Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Specifika osetfovatelské péce u pacienta s kolorektalnim karcinomem

Vendula Mrazkova

Bakalarska prace

2017









Prohléaseni autora

Prohlasuji, ze jsem tuto praci vypracoval samostatné. Vesker¢ literarni prameny a informace,

které jsem v praci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byl jsem sezndmen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona
¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na
uzavreni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny piispévek
na uhradu nakladu, které na vytvoieni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né

vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a 0 zméné

a doplnéni dalSich zdkont (zékon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich predpist, a smérnici

W

Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zvefejnéna v Univerzitni knihovné

a prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 15. 7. 2017

Vendula Mrazkova



PODEKOVANI

Na tomto misté bych chtéla vyjadiit své pod€kovani pani PhDr. Katefiné Horac¢kové, Dis. za
odborné vedeni prace, ochotu, vstiicnost, pratelské jednani a za jeji Cas, ktery mi byl pfi

konzultacich vénovan. Pani Mgr. Hané Ochtinské za odbornou konzultaci.

Dale dekuji vrchnim sestram, které svolily k mému vyzkumu na jejich oddéleni. Ale také

oSetfovatelskému personalu zvolenych oddéleni, ktery mi byl v ptipadé€ potfeby napomocen.

S podékovanim nesmim opomenout svoji rodinu, kterd mi byla oporou po celou dobu studia

nejen z hlediska finan¢ni stranky. Dékuji za jejich podporu a povzbuzeni.



ANOTACE

Bakalatska prace Specifika osetrovatelske péce o pacienta s kolorektalnim karcinomem je praci
teoreticko-praktickou. Pojednava o problematice postaveni onemocnéni kolorektalniho
karcinomu a oSetfovatelskych problémech s nemoci spojenych. V teoretické ¢asti je popisovana
dulezitost screeningového vysetieni, nejcastéjsi problémy pacient zplisobené onkologickou
lécbou ¢i piitomnosti onemocnéni, vcetné oSetfovatelské péce. Praktickou c¢ast tvofi
oSetfovatelské kazuistiky u Ctyf pacientd s diagndézou kolorektalni karcinom, ktefi byli
hospitalizovani na onkologickém a chirurgickém ltizkovém ¢i ambulantnim odd¢€leni z krajské
nemocnice. Kazuistiky jsou pro lepsi piehlednost zpracovany do tabulek, stejné tak

1 oSetfovatelsky proces zaméteny na oSetfovatelské problémy pacientil.
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TITLE

Specifics of nursing care for patients with colorectal cancer

ANNOTATION

The Bachelor thesis the specifics of nursing care of thr patients with colorectal cancer is the
work of theoretical-research. Discusses the issue of the status of the disease colorectal cancer
and nursing problems with the disease the united. In the trehoretical part is described the
importance of the screening examinations, the most common problems of patients caused by
cancer treatment or by the presence of disease, including nursing care. The practical part
consists of nursing case reports in four patients with diagnosis of colorectal cancer, who were
hospitalized in the oncological and surgical inpatient or an outpatient department of the regional
hospital. Case reports are for better clarity processed into tables, as well as the nursing process,

focused on the nursing problems of patients.
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UvoD
V dnesni dobé modernich technologii ve zdravotnictvi dochazi k prodluzovani délky zivota,
zarovenn diky nezdravému, konzumnimu zplsobu zivota nariistd pravdépodobnost
onkologického onemocnéni, a tak miizeme S nadsazkou fict, Ze zhoubny nador miize postihnout
kazdého z nas. Dle prof. Vorlicka se 60 % nadorovych onemocnéni a 70 % tmrti na zhoubné
nadory vyskytuje po 65. roce zivota. Dle stale stoupajici incidence lze usuzovat, ze po roce
2030 bude u vékové skupiny nad 65 let pfitomno u 70 % populace nddorové onemocnéni

a Vv 85 % bude imrti spojeno pravé s timto onemocnénim. (Vorlicek, 2014)

Problematiku kolorektalniho karcinomu je potiebné zduraznit nejen pro jeji aktualnost, ale také
pro vysokou incidenci. Pti srovnani s ostatnimi staty, zaujima pravé Ceska republika v incidenci
jedno z nejvyssich mist. Ze statistiky Globocanu, Mezinarodni organizace pro vyzkum
rakoviny, se mizeme dozvédét incidenci ZN tlustého stieva a koneéniku. Ceska populace muzi
zaujimé 3. misto v Evropé a 4. misto ve svété. Zatimco Zeny zaujimaji pozici 10. v Evropé
a 16. misto ve svété. V roce 2014 byl v CR hlagen pocet ZN tlustého stieva a koneéniku u 8 160
lidi, z toho 4 855 piipadti u muzi a 3 305 piipadd u zen. (Globocan, 2017) Absolutni pocet
incidence kolorektalniho karcinomu v pardubickém kraji v obdobi 2010-2014 ¢inil
390 nemocnych a zatadil se tak na 12. misto. Nizsi incidence byla jen v kraji libereckém

a karlovarském. (Muzik, 2017)

Velmi pozitivni informaci je stale se lepSici postaveni ¢eské onkologické péce ve vysledcich
1écby, ale 1 pfeziti pacientli ma zvySujici se kiivku vV porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi.
Z dat UZIS prevalence kolorektalniho karcinomu setrvale roste, v roce 2014 dosahla hodnoty
54 680 lidi, a oproti roku 2004 vzrostla 0 42,5 %. Avsak je tieba stale posilovat oblast prevence
a s nim souvisejici v€asny zachyt, co nejméné pokrocilych fazi onkologickych onemocnéni,

které znamenaji nejen lepsi progndzu, ale i uspory v oblasti nakladt na 1é¢bu. (Gregor, 2017)

Pacient s onkologickou diagn6zou nemiva vzdy jen jeden oSetfovatelsky problém. Onemocnéni
ovliviiuje pacienta jako celek. Poskozuje jeho tclesnou stranku, ale zaroven i stranku
psychickou, spiritudlni a socidlni. Vlivem dlouhodobé a naro¢né 1écby dochéazi ke zménam
socialni role, odloZeni svych cilli a nalezeni novych aktualnich priorit. Tak vaZzna diagnoza
zasahuje i do zivota pacientovy rodiny. U mladych pracujicich pacienti byva velkou
psychickou zatézi starost o finan¢ni prostfedky k zabezpe€eni rodiny a fada dalSich problémt.

(Dostélova, 2016, s. 60)
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Bakalaiska prace se tématicky veénuje oSetfovatelské péci u onkologicky nemocnych
s kolorektalnim karcinomem a je praci teoreticko-praktickou. V casti teoretické je popsana
problematika prevence, specifické diagnostické metody, metody 1écby a jeji nezadouci ucinky,
oSetrovatelské problémy. V praktické ¢asti jsou zpracovany oSetiovatelské dokumentace Ctyt
pacientli s diagnostikovanym kolorektalnim karcinomem. Na zaklad¢ ziskanych informaci
z rozhovorl s pacienty byly vyhleddny oSetfovatelské problémy, stanoveny oSetiovatelské
diagnozy a efektivné naplanovana a realizovana péce. Cilem bakalarské prace je poukazat
na nejcastéjSi oSetiovatelské problémy spojené s onkologickou léCbou a vliv 1écby
na bio-psycho-socialni a spiritudlni stranku pacienta. DalSim cilem je prezentace specifik

Vv oSetfovatelské péci o onkologicky nemocné s kolorektalnim karcinomem.
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Cile prace

Hlavni cile:

1) Zmapovat specifika v osetfovatelské péci o onkologicky nemocné s kolorektalnim
karcinomem.

2) Identifikovat oSetfovatelské problémy pacientti s riznym typem onkologické terapie.

Dil¢i cile:

3) Prezentace kazuistik ¢tyt pacientd s diagnézou CRC s odlisnym typem 1é¢by a na jejich
zéklad¢ vytvorit oSetrovatelsky plan péce.

4) Prezentace typu 1é¢by CRC a s nimi spojenych oSetiovatelskych problému

13



. TEORETICKA CAST
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1. UVOD DO PROBLEMATIKY

Zhoubna onkologickd onemocnéni predstavuji zavazny celospoleCensky problém. Rakovina
byvala ve vétSin€ piipadii nemoci starSich lidi, proto byl jeji vyskyt do pocatku 19. stoleti
pomérné vzacny. Primérny veék obyvatel v 19. stoleti byl okolo 35 let. Mnoho lidi v této dobé
podlehlo infek¢nim chorobam, podvyzivé nebo urazim difive, nez se u nich mohla
v pozdé&j$im véku rakovina rozvinout a projevit. V téch ojedinélych ptipadech, kdy se projevila,
byla pfisuzovana bozi vuli. (Weinberg, 2003, s. 21) Ackoliv studie pfinaseji svédectvi o vyskytu
zhoubnych onemocnéni jiz v dobé prehistorické, dostala se do popiedi zajmu teprve v minulém
stoleti. Jedinou protinadorovou 1écbou do 20. let 20. stoleti, byla 1écba chirurgicka.
Novy zptisob v protinadorové terapii predstavoval objev a vyuziti rentgenovych paprski, které
se spolu s chirurgickou 1écbou postupem casu zdokonalovaly. Ve 40. letech 20. stoleti
lze pozorovat zacatky nové se uplatiujici chemoterapie, kterd se v pribéhu 60. let misto
doplitkové metody stala jednou z hlavnich 1écebnych metod. V 70. letech se objevila dalsi
1écebna disciplina — imunoterapie a ukéazalo se, ze kombinace vice druh 1éCby ma vétsi
efektivnost, nez samostatné aplikované jednotlivé metody. Mimotfadnym piinosem bylo
zdokonaleni doplitkové a podpiirné 1€¢by, kterd omezuje a tlumi nezadouci ucinky, kterymi
je aplikace metod nddorové lécby doprovazena. Zdokonaleni vedlo ke snizeni mortality.

(Klener, 2010, s. 3)

1.1 Epidemiologie

Nase télo je organizované spoleCenstvi, pokud by v jediné buiice vznikla absence spole¢né
koordinace, mize dojit k nové verzi organu nebo tkan¢, kterému fikdme nadorové bujeni.
Zhoubné nadory vznikaji ze stejného materialu, jako jsou tvofeny normalni lidské tkané.
(Weinberg, 2003, s. 11) Definujeme je jako skupinu nemoci, kdy je normalni mechanismus
kontrolujici rist bun¢k trvale poskozen a bunky neomezené rostou. Koneénym vysledkem
nekontrolovatelného ristu je narst bunééné masy nadoru, ktery napadéd a ni¢i normalni tkan

(Vorlicek, 2012, s. 53) a naruSuje biologickou funkci normalnich tkani.

(Weinberg, 2003, s. 11)

V Ceské republice roén& onemocnéni onkologickym onemocnénim 85 tisic lidi, neboli kazdych
6 minut jeden ¢lov€k. Ro¢né zemie na onkologické onemocnéni 36 tisic lidi, neboli kazdych
15 minut jeden &lovék. (Joukalova, 2017) V CR bylo v roce 2013 nové diagnostikovano 81 541
pacienti se zhoubnym novotvarem. TéhoZz roku zemielo v souvislosti se zhoubnym

novotvarem 26 944 osob. Celkem ke dni 31.12. 2013 zilo 518 667 lidi se zhoubnym
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novotvarem nebo s minulosti tohoto onemocnéni. V mezinarodni statistice za rok 2013 je Ceska
republika na 8. misté ze 40 statli Evropy v incidenci malignich nadori. Ze statistiky Narodniho
onkologického registru za obdobi 2009-2013 se miizeme dozvédét, Ze primérny pocet nove
hlasenych ptipadi nadora tlustého stfeva a konecniku za kazdy rok ¢inil 4 847 muzt a 3 347
zen. (Dusek, 2016) Pozitivni informaci z mezinarodnich zdroji a studii je stabilizovana ¢i mirné
klesajici mortalita a stile se lepSici postaveni ¢eské onkologické péce ve vysledcich péce
a preziti pacienti. Vysledky jsou dosahovany vysokymi naklady na moderni onkologickou
1éCbu, a proto je potieba neustale snahy sméfovat k diagnostice co nejméné pokrocilych fazi
onemocnéni, které znamenaji nejen lepsi prognézu ale i Gspory v oblasti nakladi na 1écbu.

(Institut biostatistiky a analyz, 2014)

Nové publikovanad zprava, poukazuje na povzbudivy vyvoj v oblasti narodnich programi
screeningu zhoubnych nadort v EU. Rakovina je velkym problémem vetejného zdravi v EU,
V tésné blizkosti nemoci ob¢hového systému. Evropskd Unie se svymi 28 clenskymi staty
a s celkovym poctem 504,6 milionu obyvatel mé¢la v roce 2012 pét miliond imrti, z nichZ vice
nez Ctvrtina byla zplisobena onkologickym onemocnénim. Na zékladé doporuceni Rady EU
z roku 2003 se ke dni 9. 2. 2017 provadi populacni program pro screening karcinomu prsu
Vv 25 zemich, pro karcinom dé€lozniho ¢ipku v 22 zemich a pro kolorektdlni karcinom

v 20 zemich EU. (Ponti, 2017)
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2. KOLOREKTALNI KARCINOM

Karcinom tlustého stfeva je zhoubny nédor tvofeny z bunék sliznice tra¢niku. Dle lokalizace
a frekvence postizeni ho nalezneme 15 % u pacientll v coloncaecum nebo colonascendens,
u 10 % colontransversum, 5 % colondescendens, 25 % colonsigmoideum a nejéastéji u 45 %
pacienti v rectu. (Vorlicek, 2012, s. 88) Kolorektalni karcinom ma kazdorocné témeét
1,3 milion celosvétové nové diagnostikovanych pacienti. Jedna se o druhé nejcastéjsi
nadorové onemocnéni u zen (1. misto karcinom prsu) a tieti nejcastéj$i u muzi
(1. misto karcinom plic, 2. misto karcinom prostaty). V Ceské republice je stale vice nez 50 %
pacienti s CRC diagnostikovano az v pokro¢ilém stadiu nemoci. (Kral, 2016) Anatomie

tlustého stfeva a kone¢niku ptilozena v ptiloze €. 1.

2.1 Patologie

Karcinom je nejCastéji lokalizovan v oblasti vzestupného tracniku a sigmatu. Mén¢ casto
je postizen pfi¢ny a sestupny tracnik. Histologicky se vzdy jednd o adenokarcinom, ktery
se vyskytuje bud’ v 15 % jako mucinézni nebo v 85 % jako nemucindzni. Zpocatku nador roste
Vv mist¢ svého vzniku ve stfeveé, poté prorustad sténou stievni. Nasledné mulze prortstat
do okolnich organi, Sifit se lymfatickymi cestami, nebo proniknout do krve a §ifit se krevnim
obc¢hem do vzdéalenych organtl, nejcastéji do jater. (Vorlicek, 2012, s. 279) Vyuziti TNM
klasifikace pomahd pii planovani 1écby, umoznéni vysloveni progndézy onemocnéni

a pti vyhodnoceni vysledku 1é¢by. (Vorlicek, 2012, s. 58) (viz Tabulka ¢. 3)

Pocty CRC jsou nejvyssi ve vékové kategorii 6575 let. U muzi se CRC vyskytuje Castéji nez
u Zen a je druhym nejcastéj§im onemocnénim (u Zen po karcinomu mlééné zlazy a u muza
po bronchogennim karcinomu. V celoevropském méfitku jsme ve vyskytu CRC

u muzl na prvnim misté, zeny jsou na misté druhém. (Vorlicek, Abrahamova, 2012, s. 276)

Median pieZiti pro metastaticky kolorektalni karcinom piedstavuje bez 1écby cca 6—8 mésict

a pii systémové biochemoterapii cca 24—26 mésicu. (Vorlicek, 2012, s. 92)

2.2 Rizikové faktory

Vlastni pfi¢iny vzniku nejsou presné znamy, ale na rozvoji nadort se podileji né¢které faktory.
(Vorlicek, 2012, s. 277) Vyznamnych, ale zarovenl neovlivnitelnym faktorem je dédi¢nost.
Vyskytuje se u jedincl u jejichz pokrevnich ptibuznych se vyskytlo zhoubné onemocnéni
tlustého stteva, piipadn€ 1 jiné nadory. (Vorlicek, 2012, s. 277) Hlavni pfi¢inou vysokého

vyskytu CRC jsou zevni rizikové faktory. Pfedevsim to jsou nevhodné stravovaci navyky, mezi
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které patfi nadmérna konzumace tuki, ptedev§im zivocisnych, nedostatek vlakniny, vitamint
a stopovych prvkl. Dale cigaretovy kouf, obsahujici karcinogeny, které vyvolavaji nebo
podporuji rust nadoru stieva. (Vorlicek, 2012, s. 279) Dalsim rizikovym faktorem jsou
nezhoubna onemocnéni tlustého stieva, zejména polypy, které mohou trvale rist a pozdéji
se preménit ve zhoubny nador. Mezi dal§i onemocnéni patii nespecificka zanétliva onemocnéni
(Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida). (Vorlicek, 2012, s. 278) Vysledek zahrani¢niho
vyzkumu u Kanad’anli, zaméteného na souvislost sedavé pracovni pozice se vznikem
kolorektalniho karcinomu, uvedl minimalné€ vyssi riziko vzniku u zaméstnancii se sedavou
pracovni pozici oproti zaméstnancim, ktefi ve svém povolani sedi, stoji tak i chodi.

(Pahwa, 2017)

2.3 Diagnostika

2.3.1 Anamnéza

Pti ziskavani anamnézy musime pfistupovat velmi citliveé, ale zaroven disledné. Neékteri
nemocni ze strachu z pfitomnosti nadorového onemocnéni zleh¢uji, nebo dokonce zatajuji své
obtize. Mezi znameni, které mohou byt nebo nemusi byt varovna, nddorového onemocnéni patii

nepravidelné krvaceni z kone¢niku nebo pietrvavajici stievni obtize. (Vorlicek, 2012, s. 62)

2.3.2 Laboratorni vySetieni

V laboratornich vysledcich nalezneme anémii, mirnou az sttedni elevaci zanétlivych parametra,
kam patii CRP. Pro lep$i monitoraci pribéhu nemoci provadime sériové vysetfeni hladin
nadorovych markerit CEA a CA19-9. (Vorlicek, 2012, s. 89) CEA je pfinosny pii stanoveni
progndzy, k monitorovani névratu choroby a dale jako odpovéd na terapii.
(Vyzula, 2007, s. 112) U pacienti s metastatickym onemocnénim je vyznamné stanoveni
mutaci v onkogenech KRAS (neboli prediktivni marker €innosti EGFR inhibitorl) a BRAF
(prognosticky parametr). U pacientt, ktefi jsou vedeni k adjuvantni chemoterapii, pomaha pti
rozdéleni, kdyZ stanovime mikrosatelitovou instabilitu v nadoru. Mikrosatelitova instabilita je

spojena s piiznivou prognézou. (Vorlicek, 2012, s. 89)

2.3.3 Pristrojova vySetieni
Nejcastéji pouzivana endoskopicka vySetfeni kolorektdlniho karcinomu je rektoskopie
(Ptiloha €. 3) a kolonoskopie (Ptiloha ¢. 4). Dal§im specifickym vySetfenim vyse zminovaného

onemocnéni je PET (pozitronova emisni tomografie) (Pfiloha €. 5)
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2.3.4 Histologické vySetieni

Histologické neboli mikroskopické vySetieni se provadi na oddélenich patologie. Vzorek tkané
V nativnim stavu je nutné dorucit do histologické laboratoie do 15 minut od odbéru.
(Vorlicek, 2012, s. 56) Pokud nebude vzorek v¢as dorucen, hrozi autolyza. Ke drobnym
vzorklim je vhodné ptikladat gdzu smocenou ve fyziologickém roztoku k zabranéni vyschnuti.
(Vorlicek, 2012, s. 99) Ve vétsiné nemocnic je transport hromadny a delsi, aby se zabranilo
rozkladu a poSkozeni tkané¢, je nutné vzorek fixovat. K fixaci se pouziva nejcastéji roztok
formalinu, do n&jz se tkan umisti. Tkan musi byt do fixa¢niho roztoku umisténa ihned
po odbéru, fixativa ma byt vyrazny nadbytek a nddoba dostatecné velka, aby vzorek plaval
a nemenil svij piirozeny tvar dle nadoby. Formalin pronika do tkan¢ pomalu, proto je vhodné
vEtsi organy pred vloZenim do nddoby natfiznout, aby se vzorek rychleji prosytil. Natiznuti smi

provést pouze lékar. (Vorlicek, 2012, s. 56)

2.3.5 Test na okultni krvaceni
Test se nazyva hemokult a vychazi z poznatku, Ze nadory stieva obcas krvaceji a krev se dostava

do stolice, i pfesto Ze ji pacient nevidi, je pfitomna. (Pfiloha ¢. 6)

2.4 Metody lécby

Zakladem 1é¢by CRC je vice nez 50 let podavani latky 5-fluorouracil. Jeji samostatné podavani
v 80. letech zabezpeCovalo nemocnym pieziti 6-8 mésicl, s rozvojem chemoterapie
a biologické 1écby se tato hranice posunula na vice neZz 30 mésicii za pomoci dalSich
podpirnych latek, mezi které patii i Aflibercept. (Finek, 2015) Aflibercept zkousen
ve studii VELOUR prodlouzil pieziti ve skuping, oproti podavanému placebu. Statisticky byl

median pteziti 13,5 mésice, oproti 12,06 mésice. (Joulain, 2013)

Nadory tlustého stfeva patii mezi dobie léCitelné, pokud jsou zachyceny v Casném stadiu.

U nepokrocilych nadori 1ze ve vétSin€ ptipad dosahnout trvalého vyléceni. Lécba pokrocilych

vewr

ptezivani bez zndmek nemoci. (Vorlicek, 2012, s. 283)

Profesor MUDr. Jifi Vorlicek CSc. uvadi nasledujici typy 1écby, které se pouZivaji pii 1é€bé

rakoviny tlustého stieva:

2.4.1 Chirurgicka lécba
Chirurgicky vykon se u vétSiny pacientll pouzivad jako prvni metoda 1écby. Vykon spociva

vresekci, tj. odstranéni Casti stieva nebo konecniku, kterd je postizena nadorem,
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I S bezpecnostnim lemem zdravé tkané€ spolu s prislusnymi lymfatickymi uzlinami. V nékterych
ptipadech je mozné oba konce stiev spojit sesitim, jindy toto neni mozné a je nutno provést
béhem vykonu kolostomii, tj. vyuasténi tlustého stieva piedni sténou biisni navenek. Kolostomie
se u Casti pacientl d& dal§im operacnim vykonem zrusit a obnovit tak kontinuitu stfeva. Zatimco
u pacientl, kde bylo nutné pro nador odstranit cely konec¢nik, je vysiti kolostomie vykonem
trvalym. Radikalni resekce ¢asti postizeného stfeva u nepokrocilych forem mize byt vykonem

vedoucim k vyléceni. (Vorlicek, 2012, s. 280)

2.4.2 Chemoterapie

Chemoterapie piedstavuje podavani Iékt, které jsou produkovany chemickou syntézou.
Chemoterapeutika, jsou léky, které se pozivaji jednak k 1écbé onkologickych, tak i jinych
bakteridlnich, plisnovych, parazitarnich nebo virovych onemocnéni. V onkologické
chemoterapii podavame cytostatika, 1éky s cytotoxickym uc¢inkem. (Vorlicek, 2012, s. 119).
Piekédzkou pro plné vyuziti chemoterapie je poSkozeni i normalnich bunc¢k a tkané.
Lze dosahnout aplikaci antidota, které ucinek cytostatika na normalni bunky eliminuji nebo
oslabuji. Nebo mizeme podavat chemoprotektiva, které zvysuji odolnost normélnich bunék
vuci cytostatikim. Pokud zvysime ochranu pted toxickymi u¢inky, bude umoznéno aplikovat
vy$§i davky cytostatik potfebnych k dosazeni optiméalniho 1éCebného Ucinku.

(Klener, 2010, s. 55)

Délka chemoterapie je urcena dle 1é¢ebného cile. S cilem kurativnim se obvykle snazime podat
neredukovanou davku. Pokud vcas ptikro¢ime k 1écbé nekurativni, je zasadou peclivé
monitorovat ucinek 1é€by. Po 6 tydnech aZz 2 mésicich se doporucuje zhodnotit 1écebnou
odpovéd’ a pokud se béhem chemoterapie zmenSily symptomy, zlepSila fyzickd zdatnost
a zmenS$ila se nadorovd masa, pak je opravnéné v chemoterapii pokracovat.
Pokud po 2 mésicich ke zlepSeni nedoslo, mély by byt chemoterapie ukoncena.

(Vorlicek, 2012, s. 81)

Mezi hlavni cytostatika v 1é¢bé patii 5-fluoruracil, Irinotecan, oxaliplatina, protilatka proti
endotelovému rustovém faktoru Bevacizumab a Aflibercept a dva inhibitory pro epidermalni
rustovy faktor Cetuximab a Panitumamab. Po vyC€erpadni téchto moznosti 1écby jesté zbyva
Regorafenib, ktery je schopen prodlouZzit Zivot nemocnych. V ¢eskych podminkach vedlo
vyuziti téchto 1éCebnych moznosti k prodlouzeni medianu délky zivota nemocnych s CRC

v bézné klinické praxi za hranici 30 mésict. (Finek, 2015)
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2.4.3 Biologicka lécba

V 1écbé se uplatnuji tii 1éCiva v intravendzni podobé a vSechny tii jsou protilatkami. Cetuximab
a Panitumumab jsou cileny proti receptoru epidermalniho rtstového faktoru (EGFR).
Bevacizumab je zaméfeny proti vaskuldrnimu, endotelidlnimu rastovému faktoru (VEGF),
zatim se neumi presné identifikovat. Volba mezi protilatkami se fidi dle doporu¢eni COS a dle
typu vedlejSich ucinkt. (Vorlicek, 2012, s. 283) Zatimco chemoterapii 1ze ovlivnit predevsim
proliferaci, replikaci a bunécnou smrt nadorovych bunck, cilend terapie miize zasdhnout
I do dalSich neregulovatelnych procesu jako je invazivita, metastazovani, sebeobnova nebo

do procesu novotvorby krevnich kapilar — angiogeneze aj. (Klener, 2010, s. 5)

2.4.4 Radioterapie

Radioterapie je 1écebna metoda vyuzivajici ionizujiciho zafeni k 1écbé nadorovych
1 nenddorovych onemocnéni. Dle 1écebného zaméru na kurativni a paliativni radioterapii,
dle polohy zdroje pii 1écbé na brachyterapii a zevni radioterapii. (Hynkova, 2012, s. 28)
U onkologického pacienta tvofi vyznamnou soucast jeho lé¢ebného postupu. VétSinou je
do lé¢ebného programu zarazena spole¢né s chirurgickou 1écbou. V soucasné dobé se pouziva
v podani neoadjuvantnim (pfedoperacnim) a adjuvantnim (pooperacnim). U inoperabilnich
stadii je Ccastéji indikovdna v paliativni 1écbé, vyjimecn€ s kurativnim cilem.
(Hynkové, 2012, s. 144) Kombinace adjuvantni a neoadjuvantni terapie se nedoporucuje,
protoze nevede ke zlepSeni lécebnych vysledki a zvySuje morbiditu 1écby.

(Hynkova, 2012, s. 145)

Prestoze kolorektalni karcinom tvofti histologicky spolecnou jednotku, radioterapie se uplatiiuje
pouze v 1é¢bé rekta a rektosigmatu. Divodem je, ze v oblasti malé panve je vyssi vyskyt
lokalnich recidiv. Déle je zde stabilnéjsi uloZeni kritickych organii a neni zde tak velky objem

stievnich klicek, které jsou velmi radiosenzitivni. (Hynkova, 2012, s. 144)

Zevni radioterapie je pro nadory rekta a rektosigmoidea indikovana s proximdlni hranici
20-25 cm od anu, lokalizované kolonoskopicky. U nizce sedicich tumort, 1ze vyuZit metodu

brachyradioterapie. (Hynkova, 2012, s. 144)

2.5 Prevence

Do oblasti prevence patii opatieni, kterd jsou provadeéna s cilem zabranit vzniku vlastniho

nadoru, nebo jeho v€asné diagnostiky. (Vorlicek, 2012, s.283)
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Dle prof. MUDr. Zdeiikka Adama, CSc. rozd€lujeme prevenci na tii obdobi nasledovné:

a. Primarni prevence
Cilem primarni péce je snizit incidenci v oblasti zhoubnych nadorovych onemocnéni.
Jde o eliminaci, co nejvétSiho poctu zevnich rizikovych faktort. Rizikovych faktort pro
vznik malignich nddord je v dnesni dobé mnoho a nelze se vSem zcela vyhnout.
(Adam, 2011, s. 71)

b. Sekundarni prevence
Cilem je snizeni poctu mortality casnych zachytem nemoci, kdy je mozné tplné
vyléceni. Sekundarni prevenci Ize provadét v ramci hromadnych screeningovych akei,
ale i v ramci individualnich prohlidek pacientt. (Adam, 2011, s. 71)

C. Tercidlni prevence
Do tercialni prevence patii opatieni S cilem sniZeni mortality u onkologickych pacienti,

oy oo

MUDr. Hynkova ve své knize doplituje prevenci o kvartérni. (Hynkova, 2012, s. 24)

d. Kvartérni prevence
Patti sem predvidani a predchdzeni dasledkim nevylécitelného onemocnéni, které

mohou snizovat kvalitu Zivota ¢i ho zkracovat. (Hynkova, 2012, s. 24)

2.5.1 Zivotosprava

Prevence je dilleZita zejména v oblasti stravovani. Je vhodné snizit nadmérnou spotiebu tuk,
hlavné zZivo¢isnych, které nahradime rostlinnymi oleji lisovanymi za studena. Totozny princip
jeiu vybéru mlécnych vyrobkd a masa, kdy ddvame piednost tém s niz§im obsahem tukii, jako
jsou ryby nebo driibez. V ptipravé masa je vhodné davat piednost vaieni, duseni nebo peceni
pii nizsich teplotach, vyhnout se smazeni a pfepalenym tukim. Dale je dilezité se zaméfit
na dalsi slozky Zivotospravy jako je sniZeni ptijmu alkoholu, omezeni koufeni, nejlépe piestat
koufit. (Vorlicek, 2012, s. 283) Kouteni zptusobuje 90 % tmrti na karcinom plic u muzd

a 75-80 % umrti u Zen. (Vorlicek, 2012, s. 34)

Mezi hlavnimi zdsadami ve spravné vyzivé dbame na piijem rostlinnych vlaken, ktera by méla
¢init 15 % denniho objemu potravy, a omezeni zivocisnych tukd, které by mély ¢init 20-30 %
z denniho kalorického pfijmu. Déle omezit konzumaci vepfového a hovéziho masa, uméle
barvené potraviny, konzervacni latky stabilizovanych potravin a celkové omezeni mnozZstvi

potravy jako prevence obezity. (Dostalova, 2016, s. 90)
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2.5.2 Screening

Vzhledem K vysoké incidenci karcinomu v Ceské republice, patii kazdy ob¢an star$i 50 let
do screeningového programu jako osoba v primérném riziku. U osob, u kterych se toto
onemocnéni vyskytuje v roding, se vékova hranice doporucuje posunout na 40 let. (Vorlicek
2012). Zvlastni pozornost musime vénovat jedincum, u jejichz piibuznych 1. stupné byl
diagnostikovan kolorektalni karcinom pied 55. rokem zivota nebo adenomovy polyp pied

60. rokem zivota. (Adam, 2011, s. 76)

Od 1. 1. 2009 je screening v Ceské republice pro kolorektalni karcinom hrazen nasledovng:
50-54 let 1x ro¢né test na okultni krvaceni. Od 55 let test na okultni krvaceni 1x za dva roky

nebo kolonoskopie 1x za deset let. (Vorlicek, 2012, s. 88)

Vlednu 2014 bylo v Ceské republice, Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spolupraci
se zastupci odbornych spolecnosti, zahdjeno adresné zvani obfani do programil
screeningového vySetieni zhoubnych néadort kolorekta, délozniho hrdla a prsu. Zdravotni
pojistovny posilaly pozvanky svym klientim, ktefi se téchto organizovanych programi
v¢asného zachytu dlouhodobé neucastni. Program byl zaloZen na problému ¢eské onkologické
péce, kdy vysoké procento nadord je primarn¢ zachyceno az v pokrocilém klinickém stadiu.
Screening kolorektalniho karcinomu ptfed provedenim planovaného programu pokryval pouze
27 % cilové populace. Tato nizkd hodnota populacniho pokryti nemohla vést k vyznamnému

poklesu mortality ¢i incidence. (Majek, 2015)

Mezi obdobim leden—prosinec 2014 bylo do dosud nejméné navstévovaného programu
screeningu kolorektalniho karcinomu pozvéano 1500 897 ceskych muzii a zen ve véku
od 50 do 70 let. Z vysledkt adresného zvani se dozvidame, Ze za obdobi leden—biezen 2014,
kdy bylo adresné pozvano 525 225 lidi, byla 14,2 % ucast, a to zejména v€kové skupiny
65-70 let. (Majek, 2015)

Z vysledki screeningti byla potvrzena funkénost zavedeného systému a potencial pro jejich

navyseni v nasledujicich letech. (M4jek, 2015)

Spole¢nost American Cancer Society doporucila roku 2009 preventivni kontroly
u bezptiznakovych osob s primérmym rizikem vzniku karcinomu tlustého stieva.

Preventivni kontroly a jejich Cetnost je zndzornéno v tabulce €. 1
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2.6 Sledovani pacienta po ukoncené 1é¢bé

Kazdy pacient by mél byt i po ukoncené 1é¢bé trvale sledovan a zvan v ramci dispenzarizace
na pravidelné kontroly. Jejich cilem je sledovani celkového stavu pacienta, 1é€ba moznych
chronickych obtizi. V rdmci dispenzarizace je dilezita v€asna diagnéza a lécba mozného
relapsu. Soucasti kontrolnich vySetfeni je mimo laboratorniho a klinického, také kontrolni

kolonoskopie, ultrazvukové vySetieni bficha a rentgen plic. (Vorlicek, 2012, s. 285)

Uloha 1ékafe, ktery pacienta po ukonéené 16¢bé dale sleduje, téZ spociva v pomoci pacientovi
ohledn¢ znovu zaclenéni do spolecnosti a pomahat zvladnout dlouhodobé ¢i trvalé nezadouci
ucinky prodélané 1écby. Spolupracovat by méla hlavné rodina, pokud je funk¢ni, ale 1 socialni
pracovnice, zdravotni sestry nebo pacientské svépomocné skupiny. Pacient by mél ziskat
vhodné protézy, paruky, materidl pro oSetfovani stomie a dal$i potfebné pomiicky.

(Vorlicek, 2012, s. 78)
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3. SPECIFIKA V OSETROVANI

Smysl povolani zdravotni sestry se nachazi v pomoci pacientovi a uleh¢eni mu v jeho tézké
situaci. Velkou motivaci a odménou je jim za to spokojeny pacient. Sestra je
zprostiedkovatelem mezi Iékafem a pacientem, ktery plni ordinace, ale zaroven sleduje reakce
pacienta na nastavenou 1é¢bu. Osobou, které se pacient svéfi, hleda u ni pochopeni a tasmév,
byva vétSinou prave sestra. A proto by méla vyuzivat své komunikacni a profesni znalosti pro
vznik vzajemné duvéry s pacientem. (Nova, 2014, s. 36) V ramci komplexni oSetfovatelské
péce by se zdravotnici méli zamétovat i1 na stranku spiritualni a psychosocialni, kterda méa dopad
na celou osobnost nemocného ¢lovéka. Doc. Zacharova rozdélila psychosocidlni aspekty dle
veéku a osobnich vlastnosti pacienta. U dospélych jedinct se do poptedi pozornosti dostavaji
obavy ze ztraty zaméstnani, naruseni partnerskych vztahd, ale i snizeni ekonomického
zabezpeceni rodiny. Ve stafi dominuje zvySend emotivita, ve které¢ pacient proziva smutek,
obavy ze samoty, pocity bezmoci a strach ze smrti. Reakce na nemoc byva ovlivnéna
uvédoménim, vztahem k vlastnimu zdravi, zkuSenostmi s pifedchozi medicinskou
a oSetfovatelskou péci, ale predevsim individualnim hodnotovym systémem kazdého ¢lovéka.

(Zacharova, 2014, s. 44)

3.1 OSetreni kolostomie

Stomie je uméle vytvofeny otvor v dutém organu, ktery je vyveden zpravidla bfiSni sténou
na povrch téla. (Obr. 1) Slouzi bud’ k umélému odvadéni obsahu organu ven z téla, nebo naopak
k ptivadéni obsahu do téla, zpravidla vyzivy. (Vorlicek, 2012, s. 94) Chirurgicky vykon spojeny
S konstrukci stomie je indikaci mimo jiné 1 z hlediska onkologického, kdy Casto situace
vyvrcholi iledznim stavem ¢i manifestovanou poruchou stievni peristaltiky a vyprazdiovani.
Konstrukce stomie na traéniku muize byt indikovana téz z diivodu piipravy pacienta pred
radioterapii, kdy je predpoklad pro postizeni sliznice stfeva vlivem zafeni. Odchodem stolice
stomii nad ozafovanou oblasti, pfedchazime subjektivnim obtiZim, jako jsou naptiklad
bolestivé tenesmy, vcetné objektivnich postradianich obtizi (krvaceni, prijem, riziko

perforace). (Zachova et al., 2012)
Dle lokalizace kolostomii délime:

a. Sigmoideostomie— umisténa v levém dolnim kvadrantu bfisni stény
b. Transverzostomie — nachazi se vpravo nebo vlevo pod pupkem
c. Cékostomie— vyvod vyveden v pravém podbiisku

(Miksova, 2006, s. 118)
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Pokud ma dojit k vysiti derivacni stievni stomie, je nanejvys dilezita psychologicka ptiprava
pacienta a méla by se zahdjit co nejdiive. Tato povinnost spada nejcastéji do zodpoveédnosti
stomické sestry specialistky, ktera pacienta navstivi, pohovofi s pacientem o jeho Zivotnim
stylu, stomii a vyrovnani se s jeji pritomnosti po operaci. (Vorli¢ek, 2012, s. 95).
Sestra s pacientem jiz dopiedu rozebere také moznosti, které mu nase zdravotnictvi nabizi
(stomické sacky, pomucky na oSetfeni). Pacient ma s touto sestrou kontakt, a i v budoucnu
spolu nadale spolupracuji. (Cerméakova, 2013, s. 14) I pfesto, Ze se nevyskytuji zadné obtize,
m¢éla by sestra stomii vizualné i palpaéné zkontrolovat alespon jednou za rok. (Zachova, 2012)
Pacient se ¢asto za své t€lo stydi, nechce brat stomii na védomi, nechce se ji dotknout a ma
obavy, Ze se mu budou ostatni vyhybat. Spolecenské rozpaky v socialni interakci jsou u pacienta
vyvolany pifi nekontrolovaném odchodu stolice, odpudivym pohledem a zapachem.

Vse je doprovazeno prohlubujicimi se pocity ménécennosti postizeného. (Vorlicek, 2012, s. 95)

Po vykonu je tieba sledovat barvu a mnozstvi sekretu, krvaceni, pfipadny otok pies nalepeny
pruhledny sacek. (Skokancova, 2010) Nadale je nutné sledovat i kvalitu a kvantitu stolice.
Mimotadnou pozornost je nutno vénovat péci o kozni kryt v okoli stomie, kde je tfeba
predchazet podrazdéni az maceraci ktize peclivou hygienou s nedrazdivym mydlem a peclivym
vyholovanim. Pfi podrazdéni okolni kiize je adekvatni aplikovat ochranné masti, zasyp nebo
zmeénit stomické pomiicky. Nemocny se musi naucit umét kontrolovat a oSetfovat stomii pred
zrcadlem, za pomoci stomické ¢i zkuSené sestry Snacvikem ve stomickém koutku.

(Vorligek, 2012, s. 95)

Pro lepsi informovanost, ale 1 jako dopomoc pii vyrovnani se se stomii by méla sestra ¢i lékar
pacienta informovat o klubech pro stomiky a o ¢asopisu RADIM. Obsah ¢asopisu RADIM

pomahaji tvotit lidé, ktefi se zde podili o své zazitky, rady v pééi o stomii. (Convatec, 2017)

3.1.1 Komplikace vyskytujici se v souvislosti se stomii a onkologickou 1é¢bou

Vzhledem k zaté€zi organismu chemoterapii Casto nelze piedejit oslabeni bfisni stény, které se
projevuje parastomalni kylou (obr. 2). Pacientim doporucujeme opatfit si bfiSni oporu
v podob¢ kylniho pasu (obr. 3). Jeden z dalSich nezadoucich u¢inkl radioterapie pozorujeme

jako kozni reakci na ozafovani, projevujici se alergickymi projevy. (Zachova, 2012)

3.2 Péce o intravendzni port
Venozni port je uzavieny systém, ktery zajiStuje dlouhodoby zilni ptistup pro podavani léciv
a krevni odbéry. (Vorlicek, 2012, s. 96) Indikaci k implantaci intraven6zniho portu je nejcastéji

u onkologickych pacientt aplikace chemoterapie. Implantace je mozné i u neonkologickych
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pacientt napt. k dlouhodob¢ aplikaci parenteralni vyzivy, 1é€ba chronické bolesti, u pacientt
s hemofilii nebo metabolickymi poruchami. (Labudikova, 2009, s. 281) Port lze vyuzit také
u pacientll se Spatnym perifernim Zilnim vstupem. Vorlicek, 2012, s. 187) Prvni zkuSenost
s intravenoznim portem byla publikovana v roce 1982 Neiderhuberem a Gyvesem, kteii jej
pouzili  pro zajisténi vendzniho vstupu  pro cyklickou chemoterapii
u pacientll s malignim onemocnénim. (Petlachova, 2012, s. 52) Port se sklada z katetru —
hadicky zavedené do centralniho Zilniho fecCisté, nejcastéji do vena subclavia. Druhou ¢asti
portu je komutrka umisténa do podkozi podklickové nebo pektoralni krajiny, kryta silikonovou
membranou, ktera umoznuje specialni jehlou az 2 000 vpicht. (Obr. 4) Zavedeni portu
pfedchazi mensi chirurgicky zékrok na opera¢nim sale v mistni anestezii. Port mize zlstat
zavedeny po dobu n¢kolika let. (Vorlicek, 2012, s. 96) Lze jej pouZzivat ihned po jeho zavedeni,
pokud to ale neni nutné, doporucuje se s aplikaci pockat 2 az 3 dny, protoze misto zavedeni

je oteklé a citlivé, stehy se odstranuji 7 az 10 den od opera¢niho dne. (Novakova, 2006)

Pfed manipulaci je potieba ocistit kiizi v okoli komilrky portu antiseptickym roztokem.
Ruce umyté a dezinfikované pted pouzitim sterilnich rukavic. Aplikujeme injekéni stiikackou
0 objemu minimalné 10 ml, mensi stiikatky mohou vyvinout tlak, ktery by mohl poskodit port
(obr. 5). Do komirky se smi vpichovat pouze specialni Hubnerovou jehlou, jejiz specialné
tvarovany hrot nepoSkozuje silikonovou membranu. Pfed vpichem fixujeme port palcem
a ukazovakem, jehlu vedeme kolmo smérem dolii az na dno portu, které je pevné a nelze jej
propichnout. (Labudikova, 2009, s. 283) Aby nedoslo ke srazeni krve v hadi¢ce ¢i komdrce, je
nutné jej vzdy naplnit, pfi nevyuzivani, tzv. heparinovou zatkou (5 ml fyziologického roztoku
+ Heparin v poméru 100 m.j./1 ml). Pfed kazdym odbérem nebo aplikaci 1é¢iv je nutné
heparinovou zatku aspirovat. Pokud port neni po dlouhou dobu pouZivan, musime jej
minimalné jednou za mésic proplachovat, kontrolovat jeho funkénost a ménit heparinovou
zatku. (Vorlicek, 2012, s. 96) Kazdy ctvrty mésic se provadi proplach koncentrovanym
Heparinem. Do portu se aplikuji 2ml Heparinu a po 30 minutach plisobeni
se Heparin aspiruje zpét. Poté port proplachneme 20 ml fyziologického roztoku a opét vstup

uzavieme heparinovou zatkou. (Labudikova, 2009, s. 283)

Pti nepriichodnosti portu se zkousi heparinovy proplach (1 ml Heparinu do 2 ml stfikacky)
sttidanim aplikace a aspirace. Dalsi efektivni metodou je systém, kdy jsou do portu zapichnuty
dv¢ jehly. Pies jednu jehlu jde aplikované rozpoustédlo do komirky a vytla¢uje obsah druhou

jehlou do prazdné sttikacky. (Vorlicek, 2012, s. 189)
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Aby se predeslo nepriichodnosti portu, musi se nepouzivany port proplachovat kazdé Ctyfi
tydny. Kazdy pacient ma svoji portovou Kartu (obr. 6,7), kam se zaznamenavaji proplachy

&i aplikace 16¢iv do intravenézniho portu. (Stépanek, 2014)

3.2.1 Priprava a podavani léki

Cytostatika jsou fedéna v centralni pifipravné za dodrzovani ptisnych podminek o ochrané
zdravi pii praci (obr. 8). Pti fedéni se pouzivaji specialni pomucky, tzv. uzavieny systém, ktery
zabranuje presunu kontaminujicich latek z prostfedi do systému a zaroven zabranuje uniku

chemickych latek nebo koncentrovanych vypari mimo systém. (Palkova, 2012, s. 38)

Aplikace probiha na pokoji pacienta. Do téla je latka vpravena za pomoci i.v. kanyly, ktera
zajisti bezpecné podavani do zilniho fecisté. Mnoho pacienti mé vlivem cytostatik oslabené
zily, a proto je od sestry pii zavadéni i.v. kanyly vyzadovan dostatek zru¢nosti. Pokud dojde
k paravenoznimu podani latky, mnoha cytostatika zptisobuji nekrozu okolni tkang€. Proto neni
vhodné zavadét kanylu do oblasti kloubu, ale do stiedu ptedlokti. (Palkova, 2012, s. 38)
Pti Gniku latky do podkozi je nezbytné ihned zastavit infuzi, aspirovat roztok z mista vpichu,
extrahovat kanylu, odsat tekutinu jehlou z podkozi, ulozit koncetinu do zvysené polohy, podat
antidotum do postizené oblasti, podat suché chlazeni a netlacit na postizené misto, aby nedoslo

Kk rozptylu do okolni tkan¢. (Palkova, 2012, s. 39)

Mimo cytostatickou 1écbu jsou pacientovi podavany i tzv. denni 1éky. Ty predstavuji 1éky

ve formé¢ tablet, ale pfevazuji 1é¢iva podavéna cestou i.v., i.m., a s.c. (Palkova, 2012, s. 39)

3.3 Péce o psychickou stranku pacienta

Psychoonkologii Ize definovat jako interdisciplinarni obor, pohybujici se na rozmezi onkologie,
psychologie, sociologie, imunologie a endokrinologie. Po psychologické strance se zabyva
nadorovym onemocnénim od pfijeti diagndézy pacientem a jejim dalSim pribéhem.

Typy postojit k pojeti nemoci pacientem v tabulce €. 2. (Dostalova, 2016, s. 48)

Hlavni dva faktory, které ovliviuji psychicky stav onkologicky nemocnych pii pfijimani
do 1é¢ebné péce, jsou dle MUDr. Olgy Dostalové, CSc., vé€k a pfitomnost ¢i nepfitomnost
pfiznakl hrajicich zcela zasadni roli. U pacientli diichodového véku je jednodussi starost
o jejich psychiku, ale t€z8i prace o jejich chatrajici télo, které mé na psychiku zasadni vliv.
Pokud dojde ke zlepSeni stavu téla, doje i ke zlepSeni nalady u starych lidi, kteti nemaji
poskozeni kognitivnich funkci. Rozdil je u onkologicky nemocnych pacienti stfedniho,

zejména mladého veéku. Udrzeni jejich psychického stavu je ¢asto velmi tézké a na konci Zivota

28



se pfidava narocna péce o jejich telo. Stafi lidé obvykle s pfichodem né&jaké nemoci pocitaji
a onkologické onemocnéni neni vétsinou jejich prvnim problémem. Pokud jsou schopni chapat
realitu, védi, ze jednou zemfit museji, i kdyz o tom nemluvi. Naopak mladi lid¢, pokud jsou bez
piiznakt, néjakou dobu ani nevéri, ze jsou nemocni. Po uvédomeéni si reality mize nasledovat
hluboky propad do deprese. Pred sdélenim diagnézy jsou naplnéni predstavami, ¢eho by chtéli
dosahnout, buduji si postaveni v zZivoté a vztahy, ale najednou se jim v tu chvili vSe zhrouti.
U mladych lidi se psychika také velmi odviji na tom, zdali maji nebo nemaji vétsi financni
zavazky, respektiveé splatkovy kalendar, v kterém se s budouci moznosti onemocnéni nepocita.
Tento ¢lovek postupné propada agresi vici zdravotnictvi, které obviniuje z toho, ze ho dostava

do tizivé situace a jeho psychicky stav naruSoval jakoukoliv 1é¢bu. (Dostalova, 2016, s. 60)

Sestra by pii komunikaci méla jiz svym zjevem pulsobit pfijemné a uklidiiujicim dojmem.
Mc¢la by byt upravena, v Cisté¢ a nezmackané uniforme s ptimétenou délkou sukné. Pacient by
mél mit jiz z prvniho dojmu pocit, Ze je v dobrych rukou, do nichz se mtize plné svéfit. Sestra
by méla byt pfivétiva a trpéliva hlavng, kdy je komunikace s pacientem ztiZena. Sestra si v§ima
pacientovych nalad a pfi Gpadu do deprese se mu snazi byt psychickou oporou.
Vzdy podporuje nad¢ji na zlepSeni stavu. Jedinou vyjimkou je, kdyz stav uz infaustniho
pacienta je natolik Spatny, ze by faleSné¢ optimistickym postojem urazela jeho inteligenci.
Tehdy mu podporu poskytuje empatickym ptistupem, dotykem, neverbalné chépajici ticasti
a vyuzitim své profesionality pfi poskytovani tlevy. Nesmirné dilezitd véc je, aby mél pacient
néjaky hluboky zajem, pro ktery mu stoji za to, aby bojoval s nemoci (napf. partner, vnoucata).

-----

byt 1éCeni. (Dostalova, 2016, s. 62)

3.4 Nezadouci ucinky metod onkologické 1é¢by

Onkologickd 1écba, at’ jiz chemoterapie, radioterapie ¢i biologickd 1écba s sebou kromé
nesporné nadéje na uspech, prinasi i fadu negativnich a vedlejsich ucinkt. Tyto ucinky vypadaji
mnohdy dramaticky a je nezbytné, aby nejen I¢kat, ale 1 pacient véde¢l, co je jesté na tkor 1écby

a co vyzaduje okamzitou intervenci. (Skdla, 2011)

3.4.1 Radioterapie
K vyhodnoceni nezadoucich ucinkd onkologické 1é¢by je vypracovano nékolik hodnoticich
syst¢tmll ke standardizaci. U pacientd ozafovanych se pouziva klasifikace dle EORTC

(EuropeanOrganizationforResearch  and  Treatment of Cancer) nebo RTOG
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(RadiationTherapyOncology Group), které nezadouci ucinky rozdéluji na akutni a pozdni.
(Hynkova, 2012, s. 18)

Akutni poradiacni nezadouci ucinky jsou reverzibilni a po zahajeni 1é€by odeznivaji do tfech
meésict. V oblasti GIT je to zejména prijem, ktery se méni podle stupné postizeni az s krvavou
sekreci a briSni bolesti ¢i tenesmy. Mezi celkové projevy patii vznik leukocytopenie,

trombocytopenie, neutropenie, anémie a snizeny hematokrit. (Hynkova a kol., 2012, s. 20)

Chronické poradiaéni nezadouci tc¢inky jsou ireverzibilni a vyskytuji se po 90 a vice dnech
po ukoncené 1écbeé. V oblasti GIT dochazi k prijmim, které se téz 1isi na zaklad¢ stupné
postizeni od lehkého prajmu k obstrukci a krvaceni, az k nekroze a vzniku fistuly.

(Hynkova a kol., 2012, s. 21)

3.4.2 Chemoterapie

Cytostatika maji za ukol ni¢it rychle rostouci bunky, ale nejsou schopny rozpoznat nddorovou
buitku od normalni a poskozuji tedy i rychle rostouci bunky naseho téla. Dusledkem jsou
nezadouci ucinky protinadorové terapie. Mezi nejcastéjsi nezddouci Uc€inky patii nevolnost,
zvraceni (obr. 9), vypadavani vlast, Ginava, ale také psychicka odezva na 1é¢bu chemoterapii.

(Vorlicek, 2013)

Pacient by mé&l byt informovan o tom, Ze po cytostatickych davkach dochazi k poklesu tvorby
krvinek. Stava se vice citlivym na infekce a mél by se v tomto obdobi vyvarovat kontaktu
s infek¢nimi nemocemi. Vypadavani vlasl je nepiijemny nezadouci u€inek, v kazdém ptipadé
vlasy znovu narostou, ¢asto ve znateln& lepsi kvalité. Casto s vlasy vypadavaji i fasy a obo&i,
které pacientce doporu¢ime kompenzovat tuZkou na oboci. Jest€¢ pred prvnimi piiznaky
vypadani vlasti bychom méli pacientliim doporucit si vlasy ostfihat na kratko a zazadat si 1ékate

o predepsani paruky, v které se budou citit 1épe. (Vorlicek, 2013)

Pii aplikaci chemoterapie Zilni cestou miiZze v mist€¢ dochazet pozdéji ke vzniku bolesti.
Tato bolest mlze signalizovat zanét nebo jen podrazdéni zily aplikovanou latkou. PotiZe
mizeme mirnit ledovymi obklady, zaparkovymi obklady s alkoholovym roztokem nebo masti
akrémy s protizanétlivym uc¢inkem. Prof. Vorli¢ek ve svém ¢lanku doporucuje Dolobene krém.

(Vorlicek, 2013)

Nezadoucim ucinkem, ktery je spolecny pro chemoterapii i radioterapii je vznik chronické
unavy, kterou trpi 60-80 % léCenych pacientli. Ve srovnéni s tinavou u zdravych lidi, pfichazi

bez predchozi ndmahy a vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota. (Burkertova, 2007)
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3.4.3 Biologicka lé¢ba

Biologicka terapie je doprovazena nizkou celkovou toxicitou, ale mezi nezadoucimi uc¢inky
jsou pomérn¢ vyznamné kozni reakce (Tab. 4). Nejcastéji se vyskytuji u 2/3 pacientu pfi terapii
latkami inhibujici epidermalni rlstovy faktor, vétSinou ve form¢ akneiformniho exantému.
Typickym projevem jsou papulopustuly na obli¢eji, hornich partiich trupu a ve kstici. (Obr. 10)
Pii t878im postiZeni se §ifi na trup a koncetiny. Castym pfiznakem je svédéni kize hlavné
Vv oblasti akneiformniho exantému, vznik svédéni byva povazovan za projev ucinnosti 1écby.
V del$im odstupu 1écby miZzeme pozorovat suchou, nacervenalou, olupujici se kiizi prevazné
na pazich a dolnich koncetinach. Biologicka 1écba je téz provazena zménou kvality vlast, které
jsou tenké, lamou se, ale také postizeni fas, které jsou naopak prodlouzené a vini se.

(Krajsova, 2006)

Lécba akneiformniho exantému vétSinou nevyzaduje ukonceni podavani inhibitorii, pouze u
téz8ich forem postizeni je vhodné podévani doCasné prerusit. Exantém se rychle hoji pii lokalni
¢i celkové aplikaci antibiotickych roztokti napf. s Klindamycinem, Erythromycinem,
Metronidazolem ¢i kyselinou Salicylovou. Pruritus doprovazejici kozni toxicitu 1ze dobfie
tlumit antihistaminiky a vyjime¢n¢ i kortikosteroidy. Nedilnou soucasti je dostatecna hydratace
kiize krémem ¢i masti s obsahem kyseliny salicylové a odstrafiovani piipadnych Supin.

(Krajsova, 2006)

3.5 Podpora dostatecné vyzivy
Pfi¢inou poruchy vyzivy u nadorového onemocnéni byvaji vedlejsi ti€inky protinadorové 1écby,
jako je nechutenstvi, nevolnost nebo celkova slabost. Mezi dal$i priciny patfi rist nadoru a

chronické obtiZze, mezi které fadime nedostatecné tlumenou bolest, zacpu, nevolnost, depresi

nebo infekci s horeckou. (Linkos, 2017)

Vyziva v prubéhu chemoterapie je velmi dulezitd. Pacienti mnohem lépe snaseji nezaddouci
ucinky chemoterapie a lépe bojuji s infekcemi, pokud dokéazi dobte jist. Vzhledem k strave,
doporucuji se Castejsi a mensi porce jidel, kterd jsou kaloricky bohatd, ale maji nizky objem.
Neni nutné dodrzovat pravidelnost ve stravovani, nemocny si doby jidla ur¢uje sam dle své
chuti. (Vorlicek, 2013, s. 27) Pacient by se m¢l pokusit vice jist v ten den, kdy pocituje
minimalni pocity nevolnosti. Cleveland Clinic ve svém ¢lanku doporucuje pacientim si na
no¢nim stolku ponechavat krabici suchych susenek pro ptipad ranni nevolnosti, kterou malym

mnozstvim suSenek zaji. (Cleveland Clinic, 2011) Neexistuje zadna jednotnd dieta
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pfi chemoterapii, ale vzdy je nutno pfistupovat k pacientovi individualné.

(Vorlicek, 2013, s. 27)

Pokud pacient neni schopny snist dostatek jidla, kolik jeho télo potiebuje, jsou vhodné
farmaceutické tekuté ptipravky s obsahem vsech potiebnych zivin, které jsou dostupné
v Iékarnach. Mezi ptipravky patii naptiklad Fresubin nebo Nutrison a ptedstavuji doplnék
stravy. Doporucuje se uzivani pétkrat denné v jednotlivych davkach po 100 ml, ktera
pro nemocného predstavuje obvykle 1/3—'4 kalorické denni potfeby. VEtSi mnoZstvi nez
500 ml umé¢lé vyzivy snaseji pacienty pouze kratkodob¢. Takové mnozstvi z pravidla podavame

zaludec¢ni sondou. (Vorlicek, 2013, s. 27)

Pokud onkologicky pacient hubne, zdsadou se stdva zvyseni bilkovin ve vyzivé. U zdravych
lidi, bez onkologického onemocnéni, je denni potieba bilkovin 0,8g/kg hmotnosti, zatimco
u nemocnych lidi s nadorovym onemocnénim je potieba davka vyssi. Davka nebyla doposud
ptesné stanovena. (Linkos, 2017) Pokud pfijem jidla poukazuje na nedostatek vitamind
a mineral, mizeme ptrechodné podavat multivitaminové tablety s obsahem doporucené denni
davky. Dale Ize poéitat se zvySenou potiebou stopovych prvki a vitamind nutnych k dostatecné
vyziveé. Nebylo ovSem prokazéano, ze by podavani vitaminovych ptipravki ptsobilo pfizniveé
na prubéh choroby. Nebyl prokdzany ani ptiznivy ucinek pti hodnoceni preventivniho podavani

vitaminu. (Vorlicek, 2013, s. 28)

Nekdy jsou v onkologii podavany ptipravky pro zvyseni chuti k jidlu. Jednim z nich je Megace
(megesterol acetat), puvodné hormonalni cytostatikum podavané v davce 480-1600 mg/den.
Efekt na zvyseni apetitu byl zjistén i pfi podavani malych davek kortikosteroida (Prednison)
¢1 nesteroidnich antirevmatik (Indometacin). Pfi podavani téchto preparatl byla zjiSténa fada
nezadoucich ucinkd, jako krvaceni do GIT nebo tromboembolismus. Z pohledu
MUDr. Kiemena je vhodnéjsi pro stimulaci apetitu vyuZziti nékterych ptipravkl ze skupiny

antidepresiv ¢i neuroleptik. (Kfemen et al., 2011)

Masaryktv onkologicky ustav na svych webovych oficidlnich strankdch nabizi virtudlni
poradnu s nutriénimi terapeuty, ktefi se specializuji na vyZzivu pii 1é¢bé onkologického
onemocnéni, S moznou konzultaci ptes Skype. Soucasti je i1 internetovy odkaz na konkrétni
dietni opatfeni. Pacienti zde mohou nalézt doporucenou vyzivu napt. pii nechutenstvi, zacpe,

prijmech nebo vitaminoterapie a mineraly ve vyzivé onkologicky nemocného. (MOU, 2016)
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3.6 Péce o nadorovou bolest

kvalitu jeho zivota v kterémkoli stadiu onemocnéni ¢i 1écby. Bolest ovliviiuje momentalni
komfort, motivaci pro boj snemoci, naladu a vyznamné¢ i komplikuje spolupraci
se zdravotnickym personalem. Onkologicka bolest je vétSinou bolesti chronickou, kterd ma
tendenci k progresi. Chronicka bolest je spojena se ztratou chuti k jidlu, a to za piitomnosti
imobilizace mtize prispét k atrofii svalli, odvapnéni kosti, zvysuje pravdépodobnosti embolie
a trombozy. NaruSuje spanek, tim pacienta vycerpava, snizuje schopnost fesSit problémy
a komunikovat se svym okolim, coz vede k socialni izolaci. (Samson, 2014, s. 34)
Pacient s pfitomnosti onkologického onemocnéni bolest vnima vice emotivné, a proto i jeho
reakce na pomoc a lécbu byva nepredvidatelnd. Kazdy pacient vnimé bolest jinak, proto je

nutny individualni ptistup. (Nova, 2014, s. 35)

Zakladnim pilifem pro 1écbu onkologické bolesti je farmakoterapie, ke které se i Svétova
zdravotnicka organizace v roce 1996 pozitivné vyjadiila. (Zacharova, 2014, s. 45) Analgetika
jsou nasazovana postupné, dle sily G¢inku. (Nova, 2014, s. 36) Davkovy interval je vhodny
takovy, aby se udrZela vyrovnand plasmaticka koncentrace 1¢kl a dalsi davka byla podéna pred
znovuobjevenim bolesti. Dle Samsona uzivdme piednostné formu peroralni s postupnym
uvoliiovanim a transdermalni pfed intravendzni aplikaci. (Samson, 2014, s. 35) Pro 1é¢bu

bolesti pouzivame tii zakladni skupiny 1é¢iv: (Nova, 2014, s. 36)

- Neopoidni — slaba analgetika, napt. Ibuprofen, Diclofenac
- Slabé opoidy — napt. Codein, Tramal
- Silné opioidy — napt. Morfin, Dolsin, Dipidolor

(Nova, 2014, s. 36)

Sestra musi pacientovi diivétovat, Ze pocituje bolest, i piesto, ze je nasazena analgeticka 1écba
a k bolesti nejsou patrné objektivni klinické divody. Velkou oporou a pomoci je zdravotnikim

podpora nejblizsich z rodiny nemocného. (Nova, 2014, s. 36)
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1. PRAKTICKA CAST

Dil¢i cile prizkumné ¢asti bakalarské prace:

1) Prezentace kazuistik ¢tyt pacientti s diagn6zou CRC s odlisnym typem 1éCby a na jejich

zaklad¢ vytvofit oSetfovatelsky plan péce.

2) Prezentace typu 1écby CRC a s nimi spojenych oSetfovatelskych problémut
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4. PREZENTACE PRAKTICKE CASTI

Nejvhodnéjsi metodou k vyhledani osetfovatelskych problémil je oSetfovatelsky proces, coz je
metodicky rdmec pro pldnovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Je to proces, jehoz
jednotlivé faze se vzajemne¢ prolinaji. Smysl spravné vypracovaného oSetrovatelského procesu
prispiva k zabezpeceni kvalitniho planovani postupt, pii uspokojovani potfeb nemocnych.
(Samankova, 2002, s. 31) Piedmétem zajmu oSetfovatelského procesu jsou viechny oblasti
¢lovéka, a proto je velmi pravdépodobné, ze budou problémy vyhledany. Zdiraziuje pohled
na cloveéka jako komplex, kdy neni nemoci poSkozena pouze jeho télesnd stranka, ale zaroven

i stranka psychicka, spiritualni a socialni. (Dostalova, 2016, s. 60)

4.1 NANDA taxonomie

NANDA (NorthAmericanforNursingDiagnosisAssotiation — Severoamerické sdruzeni pro
sesterské diagnozy), byla zalozena v roce 1982. Toto sdruzeni ma za ukol definovat, zlepsit
a podporovat rozvoj terminologie taxonomii oSetfovatelskych diagndz, o€ekavanych vysledkl
a intervenci pro pouzivani sester profesiondlek. Taxonomie oSetfovatelskych diagn6z znamena
jejich uspotadani dle urcitého principu s cilem vytvofit standartni ndzvy osetfovatelskych
diagnoz. (Miksova, 2006, s. 162) V roce 2002 byla asociace piejmenovana na NANDA
International, aby odrazela rostouci zdjem po celém svéteé v oboru vyvoje oSetiovatelské

terminologie. (Herdman, 2017)

Nejnovéj§im a definitivnim priivodcem sesterskych diagnéz je kntha NANDA International
NursingDiagnoses: Definitions and Classification 2015-2017. Kazda z 235 diagnoz, zalozenych
na nejnovgjsich celosvétovych vysledcich vyzkumi, je doplnéna definici, urcujicimi znaky,
souvisejicimi faktory nebo rizikovymi faktory. (NANDA International, 2017) Cilem nového
vydani je podpofit sestry, které se uci diagnostikovat a umoznit jim pfistup k informacim
o diagno6zach, které popisuji nejen problémy, ale i rizika a potfeby pro podporu zdravi osob,

komunit, rodin a skupin. (Heather, 2016)
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Stanoveni vyzkumného vzorku

Pacienti, se kterymi byla tvofena kazuistika, byli hospitalizovani v nemocnici nebo ambulantné
dochazejici na onkologickou terapii pro diagnézu kolorektalni karcinom. Mezi dalsi kritéria
patiila nutnost aktualni 1écby (onkologické €i chirurgické), byli ochotni spolupracovat, ale

zaroven byli orientovani osobou, mistem a casem.

Ke spolupraci byly osloveny vrchni sestry vhodnych oddéleni krajské nemocnice (onkologické
a chirurgické). Vyzkum probihal na onkologickém a chirurgickém odd¢€leni. Vrchnim sestram
byla pfeddna vzorova kazuistika, vcetné pfedani nutnych informaci o pribéhu zpracovani

informaci a na zaklad¢ toho byl jimi podepsan souhlas s vyzkumem.
Metodika

Pro vyzkumné Setieni byla z moznych vyzkumnych metod vybrana pravé metoda kazuistiky,
ktera byla anonymni. Byla pouzita oSetfovatelska dokumentace, ktera byla vytvoiena FZS
Pardubice a doplnéna o informace, které byly povazovany za dulezité a v kazuistice nebyly
obsazeny (Pfiloha ¢. 1). Jedna z oblasti, ktera byla povazovana za doplnéni, byla napiiklad
podpora zdravi, kterd byla doplnéna o otdzku informovanosti o kolorektadlnim screeningu.
Nejvétsi vyhodu v této formé sbéru dat shledavam v moznosti konzultovat S pacientem vSechny

oblasti jeho potieb a 1épe identifikovat problémy.

Prakticka ¢ast prace byla tvofena v obdobi od tinora 2017 do dubna 2017. Pfed zahajenim byly
osloveny vrchni sestry vybranych oddé€leni, které nam poskytly souhlas s vyzkumem,
nezbytnym pro povoleni vyzkumu v nemocnici. Téz bylo se souhlasem vrchni sestry

onkologického oddéleni umoznéno poiizovat fotografie pomuicek.

Celkove bylo osloveno 7 respondentt se kterymi byly vytvofeny kazuistiky. Nelehkosti byly
pfedevsim s vyhledanim dostatecného poctu pacientii s pfedem urcenou diagnézou. Nasledné
byly k prezentaci do bakalarské prace vybrany ¢tyti kazuistiky. Z onkologického oddéleni byla
pouzita kazuistika tii pacientd, z nichz kazdy z nich mél zdmémeé jiny typ onkologické 1écby,
aby bylo poukézano na odli§né problémy spojené s 1é€bou. Protoze mezi metody onkologické
1é¢by kolorektalniho karcinomu patii také chirurgicka 1écba, byl ¢tvrty pacient vybran pravé
z chirurgického oddé¢leni. Na onkologickém i chirurgickém oddéleni jsem absolvovala praxi,
abych své respondenty mohla pozorovat delsi dobu. S vybérem pacienta mi na onkologickém

oddéleni pomahala vrchni sestra, poté nasledoval pohovor s pacientem, zdali by s podavanim

36



informaci souhlasil. Na chirurgické oddéleni jsem dochazela za stani¢ni sestrou, informovat se

0 hospitalizaci vhodného pacienta pro moji praktickou ¢ast.

K sestaveni oSetfovatelskych procestt byly pouzity OSetfovatelské diagndézy Definice
a klasifikace 2015-2017. Tato taxonomie je rozdélena do jednotlivych domén a tid
S ptislusnym koédem pro kazdou diagnézu. Tento zplsob rozdéleni dava osetfovatelskym

diagn6zam pichledny vzhled.

Celistvost sbéru informaci byla docilena strukturovanou oSetfovatelskou dokumentaci, ktera se
zaméiuje na 13 oblasti ¢loveéka. Ackoliv model M. Gordonové — Model fungujiciho zdravis 11
doménami, dle kterého byly vytvoieny NANDA domény, je vzhledem k ziskavani informaci
kvalitni, byly zvoleny pravé NANDA domény s 13 oblastmi. K této volbé nas vedl fakt, ze jsou
obohaceny o dal§i 2 oblasti ¢loveka, které jsme u onkologického pacienta povazovaly
za dilezité zminit. Oproti modelu M. Gordonové obsahuji doménu Bezpec¢nost, zabyvajici se
rizikem infekce ze zavedené i.v. kanyly/portu. Nevolnosti, zptisobené onkologickou terapii,

byly prezentovany v oblasti Komfortu.

Kazuistiky jsou zpracovany v programu Microsoft Excel a prezentovany v tabulkach.
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Kazuistika ¢. 1

Pacientka, 60 let, hospitalizovana na onkologickém oddéleni. V roce 2015 podstoupila
na doporuceni praktického 1ékare test na okultni krvaceni — vysledek negativni. V zati 2016
navstivila praktického Iékare pro 4 mésice trvajici bolesti v oblasti pupku a pfetrvavajici tnavu.
Piimé&s krve ve stolici neuvadéla. Pacientka podstoupila kolonoskopii, kde byl prokézan tumor
caeka. 7.10. 2016  podstoupila  pravostrannou  hemikolektomii s naslednou
ileotransverzoanastomozou. 7.11.2016 byl pacientce zaveden do venae subclavia dx. port a od

8.11. 2016 byla zah4jena adjuvantni 1écba o 12. sériich v rezimu Folfox 6.

Nyni (27.2. 2017) pacientka ptichazi k podani 8. série adjuvantni chemoterapie, ktera byla
odlozena z20.2.2017 pro leukopenii a trombocytopenii, vzniklé v souvislosti
s chemoterapeutickou lécbou jako hematologickd toxicita. Pfi pfijmu byl proveden odbér
na hematologické a biochemické vySetfeni a na zéklad€ pozitivnich vysledki bylo moZzné podat
cytostatika. Jako prevence vzniku neutropenie, popiipadé febrilni neutropenie bude pacientce

po ukoncéené sérii cytostatik podana Neulasta 6mg.

Z divodu zamérné zvolené praxe na onkologickém oddé€leni, byla pacientka a jeji stav

sledovany v ¢asovém obdobi 4 dnd.
1. den hospitalizace

Pacientka planovan¢ pfijata v odpolednich hodinach na onkologické odd¢leni. Na vysetfovaci
mistnosti sepsan sestersky osetfovatelsky zaznam, zméteny FF a hmotnost. Zavedena Huberova
jehla do intravendzniho portu, provedeny odbéry biologického materialu (biochemie, KO,
M+S) k laboratornimu vySetieni a piiprava portu Kk podani cytostatik. Posléze navstivil u luzka
pacientku lékaf, ktery ji informoval o nasledujicim rezimu pfti aplikaci cytostatik, reedukoval
o moznych nezadoucich ucincich a nutnosti je thned hlasit oSetfovatelskému personalu (napf.
bolest ¢i zarudnuti v oblasti zavedeného portu, nevolnost, zvraceni). Pacientka uvadi VAS 2 —

nevyzaduje analgetika.
2. den hospitalizace

Réno byl sanitafem z centralniho fedéni 1éCiv donesen box s pfipravenymi cytostatickymi
1éCivy v podobé influzi se sety, zatavenymi ve foliich. Spolu s nimi dodén i aplikac¢ni list, dle
kterého se sestra dozvi, jakou latku a na jak dlouho aplikovat. Pacientce byl ptfed aplikaci
cytostatik preventivné podan Kytril 3mg i.v. Prvni aplikovanou latkou byla Oxaliplatina

167 mg i.v. 4 120 minut. Nasledné Leukovorin 334 mg i.v. & 120 minut. Poté 5-fluorouracil

38



668 mg i.v. bolus. Pacientka zatim nepocituje nevolnost, nezvracela, bez priijmu a dalSich
vedlejsich projevu. Posledni davkou byla latka 5-fluorouracil 4008 mg i.v. & 46 hodin. Bolesti
beze zmény (VAS 2).

3. den hospitalizace

Pacientka predeslou noc zvracela, podan Degan 2ml i.v. s naslednym ucinkem. 3. den rano si
stézovala na objeveni se prijmu, podan Imodium 1 cps p.o. V odpolednich hodinach prijem
stale pfetrvava, podan opét Imodium 1 cps. a Algifen Neo 15 kapek p.o. vzhledem
ke kieCovitému pobolivani podbfisku (VAS 4). Po 1 hodiné piehodnocen VAS (VAS 2).
Nasledné stupen bolesti a i¢inek analgetik sledovan dle Skaly VAS. Ve vecernich hodinach byl
pacientce opét aplikovan Degan 2ml i.v. pro pretrvavajici nevolnost a Algifen Neo 15 kapek
p.0 (VAS 3). Po 1 hodin¢ pifehodnocen VAS (VAS 2). Cytostaticka terapie infuzni pumpou
pokracuje do druhého dne. Dle ordinace 1é¢kate bude pacientce 24 h po ukonceni cytostatické

infuzni terapie, aplikovéana latka Neulasta 6 mg s.c. jako prevence vzniku neutropenie.
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Zakladni informace o pacientovi

Hlavni diagnéza

Karcinom caeka, T3¢ N2b MX G3, st. 111 C

Vedlejsi diagnézy

DM I1. Typu

Diivod prijeti
(dle klienta)

k 8. sérii chemoterapie

Povolani, vzdélani

SS, starobni diichodce

Celkovy vhled upravena, mila, komunikativni, stfedni postavy
Alergie neguje
O¢ni kontakt udrzuje

Orientace v - ¢ase

pIn¢€ orientovéana

prostoru plné orientovana

osobé pln¢ orientovana
i.v. vstup vendzni PORT, zaveden 7.11. 2016, bez heparinové zatky
Abnormalni pohyby nepfitomny
Poloha aktivni

Poruchy citlivosti

parestezie, neuropatie - poruchy citlivosti v HKK, hlavné v mrazech

Kiuze

barva fyziologicka, v obli¢eji bleda

Riziko dekubitu

30 bodi (dle Nortonové), dekubitus neptitomen

Uroven sobésta¢nosti

(dle Gordonové)

najistse 0 umytse 0 vykoupatse O oblécise 0
pohybovat se 0

Stav operacni rany

po vysiti PORTU, zhojena per primam

KizZe koncetin beze zmén
Zornice izokorické
Nos sekrece - obcas nitky krve

Dutina ustni

chrup zdravy, zuby vlastni

Rec

plynuld

Fyziologické funkce

Puls 70/minutu, pravidelny, hmatny
Krevni tlak 125/70 mm/Hg

Dychani 16/minutu, eupnoe

Védomi (GCS) 15 bodu

Télesna teplota 36,8 °C

Vyska 165 cm

Hmotnost 61 kg

BMI 22,4
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB DLE PACIENTA

Muj zdravotni stav hoduotim jako: ..dobry™

Abych si udrzel/a zdravi: chodim na prochizky

Cvidim; _Obéas. nejradéji cvicim jogu.*

Denni akfivitv: . Domaci prace.”

Faktory brinici télesné aktivité:  Bolest.”

Voluy ¢as travim: aktivné (prochazky), pasivaé (pelehivanim doma)

Chovini: asertivai

Napéti prozivam; Hlavne pi obtizich spojenych s chemoterapsi™

Napéti snasim: _Lehce, protofe vim. #e jsem v dobré péfi personilu

Koufeni: ne - ‘;':e; Spim: _vétéinou celou noc. po probuzeni se citim odpoéats™ Zvlidin Co ho vyvolava: onemocaéni
A:lkuhul. ne : _ po Zvyky pied spanim: ,Spreha pfed spanim sifige. | G0 ho smiZuje: selaxace
Podpora Nemaci, irazy majici vliv na sou¢asny zdravotni stav: neni s1 védoma Léky na spanek: _Neuzivam zadne - odolnost | VyTovnavim se s nim: . Celkem rychle™
S Lékaiskd a ofetfovatelska nafizeni dodriuji: disledng Jiné diilezité informace: Pacientka pocituje zvyZenon inavu hlavné po vitéi stresu | Stresové situace rvladam: s podporou rodiny”
Piidiny soucasného onemocnéni: stres v pfedchozim zaméstndni aplikaci chemoterapie, pospévi v odpolednich hodinich. Strategie zvladani: _Myslim na pozitivni vécr, na kieré se t&3im., az budu
Pii objeveni souasné nemoci jsem:  Navstivila jsem praktickeho lEkate Zrak:  Kritkozrakost, kompenzace brylemi~ doma™
Osobui piini fkajici se postupi pii 16€bé a zvlidiini zdray. stavu: mformace Vanimani — ?hm.: v pofadky Drilezité zmény majici vliv na soucasny psychicky stav: Pacientka je s
.. . 3 L .. | Cich: ,Bez problému.* . b 1 S T SRR YISy G e 2)
Jiné dilezité informace: O kolorektilnim screeningu slyiela v roce 2015 od pozorovami oo U oaciente 1 15D vl T3 personilem a zdjmem projevijicim o ni velmi spokojeni.
) o aa e . . iné dilefité informace: U pacientky se vlivem 1é¢by nevyskytla 7adna — . — — —.
sveho praktického Jékare, ktery ji proved] TOKS - vysledek negativni. o3 reakee. Unéete pofadi nasledujici hodnot dle Vasich priorit:
Stay vyFivy: dle BMI v nomé : Jsem: ,Optimista, v léché si plé dirveruji " 1 zdravi 2 rodina 3 vira 4 zihby 5 cestovini 6 penize 7 price
Thy - v . & e 7 . L - - - -
Ubytek vahy za poslednich 6 mesict: 2 kg Spokojenost se svym vzhledem: _spokojeni® Zivotni cile: uzdravit se a aby vnouata dobfe vyrostla
Chut”: narusend Pocity (jaké, kdy): . Pocitujt strach, kdyz mam obtiZe po Spiritualui potieby: nadéje, vira
D}“""i d'ﬂbmd.m seffici _ L Pf’df‘ﬂi che{)m?empm. 1117““115 o ceni.” __ _ Potiehuji: . Zatim nic nepotfebuji. jsem plné informovana
Dietni omezeni: diabetes mellits, prijem Vaimani sebe | Co je pomaha odstranit: . Pritomnost zdravomického personilu, jejich Fivotni | Nabozenska vira je pro mne: Dulezitos hodnotou, chodim pravidels do
Typicky denni piijem jidla: snidané obéd svatina, vefefe 2 vefefe e °Eh°'~171-‘°m0f1 i _ princip | kostela.”
Pridavky: Jiné dilezité informace: Jako nisledek onkologické 1écby byl pacientee o - -
ndavky: ne e b e vanik b Zeiména z divodn bméni konch preti Nabozensky kontakt: nechc
fol‘mﬂ g“'n"‘" normﬂh'li ne]mene Pl’l_]ﬁ'l.l]l'l}- VEn HEUI'DP:I -I-C e]mena Z duvodu brmemt .DIICU P[S 13 - k ]ik
- - nofeni rukavic v chladu. Nauzeu jiz nebere jako stav znemoziyici vvkon Jsemn: katol
Schopnost najist se: sama. u stolu aci Lo a -
Visiva | Zpitsob ofii imani stra v ber os pra — _ Jiné dalezité informace: Aktuilnim cilem je pro pacientku se uzdravit a Zit
: PUse? o7 — P Jsem: , Starobmi diichodce dal, protoze je na svété rada. T&i se na svd vooucata a na mél v jejich kostele,
Poruchy polykani: ne Bydlim; .Sama. ale rodice bydli hned vedle mne * kde se setkava s pfatel
Pifjem tekutin za 24 h: 1.5 - 2 liiry. nejfastéii & a voda s catrénem Rodinné problémy: ne Alergicks reakee: nevyekyila se
Pocit Fiznd: _nemam® Reakee rodiny na onemocnéni: , Zijem, ochota pomoct m.™ . Rl |]T infek - od — "
Poranéni kize a sliznic se hoji; dobie Clen rodiny, ktery mi je nejblize:  Matka" ermm’ .I. : m, Phe: a0 (avedeny port)
Vatahy Kontakty s lidmi: . Celkem casté.” ochrana | Riziko padu: ano
Jiné dilezité informace: Po chemoterapn ma pacientka vidy kovovou chuf v A Chovani k lidem: piatelskd Zavrat: ne
puse. her.’ii pletrviv 3 duya mi chut na UIJi salat, ktery kovovou chut Propusteni planované do: doméaciho prostiedi Bolest: ano
neutralizuge. Pfed zpiéténim diagnozy pacienta konzumovala u‘g. neomezovala Péite po propuiténi: zajistena rodinnymi prislizniky Nauzea: a0
e Pied 5 lety se s kamaridkou zataly zdrave stravoval a omezily wini a Jiné dilezité informace: Pactentku v jeji 16€b¢ plng podporuje celd rodina, Komfort | v« gey s s . iy . .
enalovana tidla. A . - i ; o Jiné dulezité informace: Pacienta vyuziva alternatrvaich metod lécby nejen
PIcp J ktera je o jejim stavu informovina. Nejvétsi radost ma z vnougar, kterd k ni i I Y i o
Zpitsoh moceni: sama na WC dojzdi na prézdniny. bcle_sfl. Eo;ittli:;zli k i thiapeu;.k k!in' i dopo_mcme vhodnou stravu, provadi
Mikee: . Bez problémi.” Sesualni obfize: Ne- : masaz cho a stimuluje tak 18lesné orginy.
Piimés v moéi: ne Menstruace: ,.Prvni menses ve 13 letech. Jiz jsem po menopauze.” Rust a vyvoj | v normé
Diuréza: neméiena Menopauza: ,.0d 46 Jet.”
Vrludovani Stolice: prijem I:hik”mke_ D:,tlzf: oNe” Ogetfovatelské problemy:
J “,m: A Doba vyprazdiovani stolice: ,B&ézné rino, po chemoterapii vicekrat denné ™ . = OM,EP_“Z;" €. — . . . )
aviména [ — Sexualifa | Hormonilni lécha: Ne * Chronickd bolest trombocytopente. leukopenie niziko vzniku neutropenie
: Piimési ve stolici: ne —— — - -
- Operace: konzace délozniho ¢ipku ,nepamatup s1 1z rok vykonu, . ) ) i .
erm’nm: ﬂE" ale je 1o vice nez 10 let* Nauzea, zvraceni zména chuta k jidln priyem
Poceni a odér: ne Posledni preventivni gynekologicki prohlidka: | As kvéten, 2016. Unava neuropatie diabetes mellitus
Jiné dilezité informace: Pacientka trpi na prijmy vady 2 dny po aplikaci g:"".l"‘?'%‘:'li‘f““ prsu: . Ano provadim h°;\ __ — . )
cviostatik. Pokud dostane antiemetika pred podini CHT - nezvraci Jin¢ dilezité informace: Pacientka nema zidného partnera. Nepocituje stud.| Riziko vzniku mfekee (port)
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Doména

Trida

Zvazovana oSetrovatelska

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

Prijeti/Neprijeti OD

diagnoza
zménéna schopnost
pokracovat v ptedchozich
12. 1. Télesny 00133 Chronicka bolest alftivitéc‘:hv, Vlastn.i hlééeni, Vél_( nad 50 let: Unava, ano
Komfort komfort o intenzit¢ bolesti pomoci infiltrace nadoru
standardizovanych skal
bolesti
1. 2. zmény srazeni krve, abnormalni krevni profil,
Podpora | Management [ 00043 Neefektivni ochrana snizena imunita, nadorové onemocnénti, ano
zdravi zdravi neurosenzorické zmény farmaka
11. 1 chronické onemocnéni
Bezpecnost In fei«:e 00004 Riziko infekce (DM), invazivni vstupy, ano
aochrana leukopenie
% > 00195 Riziko nerovm:vahy prujem, 1é¢ba, zvraceni ano
VyzZiva Hydratace elektrolytu
usiluje o lepsi napliiovani
cilt v kazdodennim
zivote, usiluje o zlepSeni
1. 2. Snaha zlepit managementu
Podpora | Management [00162 P , onemocnéni, usiluje o ano
. , management zdravi . .
zdravi zdravi zlepSeni managementu

rizikovych faktort,
usiluje o zlepSeni
managementu symptomu
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Vyhodnoceni oSe. péce studentem a

Kod Ocekivany vysledek/cil Osetrovatelské intervence . :
yvy pacientem/klientem
Aplikyj leky dle OL.
U pacientky dojde ke snizeni bolesti Zajimej se o pacientovu bolest, . . ;
pacientey fopte < 8 ANe) se 0 pacielt e - U pacientky doslo do 2 dnu ke
pii prujmu dle skaly VAS ze 4 na 2 sleduj jeji vyvoj v Case dle VAS L S,
oA snizeni bolesti na skale VAS ze 4 na
do 2 dnu. skalya 3 h. A
00133 . N .. s VAS 1.
Pacientka bude spokojena se zajmem Informuje lékaie o ucincich s ‘
o : ; . - Pacientka je spokojena s pécia
personalu o jeji bolest po celou dobu analgetik. . : S .
L o . o zdjmem personalu o jeji problém.
hospitalizace. Vyuzij nemedikamentézni metody - -
tlumeni bolesti.
U pacientky bude odebrana krev a g , - Chemoterapii bylo mozné aplikovat
pacientiy . Sleduj hodnoty krevniho obrazu a ; apiL DY'0 Mozie aprrove
sledovany hodnoty krevniho obrazu T . z duvodu pozitivnich vysledku
. . . vsech fyziologickych funkei, , L ’
pred podanim chemoterapie. . T . krevnich odbért.
. . o zhodnot’ a v piipade abnormalnich o .
Pacientka bude poucena o riziku o AN - Jako prevence vzniku neutropenie
. . B hodnot informuj lékafe. ‘ Crer Qo
vzniku neutropenie do dvou dnu. S L . bude pacienta piisti den aplikovana
00043 . . Zajisti pacientce dostatecné znalost
Pacientka bude vzhledem k jeji L L. o Neulasta 6 mg.
DU Lo 0 jeji neuropatii a riziku vzniku S )
neuropatii poucena o noseni rukavic AN P - Pacientka zna opatieni vzhledem k
) P . . neutropenie informacnimi letaky ¢i Y : R
v chladném pocasi a pied manipulaci o i 1 : vzniku neuropatie konecku prstu
i . .k informuj lékafe o nutné konzultaci. .. o
s mrazicim boxem ¢1 mrazenymi - tukou, pii chladu si vzdy bere
potravinami do dvou dnt. rukavice.
. . Pri péci o port postupyj dle - U pacientky nedoslo k vykyviim
Péce o port bude probihat dle MP pee _,p POSHIPL] . Pé Y o YEY
g metodického planu daného oddéleni. hodnoty glykémie po dobu
oddélent, po celou dobu L . e
L Pouc¢ pacienta o péci o port pii hospitalizace.
hospitalizace. , L T .
. . . dennich aktivitach. - Po dobu hospitalizace nedoslo ke
00004 U pacientky nedojde ke vzniku o . L, o g
o ST Sleduj projevy pacienta signalizujici vzniku infekce. Maddon 0
infekee po dobu hospitalizace. ORI s . L
: : hypoglykémii ¢ hyperglykémii. - Péée o port byla provadéna dle MP
U pacientky bude sledovana hodnota P . ‘o G a1 4
L Sleduj hodnoty krevnich odbéru, oddéleni a nedoslo ke vzniku
glykémie dle OL. o o S o
“ piipadé patologie informuj lékare. komplikaci.
sleduj vedlejsi projevy - Pacientee byl vzdy pied aplikaci
Pacientce budou pied chemoterapii chemoterapeutickeé 1écby cytostatik podan preventivneé Kytril
podavana preventivné antiemetika po podej antiemetika pred aplikaci 3 mgi.v. I piesto 2. den aplikace
dobu terapie. chemoterapie cytostatik, pacientka zvracela.
Pacientka bude piijimat minimalné Pii neustavajicim zvraceni &1 prijmu - Pacientka chépe dulezitost
00195 2,5 litrti tekutin denné pii objeveni informuj o stavu lékare dostatecné hydratace, vypije 2,5 litru
prijmu. zajisti k lizku emitni misku tekutin denné.
Po dobu aplikace chemoterapeutické s buni¢inou - Pii objeveni prujmu, druhy den
terapie budou sledovany vedlejsi uloz infuzni pumpu na infuzni stojan chemoterapie, byla pacientce
projevy a budou ihned feseny. pro rychlou mobilitu pacienta na podavana antidiarhotika, ktera zacala
toaletu mit na konci dne pozitivni u¢inek.
komunikuj s pacientkou o vécech,
Pacientka bude eliminovat a znat které ji naplnuji a na které se tési -V domacim prostiedi se snazi
rizikové faktory vzniku onemocnéni zajisti informovanost pacientky o eliminovat potencionalné rizikové
do druhého dne. jejim zdravotnim stavu potraviny od zjisténi diagnézy.
U pacientky budou prevladat pouc pacientku o rizikovych - Pacientka je rada ve spolecnosti lidi,
00162 pozitivni myslenky pii vzpomince na faktorech vzniku onemocnéni mluvi o svych vnoucatech a tési se

budoucnost do 3 dnti.
Pacientka se bude zajimat o své
onemocnéni a chapat dileZitost
terapie po dobu péce.

pou¢ pacientku o rezimu pii jeji
snizeng imunite

podporuj pacientku v jejich
aktivitach pro zlepseni dusevniho
zdravi

na ne.

- Zajima se o vysledky vysetieni a
chce znat vse o svém zdravotnim
stavu.
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MEDIKACE

Peroralni

Parenteralni

Enteralni

Siofor 500mg tbl.,
1-0-1 (peroralni
antidiabetika)

Kytril 3mg inj.sol. i.v. rano pted CHT a poté 4 12 h pfi
nauzee (antiemetika)

Gabapentin Teva
300mg cps., 1-0-1
(antikonvulziva)

Degan 2ml/10ml inj.sol., i.v. & 8 h pfi pretrvavajici
nauzee (antiemetika)

Imodium cps., pfi
prijmu
(antidiarhotika)

Neulasta 6mg s.c. podat po 24 hod.
po vykapani posledni cytostatické
infzi (cytokiny)

Algifen Neo kapky
pii bolesti 15 kapek
max a6 h
(analgetika)

FOLFOX 6
(Oxaliplatina 167 mg i.v. 4 120 min (cytostatikum)
+ Leukovorin 334 mg i.v. a 120 min (kyselina folinova)
+ 5-fluorouracil 668 mg i.v. bolus (cytostatika)
+ 5-fluorouracil 4008 mg i.v. a 48 h (cytostatika) )

VYSETROVACI METODY

UZ bricha, e,

srpen 2016 Cholecystolithiaza

Histologie, Z biopsie - tumor pravého traéniku

24¥i 2016 P P

Spatné differencovany serrated adenokarcinom caeka s povrchovou

Pooperacni ulceraci. Infiltrace stény stievni a pfilehlé perikolitické tukové tkané
histologie, s minimalni hloubkou nadorové expanze 12 mm. Nador prorusta do
Fijen 2016 lymfatickych cév, z 31 perikolickych lymfatickych uzlin je v 15

uzlinach metastaticka infiltrace adenokarcinomem.

CT hrudniku,
listopad 2017

plicni parenchym bez lozisek

RTG S+P,
leden 2017

bez lozisek
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Kazuistika ¢. 2

Pacient, 58 let, hospitalizovany na onkologickém oddéleni. V roce 2014 na doporuceni
praktického 1ékate pii preventivni prohlidce podstoupil kolonoskopii, kde byl bez jakychkoli
predeslych piiznakti prokazan nddor rekta. Na CT vySetieni potvrzeny generalizovany
karcinom rekta do jater. Onkochirugickym kabinetem byla navrzena neoadjuvantni 1é¢ba
radioterapii, poté nasledovalo chirurgické feseni v podob¢ resekce ¢asti postizeného jaterniho
laloku. Nyni je pacient hospitalizovany k pokracovani v 3. linii paliativni chemoterapiec FUFA
de Gramont + biologické 1écby Avastin. Dfive podavan Erbitux, ale u pacienta doslo ke vzniku
anafylaktického Soku v podobé padu a ztizeného dychani. Pro lepsi identifikaci

osetfovatelskych problémil a realizaci planu péce, byl pacientliv stav sledovany po dobu 3 dnd.
1. den

Pacient pfijat na oddéleni pfedchozi den. Rozhovor s nim probihal na jeho jednolizkovém
pokoji. Ma dlouhé fasy a zvIinéné roztiepené vlasy, které mél pry pred 1écbou rovné (nezadouci
ucinek cytostatik). Dle jeho ndzoru mu nezpiisobuji Zadné obtize, manzelka mu fasy zasttihuje.
V obliceji, na hornich koncetinach a cetné na trupu se projevuje jeden z nezddoucich Gcinki
biologické 1é¢by v podobé akneiformniho exantému. Pacient je poucen v péci o pokozku,
promazava 3x denné Infadolanem a krémem Excipial (svédéni minimalizovano). Nyni mu
z predeslého dne kape ptes infuzni pumpu cytostaticka infuze 5-Fluourouracil 1070 mg i.v.
4 22 h podana v 15:15 h. Dle pacientovi vypovédi a vcerejSiho zapisu v oSetfovatelském
zaznamu dokumentace, snasel pacient aplikaci cytostatik bez nauzey a zvraceni, ve veCernich
hodinach si stéZzoval na Casté nutkani na stolici. Podan Reasec 1 tbl. p.0. Znovu podan dnes

v 8 h. Aplikace cytostatické infuzni terapie ukonéena v 13:25 h. VV 18 h podan Reasec 1 tbl. p.o.
2. den

Pacient spal celou noc, bez obtizi. V 8 h podan Reasek a Tezeo 80 mg 1 tbl. p.o. (RTK 150/95
mm/Hg). V 9:50 h podana infuzni pumpou biologicka latka Bevacizumab 450 mg i.v. & 90 min.
Pacientovi Kk ruce pfilozeno signaliza¢ni zafizeni, 4 10 min kontrolovan z divodu piedeslé

anafylaxe pti aplikaci Erbituxu. Aplikace prob&hla bez obtizi. Dnes 1x fidsi stolice za den.

3. den

Pacient se dnes citi dobfe. Bez projevi alergické reakce. V medikaci stale podavan Reasec
1 tbl. p.o. Ridsi stolice i pies podavanou medikaci pietrvava, dnes opét pouze 1x denné. Zitra

planovana dimise. Stav klize bez novych zmén. Poddvanou stravu konzumuje celou.
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Zakladni informace o pacientovi

Hlavni diagnéza Karcinom recta, T3 N2 M1 G3

Vedlejsi diagnozy arterialni hypertenze

Divod prijeti (dle klienta) ,,K zahajeni jiné biologické 1é¢by infazemi.*

Povolani, vzdélani SS, podnikatel

vys$si, upraveny, kratké zvinéné vlasy a dlouhé fasy (nasledek

Celkovy vhled biologické 1¢zby), astenik
Alergie Erbitux
Oc¢ni kontakt udrzuje
Orientace v - ¢ase pln¢ orientovany
prostoru pln¢ orientovany
osobé pIn¢€ orientovany
I.V. vstup venodzni port, zaveden 5.1. 2016, bez heparinové zatky
Abnormalni pohyby nepfitomny
Poloha aktivni
Poruchy citlivosti nepiitomny

barva fyziologickd, na hrudi, hornich koncetinach a mirn¢

Kuze o . , .
v obli¢eji akneiformni exantém

Riziko dekubitii 30 bodi (dle Nortonové), dekubit neptitomen

Uroveii sobéstaénosti najistse 0 umytse 0 vykoupatse O oblécise 0

(dle Gordonové)

pohybovat se 0

Stav operacni rany

jizva po zavedeni i.v. portu z 5.1. 2016, zhojena per primam

KizZe koncetin

dolni koncetiny beze zmén, na hornich koncéetinadch exantém

Zornice

izokorické

Nos

bez sekrece

Dutina ustni

chrup zdravy, vlastni zuby

Rec

plynuld

Fyziologické funkce

Puls 75/minutu, pravidelny, hmatny
Krevni tlak 135/85 mm/Hg

Dychani 14/minutu, eupnoe

Védomi (GCS) 15 bodu

Télesna teplota 36,7 °C

Vyska 185 cm

Hmotnost 90 kg

BMI 26,3
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Podpora
zdravi

Midj zdravotni stav hodnotim jako: dobry

Abych si udrzel/a zdravi: . Sportujt. chodim do lesa, vénujt se zaméstmani

Koureni: Ne.”

Allohiol: , Ano, prileitostnd, piu spif previzng pivo.”

Nemoci, irazy majici vliv na soucasny zdravotni stav:  Nevim ™

Leékaiska a ofetfovatelska nafizeni dodrzuji: disledné

Pritiny soucasného onemocnéni: nadmémy stres v mladi pi1 budovani
podniku, nepravidelné stravovani

Pii objeveni souéasné nemoci jsem: , Nemél jsem zadné obtize, karcmom
objevili nihodou na preventivni prohlidee

Alktivita a
odpodinek

Cvitim: . Obéas se probéhnu po lese™

Denni aktivity: prace okolo domu, pomaha syniv ve swé firmé, stard se o
les

Volny ¢as trivim: _aktivné (pracuju ve firmé), pastvné (relaxuju v lese)

: PRy P
Spim: .celow noc, pro probuzeni se citim odpotaty.

Ivyky pired spanim: vana s teplou vodou

Léky na spanek: ne

Jiné dilezité informace: Na zaCatku [6cby vnavu pecitoval, nyni st
unaveny jiz par mésict nepfipada.

Osobni prani tykajici se postupt pii 1éché a zvladini zdrav. stava:
mformace

Jiné dilezité informace: O moinosti screenngovéhe vysetieni na
kolorektalni karcinom se pacient dozvédél az na preventivai prohlidce u
svého prakiického lékate v roce 2014, ktery mu doporuial kolonoskopi.
Pacient dal na radu Iékafe a vy3etfeni podstoupil. TOKS nezna a nikdy
nevyuzil

Viiiva

Stav vy iivy: astemk

Uhytek vihy za poslednich 6 mésici: 2 kg

Chut’: normalni

Vaimini -
pozorovani

Irak: kritkozrakost, kompenzace brylemi

Sluch: v poradkn

Cich: Bez problémm.”

Chovini: pfitelské

Napéti progivam:  Vidy pred nastupem k hospitalizaci ™

Napéti snagim: _[ehee ~

Co ho vyvolava: Nemoe.”

Co ho snijuje; . Relaxace v piirodé a piijemny personal v nemocmici”

Jiné dilezité informace: U pactenta se vlivem lé¢by vyskytla kozni reakee
v podobé exantému a zaCervenani hlavné v oblasti hrudi, méné potom na
rukach a oblicej. Lekar pacienta predem nformoval o nezadoucich
uémceich 1échy., proto pacienta reakce nijak nepfekvapila. Dle OL si
postizena mista promazava Shledava tento problém jake neyméné piijemny
nasledek onkologickeé 1é¢by.

Dieta: 11, vyZivna

Dietni omezeni: ano, prijem

Typicky denni piijem jidla: snidané, obéd. svadina, veefe

Pridavky: ne

Forma stravy: normalni

Schopnost najist se: sam. u stoln

Ipisob piijimani stravy: per oz

Porucha polykani: _nemam"

Vnim:ni sebe
sama

Jsem: , Optimista, v [€¢bé si dhvéfug.”

Spokojenost se svim vzhledem:  Casteén spokojeny.”

Pacity (jaké, kdv): , Strach, hlavné pied kontrolnim vySetienim *

Co je pomiha odstranit: | Prace, piroda, aktivity, komunikace ™

Jiné dilezité informace: Pacient byva pied 1é¢bou a nastupem do
nemocnice vidy nervozni

Prijem tekutin za 24 h:  Vypiu 2 - 2.5 litru, prevazné caj.”

Pocit zizné: . Nemam ™

Poranéni kize a sliznic se hoji: Bez problémm.*

Jiné dilezité informace: Pacient se v mladim véku stravoval
nepravidelné, konzumoval hlavng smaZens fast foodova jidla. Nyni se snazi
Jist vyvaZenou strava nejen  Zivocidnych produltt. Vzhledem k prijmim.
diva prednost netuénym potravinim, které mu nezpisobui komplikace.
Udva, ze ted naopak rad jii jidla, lter4 dfive rad nemel

Vyluéovami
aviména

Ipisob moceni; simna WC

Mikce: _Bez problému.“

Piimés v moci; ne

Diuréza: pfiméfend k pfijmu tekutin

Stolice: prijem (hlavag béhem a po terapii)

Doba vyprazdiiovini stolice: _rino nebo vefer, pi priymu fastéyi 1 v
odpolednich hodindch*

Vitahy

Jsem: _Zaméstnany ve své firmé, kterou jsem pienechal synfim.

Bydlim: ,.5 parmerkou a détm. ™

Rodinné problémy:  Ne™

wur vic

Reakce rodiny na onemocnéni:  Maji zajem o my stav, vEfi ve mé

Clen rodiny, ktery mi je nejblize: . Partnerka.™

Spokojenost se zaméstninim: . Spokojeny.”

Kontakty s lidmi: Casté. =

Ivladini zitéde - . ; "
odolnost Vi Vyrovndvim se ul!n:__Rychle _
S Stresové situace zvladam:  Nejradéji sam *

Strategie zvladani: ,Chodim do suého lesa, ktery udrzujt. Mam tam 1
oblibeny strom, ktery mi dodava silu.“
Diilezité zmény majici vliv na souasny psychicky stav: Pactent je s
personalem celé kliniky velmi spokejeny, jsou ochotni a chipavy.
Dodavaji mu jistotu. Ze je v dobrych mkou
Urcete poradi nasledujici hodnot dle Vasich priorit:
1 zdravi 2 rodina 3 vira 4 prace 3 penize 7 ziliby 6 cestovani 8 pokora
Zivotni cile: _Aby moje firma prosperovala i beze mne a abych v ni mohl

. 1nadile pracovat.”

Zivotwi princip | 5pivituilui potieby: Za dilezité povazuji odpuiténi, laskn a nadéji
Nibozenski vira je pro mne: _Nejsem véfici ~
Jiné dulezité informace: Nejvétsi aktualni cil je pro pacienta porazit
onemocnéni a aby mohl vénovat zase viem Cumostem. kterym se vénoval
pied onemocnénim.
Alergicka reakce:  Ano, ped par tydny.* Piicinou byla biologicka lé¢ha
Erbitux, ktera zplisobila anafylakticky ok v podebé ztizencho dychinia

Bezpetnost, nasledny pad na toaleté.
ochrana Riziko infekee: ano (port)
Riziko padu: ano (bryle, port)
Zavrat: Ne*
Bolest: . Ne™
Nauzea:  Ne"
Komfort

Jiné dulezité informace: K thumeni negativnich myilenek a bolu na dust,
chodi pacient do lesa kde rad vysediva v svého oblibeného stromu, ktery
mu pry doddva silu.

Chovani k lidem: piatelske

Ruist a vivoj

V 110rmeé

Propusténi plinované do: domaciho prostiedi

Jiné dilezité informace: Pactent udava, Ze ho v 1é¢ba podporue cela
redina, dokonce 1 jeho byvala manzelka s kterou ma skvély piatelsky vztah.
Podpora rodiny mu dodava silu nepodlehnout nemoct zadarmo.

Piimési ve stolici: ne

ZIvracent: ne

Poceni, odér: ne

Jiné dilezité informace: Pacient udivd, e zvraceni mél hlavné v obdobi
podavani chemoterapie, nyni je bez obtizi

Sexualita

Sexualni obtize: Ano”

Hyperplazie prostaty:  Ne™

Jiné diilezité informace: Pfed svou partnerkou se po vyskym obtizi s
erekei stydél. Rozmluva s piitelkyni o jeho problémech mu pomohla
prekonat stud, ale stile ho situace trochw trapi.
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Osetrovatelske problemy:

sexudlni porncha

Koimi reakee (svédéni. exantém)

Pouzivani kompenzaénich pomicek (bryle)

nervozita, strach
Cistetné spokojeny se svym vzhledem

Pozitivni alergicka anamnéza

Riziko vzniku infekee (port)




Zvazovana oSetrovatelska

Prijeti/Neprijeti

Doména Trida Kad diagnéza Urcujici znaky Souvisejici faktory oD
5 zmeéna v sexualni aktivité,
8. Sexuilni |00059|  Sexuslni dysfunkce | VDimanesexualniomezeni, | zménénd funkee tCla ano
Sexualita funkce nezadouci zména v (nemoci, operace)
sexualnim fungovani
9 2 nezndmé prostiedi
Zvladani/ Reai,(cef n,a 00148 Strach pocituje obavy, pocituje odd¢leni od podpurného ano
tolerance zvladani strach . o
Z4tere ZAtere systemu, prujem
1. 2. nadorové onemocnéni,
Podpora |Management|00043| Neefektivni ochrana svédéni farmaka (protinddorova ano
zdravi zdravi 1é¢ba), 1éCba
11, 1 invazivni vstupy, zména
Bezpecnost ' 00004 riziko infekce X StupYs ano
2 ochrana Infekce integrity kuze
L. 2 ad v anamnéze, farmaka
Bezpec¢nost| Télesné 00155 Riziko padu pac . S e ano
aochrana | poskozeni poskozeni zraku, prijjem
L. > vystaveni se toxicky
Bezpecnost| Obranné |00217| Riziko alergické reakce y T se foxicikym ano
2 ochrana procesy chemickym latkam
usiluje o zlepSeni
L 2. Snaha zlepSit managementu rizikovych
Podpora | Management|00162 P , sethentt yen ano
. . management zdravi faktort, usiluje o zlepSeni
zdravi zdravi

managementu symptomu
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Vyhodnoceni ose. péce studentem

Kod Ocekavany vysledek/cil Osetrovatelské intervence . :
Yy a pacientem/klientem
Pacient bude informovany o mozmnosti - PP - Navstévu sexuologické
o o P Aktivné vyhledavej tizivé situace : SE
navsteévy sexudlni poradny do 2 dnu. . S o poradny dle jeho nazoru
o . 5 . pacienta a dej najevo sviij zdjema Lo
Pacient je se svym problémem. dle jeho - nepofiebuje.
00059 . N e . ochotu pomoci. . . o .
nazoru jiz z vetsi ¢asti vyrovnany, tento L NN - Pacient si s persondlem rad
: . ; Informuj o moZnosti navstevy . : o
stav bude sledovén a trvat po dobu ) A povida, nestydi se vyjadiit
‘x sexuologické poradny. L
pece. i jakekoli pocity.
o . . - Upacienta v dobé péce
Komunikuj a seznam piedem pacienta o pacielia v dobEpere
. ; L o I ) neprobehlo zadné vysetieni.
Pacient bude sezndmen se viemi vykonu. ktery u neho bude proveden o A
) L . P - . - Pacient je spokojeny s praci
vysledky vysetieni po dobu péce. (napi. napichnuti i.v. portu). A
T . L S ) e .. celého osetiovatelského
Persondl bude s pacientem dostatecné Zajimej se o stresove faktory a zkus jim e -
) » L ; persondlu, véii jim a v jejich
00148 komunikovat po dobu péce. predejit. T :
: . NPT P g 1 e péci nepocituje strach.
Pacient bude pied aplikaci biologické a Pout pacienta o nezadoucich u¢incich . -
o 1ix . N . - Pacient byl sezndmen
cytostatické 1é¢by seznamen s moznymi lécby. cia T cx
P e : P s nezadoucimi ticinky lécby.
nezadoucimi ucinky po dobu péce. Seznam pacienta se signalizacnim ” iy
. o , a proto ho piftomnost prijmu
zaifzenim a piiloz na dosah ruky. -
nepiekvapila
. . . Doporu¢ pacientovi masti. ktere - Pacient se sam a pravidelné
Pacientova pokozka bude béhem 2pOruc pac A ) o pra
. o L minimalizuji svédéni kize. 2x denné promazava
pobytu sledovéna, v piipadé zhorseni S . s L :
N . YA Konzulty s pacientem jeho problém v doporucenymi mastmi.
00043 projevii bude informovan lékat. e x it L .
L . piipadé jakychkoli nejistot. - Jako nejlep$i mast shledava
Nepifjemny pocit svédéni se u pacienta U R U
L . Podporuj pacienta v pravidelném Infadolan, po které ptichazi
minimalizuje do 2 dni. ) S y . . o
’ promazivani alespon 2x denng. tleva od svédéni.
Pied kazdou aplikaci 1éciv do portu
kontroluj misto vpichu a jeho okoli. . ; .
: . o ULIOLy HUSLO VPICAL a JeAo OBOT. - U pacienta nedoslo ke vzniku
U pacienta nedojde ke vzniku infekee Informuj pacienta o véasném hlaseni o
o o . . N . infelkee. Madonn 0
po daobu hospitalizace. jakéhokoliv problému béhem aplikace s
00004 o . Tk - Pfi praci s portem bylo
V péci o port bude postupovano dle 1é¢iv. .
o . o . . L postupovano dle
metodického planu oddélend. Pievazuj okoli portu. o . s
I o o metodického planu oddéleni.
V piipadé komplikaci ihned pierus
infuzni terapii a informuj lékare.
Pouc¢ pacienta o dilezitosti noseni - U pacienta nedo$lo k padu za
kompenzacnich bryli pied chizi. dobu hospitalizace,
— . . Informuj se o ¢etnosti stolice, respektoval dilezitost noseni
U pacienta nedojde k padu po dobu . . . L "
&e konzistenci a zapisuj do dokumentace. kompenzacnich bryli.
peee. . i1 Pouc pacienta o dulezitosti pifjmu - Vlivem medikace doslo do
00155 Pacient si pred chiizi vzdy nasadi bryle. L e . R
. : . . tekutin minimalné 2.5 litr/24 h jako dvou dnt k 0tlumu projmu na
U pacienta dojde vlivem medikace ke . ) ’ . . :
e . prevence dehydratace. 1x stolici denné, ale stale
zmirmeni priyjmu do 2 dni. . ST et
Seznam pacienta se signalizacnim fidsf. Tretf den se stav
zafizenim. nezménil.
Kontroluj hmotnost 2x tydné a zhodnof. - MFS 65 bodi.
U pacienta nedojde ke vzniku alergické Informuj lékate o alergenu. - Alergen byl toho dne zapsan
reakce po dobu péce. Pied podavanim 1é¢iv se vzdy optej na piehledovou tabuli
00217 Alergen bude zapsan v oSetfovatelské pacienta na alergeny. pacientil a do dokumentace.
dokumentaci pro lepsi piehlednost tento Zapi$ pacientovu AA na piehledovou - U pacienta nedoslo ke vzniku
den. tabuli pacientil a do dokumentace. alergicke reakce.
. o Zajimej se, zdali si je pacient jisty v - Pacient zvladl do druhého
Pacient bude umét vyjmenovat stravu ‘ P L . .
e oblasti stravovani béhem prijjmu. dne vyjmenovat potraviny
vhodnou pfi priijmovych obtizich do e e " ‘ . -
dbého dne. V piipade potieby zajisti konzultaci s vhodné ke konzumaci pii
N S nuiriénim terapeuten. .
00162 Pacient si bude do 2 dnt uvédomovat ! P

mozné rizikové faktory z minulosti,
které mohly vést ke vzniku onemocnéni
a bude se jim umét nyni vyvarovat.

Podporuj pacienta ve vili postavit se
onemocner.

Promluv si s pacientem o dilezitosti
pravidelného a vyvazeného stravovani.

- Dokaze vyhledat ¢innosti a
Vyjienovat potraviny ze své
minulosti, které jsou rizikové
ve vzniku jeho onemocnéni.
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MEDIKACE

Peroralni

Parenteralni Enteralni

Tezeo 80 mg thl. 1-0-0 pti
STK nad 140 mm/Hg
(antihypertenziva)

Kytril 3 mg do 20ml F1/1 i.v. 4 12 h pfi
nevolnosti (antiemetika)

Kalim Chloratum 500 mg tbl. + 856 mg 5-fluorouracil i.v bolus
1-1-1 (soli a ionty, kalium) + 5-fluorouracil 1070 mgi.v. 422 h

FUFA de Gramont + Avastin i.v. dle
aplikacniho listu
(Leucovorin 428 mg i.v. a 120 min

(cytostatika)
+ Bevacizumab 450 mg i.v. 4 90 min
(neboli Avastin, biologicka 1é¢ba)

Magnosolv susp. 1-1-1

(soli a ionty)

Reasec tbl. max a 8 h pii
prijmu (antidiarhotika)

VYSETROVACI METODY

kolonoskopie +

sttedné differencovany adenocarcinom S CEA: 1,6, S C199: <2,0

biopsie Fijen 2014
cT brlczl(lﬁdlrlstopad generalizovany tumor rekta do jaterniho parenchymu
CT hrudniku . .
biezen 2015 plicni parenchym bez lozisek
bioé-hiﬂ a6 (5:6), Na (142), K (37), Ca (2,07), Mg (0,73), urea (3,1), krea (59),
2017 GMT (4), ALP (3,46), AST (0,54)
Laborator
hematologie duben leuko (5,8), ery (4,95), Hb (136), Htc (0,41)
2017
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Kazuistika ¢. 3

Pacient, 79 let, dochazejici ambulantné na radioterapii. Na podzim vroce 2015 a 2016
po informovan i praktickym lékatem, proveden test na OK — Vv obou piipadech negativni.
V listopadu 2016 navstivil pacient obvodniho Iékafe pro prijmovitou stolici minimalné
3x denn¢ a bolestivé tenesmy, trvajici 1 mésic. Lékafem odeslan na vysetieni magnetickou
rezonanci a kolonoskopii. V obou piipadech byl prokazan v 6 cm od anokuttaniho piechodu
tumordzni infiltrat. Onkochirurgickym kabinetem doporucena neoadjuvantni 1é¢ba. Pacient
nyni pfichazi k 18. ozafeni linearnim urychlovadem z celkovych 25 + 3 zafeni. Béhem
radioterapie byla indikovana pifedopera¢ni chemoterapie po dobu radioterapie, cytostatickymi
1éky Capecitabine accord 500mg tbl. Za 6-8 tydni po skonéeni radiochemoterapie je pacient

indikovany k chirurgickému feseni.

Za ucelem lepsiho poznani oSetfovatelskych problému pacienta a realizace oSetfovatelského

planu, byl jeho stav sledovan po jeho tii ambulantni navstévy radioterapie.
1. den

Pacient ptfichazi do ¢ekarny na oddéleni klinické a radiacni onkologie. Sezndmen s pribéhem
praktické casti bakalaiské prace a s jeho souhlasem proveden sbér informaci v prevlékaci
kabince, pro zajisténi soukromi. Pfi rozhovoru o nemoci je na pacientovi viditelny strach
Zbudoucna a hnév ohledné¢ kazdodenniho dochézeni na terapii. V ramci planovaného
chirurgického feSeni rektalniho karcinomu, uzivé cytostatika Capecitabine accord 500mg p.o.,
medikace mu neplsobi zadné problémy, nepozoruje vedlejsi ucinky, o kterych byl poucen.
V oblasti pupku je po ozateni patrné lehké zacervenani, pacient reedukovany o promazani napf.
Panthenolem. Po ozafeni pacient ihned spécha domd, stéZuje si na nevhodnou dobu terapie
Vv Case obéda. Pacientovi doporu¢ena moznost doneseni Si svaciny, vzhledem ke ztraté télesné

hmotnosti 3 kg/3 mésice.
2.den

Pacient ptichazi v obvykly ¢as do ¢ekarny na terapii. Vcera odpoledne a vecer si ozafované
misto promazal Panthenolem. Vecer bez nepiijemného pocitu svédéni. Dnes neudava zadnou

zménu stavu. Pacient si pfinesl svacinu, pfipravenou od manzelky.
3.den

Pacient piichazi k pravidelné davce zareni opét se svacinou, neudava od vcera zménu svého

stavu. Kize v okoli pupku klidné, uzivana cytostatika mu nezptisobuji zadné obtize.
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Zakladni informace o pacientovi

Hlavni diagnéza

Karcinom recta, T3 N2 M0 GX

Vedlejsi diagnézy arterialni hypertenze, hemoroidy
Diivod prijeti N ‘
(dle klienta) 1é¢ba rakoviny

Povolani, vzdélani

SOU, starobni diichodce

star§i pan, upraveny, astenik, ochotny spolupracovat, pfi

Celkovy vhled vzpomince na kazdodenni dochazeni do nemocnice se roz¢ilil
Alergie neguje
O¢ni kontakt udrzuje
Orientace v - ¢ase pln¢ orientovany
prostoru  plné orientovany
osobé plné orientovany
I.V. vstup neni
Abnormalni pohyby nepfitomny
Poloha aktivni
Poruchy citlivosti nepfitomna

Kiuze

fyziologické barva, v okoli pupku po ozatfovani mirné zarudla -
pacient si je promazava Panthenolem

Riziko dekubitu

30 bodii (dle Nortonové), dekubitus neni

Uroveii sob&sta&nosti
(dle Gordonové)

najistse 0 umytse 0 vykoupatse O oblécise 0
pohybovat se 0

KiiZe koncetin beze zmén
Zornice izokorické
Nos bez sekrece
Dutina tstni chrup zdravy, zubni protéza dolni
Ret plynula
Fyziologické funkce
Puls 65/minutu, pravidelny, hmatny
Krevni tlak 140/85 mm/Hg
Dychani 18/minutu, eupnoe
Védomi (GCS) 15 bodu
Télesna teplota 36,8 °C
Vyska 174 cm
Hmotnost 84 kg
BMI 27,7
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Podpora zdravi

Zpiisob mofeni: sam

Sexualni obtize;  Primétené k véku"

Vytiva

Mij zdravotni stav hodnatim jako:  Naruseny." ;{{kr?:"BEipr;ble Sexualita | Hyperplazie prostaty: ano
N Tlmes mocl: _xe Zila- ;
Abych si udrZel'a zdvavi: , Chodim na prochézky se svjm psem.” Dinreza: nehoduocens Lécha: medikace, bez operace
Koufeni: Ne" Stalice: Pravidelnd” Chovink asetntl __________
Alkohol: Ne" Vylucovania | Doba vvprazdnovani stolice: |, Vétsinou vecer.” Napéti prozivim: . Vzdy. kdyz jdu k Iékaft
L . . , . fmé Fimés ve stolici: Ne.” Napéti snitim: Lehce"
Nemaci, trazy majici vliv na soucasny zdravotni stav: , Nevim, co by Yy g' mf"“lt,“]m' He C ll — }{ 2hovor s lakat ilvm persondlem "
mohlo mit 01 onemoenén vhiv " Zurem aed ;5.119 0 ho snifuje: , Rozhovor s Iékatem a milvm persondlem.
- — vraceni: Ne. dadani zatéze - oliva; N
Lékaiski 2 ofetiovatelski nafizeni dodriuji: ,Dislednd PR —— PR T R Iyladanizitéze - | C0 ho vyvalava: . Nemoc
— - Jiné dilefite mformace: Stolice 1x denné. Pii objeveni obtizi byly odolnost Y& | Vvrovnivim se s nim: _Chvili m fo frva."

Pficiny soucasného onemocnéni: | Asi jsem fo zdédil, popravdé nevim, piitormny bolestivé prijmy s fenesmy a pitmési krve ve stolici. Nyni ma — Stresaré sifuace Z\'l?'l(l.'i:]!l’l‘ i doma ;' W——E
11a co moji rodice zemfeli " pacteni stolici formovanou, pravidelnou, bez piimest krve. - - — am: ,, VY "P . P - Y —
Pii objeveni soucasné nemoci jsem: , Navitivil praktického ékate, pots Cridim:  Necvifim.” i‘Sﬂtl‘atﬁgle‘ 1\Ia§zml: ,“ROZ}]O‘ETEIH‘S, llskg?n 0 moznostech 1échy,
na doporudeni PL a3 odbomika.” Denni akfivity: , Price okolo domm, prochizky se psem v podvater.” AVDE i pomahy slyset o uspesnosti v leche
Osobni pini tykajici se postupil pii 1é€bé a zviidani zdrav. stavu: f'.'lll(llJ‘.l‘i'lll‘il.l}lgl t:ilpluf al;tumtp: ;ad;l:lm - : Dilleité Tmény majici viiv I soucasny psychicky stav: oznameni
_Piei si mit dostatek informaci a aby mi nebylo nic zatajeno" Aktivitaa ;,3;,3” (as travim: _AKHvIC prochazkanu se psem. pasivic doma 12 gauct diagndzy, kterou pacient shledava jako nepifznivou
L . L . ¢ — - Urcete poradi nasledujici hodnot dle Vasich priorit:
Jiné dilezité informace: O sereeningu kolorektalniho karcinomu byl odpocinek Spina: , Celov no¢, po probuzeni 32 cltim odpodaty.” lzdrm! ) rodina ;‘.,-lm Aoenize S.zdliby F; rice 7 cestovani
mformovany pfed 2 lefy svym PL. Pactent uddva, Ze od ¢ doby byl Zvvky pred spanim: Dim si koupel, pak seridly s mangelkon.” g — P — yf 'p;_ :
vydetien dvakrit testem na okultnf krvéceni, kterf byl vdy negativai Léky na spanek: Ne™ Livotni cile: .Dodit se toh_o\ L t_’ufj“ !;!mdnedfjckem.
Stav viivy: dle BMI v normé Jiné diilezité informace: Pacient si neni védom zvjZené tnavy 5 Spirituilni potieby: , NejdileZitéjs1 je nadéje.
. . . . e Zrak: . Zhorfeny na P 1L oku - krdtkozrakost." kompenzact jsou bryle Zivotni princip | Nabozenska vira je pro mne: Obéasna potreba
Ubytek vahy za poslednich 6 mésict: nyni zhubl za posledni 3 mésice 3 : T, : jsou b princp — F TR — - .E.)”
. ’ Shuch: v pofadl, pfiméfent k véku Nabozensky kontakt: _Z4dny nepotiebuji.
& — — Cich: _Bez problémm." Isem: Katolik "
Chut’: . Normélni, beze zmeény. Voimini- | Jiné dilezité informace: U pacienta se v pribéhy ozafovani vyskytlo . . A .
Dieta: raciondlni pozorovini | zacervendni v oblasti podbiiskn, nesvédt ho, nevaimd ho jako problém. Byl Jiné dulezité informace: Akmmn cilem pacienta je, ¢o nejdiive se
Dietni omezeni: ne mu doporucen Panthenol pfi svédéni ozafované oblasti. Zatim nejvic uadravit a nenuset chodit kazdy den do nemocurice

o PR L p o fijemny nasledek onk  léchy adi kai i dochazeni Alergicki reakee: nevyskytla se
Typicky denni piijem jidla: suidané. obéd svacina, vedefe ipn]emn} nnslfdfl\_oul\_ol’oglcl\t lecby pacient uvadi kaidodenni dochazeni B 5 o ! ysky
o OEMOCIICE 04 0ZArovant ezpecnost, ziko infekce: neni
Pnfla\ &y : ne — Jsem: , Vady jsem byl spif optimista, ale toto onemocasni js pro mé tizkd" ochrana Zivraf’; , Nemim."
Forma stravy: normlni Spokojenost se svim vzhledem: .. Spokojeny.” Riziko padi: 20 (vék, medikace)
Schapnost najist se: sam, bez pomoci S Pocity (jaké, kdy): ,Strach pii pomyileni na budoucnost, a mim - >

- - Voiminisebe [ . .o, L T . T Bolest; Ne"
Zpiisab piijimini stravy: per os hnév kadé rino, kdyZ musim dochdzet na ozatovani

sama — T —— T Nauzea:  Ne."
Porucha polykini: _Nemim" ‘(]:Iu}e ]ll:olmﬂh:i :)(lfstmun. ,.P;@mnusl ruf‘lgly‘llhlmrn: podpor:q ;Ja;]l.zcllcl‘:xh Komfort e — _ -
Piijem tekutin za 24 I 13 - 2 iry/24 b, nejéastéji mineréIn vody a ue (Wenl€ ulbrmace: Facieal 3¢ pil Tozovor 0 Sy DAyeh @ Jine dilezité informace: P objeven pfizaal nemoct pactent trpél na
& " budoucnosti zalyké, je viak optimisticky a vefi v fisp&inost léchy, bolestivé fenesmy v podbitsku. Nyni bez obtizi.
T— Jse:n_: ..vaobm.du?hodﬁ.“ i _ Ristavivo] |vnormé
Bydlim: ,.V rodinném domé s manZelkou,

Poranéni kuze a sliznic se hoji: _Dobfe." Rodinné problémy: Ne"

R . A ) L Realkee rodiny na oncmocnéni: , Zijem. ochota mi pomoct.” Eagiing: AR P
Jiné dulezité informace: Pacient neuvadi Zadnou zmému chuti ¢1 odpor k Vatahy | Clen rodiay, krery mi je nejblize: Manielka " Osetiovatelske problémy:

zadnym potravinam od zjisténi sve diagnozy. Za posledni dva mésice si
udrzuje stalou télesnou hmotnost, stravuje se dostatetné, chutna mu. V
mmulostt se dle jeho ndzoru stravoval vyvazené, konzumoval jak
zeleninu, tak 1 maso, mA rid vzené maso.

Kontakty s lidmi: Docela éaste_ hlavné s rodmon "

Chovani k lidem; asertivai

Jiné dulezité informace; $ rodinnov ma velmu dobré vztahy, viichm véri v
jeho ispééné vyléceni. Pohled na své nejblizéi mi dodavi silu a nadéji.
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tibytek hmotnost: 3 kg / 3 mésice

strach, hnév

nespokojenost se svym zdravotnim stavem

zmény na kit v oblasti pupku po ozafovani

riziko padu (vék, medikace)




Zvazovana oSetrovatelska

Piijeti/Neprijeti

Doména Trida Kaod . réujici znak ouvisejici faktory (RF
diagnoza Urcuj y S L ry (RF) oD
9 2 Uvadi strach z predCasné
Zvi4 (iz’mi / Reak(l:e na smrti, uvadi pocit bezmoci
. <., (00147 Uzkost ze smrti nad umiranim, uvadi strach vnimani blizkosti smrti ano
tolerance zvladani . 1
oxy L oxy z rozvoje nevylécitelného
zatéze zatéze <
onemocnéni
2. vl NevyvazZena vyZiva: méné, ztrata hmotnosti pfi . —
s Piijem 00002 v Y . v ey .. biologické faktory ano
VyZiva nez je potireba organismu | pfiméfeném piijmu potravy
potravy
1. 2. nadorové onemocnéni,
Podpora |Management|00043 Neefektivni ochrana svédeéni farmaka (protinddorova ano
zdravi zdravi 1é¢ba), 1écba (ozarovani)
veék 65 let a vice,
11. 2. antihypertenziva,
Bezpec¢nost| Télesné 00155 Riziko padu pfitomnost akutniho ano
aochrana | poskozeni onemocnéni, vaskularni
onemocnéni
usiluje o lepsi napliovani
L 2. Snaha zlepSit management | cili v kazdodennim zivoté
Podpora | Management|00162 P Anag o VR ano
, , zdravi usiluje o zlepSeni
zdravi zdravi

managementu nemoci
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Vyhodnoceni oSe. péce studentem a

Kod Ocekavany vysledek/cil OSetrovatelské intervence . .
pacientem/klientem
Zajime; se, zdali si pacient piipada o o Y
Ayime] se, 2GaL 1 PACIENt PHIPACA 0 pa ent si momentalng pripada
. . . svém stavu dostatecné informovany. PR p .
Pacient bude dle svych potfeb Akfivns ont Wediver dostatecné mformovany o svém
"y L Aktivné s pacientem vyhledave ’
dostatecné informovany o pribéhu divody n}'oéb 'méls}nemoci ! stavau.
00147 onemocneni po dobu péce. b 0'0\"13;7 Procoy - Pii vzpomince na své blizke je
Pacient bude védét o moznosti Jovat. oho vitvadurcl patrny usmev a odhodlani bojovat s
vitevy psvelologa do kone Informuj o jeho pripadnych il
navstevy psyeliologa do Konce negativnich myslenkach lékaie a ettoct €
ambulantni terapie dnesniho dne. R A - Pacient navstévu psychologa odmitd,
nabidni pacientovi moznost y LT
s staci mu podpora rodiny.
navstévy psychologa.
Pout 0 mosnosti sippinet - Pacient si hned druhy den na terapii
Pacient bude poucen o moznosti ltui s . pprigtt. ‘ pines] svacinu, kterou mu rdno
donese i svai kud bud Konzultuj s pacientem moznost - 2 elka 1 ces
oneseni si svaciny, pokud bude R . . pripravila manzelka na cestu.
‘ RS doneseni s1 svaciny na radioterapii. : )
00002 terapie v dobe obéda jesté dnes. Pout pacienta o dilezitosti - Pacient toho dne dokézal zopakovat
Pacient bude poucen o dileZitosti Jr'wiclibelnéhotstl'wovéni alespoil 5 x nove informace o sippingu, orientuje
. , .oy . d avov J 3 . . ;o
pravidelného stravovéani do druhého pravie l se v pravidelnosti ve stravovan.
denne. . .
dne. . " ‘ - MNA 10 bodu (riziko vzniku
Dbej na kontrolu télesné hmotnosti. i
; podvyzivy).
nformyj pacienta o zklidiwjicich , L
Inf ta o zklidijicicl
. U o o - Pacient toho dne znd nové pfipravky
Pacient bude znat zklidiwjici piipraveich na kuzi po ozafovani O S
o ravky na svedivou kiizi Lenol. Fenistil el na kuzi, nekteré z nich jiz pouziva a
piipravky na svedivou kuzi po (Panthenol, Fenistil gel). ozitivas ie hodnofi
ozatovani jeste dnes. Sleduj pravidelné ozarované misto a T .
, & d Sleduj pravidel f poz 1I logiost dos
00043 . . " e - Pacient chape dulezitost dostatecne
Pacient bude poucen o dostatecné viimej si zmen na kizi. hrany (vl se kontakt s lidui
ochrané iako prev o Pott paci ik suiens ochrany (vyhnuti se kontakfu s lidmi
ané jako prevence pii snizené ouc pacienta o riziku snizené v obdobi chiskv. dostatess
imunité do druhého dne. imunity vlivem lécby a dulezitosti . ) DAY, 08t
. - hygiena rukou).
dostatecné preventivai ochrany. -
pouc pacienta 0 moznosti pouziti
pomticek proti padu (protiskluzova . "o :
lJodloik'l ldo kolu ehl(}') nadla - U pacienta nedoslo behem terapie k
U pacienta nedojde béhem péce ! ) peny. ’ padu. MFS 15 bodu-
. ; vyvarovat se kluzke podlaze). : ) .
k padu. N edieitich téincicl - Pacient byl poucen o prevenci padu
00155 fent bud . i Pouc pacienta o vedlejSich ucineich - domécim prostiedi. dokiz
Pacient bude poucen o prevenciiv o medikace v domacim prostredi, dokaze
;. T , dace. .. . e .
domacim prostiedi do druh¢ho dne. L . rizikové faktory vyjmenovat a
Informuj pacienta o postupné
P vyhleda.
vertikalizaci z [uzka rano po
probuzeni.
Pou¢ pacienta o rizikovych ‘ e
f‘]kTOI'}t)BCh vaniku kolorektalniho - Pacient wvedl, ze iz rizikove faktory
Pacient bude znét rizikové faktory l;arcinomu stnadnd mu ({0 i eliminuje a umi je vyjmenovat.
svého onemocnéni a klast diraz na i fomnéui. l}; : 1pl: , ] (cervené maso, prepalovana jidla,
jejich eliminaci do druhého dne. Pous (acienhco ziflleiitosti dostatek pohybu, zivocisne tuky)
. ’ 01 w: d . roq09 e 3 3
00162 Pacient bude znat dulezitost b - Pacient zna duleZitost pravidelného

pravidelného dochazeni na terapii,
ale bude védét o moznosti svého
vlastniho rozhodnuti o terapii.

dodrzovani lécebného reZimu.
Konzultuj s pacientem jeho vyhrady
k 1é¢be a hledej spolecné fesen.
Podpot pacienta v piipade tizivé
situace.

dochazeni na terapii, o moznosti
nepodstupovat terapii byl jiz
lekatem informovan. Terapii chee
podstupovat za kazdou cenu.
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MEDIKACE

Peroralni

Parenteralni

Enteralni

Apo amlo 5mg tbl.,p.o0., 1-0-0
(antihypertenziva, ACE inhibitory)

Reasec 2,5mg tbl., pfi prijmu max a 8h, p.o.,
(antidarhotika)

Omnic Tocas 0,4mg tbl, p.o., 0-0-1
(blokator a receptorti)

Torvacard 10mg tbl., p.o., 0-0-1
(statiny)

Moduretic 5mg/50mg tbl., p.o., 1/2-0-0
(K Settici diuretika)

Capecitabine accord 500mg, tbl., p.o., 3-0-3

(cytostatika)

VYSETROVACI METODY

cca 6 cm od anokuttaniho pfechodu tumordzni infiltrat bez

MR recta infiltrace mesorectalni fascie a svéracil, v okoli zvétSené uzliny.

23.1.2017 Mocovy méchyt bez infiltrace.
CTNM cT3, N2, MO, G Il. pTNM TX, NX, MX, GX

Kolonoskopie
listopad 2017

v 6 cm nestendzujici nddor recta

adenom s high-grade dysplasii pfechazejici ve stiedné

Histologie differenciovany adenocarcinom, cévy loZiskove s projev
listopad 2017 y 1nom, cevy projevy
angioinvaze
CT zaméteni ozafovaného mista, rozkresleni zelenych car a
18.2. 2017 nasledné cervenych po lepS§im zaméteni
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Kazuistika ¢. 4

Pacientka, veék 70 let, hospitalizovana na chirurgickém oddéleni pro planovanou Milesovu
operaci k amputaci rekta a ke korekei sten6zy nasténné kolostomie. Svého praktického 1ékare
navstivila v listopadu 2016 pro pobolivani podbfisku a zacpu, zhorSujici se za posledni 3 mésice
a pro piimés krve ve stolici. Po kolonoskopickém vySetfeni absolvovaném v listopadu 2016,
byl z histologického vySetfeni prokazan tumor rekta za anorektalnim prechodem. Pacientce
byla v prosinci 2016 vysita protektivni sigmoideoskopie a poté byla indikovana
k neoadjuvantni radioterapii malé panve davkou 28,8 Gy. Radioterapie byla 7.2. 2017
prerusena pro neustavajici prijmy. Po kontrolnim snimku MR v bfeznu 2017 se pfi porovnani
velikosti ze snimku z listopadu 2016, tumor zmenSil o cca % své puvodni velikosti.
Mezioborovym seminafem odeslana do nyn¢jsi nemocnice k dotfeseni. Nyni je pacientka 2. den

po amputaci rekta s trvalou sigmoideostomii.

V ramci zamérné zvolené praxe na chirurgickém oddé€leni, byl pacientky stav sledovany po
dobu 3 dnd.

1.den

Pacientka je 1. den po operatnim vykonu amputace rekta a korekce stendzy nasténné
kolostomie. Udava bolesti analniho otvoru a opera¢ni rany VAS 6 — nasledné aplikovan
Novalgin 1 gi.m. v 8 h. V 18 h opét aplikovan Novalgin 1 g i.m., kontrola a kontrolovan t¢inek
medikace a 30 min (VAS 4), poté a 1 h (VAS 4). Béhem stravy pacientka rad&ji postava, boli
ji sed. Provizorn€ smotéano prostéradlo do tvaru kruhu, ktery pacientce vyhovuje, a doporucen
sed na nafukovacim ¢i molitanovém kruhu. Udava nespokojenost se svym vzhledem z divodu
vyvedené trvalé stomie. V minulosti si zvladala sama vyménit stomicky sacek (jednodilny
systém), pfipadna pomoc od zdravotnického persondlu socialniho zafizeni domova diichodct.
V 18 h aplikovan Zibor 25001U s.c jako prevence TEN. V 18 h (VAS 6) - opét aplikovan
Novalgin 1 g i.m., kontrola bolesti 4 30 min. (VAS 4), poté 4 1 hodina (VAS 4).

2. den

Réano probéhl pfevaz operacni rany na vySetfovaci mistnosti s lékafem. Rana se hoji per
primam, bez sekrece, okoli rany klidné, ponechano sterilni kryti. Pacientce byl poskytnut
molitanovy kruh na sezeni. Navs§téva sestrou edukujici v pé¢i o stomii. Pacientka se zapojila a
se sestrou ve stomickém koutku trénovala vyménu sacku s dvoudilnym, vypoustécim

systémem. Na jeji pfani byla sezndmena se sacky, které lze vyuzit pfi navstéveé plaveckého

57



bazénu a filtry, absorbujicimi zapach. Bolesti mirnéjsi neptesahujici VAS 3 — podan Paralen

500mg 1 tbl., p.o. v 18 h. Jako prevence TEN aplikovan v 18 h Zibor 25001U s.c.

3. den

V oblasti bolesti nedoslo u pacientky k zménam, v 8 h uvadi VAS 3 — nevyzaduje medikaci.
Nevyzaduje zadnou analgetickou medikaci. Pacientka si sama dokaze vymeénit stomicky sacek
a oSetfit okoli stomie. Vzhledem ke vc¢erejsi edukaci o moznostech stomickych pomucek, je
pacientka v péci o stomii objektivné klidn&jsi. Operaéni rana se hoji per primam, bez sekrece,
okoli rany klidné. Dle ordinace l1ékafe kryta tekutym obvazem — Novikov. V 18 h aplikovan
Zibor 25001U s.c. jako prevence TEN. V 18 h VAS 3 — podan Paralen 500 mg 1 tbl., p.o.
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Zakladni informace o pacientovi

Hlavni diagnéza

Karcinom recta, T3 N1 M0 G2

Vedlejsi diagnézy nejsou piitomny

Diivod prijeti (dle “ o 1 xr
. k odstranéni nadoru, abych mohla dal zit

klienta)

Povolani, vzdélani

SS, starobni déichodce

star$i, upravena, vitalni pani, komunikativni, pii sedu patrné

Celkovy vhled bolestivé projevy, astenik

Alergie neguje

Oc¢ni kontakt udrzuje

Orientace v - ¢ase plné orientovana
prostoru  pln¢ orientovana
osobé pIn¢€ orientovana

I. v. vstup neni

Abnormalni pohyby nepfitomny

Poloha aktivni

Poruchy citlivosti nepfitomny

Kuze

fyziologické barva

Riziko dekubitu

28 (dle Nortonov¢), dekubitus neni

Uroveii sob&stagnosti
(dle Gordonové)

najistse 0 umytse 0 vykoupatse O oblécise 0 pohybovat
se0

KozZni derivaty

stomie, operacni rana

Stav operacni rany

stomie s mirnou krvavou sekreci, hoji se per primam, okoli rany
klidné, anus klidny

KiiZe koncetin beze zmén
Zornice izokorické
Nos bez sekrece
Dutina ustni chrup zdravy, zubni protéza horni
Ret plynula
Fyziologické funkce
Puls 72/minutu, pravidelny, hmatny
Krevni tlak 120/85 mm/Hg
Dychani 17/minutu, eupnoe
Védomi (GCS) 15 bodl
Télesna teplota 36,6 °C
Vyska 180 cm
Hmotnost 64 kg
BMI 19,8
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Podpora zdravi

Mhij zdravotni stav hodnotim jake: _Casteéné dobry"

Abyeh si udrzel/a zdravi: . Pracuji na zahradce, chodim na prochazley”

Kouteni: _ Ano. 3 cigarety/denné, po dobu 40 let.”

Alkohol: | Ne."

Nemoci, irazy majici vliv na soucasny zdravotni stav:  Myslim Ze nu
pied 7 lety byly patné Iékafem rozeznané mé obtize, které se
projevovaly stejné jako nyni pied navitivenim lékate "

Lekar'ska a oletiovatelska nafizeni dodrzugi; . Disledns."

Aktivitaa
odpocinek

Cvidim; Necvidim."

Denni aktivity: . Nakupovini ve mésté, prochizky”

Volny ¢as trivim: | Aktrvné trivim ¢as uklizenim pokoge a pasivné
s1 nejradé) dopieju odpotmek na nzkuu TV."

Spim: . Celou noc. po probuzeni se citim odpocata.”

Zvyky pied spanim: , Vyvétrim mistnost.”

Léky na spanek: ne

Jiné dilezité informace: Pacientka na sobé nepozoruje zvvienou
Imavu.

Priciny soucasného onemocnéni: . Nejspis stres.”

Pri ohjeveni soucasné nemoci jsem: . Navitivila lekade.”

Osobni piini o¥kajici se postupd pii léehé a vlidani zdrav. stava:
Hlavné iformace o mem stavu a dalim pribéhu lechy.”

Jiné dilezité informace: Pacientka slviela o moZnosti preventivaiho
vysetieni kolonaskopickym vysetfenim ale nikdy pfedtim j1 nevyuzila.
Vydetieni TOKS pacientka nezna.

Vnimini-
pozerovani

Zrak: Bez vady."

Sluch: v pofidku

Ivlidani
zatéze -
dolnést viéi

Chaovini: asertivad

Napéti prozivam: . Casto, od zjiStén diagnozy a smrti syna ast tak 3x tydng.”

Napéti snasim:  Tézko"

Co ho vyvolavi:  Nemoc a smrt meho syna”

Co ho snizuje: . Koufeni. pfitomnost rodiny.”

strasu

Vyrovnivam se s nim: , Chvili m to trva”

Stresavé situace zvladam: _S podporou rodiny "

Strategie zvladani: . Rozhovor s drubym synem nebo pfitemnost vnoudar.”

Diilezité zmény majici vliv na soucasny psychicky stav; smrt syna

Cich: Bez problému."

Jiné dilezité informace: Pfi radioterapii méla zarudlé DKK od
kolen po kotniky a zarudlou pokozku v okoli pupku. Nejméné
piijemny nisledek onkologické 1é&by pacientka udava nynéjii bolest
po operacnim vykomu

Jiné dilezité informace: Pacientka je velmi spokojena s piistupem
zdravotmckeho personalu.

Viiva

Stav vizivy: dle BMI v normé

Ubvitek vihy za posleduich 6 mésicii; 3 kg

Chut’: Nerménéna "

Dieta: 1, kadovita

Dietni omezeni: ano. 1. den po operaci na GIT

Typicky denni piijem jidla: snidané, obéd, vetefe

Vnimani
sebe sama

Jsem: . Optimista, plaé s1 v [66b¢ divéfug."

$pokojenost se svym vzhledem; . Castecné spokojend.”

Pocity (jaké, kdy): Uzkost. hlavng veter "

Co je pomiha odstranit: _ Piitomnost rodiny."

Jiné dilezité informace: Pfed 6 mésici pacientce zemfel syn pit
autonehods.

Pridavky: ne

Forma stravy: kaSowita

Schopnost najist se: sama, u stolu

Zpiisab piijimani stravy: per os

Porucha polykini: Ne"

Prijem tekutin za 24h; 1.5 -2 liry &age.”

Pocit Zimé:  Nemam "

Poranéni kize a sliznic se hoji: dobie

Jiné dilezité informace: Pied zjiténim diagnézy nikdy nedodrzovala
diety a nedbala na zdravi Zivetnt styl. Nynt pacientce nejvic vyhovuyt

nenadymavé a nemastné potraviny z divodu kolostomie. Od projeveni
nemoct pacientka nesleduje odpor k potravinam které difve méla rada.

Vztahy

Jsem: , Starobni dichodce "

Bydlim: ..V domové pro duchedce."

Rodinné preblémy: ..Ano. nedivni smrt mého syna."

Reakce rodiny na onemocnéni: | Zajem_ ochota pomoct "

iivumi
princip

Uréete poradi nasledujici hodnot dle Vagich priorit:

2 zdravi | rodina 3 vira 4 prace 7 penize 3 zaliby 6 cestovani

Zivotni cile: Uzdravit se."
W ory

Spiritualni patiehy: _Je pro mé dilezita lska, nadsje. vira 1 odpusténi.

Potiebuji: _Rozhovor s Iékafem "

Nihozenska vira je pro mne; _Ditlezita hodnota."

Nihozensky kontakt; . Necha "

Jsem:  Katolik"

Jiné dilefité informace: Pacientka chee dosihnout Gplného vylétend véemé
odstranéni stomie

Clen rodiny, ktery mi je nejblize: Syn."

Kontakty s lidmi: _ Docela éastd.”

Chovani k lidem: pratelské

Propusténi plinované do: domov dichoded

Bezpecnost,
ochrana

Alergicka reakee: nevyskytla se

Riziko infekee: operaéni rina

Riziko padu: ano

Lavrat’: _Ne"

Péce po propuéténi zajisténa: Osefovatelkama v domové
duchoden.”

Jiné diilezité informace: Rodina pacientku Casto navitévuje v
domové diichodc, na jejich navitévu se vidy té3i Jen pii vzpomince
na svoji rodinu se citi silnépii.

Komfort

Bolest: _Ano"

Nauzea: . Ne."

Jiné ditlezité informace: Pacienta vyuziva k thumeni bolesti tlevovou
polehw, sedi na nafukovacim k.

Vylu¢ovani a
vyména

Zpiisob modeni; sama na WC

Mikee: . Bez problému.”

Diuréza; neméfena

Primés v modi: ne

Stolice; stomie

Doba vyprazdiovini stolice: . Nejéastéji 2-3 hodiny po jidle.”

Primési ve stolici; ne

Zvraceni: Ne'

Paceni, odér: ne

Jiné dilezité informace: Lécba. kterou pacientla podstoupila. ji zatim
nezpiisobovala pocity nevolnosti & zvracen.

Sexualita

Sexualni obtize: Ne"

Rist a vyvaj

V norme

Menstruace: Nemam, menarche ve 12 letech”

Menopauza: ,0d 46 let."

Klimakterické obtize; Ne"

Antikoncepce:  Ne"

Hormonalni lécha:  Ne."

Operace: . Ano. odstranéni délohy v roce 2010."

Posledni preventivni gynekologicka prohlidka:  Léto 2016."

Samovydetieni prsu: ..Ano, a chodim na mamograf 1x rofné.

Jiné dilezité informace: Pacientea citi stud ohledné stomie, boji se
letniho obdobi - zipach a moznost navitevy plaveckého bazénu.
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OZatiovatelské problémy:

akutni bolest (operacni rana)
nespokojena se svym vzhledem (stomie)
dieta (po operaci na GIT)

riziko infekee (operacni rana)

svij stav hodnetijako ¢stené dobry
lizkost
riziko padu (vék, medikace)

koufeni




Zvazovana

Prijeti/Neprijeti

Doména Trida Kad ofetfovatelskaldiagnéza Urcujici znaky Souvisejici faktory oD
vyhledavani antalgické
12. 1. polohy, vlastni hlseni o fyzikalni pavodci zranéni
Télesny (00132 Akutni bolest intenzité bolesti pomoci y (g) erace) ano
Komfort komfort standardizovanych §kal P
bolesti (VAS)
3. .., 1é¢ba, operace, zména télesné
6 strach z reakce jinych, funkce (operace), alterace
00118 NarusSeny obraz téla zménény pohled na vlastni . ' ano
Sebepercepce| Obraz t&lo (vzhled) vnimani sebe sama,
téla onemocnéni
9.
2. Reakce . , “
na pocit, ktery narusuje well smrt blizké osoby, chronické
Tolerance/ . <. . 00137 Chronicky smutek being, pfevazujici negativni 2, ano
Zvladani zvladani ocit onemocnéni
zatéze zatéze e
LL. L zménéna peristaltika, zména
Bezpe&nost a 00004 Riziko infekce chena peristatiia, zim ano
ochrana Infekce integrity klize, koufeni
9 1.
' wep <o vyjadiuje touhu zlepsit
yos 00163| Snaha zlepsit vyZivu e ano
rve Pl‘l_] em vyzivu
Vyziva
potravy
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Vyhodnoceni ose. Péce studentem a

Kéd Ocekavany vysledek/cil Ofetiovatelské intervence . .
< pacientem/klientem
Aplikuj Iéky dle OL.
Sleduj projevy bolesti a 3 h dle VAS
gkély. U pacientky doslo po aplikaci analgetik
U pacientky dojde ke snizeni bolesti na Sleduj a zapisuj VAS po aplikaci ke snizeni bolesti z VAS 7na VAS 3do
00132 skdle VAS ze 6 na VAS 4 do 3 dnd. analgetik (po 1. a 2. hoding). 2 dnd.
o Pacientka si bude schopna vyhledat Pomoz pacientce vyhledat ilevovou Pacientka umi vyhledat ilevovou
tlevovou polohu do drubého dne. polohu, zajisti kruh na sezeni. polohu na levém boku, sedi pouze na
Informuj lékate pii pietrvavajici bolesti molitanovém kruhu, ktery si chvali.
po aplikaci medikace a konzultuj s nim
grama? analgetik.
Seznam pacientku s pomickami pro . ‘ )
-ZIL Paciel . ponmickam p Pacientka si po 3 dnech zvladne pecovat
vyménu stomie, véetné filtri P S
oo o stomii, dokdze vypustit saéek.
absorbujicich zapach TP
o . T o Pacientka udéva a je 1 viditelny pokrok
Pacientka bude zvladat sama péci o Vysvétli princip jednodilného a DR S et
, o PR o . ve vniméani stomie jako soucdsti jejiho
vypustay sacek, dvoudilny systém a dvojdilného systému. éla
stomii do 3 dni. Zdirazni moznost vstupu do plaveckého - ey ) .
. - . . B Pacientku uklidnila edukace ohledne
00118 U pacientky se zmirni obavy a nejistota bazénu se stomickym sackem. . AT
.. .. ; . R variability sackil a moznosti nadale
ze zivota se stomii do 3 dnf. Pou¢ pacientku o promazavani jizvy a y DU
L i A o et Lo vyuzivat plavecky bazén.
Pacientka bude poucena v péci o ranu navstéve lékare k odstranéni stehi za 10 o - e
. ) Pacientka byla poucena v pééi o ranu
do druhého dne. dni. . S S
. L druhy den hospitalizace, v domacim
Pou¢ pacientku o zépisu doby R .. ) .
. e prostiedi si chee jizvu promazavat
vyprazdiiovini, pro lepsi orientaci v .
P sadlen.
planovani aktivit.
U pacientky dojde ke snizeni Pacientka je behem dne pii kontaktu
negativnich pociti ohledné onemocnéni Motivuj pacientku k sile v uzdravovani s personalem usmevava, tesi ji zejména
do tif dng. (napt. vyhledejte motivujici cil). snizujici se bolestivé projevy.
Pacientce budou dle jejiho pidni Dej pacientce najevo zajem o jeji Pacientka nebyla piilis spokojena s
00137 sdelovany informace ohledné jejiho problémy a emoce. podavanim informaci behem velkych
stavu kazdy den po dobu hospitalizace. Aktivné naslouchej. vizit.
Pacientka bude citit oporu v personalu a Informuj lékare v piipadé pacientovych S personalem sester je spokojena, neboji
nebude se bat mluvit o svych pocitech nejasnosti v 1é¢bé ¢i nemoci. se promluvit o svych problémech a
do druhého dne. pocitech.
Pacientka nebude vyuzivat koureni pro Vyhledej s pacientkou jiné aktivity pro
uvolnéni od negativnich emoci po dobu uvolnéni negativnich emoci, namisto Pacientka dokdze mluvit o svych
pece a bude tak poucena i do domaciho kouteni. pocitech s persondlem.
prostiedi do 2 dnd. Dotazuj se a pozoruj vyskyt negativnich Udava, 7e ma chut’ na cigaretu, ale
00004 U pacientky nedojde ke vzniku infekee emoci u pacientky. zatim (3.den) si nezakouiila.
po dobu hospitalizace. Pomoc pacientce negativni emoce Operacni rana byla pravidelné
Operacni rédna bude pievazovana dle eliminovat aktivnim naslouchanim. prevazovana, hoji se per primam,
potieby minimalné jednou denné, dle Pravidelné prevazuj operaéni rénu a nekrvaci. bez sekrece.
aseptickych postupti po dobu péce. stomii za aseptickych postupt.
Dones pacientce informaéni letacky pro
. . stomiky.
Pacientka bude reedukovana o i v . . TR
. . A konzuly s pacientkou vhodné Pacientka udava, e si je jista ve
vhodnych potravinach. nezpasobujicich . A . . -
A T potraviny nezpiisobujici zépach ze vhodném stravovani vzhledem k zivotu
problémy s vylSovinim, & zipach z¢ stomického sacku (brusinky, petrzel se stomii
10063 stomického sacku do 2 dn. : 5P ” i

Pacientka bude informovina o
rizikovém stravovani v zdvislosti na
vzniku kolorektalniho karcinomu.

bily jogurt), ¢i nezplsobujici plynatost
(ne Cerstvé pecivo, lusténiny).

Edukuy pacientku o vyvazeng stravé a

vhodnosti vyssiho poméru rostlinnych
produkti nad Zivo¢isnymi.

Pacientka dokéze vyjmenovat slozky
potravy rizikové pro vyskyt
kolorektalniho karcinomu.
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MEDIKACE

Peroralni Parenteralni Enteralni
Helicid 20mg tbl. 1-0-1 Zlor 25001Y s.¢. v 18
(antacida) (nizkomolekularni

Antikoagulancia)

Paralen 500mg tbl. p.o. pfi
VAS 3-5nebo TT nad 38 °C a
6 h (analgetika, antipyretika)

Dolsin inj. 5 % 50mg i.m. v
8ha?2lhpii VAS nad 7

(opiat)

Novalgin 1 g i.m. pii VAS 6-
7 4 8 h (analgetika)

Degan 10mg inj. i.m. pfi
nauzee ¢i zvraceni 4 8 h

(antiemetika)

VYSETROVACI METODY

MR 28.11. 2016

V dolnim rektu postizeni dorzalné vpravo, délka nejméné 29 mm,
infiltrace svérace v délce 15 mm a zasahuje i do anélniho kandlu.

CT bricha 30.11.

meta proces neprokazan

2016
H|St0|2c())91|$ 111 stitedné differencovany adenocarcinom, S-CEA: 1,1, S-C199: 4,4
Kontrola po ptfedopera¢nim ozéfeni malé panve - pro prijem
MR 6.3. 2017 ukonceno. S porovnanim velikosti MR z listopadu 2016 je tumor o

cca 1/4 mensi.
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5. DISKUZE

V praktické casti byly zpracovany Ctyfi kazuistiky a plany oSetfovatelské péce u pacientl
s diagn6zou kolorektalniho karcinomu. Jako piedloha kazuistiky byla pouzita oSetfovatelska
dokumentace vytvorend FZS UPCE, kterou studenti vyuzivaji na praxich a dle potieb upravena
¢1 doplnéna o pro nés diilezité informace. V planovani péce byla vyuzita kniha OSetfovatelské
diagnézy Definice a klasifikace 2015-2017 NANDA International. Potfebné informace
K vytvofeni planu péfe a vyhledani oSetfovatelskych problémt byly ziskany metodou
rozhovoru s pacientem, pozorovanim pacienta, sbérem dat ze sesterské dokumentace
a zpracovanim udaji z Iékarské dokumentace. Na zakladé sebranych informaci byly
zmapovany problematické oblasti a s naslednou pomoci jiz zminované knihy vytvotfeny

aktualni, potenciondlni a podporujici oSetrovatelské diagnozy.

Mezi nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy pattily: riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného
nitrozilniho portu, bolest at’ uz akutni z divodu operaéni rany ¢i chronickd, riziko padu,
neefektivni ochrana, snaha zlepSit management zdravi a samoziejm¢ i diagnéza zameétena

na psychickou oblast, kterd je u kazdého jina z divodu individudlnich pociti.

Porovnani vysledkia jednotlivvch domén pacientu:

Podpora zdravi — V této oblasti Pacienti ¢.1, 2, 4 pfisuzuji vznik svého onemocnéni
nadmérnému pilisobeni stresu ze své minulosti. Pacient ¢.3 se domniva, ze by jeho onemocnéni
mohlo vzniknout na genetickém podkladu. Pfi objeveni problému navstivili vSichni pacienti
svého obvodniho lékafe. Pouze pacient ¢.2 Zadné obtize nemél a jeho onemocnéni bylo
diagnostikovano na podkladu preventivniho kolonoskopického vySetfeni doporucené
praktickym lékatem pii preventivni prohlidce. Do této oblasti jsme piidaly dvé otazky, které
mély za ukol ziskat informace o povédomi pacientii ohledné screeningového vySetteni.
VSsichni pacienti se ve svych odpovédich shoduji, Ze se o preventivnim vySetieni na kolorektalni
karcinom dozvédély od svého praktického 1ékate, z toho dva pacienti vyuZzili moZnosti TOKS
s negativnim vysledkem. Kolonoskopii pacienti podstoupili az jako diagnostickou metodu
pfi objeveni problémi. Vzhledem k adresnému zvani obCani v roce 2014 ke screeningovému
vysetieni, kdy bylo pozvano 525 225 lidi (M4jek, 2015), ani jeden z pacient neuvadi obdrzeni

této pozvanky. Vyjma jednoho muze, ktery vékovou hranici 70 let, pro pozvani, ptekrocil.
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Vyziva — VSichni pacienti byli v oblasti BMI v idedlnim stavu vyzivy, za poslednich 6 mésict
u nich nebyl vétsi vahovy ubytek nez 3 kg. U pacienta ¢. 3 byl vahovy tbytek 3 kg/3 mésice.
Dva pacienti, hospitalizovani na onkologickém oddéleni byli dvakrat tydné vazeni, hodnota
zapisovana a sledovana. Pacientka na chirurgickém odd¢€leni byla zvazena pouze pfi pifijmu
na odde¢leni. Ambulantné dochazejici pacient byl poucen o pravidelném vazeni, hodnoceni
a zapisovani své vahy. Vsichni pacienti se snazi pravidelné stravovat. Dle prof. Vorlicka je
v prubéhu chemoterapie vyziva velmi dilezita. Pacienti mnohem Iépe snaseji nezadouci ucinky
chemoterapie a 1épe bojuji s infekcemi, pokud dokazi dobte jist. (Vorlicek, 2013, s. 27) Pacienti
bez vyjimky uvedli, Ze pied zjisténim diagndzy se nikdy neomezovali v konzumaci ¢erveného,
pecen¢ho, smazeného ¢i grilovaného masa, které jsou podle profesora Vorlicka rizikovym
faktorem vzniku karcinomu kolorekta. (Vorlicek, 2012, s. 279) Zde zminime vysledek
dotaznikového Setfeni diplomové prace Be. Dolénkové, 2013, ktera uvedla ¢astou konzumaci
¢erveného masa u 51 % z celkového poctu 220 dospélych respondentti a 40 % z celkového
poctu 123 adolescentti. Z rozhovoru s pacienty jsme se dozvédély, Ze byli dostateéné pouceni
o dodrzovani Zivotospravy, vhodném stravovani a rizikovych faktorech. Nyni vSichni pacienti
konstatuji, Ze doSlo jejich spontdnnim rozhodnutim ke zméné sloZeni jidelnicku, jsou

zastoupeny pievazné rostlinné tuky a vyznamné misto ma v konzumaci zelenina a ovoce.

Vyména a vyluéovani — Zadny z pacientl nemél problémy s vyprazdiiovanim modi, se stolici
tomu tak bylo ve tfech ptipadech. Dva pacienti, kteti v té& dobé podstupovali cytostatickou
a biologickou 1é¢bu maji v osetfovatelskych diagnézach problém charakteristicky prijmovitou
stolici v souvislosti s1é¢bou. Prijem ve svém clanku prof. Vorliek neuvadi jako jeden
z nejcastéjSich vedlejSich ucinki cytostatické 1écby. (Vorlicek, 2013) Z vysledkt diplomové
prace Bc. Holomové, 2010 se dozvidame, Ze praveé priijem byl nejcastéjSim nezadoucim
ucinkem biologické terapic u 13 z 56 respondenti. Oba pacienti uvedli spokojenost
se zajmem oSetfovatelského personalu o okamzité feSeni tohoto problému. Pacientka ¢. 4 ma
v souvislosti s 1é¢bou vysitou trvalou kolostomii z divodu manifestované poruchy sttevniho
vyprazdnéni, kterd je jednou zmoznych intervenci. (Zachova et al., 2012)
Pacient ¢.2 na biologické 1é¢bé neuvadi pocity nauzey, ani zvraceni, oproti pacientce C.1

S cytostatickou 1écbou.

Aktivita a odpocinek — Ze sbéru dat jsem u zadného pacienta nediagnostikovala nedostatek
z4jmovych aktivit. Pocit unavy uvadi pacientka ¢.1 na cytostatické 1€cb¢, Casto pospava
v odpolednich hodinach a spi celou noc. Tento projev podle ¢lanku Mgr. Burkertové je

v 60-80 % jeden z nejcastéjsich nezadoucich projevii chemoterapie. (Burkertova, 2007)
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Vnimani — poznavani — U jednoho pacienta je diky této oblasti vyhodnoceno riziko padu
z divodu zhorSené¢ho zraku na pravém i levém oku, ktery pacient kompenzuje brylemi.
Pacient byl dostate¢n¢ poucen, sezndmen se signalizaci a za dobu pobytu nedoslo ke vzniku

padu.

Vnimani sebe sama — Tuto oblast jsem si doplnila o informaci, ktery nasledek onkologické
1é¢by byl pacientim nejméné piijemny. Pacientka ¢.1 uvadi jako nejméné piijemny nasledek
onkologické 1é¢by vznik neuropatie, kviili které musi nosit rukavice nejen v zimnich mrazivych
mesicich, ale i pfi manipulaci s potravinami v mrazicim boxu. Pacient ¢.2 uvadi vznik mirného
akneiformniho exantému, viidka po hrudi, hornich koncetinach a neptijemného pocitu svédéni.
Dale uvadi, 1 kdyZ ne tolik nepiijemnou, zménu kvalitu vlast (fidnuti, vinéni) a rist fas, které
mu manzelka doma zasttihuje. Dle Krajsové je tento projev pfisuzovan uc€innosti biologické
1é¢by. (Krajsova, 2006) Pacient ¢.3 uvadi jako nejvétsi nepiijemnost kazdodenni dochézeni
do nemocnice k ozafovani. Posledni pacientka ¢.4 uvadi jako nejhorsi nasledek momentalni

bolest po operaci, ktera je dle ni vzdy dobie tlumena analgetiky.

Vztahy — Pacienti bez vyjimky uvedli, ze rodina jim je v dob& nemoci, ale i mimo ni, velikou
oporou a diky nim se citi siln€j$i a maji vétsi vili porazit nemoc. Pacientka ¢.4 udava rodinné

problémy, z divodu necekané smrti svého syna pted 6 mésici.

Sexualita — Odchylka v této oblasti byla zjisténa u pacienta ¢.2, ktery konstatoval poruchu
erekce. Toto téma povazuje pacient za dostatecné prokonzultované se svoji ptitelkyni a dle jeho
nazoru mu jiz nepusobi pocity ménécennosti v sexualni oblasti. Pacientka ¢.4 ma strach
z odhaleni svého téla z divodu vysité kolostomie. V tomto ohledu probehla edukace
v moznostech stomickych sackt se kterymi miize chodit do oblibeného plaveckého bazénu

a filtru, ktery zamezuje tniku zapachu ze sacku.

Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu — Pacientka ¢.1 uvadi pocity napéti v dobé obtizi
spojenych s cytostatickou 1é¢bou, zvlada je rychle za pomoci relaxace a rozhovoru s rodinnymi
ptislusniky, ktefi ji dodaji silu. Pacient ¢.2 vystupoval s velmi pratelskym postojem k mé osobé.
Pocity napéti uvadi vecer pfed ndstupem do nemocnice, zvlada je lehce, pomaha mu pobyt
v piirod¢ vjeho soukromém lese. Pacient ¢.3 proziva pocity napéti v souvislosti
S onemocnénim, ma strach z budoucna. Vypotadani se s napétim mu chvili trva, poméha mu
rozhovor s lékatem a myslenka, Ze je moznost uspésné 1éCby. Pacientka ¢.4 proziva dle
rozhovoru napéti zhruba 3x tydné, diivodem tohoto pocitu je nedavna smrt jejiho syna a jeji

onemocnéni. Dle pacientky se snapétim vyrovnava tézko, pomahd ji v tom koufeni
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a pfitomnost druhého syna s vnoucaty. V dopliujici otdzce zajimajici se o dostate¢ny zajem ze
strany zdravotnickych pracovnikii o pacientovu osobu, byla shledana jedna negativni odchylka
od pacientky ¢.4, kterd nebyla spokojena s poddvanim informaci béhem vizity od 1ékait.

Ostatni pacienti uvadi spokojenost ohledné péce, které se jim v nemocni¢nim prostiedi dostava.

Zivotni princip — Do této oblasti byla vloZena otazka na aktualni cil, &eho by chtél pacient
momentalné dosdhnout. Vysledkem nam byly stejné a na zacatku jiz zcela predvidatelné

odpovédi. Kazdy z pacientt si ptal byt zase zdravy.

Bezpecnost — ochrana — Alergicka reakce se v minulosti vyskytla pouze u pacienta ¢.2, byla
spojena s aplikaci biologické 1écby. Alergen byl fadn€ zapsan v oSetfovatelské dokumentaci
a na prehledové tabuli s luzky pacientt. Riziko infekce bylo hodnoceno u pacienta ¢.1,2, kteti
maji zavedeny vendzni port, péce o n¢j probihala dle metodického planu odd¢leni. Toho Casu

u obou pacient Maddon 0.

Komfort — Pacientce ¢.4 byla urena oSetfovatelska diagndza jako bolest akutni z divodu
operacni rany. Zejména ji bolel sed, proto ji byl doporucen sed na molitanovém kruhu, ktery
si velmi pochvalovala. Projevy bolesti byly u pacientky v pravidelnych intervalech sledovany,
zapisovany a v piipad¢ potieby tlumeny analgetiky. U Pacientky €.1 se objevovala bolest
chronicka, kterd byla mimo jiné zplisobena pritomnosti prijmu, do tfi dnti doslo ke snizeni
bolesti. V domacim prostfedi vyuziva alternativnich metod k tlumeni bolesti v oblasti

podbiisku. Domu k ni dochazi 1é€itel, ktery ji masiruje a konzultuje s ni vhodnou stravu.

Rist a vyvoj — V této oblasti nebyly shledany zadné abnormality. V oblasti onkologie je
naruSen vyvoj zejména u déti, které strddaji hlavné z divodu dlouhodobého pobytu

V nemocnici, omezeného kontaktu s rodi¢i ¢i kamarady a nemoznosti dodrzeni bézné Skolni

dochazky. (Hrdlickova, 2017)
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6. ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat oSetfovatelské problémy pacientli s riznymi typy
1écby kolorektalniho karcinomu na onkologickém a chirurgickém odd¢leni zdravotnického
zafizeni krajského typu. Osetiovatelské problémy jsem na zékladé rozhovoru s pacienty
vyhledavala pomoci oSetfovatelské dokumentace — kazuistik. Vysledky byly zpracovany

a prezentovany v tabulkéach.

Ve vyzkumném souboru bylo zastoupeni dvou muzti a dvou Zen, z nichz diagnoza jedné Zeny

byla karcinom sigmoidea a ostatni tfi pacienti mé¢li diagnostikovany karcinom rekta.

Pro konstatovani pozitivnich ¢i negativnich zaveért Ctyi typt terapie kolorektalniho karcinomu,
byl vzorek respondentl ptili§ maly. Mohu pouze fict, Zze kazdy typ 1écby ma své specifické
nepiijemné problémy, které je potieba fesit, jak jsem ve své praktické Casti prezentovala.
Vsechny vyhledané oSetrovatelské problémy pacientti se shoduji s literaturou. Ale i1 ptes vznik
nezadoucich ucinkil terapie, které jsou mnohdy projevem jeji ucinnosti (napf. vznik
akneiformniho exantému u biologické 1é¢by) je nastavena tak, aby doSlo k zastaveni rlstu,

zmenS$eni nadorového bujeni ¢i uplnému vyléceni.

Pfi studiu pracuji na neurologickém oddéleni, obcas se stava, ze jsou k nam hospitalizovani
onkologicti pacienti pro vznik neuropatii. Ptala jsem se svych kolegyn a zjistila, Ze vétsi ¢ast
z nich by neuméla o intravendzni port pecovat ¢i z ného odebrat krev. Proto jsem se rozhodla
vzhledem Kk ziskanym informacim, vytvofit OSetfovatelsky manual v péci o i.v. port. Jeho
vyuziti bylo mysleno pro sestry pracujici mimo onkologicka oddéleni a sepsano tak, aby

jednotlivym postuplim v péci rozumély. (Ptiloha ¢. 12)

Zavérem bych se chtéla zminit o pro mé velmi milém piekvapeni ze strany pacientil, zafazenych
do vyzkumného vzorku, ktefi byli pfijemni, ochotni spolupracovat, a to i pfes jejich momentalni
problémy zpiisobené onkologickou terapii. Maji mij velky obdiv. Takovy vysledek bych
mozna mohla ptisuzovat k faktu, Ze jsem pracovala s pacienty, ktefi svoji diagnozu jiz néjakou
chvili znali a mohli se jiz s mySlenkou na svoji diagnézu v rdmci mozZnosti vypotadat, nasli si
nové hodnoty a cile, a moZna proto nikdo z nich neodpovédél zcela zaporné na otazku ohledné
hodnoceni jejich momentélniho zdravotniho stavu. I pfesto byl mozny sledovat rozdil pfi
hodnoceni svého zdravotniho stavu u pacienta, kterému byl karcinom rekta diagnostikovan
v listopadu 2016, oproti druhému pacientovi, kterému byl diagnostikovan jiz v roce 2014. Prvni

pacient hodnotil sviij stav jako naruSeny a byl znacné rozruseny pii myslence na dalsi pribch
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1écby. Zatimco druhy pacient plsobil dojmem velmi vyrovnaného c¢lovéka, plného sily,

motivace a také svilj zdravotni stav hodnotil jako dobry.

Pti praxi na onkologickém oddéleni, kde jsem vyzkum provad¢la, jsem byla velmi pirekvapena
kvalitou a odbornosti poskytované oSetfovatelské péce zdravotnimi sestrami. A vzhledem
k minulé praxi a zkuSenostmi z Masarykova onkologického ustavu v Brné si myslim, Ze se vyse
zminované oddéleni muze s timto znamym onkologickym ustavem v oSetfovatelské péci

rovnat.

V budoucnu, v ramci dalsiho studia, by bylo bezesporu vhodné praktickou ¢ast vénovat pouze
pacientim s jednim typem onkologické 1écby kolorektalniho karcinomu. Vzhledem
k aktualnosti, bych zvolila 1é¢bu biologickou, ktera je modernim a stale se rozvijejicim typem
onkologické 1é¢by. Urcité by téz bylo vhodné v dalsi praci piinést populaci vice do povédomi
dalezitost screeningového programu, napi. eduka¢nim materidlem v podobé plakétu
¢1 webovych stranek. Své rodice a nejbliZsi okoli jsem jiZ touto praci inspirovala.

Motto:

,,Nemocné télo potiebuje lékare, nemocnd duse pritele. *

Menandros
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7. VLOZENE OBJEKTY

Tabulka 1 TNM Klasifikace nadoru

T (tumor) - primarni nador

X primarni nddor neni mozno zhodnotit

T0 zadna informace o pfitomnosti
primarniho nadoru

Tis carcinoma in situ

T1-T4 | postupné se zvétsujici nador

N (nodus) - regionalni uzliny

NX regionalni uzliny nelze posoudit
(neprovedena dostatecna vysetteni)

NO regiondlni uzliny nepostizeny

postupné se zvétsujici postizeni
regionalnich uzlin

N1-N3

M (metastaza) - vzdalené
metastazy

vzdalené metastazy nelze zhodnotit
(neprovedena dostatecna vysetreni)

MX

MO Zadné vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy pfitomné

Tabulka 2 Postoje pacienta k onkologické nemoci

normalni pfimérena adaptace

bagatelizujici podcenénizavaZznosti nemoci, podcenénizdravi, pfecenéni svych
moznosti, pfi¢inou tohoto postoje je nékdy strach

repudiacni odmitnuti existence nemoci, nevédoma disimulace nemoci

disimulacéni védomé zlehcuje své obtize (pficina: finance, ztrata zaméstnani)

nozofobni nepfimérend obava, doZzadovani se opakovaného vysetreni

(napf. kancerofobie, kardiofobie)

hypochondricky predstava vazné nemoci, podléhd potizim

nozofilni uspokojeniz nemoci, nemusi plnit povinnosti a vyZzaduje ohledy
ucelovy vystupnovany nozofilni stav, Unik z nefresitelné situace
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Tabulka 3 Doporuéeni ACS z roku 2009 pro preventivni kontroly u bezpf¥iznakovych osob s primérnym

rizikem vzniku karcinomu tlustého stireva

Typ nadoru

Doporucena populacni
skupina pro preventivni
kontroly

Zpusob preventivni
kontroly

Intervaly ¢i frekvence
kontrol

Karcinom
tlustého
streva

MuZi a Zeny starsi 50 let

validovany test na okultni
krvéceninebo
imunochemicky test se
senzitivitou pro zachyt
nadoru alespon 50%

vintervalu 1roku
doplnéné
sigmoideoskopii

test na DNA ve stolici

optimalniinterval neni
znamy, zacina se ve véku
50 let

flexibilni sigmoidoskopie

v 5 letych intervalech od
50 let

kombinace testu na
okultni krvaceninebo
imunochemického testu a
flexibilni sigmoidoskopie

testy ze stolice jednou
ro¢né, sigmoidoskopie v 5
letych intervalech od 50
let

dvoukontrastniirigografie

v 5 letych intervalech od
50 let

kolonoskopie

v 10 letych intervalech od
50let

virtudlni kolonoskopie
pomoci CT

v 5letych intervalech od
50 et

Tabulka 4 Zakladni charakteristiky koznich reakei, 2006

Zakladni charakteristiky koZnich reakci

Typ kozni reakce

doba vzniku (tydny od
zahajeni Iécby)

Cetnost postizeni (%
Iécenych pacientt)

akneiformni exantém laz3 40az 90
xerdza, ekzém 3az6 30az40
paronychia 8az10 10

zména vlasl vice nez 10 méné nez 10
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Obrazek 1 Vysiti kolostomie v oblasti sigmoidea
zdroj: http://www.ilco.cz/cojestoma.php

PARASTOMAL HERNIA

Obrizek 2 Komplikace stomie - parastomalni kyla

Zdroj:https:/lwww.google.cz/search?g=parastom%C3%A1In%C3%AD+k%C3%BDla&biw=1366&bih=662&source=Inms&
tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjg6LP70Y_SAhXFDpoKHQpxAQ0Q_AUIBigB&dpr=1#imgrc=Q0s3mQJRVhEIiMM:
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http://www.ilco.cz/cojestoma.php

Obrazek 3 Kylni pas pri parastomické kyle se stomickym sackem

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/problematika-parastomalnich-kyl-447356

Obrizek 4 Pomiicky k napichnuti portu a odbéru krve

Zdroj: vlastni
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http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/problematika-parastomalnich-kyl-447356

Catheter Port

Obrazek 5 Zavedeni Huberovy jehly do portu

Zdroj:https://www.google.cz/search?q=port&rlz=1C1CAFA_enCZ726CZ726&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUK
Ewjcn8LMmZbUAhXChywKHQIHBIIQ_AUICigB&biw=1366&bih=662#tbm=isch&q=zaveden%C3%AD+intraven%C3%
B3zn%C3%AD+port&imgrc=kl3m9i6agxDa8M:

Obrazek 6 Priikaz nositele portu

Zdroj: vlastni
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Obrazek 7 Priikaz nositele portu, ziznam vykoni

Zdroj: vlastni

Obriazek 8 Cytostaticka 1éciva naredéna v centralni pripravné

Zdroj: vlastni
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} Kapsuly vyborte pretiace 5 strany
| SRR

Obriazek 9 Antiemetikum Emend, jeho ucinek kladné hodnoceny sestrami i pacienty vybraného oddéleni
MOU Brno

Zdroj: vlastni

Obrazek 10 Akneiformni exantém po biologické 1écbé

Zdroj:http://referatovyvyber.cz/dermatovenerologie/index.php?option=com_k2&view=item&id=12822:papulopustul%C3%B
3zn%C3%AD-exant%C3%A9m-po-panitumumabu&Itemid=68
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Ptiloha 1 Anatomie tlustého stireva a kone¢niku

Piigny traénik

Pfisedly adenokarcinom

Mnohoetné
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Vzestupny e I
tradnik
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K
tlustého stfeva Karcinom infiltrujici
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Cervovity vybézek
' A\ Karcinom v esovité kico

| .
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Otvor fitni //

Obrazek 11 Anatomie tlustého stfeva a kone¢niku

https://www.google.cz/search?q=rakovina+tlust%C3%A9ho+st%C5%99eva+a+kone%C4%8Dn%C3%ADKku&biw=1366&bih=662&source=Inms&tbm=isch &s
a=X&ved=0ahUKEwiGrefQlY7SAhVgOMAKHTCzBO4Q_AUIBigB#tbm=isch&q=tlust%C3%A9+st%C5%99evo+a+kone%C4%8Dn%C3%ADk&imgre=1q
hDPVBAKSIN_M:

Tlusté stievo neboli intestinum crassum, je konecnou casti zazivaci trubice. Délka cini
1,2 — 1,5 metrQ, lumen fyziologicky 4-8 cm. Tlusté sttevo mé nasedlou barvu a oproti tenkému
stievu §ir§i lumen. V pravé jamé kycelni pocind ileocékalnim ustim, které je opatieno chlopni
valva ileocecalis. Koncovou ¢asti je kone¢nik, ktery sti v fitni otvor.
(Pospisilova, 2010, s. 103). Ma typickou trojici poznavacich znaki, mezi které patii vychlipky
peritonea (appendicesepiploicae) pokryvajici stievo a jsou vyplnéné tukem. Taeniae colli jsou
tfi pruhy tvotfeny svalovinou, které jsou rozlozeny po obvodu stfev. Mezi pruhy jsou tzv.
haustra, neboli vyklenuti stievni stény. Jednotliva vyklenuti jsou oddé€lena polomésicCitymi
fasami (plicae semilunares). Tlusté stftevo ma tyto ¢asti: slepé stievo, vzestupny tracnik, pticny

tracnik, sestupny tracnik, esovity tranik a kone¢nik. (Narka, 2009, s. 161)
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Slepé stievo - caecum

Ulozeno v pravé jamé kycelni, délka je 10 cm. Navazuje na tenké stfevo v ileocekalnim usti
(ostium ileocecale). Je zde chlopen, kterd sméiuje stievni obsah do tlusté¢ho stieva, ale za
zménénych podminek dovoluje castecnou regurgitaci stfevniho obsahu z tlustého stfeva zpét
do ilea. Ze slepého stieva odstupuje Cervovity vybézek (apendix vermiformis), byva dlouhy
5-10 cm, vzacné mize mit délku az 50 cm. V podslizni¢nim vazivu Cervovitého vybézku je

nahromadéna lymfaticka tkan, kterd mize byt postizena zanétem — apendicitis.
(Naika, 2009, s. 161)
Vzestupny tra¢nik — colon ascendens

Navazuje na caccum, dosahuje délky 16—20 cm a tahne se az pod jatra ohbim flexura coli dextra
do pti¢ného tracniku. Je ptisedly na zadni sténu btisni, svaly lumbdlni krajiny a dolni p6l pravé

ledviny. (Naiika, 2009, s. 161)

Priéni traénik — colon transverzum

M7V

Prechazi z flexura coli dextra z pti¢ného traéniku ptes dalsi ohyb stieva nazyvany flexura coli
sinistra do sestupného tracniku. Pficny tra¢nik je v priméru dlouhy 50 cm. Je zavéSen na
peritonealni duplikatufe (mesocolon transverzum), ktera dovoluje této Casti stfeva znacnou
pohyblivost. Ulozenim se promitd ptiblizné¢ do trovné pupku a jeho leva Cast je uloZena

kranialnéji oproti pravé strané. (Nanka, 2009, s. 161)
Sestupny a esovity tra¢nik — colondescendens et sigmoideum

Sestupny tra¢nik je 20-30 cm dlouhy, dosahuje levé jamy kycelni, kde piechazi v esovitou
klicku. Je ptirostly na zadni sténu biiSni. Esovity tracnik pfechazi zavé€sem ptes mutulus psoas
major, levy mocovod a vasailia casinistra do panve, kde navazuje na rectum. K zadni sténé
bfiSni je esovity tranik piidrzovan volnym peritonedlnim zavésem (mesosigmoideum).

(Nanka, 2009, s. 161)
Koneénik - rectum

Konecnik tvofi posledni Gisek stfeva v malé panvi. Jeho délka je 12—14 cm a Sitka 4 cm. Rektum
se déli na dvé Casti, prvni je ampula rektalni o délce 10-12 cm, ktera piechazi do analniho

kandlu. Andlni kandl je oproti ampule uzsi, méfi 2,5-3,5 cm a li8i se podélnou orientaci

slizni¢nich tas. Patrnd jsou dvé zaktiveni, prvni flexura sacralis vyklenuti dozadu soub&zné
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s kosti kiizovou a poté flexura perinealis, ohnuti pod hrotem kostrée dopiedu.
(Narika, 2009, s. 161)

Piiloha 2 Rektoskopie

Endoskopické vySetieni rekta, tlustého stfeva a terminélniho ilea ptes analni otvor. Pokud je pfi
vysetieni dosazeno slepého stieva, je kolonoskopie oznaCovana jako totalni. V ptipad¢, Ze nelze

slepé sttevo vysetiit, oznacujeme kolonoskopii za parcidlni. (Holubova, 2013, s. 94)

Pti vySetfeni se zavadi per pres analni otvor rektoskop, rigidni pfistroj dlouhy 20-30 cm. Vykon
se provadi za ucelem diagnostickym, pro rozpoznani onkologického nebo zanétlivého
onemocnéni a terapeutickym, kdy lze pii vySetfeni provést naptiklad sklerotizaci

hemoroidalnich uzli. (Miksova, 2006, s. 74)
Piiprava pacienta pred vykonem:

Pted vykonem se pacient pfipravuje ve vétsSing piipadi za pomoci piipravku Yal klyzma, ktery
sestra nebo pacient aplikuje 30—60 minut pifed vykonem per rectum, bez nutnosti jakékoliv dalsi
dietni pfipravy. Pokud chceme dosdhnout dokonalé ocisty stieva, podavame prvni Yal gel vecer

pted vySetienim a druhy nasledujici rano v den vykonu. (Holubové, 2013, s. 107)

Piiloha 3 Kolonoskopie

Endoskopické vysetfeni kone¢niku s Casti tlustého stfeva, kdy miizeme od analniho otvoru
prohlédnout sliznici konecniku a dolni ¢ast esovité klicky do maximalni vzdalenosti 25

centimetrd. (Holubova, 2013, s. 94)

Pii vySetfeni je zaveden flexibilni koloskop, ktery umoziiuje prohlédnout nitro tlustého stieva
v celém rozsahu. Pro lepsi pfehlednost sliznice se stievo insufluje plynem, coZ pacient vnima
bolestiveé. Pacient pfi vySetfeni zaujima polohu vleze na levém boku a v prabéhu vySetfeni se
poloha méni dle pokynt lékate. Vykon se provadi za ucelem diagnostickym, pro rozpoznani
onkologického nebo zanétlivého onemocnéni a terapeutickym, kdy béhem vysSetteni mize lékar

provést napiiklad odstranéni polypt. (MiksSova, 2006, s. 74)
Priprava pacienta pied vykonem:

Pted kolonoskopickym vykonem se provadi farmakologicka ptiprava. U planovaného vykonu
l1ékai 57 dni pfed vykonem pacientovi vysazuje Warfarin. Pokud ma pacient vysoké riziko

tromboembilickych komplikaci, pfevadi lékat pacienta na nizkomolekuldrni Heparin.
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(Holubova, 2013, s. 97) Mezi pfipravu na vykon patii téZ ocistna klra stfeva za pomoci
ptipravku Fortrans, fosfore¢nanového roztoku nebo Picoprepu. (Holubova, 2013, s. 98) V den
vysetieni smi pacient pouze pit, na obéd se doporucuje Cira tekutina, ptipadné Cisty bujon.

(Holubova, 2013, s. 97)
Ptiloha 4 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie, dale jen PET, spoc¢iva v tom, ze radioaktivni analog glukozy,
znaceny pozitronovym zafi¢em, je stfadan v nadorovych bunkach ve vyssi koncentraci, nezli
v bunikach nenadorovych. PET s vyuzitim 2-deoxy-2-fluor-2-D-glukoézy, je metodou nukledrni
mediciny, ktera umoziuje funk¢ni zobrazeni tkani organismu, neboli odrazi metabolické

procesy na zakladé metabolické aktivity bunék. (Vyzula, 2007, s. 89)
Ptiloha 5 Test na okultni krvaceni

Provadi se aplikaci stolice na podlozku, ktera je napusténa quajakovou pryskyfici zbarvujici se
pfi pfitomnosti krve ve stolici. Odebiraji se 2 vzorky ze tfech po sobé jdoucich stolic. Nékteré
potraviny mohou zpusobit faleSnou pozitivitu, jako pfi pfitomnosti krve. Pfed vysetienim je
nutné dodrzovat dietu s vylou¢enim nékterych slozek potravy. Patii sem napiiklad Spenat,
brokolice, fedkvicky, tufin, kvétdk nebo Cervené maso. Pfiznivy efekt vySetfeni na okultni
krvaceni ¢ini 15-33 % na snizeni umrtnosti. (Vorlicek, 2012, s. 284) V ptipad€ pozitivniho

testu se provadi kolonoskopie (Adam, 2011, s. 75)
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Piiloha 6 Dopliiujici otazky do oblasti clovéka v NANDA doménach

Podpora zdravi

SlySel/a jste 0 moZznosti screeningového vysetieni?

Vyuzil/a jste moznost screeningového programu na kolorektalni karcinom?

Vyziva

Jakému jidlu jste daval/a prednost pred zjisténim diagnozy?

Jaké potraviny Vam nyni nejvic ve stravovani vyhovuji?

Vznikl u Vas od projeveni nemoci odpor k nékterym druhtim potravin?

Vyluéovani a vyména

Jste si védom/a n¢jakého vyvolavajiciho faktoru nevolnosti/zvraceni v souvislosti s 1é€bou?

Jaky typ 1éEby ¢i konkrétni 1é¢ebny piipravek Vam zpiisoboval pocit nevolnosti?

Aktivita a odpocinek

Vnimate na sob¢ ¢asto pocity inavy?

Jak dlouho pocity inavy na sob¢ pozorujete?

Vnimani sebe sama

Vyskytla se u vas vlivem 1é¢by kozni reakce? Jaké pocity to u Vés vylolalo?

Jaka nésledek onkologické 16cby Vam byl nejméné piijemny?

Vztahy
Podporuji Vas Vasi nejblizsi v 16¢bé? Citite se poté silnéjsi?
Sexualita

Vznikl u Vas vlivem onkologické terapie problém, za ktery se stydite pfed svym partnerem?

Zvladani zatéze

Citite ze strany zdravotnického personalu dostate¢ny zéjem o Vasi osobu?

Zivotni princip

Jaky je Vs aktudlni a nejvétsi cil, eho cheete dosahnout?

Komfort

Vyuzivéte alternativnich/nefarmakologickych metod k tlumeni bolesti?

Piiloha 7 Klasifikace tiZe flebitidy dle Maddona

Stupen Reakce

0 Neni bolest ani reakce v okoli

l. Pouze bolest, neni reakce v okoli

1. Bolest a zarudnuti

M. Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu zily

V. Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily
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Priloha 8 Klasifikace funkc¢nich urovni sebepéce podle M. Gordonové

0 Nezdvisli, sobéstacny nemocny.
1 Pottfebuje minimalni pomoc, pouziva sdm zafizeni, sdm zvladne 75 % cCinnosti.
2 Potfebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sdm zvladne 50 % cCinnosti.
Pottebuje velkou pomoc (od dalsi osoby, pfistroje). Sdm zvladne méné nez 25 %
3 ¢innosti.
4 Zcela zavisly na pomoci druhych. Pottebuje Uplny dohled.
s Absolutni deficit sebepéce, Zaddna aktivni Ucast. Potfebuje Uplnou pomoc nebo je

neschopen pomahat.

Pouzita literatura:
Trachtova, Eva a kol.: Potfeby nemocného v osetrovatelském procesu. 3. vyd. Brno: NCO NZO, 2013. ISBN 978-
80-7013-553-2

piilona 9 MFS (Morse Fall Scale)

Stupnice padi Morse Stupnice Hodnoceni
Proménna
1. Pady v anamnéze: nynéjsi nebo v poslednich 3 mésicich | ne 0
ano 25
2. Vedlejsi diagnéza ne 0
ano 15
3. Pomucky k chizi
klid na lGzku/pomoc sestry 0
berle/hul/choditko 15
nabytek 30
4, j.v.vstup/heparinova zatka ne 0
ano 25
5. Chiize/pohyb
normalni/klid na lGzku/nemobilni 0
slabé 15
zhorsené 30
6. Dusevni stav
védom si svych mozZnosti 0
zapomina na své omezeni 15
Hodnoceni miry rizika Hodnoceni MFS Opatreni
Bez rizika 0-24 Dobra zakladni osetrovatelska
péce
Nizké riziko 25-50 Standardni opatreni k prevenci
padu
Vysoké riziko Vice nebo rovno 51 Opatreni u vysoce rizikovych
pac.

87



Priloha 10 Skala pro hodnoceni bolesti

DATUM kde to boli: Jak to boli: Bolest: o akutni Vnimana: o pﬁmél"ené
Hod | © 10 12 14 16 18 20 22 24 \ : tupa o chronicka o zvysené - kdy:
| | bodava Coji tisi:
VAS 10 kolikovita |Co ji vyvolava:
9 : svirava Vliv na vznik negat.emoci - jakych:
8 | | Tezava Hodnoceni bolesti studentkou/tem:
7| | | pulsujici
6| [ | wstrejici
5 | | paliva
4 | | neurtita
3 — | | ina
2
1 Podpurné prostiedky:
MEDIKACE - RHB: ...
NAZEV, dlevova poloha:  ........
DAVKA,
GAS, psychoterapie:  .......
ZpPUsOB adjuvatni medikace: .........
APLIKAGE jinég:  .......
DATUM kde to boli: Jak to boli: Bolest: o akutni Vnimana: o pfiméfené
Hod 6 10 12 14 16 18 20 22 24 " : tupa o chronicka o zvySené - kdy:
| | bodava Co ji tisf:
VAS 10 kolikovita |Co ji vyvolava:
9 | svirava Vliv na vznik negat.emoci - jakych:
8 : fezava Hodnoceni bolesti studentkou/tem:
7 || pulsujici
6 | | vystrelujici
5 | | paliva
4 | | neurtita
3 —_ | | ina
2
1 Podpirné prostiedky:
MEDIKACE - RHB: ...
NAZEV, Ulevova poloha:
DAVKA, .
CAS, psychoterapie:
ZPUSOB adjuvatni medikace:
APLIKACE jiné: ...
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Piiloha 11 MINA - Mini Nutritional Assessment

Pohlavi: Vék: Vaha, kg: Vyska, cm:

Vypliite ¢ast Screening tim, Ze doplnite pfisluSnou hodnotu do ramecku. Sectéte Cisla, abyste ziskali
celkovy vysledek screeningu.

A) SniZzil se pFijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice vlivem nechutenstvi, zaZivacich

problémii (véetné potiZi se Zvykanim nebo polykanim)?

0 = vyrazné snizeni piijmu potravy

1 = mirné sniZzeni piijmu potravy

2 = bez sniZeni pfijmu potravy []

B) Ubytek viahy za posledni 3 mésice
0 = ubytek vahy vétsi nez 3 kg

1 =nevi

2 =ubytek vahy mezi 1 a 3 kg

3 = zadny ubytek vahy []
C) Mobilita

0 = upoutany na lizko nebo invalidni vozik — imobilni

1 = schopen vstat z lizka/invalid. voziku, chlize pouze s dopomoci |:|

2 = samostatna chiize bez omezeni

D) Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésict psychickym stresem nebo zavaZznym onemocnénim
0=ano
2=ne []

E) Neuropsychické poruchy nebo obtize

0 = vazna demence nebo deprese

1 = mirnd demence I:l
2 = zadné psychické problémy

F1) Body Mass Index (BMI) (vdha v kg) / (vySka v m2)

0 =BMI niz8i nez 19

1 =BMlI od 19 a niz8i nez 21

2 =BMIl od 21 a niz8i nez 23 I:I
3 = BMI 23 nebo vyssi

POKUD BMI NENI K DISPOZICI, NAHRADTE OTAZKU F1 OTAZKOU F2.
NEODPOVIDEJTE NA OTAZKU F2, POKUD JSTE ODPOVEDELI NA OTAZKU F1.

-----

0 = MenSinez 31
3 =31 nebo vétsi

Vysledek Screeningu = soucet bodii (max. 14 bodi) I:I I:I
Vyhodnoceni Screeningu
12-14 bodii: normalni vyZivovy stav

8-11 bodi: v riziku podvyzivy
0-7 bodi: podvyZiveny/a
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Pfiloha 12 OSetFovatelsky manual o port

Kazda manipulace s portem je zaznamenavana do prukazu jeho nositele (proplach, aplikace

1é¢iv, odbér krve). V prikazu téZ najdeme zaznam o piitomnosti heparinové zatky.
Obecné zasady:

1) Pouzivejte vzdy pouze specialni Huberovy jehly (jehla s tvarovanym hrotem
zabranujicim poSkozeni membrany portu).

2) Do katetru se nesmi dostat vzduch (riziko embolie).

3) U dlouhodobé nepouzivaného portu je nutné kazdé 4 tydny kontrolovat jeho
funk¢énost, ménit heparinovou zatku a proplachovat fyziologickym roztokem. Kazdé 4
meésice provadime proplach koncentrovanym Heparinem (aplikace 2ml Heparinu, po
30 minutach aspirace zpét).

4) Z portu lze odebirat krevni vzorky, u heparinizovaného portu neodebirejte vzorky krve
na hemokoagulaéni vysetfeni.

5) Nepracujte s injekéni stiikackou o mensim objemu nez 10 ml (riziko poruseni portu
pretlakem).

6) Heparinova zatka = 0,2 ml Heparinu v 10 ml fyziologického roztoku.

Postup pii odbéru krve:

1) Umyjte si a odezinfikujte si ruce.

2) Vyhmatejte si port v podkozi (komuirka je trojiihelnikového tvaru, port fixujeme
palcem a ukazovakem jedné ruky).

3) Ve sterilnich rukavicich proved’te dezinfekci okoli portu a nechte ji potfebnou dobu
pusobit.

4) Vpich sméfujeme mezi tii body, které jsou vyznaceny na vrcholech trojuhelnikového
tvaru komurky. PoZadejte pacienta, aby provedl naddech a pak kolmym vpichem
zaved'te jehlu do portové komiirky (jehlu vedeme kolmo smérem dold aZ na dno portu,
které je pevné a nelze jej propichnout).

5) Pouzijte 20 ml fyziologického roztoku v injekéni stiikacee, 10 ml aplikujte do portu a
poté 10 ml odeberte zp&t — aspirat s krvi zlikvidujte.

6) Odeberte pottebné mnozstvi krve pro laboratorni vysSetfeni pomoci injekéni stiikacky,
poté vzorek pieneste do pfipravenych zkumavek.

7) Provedte proplach 10-20 ml fyziologického roztoku
90



8) Je-li port nutno heparinizovat, uzaviete ho heparinovou zatkou (0,2 Heparinu v 10 ml
fyziologického roztoku).

9) Dvéma prsty piitlacte komurku portu k hrudi pacienta jednou rukou tak, abyste mohli
jehlu bezpe¢né vytahnout.

10) Pies ranu po vpichu pfilozte maly sterilni tampon a pielepte, pozadejte pacienta 0
kratkou kompresi.

11) Poucte pacienta, aby kryti odstranil nejdiive za 2 hodiny.

Zdroje:

1) LABUDIKOVA Monika, et al. Pro sestry: Intravendzni implantabilni porty v hematoonkologii.
Medicina pro praxi [online]. 2009, t. 6, &. 5, s. 281-283. ISSN 1803-5310. cit. 2017-02-01. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/

05/14.pdf

2) VORLICEK, Ji¥i, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinick4 onkologie pro sestry.
2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3742-3.

3) Manuél pé¢e dle MOU Brno o port (pouzivany na onkologickém oddéleni, kde probihala prakticka ¢ast

bakalaiské prace)
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