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Kapitola 1 Uvod

1. Uvod

Osetifovani pacienta s diagndézou pseudomyxom peritonea je velmi slozitym
procesem, ktery je ovlivnén predevsim tim, zZe toto onemocnéni se vyskytuje
pouze ojedin€le a proto je velmi obtizné urcit spravné metody a procesy,
které by se pti tomto daném typu onemocnéni mély pouzit.

Tato bakalarska prace ma za cil piiblizit a uvést prehled postupti a metod
oSetfovatelského procesu, které 1ze pii tomto onemocnéni vyuzit s ohledem
na aktudlni stav daného pacienta. PfibliZzenim anatomické struktury organt,
které jsou timto onemocnénim zasazeny, je dan i zéklad pro spravnou volbu
osetfovatelskych metod. Na konkrétnim pacientovi je popsan prabch
onemocnéni, postup operaci k odstranéni onemocnéni a dle norem
oSetfovatelské péce je také popsan jeho aktualni zdravotni stav, jehoz
nedilnou soucasti je 1 psychicky stav pacienta, ktery je vzhledem
k zavaznému onemocnéni vystaven velkému psychickému tlaku, jelikoz toto
onemocnéni ohrozuje jeho samotnou existenci.

S oSetfovatelskym procesem tUzce souvisi 1 sohledem na dany typ
onemocnéni edukace pacienta, i jeho rodiny, v oblastech samotného
onemocnéni, ucinku 1ékti a volby spravné vyzivy sohledem na dané
onemocnéni.

Toto vSe, co bylo popsano vyse, ma za cil jedno jediné: zajistit pacientovi co

nejlepsi péci a prostiedi pro boj s tak zavaznou nemoci.



Kapitola 2 Anatomie

2. Anatomie’

2.1. Obecna stavba travici trubice a zlaz traviciho

systému

Ukolem travici soustavy je piijem a zpracovani potravy, které se sklada z
traveni, vstfebavani, vyuzitelnych latek a vylouceni nestravenych a
nestravitelnych zbytka z téla.
Travici soustavu tvori:

e travici trubice:

O dutina Ustni - cavitas oris

hltan - pharynx
jicen - oesophagus

zaludek - ventriculus

o O O O

tenké stfevo - intestinum tenue
= dvanactnik - duodenum
* Jacnik - jejunum
= kycelnik - ileum
0 tlusté stfevo - intestinum crasum
= slepé stievo - caecum
= trac¢nik - colon
e colon ascendens
e colon transverzum
e colon descendens
e colon sigmoideum
= konecnik - rectum
o 7Zlazy:
0 slinné Zlazy - glandulae salivarie
O jatra - hepar

0 vyvodné cesty zlucové - ductus choledochus

" Grim, M., Druga, R.: Zéklady anatomie, str. 10 a nasl.
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Kapitola 2 Anatomie

2.2. Pobri$nice - peritoneum?

Pobfisnice je tenka seridzni blana, ktera je sloZzend ze dvou listl. Pobfisnice
vystyla peritonedlni dutinu - peritoneum parietale. PobfiSnice také kryje
organy, které lezi uvnité peritonealni dutiny - peritoneum viscerale. Obé
¢asti peritonea spojuji peritonealni duplikatury - mezenteria. Jsou na nich
zavéSeny intraperitonedlni organy a cestou mezenterii k orgdniim ptichdzeji
cévy a nervy.

Peritonedlni dutina - cavitas peritonealis je Stérbinovity prostor mezi
parietdlnim a visceralnim peritoneem. Ulozené organy jsou obaleny
peritoneem a =zavéSeny na mezenteriich. Tyto organy jsou organy
intraperitonedlni, k nim patii: Zaludek, horni ¢ast duodena, tenké stfevo,

apendix vermiformis, colon transverzum, colon sigmoideum, jatra a slezina.
2.2.1. Dutina pobfiSnicova - cavitas peritonalis

Pobftisnicova dutina je Stérbinovity prostor mezi peritoneem, které pokryva
stény bfiSni a peritoneum orgénd a orgédnovych zavési. U muze je dutina
uzaviena, u zeny souvisi prostfednictvim dutych pohlavnich organt
(vejcovod, déloha, pochva) se zevnim prostfedim. Dutina je rozd€lena
pficn€ probihajicim Gponem mesocolon transverzum na dva rtzné velké
oddily. Nad tUponem mesocolon transverzum lezi men$i pars

supramesocolica a pod nim lezi vétsi pars inframesocolika.
2.2.2. Zavésy pobfrisnice

Zavesy peritonea jsou tvoreny:
e mald pfedsténa - omentum minus
Odstupuje od curvatura minor a sméfuje k porta hepatis jako
ligamentum hepatogastricum. Prava ¢ast omentu minus jde od porta
hepatis k pars superior duodeni jako ligamentum omentalis.
e velka predsténa - omentum majus
Odstupuje od curvatura major, klade se pred pfi¢ny tracnik (srista

s nim) a pokracuje kaudalnim smérem a oddé€luje sttevni klicky od

? Obrazek peritonea v piiloze 1
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piedni stény bfisSni. Predsténa, ktera prochazi mezi zaludkem
a pri¢nym tra¢nikem je oznacovana jako ligamentum gastrocolicum.
e Mezenterium
Zavésnou tasou klicek jejuna a ilea je mezenterium. K zadni sténé
bfisni se pripojuje jako radix mezenterii.
e Pficny mesocolon - tra¢nik transverzum
Odstupuje od pricného traéniku. Upind se na zadni sténu bfi$ni na

spojnici obou ledvin.
2.2.3. Recessus peritonei

Recessus peritonei se nachazi v oblasti pfesunt interperitonealnich organt,
jejich peritonedlnich tas a sekundarnich sristi. V nékterych c¢astech
peritonedlni dutiny jsou kapsy - recessus peritonei. Tyto kapsy se mohou
stat kylnimi brankami u vnitfnich kyl - hernie internae. Z klinického
hlediska jsou nékteré z nich vyznamné:

e Nejvéetsi je bursa omentalis

e Recessus duodenales

Nachazi se pod uponem mesocolon transverzum.
2.3. Etiologie a patogeneze nadorového procesu®

Nédorové onemocnéni lze charakterizovat jako nekontrolovatelny rust
bunék o autonomni povaze bunécné proliferace spojeny s poruchou
kontrolnich ~ mechanismii a  salteraci  bunééné  diferenciace.
Nekontrolovatelny rast vede ke zvétSeni takto postizené tkané€, kterd miize
stlacovat okolni struktury, nebo k postupné invazi do okolnich struktur

a k metastazovani.
2.3.1. Etapy postupné maligni transformace

Zahdjeni maligniho procesu se nazyva - iniciace. Tento proces nastava
ucinkem zevnich ¢i vnitinich faktort. Dojde ke genetické poruse, ta mtize

nastat bez funk¢nich dasledka fadu let.

3 Pavel Klener: Klinicka onkologie, str. 39
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Dalsi vyvoj se nazyvd - promoce, pii kterém se objevuji poruchy
diferenciace a v klinickém obraze se nachazi karcinoma in isitu.

Nasledujici vyvoj se nazyva - konverze ¢i transformace. V této fazi bunky
ztraceji schopnost odpovédi na regulaéni mechanismy, dochazi k lokalnimu
rustu nddoru - progrese a posléze k Sifeni nadoru mimo prvotni lozisko -

metastazovani.
2.3.2. Patologie nadoru

Vznik nadorového onemocnéni Ize sledovat a posuzovat piedevSim na
zékladé¢ morfologickych zmén. Morfologicky se projevi zmnozenim
diferencovanych bun€k v dané tkani. Proces nazyvame hyperplazie. Jinym
typem kontrolovaného abnormdlniho rlstu je metaplazie. Metaplazie je

nahrada jednoho typu zralé tkan¢ jinym typem zralé tkané.
2.4. Pseudomyxom peritonea (PMP)*

Pseudomyxom peritonea je klinicky syndrom, pii kterém vznikaji
v peritonedlni dutin€ hojné, vazké, hlenovité hmoty, jednak volné, jednak
adheruji k viscerdlnimu ¢i peritonedlnimu peritoneu nitrobfiSnich organt.
Jde li o zenu, potom je témét vzdy pfitomen oboustranny, méné Castéji
jednostranny, mucindzni ovarialni tumor.

Jde 1i o0 muZze, mikroskopie apendixu je pestra a vyviji se od pouhé dilatace
hlenovymi hmotami, pies direkci stény az po rupturu s provalenim hlenu na
peritoneum. N¢kdy apendix v objemnych hlenovych masach nelze jiz
identifikovat. Jindy ma apendix naopak naprosto normalni vzhled
a mucinozni adenomat6zni tumor odhali az mikroskopie.

Mikroskopicky se v peritonealnich hlenovych masach nachazeji volné
rozptylené minimalni utrzky ¢i shluky buné¢k mucinézniho epitelu.

U pseudomyxomu peritonea se rozliSuji dva zakladni biologicky naprosto

rozdilné subtypy.

* Kinkor Z., Michal M: Ceské gynekologie, str. 67 - 72
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2.41. Diseminovana peritonealni adenomucinéza (DPAM)

A4

Je podstatné ¢astéjsi s velmi dobrou prognoézou.
2.4.2. Peritonealni mucinézni karcinomatéza (PMKA)

Je vlastn¢ extrémné vzacna forma infaustni karcindzy peritonea.

Klicova role patologa spociva v pfesném a spravné posouzeni cytologickych
vlastnosti epitelu PMP, které¢ jsou vyznamné prognosticky, ale 1ze z nich
usuzovat i na histopatogenezi onemocnéni v konkrétnim ptipadé. Zjistilo se
totiz, ze piipady probihajici DPAM, maji prakticky vzdy ptvod v benignim
mucindzniim tumoru apendixu a naopak podkladem k neptiznivé PMKA je
typicky karcinom v GIT - pfedev§im v tlustém stfevé vcetné apendixu.

Dnes jiz neni pochyb o tom, ze syndrom PMP vychézi z primérni mucinézni
1éze traviciho ustroji (typicky apendixu) a ze pievazna vétSina pripadd, byt
doprovazena zna¢nou morbiditou, ma velmi dobrou prognozu.

U ziejmé apendikalni 1éze nevznikd PMP ¢ist¢ mechanisticky - nepochybné
existuje rustova autonomie a urcity organové specificky metastaticky
potencial. Pokud jde o PADM, ma nasledovat apendektomie, kde se témer
vzdy pfi extenzivnim vySetieni nalezneme adenomatézni mucindzni tumor.
Obracené, vzdy pifi nalezu mucindézni léze apendixu u Zeny bez
reprodukénich narokd, se doporucuje provést oboustrannou ovarektomii.
Hlen PMP je shodny stzv. MUC 2 hlenem pohdrkovych bun¢k stfevni
sliznice a mira jeho produkce a exprese nddorovymi elementy je regulovana
pouze epigeneticky a nesouvisi s mutaci ptislusSného genu. Lze tedy fici, Ze
zpiisob tvorby a sekrece MUC 2 hlenu je shodny u normalni i naddorové

buiky.
2.5. Lécba

Vzhledem k porovnani agresivity a pokrocilosti nadorového bujeni jsou
nutné 1 opakované lelaparotomie. Pfi nich zjistujeme postizeni jednotlivych
organt dutiny bfi$ni. V pifipadé moZnosti jsou nutné bud’ resekéni nebo
bypasové operace. Soucasti 1écby jsou i1 provadény béhem operace

hypertermni lavaze cytostatiky pfi teploté 42°C.
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Lékarské zaznamy pacienta

3. Lékarské zaznamy pacienta

Setkani s pacientem probéhlo na jednotce intenzivni péce ve Fakultni

nemocnici Na Bulovce. Pacient byl pozorovan po tfi dny.

3.1. Zakladni udaje

1. Jméno K. M.

2. Pohlavi muz

3. Rok narozeni 1972

4. Den prijeti 4.1.2006

5. Zaméstnani invalidni dichodce
6. Nejblizsi pribuzni otec, matka

7. Narodnost Ceska

Tabulka 1: Osobni udaje

1. Vaha 87 kg

2. Vyska 178 cm

3. Tlak krve 140/90 mm/Hg
4. Tepova frekvence 76 za min

5. Dechy 15 za min

Tabulka 2: Udaje p¥i pFijeti pacienta

Diagnoza:

Pseudomyxom peritonea

Jiz dvakrat provedena revize s lavazi v cervnu 2004 a v bieznu 2005.

Diivod prijeti pacienta:

Hypertermni lavaz. Vzhledem k progresivnimu procesu nutné relaparotomie
k posouzeni agresivity nddoru a ztoho vyplyvajici chirurgické 1écby
(resekce, cytostatiky atd.).

Osobni anamnéza pacienta:

Stav po operaci apendixu, operace sitnice v roce 2003

Abusus: nekoufi, nepije
Alergie: neguje
Stav pacienta pri prijeti:

Bez poruchy védomi, orientovan, bez dusnosti.
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3.2. Prubéh hospitalizace

Po operaci byly pacientovi monitorovany fyziologické funkce (krevni tlak,
puls, teplota, télesnd hmotnost, bilance tekutin a centralni Zzilni tlak).
Nemocny je subfebrilni, slaba peristaltika uz byla pfitomna, odchod plynt
zatim nebyl, stolice zatim také nebyla. Pacientiv pohyb neni omezen, chodi
s rehabilitacni pracovnici a cvici, pokud netrpi nauzeou. Celkovy stav se
postupné zlepSuje. Pacient déla pokroky a tési se domil.

V roce 2003 byl hospitalizovan pro operaci slepého stteva. Pfi operaci se
nasly utvary. Po riznych vysSetfenich mu bylo sdé€leno, ze se jedna o tumor.
Dale pokracovala systémova chemoterapie v Krajské nemocnici Liberec.
Nebyl mu nabidnut zadny jiny zptsob feSeni zdravotnich problémi, proto se
rozhodl navstivit i jiné nemocnice. Mezi nimi byla i Fakultni nemocnice Na
Bulovce. Ve Fakultni nemocnici Na Bulovce prodélal v ¢ervnu 2004 prvni
operaci. Dalsi operace nésledovala v bfeznu 2005. Mezi operacemi se mu
dle vlastnich slov vedlo po fyzické strance docela dobfe. Pacient se stal
zavislym na své rodiné.

V lednu 2006 byl pacient piijat k lavazi. Pacient tuto operaci jiz prodélal
a proto védel, co ho ¢eka.

Dietni sestra poucila pacienta, jakou dietu bude dodrzovat po propusténi do
domaciho oSetfovani. Jedno odpoledne si dietni sestra sedla i s rodinou
pacienta (pfedevsim s maminkou) a prodiskutovala s nimi vhodnost jidel
z hlediska ptipravy s ohledem na zdravotni stav pacienta.

Pacientovi byla podavana analgeticka terapie. V ramci aplikace téchto 1éki
byl zaroven poucen o nezadoucich ucincich opioidl. Bolest byla tlumena
Dolsinem a néplasti Durogesig. Dle slov pacienta, je tato bolest snesitelna,
jen nauzea pusobila pacientovi urcité obtize.

Pacient béhem hospitalizace v nemocnici neubyval na vaze. Vaha byla

konstantni (87 kg), dokonce se objevila i chut k jidlu.
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3.3. Stav pacienta k 9. lednu 2006
V tento den ub&hlo od operace pacienta pét dni.
3.3.1. Operacni nalez

Operace se provadéla v celkové anestézii. Pacient byl po operaci umistén na
jednotku intenzivni péce.

Opakovany pokus o zvladnuti generalizovan¢ho pseudomyxomu peritonea
inoperabilni. Stendza ileo cecaloni chlopné.

V dutin¢ bfisni se vyskytuji stfevni klicky ve srastech, jsou fixovany
k nasténnému peritoneu. Celkovy rozsah je mensi nez pfi minulé operaci,
ani se nevyskytuje ascites. Postizeni tuhym tumor6éznim procesem
pfedev§im na stén€ zaludku. Do tumordzniho procesu vtazeno colon
transverzum, které se dafi uvolnit. Odstranéni Zaludku neni viibec mozné.
Vyrazna sten6za v oblasti colon sigmoideum, kterou se také dafi postupné
uvolnit od okoli tak, Ze neni tfeba resekce. Hor$i situace je v oblasti
ileocécalni chlopné, kde tumor téméf uzavira vstup ilea do coeca. Asi ' ilea
je ptirostlé tumorem do stény biisni. Nador je od stieva ostie odd€len, bez
poskozeni. Pak hypertermni lavaz 20mg Mitromycinu. Umisténi dréna do

dutiny btiSni k poopera¢nimu vyplachu.
3.3.2. Vysledky jednotlivych vySetieni
3.3.2.1. Rektoskopie ze dne 1.11.2005 (predoperacni vySetieni)

Nelze pro velké mnozstvi stolice. Subjektivné se citi dobie, n¢kdy tlaky
v zaludku. Paséz funguje v normé. Rezistence neni hmatdna. Na ptedni

stén¢ se vyklenuje extraluminaln€ nebolestiva rezistence.
3.3.2.2. Onkologické konzilium ze dne 4.1.2006 (predoperacni
vysSetreni)

Pribéh onemocnéni je typicky. Rozsadhly tumor pomalu progreduje.

vvvvvv

Dalsi lavaz je povazovana za nezbytnou. Onemocnéni nelze povazovat za

rezistentni na dosud aplikovanou terapii.
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3.3.2.3. Vysetieni krve ze dne 4.1.2006 (predopera€ni vySetreni)

Leu 14,8 * 10°/1 norma 4 - 10 * 10°/1
Ery 4,32 % 10'/1 norma 4.5 - 6,3 * 10'%/1
Hemoglobin 126 g/1 norma 140 - 180 g/l
Hematokrit 0,385 /1 norma 0,38 - 0,52 /1
Trombocyty 365 * 10°/1 norma 140 - 400 * 10°/1

Tabulka 3: Vysledky vySetieni krve ze dne 4.1.2006

3.3.2.4. Vysetreni krve ze dne 8.1.2006 (pooperacni vysSetreni)

Na 138,4 mmol/l norma 132 - 149 mmol/l
K 3,96 mmol/l norma 3,8 - 5,5 mmol/l
Cl 104 mmol/l norma 97 - 108 mmol/l
Osmolalita 294 mosm/kg norma 275 - 295 mosm/kg
Urea 2,28 mmol/l norma 2 - 7,5 mmol/l
Krea 73 mmol/l norma 35 - 110 mmol/l

Tabulka 4: Vysledky vySeti‘eni krve ze dne 8.1.2006

3.3.2.5.1.0nkologické konzilium - 14.3.2005

Doporucena dispenzarizace pii dal$i progresy s hypertermni lavazi.

3.3.2.5.2.0perace - 15.3.2005

Revize abdominalis, hypertermni lavaz Mitromycinem

3.3.2.5.3. Histologie ze dne 28.3.2005

Recidiva pseudomyxomu peritonea, pribéh hospitalizace komplikovan
prechodnym subile6znim stavem po operaci. Pacient je postupné zatizen
stravou. Stravu dobfe toleruje, propustén v dobrém stavu. Hojeni per

primam.
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3.3.3. Soucasna medikamentozni lécba ke dni 9. 1. 2006
3.3.3.1. Torecan - inj.

Indikacni skupina:  antiemetikum

Indikace: prevence nauzey, zvraceni a zavrati

Nezadouci G¢inky: pokles funkci centralni nervové soustavy, komatozni
stavy, vyznamna hypotenze. Pouziti u déti mladsich
15 let je rovnéz kontraindikovéno.

Podéni 1¢ku: podéani probé&hlo pfti potiebé
3.3.3.2. Tiapridal - inj.

Indikac¢ni skupina:  antipsychotika, neuroleptika
Indikace: 1é¢ba chronické bolesti

Nezadouci G¢inky:  ospalost, pocit suchosti v tstech, toceni hlavy
3.3.3.3. Dolsin - inj.

Indika¢ni skupina:  opioid, analgetikum, anodynum

Indikace: tlumeni stfedn¢ silnych az silnych bolesti

Nezadouci G¢inky: zavraté, nauzea, zvraceni, sucho v ustech, utlum
dychaciho centra, retence moce, psychické zmény,
zvySeny intrakraniélni tlak

Podani 1éku: 1€k se podaval pted vznikem bolesti — kazdé 4 hodiny
3.3.3.4. Durogesig - naplast 50 mg

Indikaéni skupina:  transdermalné uc¢inkujici opioid (vyména po 3 dnech
ve stejném obdobi dne), analgetikum

Indikace: tlumeni chronické bolest provazejici nadorova
onemocnéni

Nezadouci G¢inky:  hypoventilace, nauzea, zvraceni, somnolence,

obstipace, zmatenost, bolesti hlavy, halucinace
3.3.3.5. Glukéza 5 % - 500 ml

Indikace: kryti energetickych i hydratacnich potieb organismu
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3.3.3.6. Fyziologicky roztok 1/1 - 500 mi
Indikace: kryti hydrata¢nich potieb organismu a ubytku natria
3.3.3.7. Clinomel 2000mI N4 - 550°

Indikac¢ni skupina:  infundabilium

Indikace: parenterdlni vyziva pacientli, u nichz je peroralni
nebo enterdlni vyziva vyloucend, nedostate¢na i
kontraindikovana

Nezadouci G¢inky: mozné nezadouci u¢inky jsou nasledkem nespravného

pouziti ptfipravku, napt. podani pfili§ vysokych davek

> Podrobny popis 1éku Ize nalézt v piiloze 3 az 5
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4. OsSetrovatelska cast

4.1. Obecny popis oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je raciondlni, systematicka a planovana metoda.
Sklada se z péti Casti:

e posouzeni nemocného

e stanoveni oSetfovatelské diagndzy

e naplanovani oSetfovatelské péce

e realizace

e zhodnoceni poskytnuté péce

4.2. Charakteristika ,,Modelu fungujiciho zdravi*

Marjory Gordonové

Model je z hlediska filozofie nejkomplexnéjsi pojeti clovéka. Tento model
se uplatiuje na jedné stran¢ pii vyuce studentd, na druhé strané ma i hojné
zastoupeni v praxi. Dle tohoto modelu muize sestra zhodnotit zdravotni stav
jak zdravého tak nemocného ¢lovéka. Zdravotni stav mize byt funkéni nebo
dysfunk¢ni. Pfi pouziti tohoto modelu dokdze sestra stanovit potencidlni i

1.7 1: r ’ v £ . v e . rv6
aktualni diagnozy a zaroven dokdze efektivné naplanovat a realizovat péci .

Zakladni strukturu tohoto modelu tvoii celkem dvanact oblasti, z nichz
kazda ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu

¢loveéka.

Vnimani zdravotniho stavu
Vyziva a metabolismus
Vylucovani

Aktivita, cviéeni
Odpocinek a spanek

Vnimani poznani

A A T o

Sebeucta, sebekoncepce

% Definice dle Mastiliakové z knihy Potieby nemocného v oSetiovatelstvi, str. 17
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8. Plnéni roli a mezilidské vztahy

9. Sexualita a reprodukéni schopnost

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

12. Jing’

4.3. Hodnoceni dle Marjore Gordonové

4.3.1. Vnimani zdravi

Pacient se citil pred nastupem onemocnéni (2003) silny a zdravy. Nemoc
zménila jeho zivot radikalnim zpisobem. Diive pracoval, m¢l své
kamarady, pfitelkyni a zaméstnani. Nyni trpi pocitem bezvyznamnosti
a neuzitecnosti. Boji se dokonce o sviij Zivot.

Domécnost sdili s dvémi nejblizSimi lidmi, s rodi¢i. Rodice jsou z jeho
stavu také nest’astni, nevi jak se k synovi maji chovat, ale sam pacient fika,
ze se snazi. Velice tuto pomoc ocenuje, protoze vlastné nikoho jiného
blizkého nemda. Pied rodi¢i se pry snazi ptedstirat, ze je vSe skoro
v poradku. Rodic¢e mohou a radi syna v nemocnici navstévuji.

Pacient ocekava, ze az pfijde domu, bude sobéstacny. Z ptedchozi
hospitalizace uz vi, ze v prvnim obdobi bude potifebovat pomoc rodicu. Je
pfesvédcen, Ze postupem casu bude schopny se o sebe sdm postarat.
Dokonce ma moznost spolupracovat s finanénim ufadem jako ucetni. Tuto
praci jiz n¢kolikrat rad piijal a mohl si tak pfivyd¢lat. Navic, jak sam fika,
,nesedi jen na zadku u televize a neuzira se cernymi myslenkami®.

Pro pacienta je sice omezujici byt v nemocnici, ale je rad, ponévadz obdobi,
které nasleduje po hospitalizaci, je vyrazné¢ lepSi. Nemocny se rad
v nemocni¢nim prostiedi zabavi knihou, televizi, poslechem hudby
a poviddnim s hezkymi sestfickami, které mu mimochodem, dle slov

pacienta, velmi usnadnuji Zivot.
4.3.2. Vyziva a metabolismus

Pacient ma zavedenu nasogastrickou sondu. Nasogastrickou sondou pacient

zatim nepiijimé Zaddnou potravu, ma ji na spad. Odpady ze sondy (b&hem

7 Trachtov4, E.: Potieby nemocného v odetiovatelstvi. str. 170
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sledovani) nebyly zadné. Sondu mél zavedenou jiz nékolikrat, a tak mu pry
ned¢la Zadné velké obtize, jen obcas trpi bolestmi v krku. Vahu si drZi potad
stejnou (87 kg), dokonce se mu zd4, ze pred nastupem do nemocnice néco
malo piibral, ale nevi s jistotou kolik.

Rik4, e neni 7adné jidlo, které doma neji, ji prosté vie, co je mu
naservirovéano. Jak sam tik4 ,,ma velmi rdd maso, knedliky a samé nezdrava
jidla®, ,,zato zelenin€ moc neda, tu pry nemusi. Doma Zadnou zvlastni dietu
nedodrzuje. Nez byl pacient pfijat do nemocnice, byla soucasti predoperacni
ptipravy kasovita strava.

Vi, ze po propusténi z nemocnice bude muset jist dva mésice kaSe (prevence
iledzniho stavu). ,,Lze to vydrzet“, maminka mu v tomto obdobi hodné
pomuze, zna to jiz od minula. Po dvou mésicich bude moci zacit jist
normalné¢.

Rad pije k jidlu pivo, ale béhem dne pije 1 mineralky a caj. SnaZzi se vypit
alespoii dva litry tekutin denné.

Paty den po operaci mél pacient povoleno pfijmout per os 2 - 3 sklenky
tekutiny denné.

Do trojcestného centralniho katétru pacientovi 24 hodin kapal infuzni roztok
Clinomel v mnozstvi 2000 ml.

Pacient mé chrup v potadku, nema zubni protézu.
4.3.3. Vylu€ovani

Pacient mél prvni den jesté zaveden permanentni Folleytiv katétr. Druhy den
po operaci byl katétr zruSen. Pacient byl schopen mocit sam. M¢l u postele
pfipravenou mocovou lahev, kterd slouzila i jako sbérnd nadoba. Piijem
a vydej byl sledovan jednou za Sest hodin.

Pacient piijal za 24 hodin:

Infuznimi roztoky

fyziologicky roztok 500ml
glukoza 5% 500ml
Clinomel N4 - 550 2000ml
Per os 750ml
Piijem lavazi 50ml
Celkovy piijem 3800ml
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Pacientiiv vydej se méfil jednou za Sest hodin.

Pacient vydal:
6 - 18 hodin 2500ml
18 - 6 hodin 1000ml
Celkovy vydej 3500 ml

Vyprazdiovani stolice je horSi, vzhledem k pfijmu potravy. Nyni stolice
neni paty den. Pacient vi, Ze aZ za¢ne pfijimat usty alespon néjakou potravu,
vyprazdnovani se zlepsi.

Doma po propusténi vétsi problémy se stolici nema. Vyprazdinovaci navyky
ma pacient dobré, na stolici chodi kazdy den po snidani. Dle svého soudu,

mé doma dostatek vlakniny i tekutin. Jiné problémy nema.
4.3.4. Télesna aktivita

Pacient byl na jednotce intenzivni péCe napojen na monitor, méfil se po
ttech hodinach a fyziologické funkce mél stabilni (tlak krve 125/80, puls 74
za min, télesna teplota 36,5°C, dech 15 za min).

Pacient byl pfed diagnostikovanim onemocnéni velice aktivni, hral
s kamarady, pro sebe i trochu zavodné, fotbal za klub FK Jifetin. M¢li
docela spéchy, pacienta mrzi, ze uZ nemiiZze sportovat. Je na ném videét, Ze
se mu nechce o tématu pfili§ mluvit. Nakonec se sdm rozpovida a vzpomina
si na obdobi, kdy hral jesté i hokej. Fotbalovi kamaradi mu n¢kteti ztstali
1 do dneska. Bohuzel ne vSichni. Kdyz se dostane domti a stav je uz trochu
lepsi, vezmou ho sebou na svlij zdpas a pak posedi. Pro pacienta je to
ohromnou podporou.

V nemocnici pacient pravidelné tfikrat denné chodi prochazkou kolem
oddéleni jednotky intenzivni péce, coz je asi 50 metrl. Pravidelné piichazi
fyzioterapeut a pomaha mu s chlizi. Za zacatku - hned po operaci - to §lo
»ztuha®, ale uz je to mnohem lepsi. Po operaci cvicil pouze na lizku dolni
a horni koncetiny, pak postupné, spomoci, mohl do sedu, nasledovala
hygiena na lizku. Pak stoj a nasledovaly prvni kroky. Nyni zvladne
pozadovanou trasu dokonce né€kolikrdt a ma z toho upfimnou radost. Na
pacientovi je vidét, ze z kazdého pokroku v oblasti pohybu ma velikou
radost. Proto jsme trénovali i spolu. Pacient si trochu stézoval na bolesti zad,

mysli si, ,,ze je to od lezeni®.
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4.3.5. Spanek a odpocinek

V oblasti spanku pacient citi problémy. Na jednotce intenzivni péce je pro
n¢j mnoho rusivych elementl a Spatné se mu usina. Na mtj dotaz, zda spi
1 pres den, odpovédél kladn€. V noci prospi v nemocnici jen pét hodin.
Pacient citi, Ze v nemocnici mé problémy se spankem vétsi. Navic pacienta
kazdé tii hodiny, i v noci, budi manzeta, ktera méfi tlak krve. Pacient je
zvykly usinat s hudbou a mé k dispozici radio.

Doma takovéto problémy se spankem nemd a ani si nemusi brat Zadné léky
na spani.

Je zvykly chodit spat okolo 23 hodiny. Obcas se mu doma stane, tak 1krat

za mesic, ze lezi a pfemysli co bude dal. Rano se ale probudi a vse je lepsi.
4.3.6. Vnimani, poznavani

Pacient slysi dobfe. Bryle nosi na ¢teni a ma je i v nemocnici. Nema pocit,
ze by se mu néjak vyrazné hor$il zrak. Je orientovan, spolupracuje
a adekvatné odpovida. Pacient je dobfe pfizplsobivy, i kdyZ ho nemocnice
nepochybné omezuje. Mé pocit, ze informaci od 1ékaii a sester ma dost.
Trochu se boji jakou progndzu a dalsi prubéh bude mit jeho nemoc.
Vyjadieni nemocného, jak choroba pfisla:

V roce 2003 byl hospitalizovan pro operaci slepého stfeva. Pfi operaci se
nasly utvary. Po rizném vySetfovani mu bylo sdéleno, ze se jedna o tumor.
Dale pokracovala systémova chemoterapie v Krajské nemocnici Liberec.
Nebyl mu nabidnut zadny jiny zplsob feSeni, proto se rozhodl navstivit
1 jiné nemocnice. Mezi nimi byla i Fakultni nemocnice Na Bulovce.
V cervnu 2004 prodélal ve Fakultni nemocnici Na Bulovce prvni operaci,
dalsi nasledovala v bfeznu 2005. Mezi operacemi se mu dle vlastnich slov
vedlo po fyzické strance docela dobtfe. Bohuzel se nemohl vratit do prace
a priSel o ni. Ztratil n¢které pratele. Po propusténi domt se vénuje internetu,
dokonce doucuje matematiku, hraje pasivn¢ fotbal a md moZzZnost prace

ucetniho. Oc¢ekéva, Zze do 3 az 5 let dojde k uplnému vyléceni.

-17 -



Kapitola 4 Osetiovatelska cast

4.3.7. Sebepojeti, sebelcta

Pacient je velice inteligentni, je az obdivuhodné, jak se pere s takto
zékeinou nemoci. M4 strach, 1 kdyz ho jako chlap neukazuje. Sam se citi
v prostiedi nemocnice zranitelny. Ma trochu ,vyhodu“, Ze uz byl
hospitalizovan nékolikrat a vi jaky bude dal§i postup. SnaZi se rodice
uklidnit, nechce byt porfad na obtiz. Pracuje, aby se neuziral negativnimi

myslenkami. Mrzi ho, ze nema divku.
4.3.8. Role a mezilidské vztahy

Bydli s rodi¢i v ¢inzovnim domé 3+1 vmalém mésté. Rad by se
osamostatnil, bohuzel mu to jeho nyné&jsi stav nedovoluje. Mysli si, Ze piijde
doba, kdy to bude mozné.

Pied rokem 2003, nez byla diagnostikovana nemoc, pracoval v soukromé
firm¢ a budoval si docela slibnou kariéru. Byla moznost i profesniho rastu.
V témze roce 2003 musel firmu opustit. Propusténi bral velmi tézce. Sam si
mysli, ze byl workholik, na dovolenou nikdy nemél ¢as, potfdd ho bylo
potieba. Bez ného by firma nemohla fungovat. Kruté bylo zjisténi, Ze to jde
i bez n¢ho. Ma touhu se jednou vratit a ukéazat jim, jaky je bojovnik. Rad
jedna a pracuje s lidmi, tento kontakt mu doma chybi.

Az to pujde, rdd by pracoval kdekoliv, ale pfednost davd ekonomické

oblasti.
4.3.9. Sexualita

Nepokladala jsem za upln¢ vhodné, vzhledem k pacientové pobytu na
jednotce intensivni péce, vyptavat se n¢jak vice na sexualitu.

Pacient mluvil o své divce, kterd ho opustila skoro ve stejnou dobu, kdyz se
dovédél diagnozu. Velice ho to ranilo. Po propusténi domi nezije
spoleCenskym zivotem, az na vyjime¢na setkadni s prateli. Je 24 hodin

s maminkou.
4.3.10. Stres a zatézové situace

Stresem trpi a samoziejm¢ se 1 boji pfed kazdou operaci. Stresem

a depresemi trpél po sdéleni diagnézy. S timto stresem mu pomohl
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psycholog. Pak ho, dle vlastnich slov, ,,sebral* rozchod. Déle velice Spatné
nesl propusténi ze zaméstnani. Se stresem se snazi vypofadat sam,
v takovych situacich mu doma pomohou kamaréadi, kteti ho vezmou na
fotbal. Je jim za to vdécny, nebere to jako samoziejmost. Rad by se néjak
odvdécil, pry néco vymysli. Po kazdé, kdyz pfijde z nemocnice, se u n¢j
doma sejdou a povidaji si o novinkach, které se staly, kdyZ nebyl doma. Je
rad kdyz si z n¢j délaji legraci. Ze zacatku také nevédéli, jak se k nému mayji

chovat, pry vse vyftesil rozhovor.
4.3.11. Vira

Pacient je kitény. Do kostela moc ¢asto nechodi, spiSe jen o vanocich. Kdyz
se doveédel diagnozu, tak ale do kostela zasel. Sdm si mysli, Ze v néco veéfi,
ale nent si jisty v co vlastné.

Pacient se pfi tomto tématu nékolikrat zamyslel. Na konci rozhovoru mi
sdélil, Ze vlastné veii a ze uz vi v co, jsou to pry rodice a pak sam v sebe.
Sam tikd, ze ma strach, ze by jednou byl uplné sam, to si neumi pfedstavit.

Veéii, ze bude zit.
4.4. Psychologicka ¢ast

Pan K.M. patfil k lidem, ktefi svymi problémy malokdy obtézovali své
bezprostfedni okoli. Pfed diagnostikou onemocnéni nemél pan K.M. vétsi
problémy. Vedl aktivni Zivot, mél mnoho ptatel a pfitelkyni. Zaméstnan byl
u soukromé firmy, kde si budoval slibnou kariéru. Pan K.M. ve svém volné
Case hral fotbal. Pacient byl obdivovan pro sviij aktivni a optimisticky
ptistup k zivotu.

Odhaleni onemocnéni bylo pro celou rodinu Sokem. Pacient trpél stresem
a depresemi. Stimto stavem mu pomohl psycholog, uvédomil si, Ze je
potieba uzivat si kazdiCkou chvilicku, kterou stravi na tomto svéte.
S psychologem si rad povidal nejen o onemocnéni, ale 1 0 bézném zivoté.
Pii hodnoceni psychického stavu se pacient nachazel ve fazi smlouvani.
KdyZ pacient prochazel ptredchozimi stadii, nebyla jsem pfitomna a proto
nevim, jak je prozival. Pfi nynéjsi hospitalizaci (leden 2006) pacient

rozhodné nebyl smutny ani depresivni.
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4.41. Komunikace s onkologicky nemocnym?®

Onkologicky nemocni prochédzeji od okamziku konstatovani onkologické
diagnozy zévaznym psychickym obdobim, které vyznamné ovliviluje
pribéh nemoci. Onkologické onemocnéni zasahuje zékladni Zivotni
stereotypy a vyZzaduje stdlou adaptaci na zmény. Méni se cely zplisob
psychického prozivani a citovy zivot nemocného clovéka. Maligni
onemocnéni charakterizuji bolest, obavy, nejistota, Uzkost a strach.
Nemocni prozivaji krizové stavy chaoticky a panicky, maji sklon
k uzavienosti. Vyraznéjsi je sklon kdepresi, pocitim beznadéje
a neschopnosti vyjadrit své pripadné nesouhlasné postoje.

Velmi dualezité je mit na paméti, ze 1éCeni nelze omezit na biologickou

stranku lidské bytosti.
4.4.2. Cim prochazi psychika®

Akutni stadium

Akutni stadium nésleduje ihned po zjisténi nemoci. Je charakterizovano
pfedevs§im obavami, bolesti a strachem ze smrti. OhroZeni Zivota je hlavni
charakteristikou tohoto stadia. V tomto obdobi je nutné nastolit dobrou
a otevienou komunikaci. To co nemocny pottebuje, nejsou jen odpovédi na
diagnézu, ale spiSe jej zajima, jak moc je ohroZena jeho existence.
Subakutni stadium

Subakutni stadium je charakterizovano strachem zrecidivy, fyzickym
poskozenim, mnohdy zménénym vzhledem, spolecenskou izolaci, depresi,
pocity odcizeni. Pii ndvstévé je zapotiebi pomahat pacientovi piekondvat

tyto obtiZe a posilovat jeho sebeduvéru.

¥ Klérova, J.: Komunikace s onkologicky nemocnym v jednotlivych fazich nemoci. Sestra,
9, 1999, ¢. 2, str. 27
? Klérova, J.: Komunikace s onkologicky nemocnym v jednotlivych fazich nemoci. Sestra,

9, 1999, ¢. 2, str. 27
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Chronické stadium

Chronické stadium je stadium takzvaného vyléCeni. Charakteristické je
uvolnéni po intenzivni 1é€b€. Onkologicky pacient se vSak nikdy nezbavi
strachu z recidivy. Za¢ind novy zivot - zZivot s diagnézou. V tomto stadiu je
zapotiebi predevSim dlouhodoba psychologickd a fyzickd rehabilitace

vcetn€ pravidelnych navstév 1ékare.
4.4.3. Zvladani nemoci dle Kiibler - Rossové'’

Stadia jsou setazena do péti obdobi:
1. Obdobi negace

Obdobi agrese

Obdobi smlouvani

Obdobi deprese

“w»ok wN

Obdobi smifeni
4.4.3.1. Obdobi negace

Obdobi negace je obdobim Soku a popirani. Jde o nejrannéj$i obdobi.

Nemocny po sdéleni diagndzy svou nemoc popira.
4.4.3.2. Obdobi agrese

Obdobi agrese je obdobi hnévu a vzpoury. Nemocny se s diagndézou
vyrovndva zlobnym az agresivnim jednanim. Toto jedndni uplatiiuje vici

svym piibuznym, ale mnohem cast&ji viici zdravotnickému personalu.
4.4.3.3. Obdobi smlouvani

Obdobi smlouvani je obdobi, kdy nemocny vyjednava. Pacient je ochoten
zaplatit cokoliv, hleda 1égitele a zazraéné 1éky. Cini také velké sliby.

V tomto obdobi se snazime o trpélivost.

' Trachtova, E.: Potfeby nemocného v osetiovatelském procesu
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4.4.3.4. Obdobi deprese

Obdobi deprese je obdobim smutku. Pacient je traumatizovan ztratou
zivotni perspektivy, ztratou socialnich roli, pfevracenim dosavadnich

hodnot. Nemocny ma4 strach.
4.4.3.5. Obdobi smireni

Nemocny pochopi infaustni diagnézu. Jedinec skoncil sviij boj, je Cas na
pokoru, vyrovnani se a louceni. V této fazi staci prostd mlcenlivost a lidska

pritomnost a drzeni za ruku.
4.5. Edukace pacienta

Edukace pacienta se rovna ¢innosti, kterd informuje a zapojuje pacienta do
péce o vlastni osobu. Sestra svym pfistupem vyjadiuje zajem, starostlivost
a respekt k osobnosti pacienta, ale neni to jen tato ¢innost. Dava mu pocit
bezpeci, divéry ve vlastni schopnosti, nad€ji a snizuje pocit nejistoty
a strachu.

Edukace je soucasti oSetfovatelského planu.

Pii jeho realizaci byl pacient poucen v nésledujicich oblastech.
4.5.1. Vedlejsi ucinky opioida™

Morfin a latky pfibuzné ovliviiuji svym pusobenim centrdlni nervovou
soustavu. Ovliviiyji, jak reakci na bolest, tak i jeji vnimani. Mini analgezie
této latky ptisobi mirnou euforii a mirnou sedaci. Navic svym plisobenim na
centrdlni nervovou soustavu inhibuji dechové centrum, potlacuji kaSel
a zpusobuji mitdézu. Dale mohou sniZovat tonus a motilitu zaludku a stfev
a tim zpusobi obstipaci.

Udaje z mnoha zemi ukazuji, Ze opioidy v 1é¢b& nadorovych onemocnéni
jsou velmi casto poddavkovany. Mezi laickou vefejnosti, ale 1 mezi 1ékari,

panuje obava z rozvoje 1ékové zavislosti.

' Effler, J.: Opioidy pii 16¢bé bolesti, Sestra, 10, 2000, &. 1,str. 20
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4.5.1.1. Toxické priznaky

Toxické pfiznaky jsou vystupiiovanim nékterych ucinkd opioidi. Asi

24

Pii dlouhodobém podavani, pifi aplikace delsi jak tfi tydny, dochézi

k projeviim tolerance, fyzické a psychické zavislosti.
4.5.1.2. Tolerance

Tolerance je pravidelné podavani latky, ktera vede k postupné ztraté jejiho

puvodniho téinku a proto je nutné davku zvySovat.
4.5.1.3. Fyzicka zavislost

Fyzické zavislost se projevi rozvojem abstinen¢nich ptiznakt pii preruseni
davky Iéku. Abstinenéni syndrom se projevi slzenim, hypertermii,

mydridzou, zvracenim, prijmem a pocitem celkovée Spatného stavu.
4.5.1.4. Psychicka zavislost

Psychickou zavislost vyvolavaji opioidy. Soucasti psychické zavislosti jsou
pocity euforie a lepSiho zvladani stresovych situaci. Z téchto divodi je
psychicka snaha pokraCovat v jejich aplikaci. Spole¢nym antidotem vSech
opioidl je Naloxon. Plsobi tim, Ze je schopen vytésnit vétSinu opioidnich
latek z jejich vazebnych mist.

U lécby nadorové bolesti je zvladnuti vlastni bolesti na prvnim misté!
4.5.1.5. Bolest

Je privodnim jevem nadorového onemocnéni. Bolest v souvislosti

s nddorovym onemocnénim lze 1éCit primarné — odstranénim nebo

zmenSenim nadoru, nebo sekundarné — pouze zmirnénim pocitu bolesti bez

ovlivnéni nddoru samotného.

Déleni bolesti:

e  mirnd — nemocny ma bolestivy vyraz, ale na komunikace je schopen se
dobfte soustiedit

o stfedni, obtézujici bolest — bolestny vyraz zlstava i pfi komunikaci

s 1ékafem a sestrou.
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o nesnesitelna bolest — nepfitomny bolestny vyraz, pacient neni schopen

se na hovor soustiedit.
4.5.2. Vyznam spravné vyzivy'?

Nadorové onemocnéni vede velmi casto k vétsSimu vahovému ubytku.
Dtsledkem kachexie je svalova slabost, nachylnost k pneumoniim, infekcim
mocovych cest, dekubitliim, trombdézadm a ke zpomaleni hojeni ran. Pii
tumordzni kachexii hubnuti na ucet tuku a svaloviny, ztratu chuti k jidlu,

atrofii svalstva.
Zasada spravné vyZivy v prevenci a 16¢bé nadorovych onemocnéni:

Pacient by m¢l omezit:
o tucnéd masa, tu¢né mlécné vyrobky, sadlo
° cukr, vejce, koteni

. spotfebu uzenych a smazenych jidel

Co by v jidelnicku nemélo chybét:

o cerstva zelenina a ovoce, brambory
o celozrnné vyrobky

. luSténiny

o dostatecny pitny rezim

° vitaminy — B6, C, E

o stopové prvky — selen, zelezo, med’

Nutnost zbavit se zlozvyku:
o nekoufit
o nepit alkoholické népoje

o nebrat drogy

12 Sachlova, M., Holcapfova, I.: Vyziva onkologickych pacientl, Sestra, 9, 1999, &. 6, str. 7
" Viz. ptiloha 6 az 9
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4.5.3. Relaxaéni techniky
Pro zlepSeni psychické kondice jsou vhodné relaxacni techniky.
Nékteré ukazky relaxacnich technik:

Nejdiive se nauc¢ime spravné dychat. Pouzivame tzv. bfisSni dychani.
Dychame pomalu a hluboce, az se zveda biisni sténa, nadech je nosem
a vydech je usty. Na tento typ dychani, ktery zvySuje kapacitu plic,
ptejdeme vzdy, kdyZz zjistime, Ze nd$ dech je rychly a kratky napt. pfi

bolesti, strachu a nauzee.

Dechové cviceni:

° PohodlIn€ si sedneme nebo lehneme, uvolnime se a odeZeneme
vSechny stresujici myslenky

e  Pomalu se zhluboka nadechneme nosem — poc¢itame v duchu do osmi
az desitky tak, aby nedoslo k pocitu napéti a Gsili

e  Na vrcholu naddechu zadrzime dech a zase v duchu pocitdme

e  Pak nésleduje pomaly vydech opét s vnitinim pocitdnim
Po celou dobu tohoto cvic¢eni myslime pouze na dychani!

4.6. Edukace rodiny

Edukace rodiny je stejné diilezitad jako edukace pacienta. Na tuto oblast by
se mé&l klast velky diiraz. VZdyt, kdo se bude po propusténi starat o pacienta

- jeho rodina. Informace by rodina méla ziskat uz béhem hospitalizace ¢lena

vvvvvv

4.6.1. Vyznam spravné vyzivy

Obecné nasemu zdravi prospiva:

. pestra a vyvazena strava

o omezeny piijem zivociSnych tukl
. dostatek zeleniny a ovoce

o dostate¢ny piijem tekutin

° omezené mnozstvi sladkosti
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o omezeni soleni

e  piednost bilym a libovym masim

o omezeni spotieby uzenin

o zjemnéni jidel rostlinnymi oleji

. konzumace riiznych druhti ofechii

e  dostatecny piisun mlécnych vyrobkl

e  dostatecny piisun vldkniny - obilné vyrobky
° konzumace brambor, ryze, lusténin

o vitaminy, mineraly
4.6.2. Pokyny pro spravné vareni

o vyhneme se maslovym jiskam

° zahust'ujeme moukou, Skrobovou mockou, bramborem

o nahradime ¢ast masa rostlinnymi produkty - lusténiny, séja
o omezime masténi

. dostatek zeleninovych salata

e  moucniky nahradime ovocem

o k mazani chleba vyuzijeme pomazankové maslo nebo nizkotu¢né syry
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4.7. Seznam diagnéz™

Aktualni diagnézy viz. 4.7.1
akutni bolest z diivodu operacniho zakroku viz. 4.7.1.1
zmeéna ve zpusobu vyZzivy (podéani do centralniho viz. 4.7.1.2

zilniho katétru) z divodu opera¢niho zakroku
zména pohybové aktivity z divodu zavedenych viz. 4.7.1.3

invazivnich vstupti,poopera¢niho stavu, stavu slabosti

a Unavy
Psychické problémy viz. 4.7.2
pocit zavislosti z divodu odkézani na své okoli viz. 4.7.2.1
Potencialni diagnozy viz. 4.7.3
riziko vzniku infekce z divodu invazivnich vstupti viz. 4.7.3.1
riziko vzniku disbalance télesnych tekutin viz. 4.7.3.2

14 ” . . o - . C .
V piiloze 10 uvedeno nazorné zkracené vyplnéni ,,Planu a hodnoceni oSetrovatelské

pé&e.« Uplny podrobny popis jednotlivych diagnéz je uveden v nasledujicich bodech.
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4.7.1. Aktualni diagnézy
4.7.1.1. Akutni bolest z diivodu operac¢niho zakroku

Cil:

o zmirnéni bolesti

. snaha o dosazeni stavu, kdy pacient mluvi o své bolesti

e  pacient zvladne rehabilitaci - chlize

e  pacient zvlada aktivity denniho Zivota

Plan péce:

o edukovat pacienta o bolesti a také o ucincich opioidi

e  podavat léky tlumici bolest pravideln¢ a zaznamenavat vse do

dokumentace

vysledovat, za jaky ¢asovy usek za¢nou Iéky tisici bolest ucinkovat

sledovat nezadouci G¢inky léciv

sledovat vedlejsi ti¢inky 1é¢iv

. pravidelné zaznamenavat intenzitu bolesti

. informovat lékafe o pacientové bolesti

Realizace:

P4ty den po operaci byl pacient edukovan o nezddoucich ucincich opioidt.
Pro pacienta je dulezité, aby netrpél bolesti. Bolest se zapisovala do
dokumentace. Byla ovliviiovana tak, aby béhem rehabilitace pacient zddnou
bolest necitil. Pacientovi byl podavan: Torecan pii potiebé, Dolsin po 4
hodinéch a naplast Durogesic, kterd se vyméiovala po 3 dnech.

Pacient spolupracoval, spole¢né jsme bolest hodnotili dle pravitka méticiho
bolest'®, kde nula predstavovala stav bez bolesti, desitka zndzornovala
nesnesitelnou bolest.

Pacient byl sezndmen s pomocnou psychologickou metodou autogenniho
tréninku a aktivné ji vyuZzival.

Pacient zvladal vSechny denni aktivity na jednotce intenzivni péce (hygiena,

rehabilitace) velmi dobfe.

1% Ukazka pravitka méficiho bolest uvedena v piiloze 2.
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Hodnoceni:

Pacient neciti bolest, ordinované léky jsou podavany ve stanovenych
intervalech.

Pacient je pfes den spavéjsi, ale zvladne tiikrat denné rehabilitaci a je
postupné zapojen do aktivit denniho Zivota.

Pacient umi uzivat metody autogenniho tréninku, které mu pomahaji.
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4.7.1.2. Zména ve zpusobu vyzivy (podani do centralniho zilniho

katétru) z diivodu operacniho zakroku

Cil:

e  piijem per os 750 ml tekutiny (¢aje) bez nauzey a zvraceni

e  pacient vyrazn¢ neubyva na vaze - pod 5 kg

Plan péce:

o seznamit pacienta a rodinu s divodem piijmu potravy do centrdlniho
zilniho katétru

o seznamit rodinu a pacienta, pro¢ ma zavedenu nasogastrickou sondu

kontrolovat umisténi sondy a pecovat o sondu

dodrzovat davkovani vSech infuznich ptipravka

e  monitorovat pfijem per os - 3 hrnecky

m¢éfit pravidelné ptijem a vydej tekutin

sledovat tolerance piijmu per os

o vysvétlit pacientovi i jeho rodin€ dalsi pokroky v oblasti vyzivy

e  pecovat o dutinu Gstni

Realizace:

Pacient i rodina byli informovéni o divodech zavedeni trojcestného
centralniho zilniho katétru. Centralni zilni katétr byl zaveden po operaci do
pravé subclavie. Pacientovi byl podavan do centrdlniho Zilniho katétru
Clinomel 2000 ml N4 - 550, ktery kapal pfes linearni davkovac 24 hodin
rychlosti 80 ml za hodinu.

Jedenkrat za den se pacientovi méfil centralni Zilni tlak. Centralni Zilni tlak
se méiil pres pristroj ,,intra flow*. Po kalibraci se kontinualn¢ méfil
centralni zilni tlak. Pacientovy hodnoty centralniho Zilniho tlaku se
pohybovaly vrozmezi 5 - 6 mmHg. Kazdy tfeti den se provadély
mikrobiologické stéry z okoli vyusténi a pfimo z trojcestného centralniho
katétru. V mé ptitomnosti (5 dnli po operaci) nebyly piitomny ve stéru
zadné patogeny.

PrGchodnost katétru byla zajistovana prokapavanim pies ,intra flow* 5000

jednotkami Heparinu v 500 ml fyziologického roztoku.
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Edukace a informovanost byla u pacienta jednodussi, protoze uz stejnou
operaci jednou prod¢lal.

Pacientovi byla po operaci zavedena nasogastrickd sonda. V mé ptitomnosti
(3 dny) neprtijimal nasogastrickou sondou stravu, sondu mél paty den po
operaci na spad. Ve sbérném sacku nebyl zadny odpad.

Pravidelné kazdé rano se sledovala sliznice nosu, ktera byla beze zmén a pfi
potiebé se provadél prevaz nasogastrické sondy.

Pacient pfijimal per os tii hrnicky (750 ml), toto mnoZzstvi dobte snasel.
Pacientovi se méfil pfijem a vydej tekutin za 24 hodin. Ptijem infuzi, per os
a bfisni lavazi byl 3800 ml a vydej za 24 hodin byl 3500 ml.

Rady v oblasti ndsledné vyzivy jsou v Casti prace, kterd se nazyva ,,Edukace
pacienta™ (4.5). U pacienta se sledoval odchod plyntl a ptipadné odpady ze
sondy, které nebyly.

Pacient si provadél hygienu dutiny ustni sdm 1 kdyz pevnou stravu usty
prozatim nepfijimal.

Hodnoceni:

Pacient dobfe snasel tekutiny podané per os, jeji mnozstvi bylo 750 ml.
Pacient netrpél nauzeou, nezvracel a ani vyrazné neubyval na vaze. Cil se

podafilo splnit.
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4.71.3. Zména pohybové aktivity zdlvodu zavedenych
invazivnich vstuptli, pooperaéniho stavu, slabosti a

unavy

Cil:

o zvySovat naro¢nost pohybové aktivity - pacient je schopen 3krat denné
ujit 50 metrt

Plan péce:

. seznamit pacienta s rehabilitaénim rezimem

o zajistit pacientovu bezpe€nost pii rehabilitaci i pobytu na luzku -
postranice, zvonek, mo¢ova lahev k ruce

o snazit se vyuzivat momenty, kdy pacient neudava bolest

o snazit se predejit vzniku komplikaci v souvislosti s nedostatecnou
pohybovou aktivitou

Realizace:

Pacient vi, Ze 3krat denné pfijde rehabilitaéni pracovnik a ptjdou se

spole¢né projit okolo sesterny (asi 50 m). Pacient mél vzdy vhodné obleceni

pro chtizi - ponozky, boty. Pfed rehabilitaci se pacientovi méii tlak v leze,

v sed¢ a ve stoje (pohyboval se kolem 125/70).

Dulezité bylo, aby pfi vstavani z lizka a pfi chiizi byla pfitomna druhd

osoba, kterd by zabrénila eventualnimu padu. Pacient se musel odpojit od

monitoru i od infuzni terapie. Pacient zvladnul pii jedné prochazce 50

metrl. Pfi chizi se s pacientem komunikovalo a sledovaly se pfipadné stavy

slabosti. Rehabilita¢ni prochazku pacient vyuzil k navstévé umyvadla, kde

se mohl oplachnout.

V oblasti rehabilitace je uprednostiiovan stav pacienta - pokud pacient

pocituje nauzeu, nebo ma bolesti, tak se nerehabilituje.

Pacientovo lizko je na noc vybaveno obéma postranicemi, na den to neni

nutné, nechava se pouze jedna. Pacient se citi jistéjsi, kdyz postranici ma.

U lizka ma k dispozici také mocovou ladhev, kterd slouzi i jako sbérna

nadoba. Pii posazovani je pacientovi velice napomocna ,,hrazdicka". Pacient

ma také k dispozici zvonek.

Pacient byl velmi rad, Ze nemusi jen lezet na lazku. Chce brzy opustit

nemocnici, tak se velmi snazi.
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Pokud pacient rehabilitoval, byl nabadan také k aktivnimu odkaSlavani
hlenti z dychacich cest.

Pacient mé cely den stahovaci puncochy - bandéaze, které se sundavaji pouze
na noc. Slouzi jako prevence tromembolické nemoci.

Hodnoceni:

Pacient 5. den po operaci zvladal postupné vétsi narocnost cviceni, dosel 50
metrd, dokazal déle cvicit na 1izku a mél i chut’ cvicit. Bolest pfed cvi¢enim

ani béhem cviceni nepocitoval. Cile bylo dosaZeno.
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4.7.2. Psychické problémy
4.7.2.1. Pocit zavislosti z divodu odkazani na své okoli

Cil:

. snizit pocit zavislosti, verbalizace pocitl zavislosti

. zachovat aktivni pfistup pacienta - je schopen se umyt sdm, dopomoc
pouze pii myti nohou a zad

Plan péce:

o spolupracovat s rodinou

. seznamit pacienta s dalSim postupem v oblasti 1éCby

. podporovat pacienta, v, pro n&j, dilezitych aktivitdch (Cteni, poslech

hudby, televize)

dat pacientovi pocit, ze si kdykoliv miize s kymkoliv popovidat

(sestra, l1ékar)

. pomahat pacientovi v oblasti hygieny - pomucky k dispozici

e  pomoci pii rehabilitaci - opora

e  umoznit co mozna nejvice navstévy rodiny a blizkych osob (popf. i
mimo navstévni hodiny)

Realizace:

Lékat pacientovi a jeho roding vysvétlil postupy dalsi 1écby a prognozu

onemocnéni. Pacienta velmi zajimalo, kdy bude moci byt propustén do

domaéciho oSetfovani.

Sestra pacienta pozitivné motivovala - chvalila ho za kazdy pokrok. Pacient

je schopny a proto si provadi hygienu sam na lGzku. Hygiena se provadi

rano, coz pacientovi vyhovuje vice nez vecer. Pomticky k myti (umyvadla,

mydlo, ruéniky, zinky) ma pacient k dispozici (na zidli) v blizkosti ltizka.

Pacient potiebuje dopomoc pouze pii myti koncetin a zad. Zada i koncetiny

se po umyti dikladné promazévaji kafrovou masti.

Vyuzivaji se obdobi, kdy se pacient citi dobfe a nepocituje bolest ani

nauzeu. Sestra respektuje pacienta, jeho ptani a rozhodnuti.

Pacient ma k dispozici radio a sluchatka, které poslouchd kazdy vecer.

Pacient si velmi radd cte, knihy mu vozi zdomova rodina a kamaradi.
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Televizi ma pacient také k dispozici. Je se sestrou domluven, ze kdyz se
chce divat, fekne ji a ona mu televizi pfinese.

Pacient si rad povidal. Byl vzdy velice rad, kdyZz né€kdo navstivil pokoj
a zastavil se u n¢j a prohodil s nim par slov. Rad si pacient povidal o sportu
a o politice. Byl velice rad 1 kdyz si mohl popovidat s 1ékarem.

Rodina se snazi, za synem jezdi kazdy den, obcas s sebou vezmou
1 n&jakého pacientova kamarada. CoZ je pro pacienta velmi motivujici a je
za to velice rad. Tyto navstévy mu vzdy velmi zvednou néaladu a hlavné ho
pfivedou na jiné myslenky. Po navstévé je pacient pozitivné naladén a ma
dobrou naladu.

Pacient kazdy den 3krat rehabilituje s rehabilitaénim pracovnikem a rad se
projde i se sestfickou mimo navstévy rehabilitaniho pracovnika. Kdyz
pfijde rodina nebo pratelé mizou se s pacientem projit i sami.

Rodina se kazdy den domlouva, kdy ma pfijet den ptisti. Domluva byla, ze
mohou pfijet i vSest hodin vecer, protoZze nejsou mistni. Rodina cas
dodrzovala a pacient byl spokojen.

Hodnoceni:

Pacient a rodina je informovana o diagnostickych a terapeutickych
postupech. Pacient si rad povidal a to nejen o nemoci, rdd se nechal
rozptylit.

Je schopen se umyt sdm, pomoc potiebuje pouze ptfi myti koncetin, zad

a také pii promazavani.
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4.7.3. Potencialni diagnézy
4.7.3.1. Riziko vzniku infekce z dlivodu invazivnich vstupt

Cil:

. fyziologické funkce jsou v normé

4.7.3.1.1.Zavedena centralni zilni kanyla

Plan péce:

e  pfi pfevazu centralniho Zilniho katétru dodrzovat aseptické postupy

o monitorovat mista vpichu a znamky zanétu

o misto vpichu kontrolovat kazdé rano, kdy se provadi i ptevaz

o kontrolovat prichodnost katétru

. pravidelné monitorovat a zapisovat fyziologické funkce do
dokumentace

Realizace:

Ke kazdodennimu rannimu pievazu centralniho Zilniho katétru pouzivam

sterilnich pomicek a postupuji prisné asepticky!

Velmi opatrné se sundava kryti centrdlni Zilni kanyly (adhezivni folie).

Pouziji sterilni rukavice. Provedu stér na mikrobiologické vySetfeni. Na

mikrobiologicky odbér se pouziva smotek na Spejly, ktery je jiz pripraven

s zivnou pudou v zatavené folii. Okoli katétru dale oSetfim sterilnim

¢tvercem navlhcenym v dezinfekci. Misto vpichu kryji adhezivni folii, ktera

je velmi vyhodna pro sledovani mista vpichu. Okoli mista vpichu se

monitoruje a peclivé se zaznamenavaji piipadné zmény do dokumentace

(5. den po operaci se zadné zmény nevyskytovaly). Misto vpichu je suché,

klidné a barva kiize je nezménéna. Prichodnost katétru je zajisStovana 5000

jednotkami Heparinu natfedénych v 500 ml fyziologického roztoku.

Pacientovi byl podavan Clinomel N4 - 550 v mnozstvi 2000 ml, 500 ml 5%

glukozy a 500 ml fyziologického roztoku.

Fyziologické funkce (tlak krve, puls, dech a centralni zilni tlak) se

monitorovaly kazdych 6 hodin a teplota se méftila tiikrat denné. Teplota byla

36,5°C, tlak krve byl 125/75, tepova frekvence byla 74 tepli za minutu,
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dechova frekvence 15 decht za minutu a hodnota centralniho Zilniho tlaku
byla mezi 5 - 6 mmHg.

Hodnoceni:

Pacient je bez zndmek zanctu. Okoli katétru ma nezménénou barvu, ktize je

sucha a klidna. Fyziologické funkce jsou v norm¢.

-37 -



Kapitola 4 Osetiovatelska cast

4.7.3.1.2.BfiSni drenaz

Cil:

o télesna teplota je v normé

Plan péce:

o uzivat uzavieny drenazni systém

o kontrolovat prichodnost katétru

e  pfi pfevazu postupovat piisné asepticky

. fixovat katétr tak, aby se zabranilo vytazeni nebo vytrzeni katétru

o kontrolovat odpad z drénu

. edukovat pacienta

Realizace:

Pacient m& zavedenu v hypogastriu bfiSni drendz, ktera je napojena na
uzavieny systém. Pacientovi byla provadéna tieti den po operaci lavaz.
Lavaz se provadéla 20 mg Mitromycinu rozpusténym v 1000 ml
fyziologického roztoku. Roztok se aplikoval do drendzniho systému vlazny.
Dalsi lavaz se méla provadét Sesty den po operaci. Lavaz byla na spad.
Peclivé se monitoroval odpad z drénii a zapisoval se do dokumentace.
Obsah sacku byl 950 ml. U obsahu z dréni se hodnoti mnozstvi a barva.
Kazdy den se kontroluje kiize v oblasti zavedeni katétrii. Také se provadi
kazdy den ptevaz, sterilnimi pomtickami za aseptickych podminek. Prevaz
se provadél kazdy den rano. Sterilni kryti se sundadvalo pifed vizitou
a ponechdvalo se volné na ran€¢ dokud si ranu neprohlédl 1ékat. Kdyz bficho
zkontroloval 1ékaf, provedl se pievaz. Prevaz se provadél za pouziti
sterilnich rukavic, provedla se dezinfekce mista vylsténi bfiSnich drént
a pak se prikladaly sterilni ¢tverce. Sterilni ¢tverce bylo potieba nastfihnout,
1 toto se provadelo sterilnimi ntizkami. Kdyz byly drény zakryté ¢tverci vSe
se lepilo naplasti omni - fix.

Pacient byl poucen, Ze pokud se mu za¢ne htife dychat a bude mit pocit, ze
se mu zvétSuje bficho, zavola hned sestru. Mohlo by dojit k ucpani katétru
a tim paddem k neodtékani tekutiny. Diikladné¢ se hodnotilo mnozstvi
tekutiny v sacku. V ptipadé Spatného, popt. zddného odtoku tekutiny skrz

katétr, by se provadél proplach katétru vlaznym fyziologickym roztokem,
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ale za mé pritomnosti se katétr neucpaval. Pii ucpani by bylo nutné ihned
kontaktovat 1ékare.

Pacient nemusel lezet v zadné zvlastni poloze. Poloha mohla byt jakékoliv.
Hodnoceni:

Pacient ma normalni hodnoty télesné teploty - 36,5°C. Biisni drenaz je plné
funkéni, odpad je 950 ml. Odpad zdrént je odvadén do uzavieného
systému. Peclivé se zapisuje do dokumentace mnozstvi, barva. Pacient vi,

pro¢ ma zavedenu drenaz.
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4.7.3.2. Riziko vzniku disbalance télesnych tekutin

Cil:

o zabranit poklesu télesnych tekutin

. pacient ma normalni hodnoty fyziologickych funkci

Plan péce:

. monitorovat piijem a vydej tekutin

. pravidelné (dvakrat denn¢) kontrolovat na horni koncetiné (predlokti)
kozni turgor

. pecovat o dutinu stni

e  podavat umé¢lou vyzivu a nadhradni roztoky do centralniho zilného

katétru dle pokynii 1€kate

dat pacientovi k dispozici tekutiny per os a poucit ho jaké mnozstvi
muze piijmout (2 - 3 hrnicky za 24 hodin)

. monitorovat fyziologické funkce

Realizace:

Pacient mél po operaci zaveden permanentni mocovy katétr, ktery se Ctvrty
den po operaci vyndal. Pacient mél k dispozici u postele mocovou lahev, do
které mocil. Mocova lahev slouzila také jako sbérna nadoba, kazdych Sest
hodin se méfilo mnoZstvi moce.

U pacienta se pravidelné a pfesné zapisovalo mnoZzstvi piijaté i vyloucené
tekutiny a odpad z dréni.

Pacient ma k dispozici hrnicek s Cajem a je poucen, Ze zatim miize pfijmout
pouze dva az tii hrnecky denné. Pokud bude pacient mnozstvi tekutiny per
os tolerovat, piijem se zvysi.

Piijem tekutin za 24 hodin:

Infuznimi roztoky

fyziologicky roztok 500ml
glukéza 5% 500ml
clinomel N4 - 550 2000ml
Per os 750ml
Ptijem lavazi 50ml
Celkovy ptijem 3800ml
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Vydej tekutin za 24 hodin:

Pacient vydal:
6 - 18 hodin 2500ml
18 - 6 hodin 1000ml
Celkovy vydej 3500 ml

Pacient si st¢Zoval na obCasné bolesti v krku, setra mu vysvétlila, Ze je to
proto, ze méa zavedenu nasogastrickou sondu. Proto méa pacient k ruce
smotky navlhéené boraxglycerinem, které si sdm pouziva. Rty oSetiuje
pacient balzamem.

Hodnoty fyziologickych funkci se pohybovaly - teplota 36,5°C, tlak krve
125/75, tepova frekvence 74 tepil za min a centralni zilni tlak se pohyboval
mezi 5 - 6 mmHg.

Orientacné se pacientovi métil kozni turgor dvakrat denné€ na predlokti.
Hodnoceni:

Pacient nejevi znamky deficitu tekutin. Kozni turgor je v normé. Bilance

tekutin je vyrovnana. Hodnoty fyziologickych funkci byly v norm¢.
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5. Zaver

Tato bakalarska prace uvadi podrobny popis oSetiovatelského procesu u
pacienta s diagnézou pseudomyxom peritonea. JelikoZz se jednd o vazné
onemocnéni, které se vyskytuje pouze ojedinéle, neni nikde do detailu
popsan teoreticky postup oSetfovatelského procesu u tohoto typu
onemocnéni. Proto je nutno vzdy oSetfovatelsky proces fidit podle
aktualniho stavu daného pacienta a mit vzdy na zieteli, Ze cilem
oSetfovatelské procesu je maximalné kvalitni zajiSténi péce o pacienta, tak
aby mu byl usnadnéno ziti s tak zdvaznym onemocnénim a pokud mozno,

bylo tim piispéno k celkovému vyléceni pacienta.
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7. Prilohy

Seznam priloh

Piiloha 1 Peritoneum

Ptiloha 2 Mapa bolesti

Ptiloha 3 Piibalovy letdk medikamentu Clinomel ™ N4-550 - strana 1 a 2
Ptiloha 4 Piibalovy letak medikamentu Clinomel™ N4-550 - strana 3 a 4
Ptiloha 5 Piibalovy letak medikamentu Clinomel™ N4-550 - strana 5
Ptiloha 6 ,,SOS obezita®“ strana 1

Priloha 7 ,,SOS obezita®  strana 2

Priloha 8 ,,Vyziva pfi 1écbé a prevenci nddorovych onemocnéni® strana 1
Piiloha 9 ,,Vyziva pfi 1écbé a prevenci nddorovych onemocnéni* strana 2

Ptiloha 10 Plan a hodnoceni oSetrovatelské péce
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Priloha 1




Piiloha 2

Obrazek 2: Mapa bolesti



SloZeni 2 | baleni pfipravku Clinomel™ N4-550:

Aginné latky:
« pleum sojae purificatum
= L-alaninum
« L-argininum
= glycinum
= L-histidinum
* L-isoleucinum
* L-leucinum
* L-lysinum
ve formé lysini hydrochloridum
+ L-methioninum
» L-phenylalaninum
= L-prolinum
= L-serinum
= L-threaninum
= L-tryptophanum
= L-tyrosinum
« L-yalinum
natrii acetas trihydricus
kalii hydrogenophosphas
natrii chioridum
magnesii chioridum hexahydricum
glucosum
ve formé glucosum monohydricum
calcii chloridum dihydricum
ostatni litky:
phospholipida ex ovo fract.
glycerolum
natrii oleas
natrii hydroxidum, qs
acidum aceticum 99%, qs
acidum hydrochloricum 35%, qs
aqua pro iniectione, gs

komora s emulzi
lipidi 10%

komora 5 5,5%
roziokem
aminokyselin
+ eleklrolyty

komora s 20%
roztokem glukozy
+ hydratovanym

chloridem vapenatym

40,00 g

R o oo OO0 00 WO N O D Oy
L-T-T-F -F =N -N-R-F-F -]

DLW o o =M
00 ~J =t Ju N =4 =] 00 MO &

pH
800 mi

160,00 g
(176,00 g)
0539

pH
800 ml

Obriazek 3: Pibalovy letak Clinomel™ N4-550 - strana 1

Smichdnim obsahu véech komor dostaneme toto sloZeni vysledné tfisloZkové smési:

v jednom vaku 2.5 litru 2 litry 1,5 litru 1 litr
nitrogenium 91¢g 730 550 360
aminoacida 559 449 339 29
celk. energie 1570 keal 1255 keal 940 keal 630 keal
energie, bez proteind 1350 keal 1080 keal 810 keal 540 kcal
energie, glucosum 800 keal 640 keal 480 keal 320 keal
energie, lipidy 550 keal 440 keal 330 kcal 220 keal
natrium 70 mmol 56 mmol 42 mmol 28 mmol
kalium 60 mmol 48 mmol 36 mmaol 24 mmol
magnesium 5 mmal 4 mmal 3 mmol 2 mmol
calcium 4,5 mmol 3,6 mmol 2,7 mmol 1,8 mmol
phosphas 30 mmol 24 mmol 18 mmol 12 mmol
acelas 100 mmol 80 mmol 60 mmol 40 mmol
chloridum 80 mmol 64 mmol 48 mmol 32 mmaol
pH 6 6 6 6
osmolarita 840 mOsm/| 840 mOsm/| 840 mOsm/| 840 mOsm/

INDIKACNI SKUPINA

Infundabilium.

CHARAKTERISTIKA

Pfipravek Clinomel™ obsahuje emulzi lipidd, roztok aminokyselin s elektrolyty a roztok glukdzy s kalciem
v trojdiiném plastovém vaku.

Komary jsou od sebe oddéleny tésnicimi Svy. Stisknutim komor tésné pied poddnim dojde k protrieni
tésnicich &vii a smichini obsahu viech ti komor.

Roztok aminokyselin k injekénimu podani obsahuje 15 L-aminokyselin (8 esencidlnich aminokyselin),
které jsou nutné pro syntézu proteind.

Profil zastoupenych aminokyselin:

- esencidlni aminokyseliny/ celkové aminokyseliny = 40,5%

- dusik obsaZeny v esencidlnich aminokyselindch/ celkovy dusik = 2,5

- aminokyseliny s rozvétvenym fetézcem/ celkové aminokyseliny = 19%

FARMAKOKINETICKE UDAJE

Distribuce, metabolismus a vylucovani aminokyselin, elektrolytd, glukézy a lipidd obsaZenyeh v pipravku
Clinomel™ probihd stejnym zpiisobem jako v piipadé jednotlivich iv. roztoki aminokyselin, glukdzy a
elektrolyti a jako v piipadé i.v. emulze lipidd.

INDIKACE

Pro parenterdini vyZivu pacientdl, u nichZ je perordini nebo enterdini wiZiva vyloucend, nedostatecnd &
kontraindikovana (napf. iledzni stavy, krvdceni do gastrointestindlniho traktu, toxické megakolon, téké
sliznicni léze).

Ctyfi riiznd sloZeni piipravku lidici se kalorickym obsahern a obsahem dusiku umoZfiuji spinéni nutriénich
potieb pacientl zévislych na parenterdini vyZivé,

Clinomel™ se pouZivd samotny nebo v kombinaci se stopovymi prvky a vitaminy tam, kde je to zapotrebi.

KONTRAINDIKACE

« zndmd precitlivlost na nékterou z ldtek obsaZenych v pfipravku (napf. vajeénou bilkovinu)
+ abnormalné vysoké hladiny elektrolytd v séru

« gelhdni ledvin, neni-li 1é¢eno dialyzou

= tezké jaterni onemocnéni

= yrozené poruchy metabolismu aminokyselin

Obrizek 4: Pribalovy letik medikamentu Clinomel™ N4-550 - strana 2
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« metabolickd acidoza, hyperlaktacidémie, dekompenzovany diabetes, hyperosmoldrni koma

= nedostatecnost nadledvin

« phecné kontraindikace infizni 1ééby, jako napi. plicni edém, hyperhydratace a dekompenzovana srdecni
insuficience

« t82ké poruchy metabolismu lipidd, napf. 182kd sepse, tukovd embolie

= akutni faze infarktu myokardu nebo cévni mozkové piihody, obéhowy Sok

« t&Zké poruchy hemokoagulace

NEZADOUCI UCINKY

Pfipadné nefadouci Géinky jsou nasledkem nespravného pouditi pfipravku, napf. podani pfilid vysokych
dévek nebo prilis vysoké rychlosti infdze (viz Upozornéni).

Vizhledem k tomu, #e pipravek Clinomel™ obsahuje emulzi lipidd, miZe pfi jeho podavani vzdacné dojit k
vyskytu akutnich reakcei jako je hypertermie, poceni, svalovy tres, bolesti hlavy, dusnost. V takovém
pripadé musi byt podavéni inflze zastaveno.

Pii dlouhodobé parenterdlni wizivé (6 - 8 tydnd ¢i déle) bylo popséno dogasné zvySeni hladin alkalické
fostatazy, transamindz a bilirubinu. Po sniZeni velikosti dévek se tyto parametry zpravidla vraceji na svou
normdlni hodnotu. Velmi vzdcné se vyskytla hepatomegalie a ikterus.

Ve velmi vzacnych pripadech byla u déti popsdna trombocytopenie.

INTERAKCE
Neuvadi se.

DAVKDOVANI
Zvolené ddvkovani zdvisi na metabolickych polfebach, vdeji energie a klinickém stavu pacienta.

* Dusik

I dospélych se potfeba dusiku pohybuje od 0,16 g dusikuskg/den (1 g aminakyselin/kg/den) do 0,35 g
dusikukg/den (2 g aminokyselin/kg/den).

U déti se potfeba dusiku pohybuje od 0,35 g dusiku/kg/den {2 g aminokyselin/kg/den) do 0,45 ¢
dusfku/kg/den (3 g aminokyselin/ka/den).

= Energie

Energeticka polfeba se pohybuje od 25 kcal/kg/den do 40 kealfkg/den v zdvislosti na nutricnim stavu
pacienta a mife katabolismu.

« Rychlost podavini infize

Doporuéend rychlost infize: 1,2 mifkg.t&L.hm/h

Maximalni rychlost infuze:

3 mifkg tl.hm./h (ekvivalentni 0,06 g aminokyselin, 0,24 g glukézy a 0,06 g tukii /kg téLhm./h), .
210 mi/h pacientovi hmotnosti 70 kg.

Dospéli:

Maximalni denni dévka: 40 mlkg t8Lhm. (ekvivalentni 0,88 g aminokyselin, 3.2 g glukézy a 0.8 g
tuk{ /kg t&l.hm.), tj. 2800 mi pacientovi hmotnosti 70 kg.

Diti:

U déti je tfeba pfizpisobit davkovani véku, stavu wZivy a typu onemocnéni.

ZPUS0B PODAVANI
Intravendzni inflze do periferni nebo centrdlni Zily.
Navod k uZiti:
a. Otevieni
Pfebal roztrhnéte
Presvédéte se, zda jsou vak a tésnici Svy neporusené.

Piipravek poufijte pouze tehdy, je-li obsah komor s roztoky glukozy a aminokyselin &iry a obal je
neporuseny.

Obriazek 5: Pribalovy letdk medikamentu Clinomel™ N4-550 - strana 3

0. Smichdni roztoki a emulze
Ovéfte pokojovou teplotu pripravku
Vak pevné uchopte obéma rukama
\ak stisknéte nebo zkrutte shora doli (od zévEsnénho kance). Vnitini tésnici Svy se aktivujl. PokraCujte
v krouceni, dokud se tésnici vy neoteviou, alespoi do poloviny délky.
Promichejte tak, 7& vak alespoi tfikrdt obrétite a zkontrolujte vizulné homogenitu a barvu smési
. Priprava k podani
Vak zavéste.
Sejméte ochranny kryt z aplikaénino otvoru,
Pevnié zapichnite hrot aplikaéniho setu do aplikaéniho otvoru.
Chrante pfed pfimym slunecnim svétlem
. Pliddvani aditiv k piipravku Clinomel™
Varovani: Podobné jako u vSech parenterdinich roztokd mohou byt aditiva (vitaminy, elektrolyty,
stopové pryky, l6%iva) inkempatibilni, \/ pipadé doplfiovani aditiv je tfeba kompatibilitu pied poddnim
pacientovi ovérfit nebo Zidat informace u virobce.
Aditiva je tfeba pfiddvat za aseptickych podminek po smichani obsahu jednotliviich komor,
Aditiva Ize pridavat injekénim otvorem pomoci jehly:
» Pfipravte injekéni otvor .
* Propichnéte injekEni otvor a vstfiknéte aditivum,
» Aditiva smichejte s pfipravkem
Pipravek poddvejte aZ po protrZeni t8snicich Svi nejméné do poloviny délky a po promichani obsahu tfi
komor.
Pouze pro jednorazové poufiti. Cisteén@ spotfebované vaky neuchovdvejte a veskeré zafizeni po pouZiti
Zlikvidujte. Castecné spotfebovand vaky znovu nenapojujte.
\aky nepropojujte do série. Pfipadnd piftomnost zbytki vzduchu v prynim vaku by mohla zpiisobit
vzduchovou embalil.

UPOZORNENI

U diti miiZe byt zapotfebi dopingni energie, aminokyselin, elektrolytd nebo tekutin pfi lé¢bé Clinomelem™
tak, aby byly pokryty specifické potfeby vidivy u déti.

Na potatku kaZdé intravenozni infize je vidy nutné peclivé sledovat klinicky stav pacienta. Pfi vyskytu
jakyjchkoliv neobvykijeh pfiznaki je treba infizi inned zastavit. Vzhledem k vySSimu riziku infekce pri
podavani pfipravki do centrdlni Zily je tFeba dodrZovat pfisné zasady asepse, aby nedoslo ke kontaminaci
béhem zavadéni katetru nebo manipulace s nim.

Hypertonické roztoky mohou pfi poddvani do periferni Zily vyvolat venozni iritaci. Vyhér centralni nabo
periferni Zly zavisi na kone@né osmolarité smési. Obecné uzndvany limit pro infizi do periferni Zily je asi
800 mOsm/l, zavisi véak na véku a celkovém stavu pacienta a charakteru periferni Zly.

Jako u wEech infaznich roztokil jsou jakékoli priznaky anafylaktlické reakce (horecka, koZni projevy,
dyspnoe) divodem k okamzitému prerudeni inflize.

Béhem parenterdlni wiivy je nutné sledovani laboratornich parametrd. Cetnost a specificitu iccito
vySetfen je tfeba prizpOsobit celkovému stavu pacienta.

Pravidelng je nutno méfit hladinu glukézy, sérovjch elektrolytil, urey, kreatininu a kyseliny mocove,
sleclovat bilanci tekutin, proteinurii, acidobazickou rovnovahu, jaterni testy vietng vySetfeni alkalické
fosfatdzy a bilirubinu a krevni obraz véetn® vySetfeni krvacivosti a srazlivosti. Objevi-li se hyperglykémie,
je tfeba upravit rychlost infiize nebo podat inzulin.

Je zapotfebi monitorovat hladinu triacylglycerolii v séru a jejich clearance. V pfipadé podezieni na
poruchy metabolismu tukil (napf. onemacnéni jater nebo ledvin, pankreatitidu, sepsi) je nutné provadet
vydetieni denné. Sérovd koncentrace triacylglyceroll by neméla béhem infuze prekrogit 3 mmol/l. Dal3i
infiizi 1ze zahjit jen tehdy, pokud jsou hladiny triacylglycerold v séru opét v mezich normy.

Pfed zahdjenim parenterdlni vyZivy je teba upravit téké ztréty tekutin, elektrolytovy a metabolicky rozvrat.
Bii parenterdlni wiivé je nutné u pacientd peclivé sledovat potfebu elektrolytii a popfipadé je vhodni
dopliiovat.

Béhem dlouhodobé parenterdlni viZivy je tfeba doplfiovat vitaminy a stopové pryky.

o

=%
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Opatrnosti je zapotfebi pfi podavéni Clinomelu™ pacientiim se zvysenou osmolaritou séra, t&Zkym
poskozenim jater, diabetem, srdeénim selhanim, plicni nebo ledvinovou dysfunkei, téZkou anémii nebo
tam, kde hrozi necbezpedi tukové embolie (vzhledem k pfitomnosti emulze lipidi).

Bezpeénost pouZiti pfipravku Glinomel™ v obdobi téhotenstvi a laktace nebyla zjistovana ve specifickych studiich.
Pfi predepisovani pfipravku Clinomel™ téhotnym nebo kojicim Zendm je tfeba zvdZit riziko podani
vzhledem k pFinosu.

Predédvkovéni:

Pfi nespravném podavani pfipravku (ddvkovani a rychlost) je moZno pozorovat pfiznaky hypervolémie a
aciddzy. Nadmérnd infize glukézy miize mit za ndsledek hyperglykémii, glykosurii a hyperosmolarni
syndrom. PFili§ rychld infize aminokyselin miZe zpiisobit nauzeu, zvraceni a svalovy tfes. VV téchto
pfipadech podavani inflze ihned ukoncete.

V pfipadé preddvkovani tuky (neobvykly vzestup hladiny triacylglycerold béhem inflze), které mize
vyvolat celkové reakce (obecné pfiznaky jako horetka, hemodynamickd nestabilita, zvraceni, bolesti,
abnormalni funkce jater, hepato- nebo splenomegalie, poruchy hemostazy, hyperlipidémie,
hypersenzitivita) je tfeba inflizi zastavit nebo, je-li to nutné, pokracovat v podavéni snizené davky.

V nékterych zavaznych pfipadech miize byt nutné provést hemodialyzu, hemofiltraci nebo hemodiafiltraci.

UCHOVAVANI

24 mésfci v prebalu pfi teploté do +25°C, chranit pfed mrazem.

Po protrZeni tésnicich &vii byla prokazana stabilita pfipravku 7 dni pfi teploté 5°C a ndsledné 48 hodin pfi
pokojové teploté.

Za skladovani pripravku Clinomel™, k némuZ byla pfidana aditiva, nese zodpovédnost uzivatel, pfi
béznych podminkach by nemélo byt delSi neZ 24 h pfi 5°C, pokud nebyla aditiva pfidavana za
kontrolovanych a validovanych aseptickych podminek.

Z mikrobiologického hlediska by mél byt pfipravek pouZit inned po pfidani aditiv.

Zajistéte pokojovou teplotu pfipravku pfed poddnim.

VAROVANI
Pfipravek nesmi byt pouzivan po uplynuti doby pouZitelnosti vyznacené na obalu.

BALEN{
Pripravek je dodavan ve velikostech baleni: 2 x 2,5 litru, 4 x 2 litry, 4 x 1,5 litru a 6 x 1 litr.

DATUM POSLEDNI REVIZE
30.4.2002

Obrizek 7: Pribalovy letik medikamentu Clinomel™ N4-550 - strana 5
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Rady na cestu k Uspéchu:

4 Stanovte si redlny cll
% Uvédomte si motivaci k redukénimu rezimu

% Vyvarujte se nevédomého, automatického pojidani
potravy

%+ Jezte pomalu, sousta Fadn@ rozZvykejte

% Vhodné je Eastéjsi frekvence jidla

% Pokuste se vyhybat restauracim rychlsho
stravovani

< Zbytetné se nepfejidejte

« Udélejte si plan, jak pfekondvat rizikové situace,
napf. oslavy

< Berte vétsi ohled na sebe nez na hostitels,
nenechte se nutit do jidla

& Soustiedte se na svoje Uspéchy a ne nedostatky.
Nelituje se

% Nakupujte nasyceni a jen to, co je nutné
< Velmi diileZita je i podpora vasi rodiny

< Prestarite vyjadfovat svoji lidskou hodnotu
v kilogramech télesne vahy

Pravidelnost ve stravé i pohybu sebou automaticky
pfinasi zlepSeni kondice fyzické iduSevni. Po urgité
dob& vam v8echny tyto &innosti budou pfipadat
zcela pfirozené a stanou se sougésti vaseho zdra-
vého Zivotniho stylu.

Obrazek 8: letak ,,SOS obezita“ strana 1

TUKY,
OLEJE,
SLADKOSTI

Pouzivejte omezené

MLEKO, | MASO,
JOGURT, | DRUBEZ,
TVAROH, | RYBY,
SYRY | VEICE,
LUSTENINY

2 - 3 porce denné | 2 - 3 porce denné

ZELENINA
3 - 5 porei denné

OVOCE
2 - 4 porce denné

CHLEB, OBILOVINY, RYZE, TESTOVINY
6 - 11 porci denné

Potravinova pyramida aneb
«Privodce zdravym stravovanim®

Potfebujete poradit?

'PORADNA PODPORY ZDRAVI
TELEFONICKE OBJEDNAVKY: 048/52 53 111

KRAJSKA HYGIENICKA STANICE
HUSOVA 66, LIBEREC

SOS

OBEZITA
SOS

Vase télo je soucasti Vasi
osobnosti, priuvodcem na cely

Zivot a osobnim prikazem, ktery
~ nelze zfalSovat, jen udrzovat

v dobrém stavu.

A4
PROJEKT
Q)ZDHAVI
v LIBERE(KA

NARODNI PROGRAM zDRAVI CR 2001

v

Vydal: KHS Liberec
Tisk: Geoprint Liberec

Zdroj: Razova, J.: SOS obezita, letak Projekt zdravi Liberecka, KHS Liberec 2001
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OBEZITA

Problém obezity v nasi populaci v souéasné dobé znag-
né narusta. 16 % muzi a 20 % Zen je v Ceské republi-
ce obéznich a kaZdy druhy clovék ma nadvahu.
Obezitu nelze vnimat jen jako zmnoZeni tuku v téle, ale
spide jako chronické onemocnéni, spojené s fadou ji-
nych poruch. Jde o vyznamny rizikovy faktor, ktery se
podill na vzniku a rozvoji zavaznych somatickych ne-
mocf:

¢ Cukrovka (diabetes mellitus) 2. typu

+ Vysoky krevni tlak

+ Srdecné cévni onemocnéni

+ Artroza velkych kloubt

¢ Psychické poruchy a deprese

+ Onemocnéni zluéniku

JE TO TAKE MUJ PROBLEM?

K uréeni zavaznosti nadvahy ¢i obezity se pouziva tzv.
index télesné hmotnosti = BMI (Body mass index)

Hmotnost (kg)

- Vyska (m?)
Klasifikace:
BMI = do 19 - podvéha
BMI = 18-25 - normalni hmotnost
BMI = 25-30 - nadvaha
BMI = nad 30 - obezita

Obezita se také uréuje na zékladé méfeni obvodu boku
a pasu - riziko:

obvod pasu = muzi > 95 cm

obvod pasu - Zeny > B5cm

CO JE PRICINOU?

+ Nepomér mezi pfijmem a vydejem energie
nadmérny pfijem tukd, nedostatek pohybové aktivity

+ Genetické predispozice
pokud jsou oba rodice obézni, pravdépodobnost
stejneho problému u jejich potomka je B0%

+ Hormonalni viivy

+ Metabolicke vlivy
energetickeé naroky organismu uréuje jeho télesna
hmotnost, pohlavi a stupen fyzické aktivity. Presto
existujf rizné, pfevaing geneticky kédované faktory,
které energetickot rovnovahu oviiviiuji

e Léky
néktere leky mohou zvySovat chuf k jidlu a prispivat
k rozvaji nadvahy

+ Psychogenni faktory a jidelni zvyklosti
télesna hmotnost jedince zévisi znatnou mérou na
jeho stravovacich zvyklostech

JAK SE OBEZITA LECI?

5 zakladnich variant lé¢by obezity

+ dieta

+ pohyb

+ behavioralni terapie

+ farmakologicka iécha

¢ chirurgicky zakrok

Cilem IéEby je nejen dosaZeni redlné télesné hmotnosti
a jeji diouhodobe udrZeni, ale take zmena stravovacich
navykil a zafazeni fyzické aktivity do b&Zného Zivota.

Zasady zdravého hubnuti:

% Prijem jednotlivych Zivin v poméru:
Tuky do 30 %
Bilkoviny cca 15 %
Sacharidy 55 %

< Pfi pouZivanl tukt dévat pfednost rostiinnym (nena-
sycenym) pfed ZivogiSnymi — to znamena omezit
tuéna masa a tuéné mlécné vyrobky

% Zvysit piijem celozmnych obilovin, tmavého petiva,
téstovin, ryze

& Zvysit konzumagcl vidkniny, kterd je obsaiend v ce-
lozennych obilovindch, zelening, lusténinach a ovoci

< Polovina pfijimanych bilkovin by méla byt Zivocisne-
ho (maso, mléko, vejce) a polovina rostlinného pl-
vodu (ludténiny, séja, houby)

Jist pestfe, stiidmé a pravidelné

e

< Dostateény prijem tekutin. Nejméné 2 litry neslaze-
nych tekutin denné. Kéva ani alkohcl se do denniho
pfijmu tekutin nepocita

% Omezeni konzumace alkoholickych népojl

Zarazeni fyzické aktivity do Zivota

% ZvySenim spotfeby energie piispiva pohybova akti-
vita k navozeni &i prohloubeni negativni energetické
bilance a tim i k Uspéchu redukéniho reZimu

< Vyznam cviGeni pfi redukénim rezimu spotiva
i v tom, Ze podporuje tvorbu aktivni télesné hmoty,
a tudiz brani neodpovidajici redukei svalové hmoty
pii nizkoenergeticke dieté

% Vahovy pokles sam o sob& nemusi spolehlivé infor-
movat o Uspésnosti redukéniho programu, Uspés-
nost spociva v redukei tukove tkang

4= Fyzicka aktivita pfiznivé ovliviiuje psychiku. Pozitiv-
ni vliv evigeni na psychiku je umociiovén zlepsenim
fyzické zdatnosti a pohybovych dovednosti

I s R e o e S L e
Obrazek 9: letak ,,SOS obezita* strana 2 Zdroj: Razova, J.: SOS obezita, letak Projekt zdravi Liberecka, KHS Liberec 2001
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PotiZe ze strany zaZivaciho traktu patfi mezi nejCas-
t&j5i vedleji efekty chemoterapie i radioterapie.
Nezidouci efekty se mohou projevit na jakékoli ¢asti
zaZivaciho traktu, od dutiny dstnf aZ po tlusté stievo
a konecnik.

= Gitlivost a bolestivost dutiny tstni a hrdla
Sliznice dutiny Ustni a hrdla mize byt podrazdénd
pfi chemoterapii i pri ozafovéni této oblasti.
Vhodnd je nedrdZdiva strava, mdlo solend, neko-
fenénd, mékce upravend. Doporucovdna je mleta
a mixovana strava. Vhodné jsou jogurty, koktejly,
kase. Po kaZdém jidle je tieba dbat na hygienu
dutiny dstni, dobry efekt maji vyplachy dutiny
Gistn odvarem Salvéje. Je nutné Gasté zvihEovéni
sliznic dousky tekutiny.

Bolesti jicnu pfi polykani

Polykaci obtize, které nékdy doprovdzi ozarovani
hrudniku, jsou zptsobeny rovnéZ podrdzdénim
sliznice.

Strava ma byl opét mdlo solend, nekofené&na,
mietd ¢i mixovand.

Nevolnost a zvraceni

Tyto abtize vyvoldva zejména chemoterapie, ale mohou
se objevit i pfi ozafovani na oblast dutiny bfiSni.

Je vhodné jist Gasto po malych mnozstvich.

V soucasné dobg jsou k dispozici a¢inné léky proti
zvraceni a je tedy tfeba konzultovat obtize s o3et-
fujicim |ékafem.

Nadymani

Vlynecheijte ve své stravé nadymavé potraviny -zeli,
hrdch, ¢otku, fazole, kvétik. Jablka je vhodné
oloupat. Z citrust je lépe konzumovat pouze Sfavu.

Me § LY

« Prijem
Pfi prijmu je velmi dileZity dostateény pfivod tekutin.
Pfi prijmech po chemoterapii pomdhd konzu-
mace jogurtd s Zivymi bakteriemi.
Nejde o prajmy infekéni i prijmy vyvolané dietni
chybou. Nasazeni vhodnych léki je tfeba konzul-
tovat s oSetfujicim lékafem.

Jaterni funkce

V priib&hu chemoterapie se doporucuje dodrZovat
lehkou jaterni dietu, vylougit zcela alkohol,
vyrazné omezit tuky, dbat na dostategny pfivod
bilkovin a vitamind.

Spravna vyiiva zmiriiuje | jiné obtiZe, kieré se
tykaji traviciho traktu:

Dietni pokrmy bez kofeni zmirfiuji mocové obtiZe.
Dostatek vitamind je nutny pro regeneraci viech
tkéni, véetné krvetvorby.

PFi zjisténi chudokrevnosti budete pouceni o
nutnosti zvySeni prijmu potravin s vysokym
obsahem Zeleza,

V pribéhu onkologické lécby neni vahovy ubytek
Zddouci.

Pfi nedostatetném pfivodu vyZivy pro trdvici
obtize doporucujeme pitl wiivnych koktejld. Tyto
pripravky s wyvaZenym sloZenim bilkovin tukd,
cukril, vitamin i stopovych prvkii jsou k dostani
v lékarnach. Je mozZno si vybrat z rlznych ochu-
ceni. Tyto vyZivné koktejly je vhodné popijet mezi
jednotiivymi jidly.

Vhodnym sloZenim stravy muZeme tyto vedlejsi
podpurnou |éébu a je nutné konzultovat je s oSel-
fujieim lékarem.

Obrazek 10: letak ,,VyZiva p¥i 1é¢bé a prevenci nadorovych onemocnéni* - strana 1

\ et
VYZIVA PRI
LECBE A
PREVENCI
NADOROVYCH
ONEMOCNENI

Narodni program zdravi CR 2002

Vydal: KHS Liberec 2002

ve spolupraci s Onkocentrem nemaocnice Liberec
recenze: MUDr. Jarmila RaZova

tisk: Geoprint Liberec 2002

Zdroj: Razova, J.: Vyziva pri lécbé a prevenci nadorovych onemocnéni, letak Projekt zdravi Liberecka, KHS Liberec 2002
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~ VYZIVA V PREVENCI
NADOROVYCH ONEMOCNEN(

Pravidelnd konzumace nadmérného mnoZsivi
pofravin s nepfiznivym sloZenim - nadbyteéné
mnoZstvi ZivoEisnych tuki a bilkovin, potraviny
prumyslové rafinované, nedostateiéné zastoupeni
ochrannych faktord zeleniny a ovoce zvySuji
dispozici ke vzniku a rozvoji nddorového bujeni.

= Nadbytetné mnoZstvi ZivoZidnych tukd je spojo-
vano nejen s vy§§im vyskytem nadoril traviciho
traktu, zejména nadory tlustého stfeva a konet-
niku, ale i ndory prsu.

= Zikladnim principem je regulace pfivodu energie
/hlidani télesné hmotnosti/.

ZASADOU BY MELO BYT

JIST STRIDME, PESTROU STRAVU.

» Snazte se omezil:
- tuéna masa, tuéné mlécné vyrobky, sadlio
- cukr, vejce, kofeni
- spotiebu uzenych a smazenych jidel
» Co by v jidelnitku nemélo chybét:
- Cerstvd zelenina a ovoce, brambory
- celozrnné vyrobky
- |usténiny
- dostateény pitny rezim (2l/den)
» Déle je tfeba dbat na dostatecny pfijem ochran-
nych faktord, tak zvanych antioxidanti:
- betakaroten: mrkev, rajcata, listova zelenina,
jatra, rybi tuk
- vitamin B6: obiloviny, jatra, kvasnice

vitamin C: citrusy, ¢erny rybiz, paprika, kiwi,
Cerstvé i kysané zeli, brambory

vitamin E: olej, obilné klicky, hraek, kukufice,
celozrnnd mouka, ovesné vlocky

dal$i ochranné latky / flavonoidy, resveratrol/:
kvétdk, brokolice, zell, kapusta, luSténiny,
tesnek, cibule, paZitka, kien, hroznové vino,
boriivky, maliny, jahody, ofechy, zeleny Caj

- stopové prvky:

"

selen - lusténiny, vejce

Zelezo -  maso, zejména jatra, Spenat,
listovd zelenina, lut&niny

med - ryby, maso

ZADNA ZDRAVA VYZIVA NEBUDE UCINNA,

JESTLIZE SE NEZBAVITE SVYCH ZLOZVYKU!

Nekufte!

Koufenf zvySuje riziko nejen nddorl hornich cest
dfchacich a plic, ale | dalich orgdnd, napfiklad
motového méchyfe a u Zen nadord Gipku
déloZniho.

Omezte konzumaci alkoholickych napoju!
Nadmémnd spotfeba alkoholu zvySuje riziko vzniku
nddor( jicnu a hornich cest dychacich. Statisticky
je prokdzan vySEf vyskyt nador( tlustého stfeva
v zemich s vysokou spotfebou piva.

Vyvarujte se drog!

Drogy wvyrazné snizuji obranyschopnost orga-
nismu a tak usnadiuji rozvoj nddorového bujeni
v lidském téle.

L]

DodrZovani zasad zdravé vyZivy sniZuje riziko
vzniku nadorového onemocnéni a posiluje obra-
nyschopnost organismu. Stejné zasady plati i v
prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni.

ZDRAVA PESTRA VYZIVA MA VYZNAM
PRO KAZDEHO Z NAS

DOPORUGENI VHODNE VYZIVY V PRUBEHU
ONKOLOGICKE LECBY

Onkologicka léba, af jiz chemoterapie €i radiote-
rapie, mé i své vedlej§i nezddouci Gcinky.
Jak je mGZeme stravou v priibéhu 16Eby ovlivnit?

* Pfionkologické I6ché plati obecné zdsady zdravé vyiivy.

* Vhodné je omezit aZ vynechat tmava masa a davat
prednost masu bilému - kufe, krélfk, krita, ryby.

« Nutny je dostateény pfivod vitamind:
- pii chemoterapii:
vitamin B6 - podporuje krvetvorbu
vitamin C, A - podporuje regeneraci sliznic
- pii ozafovéni:
vitamin A+E - podporuji regeneraci pokozky
vitamin C - podporuje regeneraci sliznic
Pokud neni moZzné pravidelné konzumovat
dostatek ovoce a zeleniny, napf. z dlvodu nevol-
. nosti, jsou vhodné vitaminové preparaty.
Ptipravek konzultujte s oetfujicim Iékafem.

+ Pitny reZim: dostate&ny pfivod tekutin 2-31 denné
je dalsi obecnou zasadou pfi onkologické |ECh&.
Zvy$eny piivod tekutin je nutny pfi poddvénf urgi-
tych cytostatickych 16kd, které se vyluduji ledvi-
nami. Na toto budete upozornéni svym o$etiu-
jicim lékafem.

= Je vhodné jist vicekrdt denné — Skrat a7 Bkrat, po
malych poreich.

Obrazek 11: letak ,,VyZiva pii 1é¢bé a prevenci nadorovych onemocnéni* - strana 2
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