aktivity.
10. Podstupovat screeningova vySetteni tlustého stieva a kone¢niku.
11. Znat pojem kolorektalni karcinom.

12. Znat rizikové faktory, ptiznaky a moznosti prevence.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

Podavat pacientovi veskeré¢ informace o tomto onemocnéni.

Dbat, aby pacient védél o moZnostech preventivniho vySetfeni tlustého stieva.

Informovat pacienta o rizikovych faktorech a ptiznacich tohoto onemocnéni.

M w0 poE

Ptristupovat ke kazdému pacientovi individualni s trpélivosti, zodpovédnosti

a peclivosti.

o

Zajistit pacientovi informac¢ni material o preventivnich vySetfenich.

6. Dbat, aby pacient védél o v§ech moznostech preventivnich vysetieni.
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ZAVER

Bakalafska prace na téma OSetrovatelsky proces u pacienta s kolorektdalnim
karcinomem meéla stanoveny ¢tyfi cile. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo detailné
popsat oSetfovatelskou péci u pacienta se zhoubnym onemocnénim tlustého stieva.

7o~

Prace je rozdélena na dve stézejni Casti.

V prvni (teoretické) Casti, je popsdna charakteristika kolorektalniho karcinomu,
ktera se sklada z obecné Casti sezndmeni s nadory a jejich déleni, popisu dané¢ho
onemocnéni, jeho vyskytu v populaci, dale pfiCin, pfiznaki onemocnéni jeho
diagnostiky a 1écby. V neposledni fadé prevenci, kterou jsme rozdélili do jednotlivych

vvvvvv

onemocnéni a zdUraznit, jak je dllezitd prevence tohoto onemocnéni.

Ve druhé (praktické) casti bylo nasim cilem detailn€ popsat oSetfovatelskou péci,
ktera byla pacientovi poskytnuta na zikladé zhodnoceni stavu s naslednym
vyhodnocenim problémd, stanovenim cildi, sestavenim plani realizace a zhodnoceni
prubehu 1écby i stavu pacienta. U rozepsanych diagnéz jsme stanovili prioritu, cil
kratkodoby a dlouhodoby. Je zde zpracovan osetiovatelsky proces dle modelu Marjory
Gordon u pacienta po operaci levostranné hemikolektomii. K nejdilezitéjSim
oSetfovatelskym problémim pattila akutni bolest, prodlouZené pooperacni zotaveni

a unava. Cile, které jsme si zadaly, byly splnény. U tohoto pacienta jsme chtéli ukazat,

jak je dilezité GiCastnit se preventivnich vySetieni, nejenom u tohoto onemocnéni.

Pacient po propuSténi znemocnice dochazi pravidelné¢ do chirurgické
a onkologické ambulance. Histologicky vzorek, ktery byl po opera¢nim vykonu odeslan
na biopsii, byl ur¢en jako invazivni nizce diferencovany adenokarcinom tlustého stfeva
infiltrujici celou stfevni sténu, pfilehlou tukovou tkan véetné serdzy. Z dodatecnych
vySetieni rentgenu srdce + plic a CT vySetfeni nebyly zjiStény metastazy ani postizené
uzliny. Pacientovi nebyla indikovana chemoterapie, jen kontroly na gastroenterologické

ambulanci kolonoskopii pil roku po operaci.
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Piiloha A — Kolorektalni karcinom — stadia

Zdroj: https://www.priznaky-projevy.cz/onkologie/6-kolorektalni-karcinom-priznaky-projevy-symptomy
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Ptiloha B — TNM klasifikace

Tx
TO
Tis
Tl

T2
T3
T4

NX
NO
NI

N2

MX
MO
Ml

primérni nddor nelze posoudit

Zadné znamky primarniho nadoru

karcinom in situ

nador postihuje submukézu

nador postihuje muscularis propria

nador postihuje subserézu, neperitonealizované perikolické /perirektalni tkang
nador pfimo postihuje jiné organy nebo struktury/viscerélni peritoneum

T4a nador proristd na viscerdlni periitoneum

T4b nador pfimo postihuje jiné orgdny ¢&i struktury

regiondlni mizni uzliny nelze posoudit

bez metastaz v regiondlnich miznich uzlinich

metastazy v 1-3 v regiondlnich miznich LU

Nla metastaza v | regiondlni uzliné

N1b metastazy ve 2-3 regiondlnich uzlinich

Nlc lozisko/a nadoru (satelity) v subserdze nebo perikolické/perirektalni tkani
metastazy ve 4 a vice regionalnich LU

N2a metastizy v 4-6 regiondlnich uzlinich

N2b metastazy v 7 a vice regiondlnich uzlinich

nelze hodnotit

nejsou vzdalené metastazy

vzdalené metastazy

Mla metastazy omezené na | organ, ne-regiondlni uzlina/y
MIb metastizy ve vice neZ | organu nebo na peritoneu

Zdroj: https://www.nemiji.cz/assets/File.ashx?id_org=427000&id_dokumenty=8349
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Piiloha F — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OfSetrovatelsky proces u pacienta s kolorektdlnim karcinomem v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysokeé Skole zdravotnicke, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......cccccvvenin.

Jméno a piijmeni studenta
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Ptiloha G — Resersni protokol

7 CH
o, A
49.lpz E\°~k

Osetrovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim
karcinomem

Klic¢ova slova:

kolorektalni karcinom, kolorektalni nador, oSetrovatelsky proces, gastroenterologie,
endoskopie, tlusté sttevo, prevence
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