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Souhr

Kolorektalni karcinom skutecné patii mezi nejcetnéjsi zhoubna nddorova
onemocnéni v Ceské republice, pii¢emz vice nez polovina nemocnych pfichazi k
1¢kati az v pokrocilém stadiu horoby, protoze kolorektalni karcinom se mlize vyvijet
po dlouhou dobu bez jakychkoliv ptiznakii.

Bakalatrska prace popisuje osetfovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim
karcinomem. Teoretickd ¢ast je zaméfena na anatomii a fyiziologii tlustého stfeva i
konec¢niku, epidemiologie, prevence, screening, diagnostika, ptiznaky a 1écba
kolerektalniho karcinomu a stomie. Tato ¢ast je vypracovana na zdéklad€ poznatkl
odborné literatury. Prakticka Cast analyzuje, jaké jsou neZzadouci vedlejsi ucinky, které se
vyskytuji u pacientii 1éCenych chemoterapii a ozafovanim a ukazuje oSetrovatelsky plan
vybrany pro kazdého pacienta. Vysledky byly ziskavany béhem hospitalizace pacienta
pomoci kazuistiku, dale béhem jejich hospitalizace jsem mohla pacienty pozorovat,
zapojit se do rozhovorti a analyzovat jejich dokumentaci, a tak ziskat detailnéjsi
informace o jejich zdravotnim stavu.
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Summary

Indeed, colorectal cancer is one of the most common cancers in the Czech
Republic. More than half of the patients go to the doctor at an advanced stage of the
disease because colorectal cancer can develop for a long time without any symptoms.

The bachelor thesis describes the nursing process in a patient with colorectal
cancer. The theoretical part is focused on the anatomy and physiology of the colon
and rectum, epidemiology, prevention, screening, diagnosis, symptoms and treatment
of colorectal cancer and stoma. This part is based on the knowledge of scientific
literature. The practical part analyzes what are the undesirable side effects that occur
in patients treated with chemotherapy and radiotherapy and shows the nursing plan
selected for each patient. The results were obtained during the hospitalization of the
patient with the help of the case report. During the hospitalization, I was also able to
observe the patients, engage in interviews and analyze their documentation and thus
to obtain more detailed information about their health status.
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UVOD

Béhem mé oSetfovatelském praxe na onkologickém oddéleni mé zaujala
frekvence pacienti, ktefi byli hospitalizovéani s diagn6zou kolorektalniho karcinomu,
a tak jsem o tomto tématu zacala hledat dalSi informace. Uvédomila jsem si, Ze
kolorektalni karcinom je jednim z nej¢astéjSich onemocnéni jak u muzi, tak u Zen.

V své bakalarské praci zminim, jaké jsou jeho pfi¢iny a jak mulzeme
kolorektalnimu karcinomu ptedejit, nebo jak ho diagnostikovat v casném stadiu.
Taky vysvétlim, jaké jsou mozné zpiisoby 1écby. Pii 1é€bé kolorektalniho karcinomu
se mohou projevit nékteré nezddouci vedlejsi ucinky. Na to se zaméfim v praktické
¢asti pomoci kazuistiku, kde popisuji 1écbu pacienta chemoterapii, ozafovanim a
cilenou/biologickou lécbu. Reakce na lécbu je u kazdého pacienta individuélni a
nezadouci vedlejsi ucinky se mohou projevit v riizné mife, pacienti obvykle mohou
pocitovat unavu, nevolnost, nauzea, nechutenstvi, prijem atd. Od toho se odviji
zmény nalad, pocit beznadé€je a ztraty viry v pozitivni vliv 1écby na jejich zdravi.
Sama pracuji jakozto vSeobecnd sestra, kterd je v kontaktu s pacienty a vnima
vSechny jejich potfeby a problémy. Pravé proto je pro sestru dilezité veédét, jak
s nimi spolupracovat a umét pro kazdou situaci vybrat ten nejlepsi oSetfovatelsky
postup.




TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA A
KONECNIKU

Obrazek 1 Anatomie tlustého stieva

1 Terminalni Usek ky&elniku
Ostium ileocaecale
2 Cervovity vyhézek
Appendix vermiformis
3 Slepé stievo
Caecum
4 lleocekalni chloperi
Valva ileocaecalis
5 Traénik vzestupny
Colon ascendens
6 Pravé (jaterni) ohbi
Flexura coli dextra (hepatica)
7 Traénik pricny
Colon transversum
8 Levé (slezinové) ohbi
Flexura coli sinistra (lienalis)
9 Traénik sestupny
Colon descendens
10 Bélavé podélné pruhy
Taeniae coli
11 Vypuk
Haustrum
12 Esovita klicka
Colon sigmoideum
13 Povrchové vybézky pobfisnice
Appendices epiploicae
14 Koneénik
lfﬂ'tmn
15 Rit
Anus

Zdroj: (Hanzlova a Hemza, 2013)

Tlusté stievo (intestinum crassum) je dlouhé kolem 1,2—1,4 m a mé prisvit 5—
8 cm. Zacina v slepém stievé a pokracuje tracniky: vzestupnym, piicnym, sestupnym
a esovitym. Koncova ¢ast tlustého stieva tvoii kone¢nik, ktery prechézi v fitni kanal
a kon¢i v fitnim otvoru.

Slepé stievo (coecum)

Slepé stfevo lezi v pravé kycelni jamé na musculus iliopsoas. Jeho ptedni
plocha naléha na ptfedni bfiSe sténu a na vnitini stranu se kladou klicky tenkého
stfeva.




Slepé stfevo je vakovité rozsifena ¢ast tlustého stieva, ktera spojuje posledni
Casti tenkého stfeva (ileum) se vzestupnym traénikem (colon ascendens). Ze jeho
zadniho a vnitfniho obvodu slepého stfeva odstupuje prstova vychlipka, takzvany
,cervovity vybézek® (apendix).

Cervovity piivések (appendix vermiformis)

Cervovity piivések je 8-10 cm dlouhd prstova vychlipka slepého stfeva. Jeho
volny konec ma wvariabilni délku a pohyblivost, proto miize se nachdzet
v kterémkoliv misté v pravé kycelni jamée i1 v biiSni dutiné.

Ve sliznici a podsliznicnim vazivu v ¢ervovitém piivésku je vétsi mnoZzstvi
mizni tkdné. Zde se vyskytuje vét§i mnoZzstvi endokrinnich bunék nez v jinych
castech tlustého stieva, i kdyz se jejich stavba stény v podstaté nelisi.

Tracnik (colon)

Traénik je rozdélen do Ctyf Casti — vzestupny tracnik (colon ascendens),
pricny tracik (colon transversum), sestupny tracnik (colon descendens) a esovity
tracnik (colon sigmoideum).

1. Vzestupny tracnik (colon ascendens) je dlouhy 15-20 cm. Jde od slepého
stteva smérem nahoru a ohbim ptechazi vzestupny traénik v colon
transversum. Ohnuti se nachéazi pod jatry, vpravo od Zlu¢niku a v kontaktu s
pravou ledvinou. Zadni plocha tracniku naléha na musculus iliacus, musculus
transversus abdominis, musculus quadratus lumborum; prostorovy vztah
téchto svalli a vzestupného tracniku md znacny vyznam pii onemocnéni
tlustého stfeva. Na jeho pfedni plochu naléhé prava ledvina a na jeho vnitini
stranu se kladou klicky tenkého streva.

2. Piicny traénik (colon transversum) je asi 50 cm dlouhd trubice, které jde
zprava pod jatry a zaludkem nalevo ke slezin€. Na levé stran¢ se ohyba
smérem sestupého tra¢niku. Pfedni plocha je v blizkosti dolniho pdlu sleziny
a nachdzi se zde leva ledvina. Dolni vrchol oblouku pti¢nyho tra¢niku
obvykle dosahuje az do vyse pupku.

3. Sestupny tracnik (colon descendens) je dlouhy 25-30 cm. Nachazi se po levé
stran¢ dutiny bfisni smérem dolit do levé jamy kycelni. Je trochu uZzsi nez
pficny tracnik. Jeho vztahy k okoli jsou jako u vzestupného tracniku
v zrcadlovém obraze.




4. Esovity tracnik (colon sigmoideum) zalina od konce sestupného trac¢niku, ve
vysi hiebene kycelni kosti a pokracuje 30—40 cm dlouhou trubici, kterd ve
vys$i obratle S>—S3 jde az do kone¢niku. Délka, poloha i tvar esovitého
tracniku jsou zavislé na délce peritonealniho zavésu, proto jsou velmi
variabilni. Esovity tra¢nik je vpfedu a nahote zakryt klickami tenkého stfeva,
vzadu naléha na levy musculus iliopsoas a dole na panev.

Konecnik (colon rectum)

Obrazek 2 Anatomie kone¢niku

1 Koneénikova barika -
Ampulla recti #

2 Ritni kanal : 4
Canalis analis

3 Rit
Anus

4 Kohlrauschova fasa
Plica transversalis recti media 1<

5 Panevni dno
Diaphragma pelvis

6 Zevni fitni svérac¢ ¢ast hluboka
M. sphincter ani externus, pars profunda !
7 Zevni fitni svérac ¢ast povrchova A F
M. sphincter ani externus, pars superficialis c\ / g’ /
8 Zevni fitni svérad &ast podkozni L ;
M. sphincter ani externus, pars subcutanea
9 Vnitini fitni svéraé
M. sphincter ani internus

Zdroj: (Hanzlova a Hemza, 2013)

Konecnik je pokracujici Casti esovitého tracniku a poslednim tusekem tlustého
stteva. Konec¢nik je dlouhy asi 10 cm a Gsti v fitnim otvoru (anus). V rozsiteného
casti konecniku (ampula) se shromazd’uje stolice, proto Sitka ampule kolisa podle
naplné (4-10 cm).

Dolni oddil rekta — titni kanal (canalis analis) — je pomérné velmi uzka cast.
Prochazi svalovi panevniho povrchu. Rozsifuje se pouze pii vyprazdiiovani stolice.

Rozsitena ¢ast kone¢niku (ampula) je pokrytd pobfisnici, kterd ji oddéluje od
klicek tenkého stfeva, u muze od moc¢ového méchyie a u zeny od délohy s pochvou.




Ritni kanal (canalis analis) je kryty pouze fidkym vazivem, které jej
ohranicuje od chamovodu, semennych vackl a predstojné zlazy u muze a od pochvy
u zeny (Dylevsky, 2009).

1.1 Stavba stény tlustého stieva

Predevsim tfi makroskopické znaky vyrazné odliSuji tlusté stievo od tenkého
stteva: podélné pruhy svaloviny (taeniae), vyduté stény, tzv. vypuky (haustra) a
laltckovité piivésky organové pobfiSnice vyplnéné tukem.

Sliznice tlustého stfeva je bled4 az Sedéd a bez klki, zatimco v tenkém stfevu
je rizova. Slizni¢ni fasy jsou polomeésicité a ve sliznici je mnozstvi dlouhych tusekl
rozséhlych plati mizni tkdn€. Podslizni¢ni vazivo md pomémné silnou stavbu a
obsahuje také mnozstvi miznich uzlikda.

Tlusté stfevo ma obecné slabou svalovinou vrstvu. Mimotadné tenka je
pfedev§im vrstva cirkularni svaloviny. Tam, kde je lokdln¢ tato vrstva dale
redukovand, vznikaji vyduté stény (haustra), mezi kterymi jsou zétezy, kterym
v prasvitu stieva odpovidaji polomésicité fasy. Podélna svalovina je naopak zhusténa
do tif pruht — ténii, mezi kterymi je op&t svalova vrstva znacné slaba.

PobfiiSnice pokryvajici zevni povrch stfeva je velmi tenka a prosvitd ji
svalovina. Pobfisnice vybiha v drobné palickovité a lalackovité vybézky, které jsou
vyplnén tukem (Dylevsky, 2009).

1.2 Stavba stény andlniho kanalu

Hlavni vlastnosti stavby analniho kanalu je, Ze je podobnd stavbé stény
celého kone¢niku. Jsou zde vSak nékteré drobné rozdily.

Nad fitnim otvorem je sliznice, kterd tvofi asi 1 cm Siroky prstenec, ktery je
podminény cirkulérni svalovinou vnitfniho svérace kone¢niku a Sirokou zilni pleteni.
Rozsifenim ochablé Zilni stény této pletené vznikaji vnitini hemoroidy. Podobné Zilni
pletené jsou v podkozi fitniho otvoru, a rozsiti-li se, vznikaji zevni hemoroidy, které
se snadno zranuji, siln€ krvaceji a byvaji sidlem zanétl. Divodem oslabeni zilni
stény je ziejm¢e porucha tvorby kolagenu v cévni sténé.

Svalova vrstva konecniku je pokracovanim hladké svaloviny tlustého stfeva.
Cirkularni svalovina je zesilena ve vnitini svéra¢ kone¢niku (musculus sphincter ani
externus). Vnitini svéra¢ kone¢niku je inervovdn misnimi nervy, a tak umoznuje
volni ovlivnéni defekacniho reflexu (Dylevsky, 2009).




1.3 Fyziologie tlustého stif‘eva

Sliznice tlustého stfeva neobsahuje klky a je zde znacné mnozstvi lymfatické
tkangé. V tlustém stfeveé se vylucuje predevsim hlen, coz podporuje hladky pohyb
traveni. Hlavnim vyznamem tlustého stieva je jeho skladovaci (rezervoarova) funkce
a schopnost regulovat objem a tak zajistit pomér mezi vodou vyloucenou a
vstiebanou do téla. Z objemu 1,5 litru chymu, ktery ptijde do tlustého stfeva, je
vyloucen objem majici ptiblizné¢ 60—120 ml vody.

Pohyby tlustého stfeva umoziiuji posun obsahu smérem k rektu. Jsou
stimulovany nervové pasy (n. X sakralni pasy), nékterymi chemickymi latkami
a/nebo mechanickymi podnéty (napf. velikost objemu). Naopak je motilita tlustého
stieva inhibovana, kdyZ jsou inhibovany gastrointestindlni hormony, které stimuluji
motilitu, mezi néz patii gastrin, sekretin a cholecystokinin.

Rychlost posunu obsahu v tlustém stfevu zavisi na jeho slozeni. Je-li
v obsahu je hodn¢ vlékniny, posun je rychlejsi a obsah v tlustém stfeve pretrvava 48—
70 h.

Velmi dilezita je resorpce v tlustém stieve. Behem tvorby stolice je az 90 %.
vody a elektrolytii reabsorbovano.

V tlustém stieve jsou pritomny saprofytické bakterie. Tyto bakterie jsou az na
malou vyjimku anaerobni a mohou $tépit sacharidy, male mnozstvi celulézy a
pektinu nebo rozkladat bilkoviny, coz pfispiva k zadvérecné fazi stolice. N&které
bakterie syntetizuji i vitaminy. U c¢lovéka jde pfedev§im o vitamin K, ktery je
nezbytny pro syntézu nékterych hemokoagulacnich faktort v jatrech (Mourek, 2012).

1.4 Defekace — vyprazdiovani stolice

Rektum je vétSinou prazdné, ale pfi jeho naplnéni vyvold defekacni reflex.
Mezi sigmoideem a vlastnim rektem je slaby svérac fizeny vegetativnim nervovou
vrstvou. Pfi naplnéni sigmoidea tento svéra¢ postupné povoli a pii naplnéni
konec¢niku pfivolava pocit ,,nuceni na stolici“. Parasympatikus ze sakrdlni michy
vysila peristaltické viny, posunujici obsah dale do sigmoidea a do rekta. Soucasné Se
zvétSuje lateralni tlak na sténu rekta, otevird se vnitini fitni svérac, ktery je ovladan
vegetativnim nervstvem (hladky sval). Zevni fitni svéra¢ (pfi€né pruhovany sval) je
ovladan nasi vuli (proto je defekace pod nasi kontrolou). Povoleni zevniho svérace je
souCasn¢ vesmes doprovdzeno hlubokym nédechem a kontrakei bfisnich svalt.
Témito mechanismy je pak umoznéno vyprazdnéni konecniku (Mourek, 2012).
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2 KOLOREKTALNI KARCINOM

Kolorektalni karcinom (CRC) je nddorové onemocnéni traviciho systému,
které postihuje tlusté stfevo a kone¢nik. Bézné se pro néj pouziva ne zcela piesny
nazev ,rakovina tlustého stieva“. Kolorektdlni karcinom patfti mezi jedno
z nejcetnéjSich onemocnéni jak u muzi, tak u Zen.

Kolorektalni karcinom se vyskytuje nejcastéji v sigmoideu a rektu, ale
soucasné¢ s veékem se zvySuje riziko vyskytu kolorektdlnich karcinomi v
pravostrannych usecich kolon a v transverzu. Klinicky obraz je velmi rtiznorody,
protoze zavisi na tom, kde je nador lokalizovany a v jakym zplisobem narostl.

Kolorektalni karcinom se miize vyskytovat bud ve sporadické anebo v
hereditarni formé&, kdy ma jedinec pro rozvoj onemocnéni vysSi genetickou
predispozici nez zbytek populace. Sporadicky podklad dominuje v 90 % ptipadi
onemocnéni, zatimco hereditarni podklad ma na svédomi asi jen 10 % onemocnéni.
Nicméné i u sporadické formy kolorektalniho karcinomu existuji rizikové faktory
jako napft. chronické zanéty stfeva, prekancerdzni 1éze, stravovaci ndvyky a obezita,
kter¢é 1 u geneticky nezatizeného jedince zvySuji pravdépodobnost vyskytu
onemocnéni (Lukas a kol., 2018).




3 EPIDEMIOLOGIE

Kolorektalni karcinom tvofi témét 10 % vSech nddort, kazdorocné je
celosvétoveé diagnostikovano piiblizné 1,23 milionu jedinct, a proto patii mezi jedno
z malignich onemocnéni s nejvys$im poctem incidenci na celém svété (Lukas a kol.,
2018).

Pro populaci i zdravotni syst¢tmy CRC znamena velkou zatéz, nejen kvuli
maligni povaze nemoci, celkové morbidité a mortalité, ale také kvili vynalozenym
nakladiim. Ro¢ni incidence CRC v Evropé ptekracuje pocet 400 000 novych ptipadi
a kolem 200 000 tisic osob na toto onemocnéni zemie. U muzl je incidence i
mortalita na CRC vyssi nez u zen. Toto onemocnéni typicky postihuje lidi ve véku
mezi 55 a 75 lety (Seifert et, al., 2015).

3.1  Vyskyt onemocnéni v Ceské republice

Staty stfedni Evropy vykazuji nejvyssi incidenci a mortalitu u CRC na celém
svéte, piicemz CR dlouhodobé obsazuje piedni piicky. Zatimco v letech 20102011
byla CR na druhém misté v incidenci CRC v Evropé, dle dat z roku 2012 se posunula
na paté misto, za Slovenskem, Mad’arskem, Danskem a Nizozemskem. Od roku 2000
do roku 2015 doslo k poklesu incidence CRC o 18,4 % a k poklesu mortality o 32,4
%. Diky zavedeni efektivniho screeningového programu v CR bylo mozné dosahnout
tohoto pozitivni jev (Petfuzelka a kol., 2018).

3.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik kolorektdlniho karcinomu jsou rozdéleny na
endogenni a exogenni. Exogenni faktor 1ze oznacit pojmem ,,nezdravy Zivotni styl”.
Jednad se o nedostatek pohybu, obezitu, koufeni, zvySenou konzumaci alkoholu
(zejména piva), Cerveného masa a zivoc¢isnych tuki.

Nevhodné tepelna uprava zivociSné proteiny vedou k tvorbé mnozstvi latek,
které potencialné mohou pisobit karcinogenné. Nizky obsah vldkniny ve stravé a
nadmérnd konzumace sacharidi o kratSich fetézcich ma za nésledek nevhodné
formace stfevni mikroflory, zpomaluje prichod obsahu stfevem a zpiisobuje delsi
expozici stfevni stény moznym karcinogentim.

Sporadicka forma reprezentuje podle riiznych literarnich zdroji 80-85 %
vSech pfipadil a neni u ni prokazatelny dédi¢ny podklad. Riziko onemocnéni stoupa
s vékem, pfi¢emz vék 50 let povazujeme za hranici vyskytu CRC, v Ceské Republice
narlsta incidence a prevalence onemocnéni.




Vyskyt CRC u ptibuzného 1. stupné (rodice, sourozenci, déti), zvySuje riziko
kolorektalniho karcinomu u jedinct 2,3krat, pficemz pii dalSim postizeni ptibuzného
1. stupné se riziko zvySuje 3,9krat. Zhruba u 20 % pacienti s diagnostikovanym
CRC je zjisténa pozitivni rodinnd anamnéza. Ohrozena jsou ob¢€ pohlavi, u muzi je
vyskyt mirn€ vyssi (Petfuzelka a kol., 2018).

V poslednich letech studia potvrzuji, ze je vyssi riziko vzniku CRC u pacientii
s metabolickym syndromem, dyslipidemii a diabetes mellitus 2. typu (Petfuzelka a
kol., 2018).
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4 PREVENCE

Kolorektalni karcinom ptedstavuje nddorové onemocnéni, kterému lze vcas
ptedejit pomoci metod primarni a sekundéarni prevence.

Priméarni prevenci rozumime eliminaci nepfiznivych, exogenni faktord,
kterymi jsou pifedev§sim nevhodnéd strava s vysokym obsahem Zivoc¢isnych tukd,
cervend masa, nevhodné tepelné upravené zivocisné proteiny, potraviny upravované
s vysokym obsahem tukli, nadméré konzumace alkoholu, koufeni, nedostatek
pohybu a obezita. Hlavnim cilem primarni prevence je uprava zivotospravy a
jidelnicku.

Hlavnim metodami sekundarni prevence jsou screening — ¢asna diagnostika
choroby u asymptomatickych jedinct od 50 let véku; a dispenzarizace — dlouhodobé
sledovani vysoko rizikovych skupin populace, kterymi jsou pacienti s idiopatickymi
sttevnimi zénéty, jedinci se suspektnim hereditdrnim syndromem CRC, jedinci
s pozitivni rodinnou anamnézou CRC nebo adenomového polypu u piibuzného
prvniho stupné a pacienti s osobni anamnézou adenomového polypu ¢i CRC
(Bohumil a kol., 2015).
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S SCREENING

Screening kolorektalniho karcinomu patii, vedle screeningu rakoviny prsu a
délozniho ¢ipku, mezi tii screeningové programy, které patii mezi pozadavky
Svétové Zdravotnické Organizace (WHO) a jejich implementace byla doporucena
Radou Evropské unie. Pro Ceskou republiku screening CRC splituje narodné
specifické podminky, kterymi jsou identifikace rizikové populace, odborna kapacita
a nakladové analyza:

e Kolorektalni karcinom je vazné a relativné ¢asté onemocnéni. Prognézu CRC
je mozné ovlivnit pii vEasné diagnostice. Casna diagnéza zvySuje $anci na
dosazeni dalsich péti let zivota. Detekci a odstranénim rizikovych polypi
pomaha piedchézet vzniku rakoviny tlustého stieva a kone¢niku.

e V¢tSina nadori a polypl ztraci do lumen stifev krev, kterou lze ve stolici
detektovat pomoci testu na okultni krvaceni do stolice. Test je pro populaci
vcelku dostupny, je jednoduchy, levny a pro zdravotniky pfijatelny,
s ptiméfenou specifitou i senzitivitou.

e Populaci je vhodné zatadit do screeningu od 50 let veéku, coz je
identifikovano jako v€kova hranice, kdy se na zakladé¢ vyzkumu zvysuje
riziko vyskytu CRC.

e Cilova populace pro screening je ve vysoké mife (nad 90 %) registrovana
v ordinacich vSeobecnych praktickych 1ékait a gynekolog.

e Kontinuita screeningu je zajiSténa ve zdravotnickych norméach (Bohumil a
kol., 2015).

5.1 PouzZivané metody screeningu

Vyvoje sporadického CRC zadenomovych 1ézi trvd kolem 7 az 10 let,
vzhledem ktomu pfedstavuje screening CRC nejvyhodnéjsi nastroj k ovlivnéni
incidence a mortality na toto onemocnéni.

a. Test na okultni krviaceni do stolice (TOKS): je zékladnim testem
screeningovych programl nejenom v Evropé, ale i ve svété. Provadi se ze
stolice vySetfované osoby, jedenkrat nebo dvakrat do roka. Pro praxi jsou v
soucasnosti k dispozici bud’ testy na bazi guajakové pryskyfice anebo testy
imunochemické.

b. Test DNA (kyselina deoxyribonukleova) ve stolici: v roce 2008 byl v USA
indikované mezi doporucené testy pro screening CRC. Test detektuje urcité
alterace DNA v nadorovych buiikach uvolnénych do stolice. Studie ukazaly, i
kdyz test nemtze identifikovat vSechny typy kolorektalniho karcinomu, ma
pfijatelnou citlivost.
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5.2

C.

Kolonoskopie: pfedstavuje ,,zlaty standard” screeningu. Jde o endoskopické
vySetfeni distalni a proximalni Casti tlustého stfeva. Podle studie od ,,National
Polyp Study* se prokazalo, ze kolonoskopie s odstranénim adenomi snizi
incidenci CRC o 76-90 % v porovnani s populaci, ktera screening
nepodstoupila.

Sigmoideoskopie: je vySetieni podobné kolonoskopii s tim rozdilem, Ze se
vySetfuje pouze posledni ¢ast tlustého stieva (v této oblasti tlustého stfeva se
vyskytuje kolem 60 % vsech kolorektalnich karcinomil), déle je pro pacienta
rychlejsi a pfijatelngjsi. V pfipadé nalezu adenomu vétsi nez 10 mm nebo
nalezeni 3 a vice adenomu je indikovédna uplné kolonoskopie. V piipad¢, ze
nalez je negativni, je doporuceno opakovat vySetieni po 5 letech.

Kolonicka kapsle: Metoda kapslové endoskopie je zatim ve stadiu testovani
pro pouziti ve screeningu. Jde o neinvazivni metodu vysetieni tlustého stfeva
pomoci endoskopické kapsle, kterd mé umisténou mikrokameru na obou
koncich a vysila obrazky, které se ukladaji do data rekordéru. Kapsle se
polyka poté se pohybuje v tenkém stieveé a potom v tlustém stieve. Suspektni
nebo patologicky ndlez pii kapslové endoskopii je indikaci ke kolonoskopii
(Bohumil a kol., 2015).

Narodni screeningovy program CRC v CR

V soucasném nastaveni screeningového programu v CR je asymptomatickym

jedincii ve véku mezi 50 a 54 let nabizen TOKS jednou ro¢né. V piipade, ze test je
pozitivni, nasledujici krok je provedeni kolonoskopie. Od 55 let véku ma kazdy
jedinec moznost dobrovolné pokraCovat v testu na okultni krvaceni do stolice
bianudln¢, nebo podstoupit screeningovou kolonoskopii, ktera miize byt provadéna
kazdy 10 let (Petfuzelka a kol., 2018).
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6 DIAGNOSTIKA KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Radiologické zobrazovaci metody jsou nezbytnou soucéasti diagnostiky
kolorektalniho karcinomu. S jejich pomoci je mozné urcit diagnozu, staging a
komplikace karcinomu, a proto maji klicovy vyznam pro stanoveni optimalni terapie
(Pettuzelka a kol., 2018).

e Prosty snimek bricha

Prosty nativni snimek bficha je vhodny pouze k inicidlnimu zjisténi
ptipadnych komplikaci jako jsou stfevni neprichodnosti a perforace, jinak nema
v diagnostice kolorektalniho karcinomu zaddny vyznam.

Vyhodou je dobréa dostupnost a rychlost vySetteni bez ptipravy, je vyhodny u
akutnich stavii. Nevyhodou je, Ze u¢innad davka radia¢niho zafeni pfi provedeni
jednoho snimku je asi 1,0 mSv (pro srovnani — u¢inna davka piirodniho pozadi je
kolem 3 mSv/rok). Vzhledem kradiacni zatézi je kontraindikaci gravidita
(Pettuzelka a kol., 2018).

e Irigografie

Irigografie mize zobrazit jak malé polypoidni 1éze, tak pokrocilé stenotizujici
karcinomy, a ur¢it i tizi ptipadné stendzy lumen, délku a pfesnou lokalizaci tumoru.

Jednd se o dvojkontrastni nebo monokontrastni vySetfeni. Pii
dvojkontrastnim vySetfeni se stfevo nejdiive per rectum naplni baryovou suspenzi
(pozitivni kontrastni latka) po linedlni flexuru. Nasledné se insufluje vzduchem
(negativni kontrastni latka) az po zobrazeni ileocekalniho ptechodu. Ptiprava
pacienta spociva v co nejlepSim vyprazdnéni stieva, protoze zbytky stfevniho obsahu
vySetieni znacné znehodnocuji.

Pro vySetfeni celého tlustého stfeva obvykle nevadi ani ohyby nebo vinutost
stteva, které mohou pusobit obtize pti endoskopickém vykonu. Nevyhodou je, ze zde
neni moznost odbéru biopsie, dale také radiacni zatéz, ktera je pti provedeni jednoho
snimku asi 7 mSv.

Kontraindikaci vySetfeni s baryovou suspenzi je perforace nebo podezieni na
ni. Dal8i kontraindikaci, podobné& jako u jinych metod pouzivajicich ionizujici zéfent,
je gravidita.
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Vzacnéjsi, ale vaznou komplikaci je perforace, kterd se projevi jako disekce
stény se zateCenim kontrastni latky mezi jeji vrstvy, nebo Unikem kontrastu do
peritonealni dutiny nebo do retroperitone. Mista, kterd predstavuji riziko perforace

vvvvvv

Nejcastéji je perforovano rektum.

Irigografie je metoda vzacné indikovana a v poslednich letech jeji vyuziti
klesa, protoze vySetfeni mulze byt nahrazovano endoskopickymi metodami,
ultrazvukem, vySetfenim vypocetni tomografii (CT) a virtudlni kolonoskopii.
(Pettuzelka a kol., 2018).

e Ultrasonografie
Transabdominalni ultrasonografie

Ultrasonografie je neoddélitelnou soucasti vySetfeni sledovaného pacienta.
Ultrazvuk bficha by mél byt zakladnim vySetienim pro pfedopera¢ni staging. Casto
se pouziva k vylou€eni jaternich metastdz a uzlin v ramci dispenzarizace diky své
dobré dostupnosti a absenci ionizujiciho zafeni.

Pacient pfichazi na vySetieni na lacno (alespont 4 hodiny nesmi jist a pit
ochucené¢ napoje vcetné¢ kavy a caje). VysSetfeni zacina v poloze na zadech a
k vysSetieni jater je obvykle zvolen subchondralni a/nebo interkostalni pistup z pravé
strany. K lep$i vizualizaci co nejvétSiho rozsahu jater je pacient instruovan
k hlubokému nédechu a/nebo k pfesunu do polohy na levém boku. Pomoci
sonografie miizeme zhodnotit polohu, velikost a charakter loziska.

Ultrasonografie také ma& moznost zhodnoceni lozisek pomoci specidlni
intravenozni kontrastni latky, kterd odrazi ultrazvukové vinéni a béhem vysetreni je
tak mozné sledovat charakter syceni loziska v redlném case. Po nastaveni pfistroje a
intraven6znim podani kontrastni latky cilen¢ sledujeme syceni loziska po dobu
minimalné tfi minut. Kontrastni latka je vhodnd i pro pacienty s alergii na jodovou
kontrastni latku a jeji nezadouci ucinky jsou docela vzacné.

Nédory mens$iho rozsahu nebo polypoidni 1éze nelze pomoci ultrazvuku
hodnotit, je schopny zachytit pouze jiz pokroc€ila stadia primarnich nadort, které
postihuji vétsi rozsah stény stfeva nebo proristaji do okoli, proto ultrasonografie
v zadném piipad¢ nemlze nahradit kolonoskopii.

Nevyhodou ultrazvuku je mnohdy ,.habitus pacienta®. U obéznich pacienti je
Casto velmi obtizné ptrehlédnout jaterni parenchym v celém rozsahu a v dostate¢né
kvalité (Petfuzelka a kol., 2018).
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Transrektalni ultrasonografie (TRUS)

Transrektalni ultrazvuk je relativné rychld metoda, minimalné¢ invazivni,
vysledek vysetieni je k dispozici po vykonu a je bez ionizujiciho zafeni; je dulezitou
metodou pii zjiStovani rozsahu tumoru rekta, dokaze dobte rozlisit invazi do
jednotlivych vrstev stény stieva i okoli. Posuzuje se také rozsah regiondlni
lymfadenopatie.

Pro vySetieni je nepostradatelnd dobra pfiprava pacienta, ktera spociva ve
vyprazdnéni stieva klyzmatem. Zbytky stolice by mohly zptsobovat téZko odliSitelné
od patologického ndlezu, a tim snizovat vytéznost vySetfeni. VySetfeni se provadi
vétSinou u leziciho pacienta, v poloze na boku, vyjimecné je pacient pietocen na zada
nebo na bficho.

Instrumentédrium se zavadi jemné a pomalu, s pouZzitim zobrazeni podélné
k pribéhu rekta, abychom minimalizovali bolesti pro pacienta a riziko poSkozeni
stény stfeva. VySetieni lze provést pouze pii prasvitu lumen alespoin 2 cm.
Transrektalni ultrasonografie zhodnoti dilatace svérace, také vyznamnost piipadné
stendzy zpliisobené tumorem.

Relativnimi kontraindikacemi jsou tésna stenéza nepriichodnd pro sondu a
bolestivé anorektalni fisury (Petfuzelka a kol., 2018).

e Vypocetni tomografie (CT)
Konvenéni CT

Vypocetni tomografie bficha a hrudniku je vyuzivdna pifi patrani po
metastatickém postizeni u nemocnych s kolorektdlnim karcinomem a pfi jejich
dispenzarizaci. Je to zisadni metoda pro hodnoceni uéinku 1é¢by. V CR je oviem
toto vySetfeni povazovano za zlaty standard, coz s sebou nese zna¢nou radiacni a
ekonomickou zatéz.

CT bficha je dilezita metoda vySetfeni, kterd je indikovana jakozto prvni
volby v pfipad¢ akutnich stavii. Pomoci CT muzou byt zachyceny primarni
komplikace tumoru (ileus, absces, perforace, jin¢), popiipad¢ metastatického procesu
(napt. dilatace zlucovych cest). Je také indikované pti hodnoceni pooperacnich stavi,
slouzi k vylouceni komplikaci chirurgického vykonu.

Vysetfeni se provadi na multidetektorovém pfistroji (bézné€ jsou jiz
k dispozici pfistroje s 64 tadami detektoril). Pacient ptichdzi na lac¢no, pted
samotnym vySetfenim frakcionované vypije 2 litry kontrastni latky k naplnéni

16



sttevnich kli¢ek. V poloze vleze na zadech je vySetfeni provedeno nejdiive nativné a
nasledné po intravenéznim podani jodové kontrastni latky.

Vyhodami jsou dobré rozliSeni a anatomické orientace, ¢asova nenaro¢nost a
dostupnost vySetfeni i v ptipadé akutnich stavii. Multidetektorova CT (MDCT) ma
senzitivitu 75-83 % a specificitu 95-98 %. MDCT ma vysokou senzitivitu (86 %) a
specificitu (78 %) pro posouzeni lokalniho Sifeni nadoru.

Nevyhodou je kromé radiacni zatéze (davka u CT bficha je 10 mSv, u CT
hrudniku 8 mSv, u celotrupového vysetieni tedy 18 mSv) i nutnost podani jodové
kontrastni latky, po které mohou nastat komplikace a pokud ma pacient alergickou
reakci miiZze nastat az anafylakticky Sok. Podani kontrastni latky je kontraindikovano
u pacientil s alergii na ni a také u pacientt s t¢zkou rendlni insuficienci (Petfuzelka a
kol., 2018).

Virtualni kolonoskopie — CT kolonografie

CT kolonografie nenahrazuje optickou endoskopii, ale je vhodna jako
doplnéni béznych screeningovych metod pokud jsou neuspésné nebo nekompletni, a
to v tentyz nebo nasledujici den po endoskopii. Pfi dostatecné dilataci kolon jsou
dobfe hodnotitelné zejména polypoidni 1éze, neni z nich ale mozné odebrat vzorek.

Pacient je na vySetfeni pfipravovan stejné jako na endoskopické vySetieni, je
tedy nutné dobré vyprazdnéni stfeva. Dale se béhem pfipravy pravidelné¢ podava
malé mnozstvi pozitivni kontrastni latky peroralné pro znaceni zbytkl stravy. Pfed
vySetienim je per rectum insuflovan CO2, podany automatickym insuflatorem. Ten
umozni lepsi distenzi kolon, kterd je nezbytnd pro kvalitni hodnoceni. Nasleduje
samotné vySetfeni, pacient nejdiive lezi na zadech a pak na bfiSe, aby byly
k dispozici dvé rtizné polohy k hodnoceni ptipadné 1éze a byl prohlédnutelny co
nejvetsi rozsah kolon. Nakonec jsou data zpracovana do 3D rekonstrukce lumen
tlustého stfeva, ptipadnou 1ézi Ize vidét z riznych thla.

Kontraindikaci jsou akutni stfevni zdnéty, akutni bfiSni obtize a kratky odstup
od operace stieva nebo od polypektomie. Nejvétsi riziko predstavuje perforace
(Pettuzelka a kol., 2018).

e Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je neinvazivni, je bez ionizujictho zéafeni, ma
vynikajici mékkotkanovy kontrast, a tak dokdze dobie odlisit normdlni tkan od
patologicky zménéné. MR rekta mé kli¢ovou roli v primarnim T-stagingu tumord
rekta. MR panve lépe posoudi Sifeni tumoru do okoli a prorastani fascii.
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Spravné stanoveni rozsahu tumoru pomaha pii identifikaci pacientt, ktefi by
méli podstupovat neadjuvantni chemoterapii a radioterapii a pfi planovani typu
chirurgického vykonu. Také dokaze stanovit hranici dolniho okraje tumort dolniho
rekta a invazi do sfinktera (je to dulezitd informace pro chirurga pii posouzeni, zda je
mozné provést vykon Setfici svérace, ¢i nikoli).

Predchozi pfiprava pacienta neni nutnd. Rektum neni distendované, neméni se
vztahy k mezorektélni fascii a okolnim strukturam, a diky tomu chirurg mtize dostat

v

vérnéjsi informaci o operované oblasti.

Absolutni kontraindikaci jsou pfedevS§im elektronicky fizené implantaty
(kardiostimulatory, defibrilatory, kochlearni implantaty). Relativni kontraindikaci je
pfitomnost kovovych materidld v téle, u kterych hrozi jejich zahiati ¢i posun
(Pettuzelka a kol., 2018).

e Hybridni metody — PET/MR a PET/CT

Pozitronova emisni tomografie (PET) je metodou nuklearni mediciny. PET
detektuje zvySenou miru vazani glukézy s radiofarmakem nadorovymi builkami,
které jsou casto metabolicky docela aktivni. Pomoci vySetfeni se zvyrazni pravé
lokalizované misto s nddorovymi bunikami. PET poskytuje informaci o regiondlni
funkci, CT nebo MR dodava anatomickou informaci. Jejich kombinaci pak vznika
nastroj k hodnocenti a stagingu kolorektalniho karcinomu.

Hlavnim tkolem vySetfeni PET je detekce vzdalenych metastaz. Také se
zobrazuje primdrni tumor a patologické uzliny. Velkou pfesnost ma pak v ramci
hodnoceni uc¢inku 1éEby pii restagingu a pii dispenzarizaci. Staging (zejména u
PET/MR) je proveden najednou, takze pacient nemusi chodit na nékolik riznych
vySetieni.

Je nutné, aby pacient den ptfed vySetienim zachoval télesny klid, v ptipadé
nedodrzeni mize byt vysledek vySetieni ovlivnén a zkreslen. Pfed vySetfenim je
nutné 6 hodin nejist a nepit slazené napoje, protoze by bylo ovlivnéno vychytdvani
radiofarmaka obsahujiciho glukézu. Je ale vhodné vypit alespon 0,5-1 litr neslazené
tekutiny. Diabetici jsou pied vySetienim pouceni o nutnosti kratkodobého vysazeni
1€ki snizujicich hladinu glukézy.

V den vySetfeni je pacientovi zméfena hladina glukozy z kapilarni krve
z prstu, nasledné je intravendzné aplikovano radiofarmakum. Ve fazi akumulace
radiofarmaka v cilovych tkanich je pacient umistén do c¢ekaciho boxu a musi
zachovavat absolutni télesny klid, tato faze trva pfiblizné¢ 1 hodinu. Pacient je pak
uveden do vySetfovaciho prostoru.
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Pti celotrupové PET/CT je pacient vySetien stejné jako u konvencni CT. Pfi
PET/MR je provedena fada sekvenci, celotélové sekvence, sekvence na jatra a u
nadoru rekta také cilené sekvence pro jeho staging. Pro nékteré sekvence jsou
podany intraven6zni gadoliniové kontrastni latky, které zvySuji vytéznost vysetfeni.

Senzitivita PET pro posouzeni vzdalenych metastaz je vysoka (75-100 %),
ale dle provedenych studii neni vy$i nez u CT a MR. V Ceské republice je
momentalné dostupnost jenom 8 ptistrojit PET/CT a dva pftistroje PET/MR.

Nevyhodou je potieba intravendzné aplikovat jodovou nebo gadoliniovou
kontrastni latku, které mohou mit nezddouci U¢inky a radiacni zatéz ze samotného
radiofarmaka. Dal§i nevyhodou je, Ze je metoda zaloZend na metabolickém
vychytavani gluk6ézy hodné aktivnimi bunikami, kterd nemusi byt akumulovéna jen
v tumorech, ale také v oblastech se zanétem. To muze mit za nasledek falesné
pozitivni vysledek (Petfuzelka a kol., 2018).

e Biopsie

Biopsie se obvykle provadi pod kontrolu CT. Pacient ptichazi nala¢no (od
pulnoci bez jidla a piti). Je provedeno nativni a/nebo postkontrastni vySetfeni
v rozsahu jater k zaméteni polohy loziska vhodného k biopsii. Po lokalni anestezii
ktze, podkozi a stény hrudniku a pe¢livém zaméteni je asepticky zavedena biopticka
jehla, s koncem jehly tésné pted loziskem. Pacient je instruovén, aby dychal pomalu
a pravidelné, nebo aby na nckolik vtefin zadrzel dech, coz zlepSuje moznost
zaméfeni loziska. Obvykle se provadéji dva az tii odbery.

Vyhodou je odbér kvalitniho vzorku malo invazivné¢, bez nutnosti oteviené ¢i
laparoskopické operace. Komplikace vykonu nebyvaji Casté a vétSinou nejsou
zavazné.

Kromé kontraindikaci samotného vysetieni CT je zde nutna spravna hodnota
krevni koagulace (INR do 1,3) k prevenci nezddouciho krvaceni. Tyka se to zejména
pacientl na dlouhodobé antikoagulaéni 1é€bé (Petfuzelka a kol., 2018).
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7 PRIZNAKY KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Pfiznaky nadoru tlust¢ho stfeva, zejména pii jeho lokalizaci v proximalni ¢asti
stieva, jsou obvykle pozdni. Muze jit o:

Krvéceni do stolice
Fyzikalni nélez pfi palpaci bficha nebo per rectum (Bohumil a kol., 2015).

a. Projevy anemie

b. Celkovou tnavu

c. Bolesti bficha

d. Zménu ve vyprazdiovani stfev
e. Hmotnostni ubytek

f.

g.
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8 LECBA KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Problematika terapie nemocnych s CRC je, ze vyzaduje multidisciplinarni
pristup. O metodice 1é¢by by se mélo rozhodovat na mezioborovych seminafich za
pfitomnosti chirurga, gastroenterologa, onkologa, radiologa i patologa. Kromé
stagingu, histologické struktury, gradingu a lokalizace karcinomu je nezbytné
zhodnotit 1 celkovy stav nemocného, kvalitu Zivota a v posledni fad€ i jeho pfani
(Btichler a kol., 2019).

Pfi zachytu nédoru v Casném stadium mulze byt totdlnim feSenim jeho
endoskopické  odstranéni. VétSinou  je  indikovana  chirurgickd  resekce
laparotomickou nebo laparoskopickou metodou.

U nadorti konecniku se Casto pfed operaci provadi tzv. neoadjuvantivni
chemoterapie, kombinace chemoterapie a radioterapie. Po resekci priméarniho nadoru
pacient podstupuje adjuvantni (zajisStovaci) chemoterapii.

V nékterych ptfipadech se miizou jako feSeni zvolit paliativni chirurgické
vykony, pfi nékterych se provede kolostomie nebo anastoméza obchézejici nador, a
tak zlepSit pacientu kvalitu Zivota.

V ptipad¢ metastatickych postiZzeni, nejcastéji jater a plic, pfipadd v tivahu
chemoterapie s pouzitim nakladnych cytostatik (biologicka 1écba). Cytostatika
poskozuji nukleové kyseliny zdravych i nadorovych bun¢k (Bohumil a kol., 2015).

8.1 Chemoterapie

Chemoterapie je jednou ze zdkladnich zptsobl onkologické 1é¢by, jedna se
o aplikaci cytostatik, coz jsou chemické slouceniny s protinddorovym ucinkem.
Chemoterapie postihuje nadorové buiiky — ne zcela specificky, a se zaméfenim na
jejich obecné vlastnosti (zvySena proliferace, zmény v metabolismu atd.). Lécba
cytostatikou je cCasto GCinnd u riznych druh nddort. Kromé jejich ucinku na
nadorové buiky vétSinou také postihuji i normalni ,,zdravé® bunky, coz méa za
nasledek projevy nezadoucich vedlejSich G€inki v pribéhu lécby (Biichler a kol.,
2019).

8.1.1 Aplikace

Hlavnim cilem chemoterapie je postihovat a ni¢it nddorové burky, které jsou
v klinicky lokalizovanych néadorech, a také nadorové buiky, které mohou byt
rozptylené v jinych orgénech. Chemoterapie se aplikuje témét vzdy systémove, v
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form¢ intravenozni, injekce nebo infuze. MenSi Cast cytostatik lze aplikovat
peroralné. Regionalni a lokéalni aplikace chemoterapie miize byt vhodné pro doplnéni

vvvvv

lokalizovana chemoterapie pouzita i samostatné, vétSinou z divodu paliativni 1écby
(Btichler a kol., 2019).

8.1.2 Indikace

Kurativni (radikalni, primarni) — chemoterapie aplikovana samostatné. Je to
hlavni, a Casto jedind lé¢ba u diseminovanych nadort, které maji vysokou
citlivost k chemoterapii. Cilem je dosdhnout dlouhodobé kontroly
onemocnéni, piipadné trvalého vyléceni.

Adjuvantni a neadjuvantni (indukéni) — chemoterapie dopliujici jinou 1écbu.
Muze to byt lokalni — chirurgické 1é€ba a/nebo radioterapie. Chemoterapie se
aplikuje ze dvou divodl, bud po radikdlnim vykonu s cilem zabranit u
pacienta relapsu, kde chemoterapie postihuje mozna mikroskopicka rezidua
nadoru a mikrometastdzy (adjuvance), nebo scilem zmenSit rozsah
primarniho nadoru pied planovanym radikalnim vykonem, a tak postihnout
pravdépodobna mikrometastatickd loziska a umoznit radikdlni odstranéni
nadoru (neoadjuvance).

Paliativni — chemoterapie aplikovand samostatné nebo s ostatnimi moznostmi
onkologické 1é€by u pokrocilych nadort, které maji alespont caste¢nou
citlivost k chemoterapii s cilem prodlouzit pteziti a/nebo zlepsit kvalitu Zivota
pacienta (Biichler a kol., 2019).

8.1.3 Kontraindikace zahajeni chemoterapie

a. Rezistence na chemoterapii
b. Termindlni stadium nddorového onemocnéni
c. Kdyz je pacient kachekticky, polymorbidni, nespolupracujici, s kratkou

ptedpokladanou dobou pieziti chemoterapii neovlivnitelnou, mé selhavani
zakladnich zivotnich funkei nebo organti.

d. Asymptomatické nadorové onemocnéni
e. Pomalu progredujici nevylécitelné nadorové onemocnéni (Biichler a kol.,

8.2

2019).
Radioterapie

K 1é¢b¢ nddorovych onemocnéni se vyuziva ucinky ionizujiciho zafeni tzv.

radioterapie (RT). Cilem lé¢by je ozafovat misto, kde se nachézi nador, ozéfeni
pusobi na buiiky nadoru a tyto buitky bud’ zahynou, nebo ztrati schopnost dal§iho
déleni (Hynkové a kol., 2012).
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Za nejucinnéjsi 1é€ebnou modalitu je u CRC pokladan chirurgicky vykon,
proto je radioterapie spolu se systémovou protinddorovou lé¢bou jen soucasti
multimodalni onkologické 1é€by téchto nadort. Radioterapie miize byt v zavislosti na
stadiu aplikovana na oblast priméarniho naddoru a spadovych lymfatickych uzlin, a to
pfedev§im u karcinomu rekta, dile mize byt aplikovdna na vzdalené¢ metastazy
(Petruzelka a kol., 2018).

8.2.1 Rozdéleni radioterapie

Radioterapie se dle 1é¢ebného zaméru déli na:

a. Radikalni (kurativni) — s cilem pacienta vylécit, napt. radioterapie nadort
hrtanu.

b. paliativni — 1é€ba mé za cil zmirnit pfiznaky nadorového onemocnéni a
zlepsit kvalitu zivota (nelze pacienta vylécit).

Radioterapie mtize byt aplikovana pfed operaci (neadjuvantni) ¢i po operaci
(adjuvantni), dale miZze byt pouzita samostatné¢ nebo v kombinaci s chemoterapii,
hormonalni ¢i biologickou 1écbou, a to v sekvenci (modality jdou po sob¢€) nebo
konkomitanci (jsou aplikovany dvé ¢i vice 1écebnych metod ve stejnou dobu).

Dle dosahu zafeni ve tkani a zptsobu aplikace rozdélujeme zafeni na:

a. teleterapii — radioterapie aplikovana na velkou vzdalenost (zevni
radioterapie)

b. brachyterapii — radioterapie je aplikovana na kratkou vzdalenost. Vyuziva
se bud’ v 1écbé povrchovych nadori, nebo se aplikatory zavadéji ptimo do
nadoru (intersticialni) ¢i dutych organt (intrakavitarni).

Oba zptisoby aplikace zatfeni Ize kombinovat (Biichler a kol., 2019).

8.2.2 Casné a pozdni reakce zdravych tkani

Kvili radioterapii se mohou objevit ¢asné a pozdni reakce zdravych tkani,
které pfilehaji k ozatovanému objemu. Pro kazdy organ jsou znamy davky, pii
kterych je riziko komplikaci nizké a davky, které by nemély byt piekroceny. Akutni
reakce vznikaji béhem radioterapie nebo ihned po ni, a méli by zmizet do nékolika
tydnil po ukonceni radioterapie.

Pozdni reakce vznikaji o n€kolika mésict az let po radioterapii a jsou obtizné
lécitelné. Nékteré pozdni reakce maji pouze kosmeticky efekt, napf. pigmentace
ktze, venektazie, jiné mohou ovlivnit organy a omezovat kvalitu Zivota pacienta,
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napft. fibréza plicni, lymfedém koncetiny, chronicka proktitida ¢i hypofunkce $titné
zlazy nebo katarakta. Témto reakcim, vSak lze zabranit peClivym a pfesnym
planovanim 1écby.

Pozdni reakce se také muze vyskytovat u sekundarnich naddord zhruba 10-20
let po radioterapii, ale musi se vzit v ivahu, Ze n¢ktefi pacienti mohou mit vrozenou
predispozici anebo je diisledkem pokracujiciho abuzu (nikotinismus — bronchogenni
karcinom a nadory hlavy a krku) (Biichler a kol., 2019).

8.2.3 Lokalné a/nebo regionalné pokro¢ily kolorektalni karcinom

Indikace radiacni terapie primarniho karcinomu jsou v praxi omezeny pouze
na oblasti rekta. Vzhledem k obklopeni stény rekta perirektalnim tukem a fadou
okolnich rizikovych struktur, jako jsou dorzalné kiizové kost, ventralni prostata a
mocovy méchyf u muzi nebo pochva, déloha a mocovy méchyft u Zen atd. je riziko
lokalnich recidiv mnohem vyssi, proto by po radikdlnim resekénim vykon mél
pacient podstoupit radioterapii, a tak zabranit budoucim metastazam.

Zateni v oblasti rekta ma praktickou vyhodu, Ze je fixovano v panvi, a proto
je zde mensi pravdépodobnost ozafeni rizikovych organid. V indikaci lokdlné a
regionalné pokrocilého karcinomu rekta se radioterapie stala standardem
multimodélni 1écby. Aplikovana mize byt pfed operaci, ptipadné po operaci rektu.

Piinos radioterapie v kombinaci s chirurgickou 1écbou u lokéalné a/nebo
regionalné pokrocilého karcinomu rekta ma za cil sniZeni rizika lokalnich recidiv
v panvi, naopak mozné prodlouzeni celkového pfeziti pacienta nebo pieziti bez
znamek nemoci nebylo zatim prokazano. Historick4 data uvadéji, ze po samostatném
opera¢nim vykonu u stadia II byly lokalni recidivy 15-30 % a u stadia III dokonce
30-50 %. Aplikace ptredoperacni nebo pooperacni radioterapie se prosazovala
postupné diky klinickym studiim, které prokéazaly vyznamné snizeni rizika lokalni
recidivy, pokud Byl chirurgicky vykon doplnén o radioterapii. Byla provedena
metaanalyza 22 randomizovanych studii, které porovnavaly vysledky kombinace
chirurgického vykonu s pfedoperacni nebo pooperaéni radioterapii proti samotnému
chirurgickému vykonu. Celkové pieziti pacientd bylo srovnatelné, 62 % po
kombinované 1écbé proti 63 % po samotné chirurgii, radioterapie snizovala riziko
koloregionalni recidivy v panvi o 46 % v ptipad¢ pfedoperacni radioterapie a o0 37 %
v ptipadé pooperacni radioterapie (Petruzeka a kol., 2018).

8.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je v soucasné dobé jedinou formou 1éCby kolorektalniho
karcinomu, ktera mlize pacientliim davat nadéji na vyléceni.
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Chirurgickou 1é¢bu délime na 1ébu radikalni a lécbu paliativni, a to
v zavislosti na stadiu CRC. Obecné plati, ze ¢im je stadium nizsi, tim je vyS$i Sance
na kurativni vykon. Radikalni vykony jsou v§ak mozné i ve stadiu IV, to znamena i
v ptipad¢ vzdalenych organovych metastaz.

Je nutné, aby vSechny potenciadlné IéCitelné piipady IV. stadia CRC,
karcinomy distalnich dvou tfetin kone¢niku, lokalné pokrocilé nadory s proristanim
do okolnich orgdnii a ptfipadné lokélni recidivy CRC posoudila multidisciplinarni
onkologicka  komise, na zaklad¢ jejichz doporuceni je mozné rozhodnout o
optimalni 1éCebné strategii pro dany piipad (Petruzeka a kol., 2018).

8.3.1 Zasady onkochirurgickych operaci

Princip onkologickych opera¢nich vykond je zaloZen na pouziti techniky
zvané ,,no touch technique®, tedy zdsada, podle niz se s nadorem pfi operaci piimo
nemanipuluje, aby nedoslo k $ifeni rakovinnych bun¢k do organismu.

Chirurg nejprve v dostatecné vzdalenosti podvaze a prerusi hlavni zilu, ktera
odvadi krev vuseku travici trubice s nadorem, nasledné realizuje totéZ s hlavni
tepnou, kterd vyzivuje nador a jeho okoli. Tento postup se provadi jak u otevienych
vykont, tak i u laparoskopickych ¢i roboticky asistovanych operaci. Prokazalo se, Ze
plyn uzivany pfi laparoskopickém vykonu nezvysuje riziko Sifeni rakovinnych bunék
po duting bfisni.

Dalsim krokem v operaci je odstranéni piesné definovanych dalSich usekt
stieva nad nadorem a pod nim, spole¢né se spadovymi lymfatickymi uzlinami. Takto
je zajisténa dostatecnd lymfadenektomie. I kdyz, je u nejcasnéjSich stadii nadoru
riziko metastického Sifeni do spadovych lymfatickych uzlin témét nulové, v téchto
ptipadech se tento postup také provadi.

U konecniku je situace odliSnd, protoze konecné dv¢ tietiny tohoto organu
lezi intraperitonealné (pod dutinou bfisni) a nemaji zaves, tady se spadové uzliny
nachazeji v tukové tkani, kterd obkruzuje konecnik. Provadi se totalni mezorektalni
excize. Chirurg se snazi odstranit pfesné definovany usek konecniku s nddorem a
s nim 1 veSkerou tukovou tkan s uzlinami a neporusenou povazkou. Chirurg se také
snazi zachovat nervy v okoli rekta pro udrzeni dobré funkce mocovych orgéni a
erektilni funkce u muzi.

U nédoru oralniho rekta neni nutné provadét totalni mezorektalni excizi. Pro
radikalitu vykonu je dostacujici parcidlni mezorektalni excize, odstranéni tukové
tkan¢ s uzlinami alesponl 5 cm pod spodni hranici nadoru (Petruzeka a kol., 2018).
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8.3.2 Anastomozy

Po chirurgické resekéni fazi CRC obvykle nésleduje faze rekonstrukéni. Pti
rekonstrukci je dalSim cilem obnoveni celistvosti a kontinuity travici trubice a
dobrého funkéniho stavu traviciho taktu.

Kli¢ovou fazi obnovy celistvosti travici trubice je vytvoreni nového spojeni
po provedené resekci. Techniky spojeni je mozné realizovat ru¢nim seSitim, nebo
mechanicky s pouZzitim nastroje (stapleru). Pro rucni seSiti se pouzivaji vstiebatelné
materidly pro Siti, které se vstfebaji aZ po zhojeni anastomoézy. Pfi mechanickém
spojeni staplery se pouzivaji kovové svorky, nejcastéji z titanu.

Béhem provadéni resekéni fdze mohou nastat nékteré komplikace
(pooperacni krvaceni, poskozeni sousednich organd atd.). Mohou také nastat
pfipadné¢ komplikace v rekonstrukéni fazi. Tyto komplikace se mohou projevit
v dusledku Spatného hojeni anastomdzy (projevi se obvykle mezi 4. a 6. dnem) nebo
$patné technicky provedeného spojeni (projevi se vétsinou do 48 hodin).

Vétsina komplikaci, 1 sriziky mozného umrti, je zplisobena praveé pfi
rekonstrukéni fazi. Existuje alternativa k provedeni resekéniho vykonu bez napojeni,
s trvalym vyvodem (stomie). K takovému postupu se piistupuje u zvlasté rizikovych
pacientii, kteti maji vyssi pravdépodobnost anastomotického lesku. K rizikovym
faktorim patii: muzské pohlavi, obezita, Spatné nutri¢ni parametry, diabetes mellitus,
stavy po neurologickych a kardiologickych piihodach, a vék (Petruzeka a kol., 2018).

8.3.3 Paliativni operace

Paliativni operace je indikovana jen u nemocnych s vaznymi obtizemi
(krvacenim z nadoru nebo poruchou pasdze). U ostatnich pacientil je preferovano
zahdjeni paliativni chemoterapie. K paliativni operacim patii tyto vykon:

a. Paliativni resekce nadoru. Neradikdlné¢ se odstrani piekazka na travicim
traktu s obnovenim celistvosti travici trubice nebo se stomii.

b. Bypassovd operace. Nador na tracniku se ponecha a obnovi se pasaz.
Piekazka obejde nasitim spojeni mezi prichodnou ¢asti tracniku pod nddorem
a nad nim.

c. Stomie je nejcast¢jsi paliativni operaci. V pfipad¢ neodstranitelného nadoru,
ktery zpiisobuje piekazku, realizuje se operaci s trvalym vyvodem, ktery bez
problému vyprazdiuje travici trakt. Castym feSenim je zejména u pacientdl
s nadorem konec¢niku (Petruzeka a kol., 2018).
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8.4 Biologicka (cilena) 1é¢ba

Biologicka lécba je zaméfena proti genetické vybaveé nadorovych bungk, ale
zasahuje 1 bunky zdravé. Jejichz ucinek je cilené¢ zaméfen proti molekuldm
nadorovych bunék. Diky tohoto mechanismu je mozné dosahovat vyssi efektivity
protinadorové 1éCby.

Biologickd 1écba je urcena pro vétSinu nadorovych onemocnéni v
pocatecnich, ale i pokrocilych stadiich. Lze ji podavat samostatng, nebo soucasné s
chemoterapii, jejiz G€innost se tim zvysuje (www.linkos.cz., 2017).

Piilécbé pokrocilého a metastatick¢ého kolorektalniho karcinomu se aplikuji
biologicka (cilend) 1é¢iva. VSechny tfi jsou protildtkami. Dvé€ z nich jsou cileny proti
receptoru epidermalniho ristového faktoru (EGFR) a zjisténi znaku K-ras na
buiikach karcinomu (cetuximad, panitumumad). Treti protilatka je bevacizumab,
zaméfeny proti vaskuldrnimu, endotelidlnimu rastovému faktoru (VEGF), ktery
nelze presné identifikovat. VSechna tfi uvedena 1é¢iva jsou podavéna intravenozné
(Petruzeka a kol., 2018).
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9 STOMIE

Piivod slova ,,stomie” pochazi z teckého slova ,stoma“, coz v ptekladu
znamena ,,vyusténi dutého organu na povrch téla“. Nazev jednotlivych stomii je
odvozeno od organu, kde je stomie vyvedena (Janikova a kol., 2013).

Stomie muzeme délit podle riznych kritérii, a ¢asového trvani (trvalé a
docasné). Dle ucelu, pro ktery byla stomie zalozena (vyzivné a derivacni). Dle
zpusobu konstrukce délime na stomii nasténnou (ktera se voli méné casto),
jednohlaviiovou (terminélni), a dvouhlaviiovou. (Zachova a kol., 2010).

Rozeznavame 3 zékladni druhy stomii, kterymi jsou, kolostomie, ileostomie a
urostomie. Ve své bakalarské praci se zametim na kolostomie a ileostomie.

9.1 Kolostomie

Kolostomie je oznaceni definici pro vyvody tlustého stfeva. Muze byt
vyvedena v ruznych castech stfeva, ze kterych jsou odvozeny konkrétni ndzvy
vyvodu:

a. Cékostomie: je umisténi stomie v oblasti OPrazek 4 Kolostomie
céka (slepé stfevo). Dnes se vytvari
v ptipadé paralytického ileu
(nepriichodnosti  stfeva) jako prevence
spontanni perforace stieva.

b. Transversostomie: je vyusténi stomie
v prabéhu piicného tracniku.

c. Sigmoideostomie: je vyusténi stomie
v misté esovité¢ klicky na levé poloviné
bfisni stény (ta se provadi nejcastéji)
(Zachova a kol., 2010).

Kolostomie je maly kruhovy otvor Cervené "-, 2
barvy (zabarveni je ddno barvou stfevni sliznice), " \
vlhky a leskly opriméru 2-5 cm, je trochu
vyvyseny nad povrch pokozky ktera je. Otvor neni 1. Coecostomie
citliva na bolest, protoze ve sliznici se nenachdzeji , 1. ¢ ercostomie & =/
nervova zakonCeni. Pfesto vyZzaduje oSetfovani
jistou opatrnost, sliznice se snadno porani a zacne
krvacet. Krvaceni neni nikdy silng, staci na nékolik  zdroj:www.stomici.cz
vtefin pfilozit maly tamponek a krvaceni samo
ustane (Stomici.cz, 2014).

-

3. Sigmoideostomie
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Stfevni obsah, ktery se odvadi, ¢im bliZze je stomie ke konci stfeva, tim je
odpad tuzsi. Konzistenci ovliviiuje také slozeni stravy, mnozstvi a druh pfijimanych
tekutin. Mimo jiné i uzivani n€kterych 1ékti (Zachova a kol., 2010).

9.1.1 Typy vyvodi

a. Docasné/prechodné vyvody mohou byt zalozeny z divodi stfevnich zanéth
nebo nepriichodnosti stiev.

b. Trvaly vyvod je zaloZen pfi vazném onemocnéni svérace, ktery neni schopny
plnit svou funkci, nebo je nutné jeho odstranéni. Teoreticky by bylo mozné
vyvést stievo na misté konec¢niku, ale prakticky by bylo komplikovanéjsi
udrzovani Cistoty a hygieny, protoze by stolice odchazela samovolné. Proto je
lepsi volba vyvést stfevo na bfiSnim povrchu, kde se 1épe dodrzuje hygiena,
tj. zachycovani stolice do sacki, odchod plynt pies filtry a ochrana pokozky
pted poskozenim (Stomici.cz, 2014).

9.1.2 Operace

Castym diivodem pro vytvareni kolostomie je onemocnéni koneéniku, kdy
jediné feSeni je jeho odstranéni. Stomie je vytvofena na sestupném tracniku nebo
v oblasti esovité klicky (sigmoideostomie). Dalsi typ operace je odstranéni casti
tlustého stfeva pfed konecnikem, tato operace se nazyva resekce podle Hartmanna.
Pii této operaci konecnik zistane zachovan, ale konec stfeva s nim nemuiize byt
z ruznych divodl ihned spojen. N&kdy lze pfistoupit k dalsi operaci a znovu spojit
sttevo s kone¢nikem. Podobna operace se realizuje na horni casti sestupného
traéniku, kde jsou trvalé vyvody dvouotvorové. Castym diivodem k vytvaieni
vyvodu je odleheni stfevu, napf. pfi zanétu. Po vyléceni je vyvod odstranén
(Stomici.cz, 2014).

9.2 Ileostomie

Ileostomie je vyvod z tenkého stfeva. Provadi se méné Casto nez kolostomie.
Nejcastejsim divodem pro vytvoreni ileostomie je odstranéni celého tlustého stieva.
Ztidka je vytvorena za Ucelem uklidnéni zanétu nebo po operaci na tlustém stieve
(Stomici.cz, 2014).

Ileostomie mohou byt docasné nebo trvalé. Docasné jsou vytvoieny na dobu
nezbytnou pro zhojeni useku stieva. Byvaji dvouhlaviiové anebo jednohlaviiové
(terminalni ileostomie) (Zachova a kol., 2010).

29



9.2.1 Jak funguje ileostomie

. azek 5 Tleostomi
Vyvod tenkého stieva je podobny vyvodu stfeva Obrézek 5 Tcostomic

tlustého. Ileostomie je nejcastéji umisténa na pravou stranu
btisni stény.

Tenké stievo vykonava trvalé peristaltické pohyby.
Stolice je fidka a zlucovity obsah tenkého stfeva neustdle
vytékd ven, proto je nutné stile nosit sacek. Ileostomické
saCky jsou vybaveny vypusti, aby bylo mozné sacek
vypoustét podle potieby.

Ban an ™

-

Je dilezit¢ vénovat velkou pozornost vystiizeni
otvoru spravné velikosti na lepici strané sacku, aby bylo
mozné nasadit sacek tésn¢ ke stomii. Tenké stfevo obsahuje
mnoho tekutin a travicich §tév, které mohou pfi
opakovaném styku s pokozkou kolem vyvodu zplsobit  Zdroj: www.stomici.cz
poleptani sacku (Stomici.cz, 2014).

- .
e aen®

-

e
'
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9.3 Péce o stomii

V dne$ni dobé je na trhu mnoho modernich pomucek uréenych k péci
o stomii i pfipravki na oSetfovani kiize v okoli stomie. Zdravotni tym je odpovédny
za poskytovani vSech potfebnych informaci pacientu, a tak jej informuje, ze pokud se
nauci o stomii starat, kvalita jeho Zivota nemusi byt timto zdkrokem naruSena.

K edukaci pacienta v péci o stomii je urCena stomickd sestra, kterd pacienta
sezndmi se vSemi moznostmi oSetfovani stomie a doporu¢i mu vhodné piipravky.
Sestra sleduje a pomaha pacientovi s kazdodennimi drobnymi obtizemi a snazi se do
¢innosti zapojit i rodinu (Stomici.cz, 2014).

Pied oSetfenim stomie je nutné si pfipravit pomucky, které k tomu budou
zapotiebi. Nejprve se odstrani stary sacek. Odstraniuje se shora doli tak, aby bylo
vidét na stomii a zabranilo se vypadnuti obsahu ze sacku. K lep§imu odstranéni jsou
k dispozici ¢istici prostiedky nebo odstraniovace.

Déle se stomie ocisti od exkrementl a okoli (adhezivnich ploch) se ocisti od
zbytkll lepidel ¢i past. Po mechanickém ocisténi se stomie umyje vlaznou vodou,
nebo se muze otfit navlhéenou gézou. Nasledné se musi kiize dostate¢né osusit. Pii
Cisténi stomie je dilezitd celkovd kontrola stomie, musi se kontrolovat moznost
vzniku komplikaci.
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Kdyz je kize dostate¢n¢ osusend, je mozné pouzit ochranny film, ktery
pomaha k lepSimu adhezivni plochy. Zde je nutné déavat pozor, zdali neni
peristomalni kiize podrazdénd, protoze tyto filmy obsahuji alkohol a mohlo by to pro
pacienta byt velmi bolestivé. V tomto pfipadé je mozné pouzit ochranné pasty i
tésnici krouzky.

Pted nalepenim nového sacku je nutné¢ zméfit primér stomie (priméry jsou
nakreslené v ochranné folii, vystfihne se, strhne se ochrannéd folie a na stomii se
nalepi stomicky sacek. Po nalepeni je nutna kontrola, zda vse drzi. Pokud vse drzi, je
stomicky sacek spravné nalepen (Zachova a kol., 2010).

Obrazek 6 Péce o stomii

Zdroj: www.zdravi.euro.cz
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PRAKTICKA CAST
10 FORMULACE PROBLEMU

Kolorektalni karcinom patii mezi nejcastéjsi zhoubna naddorova onemocnéni
v Ceské republice, pfi¢emz vice neZ polovina nemocnych piichazi k lékati az
v pokrocilém stadiu choroby, protoZe kolorektdlni karcinom se muize vyvijet po
dlouhou dobu bez jakychkoliv priznakd.

V priibéhu 1écby se bohuzel obvykle zacinaji u pacientd projevovat nékteré
nezadouci vedlejsi ucinky, nevolnost, zvraceni, unava, prijem, zadcpa, zmény na kuzi
atd.) a ti tak prochazeji fyzickymi a psychickymi problémy. Pravé proto je podstatna
oSetfovatelskd péce. Sama pracuji jakoZto vSeobecna sestra, ktera je v kontaktu
s pacienty a vnima vSechny jejich potfeby a problémy. Pravé proto je pro sestru
dilezité védet, jak s nimi spolupracovat a umét pro kazdou situaci vybrat ten nejlepsi
osetfovatelsky postup.

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace bych se chtéla zamétit na otazku, jaké
nezddouci vedlejsi ucinky se mohou behem lécby projevit. Jaké reakce miize mit
pacient léCeny chemoterapii s cilenou/biologickou 1écbu a pacient 1éCeny
ozafovanim? Co mize sestra udélat, aby poskytla pacientovi tu nejlepsi
osetfovatelskou péci?
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11 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

11.1 Hlavni cil

Pozorovat jaké jsou nezadouci vedlejsi ucinky, které se vyskytuji u pacientii
lécenych chemoterapii s cilenou/biologickou 1écbu a ozatfovanim.

11.2 Diléi cile

Zmapovat prubeh hospitalizace pacientt.
Zjistit, jak se citil pacient v priab&hu hospitalizace.
Zjistit stav pacienta pomoci oSetfovatelského procesu a Skaly.

Analyzovat nezadouci vedlejsi t€inky 1é€by karcinomu.

@wokh D=

Navrhnout oSetfovatelsky plan pro dany nezddouci vedlejsi ti€inek.

11.3 Vyzkumné otazky

1. Jaky byl pribéh hospitalizace u sledovanych pacienti?
Jak se vyvijel stav pacientd v pritbéhu 1é€by?

Jak pacienti ptijali nezadouci vedlejsi ucinky 1écby?

Eal A

Byli pacienti pouceni, jak se maji zachovat, pokud se projevi n&jaké
nezadouci vedlejsi ucinky?

5. Byl zdravotnicky persondl ochotny pacientovi poskytnout nejlepsi moznou péci?
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12 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro svou bakalatfskou praci jsem vybrala dva pacienty.

Prvni pacient byl 53lety muz, ktery podstoupil 1écbu chemoterapii
cilenou/biologickou 1écbu. Druhy byl 80lety muz, ktery podstoupil [éCbu
ozafovanim. Oba pacienti byli v III. stadiu nemoci.

Prvni setkdni s pacienty prob&hlo pii mé praci na onkologickém oddé€leni, kde
jsme se seznamili.

Pacienti byli ujiSténi o anonymité vyzkumu. Dobrovolné podepsali informovany
souhlas, ktery jsem prazdny pro ochranu osobnich udajt, prilozila ke své praci. V
praktické Casti pro zachovani anonymity neni zminovano jméno respondenta, s ¢imz byli
respondenti piedem sezndmeni a souhlasili s tim.
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13 METODIKA PRACE

Pro zpracovéani bakalafské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Cilem
vyzkumu je shromazdit co nejvice informaci od malého poctu konkrétni respondentti
po dlouhou dobu a vyvodit z toho zavéry.

Ve svém vyzkumu jsem zjistila hloubkové informace od dvou pacientd,
zmapovala jsem jejich prib&h hospitalizace a také jejich reakci na onkologickou
1écbu.

Vyzkum jsem zpracovala jako oSetfovatelsky proces pomoci kazuistik, kde
jsou popsany hospitalizace dvou pacientil v prostfedi Fakultni nemocnice Plzen v
Onkologické a radioterapeutické klinice na standardnim oddéleni. Konkrétn€ jsem si
vybrala pro sbér informaci model doktorky Marjory Gordonové povazovany
z hlediska holistické 1é€by za nejkomplexnéjsi. Sestra podle n€j mtize kvalifikované
zhodnotit zdravotni a mentalni stav pacienta a stanovit jeho nedostatky z hlediska
zakladnich biologickych, psychickych a socidlnich potfeb. Model mé 12 zékladnich
oblasti, které setie pomohou poskytovat pacientovi nejlepsi péci. Dale jsem jako
dopliikové metody zvolila hodnotici Skaly, pozorovani, rozhovor a analyzu
dokumentace ziskané b&hem své pracovni doby, ¢imz jsem ziskala detailné;si
informace o jejich zdravotnim stavu.

Vysledky byly ziskdvany béhem hospitalizace pacienta pomoci kazuistiku,
dale jsem b&hem jejich hospitalizace mohla pacienty sledovat, zapojit se do

rozhovoril a analyzovat jejich dokumentaci, a tak ziskat detailnéj$i informace o jejich
zdravotnim stavu.
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14 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probéhl v obdobi od ¢ervence 2020 do prosince 2020 na zaklade
zadosti o provedeni vyzkumu ve Fakultni nemocnici Plzen od pani magistry SvétluSe
Chabrové, zastupkyné naméstkyné pro oSetfovatelskou péci pod pifimym vedenim
pani Sipové Simony, Mgr., MBA, vrchni sestry ORAK FN Plzei.

Vyzkumné Setfeni probihalo v prostiedi Fakultni nemocnice Plzen
v Onkologické a radioterapeutické klinice na standardnim odd¢lent.

14.1 Kazuistika ¢.1
Pacient ¢.1 narozen 29. prosince 1967

1) Prvni hospitalizace 23.07.2020 — 25.7.2020
2) Druha hospitalizace 31.08.2020 — 04.09.2020
3) Tieti hospitalizace 28.12.2020 — 30.12.2020

14.1.1 Lékarskych diagnéz

52lety pacient po resekci rektosigmatu sETE anastomozou pro
adenokarcinom (st. IV, G2, pT3c pNO pM1) s primdrné¢ mnohocetnym inoperabilnim
metastatickym postizenim jater (RAS a BRAF wild-type). (17.06.2020, Chirurgické
oddéleni nemocnice Rokycany).

V 23.07.2020, byl pftijat v celkové dobrém stavu kcyklu paliativni
chemoterapie.

14.1.2 DalSi chronické a anamnestické diagnozy

Stav po operacich varixti na obou DK

Povrchova trombdza zil stehna LDK 10/2020

Stav po laparotomii s evakuaci abscesu v duting bfisni 5/2020
Stav po apendektomie r. 1988

Stav po fraktufe prav kli¢ni kosti r. 1984
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14.1.3 Anamnéza

Rodinna anamnéza: rodice 76 let a 72 let zdravi, sestra zdrava, déti — syn
zdrav. Onkologické onemocnéni v rodiné: matky sestra onemocnéni jater, nevi
plivod. Babicka z otcovy strany zemfiela na rakovinu plic.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci.

Operace — appendektomie v roce 1988, operace varixu 2krat LDK (2010 a
2016) a 1krat PDK (1992).

Urazy — fraktura pravé kli¢ni kosti v roce 1984.

Léky: Degan tbl. 1-3krat denné pii nevolnosti, Essentiale Forte cps 1-0-1,
Doxyhexal 100 mg tbl. lkrat kazdych 2-8 tydnt 1 tbl. denné, lokdln¢ mast
Metronidazol/ambiderman 2krat denné¢, Flavobion cps 2-2-2, lokaln¢ Ibalgin mast na
trombotické zily LDK, Fraxiparine 0,6 ml s.c 1-0-1.

Alergie: neguje.
Abuzus: nekoufi, alkohol pfileZitostné pivo, kdva 2krat denné.
Pracovni anamnéza: pracuje jako zdmecnik, nikdy nepracoval v riziku.

Socidlni anamnéza: Zije s rodici v rodinném domé.

14.1.4 Vitalni hodnoty
Hmotnost: 77 kg
Vyska: 170 cm

BMI: 24,9

Teplota: 36,7

Tlak: 150/80 mmHg
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14.1.5 Nutri¢ni screening

Vék: 0: Do 65 let

Vyska/hmotnost: 0: Lze zméfit/zvazit

Lze ziskat informace: 0: Lze ziskat informace

BMI: 0: 20-35 nehodnoceno
Nechtény tibytek hmotnost: 3: Vice nez 6 kg

Jidlo za 3 tydny: 0: PIné porce, nebo nelze zjistit
Projevy nemoci: 0: Zadné

Faktory stresu: 1: Stfedni

Celkem: 4

Vysetfeni: Doma jedl celé porce bézné stravy. Strava Skrat denné. Vahovy ubytek po
operaci. Nyni jiz pfibral 4 kg. Béhem hospitalizace strava vyhovuje. Netrpi
nechutenstvim.

- Aktudlni rezim stravovani: dieta béhem hospitalizace ¢.3*

- NesnaSenlivost potravin: alergie neudava

- Metabolismus (prijem, zacpa): stolice pravidelna, nezvraci

- Problémy piijmu potravin (polykani, chrup): chrup vlastni

- Doporuceni: 1-2krdt denné sipping (napf. Supportan, Frebusin
proteinEnergy)

*Dieta racionalni ¢.3: Doporucend energetickd a biologickd hodnota u diety racionalni je 9500 kJ, 80 g bilkovin
70 g tuki a 320 g sacharidl za den. Vybér potravin u této diety je prakticky neomezeny, ale opét plati zdsada
zdravé vyzivy.

14.1.6 Fyzikalni vySeti‘'eni sestrou

Celkovy vzhled, dprava zevnéjSku a hygiena: pacient je upraveny a Cisty. Kiize
jevi znamky dobré hydratace. Nehty jsou €isté bez poSkozeni.
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Dutina uastni a nos: bez sekrece, jazyk je vlhky, bez povlakd, sliznice jsou bledé,
bez defektli

Zuby: staly chrup, sanovan

Sluch: slysi dobfie

Zrak: bez potizi

Dychani: eupnoe, pravidelné, bez obtizi, bez patologickych zvukii
Krevni tlak: 150/80 mm Hg (trochu zvySeni)

Chiize: bez obtizi, zcela mobilni

Konstituce: normostenik

Kuize: ruzova, bez ikteru, eflorescenci a hematomi
Motorika: jemna i hruba — bez potizi

Puls: 70/min (normokardie), pravidelny, dobie hmatny
Télesna teplota: 36,7 °C (normotermie)

Saturace 02: 99 % (bez oxygenoterapie)

Hmotnost nynéjsi: 77 kg

Vyska: 170 cm

BMI: 24,9 (norma)

Dieta: ¢. 3 - raciondlni strava

Re¢: plynula

Hlas: normalni

Svalova tuhost/pevnost: v normé&, pohyb zvlada bez potizi
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Kanyla intravendzni: ano
Permanentni mocovy katetr: ne
Drén: ne

14.1.7 Objektivni pozorovani sestrou

Riziko dekubittu dle Nortonové

- Slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitt
Schopnost spoluprace — 4 body (uplna)
Vék — 2 body (<60 let)
Stav pokozky — 4 body (normalni)
Kazdé dal$i onemocnéni — 3 body (tromboembolickd nemoc)
Fyzicky stav — 4 body (dobry)
Stav védomi — 4 body (dobry)
Aktivita — 4 body (chodi)
Pohyblivost — 4 body (liplna)
Inkontinence — 4 body (neni)
Vyhodnoceni: 33 bodl — bez rizika vzniku dekubith

*Nebezpeci vzniku dekubitl vznika pii 25 bodech a méné.
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Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

- Slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti
Najedeni, napiti - 10 boda
Oblékani — 10 bodu
Koupani — 5 bodi
Osobni hygiena — 5 bodu
Kontinence mo¢i — 10 boda
Kontinence stolice — 10 bodt
Pouziti WC — 10 bodt
Piesun luzko-Zidle — 15 bodi
Chiize po roviné — 15 bodt
Chiize po schodech — 10 bodi

Vyhodnoceni: 100 bodii — nezavisly

Glasgow Coma Scale

- Kvantifikace hloubky poruchy védomi u dospélych
Otevieni o¢i — 4 body (spontann¢)

Nejlepsi hlasovy projev — 5 bodl (adekvatni slovni projev)

Nejlepsi motoricka odpovéd’ — 6 bodl (na vyzvu adekvatni motorické reakce)

Vyhodnoceni — 15 bodil (zddna porucha védomi)
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Vizualni analogova $kala (VAS)

- Hodnoceni bolesti. Levy konec znamena ,,zcela bez bolesti” a pravy konec
,»nejvyssi predstavitelnou bolest”.

—

0 1 2 3 - 5 6 7 § 8 9 10

Bez Stredné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest

Vyhodnoceni — 1 celk. Bolest. Obc¢as pulzujici bolest v LDK.
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14.1.8 Prubéh hospitalizaci

Od zacatku kvétna mél pacient potiZe se stolici, spolu s teplotami a celkovym
zhorSenim stavu, proto byla 13.5.2020 provedena laparotomie s evakuaci pfitomného
abscesu, kde byl zjistén tumor stieva. Dale 17.6.2020 prob¢hla napldnovana
laparotomie s resekci stfeva s anastomoézou.

K prvni hospitalizaci po resekci rektosigmatu s anastomozou a nalez
mnohocetné metastaze na jatrech (neoperabilni) byl pacient pfijat na onkologické
klinice na oddéleni A k zahdjeni paliativni chemoterapeutické a cilené/biologické
1écby.

Den pted hospitalizaci byl pacient objedndn na kontrolni CT trupu
(22.7.2020) kde byl nalezen nespecificky zanét nebo prozanétlivé zmény na plicich.

Subjektivné: stolice nyni pravidelnd, obcas bolesti v bedrech (dlouholeté
obtize). Od zacatku kvétna zhubl 15 kg, chut’ k jidlu méa. Rad by chodil do prace i
v obdobi mezi [écbou.

Objektivné: orientovan mistem i Casem, bez znamek klidové duSnosti, bez
tachypnoe, bez cyandzy, anikterickd, afrebilni, bez krvacivych projevi, konstituce
normostenicka. Kize bez exanthemu, tugor kozni normalni. Dutina ustni klidna,
jazyk bez povlaku. Plice bez vypotku, dychani sklipkové, cisté, akce srde¢ni
pravidelnd. Jizva po laparotomii klidnda, zhojend, jatra nezvétSend, dolni koncetiny
bez otokid. Tromboembolickd nemoc.

Pii pfijmu byl pacient uloZzen na trojlizkovy pokoj. Pacient byl klidny,
zajimal se o lébu a pozorné poslouchal sestry i 1ékafe. Vysvétlila jsem mu, jak
funguje postel a televize, seznamila jsem pacienta s pravy pacientd, s vnitinim fadem
Fakultni nemocnice a s novym opatienim v nemocnici kvili Covid-19, ukézala jsem
mu, kde najde jidelnu, knihovnu, aplikacni mistnost, sesternu a 1ékafe. Dale jsem
sepsala oSetfovatelskou anamnézu, nasadila jsem mu PZK a vysvétlila, jak by
chemoterapie probéhla.

Byl podan I. cyklus paliativni chemoterapie FOLFOX 4 v davkach:
Oxaliplatin 160 mg i.v 1. den, Ca — leucovorin 380 mg i.v. 1. a 2. den, Fluorouracil
750 mg i.v. 1. a 2. den bolus, Fluorouracil 1120 mgi.v. 1. a 2. den.

Prvni cyklus 1é¢by pacient zvladal v pofadku, po tfech dnech bez komplikaci
byl propustén domi s plidnem pokracovani II. cyklus 31.08.2020. Bylo mu
ordinovano Flavobion cps 3krat denné¢ pro ochranny uc¢inek na jaterni buiky
(Flavobion se uziva jako pomocna 1écba pii chronickém zanétu jater) a Essentiale
Forte cps 2krat denné k urychleni obnovy jaternich bun¢k a na zlepSeni jejich funkci.
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Ke 2. hospitalizaci byl pacient pfijat v celkové dobrém stavu a bez
komplikaci. na zavedeni II. cyklu paliativni chemoterapie FOLFOX 4 v kombinaci
s Cetuximab Erbitux, nyni s redukci Oxaliplatiny na 75 %, s ohledem na moznost
podilu na hepatotoxicité. Aplikace Erbituxu v plné davce probéhla fadné.

Tteti den hospitalizace se u pacienta zacal projevovat nevolnost spolu se
zvySenou suchosti a zEervenanim kize, tzv. akneiformni exantém, ktery je zptisoben
zhorSenou regeneraci a zanétem koznich zlaz kviili cilové terapii Cetuximab Erbitux,
kterou pacient dostal jeste¢ nez byl 1écen ambulantné. Terapie Cerbituximab Erbitux
je zaméfena na blokovani receptoru epidermalniho rastového faktoru (EGFR). Pro
rozsah akneiformniho exantému byla nové doplnéna ATB a lokalni terapie, dale
1é¢ba pti nevolnosti.

Bylo mu doporuceno pit dostatek tekutin, davat si pozor na piimé slune¢ni
zafeni a kontakt schladem (brnéni, zhorSeni citlivost). Zavedla se ATB terapie
Doxyhexal 100 mg tbl. 2krat denné po dobu 4 dnti a poté dlouhodobéji (8—12 tydni)
1 tbl. denné, dale byla lokalné aplikovana mast Metronidazol/Ambiderman 2krat
denné, ktize byla 4krat denné proplachovéana s ActiMaris a 3krat denné uzival Degan
tbl. pfi nevolnosti.

Ke 3. hospitalizaci byl pacient pfijat na pokracovani cyklu 1écby, citil se
dobte, bez nevolnosti, pfi pokracovani s ATB a lokalni terapii doma byl stav kiize
zlepSen, ale hned po pokracovani 1écby se stav klize znovu zhorSil. Pacientiiv stav
dale zhorSil TEN vLDK — VAS: 3 — zvysila se davka Fraxiparinu na 0,6 ml,
namazali jsme mu LDK Ibalginem a nasadili jsme kompresivni pun¢ochy. Také m¢l
snizenou hladinu hot¢iku, podle ordinaci 1ékaf jsme mu podavali zilnim pfistupem
10 ml MGSO4 na 100 ml fyziologického roztoku.

Pacient se citil unavenéjsi a delSi dobu spal, ale pofad m¢l chut’ k jidlu,
spolupracoval, byl klidny a dodrzoval doporuceni 1ékaiti a sester.
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14.1.9 OSetrovatelsky proces podle modelu M. Gordonové
Podpora zdravi

1) Pacient se zajimd o své zdravi, je optimisticky, vyjadiuje davéru v 1écbu a
I¢kate, spolupracuje s oSetfovatelskym personadlem, pozorné¢ posloucha
l¢kate. Nekouii a alkohol pije pouze ptilezitostné.

2) Pii druhé hospitalizaci se stdle vyjadiuje optimisticky, zajima se o prubch
1é¢by, respektuje vSechna doporuceni zdravotnikd, citi se trochu slaby.

3) Prii tretim pfijeti se pacient citi unaveny, zhorSuje se TEN stav, i pfesto
dodrzuje vSechna doporuceni zdravotnikd a zajima se o vSechny informace
ohledn¢ svého zdravotniho stavu.

VyZiva a metabolismus

1) Pacient vazi 71 kg a méfi 170 cm. Piesto udavd hmotnostni ubytek od
zacatku kvétna, zhubl kolem 15 kg. Chut’ k jidlu ma, ji plna porce tfikrat
denné.

2) Pacient vazi 74 kg, od posledni hospitalizace ptibral 3 kg. Béhem 1écby
pacient zacal pocitovat nevolnost, ale i piesto se snazil snist plné porce jidla a
dodrzovat pitny rezim.

3) Pri treti hospitalizaci pacient vazi 77 kg, chut’ k jidlu ma potad, ji plné porce
jidla. Kaze je suché kvili reakci na [é€bu. Dodrzuje pitny rezim, alespon 2,5 1
za den.

Vyludovani

1) Moceni v normé¢, umérné tomu, kolik denné vypije tekutin, mo¢ fyziologicka,
bez piimési. Stolice je pravidelna denné nebo obden. Bez potizi.

2) Moci bez problémt. Nékolik dnii pocitoval nevolnost. Proti nevolnosti, dle
ordinaci Iékafe ma brat Degan tbl. 3krat denné.

3) Mo¢ je vnorm¢, moci Castéji diky dodrzovani pitného rezimu tak, jak
doporucoval Iékaft. Stolice je pravidelnd. Obc¢as nevolnost kviili chemoterapii.

Aktivita, odpocinek

1) Pacient rad chodi na prochazku se psem svého kamarada, rad chodi do prace,
doma travi ¢as se svymi rodici a se svou pfitelkyni.

2) V nemocnici tikd, ze ,,mdlo spi, vadi mu spolupacienti . Béhem hospitalizaci
se diva na televizi a hraje na mobilu. Doma po chemoterapii se citi
unavenéjsi, proto chodi dfive spat.
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3) Stéle pfetrvava inava, béhem prace pije vice kadvy. Malo spi, tika Ze ,,je pro
néj obtizné usnout, nejspis kviili neprijemné bolesti v LDK *“.

Vnimani, poznavani

1) Pacient nepotiebuje bryle. Slysi dobfe. BEéhem rozhovoru je soustiedény a
hovoti souvisle, je plné orientovany. Je sezndmeny se svym zdravotnim
stavem od lékafe a informace mu nechybi.

2) Dokéze vyjadfit své potieby, je informovan o vyvoji nemoci a pokra¢ovani
1é¢by, snazi se spolupracovat, aktivné se zapojuje do 1écby.

3) Je si védom svého zdravotniho stavu a paliativni 1€cby.

Vnimani sam sebe

1) Pacient ma dostate¢né informace o své nemoci a lécb¢, je optimisticky,
neboji se 1écby. Citi se spokojen doma s rodici.

2) Potad je optimisticky, véti 1ékaiim a ze nemoc zvladne. Je rad za podporu
rodicu, piitelkyné a kamarada.

3) Pacient ptichazi k tieti hospitalizaci s dobrou naladou, fiké ze ,,uz je zvykly
chodit k chemoterapii a bere to, jak to je*.

Vztahy

1) Zije s rodi¢i v rodinném domé, maji dobry vztah. Je rozvedeny, ale ma
ptitelkyni, fika Ze ,,je jeho nejvétsi podporou . Pacient je ptatelsky, otevieny
pro komunikaci se zdravotnickym tymem.

2) Pacient je stale mily, komunikuje se zdravotnickym persondlem a s ostatnimi
pacienty.

3) Pacient zminil, Ze jeho sestra m& nového psa a chodi s nimi na prochazky.

Sexualita
1) Pacient ma syna. Bez prodélané pohlavni nemoci.
2) Sjeho pfitelkyni maji dobry vztah. I kdyz chodi na chemoterapii, jeho
sexudlni Zivot se nezmeénil.
3) Stav nezménén.

Zvladani zatéze, odolnost viici stresu

1) Ve stresu neni, véfi 1é€bé. Rad chodi do prace, je srodinou, kamarady a
pritelkyni.
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2)

3)

Pacient je klidny, trochu se obava, jak se bude jeho nemoc vyvijet, ale je
porad optimisticky.
Pii tfeti pijmu je porad klidny, tika ,, at’ se stane, co se ma stat“.

Zivotni princip

1y
2)
3)

V¢fi na osud, ,, co se ma stat, stane se .
Béhem lécby si pieje pokracovat se Zivotem, jako by nebyl nemocny.
Nejvyssi hodnotou pro néj je zit v klidu a davat pozor na své zdravi.

Bezpecnost, ochrana

Y

2)

3)

Ukazovali jsme mu moznost pouzit signalizacni zafizeni v piipad¢ potieby.
Ma zaveden periferni zilni katétr v levé horni konceting, pacient je poucen
nahlasit, pokud béhem podani chemoterapii citi paleni nebo bolesti v zZilach
nebo jestli se citi celkove Spatné.

Pacient ma opét zaveden periferni zilni katétr, které asepticky zdravotni
sestry osetiuji. Kvuli reakci na 1é€bu ma pacient suchou, z¢ervenalou kuazi.
Dle ordinaci lékatid jsme celé télo oplachovali 4krat denné Actimaris a
namazali 2krat denné¢ Metronidazolem/Ambidermanem. Pacient byl
ponaucen, jak se ma starat o stav kiize doma. Dale ma nevolnosti, byl mu
ordinovan Degan tbl. 3krat denné a bylo mu natizeno dodrzovat pitni fezim.
Pii tfetim pfijmu se stav klize zlepsil, ale po podani 1é€by byla kize opét
sucha a zcervenald. Pitny fezim dodrzuje. Kvili 1é¢bé se tromboembolicka
nemoc zhorsila, pokracovalo se v terapii Fraxiparinem, namazali jsme mu
LDK Ibalginem a nasadili jsme kompresivni punc¢ochy. Pacient byl ponaucen,
jak se aplikovat Fraxiparin sam.

Komfort

Y
2)

3)

Pacient tikal, ze ,,obcas ho boli dolni koncetina kvuli tromboembolické
nemoci .

Pii druhé hospitalizaci méa nevolnost. Rika, Ze ,,mdlo spi, vadi mu ostatni
spolupacienti . Citi se trochu slaby a unaveny.

Zhorsuje se tromboembolickd nemoc, dle ordinaci I¢katti byla zvySena davka
Fraxiparinu na 0,6 ml, namazali jsme mu LDK Ibalginem a nasadili jsme
kompresivni puncochy.
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Riist a vyvoj

1) Pacient vazi 71 kg, méfi 176 cm a jeho BMI je 22.9. Piesto udava hmotnostni
ubytek od zacatku kvétna, zhubl kolem 15 kg.

2) Pii druhé hospitalizaci pacient vazi 74 kg, BMI ma 23,9, od posledni
hospitalizace ptibral 3 kg.

3) Ke tretimu pftijeti se dostavil s vahou 77 kg, BMI mé 24,9, od posledni
hospitalizace ptibral 3 kg.

14.1.10 OSetrovatelské diagnozy

e Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

00134 — Nauzea
00046 — PoruSend kozni integrita
00093 — Unava

e Rizikové oSetfovatelské diagnozy

00133 — Chronicka bolest
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14.1.11 Plan oSetiovatelské péce

Aktualni oSetfovatelské diagndzy

¢ Doména 12. Komfort
Trida 1. Télesny komfort
00134 - Nauzea

Nauzea je stav, kdy pacient udava anebo skute¢né¢ ma projevy nuceni na
zvraceni, ale nezvraci. (Vondracek a kol., 2011).

Pficiny vzniku

- Kwviili chemoterapeutické a cilené 1é¢be se projevuje drazdéni zaludku
Urcujici znaky
Subjektivni

- Pacient si sté¢Zoval na ,,pocit na zvraceni* a ,,zalude¢ni nevolnost*
- Obcas mél kyselou chut’ v tstech
- Chvili pocitoval tizkost, necitil se spokojen.

Objektivni

- Meél zvysenou salivaci

- Casto polykal

- Nemél moc chut k jidlu
- Pacient m¢l zavraté

- Meél zvyseni tlaku

Ocekavané vysledky

- Pacient nebude pocitovat nevolnost a nuceni na zvraceni
- Pacient bude mit normalni chut’ k jidlu

- Pacient nebude mit zavraté

- Pacient bude mit tlak v normé

Osetrovatelské intervence

a. Posouzeni pficin a souvisejicich faktori
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- Zjistili pfi€iny, které u pacienta vyvoldvaji nevolnost a zvraceni
b. Provadéjici intervence

- Informovali jsme 1ékate o stavu pacienta

- Podavali jsme léky zamezujici nevolnosti a sledovali jsme jejich ucinky

- Informovali jsme pacienta, aby jidlo a piti konzumoval v malych davkach a
kréatkych intervalech

- Doporucovali jsme pacientovi piti tekutin pted nebo po jidle

- Informovali jsme pacienta, aby pfi obtizich konzumoval studend jidla a
napoje

c. Posileni zdravi

- Edukovali jsme pacienta v oblasti stravovani a pitného rezimu
- Vysvétlili jsme mu u¢inky antiemetik a jejich uzivani

e Doména 11. Bezpe¢nost — ochrana
Trida 2. Télesné poSkozeni
00046 — Porusena koZni integrita

PoruSend kozni integrita je obecné, nepiesné oznaceni vSech afekci kuze.

Sestra misto poSkozeni klze v zdznamu uvede konkrétni diagnézu nebo stav
podrobné popise (Vondracek a kol., 2011).

Pficiny vzniku

- Vliv medikamento6zni terapie (chemoterapie a cilena 1é¢ba)

Urcujici znaky
Subjektivni

- Pacient neoznacil Zadné subjektivni znaky. Necitil bolest, také si nestézoval
na svédivost.

Objektivni
- Meél suchou kuzi

- Zdlervenala kuze
-  Ekzém
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Ocekavané vysledky

- Pacient bude mit hydratovanou ktzi

- Pacient bude mit normalni rtizovou barvu klize

- Nebude mit ekzém

- Pacient se bude ucastni preventivnich opatieni a 1écebného programu

Osetrovatelské intervence

a. Posouzeni pficin a souvisejicich faktori

- Zjistili jsme vyvolavajici pfiCiny patologickych koznich projevii

- Popisovali jsme stav kiize (velikost, bolest, sekrece, pfitomnost infekce)
- Zhodnotili jsme stav vyZzivy klize i stupeii rizika vzniku proleZenin

- Posoudili jsme, do jaké miry postihuji kozni projevy psychiku pacienta

b. Provadéjici intervence

- Osetrovali jsme kizi dle ordinaci 1ékare

- Zachovali jsme zasady asepse pii oSetfovani

- Kontrolovali jsme denné kiizi pacienta

- Zajistovali jsme dostatecnou hydrataci pacienta

c. Posileni zdravi

- Informovali jsme pacienta o nutnosti dodrZovat pitny rezim
- Informovali jsme pacienta o nutnosti dodrzovani preventivni péce o kizi i
jejiho denniho udrzovani

e Doména 4. Aktivita — odpocinek
Trida 3. Energeticka rovnovaha
00093 - Unava

Unava nazyvame jak subjektivni pocity, tak i objektivni zmény organismu,
které se objevuji pfi zatézi, kterd miize mit charakter fyzicky (télesnd zatéz),
psychosenzoricky nebo mentélni (Scherrer, 1995).

Pficiny vzniku

- Vliv chemoterapeutické a biologické 1écbé
- Onemocnéni

- Nedostatek spanku

- Muze se projevit také kvili stresu

- Hluk v nemocnici
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- Nevhodna teplota v prostoru
Urcujici znaky
Subjektivni

- Pacient mél pocit tinavy a ospalosti
- Nemél schopnost nacerpat energii spankem
- Citil pottebu pit mnoho népojl s vysokym obsahem kofeinu

Objektivni

- K vykonani rutinnich ukolt pacient potieboval vice energie, nez bylo obvyklé
- Meél snizeny vykon
- Objevili se u né&j projevy spavosti

Ocekavané vysledky

- Pacient bude védét, co zptisobuje jeho inavu

- Pacient se bude citit odpocaty, bude mit vice energie

- Pacient bude vykonavat bézné cCinnosti a ucastnit se zadoucich aktivit
v pozadované mife

Osetrovatelské intervence

a. Posouzeni pficin a souvisejicich faktori

- Posoudili jsme medikaci pacienta a jeji vliv na unavu

- Zajimali jsme se, zda pacient nem¢l télesnou nebo dusevni nemoc

- Zajimali jsme se o celkovy stav pacienta (stav vyZzivy, hydratace...)

- Zhodnotili jsme pohyblivost pacienta

- Posoudili jsme stupen poruchy spanku

- Zajimali jsme se o zmény zivotniho stylu

- Vyslechli jsme pacienta, jak sdm vnima pfi¢iny inavy

- Zamysleli jsme se s pacientem, které faktory mu pomahaji v odstranovani
unavy

- Prodiskutovali jsme zmény Zivotniho stylu v diisledku tinavy

b. Provadéjici intervence

- Akceptovali jsme opravdovost pacientovych stiznosti na {Unavu,
nepodceiiovali jsme situaci
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- Naplanovali jsme s pacientem realistickd opatfeni

- Pomohli jsme odstrafiovat bariéry, které pacientovi zpusobovaly stres a
nekvalitni spanek

- Vytvéfeli jsme prostfedi zmirfiujici inavu (teplota, vlhkost vzduchu)

- Zaméfili jsme se na zlepSeni kvality spanku

c. Posileni zdravi

- Pfed propusténim jsme pacientovi podali dostatek informaci

- Doporucili jsme pacientovi celkova zdravotni opatfeni (vyziva, piijem
tekutin, dopliky vyzivy)

- Doporucili jsme pacientovi vyhybat se napojim s vysokym obsahem kofeinu.

- Informovali jsme ho o nevyhoddch pouzivani mobilniho telefonu nebo
sledovani televize pfed spankem.

Rizikové osetifovatelské diagnozy

e Doména 12. Komfort
Trida 1. Télesny komfort
00133 - Chronicka bolest

Chronicka bolest je takova bolest, kterd trva déle, nez je pro dany typ
postizeni tkané ¢i orgdnu bézné, zpravidla Sest a vic mésicl. Obvykle nema funkci
varovného signalu. Muize predstavovat urity syndrom, nebo nabyvat charakteru
nemoci (Dité, 2007).

Pficiny vzniku

- Tromboembolickd nemoc
- Vliv chemoterapeutické a biologické 1écbé

Urcujici znaky

Subjektivni
- Pacient nas informoval o bolesti LDK
- Projevovaly se zmény spanku
- Citil se unaveny

- Hledal alternativni feSeni zplsoby lécby, které by umoziovalo tlevu a
zvladnuti bolesti

Objektivni
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- Pacient mél projevy bolesti (vyraz bolesti v obli¢eji, neklid, pomala chtize)
- LDK s hematomy

Ocekavané vysledky

- Pacient bude vyjadfovat verbalng i neverbaln¢ tlevu
- Pacient bude dosahovat pohody

- Pacient bude nerusené spat

- Pacient bude dosahovat co nejlepsi kvality Zivota

Osetrovatelské intervence

a. Posouzeni pficin a souvisejicich faktori

- Zjistili jsme trvani bolesti

- Posoudili jsme diikladné bolest a jeji projevy

- Posoudili jsme mozné patofyziologické ptic¢iny bolesti
- Zhodnotili jsme soucasné i minulé terapie proti bolesti
- Posoudili jsme chovani pacienta a miru maladaptace

- Urcili jsme individuélni prah bolesti u pacienta

b. Provadéjici intervence

- PovSimli jsme si vlivu bolesti na zptsob Zivota

- Vysvétlili jsme pacientovi moznosti nefarmakologickych metod zvladéani
bolesti

- Zajistili jsme terapii bolesti dle ordinace 1ékate

- Prtbézné jsme hodnotili plan 1écby bolesti, sledovali jsme Gc€inky terapii

c. Posileni zdravi
- Vysvétlovali jsme pacientovi, jak by mél pokracovat s terapii bolesti doma

- Upozornili jsme pacienta na rizika nevyzkouSenych a nemedicinskych
postupti

54



14.2 Kazuistika ¢.2
Pacient ¢.2 narozen 26. kvétna 1940

1) Prvni hospitalizace 05.10.2020 —24.10.2020
2) Druha hospitalizace 02.11.2020 —21.11.2020
3) Tieti hospitalizace 01.12.2020 — 19.12.2020

14.2.1 Lékarskych diagnéz

Zhoubny novotvar kone¢niku — invazivni adenokarcinom anorekta, stadium
min. T3N2Mla (levostranné tfiselné uzliny), G1, stadium IV (13.07.2020,
Chirurgické oddéleni nemocnice Klatovy).

V 05.10.2020 byl pfijat v celkové dobrém stavu k zah4jeni radioterapeuticka
série.

14.2.2 DalSi chronické a anamnestické diagnozy
Stav po zalozeni axialni sigmoideostomie 2/2020
Radikalni ozafeni tumor anorekta a lymfatickych uzlin
Podezieni na COVID-19 — stér ze 3.11. negativni
COVID-19, virus laboratorné prokazan 18.12.2020
Izolace karanténa 3.-12.11.2020 a od 17.11.2020
Esencidlni (primarni) hypertenze

Hyperplazie prostaty

Dyslipidemie

Stav po appendektomii
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Stav po operaci lipomu v pravém mezogastriu r. 2005

Stav po fraktute L1, metalicka fixace pies Th11-L3

14.2.3 Anamnéza
Rodinna anamnéza: déti — dve deery zdravy.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci.

Operace — appendektomie, operace lipomu v pravém mezogastriu v roce
2005.

Urazy — fraktura L1,

Léky: Lokren 20 tbl 1/2-0-0, Loradur 5/50 tbl 1/2-0-0, Atoris 20 tbl 0-0-1,
Reasec pii prijmu 2 tbl max. 3krat denné, Algifen gtt pii bolesti max. 3krat denné 30
kapek. Ozatovanou oblast promazavat Bepanthen crm 3krat denn€ do zhojeni kozni
reakce, dale oplachy odvarem fepiku.

Alergie: neguje.
Abftizus: nekouti, alkohol ptilezitostné, jiné drogy neguje.
Pracovni anamnéza: starobni diichodce, pfedtim chladirensky mechanik.

Socialni anamnéza: bydli s manzelkou.

14.2.4 Vitalni hodnoty
Hmotnost: 75 kg
Vyska: 177 cm

BMI: 23,9

Teplota: 36,8 °C

Tlak: 160/70 mmHg
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14.2.5 Nutri¢ni screening

Vék: 2: vice nez 75 let

Vyska/hmotnost: 0: Lze zméfit/zvazit

Lze ziskat informace: 0: Ize ziskat informace

BMI: 0: 20-35 nebo nehodnoceno
Nechtény tibytek hmotnost: 3: vice nez 6 kg

Jidlo za 3 tydny: 2: polovina porce nebo nelze zjistit
Projevy nemoci: 0: Zadné

Faktory stresu: 3: vysoka

Celkem: 10

VysSetfeni: doma jedl celé porce bézné stravy. Strava 3krat denné. Snazi se jist, ale i
pfesto vahovy ubytek 15 kg za 7 mésici. Béhem hospitalizace strava vyhovuje.
Netrpi nechutenstvim.

- Aktudlni rezim stravovani: dieta béhem hospitalizace ¢.3*

- NesnaSenlivost potravin: alergie neudava

- Metabolismus (prijem, zacpa): STOMIE. Nezvraci

- Problémy pfijmu potravin (polykani, chrup): chrup umély

- Doporuceni: jist Castéji béhem dne 5-6krat). 2-3krat sipping dle tolerance
(napt. Supportan, Frebusin proteinEnergy)

Edukace pacienta: skladba a technologicka ptiprava stravy — vhodné potraviny pii
riziku malnutrice.

*Dieta racionalni ¢.3: Doporucend energetické a biologickd hodnota u diety racionalni je 9500 kJ, 80 g bilkovin
70 g tuki a 320 g sacharidl za den. Vybér potravin u této diety je prakticky neomezeny, ale opét plati zdsada
zdravé vyzivy.
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14.2.6 Fyzikalni vySeti‘'eni sestrou
Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku a hygiena: pacient je v celkové dobrém stavu,
je upraveny a cCisty. Kize jevi znamky dobré hydratace. Nehty jsou cCisté bez

poskozeni.

Dutina uastni a nos: bez sekrece, jazyk je vlhky, bez povlakd, sliznice jsou bledé,
bez defekti.

Zuby: horni chrup umély

Sluch: slysi dobfie

Zrak: vidi dobfe, nepotiebuje bryle

Dychani: pravidelné, bez obtizi, bez patologickych zvukt
Krevni tlak: 160/70 mmHg (normotenze)

Chiize: bez obtizi, zcela mobilni

Konstituce: normostenik

KiizZe: rizova, bez ikteru, eflorescenci a hematomi.
Motorika: jemna i hruba — bez potizi

Puls: 76/min (normokardie), pravidelny, dobie hmatny
Télesna teplota: 36,8 °C (normotermie)

Saturace 02: 99 % (bez oxygenoterapie)

Hmotnost nynéjsi: 75 kg

Vyska: 177 cm

BMI: 23,9 (norma)

Dieta: ¢. 3 - raciondalni strava
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Re¢: plynula

Hlas: normalni

Svalova tuhost/pevnost: v normé&, pohyb zvlada bez potizi
Kanyla intravendzni: ne

Permanentni mocovy katetr: ne

Drén: ne

14.2.7 Objektivni pozorovani sestrou

Riziko dekubittu dle Nortonové

- Slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitt
Schopnost spoluprace — 4 body (uplnad)
VéKk — 1 bod (> 60 let)
Stav pokozky — 4 body (normalni)
Kazdé dal$i onemocnéni — 3 body (tromboembolickd nemoc)
Fyzicky stav — 4 body (dobry)
Stav védomi — 4 body (dobry)
Aktivita — 4 body (chodi)
Pohyblivost — 4 body (liplna)
Inkontinence — 4 body (neni)
Vyhodnoceni: 32 bodl — bez rizika vzniku dekubitt

*Nebezpeci vzniku dekubitl vznika pii 25 bodech a méné.
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Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

- Slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti
Najedeni, napiti - 10 boda
Oblékani — 10 bodu
Koupani — 5 bodi
Osobni hygiena — 5 bodu
Kontinence mo¢i — 10 boda
Kontinence stolice — 10 bodt
Pouziti WC — 10 bodt
Piesun luzko-Zidle — 15 bodi
Chiize po roviné — 15 bodt
Chiize po schodech — 10 bodi

Vyhodnoceni: 100 bodii — nezavisly

Glasgow Coma Scale

- Kvantifikace hloubky poruchy védomi u dospélych
Otevieni o¢i — 4 body (spontann¢)
Nejlepsi hlasovy projev — 5 boda (adekvéatni slovni projev)
Nejlepsi motoricka odpovéd’ — 6 bodl (na vyzvu adekvatni motorické reakce)

Vyhodnoceni — 15 bodil (z4dna porucha védomi)
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Vizualni analogova $kala (VAS)

- Hodnoceni bolesti. Levy konec znamena ,,zcela bez bolesti” a pravy konec
,»nejvyssi predstavitelnou bolest”.

T

0 1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10
Bez Stredné silna Nejhor§i mozna
bolesti bolest bolest

Vyhodnoceni: 0 celk. Bolest.
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14.2.8 Prubéh hospitalizaci

Pacient s invazivni adenokarcinomem anorekta a levostranné tiiselné uzliny
po zalozeni stomii 3.11.2020. K prvni hospitalizaci byl pfijat na onkologické klinice
na oddéleni A. k zahdjeni radikélniho ozéafeni tumoru anorekta a levostranné
lymfatické uzliny.

Subjektivné: bolest neguje, stomie bez obtizi, prijem neudava, nauzea neguje,
moceni bez obtizi, ji dobfe, jidlo mu chutnd, za 6 mésici zhubl kolem 13 kg, za
posledni mésic asi 1 kg, teploty neguje.

Objektivné: Orientovan mistem i Casem, bez znamek klidové dusSnosti,
afebrilni, bez krvacivych projevii. Kize bez exanthemu, turgor kozni normaélni.
Dutina tustni klidnd, jazyk bez povlaku. Plice bez vypotku, dychani sklipkové, Cisté,
akce srdecni pravidelnd. Lymfatické uzliny po celém téle nehmatné. Bficho klidné,
stomii odvadi, jatra nezvétSena, dolni koncetiny bez otokli a znamek akutni
tromboembolické nemoci.

Pii pfijmu byl pacient uloZen na trojlizkovy pokoj. Pacient byl nervozni,
porad se ptal na ozafovani a opakoval otazky. Nejdiiv jsme mu s lékafem klidné
vysvétlili, jak bude probihat ozafovédni, pote jsem pacienta seznamila s pravy
pacientil, s vnitinim fadem Fakultni nemocnice a s novym opatfenim v nemocnici
kvili COVID-19, ukazala jsem mu, kde najde jidelnu, knihovnu, aplika¢ni mistnost,
sesternu, lékafe a jak funguje postel a televize. Dale, kdyz uz byl klidnéjsi, jsem
sepsala oSetfovatelskou anamnézu.

Radioterapeuticka série byla: radialni ozafeni tumoru anorekta a lymfatickych
uzlin technikou IMRT-SIB, davkova distribuce: PTV1, lymfatické uzliny vnitini a
zevni ilické, pravostranné tiiselné davkou 1,8 Gy/fr., v 25 frakcich, do davky 45 Gy.,
PTV2, rektum, lymfatické uzliny vnitini a zevni ilické, presakralni, levostranné
tiiselné davkou 2 Gy/fr., v 25 frakcich do davky 50 Gy s néslednym navySenim
davky na tumor a levostrannou tfiselnou lymfadenopatii o 5 frakei a 2 Gy, do
celkové davky 60 Gy.

Pacient dobfie toleroval ozafeni, bez komplikaci, nemél zadny potize. Prijem
¢i dysurické obtize neudava. Bolest neguje. Afebrilni. Ozafovanou oblast jsme
promazali Bepanthenem 1krat denné. Ve dnech 6.10 — 20.10.2020 bylo pteruSeno
ozéfeni, byl v izolaci karanténni kvili kontaktu s COVID-19 pozitivnim pacientem
na lizku. COVID-19 — stér byl negativni, pacient neprojevoval zadné piiznaky. Po
dodrzovani karantény v nemocnici byl pacient propustén doma v dobrém stavu.
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Ke 2. hospitalizaci byl pacient pfijat v celkové dobrém stavu a bez
komplikaci k pokracovani radioterapie. 4. den pacient projevoval bolesti v bfiSe a
paleni pii moceni — VAS: 5 - Byl mu zapsano Algifen gtt. proti bolesti max. 3krat
denné 30 kapek, dale bylo mu doporucovan dostatecny piijem tekutin jako prevence
jakékoliv mocové infekce. Kvilli ozafovani mél akutni reakci na kizi, promazali
jsme oblast 3krat denné Bepanthenem a oplachovali fepikovém odvarem, dle
ordinace 1¢kafe se ma oSetfovat do zhojeni kozni reakce. Dale mél nizkou hladinu
hotciku a Zeleza, doporucovali jsme mu brat vitaminy. Dle ordinace 1ékate mél 1 az
2krat denné brat Magnosol.

Pti ptijmu ke 3. hospitalizaci vaha porad klesala, fikal, Ze chut’ k jidlu nema.
Béhem hospitalizace mél prijem, bylo mu ordinovano podat Loperon tbl. 2mg 3krat
denné a podat Zilnim piistupem Isolyte 1000 ml na 6 hodin, a proto jsme mu nasadili
PZK v pazi. Objevily se epizody febrili a bolesti hlavy kvilli tendenci k leukopénii.
Byl po druhé vkontaktu s COVID-19 pozitivnim pacientem na lazku, stér
z 18.12.2020 byl pozitivni. Pacient byl propustén na dodrzovani domaci karanténu
bez jakykoliv ptiznakd.
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14.2.9 OSetrovatelsky proces podle modelu M. Gordonové

Podpora zdravi

Y

2)

3)

Pacient se zajima o své zdravi, je nervozni, opakuje otazky, neni si jisty, jestli
bude dobie reagovat k 1écbe kvuli svému veéku. Nekouti a alkohol pije pouze
prilezitostné.

Ke druhé hospitalizaci se vyjadiuje klidnéji, zajima se o prib&h 1écby, ma
bolesti v biiSe, citi se trochu unaveny, zhorSuje se stav kiize v ozafované
oblasti. Respektuje vSechna doporuceni zdravotnikii, spolupracuje.

Pii tfetim pfijeti je pacient apaticky, citi se unaveny, je slaby, ma prijem i
teploty, i pfesto dodrzuje vSechna doporuceni zdravotniki a zajiméd se o
vSechny informace ohledné svého zdravotniho stavu.

VyZiva a metabolismus

Y

2)

3)

Pacient vazi 77 kg a mé&ti 177 cm. Chut’ k jidlu ma, ji plna porce Ctyfikrat
denné. Snazi se jist, ale i pfesto udava hmotnostni ubytek, za poslednich 6
mésici zhubl kolem 13 kg. B&hem hospitalizace strava vyhovuje. Netrpi
nechutenstvim.

Pacient vazi 75 kg, od posledni hospitalizace zhubl 2 kg. Pacient béhem 1écby
zacal mit bolesti v bfiSe. Chut’ k jidlu moc nemél kviili bolesti, ale i pfesto se
snazil snist plné porce jidla. Podle ordinace lékafe mél pit dvakrat denné
NutriDrinky. Dodrzoval pitni rezim, jak mu bylo doporuc¢ovéno.

Pii tfeti hospitalizaci pacient vazi 73 kg, od posledni hospitalizace zhubl 2 kg.
Ma prijem, a tak prestal pit ordinovany sipping, fikal Ze ,, mlécné vyrobky mu
délaji spatne . Ji polovicni porce jidla. Dodrzuje pitny rezim, alespoil 2,5 1 za
den.

Vyludovani

Y

2)

3)

Moceni v normé, imérné tomu, kolik vypije tekutin denné, mo¢ fyziologicka,
bez ptimési. Stolice je pravidelnd, jedenkrat za den. Bez potize.

Bolesti v biiSe. Pali ho pfi moceni. Dle ordinace 1ékafe proti bolesti méa brat
Algifen gtt. max. tfikrat denné 30 kapek. Stolice je pravidelna, obcas mekka
stolice.

Moc¢ je v normé. Bez mocové infekce. Moci Castéji diky tomu, ze dodrzuje
pitny rezim, jak doporucoval lékat. M4 priijem, dle ordinace lékate jsme mu
podavali Loperon 2mg tbl. 3krat denné.
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Aktivita, odpocinek

1) Pacient je v diichodu, rad pracuje na zahradé s manzelkou a rad navstévuje
sva vnoucata.

2) Béhem hospitalizaci ¢te knihy a vola s rodinou. Kvili bolesti v bfiSe Spatné
spi. Doma se citi trochu slaby a nema chut’ pracovat na zahrade¢.

3) Béhem tieti hospitalizaci se pacient citi unaveny, ma febrilni stavu, kvuli
bolesti hlavy ma potiZze s usindnim, i pfesto nechtél brat zadné léky na
spanek.

Vnimani, poznavani

1) Pacient méa dobry sluch i zrak, bryle nepotfebuje. Mluvi plynule, dokaze
vyjadrit své potieby. Je sezndmeny se svym zdravotnim stavem od lékate a
informace mu nechybi.

2) Je informovan o vyvoji nemoci a pokracovani 1écby, spolupracuje, snazi se
dodrzovat doporuceni zdravotnického personalu.

3) Pacient se aktivné zapojuje do 1€cby, je si védom svého zdravotniho stavu.

Vnimani sam sebe

1) Ma obavy z 1écby a z toho, jak ji bude zvladat, ale ma divéru v 1ékate.

2) Boji se, ze se budou projevovat dalsi nezddouci vedlejsi U¢inky kvili
ozatfovani.

3) Lécbu ozatovanim ,, chce mit konecné za sebou .

Vztahy

1) Zije s manzelkou v rodinném domé. Rika, Ze ,, maji vyborny vztah*. Nejvétsi
podporou je mu jeho rodina. Pacient komunikuje se zdravotnickym tymem,
oteviené klade otazky a vyjadiuje své potieby.

2) Pacient je trochu uzavieny, ale i pfesto vyjadiuje své potfeby a odpovida na
otazky. Jeden z jeho vnukt zavolal, jestli by mohl pacienta navstivit, ale kvili
novym opatieni proti COVID-19 to nebylo mozné.

3) Pacient malo komunikuje, chce byt doma s rodinou.

Sexualita

1) Pacient ma dvé dcery. Bez prodélané pohlavi nemoci.
2) Nechtél se o tom bavit, jenom tikal Ze ,,je s manzelkou spokojeny .
3) Chybi mu manzelka.
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Zvladani zatéZe, odolnost viici stresu

1) Je ve stresu, nevi, jak bude reagovat na lé€bu. Rad je s rodinou, hlavné s
manzelkou, se kterou rad pracuje na zahradé.

2) Pacient je klidngjsi, trochu se obavé, jak se bude jeho nemoc vyvijet.
V nemocnici je nerad.

3) Pti tfetim pfijmu je apaticky, nekomunikuje, pokud neni potieba. Pieje si, aby
1écba rychle skoncila.

Zivotni princip

1) Neni véfici. Rika, Ze jen lékafi ho mohou vylé¢it.

2) Pteje si byt zdravy, obava se o svou manzelku, pokud zlistane sama bez néj.

3) Té&8i se, az ozatovaci série skon¢i a nebude muset byt hospitalizovan
V nemocnici.

Bezpecnost, ochrana

1) Pfi prvnim pfijmu jsme mu ukazovali moznost pouzit signalizaéni zatizeni v
pfipadé potfeby a kam bude moci chodit na ozafovani. Béhem izolacni
karantény jsme mu indikovali, Ze nikdy nemd opustit pokoji a vysvétlili
divod.

2) Pacient m¢l kvili ozafovani akutni reakci na kizi. Dle ordinace 1ékate jsme
promazali oblast 3krat denné¢ Bepanthenem a oplachovali fepikovém
odvarem. Pacient byl ponaucen, jak se ma starat o stav kiize doma. Bylo mu
doporuc¢eno hodné pit jako prevenci jakychkoliv mocovych infekei a brat
vitaminy.

3) Pii tretim pfijmu se stav kiize zlepsil, ale po ozafovani opét zCervenala. Pitny
rezim dodrzuje. Vitaminy uziva denné. Ma zavedeny periferni zilni katétr
v pravé horni koncetin€ na podavani Isolyte 1000 ml proti prijjmu.

Komfort

1) Pacient se neciti v nemocnici spokojen. Béhem izolace mél rad, ze je na
pokoj sam. Nic ho neboli.

2) Pii druhé hospitalizaci ho boli bficho a pali ho pfi moceni. Citi se trochu
slaby a unaveny. Trochu ho pali klize béhem myti.

3) Ke treti hospitalizaci ma pacient prijem, boli ho hlava.
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Riist a vyvoj

1) Pacient vazi 77 kg, méfi 177 cm a jeho BMI je 24,6. Piesto udava hmotnostni
ubytek za posledni Sest mésict kolem 13 kg.

2) Pii druhé hospitalizaci pacient vazi 75 kg, BMI ma 23,9, od posledni
hospitalizace zhubl 2 kg.

3) Ke tietimu piijeti se dostavil s vdhou 72 kg, BMI méa 23, od posledni
hospitalizace zhubl 3 kg.

14.2.10 OSetrovatelské diagnozy

e Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

00132 — Akutni bolest
00046 — PoruSend kozni integrita
00013 — Prijem

e Rizikové oSetfovatelské diagnozy

00002 — Nedostatecna vyziva
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14.2.11 Plan oSetiovatelské péce

Aktualni oSetfovatelské diagndzy

e Doména 12. Komfort
Trida 2. Télesny komfort
00132 - Akutni bolest

Akutni bolest je nepfijemny smyslovy a emocni pocit, vychazejici z
aktudlniho, nebo potencidlniho poskozeni tkdn€. Ma nahly nebo pomaly nastup
libovolné intenzity od mirné po silnou, s trvanim kratSim nez 6 mésict (Plevova a
kol., 2008).

Pficiny vzniku

- Akutni bolest v btise kvili ozafovani v dané oblasti
Urcujici znaky
Subjektivni

- Pacient nas informoval o bolesti

- Sledovali jsme zménénou chut’ k jidlu, zménu pifijmu potravy a tbytek na
vaze

- Pacient byl uzkostlivy

Objektivni

- Pacient lezel v ulevové poloze

- Gestikulaci na obliceji vyjadioval bolest a nespokojenost
- Byl apaticky a egocentricky (byl soustfedén na sebe)

- Malo komunikoval

- Pacient mél rychle dychani, zvyseni pulz a byl zpoceny

Ocekavané vysledky

wrwe

- Bude védeét, jaké jsou metody zmiriujici bolest

- Bude dodrzovat farmakologicky rezim

- Bude v klidu spat

- Pacient bude udavat, Ze je bolest zmirnéna nebo zvladnuta
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- Pacient bude dosahovat co nejlepsi kvality Zivota
OSetrovatelské intervence

a. Posouzeni pficin a souvisejicich faktori

- Posoudime mozné patofyziologické pfic¢iny bolesti

- Posoudime bolest (lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost zdvaznost
bolesti pomoci VAS) zhorSujici faktory, zmény bolesti béhem dne

- Posoudime ovlivnitelnost bolesti

- Pozorujeme neverbalni projevy bolesti

- VSimame si chovani pacienta a jeho zmény

- Sledujeme fyziologické funkce, které se pii bolesti méni

- Zhodnotime vliv bolesti na spanek pacienta, té¢lesnou a dusevni pohodu

b. Provad¢jici intervence
- Zajistili jsme klidné prostiedi
- Informovali jsme lékate o bolesti
- S piihlédnutim k aktudlnimu stavu pacienta jsme podévali analgetika dle
ordinace I¢kate (Algifen)
- Sledovali jsme, jestli 1ék nezptsobuje jakékoliv vedlejsi ucinky
- Pecovali jsme o pohodli pacienta
c. Posileni zdravi
- Zapojili jsme pacienta do poskytované péce
e Doména 11. Bezpe¢nost — ochrana
Trida 2. Télesné posSkozeni

00046 — Porusena koZni integrita

PoruSend kozni integrita je obecné, nepiesné oznaceni vSech afekci kuze.
Sestra misto poSkozeni klze v zdznamu uvede konkrétni diagnézu nebo stav
podrobné popise (Vondracek a kol., 2011).

Pficiny vzniku
- Pacient byl vystaven ptisobeni radioterapeutické 1écby
Urcujici znaky

Subjektivni
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- Pacient si st€Zoval na svédivost, bolestivost klize a jejiho okoli
Objektivni

- Pacient m¢l zCervenani a paleni klize
Ocekavané vysledky

- Pacient bude mit neporusenou, dostatecné prokrvenou, vyzivenou a
hydratovanou kazi

- Nebude pocit'uje bolest nebo sveédivost

- Pacient se bude ucastnit preventivnich opatfeni a 1écebného programu

Osetrovatelské intervence

a. Posouzeni pficin a souvisejicich faktori

- Popsali jsme kozni 1ézi (velikost, tvar, bolest, okoli rany, sekrece, zapach)
- Zhodnotili jsme stav vyZzivy klize i stupeii rizika vzniku proleZenin
- Posoudili jsme, do jaké miry postihuji kozni projevy psychiku pacienta

b. Provad¢jici intervence

- Kontrolovali jsme denné kiizi pacienta v postiZenych mistech

- Sledovali jsme proces hojeni ran

- Udrzovali jsme kazi, eventudln€ okoli rany v Cistoté a suchu prostiednictvim
pravidelnych ptevazl

- Zachovavali jsme zdsady asepse pfi oSetfovani

- Zajistili jsme dostatenou vyzivu obohacenou o bilkoviny a hydrataci
pacienta

c. Posileni zdravi

- Informovali jsme pacienta a jeho rodinu o nutnosti dodrZzovani lécebnych
opatfeni, preventivni péce o kiizi i jejiho denniho udrzovani

e Doména 3. Vylucovani a vyména
Trida 2. Gastrointestinalni funkce
00013 - Prijem
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Prijem je definovan jako casté vyprazdiovani fidké stolice (vice nez tiikrat
za den) nebo jako pocit nutnosti rychlé evakuaci neformované stolice a
pfetrvavajicim pocitem nuceni (Lukas, 2000).

Pficiny vzniku

- Pacient je 1écebné ozatfovan

- Ma stomie

- Pacient prochazi tézkymi stresovymi stavy

- Mohl se objevit kviili zméné dietniho rezimu (zahdjeni sipping)
- Metabolické poruchy kviili ozatfovani

Urcujici znaky

Subjektivni
- Pacient m¢l bolesti bticha kolikovitého charakteru
Objektivni

- Pacient musel vypoustét stomicky sacek castéji
- Meél hyperaktivni stfevni zvuky

- Stolice m¢la jinou barvu, zména

- Pacient byl dehydratovany

Ocekavané vysledky

- Pacient bude znat povahu svého onemocnéni

- Pacient nebude muset vypoustét stomicky pytlik vice nez 2krat denné
- Pacient nebude dehydratovany

- Pacient nebude mit bolesti bficha

- Pacient nebude mit poruSenou integritu ktize okolo stomie

- Pacient bude psychicky vyrovnany

Osetrovatelské intervence

a. Posouzeni pficin a souvisejicich faktori
- Zjistili jsme pficiny vyvolavajici prijem (ozafovani, zména diety)
- Zjistili jsme zacatek i projevy prijmu a jedné-li se o akutni nebo chronické
onemocnéni
- Zjistili jsme frekvenci, konzistenci, barvu, zdpach a mnozstvi stolice

71



b. Provadéjici intervence

Zkontrolovali jsme stravovaci ndvyky pacienta, dietu, kterou drzi, stav vyzivy
a hydratace

Zjistili jsme, zda pacient v posledni dob& zménil stravu

Zkontrolovali jsme léky, které pacient uziva, i ty, které nejsou ordinovany
I¢kafem, s ohledem na vedlejsi ucinky a 1ékové interakce

Vénovali jsme pozornost pfidruzenym projevim — zvysend teplota, bolesti
bficha, kiece, poruchy emocniho stavu, télesné prepéti

Zajistili jsme dostatecny peroralni pfijem tekutin

Podévali jsme 1€k proti prijmu s ohledem na snizeni motility GIT (Loperon
tbl. 2mg) a infuze za ucelem snizeni ztrat tekutin (Isolyte 1000 ml)

Pecovali jsme o stomii

Pecovali jsme o soukromi, vyjadfili psychickou podporu

Omezovali jsme u pacienta ptijem nestravitelné potravy a dbali na snizovani
pfijmu kavy, mléka a ovoce

c. Posileni zdravi

Doporucovali jsme pacientovi, aby dodrzoval spravné stravovaci a
hygienické navyky

Také jsme mu doporucovali pfijem potravin, které udrzuji normalni slozeni
sttevni mikroflory (kyselé mléko, jogurty)

Rizikové oSetirovatelské diagnozy

Doména 2. VyZiva
Trida 1. Prijimani potravy
00002 — Nedostatecna vyZiva

Nedostatecna vyziva je stav, kdyz pfijem zivin nekryje metabolické potieby

organismu.

Pficiny vzniku

Kviili karcinomu mél pacient zvySené metabolické pozadavky
Nemél dostate¢ny z4jem o jidlo

Pacient doma nejedl dostate¢né porce jidla

M¢I bolesti bficha, tak nemél chut’ k jidlu

Urcujici znaky

Subjektivni:
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- Nemél zgjem o jidlo
- Mgl bolesti bricha a kiece

Objektivni:

- Té&lesna hmotnost je o 20 % nizsi, nez je jeho idedlni hmotnost

- Denni pfijem potravy pacienta byl mensi nez pfijem doporuceny

- Pacient béhem hospitalizaci ubyval na vdze navzdory pfimétenému piijmu
potravy

- Prijem

- Abnormalni laboratorni vysledky — pokles celkového mnozstvi bilkovin a
albuminu

- Elektrolytova nerovnovaha — pokles drasliku

- Meél ubytek podkozniho tuku

- Me¢l tbytek svalové hmoty

Ocekavané vysledky

- Pacient dosédhne pozadovaného ptirtistku na vaze

- U pacienta se normalizuji laboratorni hodnoty

- U pacienta vymizi zndmky malnutrice

- Pacient si bude udrzovat ptfimétenou té€lesnou hmotnost

Osetrovatelské intervence

a. Posouzeni pficin a souvisejicich faktori

Vsimli jsme si | ze je pacient ohroZen malnutrici

- Zjistili jsme, zda se jedna o porusenou schopnost zvykat, polykat

- Zjistili jsme, zda je postizena schopnost stravit potravu nebo vstiebat Ziviny
- Posoudili jsme, zda pacient chape nutri¢ni potieby

- Prodiskutovali jsme stravovaci navyky véetné preferovanych jidel

b. Provadéjici intervence

- Hlidali jsme pfijem potravy pacienta véetné zpisobu a doby jidla

- PovSimli jsme si charakteru pacientovy stolice

- Konzultovali jsme s dietologem sestaveni jidelnicku

- Zjistili jsme, zda pacient snasi kaloricky vydatné pokrmy, upravu jidel
- Béhem hospitalizace jsme umoznili pacientovi vybér dle vlastni chuti

- Podavali jsme Iéky dle ordinace 1ékate (napt. analgetika, antiemetika)

- Vazili jsme pacienta v intervalech dle ordinace 1ékate

- Sledovali jsme vyvoj télesné hmotnosti
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- Pfistupovali jsme k pacientovi ohleduplné a laskavé, pobizeli jsme ho ke
spolupraci

c. Posileni zdravi

- Poskytovali jsme pacientovi informace o individualnich nutri¢nich potifebach
- Poucovali jsme pacienta o potiebach a upravach v jeho stravovani
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15 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace bylo pozorovat, jaké jsou nezadouci
vedlejsi ucCinky, které se vyskytuji u pacienti 1écenych chemoterapii s
cilenou/biologickou 1é¢bou a ozafovanim. I kdyZ jsou pacienti léCeni se stejnou
nemoci, druh 1écby je jiny, a tak zde budou rozdily mezi nezddoucimi vedlejsi
ucinky, které se mohou projevovat u dané¢ho pacienta.

Byli vybrani dva pacienti, ktefi byli sledovani béhem hospitalizace na
onkologickém oddéleni ode dne pfijeti az po propusténi do domaci péce. Vyzkum
byl realizovan pomoci pozorovani, pouzivani Skaly a oSetfovatelského procesu podle
modelu Marjory Gordonové. V této kapitole budou popsany vysledky sbéru dat u
obou kazuistik.

15.1 Kazuistika ¢é.1

Po resekci rektosigmatu s anastomo6zou a nalezu mnohocetné metastdze na
jatrech (neoperabilni) pacient podstoupil 1é€bu chemoterapii a cilenou/biologickou
lécbu. Béhem prvniho cyklu podavani chemoterapie nevznikaly zadné nezadouci
vedlejsi ucinky.

Pti 2. hospitalizaci se u pacienta 3. den zacala se u pacienta zacala projevovat
nevolnost spolu se zvySenou suchosti a z¢ervenanim kaze tzv. akneiformni exantém.
Informovali jsme Iékate o stavu pacienta.

Nevolnost je jednim z nejcastéjSich nezaddoucich vedlejsich Gc¢inkt, ktery se
projevuje béhem chemoterapie. Dle ordinace 1ékaie jsme mu podavali ek zamezujici
nevolnosti (Degan tbl. 3krat denné), doporucovali jsme pacientu, aby jidlo
konzumoval v malych davkach a aby pil tekutiny pfed nebo po jidle v kratkych
intervalech, nejlépe studend jidla a napoje. Sledovali jsme Uc¢inky 1éku a doporuceni.
Pted propusténim pacient oznamil, Ze se pocit nevolnosti zmirnil.

Proti akneiformnimu exantému lékat ordinoval podat ATB (Doxyhexal 100
mg tbl. denn€), dale jsme lokalné aplikovali mast Metronidazol/Ambiderman 2krat
denné a kize byla 4krat denné proplachovana s ActiMaris. Edukovali jsme pacienta,
jak se bude doma o kuzi starat, dale jsme mu indikovali nutnosti dodrZovani pitného
rezim.

Ke 3. hospitalizaci pfi pokracovani s ATB a lokalni terapii doma byl stav
ktize zlepSen, ale hned po pokracovanim 1éCby se stav kiize znovu zhorsil. Pacient
nam fekl, ze doma se zacal citit unaveny, mél snizeny vykon, hlavné¢ béhem prace
potfeboval vypit vice kdvy. V nemocnici delsi dobu spal. Pacientovi dale zhorSoval
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stav TEN v LDK — VAS: 3. Celk. bolesti. Byla to nepiijemnd, pulzujici bolest
intenzifikovana ve stoje.

Proti tnavé jsme mu podali Zilnim ptistupem 10 ml MGSO4 na 100 ml
fyziologického roztoku, vzhledem ktomu mél snizeny obsah hotéiku*, kvili
chemoterapii. Déle jsme s pacientem naplédnovali realistickd opatfeni, které mohl
dodrzovat béhem hospitalizace, a tak zlepSovat kvalitu spanku. Pfed propusténim
jsme mu podali dostatek informaci o tom, jak mtze zlepSovat svou miru odpocinku a
kvalitu spanku (stravovani, népoje, ritualy pred spankem).

Pacient mél uz drive problémy se srazenim krve a kvili chemoterapii a
hospitalizaci, kde mél pacient malo pohybu se jeho stav zhorSoval. Proti bolesti jsme
pokracovali s terapii Fraxiparinem, kterd bude pokracovat 3 mésice, namazali jsem
mu LDK Ibalginem a nasadili jsem kompresivni puncochy. Edukovali jsme pacienta,
jak si sam ma aplikovat Fraxiparin a vyhody namazani LDK s Ibalginem na zmirnéni
bolesti.

*Nedostatek hot¢iku se projevuje inavou a nespavosti.

Obrazek 7Akneiformni exantém
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Datum
hospitalizace

Nezadouci
vedlejsi
ucéinky 1é¢by

Nevolnost

0d 31.08. do
04.09.2020

Akneiformni

exantém
0Od 31.08.2020
do 04.09.2020

0Od 28.12.2020
do 30.12.2020

0d 28.12.2020
do 30.12.2020

Bolest

Pri¢iny/Projevy

Vliv chemoterapeutické a
biologické 1écby

Pocit na zvraceni a
zalude¢ni nevolnost
Kysela chut’ v Gstech
Casté polykani

Snizena chut’ k jidlu
Zavrate

Zvyseni tlaku

Vliv chemoterapeutické a
biologické 1écby

Bez bolesti

Bez svédivosti

Sucha a zCervenald kuze
Ekzém

Vliv chemoterapeutické a
biologické 1écbe
Onemocnéni

Nedostatek spanku

Stres a hluk v nemocnici
Pocit inavy a ospalosti

Tromoboembolicka
nemoc.

Zhorseni  stavu
chemoterapii
Projevy bolesti v chtizi
LDK s hematomy

kvali

Degan tbl. 1-1-1

Doxyhexal 100 mg tbl. 1-
0-0

Mast
Metronidazol/Ambiderman
2krat denné

ActiMaris 4krat denné

MGSO4 10 ml na 100 ml
fyziologického roztoku

Flaxiparin

Ibalgin

Kompresivni puncochy

Tabulka 1: Prehled vedlejsi nezadouci ucinky 1é¢by u pacienta ¢.1
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15.2 Kazuistika ¢.2

Pacient s invazivni adenokarcinomem anorekta a levostranné tiiselné uzliny
po zalozeni stomii podstupoval k zahdjeni radikélniho ozareni tumoru anorekta a
levostranné lymfatické uzliny. Pfi prvni hospitalizaci pacient dobfe toleroval ozafeni,
bez komplikaci, nemél zZadné potize. Ozafovanou oblast jsme preventivné promazali
Bepanthenem 1krat denné.

Pii 2. hospitalizaci pacient projevoval bolesti v bfiSe a paleni pii moceni.
VAS: 6 celk. bolesti. Stfedné silnd bolest. Tupa bolest na bfiSe. Fetalni ulevova
poloha. Také vznikla akutni reakce na kiizi.

Bolesti v bfiSe vznikly kvili ozafovani v dané oblasti. Podavali jsme mu
Algifen gtt. max 3krat denné 30 kapek, dale mu byl doporucovan dostate¢ny piijem
tekutin jako prevenci jakékoliv mocové infekce. Proto jsme sledovali, jestli se
projevovaly zméni fyziologické funkce pfi bolesti.

Kvili ozafovani mél akutni reakci na kiizi. Oblast byla promazavana 3krat
denné Bepanthenem a oplachovéana fepikovym odvarem. Dle ordinace 1¢kaie by se
mélo oSetfovat do zhojeni kozni reakce. Zapojili jsme do 1é¢by rodinu a spole¢né
s pacientem jsme ji edukovali, jak by se méla kiize osetfovat doma

Ke 3. hospitalizaci vaha potad klesa, tikal, ze chut’ k jidlu nema. Pacient mél
bolesti bficha kolikovitého charakteru nasledované priijmem.

wrwe

zménou dietniho rezimu (zahdjeni sipping). Pacient zarovenl prochazel tézkymi
stresovymi stavy. Dle ordinace lékafe jsme mu podéavali Loperon tbl. 2mg 3krat
denné proti prijmu s ohledem na snizeni motility GIT. Za ucelem sniZeni ztrat
tekutin introvenozné byla podana infuzi (Isolyte 1000 ml), po dobu 6 hodin.
Sledovali jsme a peCovali o stav stomii a kiZze okolo. Pomahali jsme pacientovi
vymeénit stomicky sacek, a tak zmirnit pacientliv stres. Indikovali jsme pacientu, aby
nepil sippingy az do zastaveni prijmu, a také jsme mu doporucovali snizit piijem
mléka, kavy a ovoce. Pied propusténim pacient nemusel vypoustét stomicky pytlik
vice nez 2krat denng, stolice méla jinou barvu, neni dehydratovany, obcas mél bolesti
bticha, ale byl psychicky vyrovnany. Edukovali jsme ho ohledné potravin, které
udrzuji normalni slozeni stievni mikroflory (kyselé mléko, jogurty).

Béhem 1écby ozarovanim jsme si v§imli u pacienta ¢.2 ohrozeni malnutrici.
Naplanovali jsme specificky oSetfovatelsky plan pro pacienta, a vyvarovali se tak
budoucich komplikaci. Posoudili jsme, zda pacient chape nutri¢ni potieby, hlidali
jsme pfijem potravy pacienta vcetné zptisobu a doby jidla, konzultovali jsme s
dietologem sestaveni jidelni¢ku. Behem hospitalizaci jsme umoznili pacientovi vybér
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dle vlastni chuti a podavali jsme léky dle ordinace 1¢kafe (analgetika, antiemetika).
Pfed propusténim do domaci péce jsme pacientovi poskytli informace o
individudlnich nutri¢nich potfebach a poucili jsme jej o potfebach a Gpravach v jeho
stravovani.
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Datum
hospitalizace

Nezadouci
vedlejsi ucinky
1é¢by

0Od 02.11.2020
do 21.11.2020

0d 02.11.2020
do 21.11.2020

Reakce na kuzi

0Od 01.12.2020
do 19.12.2020

0d 05.10.2020
do 19.12.2020

Malnutrice

Pri¢iny/Projevy

Vliv ozafovani v dané
oblasti

Ulevova poloha

Rychle dychani

Zvyseny pulz

Poceni

Vliv
1écby
Svédivost
Bolesti
ZcCervenani a
kuze

radioterapeutické

paleni

Viiv
1é¢by
Zména dietniho rezimu
Bolest bricha
kolikovitého charakteru
Hyperaktivni stfevni
zvuky

Zména barvy a
konzistence stolice
Dehydratace

radioterapeutické

Zvysené  metabolické
pozadavky (karcinom)
Nedostatecny zdjem o
jidlo

Bolesti bficha a prijmy
T¢lesnd  hmotnost je
niz§i, nez je jeho idedlni
hmotnost

Pokles celkového
mnozstvi bilkovin,
albuminu a drasliku

Tabulka 2: Prehled vedlejsi nezadouci ucinky 1é¢by u pacienta ¢.2
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Algifen gtt. max 3krat
denné 30 kapek

Bepanthen 3krat denn¢

Oplachovat fepikovym
odvarem

Loperon tbl. 2mg 1-1-
1

Isolyte i.v. 1000 ml

Podéani analgetika a
antiemetika

Uprava v stravovani

Edukace pacienta




DISKUSE

Hlavnim cilem bakalafské prace je pozorovat, jaké jsou nezadouci vedlejsi
ucinky, které se vyskytuji u pacientli lécenych chemoterapii a ozarovanim. Jak
popisuje Vorli¢ek a kol., 2018, 1é€eni malignich chorob se zdsadné lisi od 1écby
jinych chorob tim, Ze pro pacienta znamend podstatné vétsi zateéz. Onkologicka 1écba
je zaméfena proti Cloveku, proti jeho vlastnim bunkam, které se transformovaly
v buiiky naddorové, a proto dochdzi skoro vzdy pfi nieni téchto nadorovych bunék i
kniceni ¢i poskozovani néckterych fyziologickych bunék a tkani, a tedy
zhorSovana kvalita Zivota pacienta. Proto je potieba, aby sestra znala rizikové oblasti
oSetfovatelské péce a specifické oSetfovatelské postupy v péci o onkologické
pacienty.

V praktické Cc¢asti je zaznamenan pribéh 1écby dvou pacientil
hospitalizovanych na onkologickém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni. Pacienti
byli sledovani od pfijeti k hospitalizaci, az po propusSténi do domdci péce. Ke
zjistovani informaci jsem pouzila hlavné oSetfovatelsky proces model Marjory
Gordonové a hodnotici §kaly. Déle jsem jako dopliikové metody zvolila pozorovani,
rozhovor a analyzu dokumentace ziskané béhem své pracovni doby, ¢imz jsem
ziskala detailngj$i informace o jejich zdravotnim stavu. Na konci kazdé kazuistiky
jsou vyhodnoceny aktudlni a rizikové oSetfovatelské diagndézy a jsou popsany
oSetfovatelské intervenci pro dané diagnozy. Ve 14. kapitole — Analyza a interpretace
vysledki — jsou shrnuty nezddouci vedlejsi uUc€inky, které se udaly béhem
hospitalizace a jaka byla oSetfovatelska péce.

Pacient ¢.1 Po resekci rektosigmatu s anastomézou a nalezu mnohocetné
metastaze na jatrech (neoperabilni) pacient podstupoval na 1é€bu chemoterapii a
cilenou/biologickou 1é€bu. Tteti den druhé hospitalizace se zacala projevovat
zhorSena suchost a z¢ervenani kiize, tzv. akneiformni exantém. Patofyziologicky se
jedna o ptimy disledek inhibice EGFR, ktery hraje roli ve vyvoji koznich folikulli a
je exprimovan keratinocyty. Pii jeho inhibici dochdzi k abnormdlni diferenciaci,
zvySené apoptoze keratinocytl a zanétlivé reakci s akumulaci neutrofilti. Poskozena
je bazalni vrstva epidermis, potni a mazové zlazy kize a vlasové folikuly. Nejvice
postizeny byvaji Casti kize s vysokym vyskytem mazovych zlaz (obli¢ej, horni ¢ast
trupu). Kozni nezddouci GC€inky provazeji terapii cetuximaben velmi casto, mira
jejich vyskytu se odhaduje na 80-95 % lécenych pacientli (Petruzelka a kol., 2018).
Pacientovi bylo doporuceno pit dostatek tekutin, davat si pozor na ptfimé slunecni
zateni a kontakt s chladem (brnéni, zhorseni citlivost). Podle Petruzelka a kol., 2018
by se kiize méla minimalné jednou denné natirat hypoalergennim zvlh¢ujicim
krémem. Pacientovi jsme aplikovali Metronidazol/Ambiderman 2krat denné a
proplachovali jsme kzi s ActiMaris 4krat denné. Pti projevech akneiformniho
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exantému alespon 2. stupné je namisté zahdjit specifickou terapii; topicka antibiotika
(erythromycin, klindamycin nebo metronidazol), pfi téz8ich stavech exantému se
podava peroralné doxycyklin. (Petruzelka a kol., 2018). Pacientovi se zavedla ATB
terapie Doxyhexal 100 mg tbl. 2krat denné po dobu 4 dnti a poté dlouhodobé;ji (8-12
tydni) 1 tbl. denné.

Dale se u pacienta zacala projevovat nevolnost. Podle www.chemocare.com,
jeden z nezadoucich vedlejsi Gcinkd vyskytujicich se u vice nez 30 % pacientl
uzivajicich oxaliplatinu a fluorouracil je nevolnost. Na druhou stranu u pacientd
uzivajicich leucovorin se projevuje nevolnost ziidka. Dle ordinace lékafe jsme mu
podavali Degan tbl. 3krat denné.

Ke 3. hospitalizaci se pacientovi dale zhorSoval stav  TEN v LDK. U
nemocnych, ktefi jsou mobilni déle nez 3—5 dni, je zvySend pravdépodobnost vzniku
zilni trombozy (Kostiuk, 2010). V porovnani s rizikovymi faktory vzniku Zzilni
trombdzy , které Karetova a Bultas, 2009 udéavaji, se pacient ¢.1 fadi ve své vékové
skupiné nad 40 let, je pfedchézejici varixy, pacient byl hospitalizovany na internim
oddéleni s malignim onemocnénim a podstupoval na lécbu chemoterapii. Podle
webové stranky www.ema.europa.eu byla pti 1é¢bé nemalobunééného kolorektalniho
karcinomu pozorovana zvySend cCetnost zavaznych a nékdy smrtelnych
kardiovaskularnich pfihod a umrti, kterd souvisela s lécbou. V nékterych studiich
byla pozorovana souvislost s vékem > 65 rokd nebo vykonnostnim stavem. Pfi
pfedepisovani cetuximabu je nutno brat v uvahu stav kardiovaskuldrni soustavy
pacienta a jeho vykonnostni stav. K prevenci (pfedchazeni) tvorby krevnich srazenin
v zilach (trombozy a plicni embolie) nebo k 1€¢bé krevnich srazenin, v ptipad¢, ze uz
doslo k jejich vzniku, se pouziva skupinovi Skupina lé¢ivych ptipravkd nazyvanych
antikoagulancia, antitrombotickd, nizkomolekularni hepariny (www.zdravi.euro.cz).
Podle ordinace lékate jsme podavali pacientovi Fraxiparine 2krat denné. Dale jsme
pacientovi indikovali pouzit kompresivni puncochy, které se pouzivaji
k dlouhodobému 1é¢eni pacientil se stabilizovanym nalezem, kdy se objem koncetiny
jiz neméni. Puncochy stahuji Zily dolnich koncetin a diky tomu je zlepSeny navrat
zilni krve a také lymfy zpét do krevniho fecist¢ (Machovcova, 2009). Také jsme
promazali LDK Iblaginem. Ibalgin krém piisobi proti zanétu a otoku a zmirfiuje
bolest.

Pacient ¢.1 po tieti hospitalizaci fikal, Ze se citil unaveny, mél vétsi potiebu
spat, ale 1 tak se necitil odpocaty. Vice nez 30 % pacientl 1é€enych oxaliplatinou,
fluorouracilem nebo leucovorinem, vykazuje nespavost, nizky pocet krvinek, a to
vyvolava nejenom vétsi riziko infekce, ale také anemie. Diisledkem je pocit unavy u
pacienti. Dale podle Bergkvista je jednim znezanedbatelnych problémi
chemoterapie Unava, kdy pacient stézi nabere potiebné sily mezi jednotlivymi
davkami terapie. To ma obrovsky dopad na kazdodenni Zivot pacientl, jejich
psychiku a socidlni kontakty (Bergkvist, 2005). 50-70 % pacientti 1é¢enych z diivodu
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onkologického onemocnéni udava pfiznaky unavového syndromu. Kromé toho
pacienti popisuji slabost koncetin, snizeni koncentrace, pozornosti, nemoznost usnout
nebo naopak nadmérnou spavost, ale bez pocitu efektivniho odpocinku. Tyto potize
po ukonceni 1écby velice Casto pretrvavaji mnohdy az pét let (Rzepka, 2010).

Pacient ¢€.2 s invazivnim adenokarcinomem anorekta a levostranné tiiselné
uzliny po zaloZeni stomie podstupoval k zahajeni radikalniho ozafeni tumoru
anorekta a levostranné lymfatické uzliny. Pii 2. hospitalizaci pacient projevoval
bolesti v bfise a paleni pfi moceni. VAS: 6 celk. bolesti. Stfedné silnd bolest. Tupa
bolest na biiSe. Fetalni tilevova poloha. Podle Mezinarodni myelomové nadace mize
ozafovani v oblasti bficha zpisobit potize s mocenim, jako napf.: paleni, fezani a
bolesti pii nebo po vyprazdnéni mocového méchyte, potize se zahijenim moceni,
Casté moceni a nutkdni na moceni, no¢ni moceni, zanéty a otoky sliznice moc¢ového
ustroji, inkontinence (nemoznost ovladat proces vylu¢ovani moci), ¢asty tinik moci
pfi kasli nebo kychnuti, krev v moci a bolestivé kie¢e mo¢ového méchyte. Potize s
mocenim se Casto objevuji, protoze ozafovani ni¢i také zdravé bunky mocového
ustroji a mize dojit ke vzniku zanétu, otoku nebo viidki na sliznici. Potize se mohou
objevit 3 az 5 tydnl po zahdjeni ozafovani a pfetrvavaji 2 az 8 tydnii po ukonceni
lécby. Podle Mezinarodni myelomové nadace by mél pacient jako preventivni
opatfeni pit dostate¢né mnozstvi tekutin, tedy vypit denné 6 az 8 sklenic tekutin.
Vhodné jsou neperlivé minerdlni vody, ovocné ¢i bylinné caje, fedéné ovocné a
zeleninové S$tavy, brusinkova S$tava. Dostateéné mnozstvi tekutin napomaha
procisténi moci. Mo¢ by méla mit svétle Zlutou barvu. Pacient by se mél vyhybat piti
vétstho mnozstvi kavy, Cerného caje, alkoholu, nejist ostra a kofencéna jidla a
nekoufit. Pacientovi jsme doporucovali pit dostatecné mnozstvi tekutin a proti bolesti
jsme mu podavali Algifen gtt. Max 3krat denné. Algifen patii do skupiny ¢kt
pitofenony a analgetika. Uziva se pii kfeCovitych bolestech v oblasti bfisSni —
zaludku, stfev, zlucovych a mocovych cest, pfi bolestivé menstruaci, migréné a
bolestech zubtl.

Také u néj vznikla akutni reakce na kazi. Podle Mezindrodni myelomové
nadace ozarovani miize zpusobit ur€it¢ zmeény na kiUzi v ozafované oblasti. Mezi
nejCastejsi patii: zarudnuti — ozafovana kize muze vypadat jako spalena od slunce.
Zarudld mista se mohou objevit kdekoliv na téle, kde je kiize ozafovana. Svédéni —
ktze v ozatované oblasti mlize svédit. Tento nepfijemny pocit mize nutit pacienta ke
Skrabani. Nutkani poskrabat se miiZze byt natolik silné, Ze si mize porusit celistvost
ktze, ktera se mize nésledné infikovat. Suchost a olupovani kiize — ozatfovana kize
je vyrazn¢ sus$i nez zbytek pokozky. Nékdy se mlze kize loupat jako po spaleni
sluncem. Mokvéni — ozafovani nic¢i kozni bunky a kiize se olupuje rychleji, nez se
stihnou nové kozni bunky obnovovat. Na kiizi tak mohou vzniknout boldky nebo
viedy. Otoky — n¢kdy miize byt ozafovand oblast otekld a oduld. Tyhle nezadouci
vedlejsi tcinky se objevuji kvili tomu, Ze ozafovani ni¢i kozni buiiky. V ptipad¢, ze
pacient podstupuje ozatrovani kazdy den, buiiky nemaji dostatek ¢asu na obnovu.
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Kozni zmény se mohou objevit na kterékoli ¢asti téla, tam kam je ozafovani
zaméfeno. Zmény na klzi se mohou objevit n¢kolik tydnli po zahdjeni ozafovani.
Vétsina nezddoucich projevl na kiizi zmizi n€kolik tydni po ukonceni ozafovani.
Nékdy ale pretrvavaji dlouhou dobu nebo nezmizi nikdy. Kize mize vypadat tmavsi,
se skvrnami. Kiize mtze také zistat tenci a sussi, nez byla pfed ozatovanim. Tato
oblast bude také citlivéjsi na slunecni zéafeni, dojde snadnéji ke spéaleni. Pacientovi
jsme promazali poSkozenou ¢ast 3krat denné Bepanthenem a oplachovali fepikovym
odvarem. Bepanthen se pouZziva na povrchni poranéni vSech druhti s rizikem infekce.
Je urCen na sucha i mokvajici povrchova poranéni pokozky, jako jsou odieniny,
fezné rany, poSkrdbani, trhliny a praskliny pokozky, lehké popéleniny, otlaky a
zangty klze. Zabrafiuje vysuSovani ran a zmirfiuje i1 jejich bolestivost diky
chladivému uéinku. Repik se pouziva b&zné v zdravotnictvi jako soucasti 16¢by pro
rychlej§i hojeni ran. Stahujici a dezinfekéni slozka v fepiku poméha 1écit také
rozmanita kozni onemocnéni.

Pti tieti hospitalizaci mél pacient €.2 bolesti bficha kolikovitého charakteru
nasledované prijmem. Ozafovani v oblasti panve, Zaludku a bficha miize zplsobit
prijem. Vznika proto, ze zafeni poskodi zdravé buiky v tenkém a tlustém stfevé.
Tato oblast je velmi citlivda (Mezindrodni myelomova nadace). Pacientovi jsme
doporucovali pit dostatecné mnozstvi tekutin, vyhybat se jidlim které miZzou
vyvolavat prijem (Mléko a mlécné vyrobky, tuéné maso, masové konzervy, tucné
ryby, napoje nebo potraviny s obsahem kofeinu, smazené potraviny nebo pokrmy
pfipravované s velkym mnozstvim tuku, pokrmy z rychlého obcerstveni, atd.). Déle,
jsme mu podle indikace 1ékafe nasadili infuzni roztok Isolyte 1000ml na 6 hodin.
Ptipravek Isolyte je indikovan pievazné pfi extracelularni dehydrataci, bez ohledu na
pfi¢inu (zvraceni, prijem, pistéle apod.). Také jsme mu podavali Loperon tbl. 2mg
3krat denné. Loperon je antidiarhoikum, pouziva se k 1é€eni prijmu v ptipadech, kdy
neni mozné 1é€it vlastni pfi¢inu onemocnéni.

Osettovatelska rizikova diagnoza pacienta ¢€.2 byla nedostatecnd vyziva. Vaha
pacienta pofad klesa. Podle Meisnerové muze byt jednim z piiznakli nadorového
onemocnéni hubnuti. Je typické téméf pro polovinu vSech zhoubnych nédort,
pfedevsim Zaludku, slinivky bfisni, jicnu, plic a dal§ich. Vdhovy ubytek provazi také
pokrocilé naddorové onemocnéni s metastdzami. Pfi¢inou hubnuti je aktivita latek
tvofenych nadorem, které zcela méni procesy zpracovani Zzivin v lidském téle
smérem k prednostni spotieb¢ bilkovin. Soucasné tyto latky zplisobuji nechutenstvi.
Dale ma ozatovani n¢které vedlejsi nezadouci ucinky, které zhorSuji pfijem potravy
pacientil, jako napft.: nevolnost, zvraceni, priijem, nechutenstvi a unava (Meisnerova,
2017). Podle Tomisky je u nemocnych, ktefi v priabé¢hu nadorového onemocnéni
hubnou, obvykle na prvnim misté potfeba upravit stravu tak, aby bylo zabranéno
dal$i ztrat¢ hmotnosti. Pfijem stravy neni jen pifijmem Zivin, ale je a mé¢l by byt i
zdrojem radosti a potéSeni a posilenim kontaktu mezi lidmi plni i urcitou
spolecenskou funkci. Je proto tfeba dat Sanci pfirozenému zpiisobu vyzivy. Teprve v
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poruchy vyzivy, je nutno nemocnému doporucit nékterou z forem umélé klinické
vyzivy. Pro zlepSeni stavu vyzivy je nutné, aby byl pfijem stravy dlouhodobé
dostatecny a pokud mozno nedochazelo k vétsim vypadkim stravy. U nemocného,
ktery jiz zhubnul, miZze naptiklad i jednodenni vypadek stravy dale zhorsit jeho stav
vyzivy. Proto je tfeba obratit pozornost pacienta i jeho rodiny na udrZeni
kazdodenniho pfijmu stravy a co mozna nejvice zamezit delSim pauzam ve vyzive.
Zakladem nutri¢ni podpory u nemocného, ktery ztraci na vaze, nebo je vdhovou
ztratou ohrozen, je dietni rada. Jeji soucésti je informovat pacienta nejen o spravném
sloZzeni a mnozstvi stravy, ale ovlivnit i dal$i okolnosti, které souviseji s piijmem
stravy. Pacientovi jsme hlidali pfijem potravy vcetné zptisobu a doby jidla,
konzultovali jsme s dietologem sestaveni jidelni¢ku, zjistili jsme, zda pacient snasi
kaloricky vydatné pokrmy, upravu jidel. Béhem hospitalizace jsme umoznili
pacientovi vybér dle vlastni chuti, ddle jsme pacienta edukovali o individudlnich
nutriénich potfebach a poucili jsme ho o potfebach a Gpravach v jeho stravovani.
Dietni rada, poskytovana pacientim s naddorovym onemocnénim, kteti maji netiplny
pfijem stravy a hubnou, mé& nékteré spolecné zasady. Cilem je zvysit piijem
biologicky hodnotné stravy a také zvysit pestrost stravy, aby byl zajistén piijem
vSech potfebnych Zivin:

e UspéSna lécba téch priznakd choroby, které obvykle snizuji pfijem stravy,
jako jsou jakdkoliv nedostatecné tlumena bolest, dusnost, zdcpa, nevolnost,
nebo zvraceni

o zrusit vSechna dietni omezeni, ktera nejsou zcela nezbytna

e zvysit pestrost stravy, obohatit jidelnicek

e respektovat individudlni kolisdni stavu nemocného v pribéhu dne, tedy
vyuzit k pfijmu vyzivové nejhodnotnéjSich ¢asti stravy tu cast dne, kdy se
nemocny citi nejlépe

e neni nutné ani vhodné dodrzovat pfedem dany neménny casovy rozvrh jidla

e nemocny miize jist, kdykoliv pociti chut’ k jidlu

o respektovat pfani nemocného, tykajici se chutové oblibenosti a zplsobu
stravovani

o omezit kontakt nemocného s pfili§ intenzivnimi pachy jidla pfi jeho ptiprave i
servirovani

e nepodavat pacientova oblibena jidla v dob¢ 1é¢by cytostatiky a ozatrovani, ani
v dobé zhorSeni nevolnosti, aby se zabranilo vypéstovani averze k témto
jidlim

e nabizet atraktivni, lakavé pfipravena jidla

e jist v pfijemném prostiedi, nejlépe v kruhu svych ptibuznych nebo zndmych

e spoluprace nemocného s dietni sestrou nebo dietologem a l¢katem. (Tomiska,
2008).

&5



ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta
s kolorektalnim karcinomem. Teoretické ¢ast je rozdélena do deviti kapitol.

V prvni kapitole jsem se vénovala anatomii a fyziologii tlustého stieva a
konec¢niku. Popisuji zde, jak jsou anatomicky rozdéleny, jaka je stavba jejich stény a
jaka je jejich fyziologickd funkce. V druhé kapitole jsem popsala, co je to
kolorektalni karcinom. Ve tfeti jsem informovala o epidemiologii a vyskytu
onemocnéni v Ceské republice, aby &tenat ziskal orientaci v tom, jak &asto miize
ddna nemoc vznikat. Také jsem zde popsala rizikové faktory pro vznik
kolorektalniho karcinomu. Ve ¢tvrté kapitole jsem se zaméfila na prevenci vyskytu
kolorektalniho karcinomu. Soucasti prevence je screening, ktery jsem vysvétlila
v paté kapitole. Jsou zde zminény pouzivané metody screeningu a Narodni
screeningovy program CRC v CR. V Sesté kapitole jsem popsala moznosti, které se
pouzivaji pro diagnostiku kolorektalniho karcinomu. Nésledujici kapitola jsem se
zaméfila na pfiznaky nemoci, které jsou obvykle pozdni. Velkou ¢ast jsem vénovala
1é¢bé, vzhledem k tomu, ze existuje nékolik moznosti, jak 1é¢it CRC v zdvislosti na
stavu pacienta, v jaké fazi je nador a kde se nachdzi. Popisovala jsem, o co se jedna
pfi 1é€bé chemoterapii, ozafovanim, cilenou/biologickou 1écbou a chirurgickou
1écbou. V posledni kapitole, 1 kdyZ je jeji soucasti také chirurgickd 1écba, jsem se
chtéla hloubéji zamétit na stomii. Zde jsem popsala, jaké druhy stomii jsou, jak
funguji, jak probihé operace a jak o stomii spravné pecovat.

Cilem praktické casti bylo pozorovat, jaké jsou nezadouci vedlejsi Ucinky,
které se vyskytuji u pacienti léCenych chemoterapii a ozafovanim. Probéhla tfi
setkani se dvéma pacienty, z nichZ jeden podstoupil 1é€bu chemoterapii a druhy 1écbu
ozatovanim. Byli sledovani ode dne pfijeti az po propusténi do domaci péce. Zaméfila
jsem se zejména na prub¢h hospitalizace u sledovanych pacientll, a jak se vyvijel jejich
stav v prub&hu 1é¢by. Zajimala jsem se o edukaci pacienti, jestli v&édéli, jak se maji
zachovat, pokud se projevi n¢jaké nezaddouci vedlejsi ucinky a jestli se zapojili do
1écby. Hlavné pomoci $kaly a oSetfovatelského procesu podle M. Gordonové jsem
shromazdila vSechny potfebné informace, analyzovala jsem tak nezddouci vedlejsi
ucinky lécby karcinomu, navrhla oSetfovatelsky plan pro danou situaci a podle
vysledk zodpovédéla otazku, zda byl personal ochotny pacientovi poskytnout tu
nejlepsi moZnou péci.

Zdravotnicky tym na onkologickém odd¢leni se snazi, aby jejich pacienti byli
spokojeni, citili, Ze zde nachédzi psychickou podporu a méli motivaci chodit do
nemocnice na lécbu, coz je pro vétSinu pacientll stresujici. Personal v ORAK FN
Plzen byl schopny vyfesit kazdy problém, ktery pacienti v dané dobé méli, nikdy
nedopustil, aby se situaci zhorsila. Udélali si ¢as edukovat pacienta, a tak poskytovat
tu nejlepsi moznou péci.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB..coeiiiee. Antibiotika
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CT.oieeeee, Vypocetni tomografie

CPSeniieeiieieeiieiiene Kapsle

COVID-19............... Koronavirové onemocnéni 2019
CO2.oorrrn Oxid uhlicity

(0] XS Ceska republika
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PRILOHY

Ptiloha ¢.1 — povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

==_ =f~ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Y 4 Yy 4 Y 4 | 2 2 4 ~ s v
. =mw Utvar naméstka pro osetrovatelskou péci
y—1 Y Edvarda Benese 13, 305 99 Plzer - Bory
1 r— alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1C0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Adriana Garcia Camacho

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi FN Plzer povoluji sbér

informaci

o léCebnych metodach / oSetfovatelskych postupech pouzivanych u pacientd Onkologické a

radioterapeutické kliniky (ORAK) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace s nazvem ,OSetrovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim kacinomem®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

VasSe Setfeni osobné povedete.

VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN Plzen,
ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. VaSe Setfeni bude provedeno za
dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢&. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakaldiskou préci budete provédét pod prfimym vedenim pani Sipové
Simony, Mgr., MBA, vrchni sestry ORAK FN Pilzen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientti, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt zcela
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice i organizacnimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk( Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami
naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi, Ci pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci
pocitovali jako Ujmu. U&ast zdravotnickych pracovnikd na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspécht pfi studiu.

Mgr. Bc. SvétluSe Chabrovd
manazZerka pro vzdéldvdni a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. Péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzen
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

16. 1. 2020



Priloha ¢.2 — Informovany souhlas pacient

INFORMOVANY SOUHLAS
OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM
STUDENT

Adriana Valentina Garcia Camacho
Katedra zdravotni setra a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
adrianagarcia2905@gmail.com
VEDOUCI BP:

Mgr. Simona Sipova

Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZEU
sipovas@fnplzen.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je vidét jaké jsou neZadouci vedlejsi Ginky, které se projevuji a kterd
oetfovatelska pé&e je nejvhodngjsi u nemocnych s danou diagnézou.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny z4znam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské préce.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpozndna, bude pouzit pseudonym. Nemusite odpovidat na 24dné specifické otazky, pokud
nebudete sdm/sama chtit, a mizZete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.




a anamnéza v ORAK
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Priloha €. 4 — OSetrovatelsk

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Edvarda Bencse 13, 305 99 Plzed - Bory
alej Svobody 80, 304 60 Plzed - Lochotin
10 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

zde nalep Stitek

TERAPEUTICKE / KOMPENZACNI POMUCKY / IDENTIFIKACNI POMUCKY

ALERGIE (Cervené)

katétry/kanyly: O periferni Zilni

dat. posl. katetrizace:

drenaz: O tracheostomicka kanyla

sondy/stomie: O NG

O kolostomie

pomiicky: O kardiostimulator O inz. pero

dat. zavedeni O CZK/PORT aNJ O hal/berte a vozik
Q arteridlni QO gastrostomie QO zubni protéza  Q horni O dolni
O mocovy katétr a nefrostomie O bryle O kont. ¢ocky

Q sluch. aparat 0 inz. pumpa
O koncetinova protéza:

O identifikacni naramek vCetné pouceni pacienta

8. SPANEK

1. POHYBLIVOST, SOBESTACNOST

4. VYLUCOVANI

citi se odpocinuty po spanku: Q ano Q ne
problémy: O nemGze usnout O ¢asto se v noci budi
Q brzy vzhru, kdy: O musi na toaletu

Bartheluv test vSednich cinnosti

0-40 bodu
vysoce zavisly

najedeni
napiti

oblékani
se
45-60

zavsslost stfedniho stupné

65-95
lehka zavislost

100
nezavisly

osobni
hygiena

Kategorie:
viz. §kala na druhé strané formulare

Pady v anamnéze v posl. 6 mésicich: O ne O ano

dat.posledni stolice:
stolice 0 pravidelnd O neprav.
uziva projimadla/jaka:

jak Casto:

9. VIRA / ETNIKUM

5. DYCHANI

O bez poti
pfi¢ina zhorSeného dychani: O namaha O kardialni

O ka$el O bolesti O koufeni

O astma - jaké uziva léky:

Kufak 0 ano O ne Provedena kratka interv. Q ano O ne
é:

vira (pfiklada-
etnikum:
zvlastni pozadavky v souvislosti s virou O ano O ne
statut migranta U ano U ne

i pac. vyznam):

10. SOCIALNiI PODMINKY

bydli doma sam O ano O ne skym:
zajisténa domaci pée O ano O ne
kontaktovana zdravotné socialni pracovnice 0 ano O ne

6. STAV KUZE

11. PLANOVANE PROPUSTENI

2. KOGNITIVNI FUNKCE, KOMUNIKACE

védomi: Q norm. a zhorsené
orientace: a norm. Q zmateny
komunikace: O bez problémi Q zhor$ena

O hematom

O norm. O dekubitus' O odfenina

Q bércovy vied’
Q vyrazka - misto:

 charakter rany:

o pfevaz rany (Cim):

 dat. posl. prevazu:

e preventivni kryti  Q ano O ne

predpoklada se edukace Q pacienta U rodiny v:
ikaci inzulinu O péci o stomii

cviku sobéstacénosti

etrovani / RHC 1 jiné:

CENNOSTI, PRAVA PACIENTU

eny v pokladné FN O ne O ano (viz. doklad)
eni uloZzeno v O centr. Q mistni $atné O neulozeno

ient / klient byl informovan, ze za cennosti, které
lozi do centralniho trezoru, personal neodpovida.
ient / klient byl seznamen s Pravy pacientl

rnim radem.

7. BOLEST

is pacienta:

kontakt: O odezira O pisemné O afaticky slovnik
3. VYZIVA
1] 1 2
BMI >20 18-20 <18
DI <3k 39 >3k
Prjem jidla - 112 < 1/2 porce
=3 posi. mésic
horeéka, bolest biicha. | prijem. zvraceni > 6 dni.

Stres faktor ] nechutenstvi nauzea | dialyza, odmitani stravy
Celkem * Dietni omezeni:

2 3 It) S,

t d
intenzivni Keuta nesne-
sitelna

Qne Oano’ g
pouziva ulevovou polohu:
pouziva zmirdujici prostiedky:

nepfijemna

informace podal/a NELZP: datum:

anamnézu odebral/a NELZP: hod.:

- 0-2=bezintervence. 3-4 = konzilium nutriéniho terapeuta, > 4 = konzilium lékafe, nutriéniho specialisty,

Radioterapie v oblasti hlavy a krku = konzilium nutri¢niho terapeuta

" viz formular ¢. FN/0S57, ¥ viz formulaf & FN/0803, * viz formulaf €. FN/0813

FN/OOS 308 P38



