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1. UVOD

Téma problematiky kolorektalniho karcinomu jsem si vybral z nékolika
divodi. Jednd se o naddorové onemocnéni, kterému lze zasadnim zplsobem
ptedejit prevenci. Dal§im diivodem je to, Ze pracuji na jednotce intenzivni péce
kliniky transplanta¢ni chirurgie v IKEM, kde jsou hospitalizovani pacienti po
chirurgickych vykonech na gastrointestinalnim traktu. V dneSni dobé¢ si stale
vice lidi uvédomuje, Ze zdravi neni samoziejmosti, ale vysledkem trvalého
snazeni. Je nutné zamyslet se nad zivotnim stylem a zvyklostmi kazdého z nas.
Nejdostupnéjsim prostiedkem ochrany zdravi je primarni prevence, ta je ovSem
mnoha lidmi podcenovana. Pokud méa byt pohled na onemocnéni co
nejobsahlejsi, je nutné se jim zabyvat z né¢kolika pohledi a vyuzit poznatka
zvice obori a pfedevS§im je umét dokazat kombinovat. Mym cilem je
holisticky pfistup k nemocnému a vniméani jej, jako bytosti se svymi
biologickymi, socidlnimi a spiritualnimi potiebami. Brat ohled na jeho pocity
a nehodnotit pouze jeho fyzicky stav.

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani ptipadové studie o 38letém
pacientovi s diagnozou kolorektalniho karcinomu. V klinické ¢asti se vénuji
anatomii a fyziologii tlustého stfeva, faktorim ovliviiujicich vznik karcinomu,
klinickému obrazu onemocnéni, diagnostice a terapii. Popisuji prub¢h
pacientovi hospitalizace. V oSetfovatelské ¢asti charakterizuji oSetfovatelsky
proces a jeho jednotlivé Casti. Sbérem oSetfovatelské anamnézy, stanovenim
osetfovatelskych diagn6z a naslednym planem péce. Popisuji spolupraci
snemocnym. V této praci se také veénuji psychologické problematice
onemocnéni a edukaci nemocného. ZavéreCnou Cast prace uzavird seznam

pouzité literatury a ptilohy prace



2. KLINICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie tlustého streva

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je posledni ¢ast travici trubice, ktera
ptijima z tenkého stieva kasovity az tekuty obsah, z néhoz jiz byly v tenkém
sttevé vstfebany ziviny. V tlustém stfevu je ztohoto obsahu postupné
vstiebavana voda s elektrolyty a obsah je formovéan ve stolici, kterd je poté
z kone¢ného useku stfeva odstranéna andlnim otvorem. Na dekomposici
sttevniho obsahu se v tlustém stfevu ucastni 1 kvasné a hnilobné procesy,
pusobené mikroorganismy, které jsou stale soucasti stievniho obsahu.

V tlustém stfevu se netvoii trdvici Stava, ale tak jako v ostatnich
Castech travici trubice se zde produkuje mnozstvi vazkého hlenu, ktery
ochrafiuje sténu tlustého stfeva pred poskozenim a poméha tvofit formovanou
stolici. Stejné jako v celém travicim systému se pohyby tlustého stieva déli na
mistni (misici) a celkové (peristaltické). Regulace pohybii je reflexni (napf.
duodenokolicky, nebo gastrokolicky reflex — po rozepéti duodena nebo zaludku
se reflexné zvy$i peristaltika tlustétho stieva), ale je také fizena
parasympatikem (zrychluje motilitu).

Tlusté stfevo je osidleno populaci riznych bakterii, které jsou schopné
$t&pit ¢ast rostlinné vldkniny. Cinnosti bakterii vznikaji vitaminy, predeviim K,
ale také thiamin (B1) a riboflavin (B2). Kromé toho zde vznikaji také stievni
plyny slozené z CO2, vodiku, sirovodiku a metanu.

Stievni obsah se pfi prostupu tlustym stfevem postupné zahustuje
resorbci vody a iontd, postupné se formuje ve stolici a prochdzi do rekta. Tlak
2,5 az 5,5 kPa vyvolava pocit nuceni na stolici a po zvySeni tlaku na 5,5 az 6,5
kPa (coz odpovida hodnoté 50 torrtt) vznika defekacni reflex. Samovolnému
odchodu stolice brani dva svérace (sfinktery): vuli neovlivnitelny vnitini svérac¢
z hladké svaloviny a vuli ovlivnitelny zevni svéra¢ z pticnépruhované
svaloviny. Pfi defeka¢nim reflexu oba sv€rae ochabuji a zapojuji se bfiSni

svaly a branice (zvétSuje se bfisni lis), kontrakce se ucastni i hrudni svaly pii



nadechu a zaviené hlasivkové Stérbin€. Denné se vylou¢i 100-300 g stolice,

mnozstvi je zavislé na charakteru ptijimané stravy (Rokyta, 2000).

Tlusté stievo je tsek dlouhy 1,3—1,7 m, Siroky od 7,5cm asi do 4 cm, ve

kterém za sebou nasleduji tyto Casti:

1.

caecum (intestinum caecum), stievo slepé — nejSirSi Cast, kterd je
uloZena v pravé jamé kycelni, s ileocekdlnim vusténim na levém boku
slepého stfeva. Na slépé zakonceny dolni konec caeka je pfipojen
cervovity vybézek (appendix vermiformis).

colon, tra¢nik — je tou hlavni ¢asti tlustého stieva, jehoz soucasti jsou;
colon ascendens, tracnik vzestupny — ktery jde od slepého stieva po
pravé strané bfisni dutiny vzhiiru pod jatra;

colon transversum, tra¢nik pri¢ny — jde napii¢ zprava nalevo pod
jatry

a zaludkem az ke slezin¢;

colon descendens, tracnik sestupny — jde po levé strané btisni dutiny
od sleziny dolti, k okraji malé panve az do levé jamy kycelni;

colon sigmoideum, esovita klicka — jedna se o esovité zakfiveny usek
stteva jdouci od konce sestupného tra¢niku az do stfedu malé panve,
odkud tra¢nik dale pokracuje kone¢nikem;

rectum, kone¢nik — je posledni Usek stfeva v malé panvi, ktery

vyust'uje navenek fitnim otvorem zvanym anus.

Tlusté stfevo je charakteristické svym vétsSim prasvitem, Sedavou

barvou, utvarenim povrchu a charakterem své sliznice. Taeniae coli jsou tfi

bélavé podélné pruhy o Sifce 810 mm na povrchu tlustého stfeva; jednd se

o ztlusténi podélné svaloviny, jinak tenké, kterd jdou souvisle podél celého

tlustého stieva. Ténie se oznacuji podle polohy na pti¢ném tracniku:

taenia mesocolica — nachazi se vzadu, v misté¢ kde je stfevo pfipojeno na

pobfisnicovy zaveés — mesocolontransversum;

taenia omentalis — nachazi se vpfedu nahote, v misté, kde pfes colon ptechazi

a s nim srsta omentum majus;

taenia libera — nachazi se vptredu dole a je volné pfistupna.



Vsechny tii tenie se sbihaji na apendix a tvoii tam spolecné souvislou
podélnou vrstvu svaloviny. Na prechodu esovité klicky a konecniku se vSechny
taenii mize dojit k nakrceni stfeva a tim ke vzniku zevné vyklenutych mist
zvanych haustra, mezi nimiz se zevnitf nachazi patrné polomésicité fasy
(Cihéak, 2002).

Tepny piivadéjici krev k tlustému stfevu odstupuji z a. mesenterica
superior a a. mesenterica inferior, pro rektum je to jesté¢ vétev za. iliaca
interna. Zilni krev odtéka pfes v. mesenterica superior a v. mesenterica inferior

do v. portae.

2.1.1 Sténa tlustého stireva

Sténa tlustého stieva se sklada ze Ctyt vrstev, které jsou charakteristické

pro travici trubici.

Sliznice tlustého stfeva je zlutava, bledd, nenese klky; je pokryta
jednovrstevnatym cilindrickym epitelem a obsahuje velké mnozstvi Zzlaz.
V epitelu sliznice a zlaz tlustého stfeva se vyskytuje vice druht bunék
(enterocyty — obsahuji protilatky IgA, které chrani sliznici proti pusobeni

mikroorganismi stfevni flory, pohdrkové builky — nachézejici se v celém

tlustém stfeve, produkuji hlen, M-buiilky — nachazeji se v mistech lymfatickych

uzlik,, nejvétsi mnozstvi jich je v apendixu, chomackové builkky — jsou

jednotlivé roztrousené mezi normalnimi enterocyty).

Podslizni¢ni vazivo tlustého stfeva je fidké a obsahuje cévni

a nervovou pleten, zasahuji do n¢j ze sliznice shluky lymfocytt.

Svalovina tlustého stfeva ma vnitini cirkularni vrstvu a zevni

longitudinalni vrstvu, ktera je velmi tenka, mohutnéjsi je jen v mistech ténii,

kde je zahusténa.



Serosa tlustého stieva je peritonedlni povlak, stejného charakteru jako

na stfeve tenkém.

2.1.2 UseKy tlustého stieva

Caecum - slepé stievo vytvaii vak v pravé jamé kycelni, je 6-8 cm
dlouh¢é a asi 67,5 cm Siroké. Svym slepym koncem neni dozadu piirostlé
a nemd tam ani peritonealni zaves. V ptipad€, Ze neni pfirostlé ani k zadni

btisni stén¢ a méa zachovanou ¢ast mesenteria, jde o persistenci stavu z vyvoje

a caecum je pohyblivé, volné — caecum liberum. V téchto ptipadech caecum

lezi blizko pod jatry. Ostium ileocaecale je vasténi ilea do slepého stieva, ketré

je na sliznini strané¢ upravené jako valva ileocaecalis. Chlopent dovoluje

obvykle pritok jen jednim smérem, z ilea do caeka a brani tim zpétnému toku

obsahu. K zpétnému pratoku dochazi naptiklad pfi ileu.

Appendix vermiformis — ¢ervovity vybézek je 5-10 cm dlouhy, jako
tuzka tlusty slepy vybézek caeka. Je pfipojen peritonealni duplikaturou
tzv._ mesoappendixem. Sténa apendixu ma podobnou stvabu, jako sténa tlustého
stfeva. Sliznice, stejné jako podslizni¢ni vazivo jsou prostoupeny lymfatickou
tkani se zarode¢nymi centry - pfipominaji tudiz tonsilu. Svalovina ma souvisly
plast’ podélnych snopcii, odkud se na caecum rozbihaji tfi tenie. Cely apendix

povléka serosa, pod timto povlakem je areolarni subserdzni vazivo.

Colon ascendens — tra¢nik vzestupny navazuje na caccum a na pravé
stran¢ dutiny bfiSni sméfuje kranialné pod jatra. Je dlouhé asi 12—16 cm a uzsi
nez caecum. Flexura coli dextra_ je pfechod vzestupného tra¢niku v tracnik

pri¢ny, pod jatry.

Colon transversum — tracnik pri¢ny je dlouhy asi 50-60 cm, coZ je
asi dvojnasobek ptfi¢ného rozméru bfisni dutiny. Diky své délce visi prohnuty

v girlandu rtizného tvaru, ktery je zavisly na ndplni colon a ndplni klicek



jejunoilea, s nimz je ve styku. Pficny traénik piechazi v tracnik sestupny
v misté zvaném flexura coli sinistra (Ilevé ohbi colon). Tato flexura je uloZzena
pod slezinou, vySe nez flexura coli dextra. Je také ostiejSi a naléhd na dolni
polovinu levé ledviny. Piicny tracnik se styka kranidln€ s jatry a zluénikem, se
spredni  sténou  bfiSni, dorsdlné sduodenem a  pankreatem.
a postupné se jesté¢ zuzuje. Sestupuje kaudalné pfi levém okraji bfisni dutiny,
v délce 22-30 cm, od flexura coli sinistra do levé jadmy kycelni, kde plynule

pfechéazi v colon sigmoideum (Cihak, 2002).

Colon sigmoideum - esovita klicka prechazi od konce colon
descendens z levé jamy kycelni ptes okraj malé panve pted kost kiizovou, kde
v arovni obratlli S2 a S3 ptechazi v kone¢nik. Je dlouhd asi 3040 cm a tvofi

nejuzsi oddil tlustého stfeva o priméru kolem 4 cm.

Rectum — konecnik je posledni tsek stfeva nachéazejici se v malé
panvi. Je dlouhy asi 12-16 cm, bez napln¢ Siroky asi 4 cm. Anus (fit') je otvor,
kterym konecnik usti navenek je lemovan kuzi, kterd je vice pigmentovana,
¢innosti sveracich svall stazena a pritom sloZzena v né¢kolik radiarnich tas, ketré
se vyrovnavaji v pribéhu defekace. Rectum ma dvé hlavni ¢asti; jsou to:
ampulla_recti je kranidlni a SirSi ¢asti rekta, je dlouha asi 10-12 cm, v rozsahu
flexura sacralis; perinealni flexurou pfechézi do druhého tiseku — canalis analis,
ktery je dlouhy 2,5-3,8 cm, je uz§i a od ampuldrni ¢asti se 1iSi podélnou
orientaci slizni¢nich fas. Sliznice rekta ma stejnou barvu a vzhled jako sliznice
v colon. M4 typické slizni¢ni fasy a dalsi utvary. Zona haemorrhoidalis je pas
sliznice, podlozeny cévni pleteni (plexus venosus rectalis) a zesilenou
cirkularni hladkou svalovinou, kterd tvoii m. sphincter ani internus — vnitini
fitni svéra€. Z venci jej obemykd m. sphincter ani externus — jedna se o svérac
z pficné pruhované svaloviny. Za normalnich okolnosti se tato zéna uplatiiuje
malo. Za patologickych okolnosti pti preplnéni zil vystupuje. Napln zil zvysuje

sliznici a pfispiva k tésnosti analniho uzavéru (Cihak, 2002).
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2.2 Kolorektalni karcinom

Vétsina nadort kolorekta jsou adenokarcinomy, neboli maligni nddory
vychdazejici ze Zlaz sliznice tlustého stieva. Témét vSechny nadory kolorakta
vznikaji z adenomovych polypt, které se zafazuji mezi nezhoubné (benigni).
Jejich klasifikace vychazi z mikroskopického usporadani nadorového epitelu
a zlokalizace. V tlustém stievé se nejCastéji vyskytuje exofyticky ruast
adenomu a jeho stopkata nebo ptisedld forma, kterd nenachylné;si k malignimu
zvratu. Dochézi k infiltraci stény stieva.

V Ceské Republice tvoii kolorektalni karcinom 12,1% vs$ech nadort
u muzi a 13,7% vSech nadorit u Zen. Coz predstavuje po karcinomu plic
u muzl a karcinomu prsu u Zen druhy nejcastéji se vyskytujici zhoubny nador.
Zatimco Asie a Afrika vykazuje znacny pokles tohoto onemocnéni v USA
a zemich zapadni Evropy se incidence pfili§ neméni, v zemich stiedni
a jihovychodni Evropy incidence dramaticky nartsta. Konkrétné v CR je
kolorektalni karcinom nej€astéji se vyskytujicim nadorovym onemocnénim
u muzl produktivniho v€ku a patym nejcastéji se vyskytujicim u zen. Incidence
nartistd s vékem, nejvyssi vyskyt je v pozdnim véku nad 70 let (Holubec,

2004).

2.2.1 Etiopatogeneze

Faktory, které ovliviiuji vznik kolorektalniho karcinomu lze rozlisit na

zevni (ovlivnitelné) a vnitini (neovlivnitelné).

Zevni faktory

Koureni a alkohol ovliviuji vznik nejen kolorektalniho karcinomu, ale
vyrazné se podili i na vzniku bronchogenniho karcinomu a dalSich zhoubnych

nadord. Je popsana souvislost nadmérného piti alkoholu (pfedevsim piva)

a vzniku kolorektalniho karcinomu.
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Vyziva je jednim z vysoce rizikovych faktorG pro vznik nadorového
onemocnéni. Za hlavni ochranny faktor je povazovéna vlaknina, ktera je
obsazena ptfedevsim v ovoci a zelenin€é. Mechanismus jejiho uc¢inku spociva ve
zvétSeni objemu stolice. Jako rizikova je povazovana strava chudé na karoten,
riboflavin, kyselinu askorbovou, vapnik a kyselinu listovou. Vyssi incidence je
spojena se spotiebou tukii a to predevSim omega-6 polynenasycenych
mastnych kyselin, kdezto preventivni efekt je spojen s konzumaci omega-3
polynenasycenych mastnych sliznice tlustého stfeva s proliferaci epitelu, ¢imz
zvySuje riziko onemocnéni kolorektdlnim karcinomem. Pfi smazeni masa

vznikajici heterocyklické aminy jsou dalSim rizikovym faktorem, stejné jako

nadmeérné pojidani konzervovaného (uzené¢ho) masa.

Vnitini faktory

Vék hraje také vyznamnou roli pti vzniku kolorektalniho karcinomu. Az
90% nemocnych je starSich 50 ti let.

Rodinna anamnéza je jednim znejdalezitéjSich faktort a vyskyt
nekterych onemocnéni vyrazné ovlivituje vznik karcinomu stiev.

Familiarni adenomat6zni polypoza

Autozomalné¢ dominantni onemocnéni charakteristické nadmérnou tvorbou
polypt (vice nez sto polypt), které maji vysokou tendenci k progresi do
adenokarcinomu jiz pfed 40. rokem zivota. Pokud nedojde k v€asnému
odstranéni polyptl, téméf u vSech postizenych progreduji v adenokarcinom.
Gen odpovédny za adenomatdzni polypozu kolorekta je lokalizovan na patém
chromozomu.

Hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom

Gen odpovidajici za toto onemocnéni se nachazi na druhém chromozomu a je
odpovédny za mutaci reparacniho aparatu, ktery je specializovany na opravu
chyb replikace DNA. Dochézi tak knezvratnym zménam, které maji za
nasledek vznik karcinomu. Existuji dvé formy tohoto onemocnéni Lynchtv
syndrom [ — charakterizovany rodinnym vyskytem ¢asn€ vznikajiciho

kolorektalniho karcinomu bez pfitomnosti polypt. Lynchiv syndrom II — krom
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Casné¢ vznikajicitho kolorektalniho karcinomu bez ptitomnosti polypt je
charakteristicky 1 vznikem malignnich nddorti v jiné lokalizaci (mocovy
méchyt, endometrium, slinivka bfi$ni, Zaludek, jatra...).

Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida

Jedna se o idiopatické stfevni zanéty, ¢im déle onemocnéni trva tim je vétsi
riziko vzniku kolorektalniho karcinomu. Zavisi také na délce postizeného
stteva. U ulcerdzni kolitidy je riziko malignizace po 20 letech trvani nemoci
zhruba 20 %, u Crohnovy choroby je riziko sice o néco mensi, ale rozdil neni

statisticky signifikantni.

2.2.2 Klinické projevy

V C¢asnych  stadiich  kolorektdlniho  karcinomu je  klinicka
symptomatologie = velmi  nejasna. Postupnd  diferenciace = adenomu
v adenokarcinom je dlouhodoby proces, trvajici i vice nez deset let. Prvni
klinické pfiznaky se objevuji az u pokrocilych nadori kolorekta. Piiznaky jsou
zavislé od lokalizace nadoru a typu jeho expanze (intraluminalni nebo
extraluminalni).

Je-li karcinom umistén v oblasti pravého tra¢niku jeho klinika je
dlouhodobé asymptomaticka. Objevuji se neurcité piiznaky jako je Unava,
slabost a bolest v pravé poloviné biicha. Pozdéji se vyskytuji ptiznaky spojené
s chronickymi ztratami krve, které mohou dosahnout az 6 ml denné. Jako
nasledek takového krvaceni se Casto vyskytuje sideropenickd mikrocytarni
anemie. Obstrukce stfeva patii k pozdnim ptiznakim, protoZe pravym
traénikem protéka tekutd stolice a sttevo ma dostatecné velky prisvit.

Je-1i karcinom umistén v traéniku levém, dochazi k porucham pasaze
projevujicich se jako stfidavy prijem a zacpa. Je pozménéna i frekvence
defekace a stolice ma stuzkovity tvar. Byvaji pfitomny kolikovité bolesti
bficha, enteroragie a dyspepticky syndrom, ktery se projevuje nadyméanim
a tlaky v bfiSe. Hmatna rezistence v mist¢ tumoru byva pfitomna v pokrocilém

stadiu. Pii neprichodnosti stieva vznikéa ¢asto mechanicky ileus.
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Pti karcinomu rektosigmatu jsou typické tenezmy, pocit neuplného

vyprazdnéni stfeva a pfedevSim enteroragie, kdy je krev jasné Cervena.

2.2.3 Diagnostika

Cilem vSech vySetfovacich metod je vc€as zachytit vyskyt polypt
a nasledné¢ kolorektalniho karcinomu. Ur€it velikost a Sifeni patologického
loziska do okolnich tkani. Zakladem pro stanoveni diagnézy je anamnéza.
Dulezité jsou cilené otazky na zjisténi vyskytu onemocnéni v roding,

stravovaci navyky a uzivani ndvykovych latek (nikotin, alkohol).
Zakladni biochemické parametry

Z klasickych laboratornich vySetfeni se vzdy provadi biochemické
vySetfeni krve a moc€i. Pozitivni byva zpravidla a Z v pozdnich stadiich
onemocnéni. Byva urychlena sedimentace erytrocytii, vysoké CRP, zvySena
koncentrace mukoproteinli, zmnozeni alfa-globulind, poptipadé¢ znamky
sekundarni anémie. VSechny tyto parametry maji pouze vyznam vyhledavaci,

nerozhoduji vSak o diagndze (Holubec, 2004).
Nadorové markery

Jedna se o latky produkované malignimi buikami nebo organizmem,
jako odpovéd na nadorové bujeni. V krvi cirkuluji humordlni nadorové
markery, zatimco celularni nadorové markery se nachézeji v cytozolu nadorové
bunky. Idedlni nddorovy marker je produkovan pouze u malignich
onemocnéni, je organove specificky, vyskytuje se ve vysokych koncentracich
v biologickych tekutinach, koreluje s velikosti nddoru, stdidiem onemocnéni,
s prognozou, s ucinnosti terapie. U nadort konecniku a tlustého stfeva je
hlavnim markerem karcinoembryonalni antigen (CEA). Jako marker druhé
volby se doporucuje CA 19-9. DalSimi sledovanymi markery u kolorektalniho

karcinomu jsou CA 242, CA 195, TPA, TPS (Holubec, 2004). Hodnoty CEA
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koreluji se stadiem choroby, jeho hladina se sleduje i po operacnim vykonu
a jeji pokles znaci uspesnost 1éCby. Fyziologicky se vyskytuje u plodu a to

ptedevsim v 22. tydnu.

Fyzikalni vySetieni

Zakladnim fyzikdlnim vySetfenim je pohled (inspekce), poklep
je povazovano vysetieni per rektum. To se provadi v n¢kolika polohach, v leze,
na boku, s flektovanymi konéetinami. Setrné vySetieni predpoklada uvolnéni

btisni stény.

Irigografie

Jedna se o rentgenové kontrastni vySetfeni. Pfed samotnym vySetfenim
je nutné fadné vyprazdnén stiev pomoci klyzmatu. Rektilné se zavadi
kontrastni latka (barium) a provede se rentgenové snimkovani. Pokud se
soucasn¢ insufluje vzduch, jedna se o dvoukontrastni irigografii. Pacient se
snimkuje v riznych polohach tak, ze vzdy nejvyse ulozena ¢ast tlustého stieva
obsahuje plyn a zde se vytvoii povrchovy ,.film*“ baria, ktery umozni

1 zobrazeni velmi drobnych 1¢zi.

Kolonoskopie

Nejpresnéjsi vySetieni tlustého stieva, kdy se vpravi flexibilni endoskop
az k terminalnimu ileu. Prvni zminky o vySetfovani stieva pochazi z obdobi
okolo roku 1800, kdy se pouzivala spekula, neboli zrcadla. Do roku 1970 se
pouzivaly rigidni endoskopy. Velky pokrok nastal s vyndlezem firmy
Olympus, ktera uvedla na trh pfistroj, ktery se svoji hlavici umél pohybovat do
Ctyt strarn. Pfed vy\Setfenim je nutné fadné vyprazdnéni stteva. Tti dny pred
zdkrokem se omezi zbytkovd dieta. Nutné je vynechat ze stravy ovoce

s drobnymi seminky (kiwi, rybiz, hroznové vino) a také vynechat substituci
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zeleza. K ptipravé se pouzivaji isoosmolarni preparaty, které nevyvolaji stievni
ani plazmatickou nerovnovahu. Redi se tiemi az étyimi litry vody a je nutné je
popijet rychlosti asi 1 litr za hodinu. Pfed timto planovanym vysetienim by mél
byt nemocny laboratorné vysetieny (krevni obraz, Quickiiv test a aPTT). Tésné
pted zdkrokem je aplikovan midazolam. VySetfeni mize byt diagnostického
razu, ale také terapeutické pro odstranéni polypu vysokofrekvencim proudem

(Lukag, 2005).

Transabdominalni ultrasonografie

Ma pouze orientacni charakter, 1ze zobrazit pouze rozsahlé infiltrativni
zmény stény tlustého stfeva. Pfinosna je pro staging choroby, pfedev§im pro
prikaz metastaz v jatrech ¢i miznich uzlinach. Na endorektalni ultrasonografii

je nutné pouzit specialni endorektalni sondu.

Pocitacova tomografie

Lze zobrazit tracnik az po rektosigmoideum, jako tubularni ttvar.
Zobrazi se jeho sténa, okolni organy a zvétSené mizni uzliny. Na zacatku CT
vySetfeni je aplikovana intravendzné kontrastni latka. Dojde k zobrazeni

vétSich cév. Pii podani kontrastni latky per os se zobrazi napln tenkych klicek.

Magneticka rezonance

Ma své velmi omezené misto pouze v diagnostice nadora rekta. Pred
vySettenim je nutné vyprazdnéni konecniku eventuelné¢ vysSSich oddila
traéniku. Rektum se zobrazi, jako tubularni koncentricky vrstveny utvar, ktery
je obklopeny tukem. Pouziva se hlavné po operacich rekta pro rozliSeni jizvy

od recidivy nadorového procesu.
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Screening

Slovo screening pochazi zanglictiny a v pfekladu znamena
,,vyhledavat“. Pomoci této metody se v populaci vyhledavaji jedinci, kteti maji
zvySené riziko onemocnét urcitou chorobou. Programy se zaméfenim na
sekundarni prevenci predstavuji nejveétsi boj proti stale se zvysujici incidenci
onemocnéni. Do programu masového screeningu se tfadi vySetreni stolice na
okultni krvaceni. Zakladni princip je zalozen na obCasném krvaceni adenomd,
nebo adenokarcinomi. Krev ve stolici je detekovana pomoci guajakové
pryskyfice, ktera ji v disledku pseudoperoxidazové aktivity hemoglobinu,
obsazeného ve stolici zméni z bezbarvé na modrou. VySetiuji se tfi po sobé
jdouci stolice po dvou vzorcich zkazdé stolice. Tii dny pred testem se
nedoporucuje jist nékterou stravu (Cervené maso, syrové maso, melouny,
ananas, fedkvicky). Doporucuje se jist zbytkovou stravu, omezit konzumaci
vitaminu C, 1éki sobsahem Zzeleza, nesteroidnich antirevmatik,
acetylsalicylivou kyselinu — zejména v kombinaci s alkoholem. Pfed testem
nesmi dojit ke krvaceni z nosu, extrakci zubu. Nevysetfuje se tésné po a béhem
menstruace. Timto vySetfenim by mél projit kazdy Clovék po 50. roce zivota
a opakovat ho jednou za 2 roky. Pokud ma o test zajem ¢lovek mladsi 50 ti let
musi si vySetfeni zaplatit, cena je pfiblizné 100 korun. Pozitivni test
neznamena automaticky ptitomnost rakovinového bujeni. Aby byla diagnoza

uptfesnéna nasleduje kolonoskopické vysSetieni.

2.2.4 Klasifikace nadoru

Pti diagnostice karcinomll se hodnoti tfi zdkladni parametry — typing,
staging a grading. Typingem se rozumi histologické zatrazeni, tedy urceni
tkdn€, ze které nador vyrista. Muze se jednat o adenokarcinem, karcinom
z prstencovych bunck, skvamozni karcinom a adenoskvamoézni karcinom.
Stging znamena, jaké velikosti nddor dosahl a zda-li se rozSifuje do okolnich

tkani. K tomuto urceni se uziva mezinarodni klasifikace, kterd se oznacuje jako
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TNM (T = tumor, N = nodus, M = metastazy).

Siteni nadort se d&je dvéma zpUsoby a to spojité, kdy nador prorista do
okoli a nespojité, kdy k Sifeni dochdzi metastazovanim. Spojité Sifeni se dale
déli na povrchové, které je zpocatku omezené pouze na vrstvu, ve které nador
vznikl. Tento typ nddorové masy se u kolorektdlniho karcinomu vyskytuje
velmi Casto. Benigni adenom se §ifi po sliznici a poté se maligné zvrhne
a vyrazn¢ stoupa riziko jeho invaze do hlubsi vrstvy stiev.

Nédorové bunky mohou také infiltrativné vrastat do $térbin ve tkanich

~rw

a rust podél nervii (perineurdlni $ifeni). DalSim druhem spojitého Sifeni je
angioinvaze. Metastazovani je nejspolehlivéjsi znak malignmé probihajiciho
procesu v organismu. Dojde ke ztrat¢ adherence bunék a ty jsou undSeny
krevnim fecistém do dalSich orgdnt a tkani té€la. Na vzdéalenych mistech
dochézi ke vzniku dcefinnych lozisek z primarniho nadoru. Sekundarni loziska
kolorektalniho karcinomu se objevuji v jatrech, kam se dostdvaji hematogenni
cestou. Zily ze stfev odvadi krev do veny portae, jsou jatra nejcast&ji
zasazenym organem. Déle se krevni cestou metastdzy dostavaji do plic, kosti

a mozku. Metastazy kolorektalniho karcinomu se mohou Sifit i lymfogenné

a porogenn¢ (Macak, Macakova, 2004).

2.2.5 Terapie

Lécba kolorektalniho karcinomu zahrnuje chirurgické a konzervativni
postupy. Operace se indikuje 1 pi1 vyskytu vzdalenych metastaz, provadi se
jako prevence obstrukce stfeva. Chirurgicky vykon spociva v Siroké resekci
postiZzen¢ho stieva s pfisluSnymi uzlinami v mezokolon. Jakakoliv 1é¢ba mize
byt zahajena teprve po dikladném stagingu. Pokud ma byt 1écba kompletni,

musi byt dopInéna o chemoterapii, ¢i radioterapii.
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Radikalni operace

Cilem téchto operaci je odstranéni maligniho nadoru i s ¢asti prilehlé
zdravé tkané a spadovych a spadovych lymfatickych uzlin. Mezi radikélni

vykony provadéné na tlustém stfeve se fadi:

Pravostranna  hemikolektomie @ a  rozSifenda  pravostrannd

hemikolektomie

Vykon, ktery se provadi pifi karcinomu na céku, vzestupném tracniku, hepatélni
flexufe a na pravé casti kolon. Pravy traénik se odstrafiuje s lymfatickou
drendzi v povodi a. ileocolica, a. colica dextra a pravé vétvé colica media. U
rozsitené hjemikolektomie se odstariiuje i Cast levé vétve stfedni kolické
arterie. Pro vylouCeni nehmatnych metastdz v jatrech je vhodné pouzit

pooperacni ultrasonografii jater.

Resekce transverza

Provadi se pfi tumoru lokalizovaném na transverzu. Resekuje se hepatalni
1 ilenélni flexura véetné transverza spolu s a. colica media.

Levostranna hemikolektomie a rozSiiend levostranna hemikolektomie

Indikuje se pti nddoru na iledlni flexufe nebo na sestupném tra¢niku. Rozsifena

levostranna hemikolektomie se provadi u tumoru na horni ¢asti esovité klicky.

Resekce sigmatu

Provadi se pfi nadorech ulozenych na esovité klicce
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Hartmannova resekce
Tento typ operace se pouziva v oblasti rektosigmatu. Po odstranéni nadoru se
slepé uzavird aboralni Cast stfeva a oralni usek se vyvede jako terminalni
kolostomie.

Abdominoperinedlni amputace rekta dle Milese
Provadi se pii karcinomu rekta v dolni a stfedni tfetiné. Na piedem oznacené
misto vlevo se vyvadi proximalni konec esovité¢ klicky, jako koncovou
kolostomii. Poté se preparuje rektum s tumorem. Operace se dd provadét
dvéma operacnimi tymy.

Nizka piedni resekce rekta
Anastomoéza se umistuje pod Douglasovou fasou extraperitonedlné. I v tomto
ptipad¢ je vhodné provést pooperacni ultrasonografii jater. Resekuje se rektum
a ponechavaji se svérace.

Totdlni kolektomie
Operacni vykon, pii kterém se odstrani tlusté stievo.

Paliativni operace

Neodstariiuji vlastni podstatu nemoci. Jejich néasledkem je zmirnéni

obtizi, cilem je obnovit pasaZ pomoci by-passu ¢i stievniho vyvodu

Kolostomie

Obecné je kolostomie vyuUsténi dutého organu navenek. Nemusi se

jednat pouze o tlusté stfevo (mocovy méchyt, zaludek, tenké stievo).
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Kolostomie je maly otvor kruhového tvaru, ¢ervené barvy o velikosti 2 — 5 cm.
Jeji povrch je neustale vlhky a leskly. Ze stomie odchazi kontinudlné¢  plyny
a stolice. Neni citlivd na bolest, jelikoZ se ve sliznici nenachdzeji nervova
zakonceni.
Axilarni (dvouhlaviiova) stomie — pii tomto vykonu se bfisni st€nou protdhne
celd stftevni klicka. Po otevieni stfeva ma stomie dva konce — pfivodny
(proximalni) a odvodny (distalni). MiiZze se zakladat na termindlnim ileu,
transverzu a sigmoideu. Jeji vyuZziti mize byt docasné, v ptipadé¢ ze doslo
kileu. Jako definitivni feSeni se pouziva u inoperabilnich nadord, nebo
nemoznosti radikalniho vykonu.
Terminalni jednohlaviiova stomie — provadi se pfi amputaci rekta.
Nasténna stomie — tento typ stomie se naklada nejCastéji v oblasti céka. Byva
vétSinou docasnd a odlehcuje stievo nad uzavérem, ktery je pozdéji odstranén,
nebo odvadi stfevni obsah. Tento typ stomie se vyuziva velmi madlo, jelikoz
derivace stolice neni dostate¢na.

Dalsi déleni stomii je mozné podle mista jejich zaloZzeni. RozliSujeme
tedy cékostomii (umisténa v pravém podbfisku), transverzostomii (v pravo ¢i

vlevo pod pupkem) a sigmoideostomii (leva dolni ¢ast bticha).

Chemoterapie

Ackoliv u zhruba 75% pacientl s kolorektalnim karcinomem se podafi
radikdlni resekce tumoru, polovina nemocnych stidle umird na vzdalené
metastazy. Uginek cytostatik spo¢iva v zabranéni riistu a mnoZeni bunék.
Bohuzel dochati také k poskozeni zdravych bunék a to predevsim kostni tkané.
Aby se co nejvice zvysila U¢innost 1écby, 1éky se kombinuji, tak aby
zasahovaly do rGznych fazi buné¢ného ristu. Chemoterapii je nutné podavat
v cyklech, podle pfesné stanoveného ¢asového programu. Indikaci pro uziti
chemoterapie je II. — III. Stadium onemocnéni, vysoka piedoperacni hodnota
CEA, iledzni stav a perforace nadoru. V terapii kolorektalniho karcinomu se

pouzivaji nejcastéji nasledujici cytostatika:
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S-fluorouracil — ten je pouzivan od roku 1957, v organismu se rychle
metabolizuje v jatrech, 20% se vylu€uje do moci, polocas je 10-25 minut. Lze
jej aplikovat intraperitonedlné, intraarterialné do arteria hepatica pfi léceni
jaternich metastaz.

Irinotecan (Campto) — je inhibitorem topoizomerazy I. Lék se vylucuje
ledvinami, vylucovani je tfifazové s poloCasy 12 minut, 2,5 hodiny a 14,2
hodiny. M4 inhibi¢ni G¢inky na cholinesterazu, které vysvétluji jeho nezadouci
ucinky, jako je myelotoxicita a prijmy.

Raltitrexed (Tomudex) — je novym cytostatikem v 1é¢bé pokrocilého
kolorektalniho karcinomu. Je inhibitorem thymidilasyntazy. V Ceské republice
je registrovan pro monoterapii pokroc¢ilého kolorektalniho karcinomu.

Oxaliplatina (Eloxatin) - je ve vodé rozpustny platinovy komplex,
ktery je aktivni u fady nadort s vlastni ¢i ziskanou rezistenci k ostatnim
platinovym derivatim. I tento preparat ma mnoho nezadoucich ucinki jako je
neutropenie IV. stupné, faryngolaryngedlni dysestezie spojend s chladem
a funk¢ni senzorickd neuropatie.

Capecitabin (Xeloda) — jedna se o oralni formu fluoropyrimidinu. Je
primarné metabolizovan v jatrech. Pti uzivani capecitabinu dochdzi ke klinicky

nevyznamnému zvyseni hodnot sérového bilirubinu.

Radioterapie

Radioterapie se vyuziva u nadorii postihujicich rektosigmoideum
a rektum. Jedna se o lokalni 1é€bu pomoci ionizujiciho zéfeni. Jejimu nasazeni
jiz nebrani jako u nadord kolon klicky tenkého stfeva. Radioterapie se pouziva
jako samostatnd, kombinovana s chemoterapii jako konkomitantni Iécba.
Predoperacni radioterapie snizila pocet lokdlnich recidiv u nemocnych ve
stadiu II a III.

Predoperacni radiochemoterapie — uziva se ozareni panve davkou 50
Gy vysokoenergetickym svazkem brzdného ¢i gama zaieni spolu s aplikaci 5-

FU v kontinudlnich malych dennich davkach.
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Pooperacni radiochemoterapie — u pooperatni metody je vzdy
k dispozici pooperacni ndlez a definitivni histologie, proto lze Iépe
diagnostikovat rizikové nemocné. Lécba je rozdélena do dvou €asti. V prvni se
pouzije radiochemoterapie pro snizeni rizika lokoregiondlni recidivy, poté

nasleduje adjuvantni chemoterapie pro snizeni po¢tu vzdalenych recidiv.

2.3 Z.akladni informace o nemocném

2.3.1 Lékarska anamnéza a diagnoza

Pacient narozen 24. 7. 1970 byl pfijat na oddéleni transplantacni chirurgie dne

15. 12. 2008.
Anamnéza

OA: vaznéji nestonal, prodélal bézné détské nemoci, operace a irazy neguje
RA: otec se 1é¢i pro esencialni hypertenzi a chronickou fibrilaci

sini, matka zdrava, sourozence nema

FA: zadné 1€ky pravidelné neuziva

AA: neguje

PSA: pracuje jako bankovni ufednik, zije ve spolecné domdacnosti s piitelkyni
ABUSUS: nekuték, abstinent, pije pravidelné ¢ernou kavu

NO: pacient pfijat k planovanému operacnimu vykonu na kliniku
transplantacni chirurgie v Praze v IKEM pro tumor rektosigmatu. Laboratof

v norm¢. Pacient o hospitalizaci poucen a s operaci souhlasi.

Stav pri prijeti
Vyska: 176 cm Viéha: 80 kg TK: 145/80
Dech: 18’ TT: 36,8°C BMI: 27

Celkove¢ orientovany, spolupracuje, bez ikteru a cyaonézy.
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Hlava a krk: fyziologicky nalez.

Hrudnik: symetricky, dychani ¢isté a sklipkovité, bez vedlejSich fenomént.
Akce srde¢ni: pravidelnd, ozvy ohranicené, poklep plny, jasny.

Bficho: mékké, dobie prohmatné, bez rezistenci, bez znamek peritonealniho
drazdéni, tapot.bilateraln€ negativni, genital v norme

Per rectum: tonus svéraCe fyziologicky, v dosahu prstu hmatna rezistence,
Douglas bez vyklenuti, ampula bez dispenze, na rukavici hnéda stolice bez
viditelnych patologickych pfimési.

DK: bez otokll, bez varixl, pulzace hmatné AF, AP, ADP, ATP

Zakladni diagnéza pii prijeti

Tumor rektosigmoidea, 7 — 10 cm od anu

2.3.2 Priibéh hospitalizace
Predoperaéni péce

Pacient byl pfijat na standartni oddé¢leni kliniky transplantacni
chirurgie. Vysledky krevnich odbéri (KO, biochemie, glykémie) byly v normé.
Piivolany anesteziolog shledal pacienta schopného celkové anestezie. Pacient
byl poucen a souhlasil s operaci a s ni spojenou sigmoideostomii. Stomicka
sestra spole¢né s chirurgem urcéila optimalni misto pro naloZeni stomie.
Pacientovi byla zaveden centrdlni zilni katetr do vena suclavia dx
a permanentni 16 Fr mocovy katetr. Bylo naordinovdno klyzma Yalem per
rectum. Na noc byl naordinovan Diazepam 10 mg tbl. V den operace byl
aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. dle ordinace a zaband4dzovany ob¢ dolni
koncetiny, jako prevence trombembolické nemoci. K remedikaci byla pouzita
kombinace Dolsin 100 mg a Atropin 0,8 mg i.v. Profylakticky byla aplikovana

infuze 100 ml fyziologického roztoku s Unasynem 1,5 g i.v.
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Operace — abdominoperinealni amputace rekta dle Milese

Ptistup do btisni dutiny byl dolni stfedni laparotomii prodlouzenou nad
pupek. Dutina bfisni je volna, jatra jsou bez zjevnych metastaz. Uzliny nebyly
paraaortalné hmatné. Po vysokém podvazu horniho rektdlniho svazku byl
prerusen sestupny tra¢nik a dale postupné uvoliiovani sigmatu a rekta véetné
totdlni excize mezorekta. Mezorektum bylo pferuSeno 5 centimetri pod
tumorem, stfevo bylo pferuSeno 10 cm nad tumorem, na distalni konec
preruseného stieva nalozena gumova rukavice fixovana silonovym podvazem
a poté stievo vloZzeno do malé panve. Nasledn¢ zalozena terminalni
sigmoideostomie. Ve druhé fazi nasleduje cirkuldrni fez okolo anélniho otvoru,
dale postupna preparace rekta az k uvolnéné ¢asti stieva. Poté odstranéni rekta,
zalozeni drénu, kontrola hemostdzy a postupna sutura perinea po anatomickych
vrstvach. V abdomindlni fazi rovnéz kontrola hemostazy, zalozeni drénu do
Douglasova prostoru, kontrola rouSek a nastroji, uzavér dutiny bfiSni po

anatomickych vrstvach.

Pooperaé¢ni péce

Pacient byl zoperaéniho sdlu pfevezen na kliniku anesteziologie
a resuscitace kardiopulmonalné stabilni. Zde byl do osmi hodin po operacnim
vykonu extubovan a pieveden na inhala¢ni kyslikovou terapii. Operacni rana
byla klidnd, mirn¢ prosékla. Stomie odvadé¢la tekuty obsah s pfimési krve. Na
odd¢leni anestezie a resuscitace byl nemocny monitorovan (TK, TF, EKG),
byla sledovana jeho diuréza a aplikovany léky dle ordinace lékafe. Prvni
pooperacni dny pievzaly péci o hygienu, stomii a pohodli pacienta pln¢ sestry.
Od tretiho dne probihaly pokusy o zapojeni pacienta do sebepéce. Pravidelné
za nim dochézel fyzioterapeut.

Ctvrty den byl pacient pieloZen na oddéleni jednotky intenzivni péce
transplantacni chirurgie, kde byl hospitalizovany celkem 5 dni, béhem celé

hospitalizace se nevyskytly zddné zdvazné komplikace. Za nejvétsi pacientliiv

wrwe
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sigmoideostomii. Réna byla klidnad bez zndmek infekce. Pfed pieloZzenim na
standartni lizkové oddé€leni kliniky transplantacni chirurgie byl odstranén
permanentni mocovy katetr a centralni Zilni katetr.

Devaty pooperacni den doslo k ptekladu na lazkové oddéleni a zaroven
k odstranéni poloviny stehti. Desaty den dosSlo k odstranéni druhé poloviny
stehti. Z lizkového oddéleni byl pacient patnacty pooperacni den propustén do
domaciho léCeni a zatfazen do ongologické terapie s pravidelnymi kontrolami

na chirurgické, onkologické a stomické ambulanci.

2.3.3 Farmakoterapie

V nasledujici kapitole se zminim o vSech lécich a jejich charakteristice,

které byly pacientovi béhem celé hospitalizace aplikovany dle ordinace 1¢kare.
Clexane 0,4 ml inj. sol.

Ucinnd ldtka: Enoxaparinum natricum 100 mg v 1 ml injekéniho roztoku
Indikacni skupina: Antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: Profylaxe trombembolické nemoci, 1écba hluboké Zilni trombozy,
prevence tvorby trombil v mimotélnim ob&hu pti dialyze.

Kontraindikace: Ptecitlivélost na enoxoparin, krvacivé stavy (s vyjimkou DIC,
kterd neni zplsobena lécbou heparinem), trombocytopenie po enoxoparinu
v anamnéze, aktivni pepticky vied nebo jiné organické poskozeni s rizikem

krvéaceni, akutni infek¢ni endokarditida, hemoragickéa cévni mozkova piihoda.
Diazepam 10 mg tbl.

Ucinnd latka: Diszepamum 10 mg v jedné tabletd

Indikacni skupina: Anxiolytikum

Indikace: Uzkost, napéti, panicky strach, fobie, obsese, emoéni tenze a neklid

u neurdz, psychosomatickych onemocnéni a psychoneur6z
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Kontraindikace: Myasthenia gravis, glaukom s uzavienym uhlem, intoxikace
alkoholem, barbiturdty a jinymi tlumivé pisobicimi latkami, t€¢z8i poskozeni

jater a ledvin, 1. Trimestr t€hotenstvi, kojeni.

Dolsin inj. sol.

Ucinna latka: Pethidini hydrochloridum 50 mg v 1 ml injekéniho roztoku.
Indikacni skupina: Analgetikum, anodynum

Indikace: Bolest ptfi malignich tumorech, po tézkych trazech, infarkt
myokardu, asthma cardiale, plicni edém, plicni embolie, poruchy porodni
¢innosti, premedikace pted celkovou anestezii.

Kontraindikace: Gtlum dechového centra, urazy hlavy, 1écba inhibitory MAO,

otravy kfe¢ovymi jedy, t€zké onemocnéni jater, porfyrie.

Ganaton por. tbl. flm.

Ucinnd létka: Ttopridi hydrochloridum 50 mg v jedné potahované tablets.
Indikacni skupina: Digestivum, prokinetikum

Indikace: funkéni gastropatie dysmotilniho typu (chaby Zzaludek), reflexni
choroba, diabetické gastroparéza, zpomalena evakuace zaludku (dolozena napf.
scintigraficky)

Kontraindikace: Ptecitlivélost na slozky ptipravku, gastrointestinalni krvaceni,,

mechanické obstrukce, nebo perforace GIT. Podani détem, t€¢hotenstvi, kojeni.

KCl 7,45% inf. sol

Ucinna latka: Kalii chloridum 7,45 mg v 1 ml koncentrovaného roztoku
Indikacni skupina: Kaliovy piipravek

Indikace: Prevence a l1écba hypokalemie spojené s hypochloremickou
alkalozou, ztrata drasliku zplisobené zvracenim na podkladé neurotoxického

syndromu pfi podavani diuretik
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Kontraindikace: hyperkalemie, nadmérna destrukce tkéni (traumata,
popaleniny), akutni dehydratace, metabolicka acidoza, souc¢asna 1écba kalium

Setficimi diuretiky.

Novalgin por. tbl. flm.

Ucinna latka: Metamizolum natricum monohydricum 500 mg v 1 potahované
tableté

Indikacni skupina: Analgetikum, antipyretikum

Indikace: Akutni silné bolesti pii poranénich, operacich, kolikach, tumorech;
bolesti a vyské teploty, kde jsou kontraindikovéna jina antipyretika.
Kontraindikace: Ptecitlivélost na slozky pfipravku a na jiné pyrazolony, akutni
jaterni porfyrie, porucha funkce kostni diené, defekt glukozo-6-fosfat
dehydrogenazy, 1. a 3. trimestr té¢hotenstvi, kojeni. Tablety nejsou urceny

détem.

Quamatel 20 mg por. tbl.

Ucinna ldtka: famotidinum 20 mg v jedné potahované tableté

Indikacni skupina: Antiulcer6zum, antagonista H2 — receptorti

Indikace: Pepticky vied ve vSech lokalizacich, refluxni ezofagitis, syndrom
kardioezofagealni iritace bez prikazu refluxni ezofagitidy, Zollingeriv —
Ellisontv syndrom.

Kontraindikace: Ptecitlivélost na slozky piipravku, t¢hotenstvi a kojeni, podani

détem do 6 let.
Seropram 20 mg por. tbl. flm.
Ucinnd ldtka: Citaloprami hydrobromidum 24,98 mg (odp. Citalopramum

20mg) v 1 potahované tableté

Indikacni skupina: Antidepresivum
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Indikace: Lécba depresivniho onemocnéni, prevence relapsu a rekurence
onemocnéni. Lécba panické uzkostné poruchy s nebo bez agorafobie. Lécba
obsedantné kompulzivni poruchy.

Kontraindikace: Ptecitlivélost na slozky ptipravku. Soucasna 1écba inhibitory

MAO a 14 dni po jejim ukonceni (kromé selegilinu do davky 10 mg denng).

Sufenta i.v. inj. sol.

Ucinnd ldtka: Sufentanili dihydrogenocitras 7,5 ug (odp. Sufentanilum 5ug)
v 1 ml injek¢niho roztoku

Indikacni skupina: Analgetikum anodynum, ovoidni anestetikum

Indikace: Intravenozni podéni, jako analgeticka komponenta pro tivod a vedeni
anestezie. Analgosedace v intenzivni péci ve vysSich davkach pro velké
chirurgické a kardiochirurgické vykony. Epiduralni podani pro pooperacni
analgezii a jako analgeticky dopln¢k béhem porodu.

Kontraindikace: Ptecitlivélost na slozky ptipravku. Nedoporucuje se i.v.
podani béhem porodu vzhledem k moznosti utlumu dechového centra

novorozence.

Unasyn inj. plv. sol.

Ucinnd ldtka: Sulbactamum natricum 547 mg (odp. Sulbactamum 500 mg),
Ampicillinum natricum 1,06 g (odp. Ampicillinum 1 g) v prasku pro pfipravu
injek¢éniho roztoku v 1 lahvicce.

Indikacni skupina: Sirokospektré penicilinové antibiotikum s ireverzibilnim
inhibitorem  nejdilezitéjSich  betalaktamaz, které se vyskytuji
u penicilinrezistentnich mikroorganismd.

Indikace: B&zné bakterialni infekce vyvolané citlivymi mikroorganismy, a to
predevsim infekce hornich dychacich cest (sinusitid, otitis media, tonsilitis),
dolnich dychacich cest (pneumonia, bronchitis), nitrobfisni infekce (peritonitis,

cholecystitis), infekce kosti, kloubli, kiize a mékkych casti, gynekologické

infekce, zanéty mocovych cest, pyelonefritis. Lze podavat téZ perioperacné ke

29



snizeni vyskytu pooperacnich rannych infekci. Profylakticky se muze uzit také
k omezeni pooperacni sepse pied ukonCenim téhotenstvi, dale pti srde¢nich
operacich, ndhradach kloubil a vykonech v oblasti ledvin.

Kontraindikace: Precitlivélost na peniciliny a cefalosporiny, alergie

v anamnéze, t¢hotenstvi, sekundarni infekce pti infekéni mononukleoze.

2.3.4 Prognoza

Dle histologického vySetieni se u pacienta jedna se o stiedné
diferencovany tubularni adenokarcinom tlust¢ho stfeva, prorustajici do
submukozy, ktery byl odstrarnén cely. V tukové tkéni byla nalezena
karcinomatozni lymfangiopatie a zndmky perineuralni propagace karcinomu.
Znamky Sifeni na vlastni serézu nebyla nalezena. Cilené byly vySetfeny
chirurgické okraje resekatu, které jsou rovnéz bez zndmek nadorového
postizeni. V 15 vySetfenych uzlindch je nespecificka lymfadenopatie a ve 3
z nich jsou metastdzy téhoz tumoru. Diky tomuto ndlezu a véku pacienta je
dlouhodoba prognéza z medicinského hlediska velmi nejista.

Vzhledem k vysledku histologického vysSetieni je v dalSim postupu
1écby indikovéna adjuvantni cytostatickd lécba. Zalozeni stomie je trvalé.
Pacient bude pravidelné dochazet na onkologickou ambulanci.

V pooperacnim obdobi dal pacient souhlas k zatazeni do ,,Genetické
studie onemocneni tlustého streva‘ (ptiloha €.1). Jedna se o studii probihajici
vIKEM ve spolupraci s VSeobecnou fakultni nemocnici (Onkologickou
klinikou a 1. LFUK). Jde o vyskyt pfirozenych variaci v genech enzymu
metabolismu cizorodych latek a opravy DNA u onemocnéni tlustého stieva
a konecniku v ¢eské populaci. Rovnéz se studuje vliv téchto variaci na expresi
RNA. Pouziva se ¢ast vzorka krve, nemocné a zdravé tkan€, pro izolaci DNA
a RNA a jeji naslednou analyzu. Tato studie neni spojena s zddnym rizikem,
jednad se pouze o rutinni odbér zilni krve u pacienta a kontrolnich osob,

ptipadné vzorku tkan¢ béhem operace.
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3. OSETROVATELSKA CAST

Pro oSetfovatelskou cast bakaldifské prace byla zvolena metoda
osetfovatelského procesu. K jeji realizaci jsem si vybral 38letého pacienta
s lékaiskou diagndzou kolorektalni karcinom, ktery podstoupil operacni vykon
periabdomindlni amputaci rekta dle Milese svySitim termindlni
sigmoideostomie.

Osetrovatelskd anamnéza vychdzi z modelu Marjory Gordonové -
,,Model fungujiciho zdravi“. Od pacienta byla odebrana 20.12.2008 (paty den
hospitalizace), kdy byl pacient pfijat na jednotku intenzivni péce. Tentyz den
byly stanoveny oSetfovatelské diagndézy a plan oSetfovatelské péce na 12
hodin. Efekt vykonanych oSetfovatelskych intervenci byl hodnocen na konci

denni smény 20.12.2008 v 19:00 hodin.

3.1 Charakteristikia oSetrovatelského procesu

Zéklad moderniho oSetfovatelstvi je poloZzen na realizaci
oSetfovatelského procesu, coz je vlastné pldnovani a pribézna realizace
osetfovatelskych ¢innosti a vzajemné na sebe navazujicich krokl pfi oSetfovani
pacienta. U kazdého nemocného je zcela individualni vzhledem k diagnoze
a odlisSnym potfebam. Aktivizuje zdravotni sestru v oblasti vyhledavani potteb
nemocného, které nejsou optimalné splnény a prostiednictvim jeho postupl
pomaha predchazet nenaplnéni potfeb, které by mohlo nastat v pribéhu
hospitalizace. OSetiovatelsky proces se sklada z nékolika fazi, které na sebe
vzdjemné navazuji. Zadnou zjeho slozek nelze vynechat, protoze jedna

vychazi z druhé.
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Faze oSetifovatelského procesu

1. Zhodnoceni nemocného
Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
Planovani oSetfovateské péce

Realizace planu

w»ok wN

Zhodnoceni poskytnuté péce

Faze 1 — Zhodnoceni nemocného

., Kdo je muj pacient? “

Pfed samotnym sezndmenim se pacientem, musi sestra znat zakladni
identifikacni Gdaje o ném. Jaké je jeho jméno, piijmeni a v&k. Sestra by méla
znat zdravotni stav a popfipadé¢ jeho diagnoézu, pokud je znama. Sestra
informace zjiStuje pti osobnim kontaktu s nemocnym. Zdrojem poznadvani by
méla byt kombinace nckolika metod, jako je pozorovani, rozhovor
s nemocnym a jeho rodinou. Odborné informace se dozvida z dokumentace, od
1ékaitt a jinych zdravotnickych pracovnikd. Cilem této faze je mit piehled

o potfebach nemocného.

Faze 2 — Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

,,Co trapi mého pacienta

Osetfovatelskou diagndzou se rozumi identifikace potfeb nemocného,
které¢ jsou jiz chorobou narusené — aktudlni oSetfovatelské diagnozy. Nebo
potfeby, které by se v pribéhu hospitalizace mohly narusit — potencionalni
oSetfovatelské diagndzy. Sestra tyto diagndzy stanovuje spole¢né s nemocnym.
Soucasti této faze je také urceni priorit, které sestra hodnoti jednak ze svého
profesionalniho hlediska a také z hlediska pacienta. Cilem je sestavit hierarchii
potieb dle jejich naléhavosti. Stanoveni diagnéz se miZze béhem hospitalizace

ménit podle momentalni situace.
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Faze 3 — Planovani oSetiovatelské péce

,,Co mohu pro svého pacienta udélat? “

V této fazi sestra s pacientem spolecné urcuje cile, kterych chtéji
dosédhnout. Cile Ize stanovit:
1. kratkodobé — tykajici se bezprosttedné¢ nasledujiciho obdobi
(hodiny, dny)
2. dlouhodobé — vztahuji se na delsi ¢asovy usek (propusténi, doméaci

oSetfovani

Faze 4 — Realizace planu

Jedna se o fazi konkrétniho vykonavani naplanovanych postupt. Jde

o vlastni oSetfovatelskou péci, kterou vykonavaji jednotlivi clenové

zdravotnického tymu ve prospéch pacienta.

Faze 5 — Hodnoceni poskytnuté péce

,,Pomohl jsem svému pacientovi?

V posledni fazi sestra zjistuje, zda-li poskytnutd péce byla efektivni

a bylo-li dosazeno stanovenych cild. I tento faze se pacient musi ucastnit aby

vyjadiil svoje pocity (Trachtova, 2002).
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3.2 Osetrovatelsky model Marjory Gordonové -
»Model fungujiciho zdravi‘

3.2.1 Marjory Gordonova

Narodila se v Clevelandu ve stat¢ Ohio. OSetfovatelstvi studovala na
Mount Sinai Hospital School of Nursing. Bakalarské a magisterské vzdélani
ziskala na Hunter College of the City University v New Yorku. Disertacni
praci zoblasti dignostiky obhdajila na Boston College. Gordonova je
profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi dospélych na Boston college,
Chestnut Hill ve stat¢ Massechusetts. Je prezidentkou North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) a ¢lenkou Americké oSetfovatelské akademie

(Farkasova et all., 2006).

3.2.2 Charakteristika ,,Modelu funk¢niho zdravi*

Tento model vznikl v 80. letech minulého stoleti. Model se zaklad4 na
holistickém vniméni jedince, jenz ma biologické, psychické, socialni, kulturni,
behavioralni, kognitivni a spiritudlni potieby. Gordonovd ve svém modelu
vychéazi ztoho, ze vSichni jedinci maji spoleéné urcité typy chovani, které
souvisi sjejich zdravim, kvalitou Zivota, srozvojem jejich schopnosti
a dosazenim lidského potencialu. Popis a hodnoceni typii zdravi umoznuje
sestie rozpoznat funkéni a dysfunkéni chovéni. Typ je definovan, jako usek
chovani v urCitém case. Pro dysfunkcni typ zdravi je charakteristické, ze sestra
stanovi oSetfovatelské diagndézy podle priorit a vytvofi adekvatni plan
osetfovatelské péce nejen u konkrétnich chorobnych stavli, ale i relativné
zdravych jednotlived, kdy v pfipadé neposkytnuti adekvatni oSetfovatelské
péce dojde k zdvaznému naruseni zdravi a vzniku choroby.

V modelu fungujiciho zdravi je prvni ¢ast oSetfovatelského procesu (tj.

sbér informaci) zalozena na 12 funkénich typech zdravi. Ty reprezentuji okruh
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zékladnich oSetfovatelskych udaji. Osetfovatelska anamnéza obsahuje
subjektivni udaje ziskané rozhovorem s pacientem a objektivni tidaje ziskané
pozorovanim a vySetfenim. Gordonova kazdy typ definuje a od této definice je
odvozena oSetfovatelska anamnéza. Otazky, fyzikalni vySetfeni a pozorovani
jsou urcené ke screeningu. Naznacuje-li informace vyskyt néjakého problému
nebo dysfunkce, jsou nutné dal$i otdzky, pozorovéani i1 vySetfeni. Otazky
polozené pacientovi by meély byt strucné, jejich zptsob kladeni a vedeni
rozhovoru by mél byt individualni. Musi se pfizptisobit pacientovi a dané
situaci (FarkaSova et all., 2006). Tento model se da aplikovat u zdravého

1 nemocného ¢lovéka.

Charakteristika jednotlivych oblasti modelu

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Tato oblast popisuje vnimani zdravi a pohody pacientem, jakoz
1 zpiisob, jakym se o vlastni zdravi stard. Zahrnuje individudlni zdravotni stav,
jeho dulezitost ve vztahu k sou¢asnym aktivitdm a planim do budoucna.
Zabyva se celkovou arovni péce o zdravi, dodrZzovani fyzickych a mentalnich
preventivnich zdravotnich cinnosti, l¢kafskych a oSetfovatelskych natizeni

1 dalsi péce.

2. Vyziva a metabolismus
Tato oblast popisuje zplsob piijmu stravy a tekutin vzhledem
k metabolické potieb¢, obsahuje individudlni stravovaci navyky, Casové
rozdéleni stravovani, typ a kvalitu jidla, preferovani ur¢itého druhu jidel, jakoz
1 pouzivani vyzivovych a vitaminovych nahrad.
Zahrnuje také informace o poSkozeni kize, o schopnosti hojeni,

o kvalit¢ kaze, vlast, nehtt, sliznic, zubi, o télesné teplote, hmotnosti a vysce.
3. Vylucovani

Tato oblast zahrnuje informace o zptsobu vylu¢ovani tlustého stfeva,

mocového méchyte a klze. Zahrnuje informace o individudlné vnimané
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pravidelnosti vyprazdiiovani, pouzivani obvyklého postupu pii vyprazdinovani,
pouzivani projimadel. Zabyva se také potizemi a poruchami pifi vyprazdinovani,

tvarem, kvantitou a kvalitou exkrety.

4. Aktivita cviceni
V této oblasti se popisuje aktivita, cvieni a traveni volného cCasu
a odpocinku. Zahrnuje zédkladni denni Zivotni aktivity (sebepéce, sob&stacnost),
které vyzaduji vynaloZeni energie a usili, jako je hygiena, vafeni, nakupovani,
stravovani, prace, udrzovani domacnosti atd. Zahrnuje udaje o typu, kvalité
a kvantité cviceni, v€etné sportovani, které jsou typické pro jednotlivce. Patii
sem 1 zpusob trdveni volného Casu a Ccinnosti, které v ném jednotlivec

vykonava.

5. Spanek, odpocinek
Tato oblast popisuje spanek, odpocinek a relaxaci v prubehu 24 hodin.
Udaje se tykaji vnimani kvality a mnoZzstvi spanku, odpocinku a dostatku
energie. Zabyva se také zplisoby navozeni spanku, usinani, prerusovanim doby
spanku, obvyklymi ¢innostmi pted spanim, eventualné uzivanim medikamentt

na spani.

6. Vnimani, poznavani
Popisuje zpisob smyslového vniméni a poznavani. Patii zde
pfiméfenost smyslového vnimani, jako je sluch, zrak, cich, chut, dotek
a pouzivani kompenzacnich pomucek. Zabyva se také urovni védomi
a mentalnich funkci, zahrnuje i vnimani bolesti, zptsoby jejiho tlumeni, jakoz

1 poznavaci schopnosti (fe¢, pamét’, mysleni, schopnost rozhodovat se,...).

7. Sebekoncepce, sebeucta
Popisuje emocionalni stav a vnimani sebe sama, obsahuje individualni
nazor na sebe, vnimani svych schopnosti, zalib, celkového vzhledu, vlastni

identity, celkového pocitu vlastni hodnoty, celkovy zplsob emociondlni
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reakce. Zabyva se také nonverbalnimi projevy, jako je drzeni téla, zplsob

pohybu, o¢ni kontakt, hlas a zpiisob feci.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy
Zabyva se zpusobem pfijeti a plnéni zivotnich roli a 1rovni
mezilidskych vztaht. Obsahuje vnimani hlavnich roli v béznych Zzivotnich
situacich, spokojenost nebo nespokojenost s rodinnymi, pracovnimi

a socidlnimi vztahy a zodpovédnosti, ktera z nich vychazi.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Informace popisuji typ reprodukce a sexuality, spokojenost, zmény
v sexualit¢ nebo sexudlnich vztazich a vreprodukci. U Zen se zabyva
premenstrudlnim, menstrualnim cyklem, porody, potraty a postmenopauzou

a problémy s tim souvisejicimi.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
V této oblasti se uvadi nejdilezitéjsi zivotni zmény v poslednich dvou
lIétech. Popisuje celkovy zptlisob tolerance a zvladani stresovych situaci.
Zahrnuje individudlni rezervy ¢i kapacitu schopnosti ve zvladani naruSovani
vlastni integrity, zptsoby zvladani stresu, podpora rodiny a jinych podptrnych

roMr

systému. Uvadi také vnimani vlastnich schopnosti fidit a zvladat bézné situace.

11. Vira, pfesvédc¢eni, zivotni hodnoty
Popisuje individudlni vnimani Zivotnich hodnot, cili ¢i presvédceni
vcetn¢ duchovnich, které fidi vybér a rozhodovani. Zahrnuje informace o tom,
co Clovek v zivoté vnima za dilezité, jakoz 1 o konfliktech v oblasti hodnot,
nabozenského presvédceni, nebo ocekavani v souvislosti se zdravim.

(Trachtova, 2006, Farkasova et all, 2006)

12. Jiné
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3.3 OSetrovatelska anamnéza

Zakladni informace o nemocném:
Inicialy: V.M.
Rok narozeni: 1970
Pohlavi: muz
Datum pfijeti: 15.12.2008
Véha: 80 kg
Vyska: 176 cm
BMI: 26
Dieta: 0
Bilance: na dnes$ni den planovana vyrovnana bilance
Odpad ze stomie: pfi piijmu cca 30 ml zelenohn&dého sttevniho obsahu
Alergie: neudava
Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové (pfiloha ¢.3): 26 — k dneSnimu
dni riziko neni
Hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti dle Gordonové (ptiloha ¢.4)
- schopnost najist se: 0 (pacient ma dietu ¢. 0)

schopnost umyt se: 2

- schopnost vykoupat se: 2

- schopnost obléci se: 1

- schopnost dojit si na toaletu: vzhledem k zavedenému PMK
a sigmoidestonmii nehodnoceno

- schopnost pohybovat se v luzku: 0

- schopnost udrzovat domécnost: pti piijeti na JIP nehodnoceno

- schopnost nakoupit si: pfi pfijeti na JIP nehodnoceno

schopnost uvatrit si: pfi ptijeti na JIP nehodnoceno

Invazivni vstupy: CZK do vena subclavia dextra kanylovana 16.12.2008
PMK 16 Fr zavedena 16.12.2008
NJS 8 Fr zavedena 18.12.2008
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Zakladni vysetieni sestrou

Dychani je pravidelné o frekvenci 12 dechi za minutu

Pulz je pravidelny na periferii dobie hmatny o frekvenci 75 tepli za minutu.
Krevni tlak naméteny pii piijeti byl 130/70 Torr.

T¢lesna teplota 36,4°C.

Saturace O2 98 %

Pacient méii 176 cm a vazi 77 kg

Pacient je nekuték, abstinent a vypije tfi ¢erné kavy denné.

Neuziva trvale zadné l1éky.

Kize ptfi pfijeti na oddéleni jednotky intenzivni péce nejevi znamky

viditelného poskozeni. Vlasy a nehty ma upravené.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacient prodé¢lal bézna détské nemoci. Nikdy neprodé€lal Zadna zavazna
onemocnéni ani Urazy.

Pred tfemi mésici si pacient, jak uvadi, poprvé vSiml piitomnosti
cerstvé krve ve stolici. Navstivil svého praktického 1ékare, kterym byl odeslan
na chirurgickou ambulanci. Po provedeném koloskopickém a nésledné
histologickém vySetfeni byl u pacienta diagnostikovan karcinom rekta. Dne 15.
12. 2008 se dostavil k planovému vykonu na kliniku transpalnata¢ni chirurgie
IKEM. Dne 16. 12. 2008 byla provedena planovand operace, po které byl
pacient hospitalizovan na pooperacnim oddéleni. Dnes 20.12.2008 v 8:00 byl
pacient pieloZzen z poopera¢niho odd€leni na oddé€leni jednotky intenzivni péce
po amputaci rekta a nalozeni terminalni sigmoideostomie. Pacient je seznamen
s divodem své hospitalizace, je pln¢ informovan o svém zdravotnim stavu.
Informace mu byly poskytnuty oSetiujicim lékafem a oSetiujicimi sestrami.

Pacient uvedl, Ze si nikdy nedovedl ptedstavit, Ze by mohl takto vazné
onemocnét, svou nemoc vnima jako nespravedlnost vii¢i svoji osobg.

V diiveéjsi dobé nemél problémy s dodrzovanim  1ékaiskych

a oSetiovatelskych doporuceni.
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2. Vyziva a metabolismus

Pfed operaci nedodrzoval Zzadnd specidlni dietni opatieni, jedl
pravidelné racionalni stravu. V poopera¢nim obdobi byla zahdjena totalni
parenteralni vyziva all in one (Kabiven 1900 kJ, Soluvit 1 ampule, Addamel
1 ampule, MgSO4 20% 20ml na 24 hodin) s postupnou realimentaci na
enteralni vyzivu pomoci nazojejunalni sondy (Novasource 40 ml za hodinu
kontinudln¢€). Tekutiny je schopny pfijimat sdm, popiji €aj. Na pocit zizn¢ si
nestézuje, sliznice ma vlhké a kozni turgor je pfiméfeny. Stav chrupu je dobry,
zubni ndhrady nema. Dle dokumentace ma pacient vyrovnanou tekutinovou

bilanci.

3. Vylucovani

Pied operaci problémy s mocenim nemél. Z divodu pooperacniho stavu
a nutnosti méfeni pfijmu a vydeje ma zavedeny permanentni mocovy katétr
velikosti 16 Fr. Barva mo¢i je jantarova bez viditelnych patologickych piimési.

Pted operaci mél nepravidelnou stolici s ptimési krve. Projimadla doma
neuzival. V pooperatnim obdobi zatim vzhledem kjen omezenému
enteralnimu pifijmu vyzivy se kolostomii vyprazdnuje pouze vodnaty az
kaSovity stfevni obsah do prasvitného jednodilného uzaviené¢ho sbérného
saCku. Prisvitny sacek je nutny z divodu kontroly stomie a odchazejiciho

sttevniho obsahu. Poceni je fyziologické.

4. Aktivita, cviceni

Pied operaci pacient pravidelné sportoval ( hral tenis, fotbal, jezdil na
kole a plaval). Sportovni aktivitu vyvijel alespon dvakrat tydné.

K dneSnimu dni je omezena pacientova pohyblivost vzhledem
k provedenému operacnimu vykonu. Pacient se zatim pouze posazuje na lizku,
provadi dechovou rehabilitaci s pomoci rehabilitacni sestry. Uvadi,ze
k hygienické péci potiebuje pomoc sestry. Jelikoz se v domacim prostiedi
sprchoval dvakrat denné, nyni je jeho komfort narusen z divodu nutnosti

hygienické péce na lizku za dopomoci druhé osoby.
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Pfi pfijmu nema zadny dekubitus. Operacni rany jsou steriln¢ prekryty.

Na stomii je stomicky, prithledny sacek.

5. Spanek, odpocinek

Pacient uvadi, ze doma spal pravidelné minimalné 8 hodin denné. Spal
celou noc bez probuzeni. Réno se citil odpocinuty. Od operace uvadi nemocny
nespavost, vnoci se Casto budi a rdno se citi unaveny. Mysli si, Ze jeho
soucasné potize souviseji se zménou prostiedi. Jiz diive mél pfi zméné

prostiedi se spankem obtize.

6. Vnimani, poznavani

Védomi je jasné, pacient je plné orientovan mistem, casem a osobou.
Re¢ nemocného je plynula, hlas piiméfeny. Sluch je dobry. Pacient je
kratkozraky, pouziva dioptrické bryle.

Nemocny udavéa bolestivost v misté operacni rany na bfiSe (VAS 4).
Bolest vyjadfuje verbalné, hledanim tlevové polohy a tzkostnou naladou.
Bolestivost se stupiiuje pii pohybu v lizku, a tim padem také pti rehabilitaci.
Bolest pacient popisuje jako tupou a ohrani¢enou, lokalizovanou v oblasti
operacni rany na bfise.

Své poznévaci schopnosti hodnoti jako dobré, problémy s paméti nema,

rozhoduje se snadno.

7. Sebekoncepce, sebeucta

Pacient uvadi, Ze se pted operaci povazoval za vyrovnaného Clovéka,
ale od zjisténi své diagnozy se citi bezmocny a ménécenny. Vyhyba se oénimu
kontaktu. Ma strach, Ze nebude moci vést plnohodnotny zivot, jako dosud. Trpi
obavami z toho, jak bude pfijat svym okolim, pfedevSim partnerkou. Uvadi, ze
se citi stomii znetvofeny a vyhyba se jakékoli komunikaci o ni. Zatim se

nedokaze smifit se svym handicapem.
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient zije 3 roky ve spolecné doméacnosti s pfitelkyni. DéEti zatim
nemaji. Dle svych slov mé dostatek pratel, ale nepieje si, aby jej v nemocnici
navstévovali. O problémech v rodinném souziti se nezmifnuje. Na poopera¢nim

odd¢leni pacienta navstévovali jeho rodice 1 pfitelkyné.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Na otazky ze sexudlni oblasti pacient odmita odpovidat.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

V poslednich dvou letech neprodélal zddné vyrazné Zivotni zmeény,
které by ho stresovali. Pfed operacnim zdkrokem zvladal nemocny stresové
situace dobie vétSinou s dopomoci partnerky. Jako obranné mechanizmy proti
stresu vyuzival sportovni aktivity, poslech hudby a kontakt s prateli. Jako
nejvetsi stres ve svém Zivoté popisuje probihajici 1écbu. Citi se nevyrovnany
a nesobéstacny, ménécenny. Ma pocit, ze ztraci kontrolu nad svym zivotem,

coz je pro n&j velmi stresujici.

11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient neni ¢lenem zadné cirkve ani sekty, nema zadné nabozenské
vyznani, ale neciti se byt ateistou.

Pfed operaci povazoval za prioritu svoje zaméstnani a Kkariéru.

vvvvvv

svoje zdravi.

12. Jiné
Pacienta jsem se zeptal, jestli by chtél sdé€lit néco jiného, dilezitého pro
osetfovatelskou péc¢i, nez bylo zahrnuto v cilenych dotazech. Tuto moZnost

odmitl.
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3.3 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Po dikladném anamnestickém rozhovoru s pacientem, po zhodnoceni
informaci ziskanych od jednotlivych ¢lentt zdravotnického tymu a z
prostudované zdravotnické dokumentace jsem se zaméfil na oSetfovatelské
problémy a jejich pfic¢iny, které se u pacienta vyskytuji, nebo by se
potenciondln¢ vyskytnout mohly. Jejich identifikaci byly ke ctvrtému
pooperacnimu (den pifijmu na jednotku intenzivni péce) dni stanoveny

nasledujici oSetfovatelské diagnozy.
Aktudlni osetfovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest v souvislosti s opera¢ni ranou, projevujici se verbalnimi
projevy, hledanim ulevové polohy a uzkostnou ndladou

2. Porucha sobéstacnoti v provadéni dennich aktivit v souvislosti
s pooperacnim stavem, projevujici se deficitem sebepéce v oblasti hygieny
a péce o stomii

3. Porucha spanku v souvislosti se zménou prostfedi, projevujici se Castym
buzenim a nedostatkem energie k dennim aktivitam

4. Porucha pfijeti vzhledu vlastniho téla v souvislosti s provedenou
sigmoideostomii, projevujici se vyjadiovanymi pocity ménécennosti

5. Strach z budoucnosti v souvislosti se zdvaznou progndézou onemocnéni,
projevujici se verbalizovanymi obavami

6. Zéména ve vyprazdiiovani stolice v souvislosti s provedenou
sigmoideostomii, projevujici se odchodem tekutého az kaSovitého sttevniho

obsahu do stomického sacku
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

7. Riziko vzniku infekce v souvislosti s opera¢nimi rdnami a invazivnimi

vstupy
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8. Potencionalni poskozeni kuze v souvislosti s odchazejicim stfevnim
obasahem ze stomie
9. Potenciondlni porucha vyzivy v souvislosti s poopera¢nim stavem pacienta

10. Potencionalni riziko TEN v souvislosti s pooperacnim stavem

7 4

1. Akutni bolest v souvislosti s operaéni ranou, projevujici se

verbalnimi projevy, hledanim ulevové polohy a izkostnou naladou

Cil:
» u pacienta dojde k odstranéni nebo alespoil zmirnéni bolesti
* pacient zna zpusoby pfinaSejici ulevu od bolesti a umi je vyuzit

= pacient udava na vizualni analogové skale maximalné¢ stupen 1 - 2

Plan péce:

» pravidelné (& 1h) hodnoceni bolesti z hlediska jeji lokalizace, druhu,
intenzity, stupné (VAS), i vyvolavajicich a bolest zhorsujicich faktorti

= pozorovani pacientovych reakci na bolest, vCetné¢ toho jak bolest
ovliviiyje projevy jeho chovani a hodnoty jeho fyziologickych funkci

» pozorovani projevl neverbalni komunikace (drzZeni téla, vyraz jeho
tvare, vynucovani ulevové polohy)

= aplikace analgetik dle ordinace Iékafe a aktualnich potieb pacienta
a sledovanti jejich zadoucich i nezadoucich ucinkl

= edukace pacienta o ulevové poloze a predchazeni bolesti jednoduchymi
opatfenimi (komprese operacni rany pti pohybu nebo kasli)

= edukace o relaxacnich a dechovych cvicenich

Realizace:

V 8:00 byl pacient ptelozen z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni
na oddéleni jednotky intenzivni péce transplantacni chirurgie. Z anamnézy bylo
zjisténo, ze pacient trpi bolesti v oblasti operacni rany. Zhodnotil jsem, Ze se

jedna o bolest tupou a ohrani¢enou v okoli opera¢ni rany. Pacient uvedl VAS
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4-5. Pacient ma uzkostnou ndladu a komunikuje minimalné, pouze na cilené
dotazy. Jeho neverbalni komunikace se projevuje bolestivou grimasou
v obliceji. Jeho fyziologické funkce jsou v mezich normy. Pomohl jsem
pacientovi zaujmout ulevovou polohu na zéidech s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Aplikoval jsem ordinovanou medikaci (Novalgin 1 ampule ve
100 ml fyziologického roztoku 1i.v.) do centralniho Zilniho katétru. V 8:30
jsem opét zhodnotil bolest, kdy pacient jiz nebyl ve vynucené tlevové poloze
audava VAS 1. Teprve v 9:00 bylo mozno dokonc¢it anamnesticky rozhovor.

V 10:00 byl pacient edukovan o opatfenich ke snizeni bolesti pii
pohybu v lizku a fyzioterapii. Pacientovi jsem také vysvétlil, relaxaéni metodu
pro zmirnéni bolesti pomoci prohloubeného dychani. Bolest byla nadéle
hodnocena kazdou hodinu pomoci VAS, kdy hodnota neptevySovala stupeii 2.
Ve 13:00 si pacient opét st€Zzuje na bolestivost stejného charakteru (VAS 4)
1 pfes vyuziti metody prohloubeného dychani a tlevové polohy, po konzultaci
s Iékatem je opét aplikovan Novalgin stejnym zptisobem, jako v rannich
hodinach. K tleveé dochazi po 15 minutach. Az do devatenacté hodiny pacient
udava VAS 1 az 2.

B¢éhem denni sluzby jsem nepozoroval zadné nezddouci ucCinky

podaného analgetika.

Hodnoceni poskytnuté péce:

Cilt osetrovatelské péce bylo dosazeno. Intervence oSetfovatelské péce
(aplikace analgetika, tlevova poloha, prohloubené dychéani) byly efektivni.
Osetiovatelska diagnoza k 19:00 zistdvda 1 nadale aktudlni diagnoézou,

vzhledem k zdravotnimu stavu pacienta.
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2.

Porucha sobésta¢nosti v provadéni dennich aktivit v souvislosti
s poopera¢nim stavem, projevujici se deficitem sebepéce v oblasti

hygieny a péce o stomii

Cil:

pacient je napomocny v oblasti hygieny
pacientovi bude zajiSténa kvalitni hygienicka péce
pacient je ¢asteCné sobestacny v péci o stomii

spoluprace s rodinou pfi péci o stomii

Plan péce:

zjisténi do jaké miry potiebuje pacient dopomoc od zdravotnického
personalu pfi hygienické péci

docileni toho, aby se pacient aktivné ucastnil hygienické péce

snazit se o minimalizovani pocitu studu pifi provadéné toaleté, zajistit
pacientovi intimitu

dbat o dodrzovani rehabilitatniho programu jako prostiedku ke
zvySovani sobéstacnosti

vyuziti podpirnych pomlcek a uprava prostiedi ke zvySeni
sob&stacnosti pacienta (optimalni vySka lizka a toaletniho stolku
s umyvadlem)

spoluprace se stomickou sestrou v nacviku sebepéce o stomii

zapojeni rodiny do nacviku v péci o stomii

provadéni  pravidelného  vyhodnocovani  ndvratu  sebepéce

a zduraznovani uspéchu, kterych se podaftilo pacientovi dosahnout

Realizace:

V 15:00 navstivila pacienta stomické sestra a provedla zékladni oSetfeni

stomie s edukaci pacienta. Béhem oSetfovani stomie se nemocny nezapojil do
péce o stomii, vyhybal se pohledu na stomii. V 16:45 jsem se pacientem
dohodl na provedeni hygienické péce, zjistil jsem v jakych oblastech potiebuje

pomoc a v 17:00 jsem upravil pacientovi lizko a toaletni stolek, ptinesl toaletni
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pomiicky a nasledné¢ dopomohl s hygienou (omyti zad a dolnich koncetin).
Pacienta jsem béhem hygieny motivoval k co nejvetsi samostatnosti a ocenoval
jeho aktivitu. SnaZil jsem se co nejméné odhalovat jeho intimni mista

a k 1azku mu ptevezl zasténu.

Hodnoceni

Pacient vpéfi o stomii neprojevil zadnou aktivitu. Porucha
sobé&stacnosti v pé€i o stomii stale trva. Cil oSetfovatelské péce nebylo mozno
splnit vzhledem k psychickému rozpoloZeni pacienta.

V oblasti hygieny byl pacient aktivni, vyzadoval pomoc pouze u htife
dostupnych ¢asti téla. Cil péce byl splnén pouze ¢astecné.

Osetrovatelska diagndza zastava aktualni do dalSiho dne.

3. Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi, projevujici se

¢astym buzenim a nedostatkem energie k dennim aktivitam

Cil:
= pacient usne do jedné hodiny po ulozZeni ke spanku
= pacient bude spat alespon Sest hodin bez probuzeni
= pacient se bude citit po probuzeni odpocaty a pripraveny k dennim

aktivitam

Plan péce:

» informovat se o pravidelnych domacich navycich pacienta, tykajicich se
usinani a spanku

= veskerou lé¢ebné osetfovatelskou péci rozvrhnout tak, aby co nejméné
naruSovala odpocinek a obzvlast no¢ni spanek pacienta

= zajistit pacientovi vhodné prostiedi ke spanku (minimalizovat rusivé
faktory, pfedevsim hluk a svétlo)

= aktivizovat pacienta béhem dne, omezit spanek béhem dne
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= provadét u pacienta ukony, které usnadiiuji spanek (masaz zad pied
spanim, uprava ltizka)

= aplikovat pred spankem analgetika dle ordinace Iékate

Realizace:
Béhem celého dne jsem se snazil pacienta co nejvice aktivizovat
a omezit denni spanek na minimum. Informace o poruse spanku byly pifedany

sestfe na nocni sméne.

Hodnoceni:
Vzhledem k tomu, Ze k hodnoceni planu doslo v 19:00 1ze dosazeni cile
0S. péce hodnotit az dal$i den. Behem dne byla vykonavana pouze intervence

tykajici se aktivizace pacienta.

4. Porucha prijeti vzhledu vlastniho téla v souvislosti s provedenou

sigmoideostomii projevujici se vyjadfovanymi pocity ménécennosti

Cil:
» docileni toho, aby se pacient s danym postizenim smifil a povazoval se
za plnohodnotného ¢lena spole¢nosti

= pacient spravné pouziva zdkladni kompenzacni (stomické) pomucky

Plan péce:

= zjisténi psychického a télesného dopadu nemoci na emocni stav
pacienta, pozorovat emotivni projevy

= vytvofeni vztahu divéry mezi mnou a pacientem

= chovat se k pacientovi, jako k plnohodnotné lidské bytosti

= dbat na to, aby si pacient svému handicapu postupné privykal,
neodmital se na kolostomii podivat, dotknout se ji a postupné ji sam
oSetfovat (spoluprace se stomasestrou)

= zvySovat v pacientovi pocit sebedivéry

48



= snazit se o to, aby si pacient i jeho blizci vzajemné sdélili své pocity,
zdlraznit Clenim rodiny, aby postizeného pfijimali normalné
a nelitovali jej

* umoznit nemocnému navstévu klinického psychologa

= dat pacientovi a piibuznym kontakt na kluby stomikti a stomalinky

Realizace:

Jiz béhem anamnestického rozhovoru jsem se snazil navodit atmosféru
vzajemné¢ duvéry a respektu kpacientovi a jeho potfebam. Vénoval
nemocnému dostatek Casu, dal jsem mu prostor na kladeni otazek o jeho
zdravotnim stavu, 1 kdyz toho pacient moc nevyuZzil. Snazil jsem se mu
odpovidat na jeho dotazy a v ramci svych kompetenci mu poskytnout co
nejvice informaci.

Zjistil jsem, ze nemocny proziva své postizeni velmi tézce, adaptace na
novy stav bude komplikovana. Ve spolupraci se stomasestrou jsem se snazil
pacienta zapojit do oSetfovani stomie. Pacient vnimal naSi snahu negativné.
Jelikoz v dob¢ oSetfovani stomie byli na navstévé rodi¢e nemocného, chtéli
jsme je edukovat a zapojit do oSetiovani stomie. Rodice se vyjadrili k edukaci
pozitivné. Pacient vSak naS$i aktivitu odmitl. Stomasestra se domluvila s rodici
na jejich navstévé ve stomaambulanci, kde jim poskytne vSechny potiebné
informace.

Pacientovi byl nabidnut kontakt s klinickym psychologem, ktery piijal.
Psycholog se dostavi zitra v dopolednich hodinach.

Kontakty na stomické kluby obdrzela zatim pouze rodina.

Hodnoceni:

Cilt nemohlo byt béhem 12 hodin dosazeno, nebot’ feSeni stanovené
osetfovatelské diagnéza je dlouhodobéjsiho charakteru. Je nutnd spoluprace
celého multidisciplinarniho tymu (oS. 1ékaf, oS. sestry, stomasestra, nutricni
terapeutka, fyzioterapeut) a v neposledni fadé také pacientovych blizkych.

Osetiovatelska diagnoza je stale aktualni.
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5. Strach zbudoucnosti v souvislosti se zavaznou prognézou

onemocnéni, projevujici se verbalizovanymi obavami

Cil:

= pacient chape, co je strach a nau¢i se rozeznavat pozitivni obavy od
negativnich

= pacient dokdze verbaln¢ projevit své obavy

» u pacienta dojde k odstranéni, nebo alespon zmirnéni strachu

Plan péce:

» zhodnoceni pacientovych pocitl a zjisténi do jaké miry ho strach ovlada

» vS§imani si verbalnich a neverbalnich projevi strachu

= pozorné vyslechnuti pacienta, dit mu dostatek prostoru k vyjadieni
obav a moznosti kladeni otazek

» uvést konkrétni piipad pacienta se stejnym postiZzenim a jeho navratu do
aktivniho Zivota

= spolupracovat se stomasestrou

Realizace:

Jiz béhem anamnestického rozhovoru, pifi kterém nemocny stroze
odpovidal na kladené otazky, jsem z pacienta vycitil, ze méa velké obavy
z budoucnosti, navratu do béZzného Zivota. Obava se selhani ve své partnerské
roli. B&hem komunikace se vyhyba oc¢nimu kontaktu. Vysvétlil jsem
pacientovi, Ze strach je pfirozeny obranny reflex, se kterym se kazdy
vyrovnava individualng. Pacientovi jsem nabidnul, ze pokud bude mit z4jem
muze si se mnou kdykoliv promluvit. Dostatek relevantnich a neskreslenych
informaci od zdravotnického persondlu mulze strach vyrazné zmirnit. Pro
zmirnéni obav, jsem piikladem uvedl ptibéh obdobné starého pacienta, ktery se

navratil k plnohodnotnému Zivotu, jaky vedl pied operaci.
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Hodnoceni:

Vzhledem k psychickému stavu nemocného, omezené komunikaci
zjeho strany nemohlo byt cili oSetiovatelské péce dosazeno. Jak jiz bylo
uvedeno u predchozi oSetfovatelské diagnézy, je nutnd budouci kooperace
celého multidisciplinarniho tymu kfeSeni této diagnodzy. Osetiovatelska
diagnoza je stale aktualni.

r

6. Zména ve vyprazdiovani stolice v souvislosti s provedenou
sigmoideostomii, projevujici se odchodem tekutého aZ kaSovitého

stievniho obsahu do stomického sacku

Cil:

= pacient se podili na péci o stomii

= 1y pacienta je navozen a udrZzen pokud mozno co nejoptimalnéjsi zptisob
jeho vyprazdnovani

* u pacienta dochazi k vyprazdiovani stfevniho obsahu do stomického

sacku

Plan péce:

* pozorovani charakteru odchézejiciho stfevniho obsahu ze stomie (jeho
barvy, konzistence, mnozstvi, zapachu i ¢astosti jeho odchodu)

= edukovat o tom, Ze postupnd realimentace na pevnou stravu povede
k formovani stolice a k jejimu odchodu v urcitych ¢asovych intervalech

* kontrolovat té€snost pfilnuti stomického sacku

= zajistit pacientovi maximalni mozné soukromi pii vyméné stomického

sacku

Realizace:

Po celou dobu smény jsem pozoroval obsah stomického sacku.
Hodnotil barvu, mnozstvi a patologické piimési stfevniho obsahu. Strevni
obsah byl tekuty az kaSovity, hnédozelené barvy, bez piimési krve . K odchodu

sttevniho obsahu dochazi samovolné do stomického séku. Za 12 hodin je
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celkové mnozstvi sttevniho obsahu 200 ml. Tésnost stomického sacku, nebyla

porusena.

Béhem dne byl nemocny edukovan o postupném piechodu na tuhou

stravu a stim souvisejici Upravou frekvence vyprazdiovani a konzistence

stolice. Pfi navstéve stomické sestry bylo zachovano maximalni mozné

soukromi (zéasténa) pacienta pii vymeéné stomického sacku.

Hodnoceni:

Vzhledem k naordinované dieté (tekutd), nemize byt zatim dosazeno

pravidelného vyprazdnovani formované stolice. Diagnoza zlistavd i nadale

aktualni.

7.

Potencionalni poskozeni kuZe v souvislosti s odchazejicim stfevnim

obsahem ze stomie

Cil:
u pacienta nedojde k poruseni kozni integrity v okoli vysité stomie
pacient chipe nutnost péce o okoli kolostomie, aby nedoslo

k poskozeni klze

Plan péce:

pozorovani zmén barvy kuze, tkanové skladby i1 kozniho turgoru
v oblasti stomie

kontrola hojeni stomie, kontrola vitality stomie, zndmek infekce
udrzovani okoli stomie v Cistoté a v suchu, pouzivani stomickych
pomucek tak, aby nedochdzelo k zatékani sekretu pod adhezivni
podlozku

spoluprace se stomickou sestrou pii edukaci pacienta v oSetfovani

stomie
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Realizace:

Pti oSetfovatelském fyzikalnim vySetfeni byla zhodnocena klze
a spolecné s ni i stomie. Ta je rizova, dobfe prokrvend bez viditelnych zndmek
infekce a dehiscence. Stomasestra béhem prvni navstévy pacienta na jednotce
intenzivni péce stomii dikladné oSetfila a poprvé na ni piilozila tvarovatelnou
adhezivni podlozku, ktera svym charakterem brani zatékani sekretu na kuzi
v oblasti stomie. Jak jiz bylo zminéno, stomicka sestra se pokusila o edukaci

nemocného.

Hodnoceni:
Prvniho cile bylo dosazeno, druhy cil vzhledem k jiz zmiflovanému
psychickému stavu splnén byt nemohl. K poskozeni kiize nedoslo, diagndza je

stale potenciondlni.

8. Potencionilni riziko infekce v souvislosti s opera¢nimi ranami

a invazivnimi vstupy

Cil:

* u pacienta nedojde ke vzniku infekce operacnich ran, rany se budou
hojit per primam

= u pacienta nedojde ke vzniku infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy

(CZK, PMK)

Plan péce:

» hodnoceni vSech faktori, které mohou vést k rozvoji infekce

* vénovat pozornost mistnim projeviim infekce (oblast operacnich ran,
jejich hojeni, ptipadnd sekrece zran), pravidelné¢ hodnotit okoli
invazivnich vstupti

= sledovat vyvoj celkovych projevl infekce (horecka, tfesavka, zvySené

poceni)
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» zdaraznéni nutnosti dodrzovani hygienickych pozadavki personalu
1 pacienta, coz je prvoradym pozadavkem pii boji proti nozokomidlni
infekci

* udrZovani invazivnich vstupli ve sterilnim stavu, pravidelné sterilni
prevazy CZK

= sledovat potencionalni ptiznaky uroinfekce

Realizace:

Béhem prevazu stomie stomickou sestrou jsem asepticky prevazal
1 operacni rany, které jsem zhodnotil, jako klidné, bez sekrece, hojici se per
primam. K desinfekci operacnich ran jsem pouzil Betadine roztok, poté jsem
rany prekryl sterilnimi mulovymi ¢tverci a prelepil sterilni néplasti. V pribéhu
denni sluzby jsem sledoval znamky ptipadné celkové infekce. Jako prevence
nosokomialni infekce byl dodrzovan bariérovy oSetrovatelsky rezim.

Béhem hygienické péce jsem jako prevenci ascendentni mocové infekce
osetfil okoli mocové cévky desinfekénim roztokem Skinsept Musosa.

Po provedené hygienické péci jsem asepticky osetfil okoli centralniho
zilniho katetru. Opét jsem pouzil tampony navlhéené roztokem Betadine, po
expozici desinfekéniho roztoku jsem na misto vstupu CZK sterilng pfilozil

Inadine obvaz a misto piekryl sterilni transparentni naplasti.

Hodnoceni:

Pfi oSetfovani operacnich ran nebyla zjiSténa Zadna ze znamek infekce,
rany se hoji per primam.

Ani okoli CZK nejevi zadné znamky lokalni infekce. U pacienta nebyly
pozorovany projevy uroinfekce ani celkové infekce.

Osetfovatelské cile byly splnény. Vzhledem k neukoncenému hojeni

ran a stalé pritomnosti invazivnich vstuptl je oSetfovatelskd diagnoza i1 nadale

platna.
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9. Potencionalni porucha vyZivy v souvislosti s pooperacnim stavem

pacienta

Cil:
* u pacienta nedojde k poruSe vyzivy a bude mu zajistén dostatecny
kaloricky pfijem

= pacient znd vyznam piiznivych G€inka sippingu

Plan péce:

= u pacienta bude pravidelné (kazdy den) hodnocena télesnd hmotnost
a svalova sila

* u pacienta bude sledovan celkovy denni pfijem vyzivy (enteralni,
parenteralni, per os) vzhledem k energetickym narokim (spoluprace
s nutri¢nim terapeutem)

* pacientovi je zajiSténo dostatecné mnozstvi vyzivovych dopliki
(Nutridrink, Novasourse)

= edukace pacienta ve spolupraci s nutricnim terapeutem o piiznivych
ucincich sippingu

» seznamit pacienta s pfichutémi vyzivovych doplitkii a umoznit mu, aby
si vybral jemu nejchutnéjsi

= zajistit optimalni teplotu vyzivovych doplika (zajistit dostatecné
mnozstvi)

= dbat o dodrzovani zvysené péce o dutinu Ustni

Realizace:

Pti ptijmu byl pacient zvazen (77kg — coz je o tii kilogramy mén¢é nez
v den piijmu do zdravotnického zafizeni). Svalova sila je pfiméfena. Pacient si
nestézuje na pocity hladu. U pacienta byla v pribéhu dvanacti hodin
hodnocena tekutinova bilance, ktera je vyrovnana. Dle ordinace kontinudlné
podéavana parenteralni a enterdlni vyziva. Dnes l€kafem naordinovan sipping

tikrat denné.
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V odpolednich hodinach pacienta navstivil nutri¢ni terapeut, zhodnotil
energeticky prijem vzhledem k aktudlnim energetickym pozadavkiim jako
optimalni. Spole¢né jsme pacienta edukovali o vyznamu sippingu a umoZnili
mu vyzkousSet rizné prichuti. Pacient si vybral vyzivovy doplnék s jogurtovou
ptichuti o optimalni teplot€.

Spolecné s odpoledni toaletou si pacient vycistil dutinu Gstni zubnim
kartackem a zubni pastou. Béhem celého dne mél v dosahu ustni vodu, pro

ptfipadné vyplachovani dutiny Ustni.

Hodnoceni:

Béhem dne byl dodrzen naordinovany dietni rezim. Pacient si nestézuje
na pocity hladu. Pfijem vyZzivy je prozatim optimalni k energetickym narokiim
pacienta. Edukace o vyznamu sippingu prob¢hla tspésné€ a nemocny vypil dva
Nutridrinky.

Cile oSetfovatelské péce byly splnény. Vzhledem k zdravotnimu stavu

pacienta stale existuje rizoko poruchy vyzivy, proto diagnéza i nadale trva.

10. Potencionalni riziko TEN v souvislosti s poopera¢nim stavem

Cil:

» u pacineta nedojde k projeviim TEN

Plan péce:

= u pacienta bude kontrolovana funkcnost bandazi dolnich koncetin,
poptipad¢ budou elasticka obinadla vyménéna za elastické punc¢ochy

= pacient bude poucen o vyznamu aplikace naordinované¢ho Fraxiparinu

= pacientovi bude aplikovéan Fraxiparin v davce dle ordinace 1¢ékate

* bude pravidelné kontrolovano prokrveni dolnich koncetin
Realizace:

Nemocnému byly po pfijmu na jednotku intenzivni péce a po sbéru

anamnestickych informaci odstranény banddze, promazany dolni koncetiny
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a nasledn¢ nasazeny elastické puncochy. Po odstranéni bandéazi, byly koncetiny
dobie prokrvené, teplé, pulz na periferii hmatny. Pacient byl poucen o nutnosti
nosit elastické puncochy a zaroven byl nemocnému vysvétlen vyznam aplikace

lékatfem naordinovaného Fraxiparinu.

Hodnoceni:

Béhem denni sluzby nedoSlo k pozorovani Zadnych projevii TEN.
Nemocny toleroval elastické puncochy. Cilli oSetfovatelské péce bylo splnéno,
diagnoza vsak vzhledem k zdravotnimu stavu zastava i nadale potenciondlni.

Je nutné i nadale pokracovat v prevenci TEN.
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3.4 Dlouhodoba oSetrovatelska péce

Vzhledem ktomu, Ze pfevaznou cast oSetfovatelskych diagnéz se
béhem pobytu na jednotce intenzivni péce podatilo splnit jen ¢asteéné, nebo
vubec, zlstaly aktualnimi i béhem piekladu na standardni oddé€leni kliniky
transplanta¢ni chirurgie, ke kterému doslo osmy pooperaéni den, kdy nemocny
postupné ptrechazel na pevnou racionalni stravu za spoluprace nutricniho
terapeuta, ktery se nemocnému snazil vychdzet maximalné vstiic s vybérem
jidla. Pfed prekladem byl pacient dekanylovan (doslo k odstranéni CZK, PMK
a NJS). V den prekladu na standartni oddéleni jiZ neudéaval Zaddné bolesti
a doslo i ke zlepSeni jeho pfistupu pii oSetfovani stomie. I tak vSak jeho
psychicky stav nelze oznacit za dobry. I nadale vyuziva moznosti komunikace
s klinickym psychologem. Béhem pobytu na standardnim oddé€leni nedoslo
k Zddnym zavaznym komplikacim. Obé rany se hojily dle planu per primam
a rovnéz sigmoideostomie nejevila zndmky ischemie ani nekrézy. Okoli
sigmoideostomii bylo po celou dobu hospitalizace klidné¢. U nemocného se
neprojevily zadné zndmky alergie na kolostomickou podlozku ani jiny material
spojeny s péci o stomii. Pravidelné za nim dochéazela stomickd sestra, kterd
pokracovala v edukaci nemocného. Ttindcty pooperacni den, byl pacient plné
sobéstacny v péci o sigmoideostomii a proto doslo k planované dimisi.

I nadale pacient navs$tévuje chirurgickou i1 stomickou ambulanci,
momentalné je po prodélané chemoterapii. Jeho psychicky stav neni podle jeho
slov idealni, ale urcité je leps$i, nez v prvnich tydnech po operaci. Uvédomuje

si, Zze bez jeho spoluprace nemiize byt dosavadni terapie stoprocentni.
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3.5 Psycho - socialni stranka

Uslysi-li ¢lovék zust lékate onkologickou diagnoézu, lze fict, Ze to

otfese zaklady jeho zivota. Od tohoto okamziku ho nemoc provadi na kazdém

kroku. Nemocny se musi naucit s nemoci zit a smifit se s ni. Kazdy ¢lovék

prochazi ur¢itymi fazemi poté, co se o své nemoci dozvi

Elizabeth Kiibler — Rossova rozd¢lila tyto faze na:

1.

Negace — nemocny, ktery se nachazi v této fazi je v psychickém Soku
a popira skutecnost, ze by trpél zavaznym onemocnénim. Nechce vefit
tomu, Ze nemoc postihla pravé jeho a casto zpochybniuje spravnost
klinickych vySetfeni. Casto se strani spolednosti. V této fazi je
nedutlezitéjsi ziskat davéru nemocného.

Agrese — v této fazi je nemocny plny negativnich emoci, které jen tézko
ovlada. Klade si otazku: ,,Pro¢ pravé ja?* Svou zlost projevuje vici
svému okoli. Casto i vii¢i svym blizkym lidem, pIng si viak uvédomuje,
ze oni za jeho zdravotni stav nemohou. Je dulezité védét, ze i tato faze
je fazi ptechodnou. Jeho negativnim emocim by mél byt ponechan
volny prichod.

Smlouvani — b&hem této zivotni fdze nemocny zvazuje, jak naplnit
zbyvajici ¢as. Hleda informace o novych lécich a 1é¢ebnych metodach,
které by mu mohly pomoci.

Deprese — nemocny si uvédomuje vaznost svého zdravotniho stavu
a ztratu svoji vitality. Nejvétsi pomoci je trpélivé naslouchdni jeho
obavam.

Smireni — tato faze je fazi zavérecnou, Clovek piijima svoji diagndzu.

SnaZzi se urovnat sviij dosavadni Zivot a pfijmout roli nemocného.

Kazdy pacient reaguje odlisné, ale v podstaté velmi podobné¢. Jednotlivé

faze nemusi jit za sebou, tak jak bylo popsano. Nékterda mulze byt uplné

vynechéna (Kiibler-Rossova, 1992). Pokud bude zdravotnicky tym védét, ve

které fazi se pacient nachéazi, dojde klepSimu porozuméni a predevsim

spolupraci. Pochopeni a empatie ovliviiuje komunikaci a ziskani pacienta ke
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spolupraci na jeho 1é¢be€. Stomie zpocatku meéni vniméni sebe sama a okolniho
svéta, proto je nutny klidny a vyrovnany pfistup k pacientovi. Pacient ma

velkou oporu ve své rodin€ a svoji pritelkyni.

ProzZivani nemoci a reakce na hospitalizaci

Pacient zil se strachem znemoci od doby, kdy poprvé slySel svoji
diagnézu. Bé&hem prvnich projevii nemoci vyhledal Iékatskou pomoc.
Nemyslel si ale, ze ma rakovinu, podle jeho slov Zil pteci celkem zdravé.
Nekoufil, nepil alkoholické napoje a snazil se dodrzovat zasady zdravé vyzivy.
Po vysloveni diagnozy po koloskopickém vySetfeni byl uzkostny, své obavy
prozival vétSinou vnitin€ a nesvétoval se s nimi. M¢l obavy, ze prestane byt
pro svoji piitelkyni atraktivni. Nedokdzal si piedstavit, Ze bude mit vyvod
a stale véfil, Ze se po operaci probudi a bude vypadat jako dfive. Stomii si zacal
uvédomovat hned prvni pooperacni den, neumél si predstavit, ze bude moci
nadéale zit plnohodnotny Zivot, jako pted operaci. Byl plactivy a témet
nekomunikoval. Byl seznamen, ze se jednd o stomii trvalou, se kterou se bude

muset naucit zit.

Zhodnoceni komunikace

Pacient nebyl komunikativni, k ¢emuZz jsem dospél pfi snaze navézat
snim rozhovor na jakékoliv téma. VétSinou odpovidal jednoslovné, nebo
holymi vétami. Zprvu nedokazal mluvit o svych pocitech ani se svymi
blizkymi. Stejné chudéa byla i jeho nonverbalni komunikace. Da se fici, Ze
pacient patii mezi lidi, kterym trva déle, nez se vyrovnaji se stresovou situaci

a sni spojenou zatézi, kterou takovato operace zcela jisté je.

Zvladani stresu

Podle slov ptibuznych pacient nikdy pfed operaci neprodélal tak velkou
stresovou zat¢z, jako nyni. Oba rodice jsou zdravi a prarodice zemieli, kdyz
byl malé dit€¢. Ma stilou praci spravidelnym finanénim pfijmem.

Psychofarmaka nikdy neuzival. Prvnim vétSim stresem pro néj byl nalez krve
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ve stolici a dal§im jesté vétsim, vysloveni diagnozy s naslednym vysitim trvalé

stomie. Uzavfel se do sebe a omezil komunikaci.

Motivace k 1é¢bé

V pooperacnim obbdobi byla pro pacienta nejvétsi motivaci rodina
a pritelkyné, kvili které si pral byt co nejdiive ve stejné kondici, jako pred
operaci. Podle slov jeho rodi¢i si pieje vzit ptitelkyni za Zenu a mit s ni

potomky.

Socialni stranka

Nemocny zije v Praze ve svém byté se svoji ptitelkyni. I jeho rodice Ziji
v Praze, proto jej chodi pravidelné kazdy den navstévovat, maji spolu velmi
blizky vztah. Pacient ma podle slov rodi¢i pomérné hodné pratel, ty vSak

momentalné odmita vidét.
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3.6 Edukace

Edukace pacienta s kolorektdlnim karcinomem musi zacit jiz pred
samotnou operaci, kdy mu ma byt vysvétlen diivod operace a zalozeni stomie.
Vtomto piipadé¢ sigmoideostomie. Po operacnim vykonu se jednou
pacientem pravidelné dochazi a postupné ho uéi zvladat jeho novou roli. Zadné
setkani se stomasestrou se nikdy neodehrava podle stejného schématu, protoze
kazdy clovék je individuum a kazd4 stomie ma svoje specifika. Sestra musi
dokazat vyuzit své znalosti zoblasti psychologie, oSetfovatelstvi
a komunikace. Musi svlij vyklad pfizplsobit aktudlnim potfebam nemocného.
Cilem edukace by mé¢lo byt nejen ziskani pacienta, ale pokud souhlasi, tak
1 jeho rodiny ke spolupraci pii oSetfovani stomie.

Edukace probih4 formou rozhovoru ¢i diskuze. Jako dobrd pomiicka se
osveédcily letaky, které nabizeji jednotlivé firmy zabyvajici se pomlckami pro
stomiky. Zékladem pro uspéSnou edukaci musi byt vytvoreni dobrého vztahu
mezi pacientem a sestrou. Sestra musi respektovat individualitu nemocného

a zajistit mu dostate¢né soukromi béhem edukace.

Péce o kolostomii (sigmoideostomii)

Stomasestra pacientovi vysvétlila vyhody a nevyhody jednodilného
a dvoudilného systému.

Jednodilny systém jsou stomické sacky, na jejichz zadni stra
né je podlozka s nalepovaci vrstvou a otvorem uprostied. Tato Cast se po
prizptusobeni velikosti stomie lepi na pokozku. Moderni hydrokoloidni hmota
na podloZce je Setrnd vici pokoZce. Nezpusobuje alergické reakce a béhem
pouzivani poskytuje ochranu pro citlivou pokozku v okoli stomie. Plastikovy
saCek je pokryt zjedné nebo zobou stran netkanou textilii, kterd zajisti
diskrétnost pii noseni a pfi kontaktu s kiizi. Soucasti uzavienych sacka jsou
aktivni uhlikové filtry, které odstrani nepfijemny pach plynti a zaroven
zabranuji nafouknuti sacku. Jednodilny systém se doporucuje meénit dle

potfeby, minimalné vsak jednou az dvakrat denné. Dvoudilny systém se sklada
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ze dvou casti a to znalepovaci podlozky a sacku. Podlozka s plovoucim
krouzkem umoznuje nasazeni sacku. Ohebny prouzek zajistuje flexibilitu pii
ohybéni, pfedklonu a kleku. Tim je zajiSténo, Ze safek se od podlozky
neuvolni. Hydrokoloidni hypoalergenni hmota umoziuje ponechat podlozku na
téle 3-5 dni. Tim je pokozka v okoli stomie chranéna proti agresivnimu
pusobent stolice.

Stomicka sestra dale pacienta informuje o doplitkovém sortimentu jako
je adhezivni pasta pomahajici vyrovnani koznich nerovnosti, jizev a zahybi
v okoli stomie. T¢lova voda umoziujici dokonalé ocisténi pokozky. A pro
pacienta velmi dulezity pohlcova¢ pachu. Pacienta je také nutné poucit
o likvidaci pouzitych pomtcek, predev§im sackil, které je zapotiebi pied

vyhozenim do odpadkového kose zabalit do igelitového sacku a opatfit uzlem.

Strava

Pacient od devatého pooperacniho dne pfijimé bezezbytkovou stravu
(dieta &. 5). Ugelem této diety je konzumace takovych potravin, aby nasledné
do stolice odchazelo co nejméné zbytktl, které by stfevo nutily ke zvySené
peristaltice. Pacient byl poufen o potravinach, které jsou pro né¢j vhodné
v tomto obdobi. Doporu¢eny mu byly polévky, libové maso, beSamelové
omacky, kompotované ovoce, brambory, téstoviny, ryze a tvaroh. Naopak
potraviny, kterym by se m¢l vyhybat jsou veskerd tucnd jidla, celozrnné
pecivo, lusténiny, kynuté pecivo, syrova zelenina a ovoce, kofenéna jidla. Tyto
potraviny totiz zplUsobuji nadmérné nadymani a zatézuji travici trakt. Tuto
bezezbytkovou dietu by mél nemocny dodrzovat piiblizn€ Sest tydnii po
operaci. Jidlo by mélo byt rozdéleno na 5-6 mensich porci denné. Stejné jako
pacient byla poucena i rodina o vhodnych a nevhodnych potravinach, dle
tohoto pouceni nosila pacientovi do nemocnice béhem hospitalizace vhodna
jidla.

Dulezity je také pitny rezim. Za nevhodné tekutiny pro stomiky se
povazuji sycené vody kyslicnikem uhli¢itym, protoze nadymaji. K idealnim

napojim patii pramenitd voda, ovocné moSsty, zeleninové Stavy. Denni

Cvwr
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Pit je vhodné po malém mnozstvi v pritb¢hu celého dne. Pokud ma stomik
fidkou stolice je vhodnéjsi pit hlavné pii jidle (Pfirucka stomika, Dansac,

2007).

Zivot stomika

Edukace vtéto oblasti by se méla tykat predevSim osobniho
s poleCenského Zivota nemocného a jeho opctovného zaclenéni. ZaloZeni
kolostomie neni divodem k odchodu do invalidniho dichodu u pracujicih lidi.
Je ovSem nutné zvazit zda-li je soucasné zaméstnani pro stomika vhodné.
Nemocny si také musi uvédomit, ze prvni dva mésice po operaci je nutné
povaZzovat za obdobi klidu. Jist¢ potize miZe stomie pulsobit pii vybéru
obleceni. Muziim je vhodné doporucit namisto pouziti opasku Sle.

Pacientovi byl nabidnut kontakt na klub stomikd, coz prozatim odmitl.
Jeho rozhodnuti bylo plné respektovano. Tyto kluby zakladaji lidé, ktefi maji
stejné onemocnéni. Ugelem téchto skupin neni jen pofadani spolenych akci
(z4jezdy, seminare) ale predevsim se snazi psychicky podpofit jednotlivé ¢leny

klubu.
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4. ZAVER

Zavérem této bakalaiské prace bych se chtél zminit pfedev§im
o pacientovi, které¢ho se celd tato prace tyka. Pan V. M. byl silné ovlivnén svoji
nemoci. Celou dobu pted operaci zil ve strachu z potvrzeni diagnézy, ktera mu
byla sdélena. Vzhledem k tomu, ze si byl védom rizika plynouciho z neléceni
nemoci, podstoupil planovany operaéni vykon s vySitim termindlni
sigmoideostomie. S timto pacientem jsem se setkal ¢tvrty den po operaci, kdy
nebyl piilis sdilny a prozival pocity strachu a beznadéje. Z jeho rozhovoru bylo
evidentni, Ze citi svou nemoc jako nespravedlnost. Pro¢ zrovna on musel
onemocnét. Nejvetsi obavy mél, ze nebude moci nadale plnohodnotné prozivat
svij dalsi zivot a plnit své role.

V klinické casti jsem se vénoval anatomii a fyziologii tlustého stfeva,
klinickym projevim, diagnostice a terapii kolorektalniho karcinomu.

V oSetfovatelské  ¢asti  jsem  se  zabyval  charakteristikou
osetfovatelského procesu. Podstatnou cast tvoii oSetfovatelskd anamnéza dle
,Modelu funkéniho zdravi“ Marjory Gordonové, stanoveni oSetfovatelskych
diagnoz, jejich intervenci a cild. VétSiny cili, které jsem béhem
oSetfovatelského procesu stanovil, nebylo dosaZeno. OSetfovatelské diagnozy,
kter¢é byly u pacienta stanoveny vyzaduji dlouhodobé provadéni
osetfovatelskych intervenci, kooperaci celého zdravotnického tymu
a predevsim pak samotného pacienta.

Seznameni s timto pacientem mé& donutilo pfemysSlet o tom, Ze
kolorektalni karcinom se nevyhyba ani lidem v produktivnim v€ku. A Ze tak
neustale pfipominand prevence a zména zivotniho stylu jsou opodstatnéné. Je
znamo, ze Cloveék v mnoha piipadech nemutze ovlivnit svlij zdravotni stav,
existuji vSak onemocnéni, na kterych se ¢lovék z velké miry podili sam, mezi
takova patti i1 kolorektalni karcinom. Pacient v dob¢ nasi spoluprace byl teprve
na zacatku cesty, na jejimz konci mtze byt navrat do bézného zivota. Doufam,
ze svij ,,boj*“ s nemoci vyhraje a sigmoideostomii pfijme jako soucast svého

téla a nauci se s ni plnohodnotné zit.
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5. Seznam pouzitych zkratek

a. — arterie

AA — alergickd anamnéza

ADP — artéria dorsalis pedis

AF — artéria femoralis

AP — artéria poplitea

ATP — artéria tikalis posteriori
aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy test
BMI — Body mass index

CA 19-9 — nadorovy marker

CEA - karcinoembryonalni antigen
CO2 — oxid uhlicity

CT - computed tomography

DK — dolni koncetiny

EKG — elektrokardiografie

FR — fyziologicky roztok

1.v. — intraven6zné

JIP — jednotka intenzivni péce
MgSO4 — siran hofecnaty

NIJS — nazojejunalni sonda

NMR — nuklearni magneticka rezonance
PMK — permanentni mocovy katetr
PSA — pracovné socidlni anamnéza
TK — tlak krve

TT — télesna teplota

TEN — trombembolicka nemoc

TNM - tumor, nodus, metastaza
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Priloha é. 1:

Geneticka studie onemocnéni tlustého stieva



INFORMACE PRO PACIENTY

GENETICKA STUDIE ONEMOCNEN] TLUSTEHO STREVA

MUDr. Jan Novotny, PhD.
Vieobecnd fakultni nemocnice, Onkologicks klinika a ILFUK, U nemocnice 2, 128 08, Praha 2,
tel.: 224 966 767, e-mail: onkologie@seznam.cz

A
Rédi bychom Vés pozadali o ulast ve studii vysky!u pirozenych variaci v genech enzymii metabolismu
cizorodych litek a opravy DNA u onemocnéni tlustého stieva,

Zavazujeme se pfisn& zachovat Vasi anonynutu

~
1

Cil studie.

Cilem studie je zjistit &etnost vyskytu prirozenych variaci v genech metabolismu cnzorodych litek a opravy DNA
které mohou souviset se vznikem a rozvojem riznych forem onemocnéni tlustého stfeva a konecniku v &eské |,
populaci. Rovn&Z chceme studovat vliv téchto variaci na expresi RNA.

Atkoliv jsou tyto pfirozené variace v genech pravdépodobn& v nasi populaci relativng -vzicné, Je_]lch vyzkum
divi nadéji, Z¢ bude moZno u postiZenych jedincd a jejich pfibuznych zkvalitnit a zpfesnit diagnostiku
uvedenych onemocnéni. Studium pfirozenych variaci v genech DNA reparace mile pfispét v koneiném duslcdku
ke zlep3eni terapeutického reZimu.

Postup.

Zafazeni do génetické studie zavisi na Vadem souhlasu. Ten umozni pouZit &4st vzorkii krve, nemocné a zdravé
tkéng, odebranych Vém v rimci ostatnich klinickych vySetfeni, pro izolaci DNA a RNA a jeji naslednou analyzu,
V t¢ bude analyzovén vyskyt mutaci v genech CYP, NQO, EPHX, GST, SOD, MPO, XP, XRCC, OGG, APC,
CHEK2. MYH a NBS. Vysledky analyz budou spolu s tidaji o Vadi anamnéze a pritbshu choroby statisticky
zpracovdny. Studie bude provedena v laboratofich Akademic V&d CR, Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a

* Stitntho zdravotniho dstavu v Praze ve spoluprici s klinickymi pracovniky (chirurg, patolog, onkolog).

Provedeni studie je podminéno souhlascm etické komise tistavu navrhovatele (AV CR).

M tato studie zdravotni rizika?
Tato studie neni spojena s Zidnym rizikem. Jedn4 se pouze o ruhnm odbér vzorku Zilni krve u pac;entu a
kontrolnich osob, a pfipadné tkané pii operaci v rimei ostatnich klm:ck‘ych vySetfeni pacienti.

Mi tato studie pro pacienta néjaky pfinos? .
Studie sloui pro zdkladni vyzkum a tudiZ- pro ovéteni \rys]cdku bude tfeba provést velké mnoZstvi- analyz,
publikovat ndlez v odbomé literatufe a podrobit jej posouzeni mezinarodni védeckou vefejnosti.

Rozhodnuti o i¥asti v genetické studii nems vliv na poskytovannu zdravotnf pé&i.

. Jsou vysledky.studie divE&rné?

Vysledky této studic jsou zcela divémé. VA ofetiujici Iékaf pred4, s Vadim souhlasem, biologicky material a
informace, tykajici se pn'lbéhu a lé¢by Vaseho onemocnéni, MUDr. Janu Novotnému, PhD, ktery je odpovédny

. za sbér vzorkd adat. Udaje o identit pacienta nebudou k dispozici pracovidtim analyzujicim DNA a RNA.

Veskeré osobni informace ziistanou pfisné divémé a nebudou nikdy zvefejnény. .

a
Je moZné odstoupit v pribEhu-studie?- . . =
Vade WZast na této studii je dobrovolna. V pripadé, 2e po svolem k utasti a podpisu informovaného souhlasu
zménite ndzor, bude toto Va3e rozhodnuti pIné respektovano. VA4S IékaF ma rovnés privo Vis ze studie vyfadit.

Velice si Vaﬁl uéash na nafem vyzkumu viZime a d¥kujeme Vam. Jeding touto cestou je mozZné pokmé:l
v poznéni pfidin vzniku oncmocném tlustého stfeva a kone&niku.




' SOUHLAS S GENE{ICKYM VYSETRENIM

GE NETICKA STUDIE ONEMOCNEN{ TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU

MUDr. Jan Novotny, PhD.
\"teobecnd fakultni nemocnice, Onkologické klinika a ILFUK, U nesnocnice 2, 128 08, Praha 2,
tel.; 224 966 767, e-mail: onkologie@seznani.cz

Cis'o pacienta: .......ooeereuenns JMENO PACIENtA: wovovrrruesnvevans

M %2 (] 1| S — erteeeresnennne o .. mi jazné vysvétlil(a) podslatu mé Gdasti ve studii. Mohl(a) jsem

klést otdzky. Byla mi poskytriuia kopie informaci pro pacienty utastnici se studie.

~Pacient (jméno pacienta hilkovim pism:m) timte’ puivrzuje, Ze

souhlasi s provedenim analyzy zmindnych gendt a pouZitim klinickych dat s cilem wmoznit predikci vyvoje

nemoci a udinku It‘:t‘.by za pledpokladu zachovani pl‘rsné anonymity pacicnta. Je si vt‘.dom(a), ic ze studie mi7e

. kdykoliv odstoupit. i . . B

l’odpns PACIENIA. ... e veuvaveerennane: D DAl . coovveressenvaeeseres e

Jméno lekalk:...

Podpis I¢kate: Datum:.....cccsunee .



Jméno: ............. Prijmeni: ....................... ...

Rodné &s10: wovveooee Bydlisté (okres): ...

Etnicka skupina: .......................

Vék v dobé diagnézy (jen u nemocnych s nadorovym onemocnénim nebo sifevnimi zanéty): .......... .. ..

Rodinny vyskyt nadorovych onemocnéni:

kdo onemocnél: v jakém véku onemocnél: jakym nadorem:
otec NE ANO wve véku: ........ nadorem: ..................
matka NE ANO ve véku: ........ nadorem: ..................
otec otce NE ANO ve véku: ........ nadorem: ..................
otec matky NE ANO ve vEku: ........ nadorem: ..................
matka otce NE ANO vevéku:........ nadorem: ..................
matka matky NE ANO ve véku: ........ nadorem: ..................
sestra NE ANO ve véku: ........ NAAOTCINS wos » ¢ swnie s 2.0
bratr NE ANO ve véku: ........ nadorem: ..................
dcera NE ANO vevéku:....... nadorem: ..................
syn NE ANO vevéku:........ nadorem: ..................
........ NE ANO vevéku: ........ nadorem: ..................

NE ANO ve véku: ....... NADOTEN: - ; cocen = cmzem s
,,,,,,,, NE ANO ve vEku: ....... nadorem: ..................
,,,,,,,, NE ANO wvevéku:....... nadorem: ..................

u pribuznych druhého stupné (stryc, teta, bratranec, sestienice, netef, ..) prosim uvedte, zda se jednd o

pribuzné z otcovi & matéiny strany)
Koufeni: NE ANO Pokud odpovite ano:
OD (vék v letech): ............. DO (vék v letech): ...........(pokud stdle kouFite, kolonku ., DO nevypliiujte)

POCET CIGARET /DEN: ...............

Pokud jste kouril(a) ve vice obdobich, oznacte prosim i druhé obdobi.

OD (vék v letech): ............. DO (vék v letech): ..........(pokud stale kouFite, kolonku ,,DO" nevypliujte)
POCET CIGARET /DEN: ...............
Koutite pfevainé cigarety s filtrem? NE ANO
Koufite pfevazné cigarety bez filtru? NE ANO
Koufite pravidelné fajfku nebo doutnik? NE ANO
Pobyvate pravidelné v zakoufené mistnosu? NE ANO

Anamnestick¢ adaje od osob vySetfovanych na pritomnost gent polencialné zvysujicich niziko
vzniku nadort tTustého stfeva a koneéniku Verze 3




Potrava: jste vegetaridn(ka)? NE ANO Pokud odpovite ano:

OD (vék v letech): ........ DO (vék v letech): ......... (pokud jste stale vegetaridn(ka), kolonku nevypliiujte)
Jite pravidelné ovoce? NE ANO: denné? obden? méné &asto?
Jite pravidelné zeleninu? NE ANO: denn&? obden? méné &asto?
Jite pravidelné grilované maso? NE  ANO: denné? obden? méné Easto?
Jite pravidelné smaZenou potravu? NE ANO: denn&? obden? méné ¢asto?
Jite pravideIng ostra (paliva) jidla? NE  ANO: denné? obden? méné asto?
Jite pravidlené ryby a rybi tuk? NE ANO: denné? obden? méné &asto?
Alkohol: Utivite alkoholické napoje? NE ANO Pokud odpovite ano jaké:
pivo odhadem mnozstvi 0,5 1 lahvi za tyden: ............ocovveennnnnn.
vino odhadem mnoZstvi 2 dcl sklenidek za tyden: .............c.ceee.
destilaty odhadem mmozZstvi 0,5 dcl skleniek za tyden: ...................
VétSinu Zivota jsem strévil(a): ve mésté na venkové
pribliZné stejné ve mésté i na venkové
Vzdélini: zékladni stfedogkolské
stfedo¥kolské s maturitou vysokogkolské
Povoléani: OD (vék v letech): ............ DO (vékvletech): .........
OD (vék v letech): ............ DO (vékv letech). .........
Véha: .......... kg Vyska: ..........cm
Trpite cukrovkou? NE ANO Pokud odpovite ano:
Létite se: Dietou Léky Inzulinem

Létil(a) jste se n&kdy v minulosti pro nadorové onemocnéni? NE ANO
Pokud odpovite ano:

Projaké? ......cooveoeeeeereeenan,

Anamnestické tidaje od osob vySetfovanych na pfitomnost genii potencidlné zvy3ujicich riziko

vZhiku nadoni Tlusteho stieva a Konecniku, Verze 3



Léky: Uzivite pravidelng ndjaké 1eky? NE ANO Pokud odpovite ano, jakeé?:
wvadime nejéastéjsi priklady:

na bolest & chronické zdnéty: Asacol, Aulin, Brufen, Celebrex, Diclofenac, Ibuprofen, Indren,
Indobene, Ketoprofen, Ketonal, Mesulid, Movalis, Naproxen, Piroxicam, Rewodina, Salofalk,
Surgam, Vioxx, ...

na vysoky tlak: Agem, Amicloton, Betaloc, Cynt, Indap, Lokrem, Moduretic, Norvasc, Prestarium,
Tritace, Vasocardin, ...

psychiatrické 1éky: Amitriptilin, Aurorix, Cipram, Citalec, Citalopram, Clozapine, Deprex,
Dogmatil, Efectin, Fluoxetin, Ludiomil, Melipramin, Plegomazin, Prothiaden, Prozac, Risperdal,

Seropram, Seroquel, Sulpirid, Tiapridal, Tisercin, Zelodox, Zoleptil, Zoloft, Zyprexa, ...

OD (vék v letech). ..........-w DO (vék v letech): ...........--.
OD (vék v letech): .......oeune DO (vék v letech): ...ooovvveern
...................................... QD (vék v letech): ....ooovvnnnt DO (vék v letech): ...cooovvvvene
...................................... OD (vék vietech): ............. DO (vék vietech). .....oooevverr
...................................... OD (vék vletech): ......ocevven DO (vekvletech). ...........
U Zen: o
HORMONALNI ANTIKONCEPCE: NE  ANO
Pokud odpovite ano:
OD (vék v letech). ...... DO (vék v letech): ........ (pokud tablety stdle wiivdte, kolonku nevypliiujte)
QD (vék v letech): ............. DO (vék v letech): .. ... (pokud tablety stale uZivdte, kolonku nevyplfiujte)
HORMONALNI LECBA PRECHODU: NE ANO
Pokud odpovite ano:
OD (vék vietech): ..........-.- DO (vék v letech): ........... (pokud lécha trvd, kolonku nevypliiujte)
OD (vék v letech): ............. DO (vék v letech): ..... .....(pokud lééba trvd, kolonku nevyplriujte}

(pokud jste ufivala tyto Iéky ve vice obdobich, oznadte prosim i dalsi obdobi)

MENSTRUACNI AKTIVITA: OD (vék v letech): .........

DO (vék vletech): .......-.- kolonku,, DO nevypliujte,
pokud mésicky trvaji
ZANETY PRSU?  Vlevo: ANO NE Vpravo: ANO NE
Vek pii narozeni prvniho dItBte? i
Byl Vam jiz nékdy proveden odbér vzorku z prsu? NE ANO Pokud ano:
Kolikrat? ......ooooeeneens

Anamnestické idaje od osob vySetfovanych na pitomnost gend potencialng zvy$ujicich riziko
vzniku nadorf tlustého stieva a koneéniku. Verze 3



Dékujeme Vam za Va3 &as straveny pfi vypliovani tohoto dotazniku.

Za feditelsky kolektiv

As. MUDr. Jan Novotny, PhD.
Onkologicka klinika VFN a 1. LF UK
U nemocnice 2, Praha 2

128 08

Anamnestické adaje od o_soh vysctiovanych na pfitomnost geni potencialné zvysujicich riziko
vzniku nadori tlustého stieva a koneéniku. Verze 3



Priloha ¢é. 2:

Osetiovatelska dokumentace

Souhlasim s tim, aby byla pouzita ofetrovatelskd dokumentace oddéleni
Jednotky intenzivni péée kliniky transplantaénf chirurgic IKEM do
bakaldfské prace pana TomdSe Kominka.
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Osobni hygiena

Celkova koupel

Dopomoc pfi hygiend

Hyglena dutiny asni

Péce o odi, nos, udi

Holeni (pred vys.)

Stithani nehtt, myti viaso
-

Masaz zad

Dachova cviceni

aktivita

Posazovdni na loiku

b’

| Posazovani mimo l02ko

Dopomoc pii chizi

Poklepova masaz

S

Krmani

Podavani tekutin

i

Klyzma

Céviovani

Vyména jedn. pien

Péce o mot. katetr

Péce o 1. v kanylu (CZK)

Péce o stomii

Péte o NSG sondu

Péteoredony

Péde o tracheostomii

Péda o epidurdini katétr

Qdsévani z HDC

yuz_.mnm (7]

Friprava na vySeti., operaci

hovani
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Priloha €. 3:

Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové

- bodové skore se sc¢ita

- riziko vzniku dekubitl je pti souctu bodl 25 a méné

Schopnost uplna castecné velmi zadna
spoluprace omezena omezena
Vek <10 <30 <60 >60
Stav pokozky | normalni alergicka vlhka sucha
Pridruzené zadné DM, TT tromboza, karcinom
onemocnéni anemie, obezita
kachexie
Fyzicky stav | dobry zhorseny Spatny velmi Spatny
Stav vedomi | bdély apaticky zmateny bezvédomi
Aktivita chodi s doprov. sedacka lezi
Mobilita uplna castecné velmi zadna
omezena omezena
Inkontinence | neni obcCasna pfevazné moc | moc, stolice
Bodové skore 2 1

(Trachtova, Fojtova, Mastiliakova, 2006)




Priloha €. 4:

Hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti dle Gordonové
- schopnost najist se
- schopnost umyt se
- schopnost vykoupat se
- schopnost obléci se
- schopnost dojit si na toaletu
- schopnost pohybovat se v liizku
- schopnost udrzovat domacnost
- schopnost nakoupit si
- schopnost uvafit si

111 bodové skoére se nescita !!!

Provedeni ¢innosti Bodové skore

Nezavisly, sobéstaény nemocny. 0

Potfebuje minimalni pomoc, pouzivd sdm | 1

zafizeni, sam zvladne 75% Cinnosti.

Potifebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sam | 2

zvladne 50% ¢innosti.

Potiebuje velkou pomoc (od druhé osoby, od | 3
pfistroje), sdm zvladne méné nez 25%

¢innosti.

Zcela zavisly na pomoci druhych. Potiebuje | 4

uplny dohled.

Absolutni deficit sebepéce, zadna aktivni | 5
ucast. Potfebuje Uplnou pomoc, nebo je

neschopen pomahat

(Trachtova, Fojtova, Mastiliakova, 2006)






