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ANOTACE

Prace pojednava o chemoterapii u pagisntolorektalnim karcinomem a o problematice
pacienti s touto diagnézou. Je ragena na teoretickou a praktickdast. V teoretickéasti je
popsana chemoterapie jako takova a kolorektalrdikkam. Do praktick&asti jsem z&adila
tii kasuistiky pacierit s touto diagnozou, zaifila se na jejich aktualni somatické a psychicke

potize. Na zau jsem sestavila navrh standardniho miettelského planu.

KLi COVA SLOVA

Chemoterapie, kolorektalni karcinom, dégatelska p&e, oSetovatelsky proces

TITLE

Nursing process about patient with colorectal camgia syringy chemoterapy
ANNOTATION

The dissertation deals of the chemoterapy on patth colorectal carcinoma and about
questions of the nursing care for patiens with thegnosis. It is divided on the theoretical
and practical part. In the theoretical part is dbsd chemoterapy and colorectal carcinoma. |
have put in three casuistries of patiens with ¢hégynose to the practical part. | have focused
the actual somatic and psychical problems. Finlaligve set up the proposal of the standard

nursing plan

KEY WORDS
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1. UVOD

Kolorektalni karcinom je jedno z waptjSich onkologickickych onemoéni na celém
swté. Ceska republika zaujima jedno #egdnich mist ve vyskytu tohoto onemaen

K vybéru tématu prace #éprivedlo pra¥ ono zmhované prvenstvi a zajem o onkologicky
obor. Myslim si, Ze dostupnost informaci v danébfgmatice a reklamy v médiich zatim
nedokazi fimét pacienty k pravidelnym preventivnim prohlidkdmpraktického 1ékee.
Dnesni onkologicka e, kterd zahrnuje mimo chemoterapie a radioterapierurgickou
lé¢bu, dosahuje po#énn¢ dobrych vysledk, avSak vyskytu novych ffpadi zabranit

nedokaze.



2. CIL

Cilem mé prace je prostudovat dostupnou likeuato chemoterapii, kolorektalnim
karcinomu a oSebvatelské p& u osob s timto onemoénim. Poté ziskavani pebnych
informaci o vybranych pacientech a wvyteni # oSetovatelskych procés Nakonec
zhotoveni standardniho o&mtatelského planu.



| TEORETICKA CAST

3. Chemoterapie

Chemoterapie je jedna z n#gkitéjSich slozek terapie u nadorovych onemwén Jeji
vyuziti se uplatuje zejména tam, kde jsou rozsahlé metastatick€epyo a tam kde
radioterapie a chirurgickadba znamena spiSe pouze lokalni terapii. Wbghu celkové léby
Ize kombinovat a vyuzivattinkta chemoterapie, radioterapie a chirurgickibié

Chemoterapii se rozumi podavani farmakologighypravenych latek, které jsou
produktem chemické syntézy. Takzvana chemoterd@eutejsou pouze léky, které se
pouzivaji v onkologii, ale i ipbéznych napklad bakterialnich onemoénich.

Fi pouziti chemoterapie rozhoduje citlivost nadetici cytostatikim, tedy I1ékm , které
zastavuji, nebo zpomaluji zhoubné bujenidiun

Principem chemoterapie je opakované podavamindwvybranych l€k, které maji za ukol
nicit genetickou vybavu malignich beék Predpokladem usjghu je naplanovani ¢éy
takovym zpisobem, Ze cytostatika musi byt podavana dityeh intervalech tak, aby v
pauzach mezi jednotlivymi davkami nedochazelo kSidal nafstu malignich buk.
Vyslednym efektem je tedy zmenSovanic¢goo nezadoucich bwk po kazdéem podani
cytostatika.UZivana cytostatika&lime do rekolika skupin.

3.1 VyuZiti chemoterapie v praxi

Jak bylo jiz zmi#&no, samotnou chemoterapii |zézn¢ kombinovat. DneSni moderni
chemoterapie umaije kombinovat vice cytostatik najednou, pak senged chemoterapii
kombinovanou. Pokud jefiplécbé vybrano vice cytostatik zaroke je dilezité zvolit
cytostatika takova, ktera maji stejny mechanismtiaki, aby nedochazelo k dgni vice
burgk, tedy i €ch zdravych. Existuje rowd jednolékova chemoterapie, s jednim
cytostatikem, a ta je metodou volby hi&tad u hematologickych malignit a tam, kde je

kombinovana l&ba filis riskantni.
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* Adjuvantni chemoterapie- je I&ba, ktera je dopkem jiné zékladni by a ma
zvySovat jeji dinnost. \EtSinou adjuvantni chemoterapie navazuje na chirkogi I&bu.
Predmétem adjuvantni chemoterapie je &hinddorové biiky, které se nepodito odstranit
prvotni |&bou. Aby adjuvantni kba byla @inna, musi sgilovat ukité okolnosti. Je dlezity
spravny vyksr nemocnych pro tuto é&u. Proto je nutnéadné zvazeni rozsahu onemédna
vyloucit nemocné s poskozenim ledvin, jater, kostengla myokardu. Je velmi vhodné brat
na wdomi i Wk pacienta, protoze gipyvajicimi léty se tolerance k chemoterapii Sneézuj

Fi vybéru cytostatik se voli ta, kterd maji uzépeny &inek, avSak by ®a byt co
nejmért cytotoxickd i @i podavani vysokych davek. Vhodna doba podaniujezitd pro
Lvychytani buré¢ného cyklu. Proto je vhodné podat davku cytostatkanejdive po
operaci, aby nedochéazelo k dalsimu bujeni malighiahtk, které se dostaly do cirkulace
béhem vykonu.

Typ |&eného nadoru je utkZity pro naplanovani &y. Je ponrné nemozné a
komplikované adjuvantni chemoterapii aplikovat nadary, které jsou rezistentniad
cytostatikim (GravitZiv tumor). Pro skteré nadory je vSak adjuvantni chemoterapie velice

vhodné (osteosarkom, Wilring tumor).

* Neoadjuvantni chemoterapie-znamena podavani cytostatikieg operénim
vykonem. Cilem této by je zmensit nador, aby byl co nejlépe operabilaito metoda se
uplatiuje napiklad u karcinom prsu a traviciho Ustroji.

Nevyhodou v3ak je, pokudguem stanovend neoadjuvantni chemoterapie je dibgr
nevyhovujicich cytostatik neéinna. Nador pak nést4d a niZze se stat inoperabilni, nebo

alespa caste&n¢ operabilni, coz e nemocného ohrozit recidivou nadoru.

3.2 Rozdleni cytostatik

* Antimetabolity- jsou latky blokujici syntézu zakladu purinokilmazi, nebo blokuji
¢innost enzyn, tvoricich aktivni formy nukleotidtrifosfét takZze biika nema dostatekdahto
stavebnich kaménpro syntézu nukleovych kyselin. Antimetabolity imeajyelosupresivni
(cinek a pouzivaji se v cytostatické a imunosuprddaéde.

Skupina antimetabalitse @li na vice podskupin, a to: analoga kyseliny ligtokam pai
metotrexat, purinova analoga, kam spadda 6-merRapto a tioguanin. Dale do

antimetabolil pati analoga adeninu, jejichZz zastupcem jsou kladrébftudarabin. Posledni
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podskupinou jsou pyrimidinova analoga, ktera s&tjekli na analoga uracilu (5-
fluorouracil) a analoga cytidinu (cytosinarabingsid

NizZe vypisuji dva hlavni a nejh@jnvyuzivané zastupce antimetabblise kterymi jsem se
setkala p vykonu praxe na oddeni onkologii. Zmigni zastupci s€éasto vyuzivaji fi 1éché

kolorektalniho karcinomu.

» Metotrexat- je latka blokujici dihydrofolatreduktazéimz zabrani vzniku kyseliny
dihydrolistové a tetrahydrolistové z kyseliny ligéo Podavani metotrexatu jeegdevsim
parenteralni zityodu Spatného vigbavani z traviciho traktu.

Vylu¢ovani metotrexatu jefpvazr ledvinami. Jeho vykkovani je pordrné pomalé, proto
po jeho uzivani iiize dojit k pozdnim znamkam toxicity. Metotrexatirsgikuje u malignich
hematologickych onemoénich, lymfomech a osteosarkomech.

Vedle I€ebnych dinkid ma metotrexat samigme i Ucinky nezadouci, které se obvykle
projevuji 3-7 dni po aplikaci. Metotrexatigmbuje fotosenzibilitu a gdéni kize, zvraceni,
prajem, ulceraci dutiny ustni i celého zazivacihotiak

Pokud je metotrexat podavan ve vysSich davkigchezbytné ho kombinovat s uzivanim
leukovorinu, coz je &nné antidotum metotrexatu, které chrani zdravékpuv tle

nemocnéhoied nezadouci toxicitou metotrexatu.

» 5-fluorouracil- se v biikdch metabolicky ifeménuje na 5- fluorouridintrifosfat a
5-fluorodeoxyuridinmonofosfat. Jaderné enzymy mohathybré inkorporovat 5-
fluoruridintrifosfat do RNA na misto uridintrifosid Tim je poruSena syntéza RNA a
nasledna syntéza protéin

Podavani 5-fluorouracilu je zpravidla nitrozjlmékdy intraarterialni. Je metabolizovan
piedevsim jatry a vykovan biliarrg. Hlavni indikaci 5-fluorouracilu jsou tumory plécprsu,
avSak nejhojgi je indikovan u malignit zazivaciho traktu, kde stava neginngjsim.

Mezi jeho nezadoucicinky paki mukozidita (za#ty sliznic) a myelosuprese (Gtlum
krvetvorby), které vrcholi 9.-14. den od podéaniedse niize objevit alopecie (holohlavost),
fotosenzitivita .

Jak jiz bylo zmi#gno, Ze metotrexat je vhodné podavat s leukovorinek, u 5-
flourouracilu tomu nebude jinak, ale ze zceladmgho divodu. Je ¥decky dokazano, ze
aplikace leukovorinu a nasle#lB-flourouracilu umogtuje Einek cytostatika, proto je ¢éa
timto zpisobem efektivési.
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» Alkyla ¢éni cytostatika- jsou latky chemicky velmitenorodé. Jejich mechanismus
acinku spa@ivd v schopnosti reakce radikdblkylacnich latek s nukleofilnimi centry
burgcnych struktur. Alkyl&ni cytostatika jsou nejstarSi skupinou cytostatipcaZzivaji se
zejména u pacietifpied transplantaci krvetvorné tkan

Tato skupina cytostatik se¢ld na beta-chloretylaminy, kam patdusikaty yperit a
melfalan. DalSi podskupinou alkylaich cytostatik jsou oxazafosforiny, kde jsou zpstu
cyklofosfamid, isofosfamid a mafosfamid. Nasledinjic podskupinami jsou etylénamidy
(thiotepa) a estery sulfonovych kyselin (busulfaRpmérné znamou podskupinou jsou
derivaty platiny, kam pét cisplatina a karboplatina. Posledni podskupinaiitalkylacni

derivaty m@oviny (karmustin, lomustin).

» Interkala éni latky- jejich (&Einek je zgisoben nekovalentni vazbou cytostatika na
molekule DNA. Interkaléni latky jsou antibiotika, jez byla ziskana #zmych druli
streptomyces. Tyto Iéky maji sice antibakteriakinék, ale pro svou cytotoxicitu se n&hé
infekénich nemoci nepouzivaji.éh se na antibiotika s interkaiaim mechanismemc¢inku
(aktinomycin D) a na antracyklinova antibiotika @darubicin, doxorubicin, epirubicin a

idarubicin).

* Inhibitory mitézy- jsou rostlinné alkaloidy. Inhibuji tvorbu miického weténka a
dale kaptoteciny, které inhibuji topoizomerdzu |epipodopfylotoxiny, které inhibuji
topoizomerazu Il. Hlavni indikaci pro inhibitory tazy je karcinom prsu, karcinom plic a
hematologické nadory. df se vinca alkaloidy, které jsou ziskavané z bdi
lékaského,mezi jejich zastupce fawinblastin, vinkristin, vindezin, vinorelbin. Dhou
podskupinou jsou taxany ziskavané evropského Zidstupci této podskupiny jsou paklitaxel

a docetaxael.

» DalSi skupiny cytostatik- nejsou hoja vyuzivany a jejich indikace se musi teprve
stanovit. Dokonce ani jejich mechanizmyinku nejsou zcela jednoz&ra. Temito skupinami
jsou inhibitory topoizomeraz, inhibitory proteolyaylatky s kombinovanym nebo nejasnym

mechanizmemdinku.
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3.3 Nezadouci tinky chemoterapie

Kazda léba kront svého terapeutickéhcciku s sebou ifinasi i nezadouci dinky. V
piipadt chemoterapie tomu neni jinak. U onkologicky nen#ban ktery podstupuje
chemoterapii se odejici leka musi sousedit na I€bu nezadoucichdinka.

Diky schopnostem cytostatik, ktera pronikajistiauktur malignich busk a nti je tak, je
lé¢ba chemoterapiidinna. Jenze cytostatika pronikaji i do normalnidnazych busk, kde
jiz pusobi cytotoxicky.

Vyskyt neZzadoucich¢inkt po podani chemoterapie je zcela individudlni, kvgivisly na
druhu cytostatika, Zisobu jeho podani a na velikosti davky. Nezadodirikyy mizeme dlit
na subjektivni a objektivni, dale aso¥ ohrantené, nebo naégnmizeme nahlizet podle

toho, v jaké orgdnovém systému se vyskytuji.

* Hematologicka toxicita- pomérné ¢asto vyskytujici se vedlejStinek chemoterapie.
Jedna se o poruchu krvetvorby naruSenou cytostatikepripact této toxicity je nutno krev
pravidelrt a komplexs hematologicky vySébvat.

Fi planovani chemoterapeutickych cgkkdy se aplikuje sada davek cytostatika,rgba
zantiit se na néasovani davek tak, aby se poSkozena krvetvorbaarabkpd cast&né
zregenerovat. Samigme plati, Zecim vySSi davka cytostatika se podava, tim vice angle

tvorbu krve, coz se postupprojevuje kupikladu anémii.

» Gastrointestinalni toxicita- nejgasgjSi projev toxicity, ktera postihuje cely tiév
trakt. Projevy toxicity se manifestujiané, avSak s odliSnou patogenezi. Cytostatika postihu;
buiky epitelu kterékolivéasti travici trubice, coz ve vysledném efektu zplogeajejich
obmenu. Negastji se poruSeni buftného epitelu, ktery je vystelkou sliznic organ
projevuje mukozitidou, kterd ma sklon ulcerovatotiodol¥ oslabena sliznice je nachylna k
infekcim.

V dutirg Ustni tak niZze byt ulcerdzni stomatitida (znistni dutiny se vznikemiedi),
¢asto mykotické etiologie. V jicnu je obvyklym n&ez u nemocnych igdre tézka az &zka
ezofagitida. Nktera cytostatika zpomaluji motilitu jicnu. Zaludalduodenum je postihovan
zcela vyjimeéne. U tenkého s$evo, kde je porucha obnovy epiteliinhe dojit k malabsorbci.
Nemocny se bohuZel nevyhne anijpram, které jsowasto az hemoragické. Tlustéesto je

casto postizeno ulceraci a naslednou kolitidowkt®ra cytostatika, zejména rostlinng,
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zpasobuji poruchy sevni pasaze, které se pak projevuji jako zacpagaernismus a pocity

plnosti az paralyticky ileus.

» Toxicita kiZze a koZznich derivafi- 1écba cytostatiky se manifestuje i nédzk a to
zejména na jejich derivatech. Samotné koziinaky jsou zrmany pigmentace, které jsou
patrné u zil, kam je podavana davka cytostatikdJ pacient, ktei v ramci chemoterapie
podstupuji |8bu hormony secasto objevuje akné. Po nahodné paravenézni aplikaci
cytostatika se fize vyskytnout az nekrézaike.

U koznich derivdt je nefasgjSim nezadoucimdinkem poskozeni vlasového folikulu, coz
ma za nasledek obavanou alopecii, tedy holohlarzshalu naistajici oslabeny vias se diky
poruSe struktury folikulu lame jiz na arovni epidés. Alopecie je zvratnd, &sinou se

pokryvka hlavy po delSi démobnovi.

* Pneumotoxicita- cytostatika jsou toxicka i pro plice, coztube byt obtizné
diagnostikovatelné. N&jstjSim projevem je intersticidlni plicni fibréza (hoa vaziva v
intersticialnim prostoru), projevujici se suchynslean a dusnosti. Plicni fibr6za sdize
projevit po 9-17 letech od chemoterapie. Po vysbkgévkach protinadorove dgy se

setkavame i s edémem plic (hrorsaidtekutiny v plicni tkani).

* Nefrotoxicita a urotoxicita- poskozeni ledvin e byt gimé a nefimé. Nepimé
poskozeni ledvin n&gastji vznika hyperurikémii (zvySena hladina kyselimpcove v krvi).
Kyselina m@ova , ktera se usadi v distalnich kanalcictizenzpisobit az anurii. Fmé
posSkozeni ledvin vznika mechanicky, ,zachytavange“cytostatika v ledvinnych kanalcich.
Nejcastji se jedna o metotrexat, ktery se Wyije zejména ledvinami v nezmené forng.

Chemoterapie fize byt toxicka i pro m&ovy mechyt, coZz se projevuje hemoragickou
cystitidou (zast mocového méchyfe s gimesi krve v mgi) vyvolanou znénami na sliznici

mocoveho néchyre.

* Neurotoxicita- nezadouci &inky chemoterapie na centralni nervovy systém skeamo
projevovat pestrou paletou symptbnMohou se objevovat poruchydomi i komatdzni
stavy. Pomarné castym piznakem je encefalopatie (poSkozeni mozku), a tovy&sich
davkach cytostatika. Projevuje se fiklad somnolenci, pdfpad demenci. DalSim

symptomem toxicity je neuropatie (poskozeni hgmwperiferii vznikla disledkem
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degenerativni axan Manifestuje se poruchami e, Gtlumem Slachovych refléxa

parestéziemi.

* Gonadalni toxicita- v posledni dobse gonadalnim toxicitaménuje o &co vice
pozornosti nez idve. To proto, Ze moderni chemoterapie umi svymauwerym prodlouZzit
Zivot a gonadalni toxicita se manifestuje po deisie od aplikace cytostatik. Nezadouci
Ucinky projevi morfologickymi a funimi zmeénami pohlavnich orgdna burtk. U mu#i
vétSinou dochazi k oligospermii (snizeni¢po muzskych pohlavnich bgk). Po vysokych
davkach cytostatika f#ize nastat az trvala neplodnost se ztratou libidaeld dochazi k
fibrotizaci vaje&nika (diky Ustupu sekrece estrogem gestagel), coz vede ke ztrét
menstruaniho cyklu a vzniku neplodnosti, ktera jedburvald nebo déasna. Gonadalni
toxicita s sebou nese i n@pmné psychické dopady,tde dojit i k rozvraim v partnerstvi a

roding diky neschopnosti reprodukce nemocného.
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4. Psychologicka slozka u pacieiits chemoterapii

VSichni onkologiti pacienti jsou diky svému onemean a WtSinou i nejasné progndze
vystaveni velkému psychickému i fyzickému tlaku.kdyse to paciefit se vSemi druhy
onkologické |éby. Fisobi na 8 somatopsychické a psychosomatické vztahy, kteofusp
jdou ruku v ruce po celou dobu nemoci. Pacientayity a obavy maji dopad na somatickou
stranku stavu a naopak. Z toho vypliva, Ze psychicgklozku nelze odtit od té fyzické.
Proto je velice tlleZity profesionalni a zejména humanniispup veSkerého zdravotnického
personalu.

Dnesni medicina a oEatatelstvi nahlizi na géo nemocné (a nejen onkologicky) zcela
komplexrg, to znamena, Ze jéetoa brat v potaz nejen stranku somatickou, aleahpskou,
socialni a spiritualni.

Psychologicka @& o onkologicky nemocné je velice slozita. Podlina ni nejen I1ékaa
zdravotni sestry, ale i tym Klinickych psycholodsteri se snazi nait pacienta, jak se st
se svou nemaoci a jak ji zvladat.

Cilem I€by zdravotnického personélu (zejména télge ziskat pacienta na svou stranu a
podmanit si ho tak k dobré spolupraci vlmthu I&by, nechat nemocnému pelbny dostatek
¢asu pro vyrovnani se s riggnivou diagnézou, fibézré ho informovat o jakékoliv zeme v

metodach l&by a hlavi ho ujistit, Ze ho neopustime.

4.1 Scleni pravdivé diagnozy

V ceské legislativ je uzako®na povinnost Iék@ informovat nemocného o jeho
zdravotnim stavu. Je vSak jiz na kazdémiigkakym zpisobem a v jakém rozsahu takni.

Z historie je tejmé, Ze v #v¢jSi dok se Iéka domnivali, Ze onkologicky nemocnému
pacientovi je vhodné pravdu o jeho zdravotnim stazatajit a uchylit se k takzvané ,pia
fraus®, neboli milosrdné 1zi.

V dnesni dof kdy pacient ma plny narok znatigwezdravotni stav (stefntak i odmitnout
nabidnuté informace) se od milosrdné Izi prakticlgousti a to i z @vodu WtSi
informovanosti Siroké vejnosti, kdy si kazdy hi¥e diky natné literatie a internetu
obstarat informace sam. Zde by pak jakékoliv dowéni, by je to etické rozhodovani ,

mohlo mit az forenzni dopad.
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4.2 Fijmuti a prozivani nemoci

Kazdy pacient je jiny, proto i jinak bude reagomatsa@leni o ichodu nefiznivé choroby a
zarovei kazdy pacient bude pgebovat odliSny dostatalasu a iizné prostedky k tomu, aby
se smiil s nezvratnosti osudu, ktery ho postihl. V intmei zdravotnika je idezité
individualne pristupovat k nemocnému i jeho rodinrKonfrontace s realitou, Ze pacient je
vazre nemocny niZze znamenat Zivotni krizi, do které fiabbavy ze ztraty socialni role a

negijmuti sdm sebe v pok&édém stadiu nemoci.

4.2.1 Psychické faze prozivani vdzné nemoci dle &lbeth Kiibler Rosové

V roce 1972 popsala Elisabeth Kibler Rosovésalappsychické faze prozivani nemoci.
Faze prvotniho Soku, kter4 obvykle trvéalik dni, se pacient dozvi, Ze je v&zamemocny.
Zjisténi je o to horsSi, pokud nemoégla nahle a neekaré. Nasleduje faze pdpeni a nasledné
izolace, kdy nemocny popira skémest, ze by ho postihl&zka choroba adt#i, Ze doSlo k
omylu @i diagnostice. Po této fazitiphazi obdobi zloby a Rmu. Pacient si jiZz fpousti
mysSlenku, Ze zdvaZzné onemeéph je realitou, ale zatim si nedokazecdomit disledky
onemockni. V této fazi se objevuje zlost pacienta, zejmé@aaty, co jsou zdravi. Poté
nasleduje faze smlouvani, kterou si pacient progit&rre a rozvazuje své zivotni cile, ktere
jsou zn&n¢ limitovany ¢asem. Dochazi k hierarchii Zivotnich priorit. Kéneu fazi je
akceptace pravdy, tedyipnuti faktu ,jsem vaza nemocny".

Pitibéh zminovanych fazi je u kazdého zcela individualrikteré faze se dokonce mohou

opakovat a trvatizné dlouho.

4.3 Psychiatrické symptomy u nemocnych s chemoterap

VSechna onkologicka onemasn maji obrovsky vliv na psychickou slozku nemoaméh
stejre tak i nasledujici kba, ktera nese spoustu Hggmnych nezadoucichcinkd, jez
narusuji psychickou pohodu nemocného, mohou hdngtrt z jeho socialni role a péoiti
sebepojeti . Zéchto zmihovanych arady dalSich faktdr, které zfisobuji znénu nalad,
vyvolavaji tizné obavy a omezuji nemocného ve vSednich zalesitgsmiize v zavislosti na
c¢ase vzniknout duSevni porucha vyZadujici odbornamge psychiatra (s moznou
farmakologickou intervenci) a vhodnou psychoterafibvykle se jedna o depresivni a

Gzkostné stavy.
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Deprese je duSevni porucha, ktera je chaiaki€ina chronicky zhorSenou naladou,
nedostatkem energie, sniZzenou schopnosti radoyatvggéenou unavitelnosti, nespavosti,
zhorSenim koncentrace, snizenim sék&y a sebevrazednymi mySlenkami. U
onkologického pacienta se depresiSinou mini souhrnna reakce na zavazné one&ndcn
Uzkost je nefijemny sviravy pocit, obava z&eho neutitého.

U Uzkosti se setkhvame se symptomy psychickymipsychomotorickymi a
psychosomatickymi. Mezi psychické pocity fpatnitini nagti, neklid, pocity ohroZeni. Do
psychomotorickych poditradime vyraz Uzkosti v olskji, psychomotoricky Gtlum az stupor.

Psychosomatické projevy zahrnuji opoceni, tachykamacho v Ustech, nespavost.
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5. Kolorektalni karcinom

Pod pojmem kolorektalni karcinom (KRK) se skrywaligni nadorové onemasni celého
tratniku (diagn6za C18) a kotwmiku (diagnéza C19, C20)eska republika je zemi s
nejvyssim vyskytem KRK na &. V naSi vlasti této zhoubné chotototiz podlehne az 5

000 lidi razné. Kolorektalnim karcinomem onemogtastji muzi nez Zeny.

Rizikovou skupiny:
» vSichni lidé nad 45 let (nejsou vyjimkoteba i 25leti)

» vyskyt KRK v rodire.

» lidé dlouhodob IéCici se s nespecifickymistynim zagtem (nap. ulcerozni kolitida)

» lidi nedodrZujici spravnou Zivotospravu

Vyskyt C18 a C19, C20 u muz G vr. 2006 v CR
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Obr. 1 Graf hldSenych onemeaoi (zdroj datwww.uzis.c2

Porovnani vyskytu C18, C19, C20u zenamuz av r. 2006 v
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Obr. 2 Graf vyskytu (zdroj datvww.uzis.c3
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Vyskyt C19, C20 u muz a v Pardubickém a Hradeckém kraji
v r. 2006
105 102
100
g o
8 90 89
-
80 -
Pardubicky kraj Hradecky kraj
kraj

Obr. 3 Graf hlaSenych novotvav Pardubickém a Hradeckém kraji (zdroj datvw.uzis.c3

5.1 Vznik kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom vznikd paimé dlouho, neni vyjimkou 5-15 let. V 80%ipadi
karcinom vznika z benigniho (nezhoubného) adendaeuny se ve $evni sliznici manifestuje
jako zpravidla neskodny polyp, ktery se vSak kdikottize zvrhnout v malignitu.

JiZz byla zminka o rizikovych skupinach pro zkarcinomu. U KRK mame hnedkolik
prekancerdz, tedy stavu nichz vznik malignity pedpoklddame. P&t sem familiarni
adeomatdzni polyp6za, vzacné genetické onesmbcrzpisobené mutaci APC genu
(Adenomatous Polyposis Coli). Onemeéchje typické vznikem az tisicpolypi (adenond)
muzeme s karcinomem v tlusténiesg. V piipad familiarni adenomatozni polypdzy je
dulezita pravidelna kolonoskopie a preventivni toitaproktokolektomie (chirurgické
odstrarni tratniku a rekta). Do dalSich prekancerdzip&ardneiiv syndrom projevujici se
polypy stevnimi spolu s mnolketnymi osteomy a tumory ¢kkych tkani. Hereditarni
nepolypozni karcinom je prekancerozou, kt&réd 2- 6 % procent vSech KRK. Jedna se o
genetickou mutaci. V ramci hereditarniho nepolypbarkarcinomu hoviéme o Lyncho¥
syndromu ve stadiu I. a Il. Lyn@fa syndrom | znamena vznik adenokaricnomu v prave
polovirg tratniku v mladém ¥ku. Lynchiv syndrom Il - syndrom karcinomovych rodin-
piedstavuje krom adenokarcinomu tlustéha'sta také riziko vzniku karcinomu endometria,

ovarii, zaludku, tenkéhoisiva a uretér.
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5.2 Friznaky kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom se e projevovat jakkoliv dlouho od svého vzniku, ndiya i
dlouhou dobu zcela asymptomaticky.

Fiznaky KRK zalezi na velikosti samotného nadorake tna jeho umi&ti. Kazdy nador
muze krvacet, &oliv krvaceni nemusi byt jednoziv& okem patrné. V tomtoifpad se
provadi test na okultni krvaceni ze stolice, ktgryvelice citlivy a pondrné spolehlivy.
DalSim giznakem niZe byt bolest ticha, stidani zacpy a [@fimu, neprospivani a ubytky na

vaze, nechtik jidlu (zejména odpor k masu), anemie a Unava.

5.3 Diagnostika kolorektalniho karcinomu

V diagnostice KRK je veliceutezité vySeteni per rektum, kdy Iékgprstem prohmatava
sliznici rekta a sleduje, zda- li se vyskytne kme rukavici. U Zen také gynekologické
vySeteni.

U diagnostikovani ippodezeni na KRK (i v ramci prevence) se uglge test na okultni
krvaceni ve stolici, ktery zaji§je prakticky lék& Test se odebira z& po solé nasledujicich
stolic. V. moment, kdy test vyjde pozitivé (i u bezgiznakového jedince), je pacient odeslan
praktickym lék#&em ke gastroenterologovi (I&kaabyvajici se nhemocemi traviciho traktu),
ktery provede kolonoskopii (endoskopicke vy8et tra&niku) a hleda jakoukoliv zému na
sliznici, ze které odebere vzorek a zaSle k higiclkeemu vySdaeni burk.

Fi diagnostikovani je nutné &it rozsah onemoeami (staging), proto se provadi jest
rentgenovy snimek plic, sonografieidha- zejména jater a CT (fitacova tomografie) malé
panve.

Takzvany staging, neboli zhodnoceni zavazriadtirektalnino karcinomu, pomahaciir
rozsah onemoemi dle klasifikace TNM a Dukese (viz tab. 1,2). 8l ukazatelem pb¢hu
onemocgni jsou tumoroveé markery v krvi a to zejména CIEkAr¢inoembryonalni antigen) a
CA 19-9.
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Tab. 1: TNM Kklasifikace (zdroj: Muller, 1997)

T- tumor (rozsah primarniho nadoru) TX, Tis, T1-4
N- nodus (pitomnost metastaz v regionalnich
o NX, NO-2
uzlinach)
M- metastaza (ftomnost vzdalenych
MX, MO-1

metastaz)

Tab. 2: Dukesova klasifikace (zdroj: Miller, 1997)

Dukes A Nador neprdésta stevni stnu
Nador protist4 stevni stnu, nejsou
Dukes B ) o .
metastazy v mistnich uzlinach
Dukes C Nador s metastazemi v uzlinach
Dukes D Nador se vzdalenymi metastdzemi

5.4 Moznosti terapie kolorektalniho karcinomu

V této praci sednuji 1écbé KRK pomoci chemoterapie (viz. Metotrexat a 5- fluaracil).
OvSem na zstku textu byla zminka o moZnosti kombinacébié KRK- chemoterapie,
radioterapie a chirurgickéedBy.

Terapie zavisi na lokalizaci a velikosti kawmu, dle toho se planuje komplexnébé.
Chirurgicka I€ba je jeden ze zakladnich pilipti terapii KRK. VZzdy je snaha o totalni
odstragni nadoru a postizenych regionélnich uzlin. Opergeendikovdna zejména u
nemetastazujicich tumirDle lokalizace lozZiska nadoru se n&ewt provadi pravostranna
hemikolektomie (odstrami vzestupného téaiku a gislusSného cévniho zasobeni),
levostranna hemikolektomie (odstéan tlusttho geva od lienalniho ohbi az po
sigmoideum). Pokud se nador vyskytuje na transvex$tny tracnik (velmi vzacs), provadi
se subtotalni kolektomie. U nadosigmatu (esovita kika) se provadi resekce sigmatu
(nejlépe odstranit sigma a sestupnyitik), kde se poté ,spoji“ikny tratnik s rektem. V
piipadt, Ze nador je rozsahly, metastazuje ésppuje nafiklad obstrukni ileus (stevni
nepiichodnost), provadi se paliativni vykony (uleji zdravotni stav pacienta), jako je
nagiklad kolostomie. Aby chirurgicka ¢6a byla co nejefektivijSi, vyuziva se zarowe
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adjuvantni i neoadjuvantni chemoterapie s podanflmosouracilu spoléné s leukovorinem
nebo irinotekan.

Radioterapie (o%avani) je dalSi moznosti ddy u KRK, mize se vyuzit, jak fed
chirurgickym vykonem (zmenSeni nadoru), tak po aperV dnesSni dob se radioterapie
provadi pomoci linearniho urychlatey coz vyrazé krati cas expozice zéni. V gipac
KRK se oz&éuje mald panev a oblast kaméku (zalezZi na lokalizaci tumoru). Gpaani ma
jako jin4 1&ba vedlejSi dinky, kam paiti zejména lokalni postizentike- spéleni. V fipact

velkého poSkozeni se radioterapietaa Ferusi.

5.5 Prevence a screening kolorektalniho karcinomu

Kazdému onemo¢ni Ize gedchazet a ledasco je pouze a jen v rukou kazdéhdész
Druhou otdzkou je, jaké je celkova informovanostyskytu a prevenci KRK mezi Sirokou
vefejnosti. V pipact této diagndzy bychom &h vychézet z faktu, Ze jakakoliv zina stolice
po 40. roce Zivota je podita.

Primarni prevence je tou néjezite¢jSi v potirani jakékoli nemoci a prétady ma kazdy z
nas moznost volby. Jedna se zejména o Upravu Bpatey tak, aby nas jidetiek obsahoval
dostatek vlakniny. Ziv&isné tuky by nidly byt nahrazeny rostlinnymi &ervené maso
nahrazeno masem bilym. UWipravy jidla je vhodné eliminovat smazeni a grilovdNase
strava by nerfla postradat vitaminy A,C a E. Pravidelné uzivdkbleolu a tabakovych
vyrobky je vysoce karcinogenni.

Sekundarni prevence se z#mje jiz na vyhledavani kolorektalniho karcinomu eing
véasného diagnostikovani. V ramci screeningu je vBpdiby se jedinec bezipnali,

kterému je vice nez 45 let, kazdé dva roky podnasilu na okultni krvaceni ze stolice.
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Il PRAKTICKA CAST

6. Metodika

V ramci vypracovani bakdkké prace jsem vykonavala povinnou Skolni praxi na
liZkovém oddleni onkologie v Pardubické krajské nemocnici, kdem si vybrala it
pacienty s KRK pro oSgivatelské procesy.

K ziskavani anamnézy jsem se rozhodla pouztra@telsky model podle Marjory
Gordonové- ,Model fungujiciho zdravi“- dle NANDAxanomie Il. Informace od paciaent
jsem ziskavala zejména rozhovorem, z dokumentaedéod personalu. VSechny ziskané
Udaje jsem zapsala a na zaklgabtizi, které pacienty &h, jsem dle zavaznosti sestrojila

oSetovatelské diagnozy, intervence a hodnoceni.

6.1. Diagnostické NANDA domény:

Podpora zdravi
VyZiva

Vylucovani a vynina
Aktivita- odpaiinek
Vnimani- poznavani
Vnimani sebe sama
Vztahy

Sexualita

© 0 N o g b~ W DdhPRE

Zvladani z&tze- odolnost #¢i stresu

[EEN
©

Zivotni principy

[EEN
=

Bezpe&nost- ochrana

[EEN
N

Komfort

[EEN
w

Rast/ vyvoj
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7. KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika¢. 1
Pan M.C. piijat na kZkové oddleni radig&ni onkologie (ORO) v Pardubické krajské

nemocnici (PKN) dne 15.11.2008 na sérii pravidethémoterapie pro rozséhly karcinom

anorekta.

OSetrovatelska anamnéza (vyvoj onemo@mi slovy pacienta)

Pacient se swje a s velkym zimem vypravi, jakiegl zhruba 10-12ti lety jeho
onemocgni zaalo. Nejprve se jednalo o krvaceni z rektavyprazdiovani stolicegemuz
pacient netnoval iliS pozornosti, az do té doby, kdy si na ké&mi&u nahmatal malou
nebolestivou bulku. Styll se zajit se svymi potizemi k lékaproto se ssfil prateiim v
hospod, ktei mu laicky poradili, Ze jeho problémy muep¢ pasobi hemeroidy. Jako
odpovd to vSak pacientovi nesito, vyhledal tedy léitelku, které se sl se svymi
potizemi, ale nikdy se s ni nevid osobrg, komunikace totiz probihala formou
korespondence. JelikoZ panicitélka pana MC. nikdy nevigla, tak jeho obtize také
prisuzovala krvacejicim hemerdich a poradila mu,tanavstivi Iéké&e. V piibéhu dalSich let
se ,boultek* v okoli kon&niku vytvailo vice a tentokrate uz z nich tekla krev. Pand\v.
|ékari, ktery dle krevnich testa na zakla# histologie okamZzit pacienta odeslal na ORO do
PKN, kde pacienta zahdjildbu v kwtnu roku 2008.

Osobni udaje

Rok narozeni, &k: 1962, 47 let
Povolani: zednik
Rodinny stav: Zenaty

Hlavni leékarska diagndza:  Rozsahly dlazdicobwiny karcinom anorekta (T3, N2-3,M0)
VedlejSi Iékarské diagndzy: Arterialni hypertense (esencialni)

Diabetes mellitus Il. typu

Medikace:
Chemoterapie: Mitomycin i.v. + 5- fluorouracil i.v. ( 750mg bato\k)
Bézna medikace: Diaprel MR tbl. 2-0-0 (peroralni antidiabetikum)
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Sorbifer Durules tbl. 1-0-1 (antianemikum)

Noax Uno 300mg tbl. 0-0-0-1 (analgetikum)

Algifen 1 ampule f bolesti i.m. (spasmoanalgetikum)
OSeteni kize (v souvislosti s o*avanim je kze strzena): sedaci koupel v hypermanganu
(manganistan draselny) 10-15 min rano cere nasledna aplikace gencianové violeti a

sterilnich zalozek ddisel, rano i véer.

Zakladni screeningoveé vysdeni

Celkovy vzhled, uprava: upraven Postoj: iiegeny
VySka: 175 cm Klouby: bez omezeni pohybu, ale liniés
(lokty a ramena)
Hmotnost, BMI: 86 kg Kuze: spiSe sussi, payodni iradiaci strzena
28,2 (nadvaha) v oblasti tisel, v oblasti konsiku a hyzdi

tumor profista ven

Puls: 85", pravidelny, plny Slizniceizové

Dychani: 18", pravideln&jsté Kortetiny: lehké perimaleolarni (kolem
kotnik() otoky

TK: 140/90 (hypertenze) Zornice: izokoricke

TT: 36,4° C Nos: bez vytoku

Poloha: aktivni, problértini sezeni Dutina Ustni chrup: dasrzarudlé, chrup

(bolestivé) kuli prorastajicimu tumoru sanovan

Tab. 3: Hodnoceni rizika vzniku dekubirozStené stupnice dle Nortonové

Schopnost spoluprace- uplna: 4b. Stégomi- dobry: 4b.
V¢ek- do 60ti let: 2b. Pohyblivost- Uplna: 4b.
Stav pokozky- normalni: 4b. Inkontinence- neni: 4b.
DalSi nemoci- karcinom: 1b. Aktivita- chodi: 4b.
Télesny stav- zhorSeny: 3b. Celkovygeo bodi: 30
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Tab. 4: Objektivni pozorovani pacienta

Orientace: orientovan osobou, misté&asem i situaci

Ret a zmisob vyjadovani: plynulé

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Pozornost: pmérena

Chovani: patelske, asertivni

Potreby pacienta dle NANDA

Podpora zdravi

Swvij nyngjSi zdravotni stav pacient hodnoti jako zhorSergjvie starosti mudh bolest
celé sedaci oblasti. Pro udrZzeni svého zdravi padiéve rekre@né sportoval. Nyni pacient
kouii zhruba jednu krabku cigaret den#y ma velmi rad vino, které pije, kdyz je doma na
propustce z nemocnice. Pacient $ejp dostavat informace tykajici sechg a svého

zdravotniho stavu.

VyZiva

U nemocného v poslednich tydnech doSlo poktgsui k jidlu, nyrjSi dieta je¢. 11 -
vybér (tzn. konzultace s nudni terapeutkou, vyl oblibeného jidla). Véchto dnech pacient
preferuje studena jidla. Denniijpm tekutin je zhruba 1,5 litriédj, voda). Pacient udava, ze
ma snizeny pocit zizndo piti se musi nutit.

Poragni kiZe a sliznic se hoji velmi pomalurilxjSi radioterapie zjsobila popalenikze
v oblasti ftisel, genitalu a vnibhich stehen, zahajena chemoterapie. Radiace prozati

pierusSena.

Vyludovani a vyména

Pacient m&i sam na WC. # moceni miva obasné paleni @#ezani pomaha urologicky
¢aj.Vyprazdovani stolice (8kolikrat deni) déld nemocnému velké potize a bolestizatu
deformace anorekta naddorem. Stolice je kaSovit&adyr aZz vodnaty pijem. Pacient po
vypréazdreni citi paleni na hyzdich, musi se jit proto umyt.
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Aktivita - odpo ¢inek

V tchto dnech pacient pro @wzdravotni stav necvi, pokud je doma, dnuje se drobnym
pracim okolo domu. Ve volnékase rad sleduje televizor, nebo navstiétgle. S usinanim
pacient potize nema, ale v noci se budi a 1,5 lacaipo chvilce of usne. Po probuzeni se

citi celkem odpéaty.

Vnimani - poznavani
Zrak pacienta je miénzhorSeny, nosi bryle na déalku, ale jen kdligli viiz. Sluch &ich

jsou v pdgadku.

Vnimani sebe sama

Tvrdi 0 sob, Ze je optimista, ale posledni dobou si tnetti. Oltas miva strach z toho, co
s nim bude dal a hlagnz hrozici kolostomie, kterA mu byla nabidnuta. sTw Zadném
piipadt negeje, pry je na ni moc mlady. Konzultaci s chirurgemjinych operativnich
moznostech by radipital, nebyla mu vSak nabidnuta. Ngpmné pocity strachu mu pomahéa

odstranit hlava cigareta a rozhovor se zdravotnickym personalem.

Vztahy
Cely Zivot je pacient zasstnany jako zednik, prace ho vzdy bavila. Nyni gijanzelkou
v rodinném domku. Pacient ma réabkté kontakty s lidmi a sam je vyhledava.

Sexualita
V této oblasti pacient neudava zadneé potize.

Zvladani zatéze - odolnost w¢éi stresu

Prozivani nafti je pongrné¢ casté a to bdi z divodu nespavosti, ktera nemocného
znepokojuje, nebo zifpomnosti bolesti, kterA mu znemge sezeni. NejlepsSi alternativou
pro zvladnuti této situace je jit si zakibu piecist si noviny, nebo si dat kadvu. Ne&jsi

s

zmenou Vv paciento¥ zivote je nyrgjSi hospitalizace.

Zivotni principy
NejwtSim cilem do budoucna je zvladat onemménbez ¥tSich komplikaci a hlavn

nemit stomii, pokud by se m&eo takového stalo, nebo k tomu byl nucengjidaly pry Sel
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skatit pod vlak, takhle si prostzit negeje. Ranim nemocného jeéasty kontakt s rodinou,

hlavre manzelkou.

Bezpe&nost - ochrana
Zadna alergicka reakce se \ilmthu &by nevyskytla. Hrozi riziko infekce zadodu
zavedené flexily a strzené a podré&él kiZze v tislech. Pacient sefipnal, Ze pomyslel na

sebevrazdu, ale vzé&p tuto myslenku zavrhl.

Komfort
Nemocny udava bolesti v okoli rekta a mistaistani nadoru, zejména po vypraadani.

Mysli se, Ze jeho bolest je nedostatereSena.

Rist a vyvoj
Neni Zzadna odchylk@stu a vyvoje.
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OSetrovatelské diagnozy

12. doména: komfort liitda €lesny komfort

CHRONICKA BOLEST 00133

Definice: Chronicka bolest je standardizovany nazev rosatelského problémuloveéka,
ktery proziva nefljemnou bolest s nahlym nebo pozvolnym nastupéenau intenzitou od

stredni po prudkou, ktera je stala nebo navratna. Nenigedpoklad vymizeni do 6 &siai.
Ur éujici znak:

* scleni piitomnosti nebo klasifikace bolesti nebo vyskyt poxatelnych projei
bolesti jako obranné chovani

e zmeny spanku
Souvisejici faktor: chronicka ¢lesna/psychosocialni negmobilost

Cil: pacient udava zmiéni bolesti do dvou hodin od podani analgetika

Intervence:

» dej pacientovi prostor k vyjdeni bolesti

» sleduj lokalizaci, intenzitu (3- 4) a zmy bolesti v piibéhu dne

» pravidelr® hodna’ intenzitu bolesti dle Skaly VAS (vizualrmanalogicka Skala)

» podavej analgetika dle ordinace l&k#&dale jen OL)

» sleduj &innost podavanych analgetik
Realizace: U pacienta jsem sledovala Skalu bolesti dvakrainglea zajimala se o jeji
charakter, schopnost sednout si, lokalizaci a mhvspanek. i zintenzivréni bolesti jsem
podavala 1 ampuli algifenu i.m., 1-3 hodiny po puddacient udaval zmiéni bolesti na 4,
dale bolest byla ap 5-6. Vyswitlila jsem pacientovi, Ze pokud si mysli, Ze jetaest neni

dostatén¢ reSend, @upozorni osétjiciho lekae.

Hodnoceni:
* pacient popisoval bolest o interiz#-6
* byla padavana analgetika dle ordinace tékgiliS nezabirala

» pacient mé stéle stejnou bolest
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11. DOMENA: bezpé&nost- ochrana 1.RIDA: infekce

RIZIKO INFEKCE 00004

Definice: Riziko infekce je standardizovany nazev odedtelského problémuloveka
zvysSeré ohroZzeného vstupem patogennich orgafidm €la.

Uréujici znak:
* invazivni procedury

» farmaceutickeé fisobeni

» chronické onemocmi
Cil: pacient neni ohroZen infekci, nevznikne infekce ip@azivnich procedurach ani
oSetovani tisel a rekta

Intervence:
e pouw pacienta o vzniku infekce

e pow pacienta o projevech infekce

* provadj aseptické oSébvani tisel a rekta

» sleduj okoli flexily (S8k&la Madonn- viz iffoha)

* sleduj vzhled #Ze v tislech a okoli rekta

» dodrzuj zasady bariérové g na celém oddeni (desinfekce, jednorazové pocky
atd.)
Realizace: PribéZzné jsem sledovala okoli flexily a projevy infekce kadi vpichu. Flexila
byla pravidelg vymeénovana po 72 hodinach. Pacienta jsemcpaujak se nize infekce
projevovat a pokud tak zaznamené,ugpozorni oSétjici personal. Dale jsem fmvala o
pacientiv kozni defekt vifslech, hyZzdich a kogdaiku, asepticky jej oSiivala dvakrat derin
a sledovala €innost |&€by. Nezaznamenala jsem projevy infekce.
Hodnoceni:

* U pacienta nedoslo k proj&w infekce

* byly dodrZzeny spravné postupii p&Ci o pacienta
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3. DOMENA: vylwovani a vynina 3.TRIDA: vylugovani

PRUJEM 00013

Definice: Pmijem je standardizovany nazev ddeatelského problémuloveka s €zko

ovladatelnym odchodettidké a neformované stolice.

Ur éujici znaky:
* vodnata stolice minimaéntiikrat za den

» velmi naléhava péeba se vyprazdnit

Souvisejici faktory:
situa¢ni faktory:
* |écebné ozeovani
e nezadouci &inky Ié&Civ
télesné faktory:
e drazdni v gastrointestinalnim traktu

Cil: zmirréni a nasledné vymizeni potizi za den, eliminacgupstolic za den

Intervence:

* sleduj p@et stolic u pacienta

sleduj vzhled stolice

» zajisti dostupnost toalety a sprchy

e zajisti intimitu @i vyprazdiovani

» zajisti vhodnou nedrézdivou stravu

e zajisti dostatek tekutin (alesp@ litry denrg)
Realizace:Pacientovi jsem vysilila, pro¢ jeho pijem vznika. Vyzvala jsem pacienta, aby
mi pravidelr® sctloval charakter &etnost vyprazilovani stolice. Vysétlila jsem pacientovi
dulezitost pitného rezimu a vhodné stravy. Upozorifslem oSdtijiciho |éka&e o pijmu

pacienta.

Hodnoceni:

* pacient se vyprazualije nékolikrat za den, bez ohledu na stravu @by rezim
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1. DOMENA: podpora zdravi 1.RIDA: vnimani zdravotniho stavu

NEEFEKTIVNI LECEBNY REZIM 0007

Definice: Neefektivni I€ebny reZzim je standardizovany nazev tdeitelského problému
¢lovéka s nedodrzovanim débného rezimu a nenaplanim svych zdravotnich feb.

Ur ¢éujici znaky:
* neredukuje rizikové faktory progrese onemaura jeho nasledk

* ma potiZe sladit preventivni openi s I&€bou a s projevy svého onemean

Souvisejici faktory:

* bezmocnost

» deficit ve znalostech

» prekazky branici dodrzovanickbného rezimu
Cil: pacient je l&éen efektivig, chape podstatu dBy, je edukovan o zdravém Zivotnim stylu
Intervence:

» podej pacientovi dostatek informaci ¢bé

e zajisti moznost konzultace s |éka

* edukuj pacienta o zdravém Zivotnim stylu

» Ujisti se, zda pacient vSemu rozumi

» dej prostor k dotamm nemocného
Realizace: VysWtlila jsem pacientovi @leZitost a zasady zdraveho Zivotniho stylu, podala
jsem informace o tb¢. TaktéZ jsem dala pacientovi moznost klast otazkytbehu 1&by.

Navrhla jsem moznost konzultace s .

Hodnoceni:
* pacient je edukovan o zdravém Zivotnim stylu
* pacient si peje konzultaci s Iékem
» pacient si ugdomil rizika nevhodného chovani (kemi) na vliv zdravotniho stavu a

kvality l1écby
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7.2 KAZUISTIKA ¢. 2

Pan J. H. ijjat na oddleni ORO dne 2.12.2008 na sérii pravidelné cherapterpro

karcinom esovité kéiky tracniku.

OSetrovatelska anamnéza (vyvoj onemo@mi slovy pacienta)

Pacient vypravi o svych problémech, ma radbstsi mize s gkym pohovdit 0 svém
trapeni, ale zarowge vidét podle slz v ¢ich, jak mu nemoc zé#nila cely Zivot.

V kwvétnu loiského roku pana J. H. &ido bolet icho, vyhledal tedy praktickou IéRau,
kterd mu pedepsala kapky proti bolesti¢ldek 1éku se v3ak nedostavil a bolesti se naopak
stupovaly, proto obvodni Iék&a odeslala pana J. H. do nemocnice, kde se pamieritvar
na esovité klice musel podrobit operaci s odsthaim postizen&asti tra&niku. Pozdji se
ukazalo, Ze se jedna o zhoubny nador. Podpérana se hojila obtiZra pomalu. Odervna
2008 pan J. H. absolvuje pravidelné série chempieekaPKN.

Osobni udaje

Rok narozeni, \Bk: 1940, 69 let
Povolani: starobni dchodce
Rodinny stav: Zenaty

Hlavni IékaFsk& diagn6za:  Karcinom sigmoidei (T3, N1, M1)
VedlejSi Iékarské diagndzy: Arteridlni hypertenze (esenciélni)
St. p.: 1964 popaleniny v chemickéntupiyslu
8/08 port do v. subclavia dextra
Medikace
Chemoterapie: Avastin i.v. (latka prodluZujicidinek chemoterapie) + Folfox i.v.
Bézna medikace: Ramil 2,5mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)
Helicid 20 cps. B antiulcerozum)
Prednison F tbl.-D-Qkortikoid, imunosupresivum)
Hypnogen 10mg ®D-0-1/2 (hypnotikum)

Lactulosa sirup 2vl-1 (laxativum)

Zakladni screeningové vysdeni
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Celkovy vzhled, uprava: upraven, paruka

(dtive popalen)

Postoj: vzpimeny

Vyska: 172cm

Klouby: bez omezeni pohybu, neboléstiv

Hmotnost, BMI:  82kg

27,7 (nadvaha)

Puls: 787, pravidelny, plny

ie: chladnd, idve popélen hlava a PHK,
nyni paruka

Dychéani: 177, pravidelnéjsté

Kortetiny: chladné, bez otdk

TK: 160/90 (hypertenze)

Zornice: izokorické

TT:36,9°C

Nos: bez vytoku

Poloha: aktivni

Dutina Ustni chrup: déastduelé,chrup

sanovan

Tab. 5: Hodnoceni rizika vzniku dekulbitrozStena stupnice dle Nortonové

Schopnost spolupraceuplna: 4b.

Stav wdomi- dobry: 4b.

Vék- nad 60 let: 1b.

Pohyblivog- Uplné: 4b.

Stav pokozky normalni: 4b.

Inkontinence- neni: 4b.

DalSi nemoci karcinom: 1b.

Aktivita - chodi: 4b.

Télesny stav zhorSeny: 3b.

Celkovy pocet bodi: 29

Tab. 6: Objektivni pozorovani pacienta

Orientace: orientovan osobou, misté&asem i situaci

Ret a zpisob vyjadovani: plynulé

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Pozornost: pmérena

Chovani: asertivni
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Potireby pacienta dle NANDA

Podpora zdravi
Swij nyngjSi stav pacient hodnoti jako celkem dobry, pryobyf hire. Pokud zdravotni

stav nemocnému dovoli, chodi s manzelkou na vyghambo si doma zadiina ortopedu a
gymnastickém ngi. Cely Zivot pacient sportoval a snaZzil se Zitaxflr
Kdyz se objevily znamky onemagr, vyhledal pacient Iéke, vzdy dodrzuje ri&zeni

lekare. Nemocny si feje dostavat informace o svém zdravotnim stavu.

VyZiva
Stav vyzivy je v ptadku, nyijSi dieta¢.11. Pacient za poslednihalmku dokonce fibral
0 2 kg. Chdi k jidlu je nezmdnéna, pry sni vSe, co dostane. Denfijemn tekutin je asi 1,5 - 2

litry (prevazi ¢aj).

Vyluéovani a vyména
Pacient m&i sdm na WC. PotiZze&ipmoceni neguje. Stolice se opakuje v intervalu 3-4 dni
ve velmi malém mnoZstvi, pacient ma pocit nedo&tgieo vyprazdéni. Samotna defekace

pry olzas byva bolestiva.

Aktivita - odpo ¢inek

Volny ¢as pacient travi zejména se svou manzelkou na @z&ébh. Pokud zrovna neni
hospitalizovan v nemocnici, takekolikrat tydné doma cwi. Se spankem je to pry horsi,
spiSe Spatné. Od dob, kdy onemihcse v noci budi & 2 hodiny. Pokud spi,tak jerkyen

spankem, nebotbec. Dost ho to trapifes den je unaveny.

Vnimani - poznavani
Pacient nosi bryle na délku i &ani. Sluch &ich jsou v psadku.

Vnimani sebe sama
Cely Zivot byl pacient velkym optimistou, odlyo co onemoc#, uz si vSak tolik nesfi a
boji se budoucnosti. Strach a Uzkost nemocnytpgeivzdy, kdyZ je v nemocnici a pokazdé,

kdyZz mé& podstoupitdjaké vySeteni, ma obavu z toho, co ho je&eka, a jak to vSe dopadne.
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Vztahy
Nyni je pacient ve starobniniahodu, pry si to pétné uziva, az na nysi onemocani.
Cas travi s manzelkou,tini a vnowaty. Na rodinu je velmi vazan a je rad za kazdou

navsévu v nemocnici, moc mu to pomaha.

Sexualita
V této oblasti pacient neudava zadné potize.

Zvladani zatéze - odolnost w¢i stresu
Od kwtna minulého roku je pacient v neustalém stregasso proziva napi. Uvédomuje
si, Ze jeho stav je vazny. Celou situaci umge nespavost,ipsto vSechno se snaZzi chovat

velice mile a byt vesely.

Zivotni principy

v3e bylo jako pedtim. Vira (katolik) pomaha nemocnému zvladnéizkdu Zivotni situaci.
Pacient je sila véfici, zabyva se spiritualnimi gebami a denhsem modli. Hospitalizace
mu znemoi#uje kontakt s virou a nawdtu kostela. Zarovetaké doufa, Ze rodina mu bude i

nadale nablizku, moc ji p@buje.

Bezpe&nost - ochrana
U nemocného se nevyskytla zadna alergicka ecakRiziko infekce hrozi z todu
zavedené flexily na levémigdlokti. Pacient ma také zavedeny port do v. sulzldextra,

ktery se piliS nepouziva.

Komfort
Pacient si na Zadné bolesti g2gje.

Rist a vyvoj
Nebyla zde nalezena zadna odchylka.
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OsSetrovatelské diagnozy

4. DOMENA: aktivita- odpginek 5. TRIDA: spanek, odp&nek

PORUSENY SPANEK 00095

Definice: PoruSeny spanek je standardizovany nazeva&delského problémuloveéka s
¢asem omezenou poruchou délky a kvality spankimogeného, periodického a ¢isného
pireruseni ¥domi).
Ur éujici znaky:
* insomnie
» stZuje si, Ze si spanim dost&te neodpdine
* nespokojenost se spankem
Souvisejici faktory:
Psychogenni:
e premysli o domo¥
* strach
» odcleni od blizkych osob
* Uzkost
» strach z nespavosti
* Unava
Faktory prostiedi:
* hluk
* nedostatek soukromi ke spanku
e piitomnost dalSich osob v mistnosti, kde ma klieat sp

Cil: pacient ma lepSi spanek do dvouidmo probuzeni se citi odfaty
Intervence:

» Zajisti vhodné prosgedi pro spanek pacienta (\&xej a vypni televizor)
* Vyslechni pacientovaigni ohleds spanku (rozhovor aj.)
» Podavej medikaci dle OL
* Informuj se o kvali& spanku pacienta po kazdém vyspani
Realizace:Kazdy den jsem s pacientem mluvila o jeho spankjiséovala tak, zda-li mnou

podavana hypnotika jsokiana
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Hodnoceni:
» Pacient spi po hypnoticich Iépe

* Rano se citi byt odgaty

3. DOMENA: vylwovani a vynina 3. RIDA: vyprazdiovani

ZACPA 00011

Definice: Zacpa je standardizovany nazev tdedtelského problémélovéka s mén castou
defekaci provazenou obtiznym nebo nekompletnim aagenim nadmdrné tuhé a suché
stolice.
Ur ¢éujici znaky:

e zmena v EZném vypraztlovani steva

» Kklient uvadi bolestip defekaci

Souvisejici faktory:
Funkéni:

* nedostaténa €lesna aktivita
* nepiméiend toaleta (v soukromi)
Psychogenni:
e emocionalni stres
Fyzické:
e tumory
* pooperé&ni obstrukce
» nedostatény prijem vidkniny
* nedostatény prijem tekutin
Cil: pacient ma pravidelnou stolici (a 2 dny), defekiaeri bolestiva
Intervence:
» Sleduj frekvenci vyprazitbvani a vzhled stolice
o Zajisti intimitu @i vyprazdiovani
e Zajisti stravu bohatou na vlakninu
e Zajisti dostatek tekutin (2 - 2,51)
» Zajisti dostatek pohybuips den (prochazka po adeni, moznost vychazek ven)

» Podavej laxativa dle ordinace léka
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Realizace: Vyswtlila jsem pacientovi nutnost pravidelného vypraaedni a vhodna
rezimova opdeni, jak pravidelné defekace dosadhnout. Podavam jkactulosa sirup a
sledovala jsem frekvenci defekace.
Hodnoceni:

e pacient se vyprazalje ¢astji

e pacient neudava bolesti plefekaci

11. DOMENA: bezpénost- ochrana 1.RIDA: infekce

RIZIKO INFEKCE 00004

Definice: Riziko infekce je standardizovany nazev &dedtelského problémulovéka
zvySer ohroZzeného vstupem patogennich orgafidm €la.
Uréujici znak:

* invazivni procedury

e imunosuprese

» farmaceutickeé fisobeni

» chronické onemocmi
Cil: pacient neni ohrozen infekci, nevznikne infekcénwazivnich procedurach
Intervence:

e pow pacienta o vzniku infekce

* pouw pacienta o projevech infekce

» sleduj okoli flexily (Madonn)

» dodrzuj zasady bariérové g na celém oddeni (desinfekce, jednorazové pocky
atd.)
Realizace:Pouila jsem pacienta o vzniku a projevech infekceyj@n¢ jsem kontrolovala
vzhled okoli flexily. Flexila byla vyréiovana kazdych 72 hodin.

Hodnoceni:
* U pacienta nedoslo k projew infekce

* byly dodrZzeny spravné postupii p&Ci o pacienta
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10. DOMENA: poru3ena religiozita 11RTDA: vira, preswdéeni, Zivot. hodnoty

RIZIKO ROSENI RELIGIOZITY 00170

Definice: Riziko poruSeni religiozity je standardizovany nAzsSetovatelského problému
¢loveéka ohroZzeného porusenim schopnosti ziskavat oppryé vife a porusenim schopnosti
podilet se na specifickych nabozenskyckadlech

Rizikové faktory:

Télesné:
* onemocs#ni/hospitalizace

sociokulturni:
e kulturni prekazky smirem k praktikovani nabozenstvi

spiritualni:
e utrpeni
faktory prostiedi:
» prekazky prosedi snérem k praktikovani ndbozenstvi
Cil: pacient ma uspokojené spiritudlni ifgdity, poden o moznosti nabozenského kontaktu v
nemaocnici

Intervence:
* pohovd s pacientem o jeho spiritualnich fediach

e zajisti nabozZensky kontakt (&n)

» zajisti soukromi pro pacientovy ndbozenské rit\aipdleni)
Realizace:S pacientem jsem promluvila o jeho ndbozenskydtiepach a upozornila na
moznost nabozZenského kontaktuhpspitalizaci.

Hodnoceni:
* pacient uspokojil své nabozenskérpby

» pacient navstivil bohosluzbu (vikend na propustce)
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7.3 KAZUISTIKA ¢&. 3

Pan P. H.{jat na ORO dne 3.12. 2008 na sérii pravidelné aterapie pro zhoubny

adenokarcinom rekta.

OSeftrovatelska anamnéza (vyvoj nemoci slovy pacienta)

Ackoliv se pacient citi velmi Werpan a nemaipis dobrou naladu, fiesto mi vychazi
vstiic a informuje nd o svych problémech.

VSechno z&lo v listopadu roku 2007. Pana P. Héaa bolet prava noha &ighazi ho
zkratka ,neposlouchala“. Pré&kvuli témto obtizim byl pacient v Unoru 2008 hospitalizovan
na neurologii, kde se podrolfd vySeteni, kterd neobjasnilaipinu bolavé nohy a Spatné
chize. Sam pacient ani nevi grale musel se podrobit kolonoskopii, ktera odhalitvar v
koneniku, jenZ se pozii ukazal jako zhoubny nador. Jiné potiZze kédrolavé nohy pan
P. H. nemdl. JeS¢ v Unoru roku 2008 se pan P. H. ocitl na ORO v PkiNe zahjjil
chemoterapii spolmé¢ s iradiaci panve.

Osobni udaje

Rok narozeni, &k: 1980, 28 let
Povolani: instalatér
Rodinny stav: Zenaty

Hlavni leékarska diagndéza:  Zhoubny adenokarcinom rekta (T4, NX, M1)
VedlejSi Iékarské diagndzy: Plegie praveé dolni kaetiny

Medikace

Chemoterapie: Xeloda 500mg tbl. 2-0-2 (cytostatikum- antimetipo

Avastin i.v. + Xeliri i.v. (biologicka latka)

Folfiri  i.v. (chemoterapeutické schéma i p lécbe¢
metastatického KRK, kombinacekolika Iéki navazujicich zakladni chemoterapeutickou
lécbu KRK, v tomto pipadt Avastin + Xeliri)
samotna kombinace Folfiri:  Atropin 0,25 mg s.c. (parasympatolytikum)

Kytril 1 amp i.v. (antiemetikum)

Dexona 16 mg (kortikoid) do 250 ml FR (fyziologjck
roztok)
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Campto i.v. (alkyl&ni cytostatikum)

Leucovorin i.v. 200 mg/m2

BéZna medikace:

Helicid 20 cps. 0-0-1 (antiulcerozum)

Reasec 2,5 mg tbl. 2-0-2 (antidiaroikum)

Durogesic 12 pg (analgetikum- anodynum, transdieima

néplast)

Zakladni screeningoveé vysdeni

Celkovy vzhled, aprava: upraven

Postoj: iieeny, francouzské hole

VySka: 166 cm

Klouby: bez omezeni pohybu, nebalésti

PDK nenatahne

Hmotnost, BMI: 44 kg

15,9 (podvaha)

KuZze: sussi, olupuje se v oblasti koniku,

zaSedlé barvy

Puls: 727, pravidelny, plny

Slizniceizové

Dychani: 157, pravidelnéjsté

Kortetiny: bez otok

TK: 140/100

Zornice: izokorické

TT:36,2°C

Nos: bez vytoku

Poloha: aktivni, ulevova, podklada si PDK,

kdy? lezi

Dutina ustni, chrup: chrup sanovan

Tab. 7: Hodnoceni rizika vzniku dekubitozStena stupnice dle Nortonové

Schopnost spolupraceuplna: 4b.

Stav wdomi- dobry: 4b.

Vék- do 30ti let: 3b.

Pohyblivog- ¢casténé omezena. 3b.

Stav pokozky normalni: 4b.

Inkontinence- neni: 4b.

DalSi nemoci karcinom: 1b.

Aktivita - chodi: 4b.

Télesny stav Spatny: 2b.

Celkovy poket bodi: 29
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Tab. 8: Objektivni pozorovani pacienta

Orientace: orientovan osobou, misté&asem i situaci

Ret a zmisob vyjadovani: mluvi tise s pauzami

Oc¢ni kontakt: méa zaené @i

Pozornost: pPmérena momentalnimu stavu

Chovani: asertivni

Potireby pacienta dle NANDA

Podpora zdravi
Pacient s§ nynéjSi stav hodnoti jako velmi Spatny, protoZe nemgrginani chdi
K jidlu.
Cely Zivot byl zvykly sportovat, jak onematnbyl se vSim konec. Nemocnyide kouil

asi 5 cigaret der@ nyni uz ne. Alkohol pije pouzeipezitostre.

VyZiva
Nemocny je kachekticky, bez chuti k jidlu. Uslytvahy za poslednim 3esgsii ¢ini
zhruba 11 kg. NwjSi dietac¢.11- vyker. Pitny rezim se pacient snazi dodrzet, pit mu pry

chutna. Za den vypije 2 | studeného sladké&lge. Pocity zizé vSak nema.

Vylu éovani a vyneéna
Pacient mé&i sam na WC. PotiZze s genim neudava. Trapi ho vSak kazdodenodnaté
prajmy (minimalré 5krat dens), které ho velice Werpavaji. Je siddom, Ze na gijmech se

podili nyrgjSi chemoterapie a oavani, které ma te preruseno.

Aktivita - odpo ¢inek

Diky své vyerpanosti pacient cely den lezi v posteli, kde Ispi, nebo sleduje filmy na
DVD piehravdi. Nic jiného mu jeho zdravotni stav nedovoluje. Pmbuzeni se citi
nevyspaly.

Vnimani- poznavani
Pacient vidi date, bryle nenosi. Sluchéich jsou v psadku.
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Vniméani sebe sama

Snazi se byt optimistou, tak jak cely Zivot,kale v sotdasné situaci je to pry velicszké,
protoZe si je dale wdom, jak hoda je nemocny a Ze progndéza je nejistd. Posledniho
pulroku ma velice Spatnou naladu a strach, co budleMidc si preje, aby se dozil toho, az

jeho nyni dvoulety synigde do Skoly, je nadho moc pySny.

Vztahy

Pan P. H. je za¥stnany jako instalatér, Zije s manzZelkou a synkedom u manzealinych
rodi¢t. Rodinné vztahy jsou pry mo&kné, vSichni se o pacienta snazi postarat a caaeejv
mu pomoci. Pacient se snazi chovat aseffiale oltas se mu stane, Ze&koho slovié

odbude, pak ho to moc mrzi.

Sexualita
V této oblasti pacient neudava zadné potize.

Zvladani zatéze- odolnost w¢éi stresu
Prozivani nafti a z&¢Ze sam pacient nedokaz#lig zhodnotit. Vi jen, Ze ma strach, ale

vice se odchto pocitech nechce bauvit.

Zivotni principy
Samorejmeé na prvnim mist je zdravi, 8koliv pacient doke vi, Ze je to Spatné. Mrzi ho,

Ze neniiZe byt talkéasto doma a radovat se ze svého syna. Ostatni vwife chvili jedno.
Bezpe&nost- ochrana
Zadna alergicka reakce se vilmthu I&by nevyskytla. U pacienta hrozi riziko infekce z

duvodu zavedené flexily (leva horni kimtina) a aplikace s.c. injekci.

Komfort
Pacient si 8fZuje na bolesti celéh¢la, blize je specifikovat nedokaze.

Rist a vyvoj
Neni zadna odchylk@stu a vyvoje.
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OsSefrovatelské diagnozy

12. doména: komfort liitda €lesny komfort

CHRONICKA BOLEST 00133

Definice: Chronick& bolest je standardizovany nazev rosatelského problémulovéka,
ktery proziva nefljemnou bolest s nahlym nebo pozvolnym nastupéenau intenzitou od
stredni po prudkou, ktera je stala nebo navratna. Newigedpoklad vymizeni do 6 &siai.

Ur éujici znak:
e zmeny tlesné hmotnosti

* scleni pitomnosti nebo klasifikace bolesti nebo vyskyt poxatelnych projefr
bolesti jako obranné chovani

e zmeny spanku

* vycerpanost

* snizend interakce s lidmi

* omezena schopnost vykovavaegchozicinnosti
Souvisejici faktor:

» chronicka ¢élesna/psychosocialni nelgobilost
Cil: pacient udava zmiéni bolesti do 24 hodin po podani analgetika, doKddiest |épe
specifikovat

Intervence:
» dej pacientovi prostor k vyjdeni bolesti

» sleduj lokalizaci, intenzitu (4- 5) a 2my bolesti v pibéhu dne

» pravidelrt hodna’ intenzitu bolesti dle Skaly

» podavej analgetika dle OL

» sleduj &innost podavanych analgetik
Realizace: Pravidel# jsem hodnotila Skalu bolesti, obvykle dosahovalap@ aplikaci
naplasti Durogesic se bolest asi tak na 24 hodinlama 5-6, dale pak ¢p6-7. Vyzvala
jsem pacienta, aby se snazil bolest |épe spectHikawatil se o ni [épe mluvit.
Hodnoceni:

* pacientova bolest je stale stejna (o Skale 6- 7)

* byla padavana analgetika dle ordinace iékazabirala pouze na &#ku jejich

aplikace
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11. DOMENA: bezpénost- ochrana 1.RIDA: infekce

RIZIKO INFEKCE 00004

Definice: Riziko infekce je standardizovany nazev &dedtelského problémuloveka
zvySer ohroZzeného vstupem patogennich orgafidm €la.
Uréujici znak:

* invazivni procedury

» farmaceutické psobeni

* chronické onemocmi
Cil: pacient neni ohroZen infekci, nevznikla infekce ipeazivnich procedurach (flexila,
aplikace injekci)
Intervence:

e pouw pacienta o vzniku infekce

e pow pacienta o projevech infekce

» dodrzuj spravné zasadyi japlikaci @i s.c. a i.m. injekcich

» sleduj okoli flexily (Madonn)

» dodrzuj zasady bariérové g na celém oddeni (desinfekce, jednorazové pocky
atd.)
Realizace:Sledovala jsem vzhled okoli flexily a jeji vgmeéni po 72 hodinach. Pacienta jsem
powila o vzniku a projevech infekce.
Hodnoceni:

* u pacienta nedoSlo k projew infekce

* byly dodrzeny spravné postupii p&i o pacienta

3. DOMENA: vylwovani a vynina 3.TRIDA: vylugovani

PRUJEM 00013

Definice: Pmijem je standardizovany nazev ddeatelského problémuloveka s €zko
ovladatelnym odchodettidké a neformované stolice.

Ur éujici znaky:
* vodnata stolice minimaéntiikrat za den

* velmi naléhava péeba se vyprazdnit

* bolesti icha
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Souvisejici faktory:
situa¢ni faktory:
* lécebné ozeovani
* nezédouci &inky léciv

télesné faktory:
e drazdni v gastrointestinalnim traktu

Cil: zmirréni a nasledné vymizeni potizi, eliminaceétpcstolic za den
Intervence:

» sleduj pa@et stolic u pacienta

sleduj vzhled stolice

» zajisti dostupnost (kratka vzdalenost) toaletpisy

e petuj o lizko pacienta

e zajisti intimitu @i vyprazdiovani

e zajisti vhodnou nedrazdivou stravu s omezenim dietyl (vylker)

» podavej léky dle OL

e zajisti dostatek tekutin (alesp@ | za den)
Realizace: Pacientovi jsem podavala Reasec dle ordinacerdéka sledovalatetnost a
charakter stolice. Pdila jsem a zarovedohlédla na pitny reZim pacienta.

Hodnoceni:
» pacient se vyprazaije rekolikrat za den, stolice byvaiglaw vodnatd, stdaw

kaSovita

* pacient nema znamky dehydratace

2. DOMENA: vyzZiva 2. RIDA: vyZiva a metabolismus

NEDOSTATE_NA VYZIVA 00002

Definice: Nedostaténa vyZiva je standardizovany nazev édeatelského problémeloveka,
jehoz gijem Zivin nekryje metabolickou petu.
Ur éujici znaky:

e denni @ijem potravin mensi neZipm dopordeny

e prijem

* neschopnostifjimat potravu

e zmena chuti k jidlu

» odpor K jidlu
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Souvisejici faktory:
» biologické
* psychogenni
Cil: pacient ma zlepSeny stav vyZivy, snazi se snisp tou chutna
Intervence:
e Zajisti vhodnou dietu (vyzZivna s potravinami preianymi pacientem)
e Zajisti podminky pro stravovani (stravovaci navylygiena ped jidlem)
» Kontroluj mnoZstvi poené stravy
e Zaznamenej mnozstvi pi@né stravy
» Sleduj stav vyZivy pacienta
e Zajisti konzultaci s nutéhim terapeutem
* Dej pacientovi dostatekasu na jidlo
Realizace: Pouila jsem pacienta o udezitosti Fijimat potravu, malnutrici a ptfgbném
piijmu Zivin za den. Sledovala a zaznamenavala je@@Zstvi pogené stravy a informovala
lekare.
Hodnoceni:
» Stav vyZivy pacienta je stale stejnyeptoZze ma na vy preferované potraviny

» Pacient se snaZi jist igs necht}, ale mnozstvifijaté potravy je stédle minimalni

11. DOMENA: bezpé&nost- ochrana 2.RIDA: t&lesné poskozeni

Riziko padi 00155

Definice: Riziko padi je standardizovany nazev a¥efatelského problému dadgho nebo
ditéte se zvySenou nachylnosti k gad které mu mohou navodit zrani.
Rizikové faktory:
U dospélych:
» pouzivani pomocnych prdstki (hole)

Télesné:
* vliv novotvai

e prijem
* porusenadlesna mobilita
» obtize @i chazi

* neuropatie
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Cil: u pacienta nedojde k padu, pacient zvladne ddjdlich, kam patbuje
Intervence:

* Pou pacienta o signalizaci

* Nabidni dopomoc

e Zajisti dostupnost toalety a sprchy

e Zajisti nacvik bezp&éné chize o francouzskych holich

» Ujisti se o tom, zda pacient zvladaizh
Realizace: Nabidla jsem pacientovi dopomoc formou doprovodugia ho o signalizaci.
Pozorovala jsem pacientdi ghizi a pemig’ovani se zidzka na zidli atp. Navrhla jsem
umistit pacienta na pokoj v blizkosti socialnihéizeni.

Hodnoceni: u pacienta nedoSlo k padu, velmi ob&atmlada clizi o franc. holich

9. DOMENA: zvladani zéve- odolnost 10. TRIDA: stres, situace, jejich zvladani
vici stresu

STRACH 00148

Definice: Strach je reakaflovéka na hrozbu, kterou stipousti jako nebezgé
Ur éujici znaky:
Obecné:
» Kklient sctluje, Ze ma zvysenou tenzi
* sniZzené sebehodnoceni a byaéto rozruseny
Kognitivni:
» podrety, které klienta feswdeuji o ohrozeni
» zmenSend produktivita
Uréujici znaky v oblasti chovani:
* Unikoveé nebo uiné chovani
e impulzivita
Télesné:
e prijem
* vycerpanost
Souvisejici faktory:
* pfirozeny zdroj strachu (bolest)
» odloweni od opory v situaci, ktera navozuje stres

Cil: pacient je sezndmen sipghem a vyvojem léby, zajiS€n dostatény kontakt s rodinou
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Intervence:

e promluv s pacientem o jeho strachu a‘glbéch

e zajisti konzultaci s psychologem

e umozZnicasty kontakt s rodinou

e pristupuj empaticky

» dostaténé edukuj pacienta o pbéhu a vyvoji I&€by (dle kompetenci sestry)

e zjisti, zda-li se paciev strach znanil
Realizace:Snazila jsem se s pacientem co nejvice mluviho grachu a pocitech. Sledovala
jsem rékolikrat denr pacientovu ndladu. Nabidla jsem moZnost konzukgzeychologem.
Hodnoceni:

» pacient je edukovan oidréhu a vyvoji I&€by sestrou i Iék@em

» rodina pacienta nav&tuje dle gani pacienta

e pacient si nejfeje konzultaci s psychologem

» pacient o svém strachu nechce dale mluvit
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8. DISKUSE

Ve své praci, kde bylo jednim zicihavrhnout standardni oBatatelsky plan, jsem
sledovala kazdého pacienta individu&ln na zaklagl nasbiranych informaci jsem se snazila
zhodnotit, co maiji vSichniitpacienti spoléného. Z najastji opakujicich se potizi pacient
jsem vytvdila navrh oSdbvatelského planu, vwmz jsem zawrem doSla kdmto
oSetovatelskym diagndézam: bolest (chronickd)ijem, riziko infekce, poruSeni kozni
integrity a porucha spanku. Ziwivané potize logicky vyplyvaji ze zdravotniho i gsigkého
stavu pacierit a potvrzuji tak mou iedstavu o problémech nemocnychktidéch se

s kolorektalnim karcinomem.
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9. ZAVER

Kolorektalni karcinom je jedna z tegtjSich diagn6z na onkologickych a#lenich v
posledni dob. NedodrZzeni preventivnich opani a ignorovani prvotnich fignaki
onemockni mivaji i v dnesni dabvyspilé mediciny fatalni nasledky a to jiz vekwu
mladSim 45ti let. MoznouifEinou zvySeného vyskytu KRK je jistvySSi péet pacieni s
nespecifickymi devnimi zagty. Dale neinformovanost a stud brani lidem s vayowi
piiznaky vyhledat |ék&, coZ by milo nasledovat § jakékoliv zmeén¢ ve vyprazdovani bez
ohledu na ¥k.

V této préaci jsem uech vybranych pacieints KRK hodnotila jejich somatické a psychické
problémy i poteby. Zandtila jsem se na aktualni potize, které jsou spogrBemoterapii,
popipadt radioterapii a jejim vlivem naiki. Po rozhovoru s nemocnymi a ziskani informaci
z dokumentace jsem vytkita oSetovatelské diagndzy, cile a plan ¢pé Po realizaci
jednotlivych citi jsem se s kazdym pacientem zvlégnazila zhodnotit spémi mnou
navrzenych cil. Nakonec jsem sestavila standardni io8&ttelsky plan u pacieints KRK a

zahrnula jsem oSetvatelské diagndzy, které se ¢ugjtji vyskytovaly u paciernt.
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Priloha A: Hodnoceni rizika vzniku dekubiti- rozSiFena stupnice Nortonové

Schopnost DalSi nemoci | €lesny stav | Stavadomi | Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace

Normalni

Horeska Zhorseny | 3Apaticky Casteng Doprovod
Diabetes omezena
Anemie
Karcinom
Kachexie
Céste&na Obezita
On.cév

A jiné

Zmateny Velmi Prevazr
omezena modova

Bezwdomi | Stolice | m@ Upoutan na
lazko

Podle zavaznosti nemoci 3-1

Zvysené nebezpévzniku dekubitu je u nemocného,ktery dosdhneéméz 25 bod (¢im mérg bodi,tim vySsi riziko)
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Piiloha B: Madonnova stupnice pro hodnoceni flebitidy ¢&l)

Stupe Reakce

0 neni bolest ani reakce v okoli

l. Pouze bolest, bez reakce v okoli

. Bolest a zarudnuti

1. Bolest, zarudnuti, otok

V. Hnis, otok, bolest, zarudnuti




Piiloha C: Schéma pro aplikaci chemoterapie u KRK

Komplexni onkologické centrum Krajska nemocnice Pardubice
Aplikaéni list

Jméno pacienta, RC,P:

Chemo : adjuvantni, paliativni, konkomitantni, neoadjuvantni, kurativni
Linie:

Rezim: FUFA-Mayo rezim

Zasady cytostatické 1éSby malignich onkologickych onemocnéni COS CSL JEP 1.7.2005

Standard Masarykova onkologického tstavu
O’'Connell MJ, et al. J. Clin. Oncol. 1997, 15: 246-250

Série: Interval od pfedchoziho cyklu:
Poznamky k prubéhu chemoterapie:

Vyska: Vaha: Povrch téla:

Premedikace: Torecan 1 amp. i.v.

Chemoterapie: S-fluorouracil SFU 450 mg/m? i.v. jako bolus D1-5........cuoeeeen..... mg
( pti celkové davce nad 1000mg fedit do 250 ml F1/1, kapat 30minut)

Leukovorin 20 mg/m? i.v. jako bolus D1-5..........ovueenenenenrnnnnenees mg

Datum D1................... ¢as zahdjeni aplikace................. ¢as ukonceni aplikace...... reeeeee
Nartedil..........oooiiiiiiii Aplikoval: ...

Datum D3................... Cas zahajeni aplikace................. ¢as ukoncéeni aplikace..............
Naredil. ... Aplikoval: ...

Pribéh aplikace chemoterapie:

Datum D4................... ¢as zahdjeni aplikace................. ¢as ukonceni aplikace..............
Naredil.......... s Aplikoval: ...

Datum DS................... Cas zahajeni aplikace................. Cas ukonceni aplikace..............
Nafedil...........ooo Aplikoval: ........ .. ...l

Zmeéna intervalu - zddvodnéni:
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Priloha D: Standardni oS&dvatelsky plan

KOD

DIAGNOZA JUR CUJICI ZNAKY

Chronicka
bolest

Riziko
infekce

o zmeny téles. hmotnosti
o scEleni gritomnosti ne-
bo klasifikace bolesti

o reakce navozené
sympatickym nervovyn
systémem

o vodnata stolice
minimalré 3x za den

o velmi naléhava péeba
se vyprazdnit

o bolesti tlicha

o kiece v KiSe

SOUVISEJICI

FAKTORY/
RIZIKOVE
FAKTORY

o chronicka élesna
nezpmsobilost

psychogenni
O Vysok& mira stresu

situani

o |écebné ozgovani

o nezadouci &inky
[&iv

télesné

o drazdéni v GIT

o invazivni procedury

o farmaceutické {sso-
beni

o malnutrice

o imunosuprese

o chronické onemoc-
neni

Pacient
udava
zmirrgni

bolesti do...

Zmirreni a
nasledné
vymizeni

potizi do...

Nedojde
k rozvoji
infekce

INTERVENCE

o sleduj Skalu bolesti

o sleduj projevy bolesti

o podavej analgetika dle
oL

o sleduj &innost analg.

o zajisti plevovou polohu
pacienta

o prikladej teplé/studené
obklady

o vyswtli pacientovi
[icinu obtizi

o podavej 1éky dle OL

o podavej dostatek
tekutin

o peuj o kiZzi v okoli
kone&niku

O peiuj o ¢istotu pacien-
tova hizka

O pouw pacienta o vzniku
a projevech infekce

o sleduj okoli PZK

o zajisti p&i o PZK

o bezpéné aplikuj i.m. a
s.c. injekce

o peuj o PMK

REALIZACE

O peuj o kiZi pacienta

HODNOCENI
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Priloha D: Standardni oS&ivatelsky plan

KOD [[DIAGNOZA [ URCUJICI

Poruseny
spanek

PorusSena
kozni
integrita

O insomnie

o nespokojenost s
spankem

o pacient si sZ7u-
je, Ze si spanken
nedostainé od-
paiine

0 neschopnost na;
cerpat energii
spankem

O narist poteby
odp@inku

o zesilenidles-
nych obtizi

O sniZzeny vykon

o destrukce dermi

SOUVISEJICI
FAKTORY/
RIZIKOVE
FAKTORY

psychogenni
eo strach, Uzkost

o odckleni od blizkych
osob

no Unava

vliv prostredi

o nedostatek soukromi K
spanku

psychogenni
o stres, Uzkost

situani

O negativni Zivotni
udalosti

télesné

o0 onemocini

5 vNejSi

o zaeni

vnitrni

o imunologicky deficit

o zmeny nutriéniho stavu

Pacient ma
kvalitni

spéanek do...

Pacient se
citi
odpaaty
za...

Pacient ma
lepsi stav
kuze v okoli
koneniku

INTERVENCE REALIZACE

o zajisti vhodné progedi
ke spanku

o podej hypnotika dle OL

o sleduj kvalitu spanku pacientg

o aktivizuj pacienta fes den

O umoZni pacientovi vykonavat
jeho spankoveé ritualy

o zajisti vhodné progedi
k odp@inku
o zajisti dostatek od@inku
pres den
o podavej dostatek tekutin
O podavej pestrou stravu
o kontroluj nutréni stav
pacienta

O VysWtli pacientovi Fi¢inu
koznich zran

O zajisti adekvatni hygienu

o kontroluj stav kZe v okoli
koneniku

o oSetuj kazi v okoli kon€niku

o zabra vzniku infekce

HODNOCENI
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