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1. Uvod

Cil prace

Cilem zavéreCné bakalarské prace je zpracovani pripadové studie
oSetrovatelské¢ péfe o nemocného M. J . sdiagndézou ,, kolorektalni
karcinom. ,,

V klinické ¢asti se zabyvam anatomii, patofyziologii a klinickym
obrazem kolorektalniho karcinomu, jehoz soucasti je karcinom rekta. Dale
charakterizuji  vysetfovaci metody pouzivané v diagnostice, terapii,
progndzu a v zavéru této Casti se vénuji mozné prevenci tohoto onemocnéni.

V oSetfovatelské Casti pouzivdm hodnoceni informaci a sestaveni
oSetfovatelské anamnézy u nemocného model Funkéniho zdravi Majory
Gordonové. Pii realizaci oSetfovatelské péce pouzivam modelu
oSetrovatelského  procesu. Analyzou informaci ze zdravotnické
dokumentace, informaci ziskanych od nemocného, jeho ptibuznych,
informaci od ostatnich ¢lenti zdravotnického tymu a vlastniho pozorovani
jsem stanovila aktudlni a potencionalni osetfovatelské problémy. K vyteseni
jednotlivych problémt jsem stanovila plan oSetfovatelské péce. V textu dale
popisuji realizaci hodnoceni u¢innosti oSetfovatelskych intervenci.

V zavéru prace se vénuji progndze onemocnéni a zdravotnimu stavu
popisovaného pacienta. Praci uzavirdm seznamem zkratek, seznamem

odborné literatury a ptilohou.



2. Klinicka ¢ast

2.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Tlusté stfevo ( intestinum crassum ) je posledni ¢ast travici trubice. Jeho

délka je asi 1,5 metru. Tlusté stfevo ma tyto ¢asti:

» Ceakum — slepé stfevo, které je ulozeno v pravé jamé kycelni,
z céka odstupuje tenka vychlipka — appendix vermiformis.
» Colon — je hlavni ¢asti tlustého stfeva, ktery se déli dle svého
prabéhu na:
= colon ascendens — vzestupny tracnik, jde od slepého stieva
k pravé stran¢ vzhiru.
= colon transvezum — pficny tracnik, ktery vede napti¢ zprava
do leva.
= colon descendens — sestupny tracnik, jdouci po levé strané
dutiny bfisni.
= colon sigmoideum — esovita kli¢ka, coz je usek stfeva esovité
zakiiveny, jdouci od konce sestupného tra¢niku do stfedu
malé panve, kde tra¢nik pokracuje kone¢nikem
» Rektum — konecnik, je posledni usek stieva v malé panvi, ktery
probiha pfed kiizovou kosti a pokracuje analnim kanilem do

analniho otvoru. ( 20)

Hlavni funkci tlustého stfeva je vstiebavani iontd a vody, skladovani zbytki
chymu, tvorba a vylucovani formované stolice ( defekace ). Kromé toho se
zde ¢innosti bakterii produkuje vitamin K. V kolon se netvofi travici Stava,
ale tak jako v ostatnich castech travici trubice se zde produkuje velké
mnozstvi vazkého hlenu, ktery ochraiuje sténu tlustého stieva pred
poskozenim a poméha tvorit formovanou stolici. Pohyby tlustého stfeva se
d¢€li na mistni — misici a celkové — peristaltické. Regulace pohybti je reflexni
( naptiklad duodenokolicky, nebo gastrokolicky reflex — po rozpéti duodena

nebo Zzaludku se reflexné zvysi peristaltika kolon ), ale je také fizena
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parasympatikem ( zrychluje motilitu ).Tlusté stfevo je osidleno populaci
riiznych bakterii, které jsou schopné §t&pit ¢ast rostlinné vlakniny. Cinnosti
bakterii vznikaji vitaminy, pfedev§$im vitamin K, ale také thiamin a
riboflavin. Travenina se prostupem tlustym stfevem postupné zahustuje
resorpci vody a iontd, formuje se ve stolici a prochazi do rekta.
Samovolnému odchodu stolice brani dva svérace. Vnitini svérac je z hladké
svaloviny a je vili neovlivnitelny. Zevni svéra¢ je z pfi€né¢ pruhované
svaloviny a je vili ovlivnitelny. Pti defekacnim reflexu svérace ochabuji a
zapojuji se btisni svaly a branice, kontrakce se ucastni i hrudni svaly. Denn¢

se vylouci 100 — 300 g stolice v zavislosti na charakteru stravy. ( 30 )

2. 2 Charakteristika onemocnéni

Kolorektalni karcinom je nejcastéjsi nddorové onemocnéni travici trubice,
postihujici konecnik a tlusté stievo. Kolorektalni karcinom patii mezi
civilizaéni onemocnéni. Ceskd republika se zafadila na prvni misto ve
sveétovych statistikach. (1)

Jeho incidence u nas se neustale zvySuje. Je druhou nejcastéjsi organovou
lokalizaci nadorového bujeni u obou pohlavi. Kolorektalni karcinom
obvykle vznika z adenomd, na které je nutno pohlizet jako na prekancerozu.
V absolutnich hodnotach jsou to t¢émét 3000 novych nadort tlustého stieva a

2600 nadorti rekta roéné. Umrtnost na tyto nadory je relativng vysoka. (4 )

2 .3 Epidemiologie

Nédory tlustého stfeva predstavuji zhruba 8 % a nadory rekta vice nez 7 %
nadorovych umrti. (1)

Pfi¢inou vysoké umrtnosti je fakt, Ze polovina nadori je zjiSténa jiz
v pokrocilém stadiu. (3,2)

Ve vétsing piipadd se nddor tlustého stieva vyviji n€kolik let, kdy se
v drobném nadorku ( polypu ) tlustého stieva odehraje nékolik genovych

mutaci. Tyto mutace vyvolaji agresivni chovani nadoru, kdy nador zacne
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prorustat do stény tlustého stieva. Ve chvili, kdy se setkd s krevnimi a
lymfatickymi cévami, je oteviend cesta ke vzniku metastaz. Z celkového
poctu je nejCastéjsi nador z 50 % v oblasti konecniku. Nador v oblasti
sigmatu se vyskytuje z 20 % a z 15 % postihuje vzestupny tra¢nik. Pfi¢ny a
sestupny tracnik je nadorem postizen shodné asi v 7 % ptipadii. Kolorektalni
karcinom vznikd vétSinou na zékladé maligni transformace jiz vzniklého

adenomu, vznik z normalni sliznice je vzacny. (6, 7)

2. 4 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze kolorektalniho karcinomu neni doposud plné objasnéna,
vznik je pravdépodobné multifaktoridlni. Rizikové faktory pro vznik KRK

1ze rozdé€lit do dvou skupin: na endogenni faktory a exogenni faktory. ( 3 )

Exogenni faktory

» vysoky obsah zivocisnych tukt a bilkovin a jejich vliv na pifeménu
zlucovych kyselin na kancerogeny

» nedostatek vldkniny ve stravé, ktery zplisobuje zpomaleni pasaze

v tlustém stfeve, a tim del$i expozici stény stfeva na kancerogeny

nedostatek vitamind A, C, E

nevhodné tepelnd tiprava stravy

zivotni styl

zivotni prostiedi

YV V. V V V

neopomenutelny vliv ma konzumace alkoholu, kouteni

Endogenni faktory

Endogennich faktora, které se podileji na vzniku KRK je nékolik
» dédi¢né faktory
» nespecifické stievni zanéty mezi, které patii naptiklad

idiopaticka proktokolitida, Crohnova choroba



» osoby po kurativni resekci pro karcinom osoby po operaci

prsu, ovaria, endometria

Nebezpe¢i maligniho zvratu stoupa s velikosti adenomu a stupném
dysplazie.

Vsechny vySe uvedené skupiny osob oznacujeme jako skupiny s vysokym
rizikem, pro néz jsou vypracovany dispenzarni programy. Dispenzarni péce

je poskytovana na specidlnich gastroenterologickych pracovistich.

2. 5 Klinické priznaky a komplikace

Piiznaky tohoto onemocnéni se lisi podle lokalizace nadoru, coz souvisi se
strukturou a funkci postizeného tiseku stieva. V pravé Casti tracniku dochazi
k resorpci vody a elektrolytl, stfevni obsah je tekuty, travici trubice ma Sirsi
pramér. Zde neni riziko obstrukce stieva nadorem, ale dochdzi zde snaze
k resorpci toxickych produktii nddoru. Nador muize byt rizné velikosti a
casto krvaci. Dominuji hlavné celkové ptiznaky, kterymi jsou hubnuti,
neprospivani, Unava, teploty, anémie. Ve stfedni Casti tratniku se objevuji
neur¢ité stfevni potize. Leva polovina traniku ma uz§i primér
s formovanym obsahem. Snadno mize vzniknout obstrukce stfeva, ktera se
muze projevit ileoznim az subileoznim stavem a poruchami motility stievni
jako je naptiklad prijem, zacpa nebo kolika. NejcastéjSim projevem je
krvaceni a zména ve vyprazdnovani stolice. Nadory kone¢niku se zpravila
manifestuji tzv. rektdlnim syndromem. Jsou zde tenezmy a defekace
krvavého hlenu. Zhruba 70% nadorh je provazeno krvacenim, které je u
casnych forem okultni ( skryté ). (6)

Mezi komplikace KRK patii obstrukce stenozujicim nadorem, krvaceni

nebo perforace stieva. Tyto komplikace jsou indikaci k operacnimu feseni.

(9)
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2. 6 Diagnostika

Kur¢eni diagnézy tohoto onemocnéni pfispivd anamnéza ziskand od
nemocného a vySetfeni viz. nize uvedend. Pocatek onemocnéni byva
bezptiznakovy. Zmény ve vyprazdiovani stolice, jeji frekvence, charakter,
sttidani zacpy a prijmu byva znamkou jiz pokrocilého stadia. Pievdzna
vétSina nddortt byva doprovazena krvacenim, u ¢asnych forem okultnim.
Nechutenstvi, bolesti, hubnuti a hmatna intraabdominalni rezistence je

rovnéz znamkou pokroc¢ilého nadoru. (9 )

Pfi podezieni na onemocnéni tlustého stieva, a zvlasté pak rakovinu, je

nezbytné provést tato vySetieni

» Fyzikalni vySetieni pohledem, pohmatem, poklepem a predevsim per
rektum, coZz je manudlni vySetfeni konecniku na dosaZitelnou

vzdalenost &- 10 cm.

» Rektoskopie — jedna se o vySetfeni sliznice kone¢niku. Provadi se
v poloze kolenoprsni nebo gynekologické. K vySetieni se pouziva
rigidni, neohebny endoskop, nejlépe po piedchozi piipravé Yalem,

klyzmatem.

» Kolonoskopie — patii mezi endoskopicka vysetieni sliznice tlustého
stteva po celé jeho délce. Provadi se pomoci flexibilniho
endoskopu. K vySetfeni je nezbytné nemocného pfedem pfipravit, a
to vyprazdnénim klyzmaty a zménou dietniho rezimu ( dva dny pied
vySetfenim jen tekutiny ). Pfed timto vySetfenim je dilezité mit
k dispozici vySetfeni na krevni srazlivost ( Quick, APTT ), hlavné
kdyz se predpokladd, ze se bude provadét béhem vySetieni
polypektomie. Endoskopické vySetfeni tlustého stieva a rekta
umoznuje stanovit rozsah patologickych zmén ve stievé s moznosti
ziskat ze vzorku cast tkédné k histologickému vySetfeni nebo

odstranéni nadoru (polypektomie ). ( 29 )
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Rentgenologické vysetfeni tlustého stfeva — metodou prvé volby je
endoskopické vysetfeni, nicméné rentgenologické vySetieni ma také
svlj vyznam a mize pomoci vySetfit nemocné, u kterych endoskopii

provést nelze. (15)

Irigoskopie — jedna se o rentgenové vySetfeni traéniku a konecniku
pomoci nalevu kontrastni latky do kone¢niku. Stejné tak jako u
endoskopie ma mit nemocny dostate¢né vyprazdnéné stievo, ¢ehoz
1ze dosdhnout opakovanymi klyzmaty, podanim projimadel a dietou.
Zékladni zmény, které se pii tomto vySetieni prokazuji, jsou zmény

na stfevni sliznici a z(izeni prisvitu. ( 29 )

Ultrasonografie — je velmi zndmé a uzivané vySetfeni. Umoziuje
urcit lokalizaci nadoru a jeho velikost. OvSem neodlisi zda se jedna

o malignitu nebo zanétlivy infiltrat.

Laboratorni vysetfeni — jednda se o pomocnd nebo piedoperacni
vySetieni, kterd jsou nespecificka pro jednoznacné stanoveni
diagnézy. ZjiStujeme hodnotu krevniho obrazu a zde hodnotu
erytrocytl a hemoglobinu. Sledujeme hodnotu jaternich funkénich
testi ( soucasti zakladniho vySetfeni pacienta je biochemické
vySetteni ).  Stanovuje se  specificky marker CEA
( karcinoembryonalni antigen), ktery se také pouziva ke sledovani

uspésnosti 1écby.

Dopliiuyjicim vySettenim je CT bficha a malé panve, které nam poda
informaci o pfipadném metastatickém postizeni lymfatickych uzlin
a lokélniho Sifeni nadoru. Pfi podezfeni na postizeni skeletu se

provadi scintigrafie skeletu. (6 )

Ke zpfesnéni diagnézy slouzi fada vySetfovacich metod. Soucasna

medicina ma& vSak k dispozici prostiedky, které umoziuji odhalit toto

onemocnéni v asném stadiu, a to i u pacientd, ktefi zadné ptiznaky nemaji.

v

Nejznaméjsi je scrreningové vysSetfeni stolice na okultni krvéaceni. Toto
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vySetieni je provadéno v ramci onkologické prohlidky u obvodniho Iékare.
Pro pacienty, kteti dosdhli 50 let je toto vySetieni plné hrazeno

pojistovnou.Toto vySetfeni zjisti i minimalni pfitomnost krve ve stolici.

2.7 Patofyziologie

Kolorektalni karcinom je typicky solidni nddor zazivaciho traktu, ktery se
Sifi lokalné lymfaticky a hematogenné. Lokalni Sifeni se déje plosné, sténou
stfeva a jejimi vrstvami, véetn¢ prortstani mimo stievo do pfilehlych tkani a
organti, vyjimecné formou implanta¢nich metastaz v tsecich distalné od
nadoru. Lymfatické Sifeni spocivd v naddorovém postiZzeni spadovych uzlin
nebo nadorovém postizeni lymfatickych cév (nddorova lymfangiopatie).
Hematogenni S$ifeni vyplyva ze zaneseni uvolnénych zivotaschopnych
nadorovych bun¢k krevnim proudem do dalSich orgdnd, predevsim do jater
a plic, disledkem je vznik vzddlenych metastdz. Karcinom se miZze S§ifit
jinymi formami - angioinvazi, neuroinvazi, vytvafenim shluk nadorovych
bunék ("budding"), pokrocily karcinom zaklddanim metastaz po peritoneu a

v orgénech bfi$ni dutiny.

Makroskopicky mohou KRK rist

» exofiticky — intraluminalné, které jsou typické v pravé polovingé
tracniku, maji sklon k polypovitému riistu a mohou tvofit objemné
utvary.

» endofiticky — ulcerozné¢ nebo difizné infiltrujici, prevazuji v levé
¢asti traniku, nador roste po obvodu stény a ¢asto vedou ke stendze.

(21)

Mikroskopické ( histologické ) vySetfeni zjist'uje

» Dbiologickou povahu chorobného loziska

» patologicky staging nadoru

» prognostické ukazatele
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Dle mikroskopického vySetfeni jde v naprosté vétSin€é o adenokarcinom,

coz je nador ze zlazového epitelu.

Adenokarcinom je maligni epitelovy nador, ktery se ve stfevé vyznacuje

infiltraci ptes slizni¢ni svalovinu do podsliznice a déle.

Hlenotvorny karcinom je typicky tvorbou hlenu a je vysoce maligni.
Karcinom pecetniho prstenu je karcinom z prstencitych bunék, je vzacny a

téz vysoce maligni. (29)

Klasifikace kolorektaliho karcinomu

V okamziku, kdy je stanovena diagn6za nadorového onemocnéni je potieba

urcit celkovy rozsah postiZzeni. Nejcastéji uzivany klasifikacni systém TNM.

Pokrocilost nadoru je hodnocena

» stupném proristani stfevni sténou
» postizenim regionalnich lymfatickych uzlin

» piitomnosti nddorovych metastaz

Staging — stanoveni rozsahu §ifeni nadoru. Podava informace o prognoze
onemocnéni, specidlné pak o moznostech metastazovani, coz je hlavni

faktor ovliviiyjici preziti.

Mezinarodné uznavana klasifikace TNM vychazi jednak z patologickych
kriterii resekatu ( p), jednak z klinickych kriterii ( T — nador, N — lymfatické
uzliny, M — vzdalené metastazy ) a kritérii resekabilnosti ( RO — nador
odstranény kompletné, R1 — ponechané¢ mikroskopické zbytky, R2 —
ponechany makroskopicky zbytek ).

T, /p T, - néador jen v mukose a v submukose

T, /p T, - nador je v celé sténé
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T3, /p Tsa - nador proriista stievni st€nou
T3, /p Tap - jako nddor Ts,, ale vytvaii pistéle

T4/ p T4 - nador vristd do okoli

N;/p N; - metastazy v 1 - 3 regiondlnich lymfatickych uzlinach

N2/ p N, - metastazy ve 4 a vice regiondlnich uzlinadch

My / p My - zadné vzdéalené metastazy
M,/ p M; - prokdzané vzdalené metastazy

M/ p Nx - bez vyjadieni se vzdalenych metastaz( 8 )

Casto téZ uZivana je Dukesova klasifikace KRK

» A: tumor je ohrani¢en na stievni sténu
» B: tumor zasahuje nebo pronika serézou
» C: 1) tumor pozitivni perikolické uzliny
2) tumor pozitivni perivaskularni uzliny

» D: vzdalené metastazy
2. 8 Terapie
Zakladni jedinou kurativni metodou je radikalni chirurgicky vykon. Pfi
kurativnich vykonech je odstranéna veSkera nadorova tkan. Zaroven se
provadi i regionalni lymfadenektomie.

Indikace k chirurgické 1é¢bé

K chirurgické 1é¢b¢ jsou indikovani vSichni nemocni s kolorektalnimi

nadory, u nichz Ize dle ptfedoperacnich nalezi ocekavat:

= radikélni (kurativni) vykon odstranujici veskerou nadorovou tkan

(stav RO)
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= vykon paliativni, neumoznujici odstranit veSkerou nadorovou tkan,

ale:

vytvarejici podminky k dalsi opera¢ni ¢i multimodalni 1é¢€bé, nebo
b. k obnové nebo udrzeni stievni prichodnosti, oSetfeni jiného akutniho
stavu nebo

c. k obnové nebo zachovani kvality a délky zivota.

Dle naléhavosti je elektivni operace indikovana u nemocnych s nadorem bez
znamek akutniho stavu. Akutni operace je indikovana pfi akutnim stavu
zpusobenym nadorem napiiklad pfi obstrukei, perforaci nebo krvéaceni
provazeném obéhovou nestabilitou.

Cilem akutni operace je na prvém misté¢ bezpecné oSetieni akutniho stavu.
Odstranéni nadoru je dle naléhavosti dal§i v pofadi, tzn. zévisle na
podminkach béhem akutni operace nebo pii operaci ve druhé dobé.

Operace je indikovana ve vsech stadiich kolorektalnich nadora (I - 1V).

Vyjimky: k operaci nejsou indikovany T1 nadory (NOMO - St.I)
odstranitelné endoskopicky (s histologickym potvrzenim uplnosti
odstranéni, bez prikazu invaze do lamina submukosa, bez néalezu postizeni
hlubsich vrstev stfevni stény, bez postizeni uzlin a bez vzdalenych metastaz

pfi  vySetfeni  zobrazovacimi metodami - US, CT, MRI).

Dalsi indikace

K operaci jsou indikovany nadory vSech stadii, u nichz je operace jedinou
moznosti ovétfeni nejistého nebo jinym vySetfenim neovéfitelného nalezu.
K operaci nejsou indikovani nemocni s kolorektalnimi nadory, u nichz nelze
ocekavat radikalni nebo paliativni vykon podle podminky uvedené v bodech

a, b, c.

Kontraindikace chirurgické 1é¢by

Hlavnimi kontraindikacemi jsou generalizace nadorového postizeni a

celkovy stav nemocného, znemoznujici operacni 1é¢bu.
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Chirurgicka lécba je kontraindikovana u nemocnych s nadory, u nichz nelze
se znalosti nélezii predoperacnich vysetieni ocekavat ani radikalni vykon,
ani paliativni vykon, ktery by umoznil obnovit nebo udrzet stievni
prichodnost nebo zachovat kvalitu a délku zivota. Akutni stav je absolutni
indikaci k operaci. Akutni operace vyplyvaji z vitdlni indikace,
kontraindikaci je opera¢né nefeSitelny nalez, potvrzeny piedchozi operaci

nebo aktualnim vySetfenim.
Rizika

Vedle obecnych a specifickych komplikaci kolorektdlnich operaci je
hlavnim rizikem selhdni vitalnich funkci na podkladé perioperacni zatéze
rozsahlého vykonu a poruchy hojeni, na které maji vliv zejména anémie,

hypoproteinémie a chronické a akutni metabolické poruchy.

MozZnosti konzervativniho postupu

Konzervativni postup v 1é€bé kolorektalnich nédorti je v soucasnosti
opravnény pouze jako lé¢ba symptomaticki. Zadna forma chemoterapie
nebo radioterapiec bez operace nestaéi v soucasnosti k odstranéni
kolorektalniho karcinomu. Stentdz ev. rekanalizace obturujicich nadora
( pomoci laseru, kryodestrukce atd. ) se provadi jako docasné opatteni do

operace nebo do potvrzeni, Ze nddor je opera¢n¢ neodstranitelny.

Piiprava k operaci

Vylouc€eni ptfijmu usty 6 hodin ptfed operaci, pii kratSim odstupu nebo v
akutnim stavu, zejména pii obstrukci se zavadi NSG sonda. Uprava
vnitiniho prostfedi a krevniho obrazu (Hb 10,0 g%). Mechanickd piiprava
stteva je doporucend a vhodnd. Provadi se den pted operaci. V akutnim
stavu bez mechanické pfipravy. (Alternativa: o€istné klyzma napiiklad pfi

obstrukei, je vhodné ).
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K vyprazdnéni tlustého stieva se nejcastéji pouzivaji tyto laxantiva

» Fortrans — osmoticky piisobici laxans, je to pripravek ve formé
prasku, ktery se pouziva k vyprazdnéni tlustého stfeva pfti priprave
pacienta na endoskopické vySetieni nebo chirurgicky vykon na
tlustém stfevé pro Uplné vyprazdnéni je nutno podat 3 — 4 litry
roztoku. Fortrans se podava per os zpravidla den ptfed vykonem.
(13)

» Yal — roztok pouzivany pro vyc¢isténi tlustého stieva a konecniku.
Pro vyprazdnéni sttev a jejich procisténi se podéavaji 1 — 2 davky

v podobé malého klyzmatu 20 — 30 minut pted vySetienim. ( 14 )

Profylaxe TEN je nezbytnd podava se nizkomolekuldrni heparin v
profylaktické davce od vecera pied operaci, v akutni situaci okamzité po

stanoveni indikace k operaci.

Krevni transfuze: vySetfeni skupiny, HL systému a protilatek pro piipad
transfiize béhem operace. Uprava KO pied operaci, v akutni situaci pred/a

b&hem operace.
ATB profylaxe: je doporucena. Intravendzni aplikace antibiotik.
Operacni vykon

Chirurgicky standard radikalni 1é€by kolorektalniho karcinomu vyZzaduje
radikdlni odstranéni useku stfeva s naddorem a odstranéni zavésu stieva
( mezokola, mezorekta ) s lymfatickym a cévnim zasobenim. Zvlastni
postup muze byt na misté pii operaci metastazujiciho nadoru nebo v
akutnim stavu pfi oSetfeni obstrukce nebo perforace tlustého stfeva

zpusobenych nadorem.

Operacni faze: laparotomie, systematické ohledani dutiny btiSni, potvrzeni
nalezu nebo ndlezli, mobilizace postizené¢ho useku stfeva a mezokola,
odstranéni - resekce - postizeného useku a mezokola. ZaloZzeni anastomézy
( nebo stomie ), uzavér defektu mezi okraji zavésu stfeva, kontrola

hemostazy, ( zalozeni drénu/ti ), ( zalozeni epicystostomie, ev. katetrizace
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mocového meéchyie ), ( kontrola polohy NSG nebo nutricni sondy ),
urovnani utrob, kontrola poctu materidlu, uzévér stény bfisni.
Operacni pfistup musi umoznit dobry piehled a manipulaci v bfisni dutiné.
Vysetieni dutiny bfi$ni sestdva z povSechného vySetfeni bficha zejména s
patranim po metastazach, po ascitu, adhezich, z vySetieni nadoru na streve,
posouzeni jeho lokalizace, vztahu k okolnim strukturdm, fixaci a resekabilité
nadoru, z vySetfeni zaveésu postizeného useku s patranim po postizenych
lymfatickych  uzlinach, a z wvySetfeni jater a retroperitonea.
Operac¢ni technika ma zabranit peroperacni diseminaci Zzivotaschopnych
bunék néadorit ( "no-touch technique", izolace nadoru rouskami, foliemi ),
kontaminaci obsahem stfeva a krvaceni. Cilem radikdlni operace je
odstranéni veskeré nadorové tkan¢ a dosazeni RO stavu Rozsah operace a

principy jsou shodné pii laparotomickém i laparoskopickém piistupu.

Resekéni vykony dle lokalizace

Nador tlustého stieva

* nadory céka, vzestupného tra¢niku - zikladnim vykonem je
pravostrannd  hemikolektomie. Proximalni resekéni linie na
terminalnim ileu, distalni za jaternim ohbim tracniku. Rekonstrukce
kontinuity stieva - termino-terminalni ileotransversoanastomdza.

* nadory jaterniho ohbi nebo pravé poloviny pri¢ného tra¢niku -
roz$ifena pravostranna hemikolektomie.

* nadory pri¢ného tracniku - zadkladni vykon - resekce piicného
traniku. Proximdlni resekéni linie v jaternim ohbi tra¢niku, distalni ve
slezinném ohbi, odstranéni mezokola véetné vasa mediokolica.

* nadory slezinného ohbi tra¢niku a proximalniho tseku sestupného
tracniku - levostrannd hemikolektomie. Proximalni resekeni linie na
pficném tracniku, distdlni na pfechodu sestupného tra¢niku a esovité
klicky. Odstranéni mezokola v rozsahu distalné od vasa colica media
na proximalni strang, za a. colica sinistra na stran¢ distalni, medialné

ke kmeni arteria mesenterica inferior. Rekonstrukce kontinuity

termino-terminalni kolokolicka anastomoza.
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* nadory sestupného tracniku a proximalniho useku esovité klicky
traéniku - zdkladni vykon resekce esovité klicky ( a sestupného
traCniku ).

* nadory stfedniho a distidlniho tseku esovité Kkli¢ky trac¢niku -
resekce esovité klicky v rozsahu od ptfechodu sestupného tra¢niku na
oralni strané po ptechod esovité klicky a kone¢niku na stran¢ aboralni.

* duplicitni synchronni a asynchronni nadory tlustého stieva,
familiaArni adenomatézni polypoéza - zdkladnim vykonem je
subtotalni kolektomie, s odstranénim celého tlustého stieva a
ponechédnim konecniku a obnovou stfevni kontinuity ileorektalni
anastomo6zou. Pfi soucasném postizeni kone¢niku je zékladnim
vykonem proktokolektomie. Distalni resekéni linie dosahuje
aboralniho okraje konec¢niku. Obnova stfevni kontinuity spociva v
zalozeni iledlniho rezervoaru a ileo-pouch-analni anastomoéze ( IPAA )
Pfi souCasném postizeni anorekta nebo pii nedostate¢nosti
svéracového komplexu je zédkladnim vykonem panproktokolektomie.
Rozsah vykonu se roz$ifi o odstranéni anorekta. Vykon konci
zaloZzenim ileostomie. Provedenim subtotalni kolektomie se nezvysi
onkologicka radikalita vykonu, ale odstranéni se duplicitni nddor nebo

se omezi riziko vzniku dal$iho nadoru v ponechané ¢asti kolorekta.

Zvlastni pozornost pii uvedenych vykonech je tieba vénovat vzdalenosti
resekéni linie od nadoru ( nejméné 5 cm pod nadorem na traéniku, nejméné
2 cm pod nadorem na kone¢niku proti sméru lymfatického proudu ),
nejméné¢ 10 cm nad nddorem po sméru lymfatického proudu u nadori
tlustého stieva 1 kone¢niku, a iplnosti odstranéni mezokola nebo mezorekta
a odstranéni prokazateln¢ postizenych uzlin. Z hlediska blizkych struktur je
tteba se vyhnout zejména poranéni mocovodu, retroperitonealniho tseku
dvanactniku pti vykonech v pravé poloving tlustého stieva, poranéni sleziny
a ocasu slinivky pii vykonech v jeho levé poloving, poranéni mocovodi a

poranéni nervi hypogastrického plexu pii operacich kone¢niku.

Anastomézy a sutury stieva - lze zalozit Sitim rukou nebo mechanicky

staplerem. Zakladnim typem anastomozy ve vSech usecich kolorekta je
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termino-terminalni anastomoza. Anastomo6za ma byt zalozena na viditelné
zdravych a dobfe prokrvenych okrajich stfeva, bez napéti, po dokonceni bez
zizeni prusvitu stfeva. Standartni metodou je anastoméza ve dvou vrstvach
dalsi vrstvy sutury nejsou pfijatelné. S rozvojem Sicich materiald se stale
vice uplatituje anastomoza v jedné vrstveé. K Siti anastomoz ruéné se uzivaji
vstiebatelné materidly. Mechanické anastomo6zy pomoci endolumindlniho
stapleru jsou vyhodné zejména pii operacich konecniku, predev§im v jeho
sttedni a distalni tfetiné. Rukou Sit¢ anastomézy jsou zékladni
anastomotickou technikou ve vSech tsecich tlustého stfeva, pfipadné
proximalni tfetiny konecniku. Mechanické anastomozy jsou indikovany po

vykonech na konecniku.

Stomie, by-passy - slouzi k obnové¢ nebo udrzeni prachodnosti stteva pii
neodstranitelném nédoru, nebo k odvraceni proudu stolice z postizeného
nebo oSetfeného tseku stfeva. Definitivni ( trvald ) stomie ma byt zalozena
co nejdistalngji - transversostomie, sigmoideostomie. Piechodna stomie ma
umoznit bezpené zhojeni anastomozy a umoznit snadné oSetfovani. Dle
operac¢niho nélezu se provadéji bud’ ileostomie ¢i kolostomie. Bypassy jsou
indikovany jako funkéni obchvat neodstranitelného nadoru v nitrobfiSnich
usecich tlustého stfeva. Po zalozeni stomie musi byt nemocny v zavéru
operace oSetien stomickym systémem. Pfi planovaném zalozeni stomie musi
byt zahajena stomicka péce pied operaci. PéCe o stomii je nedilnou soucasti

pooperacni a nasledné péce, zajist'uje ji Iékar a stoma sestra.

Nedilnou soucéasti 1é€by zhoubnych nadort je 1écba konzervativni, kam patii
radioterapie, chemoterapie, imunoterapie a téZ neopomenutelnd je
psychologicka péce o nemocného. Lécba nadorovych onemocnéni je 1é¢bou

komlexni.

Radioterapie

Radioterapie ma v komplexni 1écbé kolorektalnich karcinomt své misto,

predev§sim ve form¢ zevniho ozafeni. Ozafovani se uplatni  jako
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piredoperacni radioterapie u nadorti rekta z divodu zmensSeni objemu a

usnadnéni operacni techniky. ( 16 )

Chemoterapie

Chemoterapie pouziva specialnich latek ( cytostatik ), které svym tG¢inkem
maji znicit nadorovou burku.

Kurativni chemoterapie se pouziva vl1é€eni nebo vyléceni klinicky
evidentniho stddia nemoci.

Paliativni chemoterapie neni k vyléceni, ale k pozastaveni nadorového
procesu. Lécba ma zkvalitnit nemocnému Zivot.

Adjuvantni chemoterapii podstupuje pacient po chirurgickém odstranéni
nadorovych lozisek.

Regionalni chemoterapie vyuziva cytostatik cestou intraarteridlni a

intraparietalni, dutinovou. ( 8 )

Imunoterapie

Cilem imunoterapie nadorti je obnoveni poruSeni protinadorové imunity
nebo posileni nedostatecné rozvinuté imunitni reakce. Tato metoda je stale

ve stadiu zkoumani

Nasledna péce

Velmi dtlezitou péci po operaci je dispenzarizace a pravidelné vysetfovani.
Cilem pravidelnych dispenzéarnich kontrol je v€asné zjiSténi progrese a také
zda se ve stfevé neobjevuje dal§i adenom a ptipadné dalsi karcinom. ( 17 )
V prvnim roce po operaci se ma sledovat hladina CEA v krvi. Sonografii
nebo CT vySetienim se zjistuji pripadne metastazy. Nutné je téz sledovat
hladiny KO. Hlavnim cilem a uc¢elem sledovani je Casna detekce recidiv a

odhaleni metastaz.
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2.9 Prevence

Nadory tlustého stieva a koneéniku pfedstavuji pro obyvatele CR
vyznamnou hrozbu. Je dulezité. aby se kazdy zamyslel nad svym zivotnim
stylem, na zpiisobu stravovani a podobng. Je dilezité snizit celkové
mnozstvi tukl v potravé, omezit konzumaci uzenin, smazené¢ho a pecené¢ho
masa, snizit konzumaci alkoholu. ( 18)

Naopak je dulezité zaradit do stravy celozrnné pecivo, zeleninu, ovoce,
ryby, driitbez, mlécné vyrobky. Sekundarni prevence spociva ve vytipovani
ohroZenych jedincti nebo jejich rodin, jejich pravidelné sledovani, vcasné
rozpoznani onemocnéni. Pfedsudky o nevylécitelnosti nadorového
onemocnéni patii v mnoha ptipadech minulosti a u nddorového onemocnéni
tlustého stfeva a kone¢niku to plati dvojnasob. ( 18 )

Tercialni prevence zahrnuje pravidelné dispenzarni sledovani nemocnych po

operaci pro kolorektalni karcinom. ( 17)

2.10 Prognoza

Prognéza u KRK je relativné pfizniva. NejdalezitéjSim prognostickym
faktorem pfi hodnoceni KRK je hloubka nadorové invaze v dobé zjiSténi
diagnozy. K posouzeni se nejCastéji pouzivda Dukesova nebo TNM
klasifikace. Prognoza kolorektalnich nadort vyjadiena pétiletym prezitim
zavisi na stddiu choroby a moznosti chirurgického feSeni. Nejcastéjsi

pfi¢inou smrti jsou lokdlni recidivy, vzdalené metastdzy a generalizace

nadoru.
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3. Zakladni udaje o nemocném

3.1 Zakladni identifikace nemocného
Jméno a piijmeni: M. J
Pohlavi: muz
Vek: 80. let
Datum pfijeti: 3. 1.2006
Diagnoza: Adenocarcinoma colonis transverzi, T3, NO, M0
Hypertenze
Hyperplasia prostatae
3. 2 Lékarska anamnéza
RA - matka zemfela v 91 letech, na co si uZ nevzpomina
- otec zemtiel v 76 letech na CMP
- ma dva sourozence , bratra a sestru, nijak vazn¢ nikdy nemocni nebyly
OA - pan M. J vaZné nikdy nestonal, v détstvi prodélal béZné choroby,
zadny vazny uraz neprodélal. Prvni vaznéjsi onemocnéni mél v unoru 2004,
kdy mu byl zjistén nador na tlustém stfev€é. V bieznu 2004 pan M. J
podstoupil operaci na chirurgickém oddé€leni v Roudnici n / L . Poté
nasledovala chemoterapie. Pro hyperplasii pravidelné sledovan u Dr. Lisce
v Roudnicin/ L.

AA - negativni

FA - pacient pravideln¢ uziva tyto 1éky: Lozap 50mg 1-0-1
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Agen Smg 1-0-0
Verospiron 0—-"%-0
Furon %-0-0
ANP 100mg 0-1-0
Digoxin 0,125 1-0-0

NA - pan M. J. nekoufti, alkohol pije pfilezitostn€ v malé mite.

SPA - pan M. J. bydli se svou manzelkou v panelovém domé s vytahem
v Roudnici nad Labem. Maji syna, ktery je Casto navstévuje, nejvetsi radosti
jsou pro n¢j vnoucata. Ve volném case sleduje televizi, lusti kiiZzovky ovSem
nejrad¢ji travi svlj Cas se svou manzelkou na zahradce, kterou maji

nedaleko od svého bydliste. Pan M. J. je v diichodu jiz 20 let a je spokojen.

NO - pan M. J pfichdzi k pldnovanému opera¢nimu vykonu , resekci Tu

transversa — recidiva. Citi se dobfe, zadné obtize neudava.

Status preasens: Pacient pifi védomi, kontakt dobry, orientovany,
spolupracuje, eupnoe, klize cistd bez exantému, bez znamek ikteru a
cyanosy. Hlava poklepové nebolestiva, zornice izokorické, skléry bilé, usi a
nos bez vytoku, hrdlo klidné, tonzily bez povlakd, LU nezvétSené. Napli
krénich zil nezvétSend. Dychani je Cisté sklipkové, bez vedlejSich fenoment,
akce srde¢ni pravidelnd, 2 ozvy ohrani¢ené. Bficho mekké, palpacné
nebolestivé, v epigastriu hmatna rezistence cca 4 x 4 cm, hepar a lien

nezvétseny. Dolni koncetiny bez otokd, pfimefeny nalez, bez varixa.

3. 3 Souhrn provedenych vySetfeni pied prijetim:
Brezen 2004:

CT bficha — vySetfeni provedeno po peroralnim piipravé kontrastni latkou 1

po iv aplikaci Telebrix 300.
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Zavér:

Cirkularni infiltrace stény transversa, v pravé poloviné pii hepatdlnim ohbi
v délce cca 3 cm. Jatra nezvétSeny, v levém laloku pod branici cystické
lozisko 26 mm. intrahepatické zlucovody nerozsifeny, pankreat, nadledviny
nezvétSeny. Bez patologickych LU, skelet bez prikaznych metastaz.
Hyperplasie prostaty. V bifeznu 2004 byl pacient poprvé operovan pro
adenokarcinom transverza. Histologicky byl zjistén kvétdkovity az
miskovity nddor 5 x 5 cm. Poté nasledovala v cyklech chemoterapie na
onkologickém oddéleni v Usti nad Labem. Od této doby pravidelné dochazi
na pravidelné dispenzarni prohlidky k Dr. Murarové. Pii posledni kontrole
16. 11. 2005 podstoupil pacient sonografické vySetieni jater.

Zavér:

Jatra bez sekundéarnich lozisek s drobnou cystou. Ohraniceny utvar pfi
prubéhu piicného tracniku — v. s. recidiva zdkladniho onemocnéni, nutné

kolonoskopické vySetieni.

Kolonoskopie 5. 12. 2005 stp. resekci transversa se zndmkami recidivy
tumoru. Histologicky zjistén adenom s dysplastickymi zménami. Znamky
invazivniho rlstu s jistotou prokazany nebyly.

Zavér: recidiva tumoru.

Se souhlasem pacienta odesldn k operacnimu vykonu na chirurgické

oddéleni v Roudnicin /L.

I11. 4 Souhrn provedenych diagnostickych vySetieni v nemocnici

U pacienta byla provedena tato vySetfeni

RTG S + P - provedeno prvni den hospitalizace.

Zavér: srdce i plice velikostn€ v normé, bez zjevnych zanétlivych zmén.

Interni pfedoperacni vysetfeni a EKG provedeno druhy den hospitalizace.

Zavér: recidiva tumoru transverza, pacient obéhové stabilni. Doporuceni,
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Digoxin ex, jinak 1écba vyhovuje, k vykonu v celkové anestézii je pacient

z interniho hlediska schopen.

CT bricha provedeno druhy den hospitalizace, vysetfeni provedeno po
peroralni ptipravé kontrastni latkou 1 po i. v. aplikaci Telebrix 300.
Zavér: solidni utvar, vychazejici z dorsolaterdlni stény transveraza,
prakticky v piivodnim misté pfedchoziho tumoru — nejspiSe tedy lokalni
recidiva. Jatra a skelet bez loziskovych zmén meta charakteru, 2 cysticka
loziska v jatrech, ktera jsou beze zmén od min. vySetfeni. Lymfatické uzliny
v dutiné bfisni, retroperitoneu a tfislech nezvétSeny. Hypertrofie prostaty —

bez podstatnych zmén od minulého vysetieni.

Laboratorni vysetfeni bylo provedeno prvni a posledni den hospitalizace.
Mimo tyto dny bylo provadéno kazdy den biochemické vysSetieni. Prvni den
hospitalizace bylo provedena FW, biochemické vySetfeni krve, chemické
vySetfeni moci, hematologie a krevni obraz. Druhy den urcena krevni

skupina a Rh faktor.

Hodnoty vySetieni z 3. 1. 2006

vySetieni vysledek referencni mez
APTT kontrola 29,5 s 25-40
APTT pacient 23,500 25,0 -40,0
Quikav test 11,300 s 11,0-15,0
Quikuv test kontrola 12,2 s 11,0-15,0
Quikuv test INR 0,198 INR 0,800 — 1,200
AST 0,300 ukat/l 0,20 -0,70
ALT 0,260 ukat/l 0,15-0,73
Bilirubin celkovy 10,600 umol/1 5,0-17,0
Bilirubin pfimy 1,900 umol/l 0,0-5,1
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Celkova bilkovina
CRP

Glukoza

GMT

HBsAG

HCT — Hematokrit
HGB — Hemoglobin
Chloridy
Cholesterol

Kalium

Natrium

Mo¢ — ph

Mo¢€ — bilkovina
Moc¢ — glukoza
Moc¢ — ketolatky
Mo¢ — bilirubin
Mo¢€ — krev
Moc€ — nitrity

Mocovina

WBD - leukocyty

RBC — erytrocyty

MCYV - stied. objem ery.
MCH

MCHC

PLT — trombcyty

4. 12006

Vysetteni krevni skupiny
Screening protilatek
CEA

CA19-9

CA15-3

70,000 g/1
17,700 mg/1
8,100 mmol/l
0,53 ukat/l
negat.

0,359

118,0 g/l
102,0 mmol/l
5,180 mmol/l
4,190 mmol/l
137,0 mmol/l

5 jedn.
0 kval.
0 kval.
0 kval.
0 kval.
0 kval.
0 kval.
5,960 mmol/

11,500 10~ g 1
4.040 10
88,90 fl
29,200 pg
329,00 g/1
138,00 10" g/1

A 1 Rh pozitivni
negat.

5,500 ug/1
24,300 U/ml
6,870 U/ ml

-28 -

62,0 — 85,0
0,0-10,0

3,30 -6,10
0,00 - 0,92

0,290 — 0,440
128 - 168

96 - 106

3,50 -5,20
3,80 —-5,30
134 - 145

2,80 - 8,00

3.900 -9.500 +

81,00 — 102,00
26,00 — 32,00
320,0 - 360,00
140.00 / 440.00 -

0,00 -5,00 +
0,00 — 33,00
0,00 -51,00



Béhem hospitalizace se pribézné¢ provadéla laboratorni vySetieni, jejiz
vysledky byly v normé¢. Nejcastéji se objevovaly rozdily ve vySetieni CRP,
jehoz hladina se zvySovala z divodu poopera¢ni komplikace, kdy vznikl
zanét v operaéni rané. Po 16¢bé ATB, hladina CRP pozvolna klesala. Zadné
zavazné¢ odchylky v laboratornich vySetfeni zaznamendny nebyly.
Po operaci byl resekdt odesldn na  histologick¢  vySetfeni.
Zavér: makroskopicky zjistén rozsahly tumor o priméru 5 — 6 cm, ktery
prostupuje celou stfevni sténou. Histologicky zastizend mizni uzlina

s aktivaci retikula, nadorova tkan zjiSténa nebyla.

I11. 5 Hospitalizace a jeji priibéh

Prvni den hospitalizace

Pan M. J pfijat 3. 1. 2006 na chirurgické oddéleni k planovanému
opera¢nimu vykonu. Pfijat byl v dopolednich hodinach, byl umistén na
trojlizkovy pokoj, seznamen se spolupacienty 1 s chodem oddéleni. Pacient
je snazivy, sobéstacny a velmi dobfe spolupracuje. Pfi piijmu TK 140/ 80 P
82, Tt 36,2 C°, vaha 82 kg, vyska 175 cm, dieta 3, racionalni. Provedeno
RTG S + P. Mezi 16 — 18 hodinou podan Fortrans + 2 litry tekutin. Ve 20.
hodin podan Caj a kontrastni latka Telebrix z divodu pfipravy na CT

vySetieni.

Druhy den hospitalizace

Ranni hygienu si pacient provedl sam, byla zavedena flexila do LHK, poté
Sel pacient na CT vySetfeni. Rano aplikovany léky dle ordinace lékare.
Béhem dne provedeno interni pfedoperacni vysetieni. Anesteziologické
konzilium provedeno v odpolednich hodinach. Dle ordinace 1ékafe na noc
podat Diazepam 10 mg per os, téz byla stanovena premedikece
k operaénimu vykonu. Pfes den pacient odpocivd, v 16 hodin opét podan

Fortrans, ktery slouzi k vyprazdnéni stfeva. Dieta na tento den tekuta.
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Treti den hospitalizace, () pooperacni den

Réno pacient provedl hygienu. Byly aplikovany léky dle ordinace l¢kare.
Tento den vysazen Digoxin 0,125. V dopolednich hodinach probihala
pfiprava pacienta k operaci, byl zaveden permanentni mocovy katetr, v tento
okamzik je velmi dtilezitd komunikace a minimalizace strachu. Ve 13 hodin
pacient premedikovan 50 mg Dolsinem im. a odesldén na operacni sal.
Z operacniho sélu ptivezen kolem 16 hodiny. Pacient uloZen na JIP. Pacient
pfi védomi, probuzeny, ob&hové stabilni. Pacientovi byly podany infuzni
roztoky a monitorovala se kiivka EKG. Je nutné sledovat TK+P+ saturaci
0, nejprve po 30 minutach, poté dle Iékaie po 1 hoding, téz sledujeme
bilanci tekutin. VSechny sledované parametry byly v norm¢. Réna sterilné
kryta, neprosakujici. K tlumeni bolesti naordinovan Dipidolor 1 amp. im.

prvni davka aplikovéana ve 20 hodin.

Ctvrty den hospitalizace, 1 pooperacni den

Pacientovi jsou podavany antibiotika, vSechny léky dle ordinace lékate,
sleduje se TK + P + saturace O,, pfijem a vydej tekutin. Flexila z LHK
zruSena, zavedena nova na PHK. VSechny sledované parametry opét
v norm¢. Mobilita z divodu operac¢ni rdny je omezena, ranni hygiena
provedena na 1tzku, s dopomoci sestry, jinak se citi dobfe, rana je klidna pii
namaze poboliva. Pacient je optimisticky a velmi ochotné spolupracuje.

Dieta pro tento den je ¢ajova.

Paty den hospitalizace, 2 pooperacni den

Pacient se citi dobie, Zadné obtize nema. Nadale mu jsou podavany ATB a
vSechny lI€ky dle ordinace 1ékare, sleduji se fyziologické funkce. PMK dnes
ex, stfevni pasaz se zacind obnovovat. Proveden ptfevaz rany, rana je klidna.
Ranni hygienu pacient provedl sam, s dohledem sestry. Sleduji se stejné

parametry jako piedchozi den.

Sesty den hospitalizace, 3 pooperacni den
Pacient se citi dobfe, pfes den odpociva. Dieta pro tento den je tekutd. Rana
je steriln¢ krytd. Medikace ziistava stejnd. Ve 22 hodin flexila zrusena,

zavedena nova do LHK.
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Sedmy den hospitalizace, 4 pooperacni den

Pacient pfelozen na standardni chirurgické oddéleni. Pan M. J byl sam
v koupelné, réna sterilné¢ kryta, okoli rany mirn¢ zarudlé. Na rénu se
priklada led. Dnes mél pacient poprvé k snidani piskoty a bilou kavu.
Medikace stejnd, dnes ATB ex. Subjektivné se citi dobfe, diureza je

v normé¢, plyny odchazeji, ale na stolici nebyl.

Osmy den hospitalizace, 5 pooperacni den

Subjektivné se citi dobfe.Rana poboliva pfi ndmaze, stupen bolesti udava ¢.
2, bolest je snesitelna. Dopoledne namétena TT 38,2 °C, po podani Paralenu
TT klesla. Provedl se pfevaz rany, vyplach peroxydem, zavedeni longet
s Braunolem, rdna je v né€kolika mistech zarudla. Jsou zde zjevné zndmky

poopera¢ni komplikace.

Devaty den hospitalizace, 6 pooperacni den
Pacient se citi celkem dobie. Rana pfevazana, sterilné kryta, je zde patrna

mirnd sekrece z rany. Dieta pro tento den je kaSovita.

Desaty den hospitalizace, 7 pooperacni den

Pacient se subjektivné citi dobfe. Objektivné je afebrilni, ob&hove
kompenzovany. Proveden pfevaz rany, vyplach peroxydem, sterilni kryti.
Dle I¢kate dnes longety ex. Zarudnuti okolo rany zjevné ustupuje. Sekrece

z rany je zkalené serozni.

Jedendcty den hospitalizace, 8 pooperacni den

Medikace zlstava stale stejna. Dieta pro tento den je mletd. Pacient se citi
dobfe, je afebrilni, ob&hové kompenzovany. Proveden pievaz rany,
zarudnuti rany nadale ustupuje, sekrece se zmensuje. Proveden vyplach

peroxidem, rana sterilné kryta a byla odstranéna polovina stehi.

Ctrndcty den hospitalizace, 11 pooperacni den
Dieta mleta, pacient se citi subjektivné celkem dobie.Bolest udava ¢. 2 pfi
namaze. Proveden pievaz rany, byla odstranéna druha polovina stehti. Rana

sterilné kryta.
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Patnacty den hospitalizace, 12 pooperacni den
Dieta opét mleta. Na zittek planovand demise. Proveden pfevaz rany, rana je
klidnd, na ranu aplikovan Novikov.

Pacient se citi dobfe, je optimisticky, vstiicny a podle jeho slov spokojeny.

Sestndcty den hospitalizace

Pacient propustén do domaciho oSetieni.

3. 6 Farmakoterapie

V prubéhu hospitalizace byly podavany tyto 1éky:

Fraxipaine

Aplikacni forma: injek¢ni

IS: antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: profylaxe TEN, lécba hlubokych zilnich trombo6z

NU: krvaceni mikroskopické nebo manifestalni — hlavné pti dlouhodobém
uzivani.

Délka uzivani: zacatek — den pred operaci az do 6 pooperacniho dne.

Quamatel

Aplikacni forma: inj. roztok,

IS: antiulcerozum, antagonista H, — receptorii

Indikace: 1écba a prevence peptického viedu, prevence stresového viedu a
prevence refluxni nemoci jicnu, snizeni kyselosti Zaludecniho obsahu.

NU: 1ék je celkem dobie snaSen, ojedinéle se mize vyskytnout prijem,
nevolnost, inava.

Délka uzivani: po celou dobu hospitalizace

Digoxin 0,125 mg
Aplikacni forma: tbl

IS: kardiotonikum
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Indikace: myokardialni selhavani u hypertrofickych a dilatovanych srdci, pti
chronickém tlakovém a objemovém pretizeni ICHS

NU: pii predavkovani se mohou objevit bolesti hlavy, nespavost, nauzea,
arytmie, poruchy vidéni, zvraceni

Délka uzivani: pan M. J ho uzival po celou dobu hospitalizace

Agen 5 mg

Aplikaéni forma: tbl

IS: antihypertenzivum, vasodilatans

Indikace je indikovan k 1écb¢é hypertenze

NU: bolesti hlavy, zvySend tinava, nauzea, navaly, palpitace, zavraté. Mezi
méné &ast¢ NU patii alopecie, porueni stfevni motility, bolesti
kloubu,dusnost

Délka uzivani: pan M. J ho uzival po celou dobu hospitalizace

Lozap 50 mg

Aplikacni forma: tbl

IS: antihypertenzivum

Indikace: 1€k je urcen k 1é€bé hypertenze

NU: tento 1ék je celkem dobfe snasen. Nezadouci uéinky byvaji mirné a

prechodné, znamé nezadouci ¢inky mohou byt zavrat¢ a hypotenze

Paralen 500 mg

Aplikaéni forma: tbl

IS: antipyretikum, analgetikum

Indikace: horecka, bolesti hlavy, kloubti, svala

NU: pii piekrodeni terapeutické davky — alergické kozni reakce

Délka uzivani: dle potieby pii TT nad 38 °C , podén 5 pooperaéni den

Diazepam 10 mg

Aplikaéni forma: tbl

IS: anxiolitikum

Indikace: neurozy, stavy uzkosti, pouzivd se k premedikaci pted

chirurgickymi zakroky
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NU: obstipace, kozni reakce, bolest hlavy

Délka uzivani: 1€k byl podan jednorazové vecer den pted operaci

Dipidolor

Aplika¢ni forma: injekéni

IS: analgetikum, anodynum

Indikace: pfi akutnich bolestech nezvladnutelnych jinymi l1é€ivy, zejména
pooperacni bolesti

NU: nauzea, zvraceni, zavratg, svédént, mirny dechovy utlum

Délka uzivani: pacientovi byl naordinovan od 0 pooperacniho dne, dle
pacientovi potieby byl aplikovan v prvnich dnech po operaci.

Amoksiklav 1,2 g i.v.

Aplika¢ni forma: injek¢ni

IS: antibiotikum, Sirokospektré peniciliny

Indikace: je indikovan k béznych bakteridlnich infekci, vcetné infekci
hornich a dolnich cest dychacich, urogenitalnich infekci, pooperacnich
infekci a podobn¢.

NU: prijem, zazivaci poruchy, nauzea, kandidéza, obéas se vyskytne i
koptivka, vzacné miize dojit az k anafylaktické reakci z ptecitlivélosti.

Délka uzivani: aplikovan v den operace. Aplikovan 5 dni.

Dolsin 50 mg i. m

Aplikaéni forma: inj.

IS: analgetikum, anodynum

Indikovan v ramci premedikace pfed opera¢nim vykonem.

NU: pozor na dechovy utlum

Infuzni terapie:

Infuzni terapie byla aplikovana k doplnéni vody, elektrolyti a ke kryti
energetickych potieb

Hartmantv roztok 1 /1 1000 ml 4 6 h.

Glukoéza 5 % 1000 ml 4 6 h

Délka aplikace: Glukéza podavana v délce 4 dnti po operaci.

Hartmantv roztok podavam 5 dnt.
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Béhem hospitalizace jsem nezpozorovala zaddné nezadouci ucinky

podavanych 1éc¢iv.

4. OSetrovatelska cast

4. 1 Osetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je zdkladnim kamenem vyspélého oSetfovatelstvi.
Zasadné ovliviiuje kvalitu péce a pfivadi sestru od techniky zpatky k pomoci
nemocnému clovéku a jeho roding€. OSetfovatelsky proces se predevSim
odréazi v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se sama iniciativn¢ rozhodne na
zéklad€ hlubsiho poznani nemocného. OSetiovatelsky proces tedy potiebuje
aktivni oSetfovatelskou péci. Je to kontinudlni, cyklicky, nikdy nekoncici
vztah mezi sestrou a pacientem. ( 27 )

Je zde patrné nové pojeti Clovéka jako bytosti holistické, zdaraziuje
provézanost a interakci slozky somatické, psychické a socialni. Clovék
zacina byt chapan jako individualita, kterd ma své jedinecné postoje, nazory,
potieby a vlastnosti. OSetfovatelsky proces je systematickd, racionalni
metoda planované a poskytnuté osetiovatelské péce, zalozené na 5

komponentéch.

> zhodnoceni nemocného — sbér informaci

» stanoveni oSetfovatelské diagnozy

» planovani oSetfovatelské péce

» realizace navrzenych opatfeni

» zhodnoceni efektu poskytnuté péce (31)
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1 Faze - zhodnoceni nemocného

Zhodnoceni nemocného je prvnim krokem oSetfovatelského procesu. Sestra
zde ziskavd vSechny potiebné informace o nemocném. Je zde nutna
profesiondlni vSimavost a komunika¢ni dovednosti sestry. Hodnoceni
nemocného v této fazi ma dvé casti:

= oSetfovatelskou anamnézu

» zhodnoceni soucasného zdravotniho stavu a na ni postavené

individualni péce

Nejprve vsak sestra zjiStuje informace, které jsou dulezité pro stanoveni

oSetfovatelské diagnozy:

» identifika¢ni udaje — jméno, vék — které ji umozni navazat osobni
kontakt s nemocnym
* soucasny zdravotni stav

* anamnestické udaje — z oblasti zdravotni, psychologické a socidlni.

2 Faze - oSetrovatelska diagnéza

OSetfovatelska diagnoza je vysledkem zpracovani informaci o nemocném.
Cilem této faze je najit, co pacienta trapi, ¢im je ohrozen a stanovit
vyznamnost téchto probléml pro oSetfovatelskou péc¢i z hlediska sestry i

pacienta. Potadi naléhavosti pokud moZzno stanovuje nemocny.

3 Faze - oSetrovatelsky plan

OSetfovatelsky plan zahrnuje stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilt
osetfovatelské péce. Cile i jejich zplisoby dosazeni je vhodné konzultovat
snemocnym a jeho rodinou. Kratkodobé cile se tykaji bezprostiedné
nasledujiciho obdobi — hodiny, dny. Dlouhodoby cil se zaméfuje na feSeni

problémii az ke konci hospitalizace.
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4 Faze — realizace

Realizace oSetfovatelského planu znamena zajiStovani navrzenych
oSetfovatelskych  Cinnosti, které sestry provadéji pro nemocného
snemocnym za ucelem dosazeni cili. Plan se miize pfehodnocovat a

upravovat podle momentalni situace.

5 Faze - hodnoceni ucinnosti poskytované oSetrovatelské péce

Hodnoceni nam poskytuje odpovéd’, za planovité poskytovana péce byla
skute¢n¢ uspeés$na, a jestli bylo dosazeno stanoveného cile. Hodnoceni

provadi sestra, ale i pacient. ( 27 ,28 )

4. 2 Koncep¢ni model oSetfovatelstvi

Pro zpracovani mé prace jsem vybrala koncepéni model podle Marjory
Gordonové. Jedna se o tzv. model Funkéniho zdravi. Model vznikl v USA
v 80. letech 20. stoleti. Jeho autorkou je profesorka oSetfovatelstvi z Boston
College v Massachusetts pani Marjory Gordonovd. Model vychazi
z hodnoceni kvality zdravi jedince zhlediska funkéniho stavu jeho
organizmu. Zakladni strukturu tvofi dvanact oblasti, znichz kazda
pfedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucdst zdravotniho stavu. Mezi
odborniky na oSetfovatelskou teorii v mezinarodnim kontextu existuje
nazor, ze tento model je z hlediska holistické filosofie nejkomplexné;jsi

pojeti Cloveka v oSetfovatelstvi, které bylo vytvoreno. (23)

Zdravotni stav ¢lovéka miize byt funkéni nebo dysfunkeni.

Funk¢ni typ zdravi je odvozen z interakce ¢lovéka a prostiedi. Zdravotni

stav Cloveka je vyjadienim bio - psycho - socidlni integrace. Funkéni typy

zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi a socialnimi faktory.
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Pro dysfunkéni typ zdravi je typické, Ze sestra sestavi oSetfovatelské
diagnézy podle priorit a sestavi plan oSetfovatelské péce nejen u
konkrétnich chronickych stavii, ale i1 relativné zdravych jedinct, kdy
v pripadé neposkytnuté adekvatni oSetrovatelské péce dojde k zdvaznému

naruseni zdravi a vzniku choroby. ( 22 )

Gordonova hodnoti Funk¢ni zdravi dle nasledujicich Kritérii

* vnimani zdravi

= vyziva a metabolismus

*  vylucovani

= aktivita a cvieni

» spanek a odpocinek

* vnimani a poznavani

= sebepojeti a sebeucta

* plnéni roli, mezilidské vztahy

= sexualita a reproduk¢ni schopnost
= stres, zatézové situace a jejich zvladani, tolerance
= vira, pfesvédCeni, zivotni hodnoty

= jiné (24)

4. 3 OSetirovatelska anamnéza

Zakladni vstupni informace byly zjistény do 24 hodin od pfijeti . Jedna se o
planovanou hospitalizaci, pan M. J zde byl jiz jednou hospitalizovan
v bfeznu 2004, ze stejné¢ho divodu jako nyni. Pacient je sezndmen
s chodem odd¢leni. Tento rozhovor probéhl v soukromi na pokoji, kdy tam
nebyli pfitomni spolupacienti. Panu M. J jsem se nejprve piedstavila a
zeptala jsem se ho, zda souhlasi abych s nim provedla rozhovor o nemoci a
jeho problémech. Nejprve jsem snemocnym vyplnila oSetfovatelsky
zdznam a poté jsem se dotazovala na vSechny dulezité, doplnujici
informace. Pacient byl velmi ochotny, spolupracoval, ochotn¢ odpovidal na

mé dotazy.
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Vnimani zdravi

Pacient si svého zdravi velmi ceni, snazi se dodrzovat rady a doporuceni
1ékart. I nyni se citi celkem zdrav, zadné bolesti ani jiné obtize nepocituje.
Chodi na pravidelné dispenzarni kontroly. Pii posledni sonografické
kontrole jater byl zjiStén ohraniceny utvar na pticném tra¢niku. Z tohoto
divodu byl odeslan na kolonoskopické vySetfeni, kde bylo po
histologickém vysetieni vzorku feceno, ze se jedna o recidivu tumoru
transverza. Hospitalizaci pacient bere jako nutny pobyt, ktery vyftesi jeho
onemocnéni. Strach zoperaéniho vykonu nepopird, ale snazi se to
zvladnout. Za 1écbu je pan M. J vdé¢ny, tika, Ze i kdyby se plné neuzdravil
postaci mu prodlouzeni zivota, i za to bude vdéény. Podle jeho slov maji
1ékati 1 zdravotni setry jeho plnou diavéru. Odlouceni od rodiny si moc
neptipousti, kazdy den ho navstévuje jeho manzelka, ktera je s nim po celou

dobu navstévnich hodin, coz pacienta velmi povzbuzuje.

VyZiva a metabolismus

Pacient se snazi jist pravideln¢ v mensich porcich, ale Castéji. Ji vSechno, ale
priméiené, snazi se dodrzovat zdravou vyzivu. Ma nejradéji kutfeci maso,
ryby, ale obcas si da 1 vepfové. Do svého jidelnicku se snazi zaradit
celozrnné pecivo, mlécné vyrobky, ale predevsim dostatek ovoce a zeleniny.
Za posledni dva roky zhubl 5 kg, ale citi se dobfe, chut’ k jidlu m4. Doma
zadnou zvlastni dietu nedodrzuje.

V nemocnici dodrzuje dietu z divodu operacniho vykonu, dle jeho slov mu
problém ned¢la. Pan M. J ma horni i dolni zubni protézu.

Denné vypije asi dva Salky rozpustné kavy, po dobrém ob¢édé si i obcas
vypije jedno pivo. Denné vypije ptiblizn¢ 1500 ml tekutin, pievazné pije
neperlivé mineralni vody a Caj.

Rény se panu M. J hojily vZdy dobfe. Provadi se denné pfevaz rany, ktera je
klidna, neprojevujici znamky zanétu. Kize je Cistd, dostatecné hydratovana,

zadnou alergii pacient neudava.
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Vyludovani

Doma se pacient vyprazdnuje bez obtizi, pravidelné. Na stolici doma chodi
jednou za den, posledni stolice v nemocnici byla den pied operacnim
vykonem. Po operacnim vykonu byl pacient poprvé na stolici 4 den.
Vyprazdiiovani moce je doma bez obtizi. V nemocnici v den operace
zaveden permanentni mocovy katetr, stile pocituje nuceni na moceni.
Sleduje se bilance tekutin. Denni diureza je v normé, moc¢ je Cira, bez

primési.

Aktivita a cvi¢eni

Pacient se citi unaveny, ma méné energie nez diive, ale nemoci to nepficita,
iikd, ze je to spiSe stafi. Volny cas doma travi lusténim kiizovek, Cetbou,
nejradéji ovSem je, kdyz miize byt na zahradce, tam se citi nejspokojené;si.
Aktivitu si udrzuje prochazkami a lehkou praci na jiz zminéné zahradce.
Pacient je doma plné sobéstacny.

I vnemocnici je pacient pln¢ sobéstacny, pouze po dobu 2 dnli po
opera¢nim vykonu mu poméha oSetiujici personal, piedev§im v osobni
hygiené. Pacient se s dopomoci posadi i postavi, s dopomoci se sam umyje,

sdm se naji a napije.

Spanek, odpocinek

Doma se spankem problémy nemad, spi primérné 6 az 8 hodin. Nikdy
neuzival zadné 1éky na spani. Vecer pfed spankem je zvykly si na chvili
otevfit okno.

Zde v nemocnici ma spanek prerusovany, z divodu bolesti operacni rany.
Vi, ze je to také zménou prostiedi, fikd, Ze ho rusi nemocni¢ni provoz. Po

ranu byva unaveny, ptes den odpoc¢iva a pospava.
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Vnimani a poznavani

Pan M. J uziva bryle na blizko i na dalku. Jiné kompenzacni pomiicky
neuzivd. Sluch ma dobry. Pamét, jak sam fikd ma dobrou. Rad Cte a lusti
kfizovky.

Souc¢asné problematice kolem hospitalizace rozumi, pln¢ si ji uvédomuje a o
povaze svého onemocnéni je plné informovan. Pacient je plné orientovany

v Case, misté i prostoru.

Sebepojeti a sebeucta

Pan M. J sam sebe vnima jako optimistu. Tvrdi o sob¢, Ze bere véci takove,
jaké jsou. Jizva po operaci mu problém nedéla. Rika, Ze situaci chce
zvladnout podle svych moznosti.

Podle mého ndzoru neodpovidd pacientiv kalendaini v&k véku
biologickému. I pfes zdvazné onemocnéni na mne pisobi mlad$im dojmem.
Je vzdy upraveny, komunikuje a velmi ochotné spolupracuje. Po operacnim

vykonu provadi ranni hygienu s dopomoci na ltizku.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli v panelovém domé¢ se svou zenou. Syn Zije samostatné se svou
rodinou, ale pravidelné se navstévuji. Rodinu popisuje jako Stastnou a
maximalné podporujici. Problémy s navazanim spole¢enskych vztahi nema.
Sviij volny ¢as travi nejrad€ji se svou Zenou na jejich zahradce. Rika, ze
vzdy m¢l a ma velmi spokojeny a §tastny zivot.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Vzhledem k v€ku jsem se na oblast sexualniho Zivota neptala.
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Stres, zatéZové situace a jejich zvladani

Stres a rizné problémy patii podle pacienta k zivotu. Bere Zivotni situace
takové jaké jsou, vzdy se pry najde néjaké feSeni. Pii feSeni zdvaznych

problémt nachazi oporu u své zZeny.

Podle vlastniho pozorovdni se domnivam, Ze pacient strach md, coz je
pfirozené a pochopitelné, pfi takto vazném onemocnéni. Na druhé stran¢ je,

ale vidét jeho velkd snaha a viile se uzdravit.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pan M. J je véfici, ale do kostela nechodi. Nejvice si ceni zdravi. Po
propusténi by se rad vratil do svého normalniho Zivota i kdyZ si je védom,
toho, Ze bude 1écba pokraovat. Vzhledem k véku obcas pfemysli nad smrti,
je sni smifeny, chtél by zemfit bez bolesti. Pesimistické myslenky, ale

nema, prosté bere smrt jako soucast zivota.

Jiné

Pan M. J na mne ptsobi velmi optimisticky, je pfijemny, rad si povida. Ma
svlj vlastni ndzor na sebe 1 na svét. Velmi se snazi piizptsobit noveé vzniklé

situaci.

4. 4 Osetrovatelské diagnozy

Analyzou vSech dostupnych informaci, které jsem ziskala vlastnim
pozorovanim, rozhovorem s nemocnym, z lékaiské dokumentace, jsem
stanovila akutni a potencionalni oSetfovatelské diagndzy a seradila jsem je
dle stupné dulezitosti pro nemocného, s piihlédnutim k medicinskym

prioritdm.
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OSetrovatelské diagnézy stanovené k prvnimu dni po operaci

e Akutni bolest z divodu operacniho vykonu

e Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny z ditvodu operacni rany

e Porucha spanku z diivodu bolesti, ruseni no¢nim provozem oddéleni

e Porucha kozni integrity z diivodu operacni rany s rizikem vzniku
infekce

e Strach z divodu zavazného onemocnéni

e Potenciondlni riziko vzniku infekce v operacni rané z divodu
porusen¢ integrity kize

e Potencidlni riziko vzniku mocové infekce z divodu zavedeni
PMK

e Potencialni riziko vzniku infekce z divodu zavedeni kanyly do

periferniho ob&éhu

Osetirovatelska diagnoza €. 1

Akutni bolest z diivodu operaéniho vykonu

Cil: Pacient chape pfi¢inu vzniku bolesti
Bolest je zmirnéna do 30 minut po podani analgetika

Bolest je odstranéna do propusténi

Plan: - akceptuj a uznej bolest tak, jak ji vnima pacient
- zjisti lokalizaci bolesti, jeji charakter, intenzitu
- vysvétli pacientovi pri¢inu bolesti
- zhodnot intenzitu bolesti dle nabidnuté stupnice
- zhodnot’ vliv bolesti na pacientiiv spanek
- dle ordinace 1ékate podavej analgetika
- sleduj uc¢inek podavanych 1ékt

- informuj pacienta o spravné technice vstavani z ltizka
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Realizace: Vysvétlila jsem pacientovi piiCinu bolesti. Nabidla jsem
pacientovi stupnici od 0 — 5, pro posouzeni intenzity bolesti. Pacient
udaval stupeni bolesti ¢. 2. Pacientovi byl aplikovan Dipidolor 1 amp. im
vecer pred spankem dle ordinace Iékate, pfes den pacient analgetika odmita.
Po aplikaci byly sledovany tc¢inky a ptipadné nezddouci reakce. Po aplikaci
Dipidoloru pacient pocitoval tlevu od bolesti, udal stupen bolesti €. 1.

Pacienta jsem informovala o spravné technice vstavani z lazka.

Hodnoceni: Pacient fikal, ze je bolest snesitelna, mirnd, proto pies den
analgetika odmita.

Vecer pocitoval mirné zhorSeni bolesti, proto byl aplikovan dle ordinace
lékate Dipidolor 1 amp. im, dle jeho slov citil zmirnéni bolesti. Pacient
pochopil pti¢inu bolesti, ovladal spravnou techniku vstavani z ltuzka.

V zavéru hospitalizace pacient nemél zadné bolesti. Rdna vykazovala

tendence hojeni.

OSetrovatelska diagnodza ¢. 2

Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny z diivodu operacni rany

Cil: Pacient ovlada zakladni pozadavky na hygienickou péci
Dosahuje maximalni miry sobéstaCnosti a je sezndmen se vSemi
moznostmi pomoci

Ma pocit pohodli a spokojenosti

Plan: - zajisti a pfiprav vSechny potifebné pomucky k hygiené k lazku
- zjisti schopnost provadéni jednotlivych tkont v hygienické péci
- pomahej pacientovi pii jednotlivych tikonech

- maximaln¢ pacienta podporuj v samostatnosti

Realizace: Zajistila jsem k lazku vSechny potiebné pomicky k hygiené.
Pacient byl sdm schopen provést hygienu dutiny ustni, hornich koncetin,
v dal$i oblastech jsem hygienu provedla ja. Provedla jsem masaz zad. Dle

moznosti jsem maximaln¢ pacienta podporovala v jeho samostatnosti.
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Hodnoceni: Pacient provedl ranni hygienu casteéné sam, castecné
s dopomoci sestry. Dle jeho slov ma pocit pohodli. Vyjadiuje uspokojeni

bez ohledu na omezeni.

Osetirovatelska diagnoza. €. 3

Porucha spanku z diivodu bolesti, ruseni no¢nim provozem oddéleni

Cil: Pacient spi v noci nepteruSované alespon 6 hodin, jsou odstranény
nebo alespont zmirnény rusivé faktory
Pacient se citi po ranu odpocaty

Pacient spi pies den maximalng 1 — 1,5 hodiny

Plan: - zjisti pfi¢inu nespavosti
- udrzuj klidné a tiché prostied
- podavej 1éky dle ordinace 1¢kaie
- umozni pacientovi pied spanim ¢innosti, na které je zvykly
- informuj pacienta o rovnovaze mezi aktivitou a odpoCinkem béhem

dne

Realizace: Nemocny ma problém se spankem z divodu bolesti a hluku
béhem noci, je ruSen no¢nim provozem oddé¢leni. Vecer dle ordinace 1ékate
byl nemocnému aplikovan Dipidolor 1 amp. im. S maximalnim Gsilim jsem
se snazila zajistit klidné tiché prostiedi. Pravidelné se u pacienta vétra,

hlavné vecer pied spankem. Béhem dne je pacient vybizen k aktivite.

Hodnoceni: VSechna opatieni zplsobila, Ze pacient spal vnoci bez
preruseni 4 hodiny. Pied spankem byl aplikovan Dipidolor 1 amp im.
Pacient se citil po ranu odpocinuty, konstatoval zlepseni svého spanku, také
si pln€ uvédomoval, Ze nelze Upln€ eliminovat rusivé faktory. Béhem dne si

hodné Cetl, po obéd€ usnul asi na hodinu.
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Osetiovatelska diagnoza ¢. 4

Porucha koZni integrity z diivodu operacéni rany s rizikem vzniku

infekce, zavedeni kanyly do periferniho obéhu

Cil: Operacni rana je klidna, bez zanétlivych projevii

Kuze a sliznice je bez projevl zCervenani a drazdéni

Plan: - pravidelné sleduj okoli rany
- okoli rany udrzuj v suchu a v ¢istoté
- pravideln¢ dle ordinace 1ékate a dle potieby ranu prevazuj

- dodrzuj zasady asepse pfi osetfovani

- pravideln¢ kontroluj barvu kiiZe a sliznice v okoli vstupu
- kontroluj funkénost i.v. vstupu

- dodrzuj zésady asepse pfi oSetiovani.

Realizace: Pacientovi se kontrolovalo okoli opera¢ni rany minimalné
jednou za den. Rana byla klidna bez sekrece, ptevaz byl provadén

aseptickym zptisobem dle ordinace 1ékafe, minimaln¢ jednou za den.

Pravidelné pti kazdé intravendzni aplikaci jsem sledovala okoli i. v. vstupu.
Pacienta jsem se dotazovala na bolestivost, sledovala jsem plnéni jejich
funkce. Po 72 hodinach nebo dle potieby se kanyla ménila. Osetfovani bylo

provadéno aseptickym zptisobem.

Hodnoceni: Operacni rana se denn¢ kontrolovala, pievazovala se dle
ordinace lékare. Pti pfevazu byly dodrzovany zasady asepse. I pres veskeré
usili, zbranit vzniku infekce se 4. pooperacni den objevily znamky zanétu
v operacni rané.

V dob¢ propusténi rana vykazovala tendence hojeni, byla bez sekrece a bez

zarudnuti.
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Misto kanylace bylo nebolestivé, klidné, nejevilo znamky zanétu. Byla
kontrolovana funkce i. v. vstupu. Kanyla se pravidelné¢ po 72 hodinach

meénila. Pfi oSetfovani byly dodrzovany zasady asepse.

Osetiovatelska diagnoza. €. 5

Strach z duvodu zavazného onemocnéni

Cil: Pacient se orientuje v dané problematice

Pacient si uvédomuje pfic¢inu strachu, ma dostatek informaci o svém

onemocnéni

Plan: - sleduj verbalni i neverbalni projevy pacienta
- mluv s pacientem jasn¢, pomalu, zfetelné

- podej pacientovi dostatek informaci

Realizace: Pii rozhovoru pacient strach nepopiral, uvédomoval si, Ze je to
piirozené pii takto vazném onemocnéni, sledovala jsem jeho verbalni i
neverbalni projevy. Casto jsem s pacientem komunikovala, snazila jsem se
mu podat dostatek informaci, které byly v mé kompetenci. Snazila jsem se

odvést pozornost od onemocnéni dotazovanim na rodinu, vnoucata.

Hodnoceni: Pacient ma dostatek informaci, jak ze strany l¢kate, tak i sestry.

Jelikoz je jeho prognoza ptizniva, obavy se zmirnily.

Osetiovatelska diagnoza. €. 6

Potencionalni riziko vzniku infekce v operacni rané z diivodu porusené

integrity kiize

Cil: Pacient nema znamky zanétu v operacni rané

Plan: - sleduj okoli rany

- postupuj asepticky pfi pievazech
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- ptevaz provadéj dle potieby

- pravidelné mer TT

Realizace: Okoli rany bylo pravideln¢ kontrolovano. Pievaz byl proveden
aseptickym zpasobem, byly pouzity pouze sterilni obvazové materialy.
Ptevaz byl provadén denné dle ordinace lékatie, okoli rany bylo klidné.

Sledoval se celkovy stav pacienta, 3 x denné byla métena TT.

Hodnoceni: Pievaz rany byl provadén dle ordinace lékate. Pii prevazech
se postupovalo asepticky. Pravideln¢ se métila TT , 4 pooperacni den byla

naméfena TT 38,2 °C, objevily se znamky pooperaéni komplikace.
OSetrovatelska diagnoza. €. 7
Potencialni riziko vzniku mocové infekce z diivodu zavedeni PMK

Cil: V dobé, kdy ma pacient zaveden PMK nemé znamky zanétu mocovych

cest

Plan: - disledné dodrzuj hygienické zasady péce o genital
- kontroluj usti mocové trubice
- kontroluj spravnou funkci mocového katetru

- sleduj denni diurezu, pfiméesi v moci
Realizace: Hygiena byla provaddéna kazdy den, pfi ranni hygiené
kontrolovano Usti mocové trubice. Funkce katetru se denné kontrolovala.

Sleduje se diureza, mnozstvi moce, charakter, pfimési v moci.

Hodnoceni: Nevznikly zadné komplikace, Moc je Cira, bez piimési. Usti

mocové trubice nejevi znamky zanétu.
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Osetrovatelska. diagnoza. ¢. 8

Potencialni riziko vzniku infekce z divodu zavedeni kanyly do

periferniho obéhu

Cil: Okoli mista vpichu je klidné, bez zndmek zanétu

Nitrozilni aplikace je nebolestiva

Plan: - pravidelné kontroluj misto vpichu
- pfi préaci dodrzuj zasady asepse

- dotazuj se na bolestivost pfi i. v. aplikaci

Realizace: Mista vpichu jsou pravideln€, n€kolikrat denné kontrolovana.
Pfi oSetfeni postupujeme asepticky. Stejné zasady jsou dodrzovany i pfii
aplikaci infuznich roztokl. Pti kazdé aplikaci ¢i vyméné infuzni lahve se

ptam na bolestivé pocity.

Hodnoceni: Misto vpichu je klidné bez zarudnuti. Aplikace do zily

pacientovi nezpusobuje bolest.

5. 5 Psychologie nemocného

Psychicky stav pacienta v priibéhu nemoci

Kazdé onemocnéni ptisobi na clovéka vice ¢i méné nepiizniveé a ovliviiuje
jeho chovani a reakce, emocni projevy, eventueln¢ i nékteré rysy osobnosti.
Pokud pacient zjisti, ze se jeho zdravotni stav méni, horsi, objevi se u né&j
obavy o své zdravi, obavy o to, co by tim, Ze bude nemocen mohlo byt
postizeno. Velmi casté jsou i obavy, Ze to bude bolet, Ze to bude
nepiijemné, a v nékterych ptipadech jsou to i obavy nejtézsi a to obavy o

svlyj vlastni zivot. Takové reakce jsou naprosto normalni, ptirozené. Ma — li
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nékdo obavy, projevuji se navenek riznym zplisobem. Miize se meénit
zptisob chovani 1 zptsob jednani s ostatnimi lidmi. Obavy lze pozorovat i
na celé fadé tzv. vegetativnich ¢innosti. Muze se to projevovat napiiklad
zménou dychani, projevujici se ¢astymi vzdechy, zménou tepové frekvence
a podobné. Nékdy se zvysuje 1 pocet tzv. nervoznich pohybovych projevi,

napftiklad klepani nohou, ¢asté mnuti rukou a podobné. ( 18)

Americkd 1¢katka Elizabeth Kiibler — Rossovd upozornila ve svych
publikacich na urcité zakonitosti, s kterymi lze pocitat u pacientd se
zdvaznym onemocnénim. Popsala pét zakladnich féazi, jimiz vétSina

pacientii prochazi. Témito fdzemi jsou:

Sok

Tato faze je doprovdzena bouflivymi emocemi ( strach, hnév, plac ).
Popirani je druhd faze vniz se Clovék brani traumatizujici skutecnosti
popiranim. Popirdni mlze mit rdznou formu, pacient se naptiklad muize
svétit do péce jiného lékare, mize zadat o opakovani vysetieni a podobné.
Deprese je tfeti fazi a je popisovana jako stadium zatrpklosti, smutku, u
nékterych pacientil s projevy strach, hnévu. Pacient neustdle mysli na to, co
se mu stalo. Uvédoméni své nemoci je prvnim krokem ke zvladnuti situace.
Pokud si pacient situaci neuvédomi, nemtize se sni vyrovnat.

Oddalovani je fazi smlouvani. Vyrovnani, pokud si pacient uvédomi, jak to

s nim je, postavi se pied problém, ktery musi fesit.

Smifeni

Po vyrovnani se s nemoci, se mize pacient dostat do faze, které se tika
smifeni. Pfi spravném vedeni nemocného nejde o rezignaci, ale o aktivni
smifeni s ukonc¢enim zivota. Toto je obecny model psychického Zivota
pacienta se zdvaznym onemocnénim. ( 2 )

Vsechny faze se nemusi objevit u kazdého pacienta a naopak nékteré faze se

mohou opakovan¢ vracet.

Psychologicka problematika u pacienta M. J
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Diagnostika nadorového onemocnéni je pro Clovéka vzdy velmi Sokujici.
Pan M. J byl s povahou onemocnéni, s planovanym vykonem sezndmen jiz
pfed hospitalizaci v dob& vySetiovani. Zadnd psychologicka pomoc
pacientovi nabidnuta nebyla. Zadné nepiiméfené projevy strachu jsem u
pacienta nepozorovala. Pan M. J ma velkou podporu rodiny, ktera je pro néj
nejdulezitéjsi. S problematikou jeho onemocnéni a pribéhem 1écby byl pan
M. J pravideln€ informovan oSetfujicim lékarem.Stav nemocného ma podle
1€katti dobrou progndzu. Po operaci pacient podstoupi onkologickou 1é¢bu,
s ¢imz je také seznamen ponévadz, pfed dvémi lety prodélal stejné
onemocnénti.

Snazila jsem se poznat osobnost pacienta tim, Ze jsem ho neustédle
pozorovala, sledovala jeho reakce, chtéla jsem porozumét tomu co, ktery
projev znamena. Pfi rozhovoru na mne pisobil celkem klidné, obcas se i
usmal. Pan M. J je velmi ochotny, komunikativni, neni konfliktni a umi se
ptizplsobit.

Béhem své praxe v nemocnici jsem se setkala s mnoha pacienty, ktefi méli
nadorové onemocnéni. Je dulezité veédét, ze je opravdu nutné hledét na
kazdého pacienta individualngé, reakce na onemocnéni jsou opravdu u
kazdého pacienta rizné. I presto, Ze pan M. J zn4 své onemocnéni, plsobil
na mne velmi klidn€, celkem vyrovnané. Je to az s podivem, jak pan M. J
pfijal své onemocnéni. Podle jeho slov strach samoziejmé¢ ma, ale
neptipousti si ho, bere opravdu zivot takovy jaky je. S onemocnénim je
podle slov pacienta opravdu smiten, pln¢ divéiuje Iékaiim. Pacient fikal, ze
si uvédomuje, ze 1écba nemusi byt Gspésnd, ale je vdécny za kazdy den
zivota. Velky vliv na takovémto pfijeti nemoci ma skutecnost, Ze pan M. J.
prodélal v podstaté¢ stejné onemocnéni pied dvémi lety. Hlavnim

dominujicim motivem pro uzdraveni je jeho rodina.

4. 6 Edukace

Sestra nemocného edukuje v celém pribéhu oSetfovani, v pfedoperacni dobé
a v pooperacni dob€. Pouziva rizné techniky napiiklad rozhovor, instruktaz
aj. Pii edukaci musi izce spolupracovat s ostatnimi ¢leny osetfovatelského

tymu a s rodinnymi ptislusniky. Edukace pacienta neni jen Cinnosti, ktera ho
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zapojuje do péce o vlastni osobu. Sestra svym pfistupem vyjadiuje zajem,
starostlivost a respekt k jeho osobnosti. Davd mu pocit bezpeci, divéry ve

vlastni schopnosti a snizuje pocit nejistoty a strachu.

Ziakladni kroky pri edukaci

-seznamit se s nemocnym, predstavit se mu, ziskat o nemocném co nejvice
informaci

- aktivné ho zapojovat do oSetfovani

- poskytnout nemocnému vSechny dostupné informace

- zodpovidat nemocnému jeho dotazy, vybizet ho k dotazovani

Je velmi dulezité vytvofit si partnersky vztah mezi nemocnym a sestrou.

Edukace pacienta a rodiny

Pacienta jsem se snazila edukovat pfed operaci i po operaci, hovofili jsme o
problematice onemocnéni. Ptala jsem se ho, zda bych mu mohla s né¢im
pomoci, poradit, zda bych mohla pro n& néco udélat. Pan M. J tika, ze
vyuziva zkuSenosti, které ziskal pii stejném onemocnéni v roce 2004.
Pacient vi, ze ho ¢eka nasledna 1é¢ba v Ustin / L , zna i komplikace s ni

spojené. Pacient je velmi trpélivy a ochotné spolupracuje.

Edukace o potencialnim riziku vzniku KRK, rizikovych faktorech a

moZnostech prevence

V souvislosti s diagnézou KRK u pacienta jsem téz vramci svych
kompetenci informovala rodinu o mozném vyskytu onemocnéni. Rodina
byla upozornéna na riziko vzniku onemocnéni, zvIlasté pak u ptibuznych,
syna pana M. J . Byly informovani o moznych preventivnich prohlidkéch,
byly podany informace o obecnych zasadach prevence, vySetfeni per
rektum, test Hemokult, endoskopické vySetieni u osob nad 40 let a podobng.
Pfislusnici rodiny byly informovani o spravném Zivotnim stylu a
stravovacich navycich. Rodina byla informovédna o nepfiznivém vlivu
koufeni a nadmérné konzumaci alkoholu.Byla téz dostatecné informovana o

predispozici k onemocnéni a vyznamu preventivni a sekundarni prevence.
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Dietni opatieni pro nemocné po operaci tlustého stireva

Nemocni po operaci tlustého stfeva by méli predevsim v kratké dobé po
operaci dodrzovat urCitd dietni opatfeni, ktera jsou dilezitd 1 v dobé
onkologické 1écby. Pan M. J chape divod dietniho omezeni po operaci.
Strava by méla obsahovat vitaminy, vlakninu, bilkoviny, uhlovodany, méné
tukii a mineralnich latek. Jidelnicek by mél byt pestry, bohaty, nemocny by

se m¢l naudit jist v malych porcich 6 x denné. (4 )

4.7 Progndza

Z medicinského hlediska je progndza tohoto pacienta dobrda, jelikoz pfi
operaci byl odstranén cely tumor a nebyly poSkozeny mistni uzliny ani
nebyly nalezeny vzdalené metastazy. Pan M. J souhlasi s navrzenou
onkologickou 1é¢bou. Pacient podstoupi chemoterapii a bude trvale sledovan
na onkologicko — chirurgické ambulanci, kde bude podstupovat kontrolni
vySetieni.

Z oSetfovatelského hlediska je situace podobnid. Nemocny je fyzicky
sobéstacny a ma velké odhodlani snemoci bojovat. Bydli se svou
manzelkou, kterd se o n¢ho bude starat. Podporou a zaroven motivaci pro

uzdraventi je jeho rodina.
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5. Zavér

Soucasti komplexni péce o nemocné s KRK je oSetfovatelskd péce, kterd
zahrnuje kromé somatické stranky i oblast psychosocialni a edukac¢ni. Role
sestry v této oblasti je nezastupitelna.

V klinické C¢asti jsem charakterizovala patofyziologicky a klinicky obraz
onemocnéni, vySetfovaci metody, terapii i prevenci. V oSetfovatelské ¢asti
jsem pouzila metodu oSetfovatelského procesu a pouzila jsem model
Funkéniho zdravi Marjory Gordonové k hodnoceni potfebnych informaci.
Pomoci udaj, které jsem ziskala z nékolika zdroji — od pacienta, ze
zdravotni dokumentace, od ostatnich clenti oSetfovatelského tymu a
vlastnim pozorovanim jsem stanovila aktudlni a potencionalni
osetfovatelské diagndzy, které jsem sestavila spolu s pacientem dle jeho
potieb. Urcila jsem podrobny plan oSetfovatelskych intervenci jejich
realizaci a vysledky. Posledni ¢asti prace je seznam zkratek, piehled

literatury a ptilohy.
Byla jsem velmi rada, ze jsem pana M. J mohla oSetfovat. Opét jsem se

presvédcila, Ze clovek neni star vékem, ale dusi. I pres svlyj veék byl pan M. J

plny sily, odhodlani a optimismu.
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Seznam zKkratek

AA .............. alergickd anamnéza

amp. ............ ampule

ATB ........... antibiotika

OC e, celsitiv stupent

CEA ............ karcinoembryonalni antigen
CRP.............. cereaktivni protein

CIM oo centimetr

CT ..o pocitatova tomografie

FA ... farmakologicka anamnéza
FW ..o sedimentace

e gram

g/l gram na litr

LM .o, intrmuskularné, do svalu

IS i indikacni skupina

LV e intravendzni aplikace, do zily
JIP e, jednotka intenzivni péce
KO ..o krevni obraz

KRK ............. kolorektalni karcinom

KS s krevni skupina

LHK ............. leva horni koncetina

ME e miligram

mmol /1 ....... milimol na litr

NO ..o nyn¢&jsi onemocnéni

NSG ............. nasogastricka sonda

NU ..cooovrna, nezadouci ucinky
OA...cccoee. osobni anamnéza

OK ............. okultni krvaceni

PMK ............ permanentni mocovy katetr

-55 -



RTG S + P ... rentgen srdce, plice

SPA ..o socialné pracovni anamnéza
Tbl ..o tableta

TEN ...ccoceee tromboembolicka nemoc
TK i krevni tlak

TNM ........... nador,lymfatické uzliny, vzdalené metastazy
TT o télesna teplota

INR .............. protrombinovy ¢as

EKG ............. elektrografie

PHK ............ prava horni koncetina

(@7 ST kyslik

OP ..o oSetfovatelsky proces

US . ultrasonografie
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