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ANOTACE

Bakalarska prace Specifika osetiovatelské pece o pacienta s kolorektalnim karcinomem na
chirurgickéem oddeéleni se zamétuje predevSim na predstaveni oSetfovatelskych problémi
a intervenci Vv péci o pacienty s kolorektalnim karcinomem. Struktura prace je teoreticko-
prizkumna. V teoretické casti jsou definovany symptomy, screening, rizikové faktory,
diagnostika, 1écba a oSetfovatelska péce, kde je zahrnuta ptfedoperacni ptiprava, pooperacni péce
a zékladni informace o stfevni stomii. Praktickou cast tvofi retrospektivni sbér dat z databaze
chirurgického oddéleni a dvé oSetfovatelské kazuistiky zpracovany s pacienty s diagndzou
kolorektalni karcinom hospitalizovanymi na chirurgickém a anesteziologicko-resuscitaénim

oddéleni po operacnim feseni jiz zminovaného onemocnéni.
KLICOVA SLOVA

chirurgicka 1é¢ba, kolorektalni karcinom, pfedoperaéni piiprava, pooperacni péce

TITLE

Specifics of nursing care about a patient with colorectal carcinoma at the surgical department
ANNOTATION

Bachelor thesis The specifics of nursing care for a patient with colorectal cancer in the surgical
department focuses mainly on introducing nursing problems and interventions in the care of
patients with colorectal cancer. The work structure is theoretical-exploratory. In the theoretical
part there are defined symptoms, screening, risk factors, diagnostics, treatment and nursing care,
where preoperative preparation, postoperative care and basic information about intestinal stoma
are included. The practical part consists of retrospective data collection from the database of the
surgical department and two nursing case reports processed with patients diagnosed with
colorectal cancer hospitalized in surgical and anesthesiology and resuscitation departments after

surgical treatment of the above mentioned disease.

KEYWORDS

surgical treatment, colorectal carcinoma, preoperative care, postoperative care
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UvVOD

V soucasnosti je kolorektalni karcinom v Ceské republice podobné jako v fadé evropskych zemi
nejcastéj$im nadorem gastrointestinalniho traktu (GIT) a zaroven druhou nejcastéjsi lokalizaci
nadoru u obou pohlavi. (Krska a kol., 2014, str. 541) Ceské republika v Evropé dlouhd léta
zaujimala 3. misto v incidenci i mortalit¢ kolorektalniho karcinomu. V roce 2012 klesla na 9.
misto v mortalité a na 5. misto v incidenci (Lukas, Hoch a kol., 2018, str. 413). Podle statistik je
kazdy tfeti onkologicky nemocny diagnostikovan pozd&. Az 60 % kolorektalnich nadort se
nachazi v oblasti kone¢niku, 15-20 % v esovité¢ klicce, 10 % Vv misté slepého stieva a
vzestupného trac¢niku a 10-15 % ve zbylém tracniku. (Pafko et al., 2008 str. 91) U mladych
nemocnych je incidence KRK okolo 2 % v Ceské republice a od sedmdesatych let minulého
stoleti se incidence oproti svétové neméni. U 20-30 % nemocnych byvaji zjistény vrozené
faktory, jako jsou familiarni vyskyt, dédiéné genetické syndromy a IBD. (Hoch et al., 2018, str.
118)

Karcinomy tlustého stfeva pokud jsou zachyceny v casném stadiu, patii mezi dobie 1éCitelné. Ve
vétsing pripadl lze u nepokrocilych nadort dosdhnout trvalého vyléceni. Naopak narocnéjsi je
lécba pokrocilych nadort. I pres to ale je mozné u fady nemocnych dosahnout dlouhodob¢jsiho

prezivani bez znamek nemoci. (Vorlicek, 2012, str. 283)

Bakalatska prace se v teoretické Casti zamétuje na charakteristiku kolorektalniho karcinomu,
chirurgickou 1éCbu, piedoperacni a pooperacni péci. V uivodu prazkumné Casti prace je
zpracovana statistika poctu pacientti, hospitalizovanych na vSeobecné chirurgii z databaze ve
sledovaném zafizeni za rok 2017 a 2018. A dale je zpracovan vyskyt laparotomickych
a laparoskopickych operaci KRK. Prizkumnd ¢&ast vyzdvihuje oSetfovatelskou péci
0 chirurgického pacienta se zaméfenim na predoperacnia pooperaéni péci pacienta
S kolorektalnim karcinomem a moZznymi komplikacemi. Zpracovani formou kazuistik
v praktické casti tak mlzZe ukdzat bliz§i jadro problému jiZ zminéné problematiky. Popséana je

kazuistika u pacientti po laparotomické a laparoskopické operaci stieva.

‘

., Existuji tisice nemoci, ale jen jedno zdravi.

Karl Ludwig Borne
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CILE PRACE

Hlavni cil:

e Predstaveni oSetfovatelskych problémt a intervenci v pé¢i o pacienty s kolorektalnim

karcinomem pied a po chirurgické operaci stfeva.

Dil¢i cil:
e Vytvortit teoretickd vychodiska pro ¢ast prizkumnou na zakladé aktualni literatury vcetné
odbornych ¢lanki.
e Popsat aktualni informace o problematice kolorektalniho karcinomu.

e Vytvoftit statistiku poctu pacientti s kolorektalnim karcinomem ve sledovaném zatizeni za

rok 2017 a 2018.

e Vypracovat 2 kazuistiky pacienti pied a po planované chirurgické operaci stfeva

S kolorektalnim karcinomem.

e Popis hlavnich oSetiovatelskych intervenci pifi chirurgické 1é¢bé kolorektalniho

karcinomu.
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|. TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalarské prace je zamétena na dikladny popis diagnozy kolorektalni karcinom
(déle jen KRK), vcetné epidemiologie, symptomatologie, prevence a screeningu onemocnéni.

Hlavni oblast zajmu je chirurgickd 1é¢ba této diagndzy.

Ve vztahu k tématu bakalarské prace je také podrobné popsana oSetfovatelska péce o pacienta,
hospitalizovaného na chirurgickém oddéleni s diagné6zou KRK z diivodu operacni 1€¢by,
zejména predoperacni ptiprava a pooperacni péce. Pooperacni péce je rozdélena na péci na lizku
intenzivni péfe a na pooperac¢ni péci na lizku na standardnim oddé€leni. Jelikoz chirurgické
feSeni KRK je v mnoha ptipadech spojeno s vySitim sttevni stomie, tak posledni ¢ast teoretické

prace je vénovana popisu zakladnich informaci o stievni stomii.

Pro tvorbu teoretické prace byla z velké ¢asti vybrana aktudlni literatura, s textem od specialista
v oboru koloproktologie. Prace je bohacena dohleddvanim ve védeckych databidzich PubMed.
Vyhledavani probihalo pomoci uvedenych kli¢ovych slov. Informace byly dohleddvany jak

Vv Ceském, tak i anglickém jazyce.

Klicova slova pro vyhledavani byla: kolorektalni karcinom/colorectal carcinoma, chirurgicka
l1écba kolorektalniho karcinomu/surgical treatment of colorectal carcinoma, pooperacni péce/post

operative care, stievni stomie/stoma

e HOCH, Jiii a FrantiSek ANTOS. Koloproktologie: vybrané kapitoly II. Praha: Mlada
fronta, 2018. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-4625-1.

e LUKAS, Karel a Jiti HOCH, ed. Nemoci stiev. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN
978-80-271-0353-9.

e SUN, Hyejin a Jia LEE. Psychosocial Adjustment in Korean Colorectal Cancer
Survivors. In: Journal of Korean Academy of Nursing [online]. 2018, 48(5), pages 545-
553, [cit. 3. 12. 2018]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30396192
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LIU, Zhen-HUa, WANG, Ning, WANG, Fei-Qing, DONG, Qi and Jie DING.
Oncological outcomes of laparoscopic versus open surgery in pT4 colon cancers:
A systematic review and meta-analysis. In: International Journal of Surgery, [online].
Volume 56, August 2018, pages 221-233, [cit. 3. 12. 2018]. Dostupné z: https://www.nch
i.nIm.nih.gov/pubmed/29940259

VUGT, Jeroen LA van., REISINGER, Kostan W., DERIKX, Joep PM., BOERMA,
Djamila and Jan HMB STOOT. Improving the outcomes in oncological colorectal
surgery. In: World Journal of Gastroenterology [online]. 2014, 20(35), pages 12445-

12457, [cit. 28. 12. 2018]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4
168077

JUO, Yen-Yi, GIBBONS, Melinda A. Maggard, DUTSON, Erik, Y-LIN, Anne,
YANAGAWA, Jane, HINES, O.Joe, EIBL, Guido and Yijun CHEN. Obesity Is
Associated with Early Onset of Gastrointestinal Cancers in California. In: Journal of
Obesity [online]. Volume 2018, Article ID 7014073, 6 pages, [cit. 5. 11. 2018]. Dostupné
z:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30327727
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1 KOLOREKTALNI KARCINOM

Kolorektalni karcinom je civilizaéni onemocnénil. Celosvétové piedstavuje zavazny
zdravotnicky a ekonomicky problém. V Ceské republice je KRK nejcastéjsim malignim
onemocnénim za karcinomem plic u muzd a karcinomem prsu u zen. (Lukas, Hoch a kol., 2018,

str. 413)

.V poslednich letech, je rocné v CR nové diagnostikovino 7 800-8 100 novych piipadii CRC
a3800 - 4300 pacientii umird na CRC nebo na jeho komplikace (NOR, UZIS CR).*
(Schneiderova, Bencko, 2015, str. 178)

Incidence kolorektalniho karcinomu roste s ptibyvajicim vékem a vrcholi kolem 70. roku Zivota.
Relativné vzacny je KRK u mladych nemocnych. Celkové pétileté pieziti u pacientit mladSich 40
let je kolem 30-60 %. U déti a dospivajicich pouze 12-40 %. Vliv na tak vysokou umrtnost ma
pfedev§im pozdni zjisténi diagndzy v pokro€ilém staddiu onemocnéni a nejspiSe 1 agresivni

biologické chovani nadorti v mladém véku. (Hoch et. al., 2018, str. 111)

Pozornost spole¢nosti k této problematice vede piedev§im nepiiznivy vyvoj v incidenci
a mortalit¢ KRK v zemich zapadni Evropy a Severni Ameriky, ale dokonce 1 v jinych oblastech
vyspélého svéta (Australie, Novy Zéland, Cina, Japonsko). (Seifert, 2012, str. 13) American
Cancer Society predpoklada, ze béhem roku 2018 bude diagnostikovano u muzi a zen 140 250
novych ptipadii kolorektalniho karcinomu a dale predpoklada, ze 50 630 lidi zemie na tuto
nemoc. (Smith et. al., 2018, str. 304) Nejvyssi celkovou incidenci, vyskyt v pokro¢ilém stadiu,
skupinou afroameric¢ané. (Rahman et. al., 2015, str. 1863) V¢asné detekci a prevenci KRK se
vénuji odborné tymy a probihaji desitky studii. Diskuse k tomuto tématu je pravidelnou soucasti
odbornych védeckych zasedani. Ceska republika (CR) — vzhledem Kk vysoké incidenci nadoru a
vzhledem ke zkuSenostem s cilenym programem — K této mezinarodni diskusi vyznamné

ptispiva. (Seifert, 2012, str. 13)

! Civilizani onemocnéni je onemocnéni, které je ovlivnéno zpitisobem Zivota, civilizaci, technikou, zne¢isténim
zivotniho prostiedi, stresem, apod.
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1.1 Symptomatologie KRK

Piiblizné u 15-20 % nemocnych se nador rozvine akutnim stavem, nejcastéji je to obstrukci
tlustého stfeva. NejCastéjsi prekazkou v tlustém stievé jsou pravé nadory, V oblasti esovité
klicky. Hlavnimi ptfiznaky KRK jsou zejména zmény ve vyprazdiovani, viditelné ptimési krve
nebo hlenu ve stolici. Dal$im ptiznakem mize byt hmatny nador ¢i postupny pokles ¢ervenych
krvinek. (Krska a kol., 2014, str. 543) Na poc¢atku vzniku mize nador rist skryté bez jakykoliv
zevnich ptiznaku. (Vorli¢ek a kol., 2012, str. 280)

1.1.1 Symptomatologie u karcinomu lokalizovaném v pravé poloviné tra¢niku

Schneiderova (2014, str. 119) uvadi, ze karcinomy v pravé poloviné traniku, jsou z pravidla
polypovité, az kvétakovité, jelikoZ stievo je v téchto mistech Sir§i a stievni obsah tekuty.
Mistnimi pfiznaky jsou nevysvétlitelna slabost a chudokrevnost, okultni (skryté) krvaceni ve
stolici a hmatny nador v bfiSe. Celkové ptiznaky jako naptiklad hubnuti, nechut’ k jidlu ¢1
dusnost, se objevuji dfive nez mistni projevy KRK. Pacient muze také vnimat bolest v misté

nadoru. (Pafko et al., 2008 str. 92)

1.1.2 Symptomatologie u karcinomu lokalizovaném v levé poloviné tra¢niku

V levé poloviné tra¢niku jsou karcinomy zpravidla miskovité s centralni nekrozou prostupujici
sténu nebo rostouci cirkuldrné a zpisobujici zuzeni. Stievo je zde vyplnéné tuhou stolici.
(Schneiderova, 2014 str. 119) Mezi ptiznaky se fadi zmény ve stolici a pfitomnost krve ve stolici
(enteroragie). Pacienti mivaji Castéjsi stolici nasledkem drazdéni stieva tumorem. Pozdé&ji se

stiida zacpa s prajmem. (Pafko et al., 2008 str. 92)

1.1.3 Symptomatologie u karcinomu lokalizovaném v rektu
Symptomy pro karcinom rekta jsou zmény ve stolici, zmény ve vyprazdiiovani a tumor hmatny
pti vySetfeni per rectum. Dal§im ptiznakem je tzv. rektalni syndrom. Pacient pocit'uje nuceni na

stolici, nebo miize pozorovat ptitomnost krve a hlenu ve stolici. (Pafko et al., 2008 str. 94)
1.2 Rizikové faktory pro vznik KRK

Zhruba 90 % karcinomu tlustého stieva je sporadickych. Dédi¢nost se prokaze cca v 5% ptipadu.
Exogennich faktort, které zvySuji riziko vzniku nadord, je popsana celd fada. (Krska a kol.,

2014, str. 541)
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1.2.1 Endogenni faktory

Do této kategorie fadime jedince, u jejichz pokrevnich pribuznych se objevilo onemocnéni
zhoubnym KRK, popfipad€¢ i jinym nadorem. Tato Cast populace ma zvySené riziko vzniku

téchto nadort. (Vorlicek a kol., 2012, str. 277)

Endogennim rizikem jsou zatizeny osoby po kurativni resekci stfeva pro tumor, pacienti po
endoskopickém sneseni adenomového polypu tlustého stteva a nemocni s ureteroileostomii. Dale
pak Zeny, které maji v anamnéze karcinom prsu, ovaria a délohy. Tyto pacienti by méli byt

pravidelné dispenzarizovany. (Lukas a kol., 2018, str. 415)

Mezi dalsi endogenni rizikovy faktor fadime vek, ktery také patfi mezi neovlivnitelné Cinitele.
Hereditarnim faktorem jsou napt. lidé s nepolypdznim karcinomem tlustého stfeva. Mezi jiné
predispozi¢ni faktory fadime pacienty S nespecifickymi zanéty tlustého stieva. (Schmidtova,

Zrubcova, 2010)
1.2.2 Exogenni faktory

Mezi faktory zevniho prostiedi fadime zejména nevhodné stravovaci navyky. Vyznamné riziko
vzniku KRK zvySuje uprava masa pii vysokych teplotach. PfedevSim smazeni, peceni, grilovani,
uzeni, dale nadmérna konzumace tukii, zejména zivoc¢iSnych, a uzenin. Potencidlni riziko je pti
nedostatku vlakniny ve stravé, nékterych vitamind a stopovych prvki. (Vorli¢ek a kol., 2012, str.
279) Radi se sem také nedostatek pohybu a obezita. (Lukas, Hoch a kol., 2018, str. 413) Podle
studie ,,Obesity Is Associated with Early Onset of Gastrointestinal Cancers in California“,
v Kalifornii vyrazné prispéla ke vzniku gastrointestinalniho karcinomu zejména morbidni
obezita (Juo et. al., 2018). Dale muze pfispét k riziku vzniku KRK profesionalni kontakt
s chemickymi latkami typu tézkych kovil, azbestu ¢i chlorovanych uhlovodiki (Seifert, 2012, str.
19-20). Nadmérnéa konzumace alkoholu, zejména piva a koufeni, jsou dalsi faktory, které mohou

prispét ke vzniku KRK (Vorli¢ek a kol., 2012, str. 2).
1.3 Diagnostika

Casné zjisténi onemocnéni je klicem k Gspésné 1€cbé. Pres veskerou osvétu populace a moznosti
vyhledavani ¢asnych forem onemocnéni pomoci testli, pfedev§im Haemoccult, neni situace v CR

uspokojiva. V diagnostice se rozliSuji dvé nésledujici situace. Vysetieni
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osob, které udavaji ptiznaky, které by mohly nasvéd¢ovat pro KRK a vySetfeni osob, které
nemaji zadné symptomy pro jiz zminéné onemocnéni, ale jsou v nékteré rizikové skupiné pro
toto onemocnéni. Jedna se napt. o rizikovy veék, riziko vyskytu v rodin¢ apod. (Vorli¢ek a kol.,

2012, str. 280)

Ptes ohromny rozvoj pomocnych vySetiovacich metod je mozné ucinit pomoci kvalitné odebrané
anamnézy od pacienta presny diagnosticky zavér. V tomto piipad€ je potieba si ziskat diveéru
nemocného. Pfima anamnéza, ktera je odebrana pfimo od nemocného, je v n€kterych ptipadech
kompenzovana anamnézou nepiimou. Nepiima anamnéza je odebrana napt. od rodiny pacienta,

doprovazejici osoby, 1ékate ZZS atd. (Zeman a kol., 2011, str. 113-114)

Odbéry krve na vySetfeni krevniho obrazu a dalSich laboratornich parametri mohou pfispét
k diagnoze (Seifert, 2012, str. 33). Z nadorovych markerti se z krve vysetiuje CEAZ, ptipadné
CA 19-9% (Vorlicek a kol. 2012, str. 281).

Déle z diagnostickych metod hraje dulezitou roli vySetfeni stolice na okultni krvaceni
(Haemocult), vySetfeni per rectum, kde mulze byt hmatnd rezistence v pravém ¢i levém
podbiisku. U Zen je vySetieni doplnéno vySetfeni per vaginam (gynekologické vySetieni). Mezi

dalsi vySetieni patii kolonoskopie ¢i rektoskopie. (Janikova, 2013, str. 167)

Kolonoskopie s cilenou biopsii patii mezi zakladni diagnostické metody (Krska a kol., 2014, str.
543). Jedna se o vySetfeni koneéniku, tlustého stieva a piipadné termindlniho ilea pruznym,
ohebnym endoskopem. Svétovou premiéru mélo toto vySetfeni v roce 1970 a ¢asem se stalo
zab&hlou dlouholetou diagnostickou 1 terapeutickou metodou, ktera vyznamné pfrispiva
k diagnostice KRK. (Krska a kol., 2011, str. 54) Vysetteni kolonoskopie je spojeno s fadnou
piipravou tlustého stieva (Kral, 2013, str. 25).

Rentgen hrudniku, sonografické vySetfeni a zejména CT ¢i MRI objasni rozsah onemocnéni
a pritomnost metastaz v téle nemocného. Endosonografie se pouziva pii afekcich v oblasti
kone¢niku. Pfi podezieni na rozSifeni onemocnéni po téle ¢i organu je predepsano vySetieni

PET*. (Seifert, 2012, str. 34)

2 CEA - karcinoembryonalni antigen, klinicky vyznamny je pokles hodnot po chirurgickém zékroku, resp. po
uspésné chemoterapii a radioterapii (Krska, 2014, str. 135)

3 CA 19-9 — antigen, ktery se vyskytuje jako glykolipid ve tkani, nebo mucin v séru (Krska, 2014, str. 135)

4 Pozitronovéa emisni tomografie — PET se vyuziva k uréeni diagnozy v onkologii. Zejména k rozliseni metastdz a
recidivy nadoru. Vysetieni je zalozeno na principu podani znacené glukézy radionuklidem (Slezékova a kol., 2010,
str. 221)
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1.4 Screening kolorektalniho karcinomu

Screening je v piekladu rozpoznavani zdravotniho problému u osob, které nemaji znamky
daného onemocnéni. Provadi se pomoci testll ¢i metod, které rozlisi osoby na ty, které ziejmeé
zdravotni problém maji, nebo jsou v jeho riziku a zaroven odlisi ty, které postizené chorobou
nejsou. (Seifert, 2012, str. 42) Dlouhodoby pokles incidence a mortality je vyznamnym

vystupem screeningu (Lukas, Hoch a kol., 2018, str. 423).

Cesky narodni program screeningu KRK je dvoustupiiovy. Je zaloZen na testu piitomnosti
okultniho krvaceni ve stolici (TOKS). Pouziva se u asymptomatickych osob nad 50 let véku.
V piipadé pozitivity je pacient odeslan Iékafem ke kolonoskopii. (Seifert, 2012, str. 15)
Vysetteni Haemoccult test mize zachytit véasné a feSitelné stadium karcinomu tlustého stieva.
Pouziva se celosvétoveé k vysetieni vzorkt stolice pro odhaleni okultniho krvaceni do GIT. Toto
vySetifeni miize odhalit i dal§i nemoci, jako napf. benigni adenomy. (Krska a kol., 2011, str. 27)
Populaéni screening KRK byl v CR zahdjen vroce 2000 a dile byl rozsiten vroce 2009
0 preventivni screeningovou kolonoskopii, ktera je nejlepsi diagnostickou metodou k detekci
sttevnich novotvart. Prosperujici screening zavisi také na ochoté osob nechat se vysetiit. V roce
2011 diky informovanosti a medialni popularizaci podstoupilo vySetieni vice nez 20 % 0sob

v rizikovém veéku. (Krska a kol., 2014, str. 543)

V CR byl v lednu 2014 zahédjen program adresného zvani ob&anti do screeningovych programi
zhoubnych nadorti. Jeho cilem je posilit stavajici programy prevence a zvysit dosud
nedostateCnou ucast v nich — proto jsou adresné zvéani obcané, ktefi se téchto programi
dlouhodobé netcastni a riskuji tak zdvazné nadorové onemocnéni. Program zastfeSuje

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (UZIS, 2018)
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2 LECBA KRK

Zakladni a nezastupitelny lé¢ebny mozny zplisob onkoterapie kolorektalniho karcinomu je tzv.

operaéni, chirurgicky vykon (Krska a kol., 2014, str. 545).

Casto operaci piredchazi neoadjuvantni radiochemoterapie. Jde o tzv. ozafeni a chemoterapii pred
vlastni operaci, ktera ma vést ke zmenseni mista nalezu. Dale ma za ukol usnadnit chirurgovi
operovani S cilem zachovat funkéni svérac. Zaroven ptitom provést radikalni vykon a tim snizit

procento recidivy tohoto onemocnéni. (Drlikova a kol., 2016, str. 47)

Ve srovnani s ostatnimi v§eobecné chirurgickymi ¢i cévnimi operacemi jsou kolorektalni vykony

zatizeny vy$$im rizikem pooperaénich infekénich komplikaci (Hoch et al., 2018, str. 188).
2.1 Chirurgicka lé¢ba KRK

Karcinomy tlustého stfeva a kone¢niku se v souc¢asné dobé operuji riznymi zptisoby. Obvykle
z laparotomie, laparoskopicky, z rukou asistované laparoskopie, roboticky a experimentalné
metodou NOTES®. (Krska a kol., 2014, str. 547)

V poslednich 30 letech doslo k rozvoji novych operacnich postupli. Zejména na zaklad¢ znalosti

embryonalniho vyvoje organd dutiny bii$ni a anatomie. (Hoch et al., 2018, str. 74)

Indikace k planované chirurgické 1é¢bé vychazi ze zhodnoceni rozsahu lokalniho a vzdaleného
nadorového postizeni. Hodnoceni se urcuje pomoci TNM Kklasifikace. U kazdého pacienta je
nutné stanovit tzv. predoperacni staging v ramci multidisciplinarni komise, kam se fadi onkolog,
chirurg, radiolog, patolog, gastroenterolog. Na zakladé histopatologického vySetieni ze vzorku
ziskaného pted operaci endoskopicky nebo z chirurgického resekatu, se stanovi tzv. grading.
Jedna se o stupen malignity v zavislosti na stupni rozliSeni nadorovych bunék. (Ryska, Langer,

2013, str. 179-182)

Operace spocivaji v odstranéni urcitého useku stfeva s nddorem a spolu s pfiléhajicim
mezokolem, obsahujicim spadové lymfatické uzliny. Déle operace spoc¢ivd v obnové stievni

kontinuity anastomézou. Kurativni vykony, pfi nichZ se odstrani veskera nadorova tkan

> NOTES - Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery, jedna se o endoskopické operovani vyuzivajici
pfirozena usti, jako jsou napf. usta a rektum k transmuralnimu piistupu do t€lnich dutin skrze lumen traktd (Dolezel,
2017, str. 19)
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bez prokazatelnych rezidui nadoru, je dosazeno stadia RO. Vykony, po nichz se
napt. V resekénich okrajich resekdtu nador mikroskopicky potvrdi, se oznaCuji jako RI1
a operace, pti nichz ziistane chirurgicky neodstranitelny karcinom nebo metastazy, se oznacuji

jako R2 .(Lukas a kol., 2018, str. 422)

Z hlediska rozsahu je nejmensim vykonem radikéalni excize. Provadi se pouze u ¢asnych nadort
(T1). (Antos et al., 2013, str. 21) Tyto nadory lze odstranit endoskopicky, ale s védomim, Ze az
10% z nich mGze mit uzlinové postizeni (Lukas a kol., 2018, str. 422). Zakladnim opera¢nim
vykonem u pokrocilejSich nadorti tra¢niku (T2, T3) je segmentarni resekce s odstranénim useku
stieva vCetné karcinomu a s mezokolonem v rozsahu spadové mizni ¢asti (Antos et al., 2013, str.
21).

Zakladni operaéni vykony na tracniku jsou pravostrannd, levostrannd hemikolektomie, resekce
transverza a resekce sigmoidea. Typ operacniho vykonu se zvoli podle lokalizace nadoru
a rozsahu nadorového postizeni. (Anto$ et al., 2013, str. 21) VétSina chirurgickych vykont se
dnes obejde bez sttevni stomie, kdy se oba konce trubice tlustého stfeva spoji anastomoézou.
Moznosti spojeni jsou ¢asto end to end - oba konce k sobé, side to side - stranou ke strané a nebo
end to side - koncem ke stran¢€. Pokud nelze stfevo resekovat a vytvofit funk¢éni anastomézu, je
na fad¢ zvolit jiné operacni feSeni. Chirurg se v tomto piipadé rozhoduje pro amputaci rekta dle
Milse, kde je operace ukonéena terminalni kolostomii. Kolektomie je odstranéni celého tlustého
stteva. Vznika tak termindlni ileostomie, kterd byva umisténa nejCastéji v pravém podbiisku.
Pokud je zachovan konecnik, je moZnost uvazovat o ileorektoanastomoze, kdy se dvouhlaviiova
ileostomie miize zalozit doc¢asné. (Zachova a kol., 2010, str. 39) Dalsi moznosti je Hartmannova

operace, kdy je proximalni ¢ast vyvedena jako terminalni stomie (Zachova a kol., 2010, str. 40).

V posledni dob¢ se po celém svété dava piednost laparoskopické miniinvazivni kolorektalni
chirurgii (Hoch et al., 2018, str. 128). Oproti laparotomické metodé ma laparoskopicka resekce
stteva fadu vyhod. PfedevSim menSi pooperacni bolesti, mensi krevni ztraty b&hem operace,
rychlejsi obnovu ¢innosti GIT ¢i rychlejsi pooperacni rekonvalescenci. Jako dalsi vyhodu je
potieba zminit mensi vyskyt hernii a z pravidla také lepsi kosmeticky efekt. (Hoch et al., 2018,
str. 129) Podle zahrani¢ni studie ,,Oncological outcomes of laparoscopic versus open surgery in
pT4 colon cancers: A systematic review and meta-analysis “ je laparoskopicka operace bezpe¢na
1 u karcinomu stieva T4, a je zjiSténo méné pooperacnich komplikaci v porovnani

s laparotomickou operaci. (Liu et al., 2018, 221-233)
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Nelze-1i primarni nador a popft. jeho metastazy radialné odstranit, ptichazi v uvahu paliativni
chirurgicka terapie. Tato terapie nastupuje i tehdy, neexistuje-li jina, pro pacienta méné
zatézujici moznost 1é¢by, kterd by méla za nésledek zlepSeni kvality zivota nemocného.
U nadort, které nelze operovat, mohou vzniknout rtizné komplikace. Radime zde obstrukci,
perforaci ¢i krvaceni. Pii vzniku téchto komplikaci pfichdzi na fadu chirurgické feseni. Zalozeni
by-passu ¢i stfevni stomie je pak typickym vykonem pi#i karcinomu tlustého stfeva. (Zeman
a kol., 2011, str. 422) Casto paliativni resekce stieva zlepsuje efekt nasledné radiochemoterapie
(Zeman a kol., 2011, str. 423).

Ptiblizn€ u 20 % pacientii s kolorektalnim karcinomem dojde k akutni komplikaci, kam se fadi
naptiklad akutni stfevni obstrukce, krvaceni nebo perforace stieva. Chirurgicka 1écba je v tomto
piipad€ zivot zachranujici operace, kde dochazi k uvolnéni prekdzky ve stievé. V tomto piipadé
je odstranit nador az dalsSim cilem. Akutné lze provést shodny vykon s rozsahem planované

operace, pouze vsak za ptiznivych okolnosti. (Lukas a kol., 2018, str. 422)
2.2 Radioterapie KRK

Zakladni moznosti protinadorové terapie je 1écba ionizujicim zafenim (Klener, 2011, str. 36).
Mezi zékladni faktory, podle kterych je zvolena volba rezimu radikalni radioterapie, jsou
histologické znaky nadoru, stupen diferenciace, klinicka faze a lokalizace (Vorli¢ek a kol., 2012,
str. 103). V praxi se Vzasadé pouzivaji dva druhy ionizujiciho zafeni. Jedna se o zafeni
elektromagnetické a korpuskularni. Zareni elektromagnetické se dale déli podle jeho ptivodu na
zafeni X a gama zafeni. (Vorli¢ek a kol., 2012, str. 104) Radioterapie se v 1é¢bé kolorektalniho
karcinomu provadi u karcinomu kone¢niku v rdmci predoperacni 1écby ke zmenseni velikosti
nadoru a zlepSeni operability. U inoperabilnich nadorii kone¢niku ma paliativni charakter.

(Slezakova a kol., 2010, str. 274)

2.3 Chemoterapie KRK

Klener (2011, str. 38) uvadi, Ze se jedna o 1écbu, ktera spoc¢iva v podavani latek, které zpomaluji
bun&éné déleni a plisobi zanik bunék. Ucinek se projevuje jak na nadorovych buikach, tak i na

buiikéch zdravych tkani. Dusledkem protinadorové chemoterapie byvaji nezadouci t€inky.

Lécba kolorektalniho karcinomu pomoci chemoterapie zvySuje procento preziti a sniZuje
procento recidiv. U inoperabilnich karcinomti zlepSuje podminky a kvalitu preziti. (Slezdkova

a kol., 2010, str. 275) Léky, které se v ramci chemoterapie podavaji, se nazyvaji cytostatika
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(Vorlicek a kol., 2012, str. 119). Mezi nezadouci Uc¢inky, které souvisi s timto typem IéCby,
se fadi nevolnost a zvraceni, utlum krvetvorby, rizné typy alergie, postizeni sliznic, ztrata vlasu,

febrilni reakce, flebitidy (Vorlicek a kol., 2012, str. 140).

2.4 Biologicka lécba KRK

Biologicka, nebo-li cilend 1éc¢ba, se uziva v pokroc¢ilém a metastatickém karcinomu kolorekta.
Uplatiiuji se zde tii 1é¢iva, které jsou protilatkami a pouZzivaji se v intravendzni form¢. (Vorli¢ek
a kol., 2012, str. 283) Pacienti s kombinovanym terapeutickym postupem (cytostatika + cilena
1é¢ba) metastatického kolorektalniho karcinomu piezivaji v pruméru vice, nez dva roky. Pacienty
s primarni lokalizaci nddoru na levé strané kolon je vhodné 1é¢it chemoterapii s anti-EGFR®
preparaty (panitumumab, cetuximab). S lokalizaci pravostrannou je moZnosti bevacizumab, coZ

je cilena protilatka proti plazmatickému ristovému faktoru cévniho endotelu - VEGF.

(Katolicka, 2017, str. 104)

® EGFR — receptor epidermalniho rastového faktoru (Batko, 2017, str.66)
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3 OSETROVATELSKA PECE

3.1 Metoda fast-track

Termin fast-track byl vytvofen pro soubor perioperacnich opatteni, zarazenych do souhrnného
lécebného planu na zdklad¢ dikaz ziskanych z vysledkti védeckych studii. Mezi zakladni
principy fast-track rehabilitace patii informace pro pacienta, pouceni a motivace, udrzovani
homeostazy, efektivni 1é€ba bolesti a maximalni uchovani nebo rychld obnova sobé&stacnosti
pacienta. (Krska a kol., 2014, str. 166-167) Jiz vroce 1995 pracovni skupina z univerzity
v Kodani prezentovala multimodalni pfistup fast-track pfi elektivni stfevni resekci a od roku
2007 jsou k dispozici presvédcivé udaje 0 vyhodnosti fast-track rehabilitace pfi planované
resekei tlustého stieva. Tak bylo prokazano, ze tuto metodu lze uzit pfi planované resekci
tlustého stfeva bezpecné. Dalsi hlavni efekt je sniZeni celkovych pooperacnich komplikaci aZ o
50 % apfi stejné dobé hospitalizace dochdzi ke snizeni nutnosti opétovného pfrijeti zpét
do nemocnice az o 40 % proti tradiéni pooperacni pé¢i. (Krska a kol., 2014, str. 169)
V poslednich desetiletich doSlo u onkologickych operaci k vyraznému snizeni pooperacnich
komplikaci, jako jsou naptiklad poruchy hojeni operacni rany, krvaceni, insuficience anastomoéz
a také snizeni rizik anestezie 1 v piipadé dlouhotrvajicich operaci. (Krska a kol., 2014, str. 166)
Podle studie publikované v akademickém casopise World Journal of Gastroenterology v zafi
2014 ma program metody fast-track za nasledek sniZzenou délku hospitalizace a celkovych

komplikaci bez vlivu na bezpe¢nost pacienta (Vugt et. al., 2014, str. 12445-12457).

Diilezitou roli hraje komplexni pojeti této metody, zahrnujici jednak spolupraci pacienta,
chirurga, anesteziologa, nutriéniho terapeuta, a v neposledni fad¢ sester. Neodd¢€litelné jsou faze

predoperaéni, perioperacni i pooperacni. (Moravik et al., 2011, s. 682-683)
3.2 Predoperacni priprava

K zabranéni vzniku pooperacnich komplikaci je dilezité diisledné provést nezbytna pfedoperacni
vySetfeni u pacienta, kterého ¢eka operac¢ni vykon (Slezakova a kol., 2010, str. 34). Otevieni
tlustého stfeva pii operaci nebo jakakoliv manipulace s nim muze vést ke kontaminaci
operacniho pole. Tim se pak muze zvysit poopera¢ni morbidita pacientd. (Hoch et al., 2018, str.

188)
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3.2.1 Dlouhodoba predoperacni piiprava

Doba dlouhodobé ptedoperacni péce urcuje celkovy stav pacienta, zejména pak piidruzena

onemocnéni a typ planované operace (Janikova, Zelenikova, 2013, str. 26).

Do dlouhodobé piedoperacni piipravy se fadi interni vySetfeni. Zahrnuje fyzikalni vySetieni,
kontrolu fyziologickych funkei, screeningové vySetfeni moce, dale screeningové vysetieni krve,
natoceni EKG zaznamu a v neposledni fad¢ také rentgenovy snimek srdce a plic. Odbér krve je
zejména na krevni obraz, biochemii (zakladni), krevni skupinu + Rh faktor a koagulaci (aPTT
a Quicktv test). Pfed planovanym opera¢nim vykonem nesmi byt vysledky interniho vySetfeni

star$i 14 dni. (Slezakova a kol., 2010, str. 34)

Dalsim vySetfenim je vySetfeni anesteziologické. Anesteziolog za pacientem prtichazi
na oddéleni a zhodnoti jeho zdravotni stav. Sezndmi ho s typem anestezie a riziky, které
popiipadé mohou nastat béhem operace. (Slezakova a kol., 2010, str. 35) Obvykle lékai pred
operaci ordinuje léky, spojené s chirurgickym vykonem. Z pravidla se v ramci premedikace

podavaji 1éky jako napf. barbituraty, hypnotika nebo sedativa. (Wicker, O neill, 2010, str. 113)
3.2.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba ptedoperacni piiprava probiha 24 hodin pfed samotnou operaci (Janikova,

Zelenikova, 2013, str. 26).

Klienta pifed kazdym opera¢nim vykonem je nutné poucit o vyznamu a dulezitosti la¢néni.
Z konziliarniho anesteziologického vysetieni je z pravidla moznost ponechat popijet neperlivé
napoje az 6-8 hodin pied operaci. Tim zamezime rozvoji vzniku dehydratace. Poptipadé tekutiny
nahrazujeme dle ordinace lékafe infuznimi roztoky. Péce o vyprazdiiovani zahrnuje spontanni
vyprazdnéni moc¢ového mechyte pred poddnim premedikace. Katetrizace mocového méchyte je
na zéklad€ rozhodnuti 1ékate. Bud’ jiz pred vykonem na oddéleni, nebo poté pfimo na operacnim
sale. Vyprazdinovani tlustého stfeva je fizeno pokynem chirurga. Ocistné klyzma je Casto
nahrazovano podanim vyprazdiiovaciho roztoku. V nékterych piipadech se vyprazdnovani

tlustého stieva nekona viibec. (Slezakova a kol., 2010, str. 35)

Pacienta je nutno poucit o celkové hygienické péc¢i v den operace vcetné myti vlasi. Diraz je
kladen na umyti mydlem, po osuseni ¢istym ru¢nikem nepouzivat kosmetické pripravky. (Blazek

a kol., 2012, str. 428) Pfiprava a oholeni opera¢niho pole je provedeno pokyny operatéra
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a druhem operace. Den pred operaci je dilezita pée o spanek a odpocinek. (Slezakova a kol.,

2010, str. 35)

V ramci psychické piipravy je dilezitda minimalizace strachu a stresu z operace. Na psychické
pripravé pacienta se podileji l€kafi i sestry. Nesmime podcenovat otazky, které ndm pacient
klade, tykajici se operacniho vykonu. Dale pacient miize mit strach z neptiznivého vysledku
operace, bolesti po operaci a také muze mit starost o svoji rodinu po dobu hospitalizace. Proto
nesmime tyto kladené dotazy bagatelizovat. (Slezakova a kol., 2010, str. 35) Pokud je u pacienta
indikace k zaloZeni stfevni stomie, ptichazi stomasestra nebo 1ékai a zakresli vhodné misto pro

vytvofeni stievniho vyvodu (Drlikova a kol., 2016, str. 57).
3.2.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Casové nejkratsi je bezprostfedni piedoperaéni piiprava. Probiha cca 2 hodiny pfed planovanym
operaénim vykonem. Tato doba je vyhrazena na celkovou kontrolu, jak dokumentace, tak
veSkerych vysledkd a tkonl z dlouhodobé a kratkodobé predoperacni ptipravy. (Blazek a kol.,
2012, str. 428) Mezi dalsi intervence patti ptiloZeni elastickych obinadel ¢i puncoch na dolni
konéetiny, které slouzi jako prevence trombembolické nemoci’. Soucasti je kontrola invazivnich
vstupt jako jsou napt. periferni zilni katetr, permanentni mocovy katetr, ev. nasogastricka sonda
a zdznam ve zdravotnické dokumentaci. Dale nelékatrsky zdravotnicky pracovnik (dale NLZP)
provede diikkladnou dezinfekci pupku a kontrolu operacniho pole. Pacienta pouci a nasledné
zkontroluje odstranéni veSkerych Sperki, zubnich nahrad, kontaktnich Cocek, naslouchatek.
Zkontroluje také la¢nost pacienta a dikladné vyprazdnéni mocového méchyie i stieva. Na
zakladé konziliarniho vySetfeni anesteziologa NLZP aplikuje premedikaci. (Janikova,

Zelenikova, 2013, str. 35-36)
3.3 Pooperaéni péce

Pooperacni péfe se odviji podle stavu pacienta po operaci. Bud' je pfeloZzen po stabilizaci
fyziologickych funkci a nabyti védomi na standartni IiZkové oddéleni, nebo se preklada
na oddéleni jednotky intenzivni péce ¢i na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Na oddélent
intenzivni péfe se piekladaji pacienti z pravidla po rozsahlych a komplikovanych operacnich

vykonech. (Schneiderova, 2014, str. 72)

" Trombembolickd nemoc — Zilni trombembolické nemocnéni, které zahrnuje hlubokou Zilni trombozu a plicni
embolii. Jednd se o multifaktorialni onemocnéni. V prevenci ma nejvétsi vyznam zhodnoceni individuédlniho stavu u
konkrétniho pacienta. (Musil, 2009, str. 544)

29



3.3.1 Bezprosti‘edni poopera¢ni péce

Osetfovani pacienta ptfimo po opera¢nim vykonu je zajisténo na pooperacnim pokoji. Zde jsou
monitorovany zakladni zivotni funkce (krevni tlak, pulz, saturace krve kyslikem, stav védomi),
dale se sleduje opera¢ni rana, nauzea a bolest, odpady z dréni a invazivnich vstupt (pf.
ordinace 1ékare. (Schneiderova, 2014, str. 72) Pro tlumeni bolesti je zpoc¢atku zpravidla zvoleno
nitrozilni podavani neopiatovych analgetik, se kterymi se za¢ina jiz v prub¢hu celkové anestezie,
nebo uziti metody kontinualni epiduralni analgezie ¢i uZiti mistnich anestetik (Krska a kol.,

2014, str. 168).
3.3.2 Pooperacni péce na lizku ARO x JIP

Na lizku intenzivni péfe je pacient napojen na monitor, ktery sleduje jeho aktudlni stav
(Janikova, Zelenikova, 2013, str. 171). Vyhodou hospitalizace na lazku intenzivni péce je, Ze ma
pacient z pravidla zdravotni sestru (NLZP) pfimo na dohled a Vv pfipadé potieby je mu ihned
k dispozici. Na odd¢leni intenzivni péfe (JIP x ARO) ma NLZP na starosti vétSinou 2-4
pacienty. (Drlikova a kol., 2016, str. 57) Prvni hodiny po operaci jsou nepietrzité kontrolovany
vitalni funkce (krevni tlak, pulz, dech, télesna teplota) a operacni rdna. Tato doba je velmi
rizikova pro pivod pooperacnich komplikaci. Piistroji je sledovan zaznam EKG, pravideln¢ se
kontroluje védomi pacienta. Dba se na 1é¢bu pooperacni bolesti. Po odeznéni anestezie je pacient
z pravidla napojen na kontinualni analgetizaci. Kromé analgetik je pacientovi dale podavana
parenteralni vyziva (pomoci periferniho Zilniho katetru, ev. centralniho zilniho katetru) a dalsi
potiebné 1éky dle aktualniho stavu. Pacient podstupuje kontrolni odbéry krve dle ordinace Iékafe.
(Janikova, Zelenikova, 2013, str. 172-173) Za 4-5 dni se pacient zpravidla pfeklada na standardni
oddéleni (Drlikova a kol., 2016, str. 58). Pokud ma pacient pii operaci zalozenou stfevni stomii,
jiz na oddé€leni intenzivni péce piichazi za klientem stomasestra s informacemi, jak o stfevni
stomii pecovat. S edukaci pokracuji tam, kde ptfed hospitalizaci zacali. Pokud pfedoperacni

edukace nebyla, je dobré zacit praktickymi postupy. (Zachova a kol., 2010, str. 64)
3.3.3 Pooperacni péce na standardnim lizkovém oddéleni

Pokud neni pacient po operaci pteloZzen na liZko intenzivni péce, je po stabilizaci predan
z pooperacniho pokoje na standardni lizkové chirurgické odd¢leni. Pacient na pokoji musi mit
ptistupné lizko ze tii stran a u ruky funkéni signaliza¢ni zatfizeni, aby mél moznost kdykoliv

ptivolat NLZP. V pravidelnych intervalech se méti krevni tlak, pulz, saturace krve kyslikem,

30



stav védomi a bolest. Pti kazdé kontrole sledujeme odpad z drénti, invazivnich vstupt (pt. PMK,
NGS) a v neposledni fad€ operaéni ranu. Pti bolesti podavame analgetika dle ordinace 1ékate. Pti
nevolnosti dbame na prevenci aspirace. Pii opakujicim se zvraceni je nutné piejit k zavedeni
NGS, dle ordinace I¢kaie. Pokud pacient nema zavedeny PMK, je nutné klast diiraz na vymoceni
po opera¢nim vykonu. Spontanni vyprazdnéni mo¢ového méchyie by se mélo dostavit do 6-8h
od operace. Pokud se tak nestane, je nutné ptejit k jednordzovému cévkovani mocového
méchyie. Do obnovy peristaltiky se pacientim omezuje piijem per os. Nahrazuje se piijem
infuznimi roztoky a parenteralni vyzivou. Po obnoveni peristaltiky se pacient zatézuje stravou
postupné. Od tekuté diety ptes kasovitou, dale Setfici az po dietu racionalni. Dilezita je v€asna
rehabilitace, ktera slouzi jako prevence mnoha komplikaci. (Schneiderova, 2014, str. 72-73)
Stomasestra stejn¢ jako ptichdzi na oddé€leni intenzivni péce za pacientem se zalozenou stievni

Stomii, ptichdzi i na standardni lizkové odd¢€leni (Drlikova a kol., 2016, str. 58).

Do pooperacni péce je dale zahrnuta péce o operacni rdnu. Pievaz rany by se mél provést
nejdiive za 24 - 48 hodin od operace s ohledem na rozvoj infekce. Pokud se obvaz odlepi,

prosakne ¢i namoc¢i, je nutno vymenit sterilni kryti diive. (Vytejckova a kol., 2015, str. 216)
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4 STREVNI STOMIE

., Vadou téla se duse nezohavi, ale krasou duse se zdobi télo.

«

Lucius Annaeus Seneca

Stomie je termin odvozen od feckého slova stoma, coz znamend v prekladu otvor, usti. Jedna se
o vyusténi dutého organu na povrch téla. Stievni vyvod je Casto zalozen pro karcinom, kdy jde

0 radikalni ¢i paliativni typ operace. (Janikova, Zelenikova 2013, str. 176-177)

Pacient se stomii mize byt zatazen zpét do pracovniho procesu. Muze sportovat, spolecensky
a sexualné 7it, dokonce 1 planovat rodinu. Kvalita Zivota je diky modernim stomickym
pomiickam omezena jen minimaln¢. Pacienta je vhodné edukovat o ¢innosti regiondlniho klubu

ILCO, coz je dobrovolné sdruzeni stomiki. (Lukas, Hoch a kol., 2018, str. 510)

4.1 Déleni stievnich stomii

Podle casového trvani délime stomie na trvalé a docasné. Trvalé se zakladaji, pokud neni mozné
obnovit ptirozenou cestu odchodu stolice. Docasné se zakladaji, pokud sténa organové soustavy
potiebuje Cas na obnoveni své funk¢nosti. Dle ucelu se stomie déli na vyzivné, které se zakladaji
na horni ¢asti GIT a na derivaéni, které slouzi k odvodu stievniho obsahu. (Zachova a kol., 2010,
str. 31) Dale mizeme dle operacni techniky rozliSovat stomie jednohlaviiové a dvouhlaviiové.
Jednohlavnové, tzv. koncové ¢i terminalni, byvaji zaloZzeny pii planovanych vykonech jako
trvalé stomie. Dvouhlaviové, tzv. axidlni (klickové), jsou takové, u nichz se predpoklada do
budoucna moznost zanoifeni. (Drlikova a kol., 2016, str. 16) Ve stomii nejsou zadna nervova
zakonceni, proto na bolest neni citlivd. Barva po zhojené byva rizova az tmavé Cervend. Kize
v okoli vyvodu je pfi spravném postupu pii osetfovani normalni barvy. (Svéab a kol., 2008, str.

178)

Kolostomie je stomie v prib&hu tlustého stieva. VySiva se z pravidla tak, ze vystupuje pouze
v urovni klize. Stfevni obsah, ktery odvadi, je vétSinou tuzsi. Konzistence se ovliviiuje slozenim

stravy a mnozstvim piijmu tekutin. Oproti tomu ileostomie je chirurgické vyusténi tenkého

v v

kolostomie. (Zachova a kol., 2010, str. 33-36)

32



4.2 Stomické pomicky

V CR jsou k dispozici stomické zdravotnické prosttedky osmi svétovych firem (Vytejékova
akol., 2013, str. 172). Diky modernim stomickym pomickam se v CR vyrazné za posledni &tvrt
stoleti zlepsila kvalita zivota stomiki (Lukas a kol., 2018, str. 509). Stomické systémy se déli na
jednodilné, dvoudilné a systémy adhezivni technologie (Zachova a kol, 2010, str. 68).
Jednodilny stomicky systém (Obr. 1, viz Ptiloha 1) se sklada z hydrokoloidni podlozky, ktera je
pevné spojena se sackem. Dvoudilny stomicky systém (Obr. 2, viz Pfiloha 1) je slozen
z hydrokoloidni podlozky nebo kombinované podlozky s krouzkem z plastu a sacku stejné
velikosti s plastovou drazkou. (Vytejckova a kol., 2013, str. 172-173) Podle druhu sackt se dale
rozliSuje systém s uzavienym sackem (Obr. 3, viz Ptiloha 1) vhodny pro kolostomiky a systém
s vypustnym sackem (Obr. 4, viz Ptiloha 1) vhodny pro ileostomiky. Pouzivani pomtcek pro
ocistu a ochranu peristomalni ktize je nezbytné (Obr. 5, viz Ptiloha 1). (Lukas a kol., 2018, str.

510)

4.3 Komplikace stievnich stomii
Cetnost komplikaci spojenych se zaloZenim stfevni stomie zistava pies veskeré zdokonalovani

operacni techniky, zlepSovani pooperacni péfe a dostupnosti stomickych pomtcek relativné

vysoka (Lukas a kol., 2018, str. 505).

Incidence je udavana mezi 20-70%. Komplikace stievnich stomii se rozdéluji na ¢asné a pozdni.
Mezi Casné se fadi nevhodné umisténi stomie, dehydratace, peristomalni dermatitida (iritace
kaze), nekrdza stomie, piStél aretrakce (zanofeni) stomie. Mezi pozdni komplikace se fadi
prolaps stomie (zvétSeni), stendza, parastomalni kyla a krvaceni ze stomie. (Adamkova a kol.,

2015, str. 44-45)

4.4 Stomicka sestra

Stomicka sestra — edukacni specialistka poskytuje novému 1 stdvajicimu pacientovi a jeho
blizkym komplexni teoretickou, ndzornou 1 praktickou edukaci. Je ¢lenkou oSetfovatelského
tymu a pracuje samostatné. Podle Korejské studie - ,,Psychosocial Adjustment in Korean

Colorectal Cancer Survivors ““, maji pacienti potize pfizplsobit se zménam vlastniho téla.
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Nezbytné jsou v tomto ptipad¢ stomické poradny, kde pacienti najdou pomoc pro znovuziskéani

pozitivniho obrazu svého téla a zaclenit se do spolecnosti. (Sun, Lee, 2018, str. 545-553)

Ptedhospitaliza¢ni edukace potencidlnich stomikt se postupné zavadi do vSech nemocnic. Lékar,
ktery pacientovi sdéli informace o onemocnéni a postupu opera¢niho vykonu, nabidne moznost
ziskani vice informaci od stomické sestry. Ta nasledné ptichazi za pacientem a edukuje
0 predoperacni piipraveé, kam patii zakresleni stomie, pooperacni i nasledné ambulantni péci.
Ukaze pacientovi stomické zdravotnické pomiicky a edukac¢ni brozury. (Vytejckova a kol., 2013,
str. 170) V pooperacnim obdobi je pacient edukovan stomickou sestrou o stomickych
pomiickach, specifikdch pii oSetfovani stfevni stomie, postupu pii vymeéné stomického sacku
apod. (Zachova a kol., 2010, str. 65-66). Béhem hospitalizace se pacient spole¢n¢ pod vedenim
stomické sestry nauci oSetfovat stomii teoreticky a nasledné prakticky. Pti propusténi musi byt
pacient dostatecné poucen o vSech moznych komplikacich a dietnich navycich. (Lukas a kol.,

2018, str. 510)

5 ZAVERECNE SHRNUTI

Teoretickd Cast obsahuje zakladni informace a shrnuti o problematice KRK. Vyrazna cast je
vénovana 1écbé, zejména chirurgické a oSetfovatelské péci o chirurgického pacienta. Zahrnuta je
jak predoperacni, tak i pooperacni péce. V zavéru jsou popsany zékladni informace o stfevni
stomii. Problematika kolorektalniho karcinomu je stale vice $ifena mezi populaci. Za vyrazné

plus 1ze povazovat program adresného zvani v ramci screeningového vySetieni.

V teoretické Casti bakalafské prace jsou shrnuty informace, které slouzi jako vychodiska pro ¢ast
praktickou. V ¢asti prizkumné ¢asti bude vypracovana statistika z retrospektivniho sbéru dat,
zaméfena na KRK za rok 2017 a 2018. Dale bude v prizkumné ¢asti podrobné zpracovana
problematika pifedoperacni a pooperacni péce formou kazuistik u dvou pacientt s kolorektalnim
karcinomem zahrnujici pribéh hospitalizace od pfijmu pacienta k operacnimu vykonu po

propusténi do doméciho oSetfovani.
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II. PRUZKUMNA CAST
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6 METODOLOGIE PRUZKUMU

Prvni uplatnénou metodou v priizkumné ¢asti byla pouzita metoda retrospektivniho sbéru dat
z databaze oddéleni vSeobecné chirurgie sledovaného pracovisté. Informace byly ziskany
z databaze Medea a dale v souborech dokumentl z informacniho systému Medix, zejména
vypisy operacnich programi. Tato metoda byla pouzita pro zjisténi vyskytu poctu pacientti
s KRK za rok 2017 a 2018 na odd¢leni vSeobecné chirurgie a dale pro zjisténi statistiky poctu
odoperovanych pacientti laparoskopicky a laparotomicky. Pro zajimavost je vlozen piehled poctu
zalozenych ambulantnich karet ve stomické poradné v roce 2017 a 2018. Piistup K témto
informacim byl autorce vyzkumu umoznén z diivodu toho, Ze je zaméstnankyni jiz zminéného

oddéleni ve spolupraci s vedoucim l€karem oddéleni vSeobecné chirurgie.

Druhou uplatnénou metodou prizkumného Setieni byla zvolena metoda kazuistiky. Jedna se
0 vyzkumnou metodu, kterd zahrnuje souhrn pozorovani konkrétniho jedince pro dané
onemocnéni (Mihal, 2013, str. 34). V této bakalaiské praci se jedna o kazuistiky se zaméfenim
na onemocnéni KRK. Pro sbér dat byla pouzita oSetfovatelskd dokumentace vytvoiena
Univerzitou Pardubice, Fakultou zdravotnickych studii. Informace byly ziskdvany rozhovorem
S pacienty, naslednym zapisovanim ziskanych informaci, pozorovanim a sbérem dat
Z oSetfovatelské a lékarské dokumentace. Pacienti byli hospitalizovani na vSeobecné chirurgii
pro planovany operacni vykon s diagnézou KRK. Pfi tvorbé kazuistik je zachovana anonymita

pacienttl.

6.1 Misto realizace prizkumu

Informace pro obé zvolené metody byly ziskany z odd¢€leni jiz zminéné vSeobecné chirurgie
a pro zpracovani kazuistik bylo dale zvoleno i oddéleni ARO. Toto oddé¢leni bylo dale zvoleno
zejména pro moznost hlubsitho pohledu do problematiky péfe o pacienta s kolorektdlnim
karcinomem po chirurgické operaci, protoze po vykonu jsou pacienti standardné pielozeni
na ARO oddé¢leni. Zejména z divodu rizika vzniku poopera¢nich komplikaci, tlumeni

pooperacni bolesti a intenzivniho sledovani fyziologickych funkci véetné neurologickych.

Nemocnice, kde se tyto odd€leni nachazi a kde byl provadén prizkum, poskytuje pacientim
akutni péci a je soucasti akciové spolecnosti sdruzujici nemocnice jednoho kraje. Pocet vSech
lazek v nemocnici ¢ini 326, z cehoz aktualni pocet lizek je 287. Odde€leni vSeobecné chirurgie

ma nyni aktudlni pocet 24 lizek, z ¢ehoz je celkovy pocet lizek je 36.
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Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, kam se pacienti po operaci KRK zpravidla piekladaji,
ma aktualni pocet lizek 8, z ¢ehoz celkovy pocet ventilovanych lizek je 6 a neventilovana lizka

jsou 2.

Pted zahdjenim prizkumu byla oslovena naméstkyné oSetfovatelské péce, ktera mi poskytla
souhlas s provedenim vyzkumu v nemocnici. Dale byla se souhlasem oslovena manazerka
operacnich oborti, vedouci sestra chirurgického oddéleni a vedouci sestra oddéleni ARO. Dale
bylo se souhlasem stomické sestry umoznéno pofizovani fotografii stomickych pomicek

ve stomické poradné.

6.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Priizkumna ¢ast byla tvofena od kvétna 2018 do prosince 2018, kdy ve spolupraci s vedouci
sestrou oddéleni vSeobecné chirurgie, primafem oddéleni a vedoucim lékafem oddéleni byli
vybirani pacienti s KRK, vhodni pro zpracovani kazuistik. Pfedpoklady pro vybér pacientl byly
zejména planovani pacienti s onemocnénim KRK pied a po laparotomickym a laparoskopickym
operacnim feSenim této diagn6zy. Pacienti byli orientovani mistem, ¢asem a osobou, byli ochotni
spolupracovat a byli seznameni S anonymnim zpracovanim informaci do bakalaifské prace.
Pohlavi ani v€k pacienti nebyl uréen. Pocet pacientd s laparotomickym feSenim KRK byl
dostateny, naopak nelehké bylo vybrat pacienty po laparoskopické operaci stfeva. Byly
vypracovany 4 kazuistiky, z ¢ehoz dva pacienti byli po laparoskopické operaci KRK a 2 pacienti
po laparotomické operaci KRK. Pro prezentaci do bakalarské prace byla vybrana jedna

kazuistika pacienta po laparotomické a jedna kazuistika po laparoskopické operaci stieva.

6.3 Zpracovani kazuistik

Kazuistiky jsou zpracovany metodou oSetfovatelského procesu. Tato metoda je zdkladnim
pilifem v procesu péce o pacienty. Zavedena a aplikovana do klinické praxe byla do vyuky
ve studijnich programech oSetfovatelstvi a porodni asistence. Sklada se z jednotlivych fazi, které
jsou — posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni. Tyto faze jsou uskuteénovany
ve prospéch jedince, coz umoziuje systémovy pfistup k oSetiovatelské péci. (Plevova a kol.,

2018, str. 106)

Pro sestaveni oSetfovatelskych procesti byla pouzita kniha OSetfovatelské diagndzy Definice

a klasifikace 2015-2017. V taxonomii II oSetfovatelskych diagn6z NANDA- | jsou
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zatazovany oSetfovatelské problémy klienta do tfinacti domén. OSetfovatelské diagnézy jsou
v doménach zacleiiovany do stanovenych tfid. Kazda diagn6za ma svou definici, urcujici znaky
a souvisejici faktory. Byly vypracovany dopliujici otazky pro pacienty, které lze povazovat za
dilezit¢ v oblasti zjiStovani oSetfovatelskych problémi v problematice kolorektalniho
karcinomu, zejména pred zjisténim diagndzy (viz Ptiloha ¢.2). Jsou to otazky napi. v oblasti
sebepercepce, kam byl zarazen dotaz, tykajici se toho, zda pacient/pacientka byli informovani
lékatem o velikosti a umisténi jizvy po operaci. Zpracovani formou kazuistik je pfinosné
zejména v popisu oSetfovatelskych intervenci a problémt do jadra této diagnézy. Dalsi vyhodou

je moznost komunikovat s pacienty a tim od nich ziskat dtlezité a kvalitni informace.

Tabulky vloZené v prazkumné ¢asti jsou zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2013.

6.4 NANDA taxonomie

V roce 1982 byla zaloZena na konferenci o oSetfovatelské diagnostice Severoamericka asociace
sester pro osetfovatelské diagnozy — NANDA, v ptekladu North American Nursing Diagnosis
Association. Vznik znamenal zintenzivnéni vyvoje oSetfovatelské diagnostiky. Hlavnim
poslanim profesni organizace sester NANDA je standardizace odborného nazvoslovi v oblasti
oSetfovatelskych diagnoz. V roce 2002 se nazev zménil na NANDA International, aby Iépe
reflektoval navySujici se mezinarodni zdjem. Terminologie byla postupné pielozena do mnoha
jazykd a pouziva se ve vice nez 20 zemich po celém svété. (Plevova a kol., 2018, str. 197)
Taxonomie Il NANDA-I je zaloZena na struktuie 13 diagnostickych domén, které jsou podpora
zdravi, vyziva, vylucovani a vymeéna, aktivita/odpocinek, percepce/kognice, sebepercepce,
vztahy mezi rolemi, sexualita, zvladani zatéze/tolerance stresu, zivotni principy,
bezpecnost/ochrana, komfort a rist/vyvoj. Vychazi z 11 funkénich vzorci Majory Gordonové,

které¢ byly piepracovany a doplnény o domény bezpe€nost/ochrana, komfort a rist a vyvoj.

(Plevova a kol., 2018, str. 200)

Uplné aktualizované, revidované a nejnovéjsi je vydani NANDA Mezinarodni oSetfovatelska
diagnostika, Definice a klasifikace 2018-2020. Jedna se o jedenacté vydani a je kone¢nym
privodcem k oSetfovatelskym diagndézadm, prezkouméana a schvalena NANDA International.
Obsahuje 17 novych oSetiovatelskych diagnéz a 72 revidovanych diagndéz. (NANDA
International, 2017)
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Tabulka 1 Hospitalizovani pacienti s diagnézou KRK na v§eobecné chirurgii za rok 2017

2017
Pocet Pocet
Diagnoza Nazev zen muzil
C18 Zhoubny novotvar tlustého stfeva
C18.0 ZN - Slepé stievo - caecum 2 2
C18.1 ZN - Cervovity piivések -appendix 0 0
C18.2 ZN - Vzestupny tracnik - colon ascendens 2 0
C18.3 ZN - Jaterni ohbi - flexura hepatica 0 3
C18.4 ZN - Pti¢ny tracnik - colon transverzum 3 1
C18.5 ZN - Slezinné ohbi - flexura splenica (lienalis) 0 1
C18.6 ZN - Sestupny tracnik - colon descendens 0 1
C18.7 ZN - Esovity tra¢nik - colon sigmoideum 2 4
C18.8 ZN - Léze presahujici tlusté sttevo 6 4
C18.9 ZN - Tlusté stievo NS 1 0
C19 Zhoubny novotvar rektosigmoideédlniho spojeni 3 6
C20 Zhoubny novotvar kone¢niku - rekta 3 7
Vyskyt kolorektalniho karcinomu celkem 22 29
Celkovy pocet pacienti za rok 2017 51

Komentar k tabulce &. 1

Prezentace vysledki pomoci retrospektivniho sbéru dat je zpracovana do tabulek podle vyskytu
jednotlivych diagnéz. Ze ziskanych dat z nemocni¢ni databaze je patrné, ze v roce 2017 bylo na
v§eobecné chirurgii hospitalizovano 22 Zen a 29 muzi s onemocnénim KRK. Dale je z dat
mozné zaznamenat, Ze u Zen byla nejcastéjsi diagnoza C18.8, kdy se jednalo o zhoubny novotvar
— léze presahujici tlusté sttevo. U muzl se nejcastéji jednalo o diagnozu C20 — zhoubny novotvar
kone¢niku — rekta. A Vv neposledni fad¢é lze vycist, Ze vyskyt KRK u muzského pohlavi je

V porovnani s Zenami ¢astéjsi. Celkovy pocet pacientii hospitalizovanych na vSeobecné chirurgii

v roce 2017 je 51 osob.
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Tabulka 2 Hospitalizovani pacienti s diagnézou KRK na v§eobecné chirurgii za rok 2018

2018
Diagnoza Nazev Pocet Zen | PoCet muzi
C18 Zhoubny novotvar tlustého stfeva
C18.0 ZN - Slepé stievo - caecum 1 2
C18.1 ZN - Cervovity piivések -appendix 1 0
C18.2 ZN - Vzestupny tracnik - colon ascendens 1 4
C18.3 ZN - Jaterni ohbi - flexura hepatica 2 2
C18.4 ZN - Pti¢ny tracnik - colon transverzum 2 2
C18.5 ZN - Slezinné ohbi - flexura splenica (lienalis) 0 1
C18.6 ZN - Sestupny tracnik - colon descendens 2 2
C18.7 ZN - Esovity tra¢nik - colon sigmoideum 6 9
C18.8 ZN - Léze presahujici tlusté sttevo 5 10
C18.9 ZN - Tlusté stievo NS 0 0
C19 Zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni 1 8
C20 Zhoubny novotvar kone¢niku - rekta 4 11
Vyskyt kolorektalniho karcinomu celkem 25 51
Celkovy pocet pacientii za rok 2018 76

Komentar k tabulce &. 2

Ze ziskanych dat z nemocnic¢ni databaze za rok 2018 Ize zaznamenat, Ze na vSeobecné chirurgii
bylo hospitalizovano 25 zen a 51 muzu s diagnézou KRK. Je patrny nartist onemocnéni u muza,
kdy se jedna celkové o 22 osob vice nez v roce 2017. Celkovy pocet pacientll hospitalizovanych
na vSeobecné chirurgii v roce 2018 je 76 osob, coz je o 25 pacientl vice, nez v roce 2017. V roce
2018 byla u zen nejCastéj$i diagnéza C18.7 — zhoubny novotvar esovitého tracniku (colon
sigmoideum) a u muzi, stejné jako vroce 2017, byla nejcastéj$i diagndéza C20 — zhoubny
novotvar kone¢niku — rekta. Vyskyt u muzského pohlavi v roce 2018 je v porovnani s Zenami

opét Castéjsi.
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Tabulka 3 Typ operace pacientt s diagnozou KRK za rok 2017 a 2018

Operace KRK 2017 2018
Laparotomicky 31 22
Laparoskopicky 4 13

Komentaf k tabulce ¢. 3

Ze zpracované tabulky z databaze chirurgického oddé€leni lze zaznamenat, Ze v roce 2017 bylo
odoperovanych laparotomicky 31 pacientil s onemocnénim KRK. Oproti tomu laparoskopicky
odoperovani pacienti byli pouze 4. Déle si miizeme vSimnout narustu laparoskopickych operaci
v roce 2018. Ze sbéru dat lze do budoucna ptredpokladat nartist laparoskopickych operaci stieva

oproti laparotomickym.
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Tabulka 4 Piehled nové zaloZenych ambulantnich karet ve stomické poradné pro KRK 2017 a 2018

2017 2018
Pohlavi |Pocet | Primérny vek Pohlavi |Pocet | Primérny vék
zeny 8 72 let zeny 7 75 let
muzi 10 67 let muzi 8 73 let

Komentar k tabulce €. 4

Pro zajimavost byl zpracovan piehled nové zaloZenych ambulantnich karet ve stomické poradné
pro KRK ve sledovaném zatizeni. Pacienti, kterym byla zaloZena karta v jiZ zminéné poradné
vroce 2017 a 2018, nepatiili po zalozeni stfevni stomie jen do nemocnice, kde probihal
pruzkum, ale zacali do této poradny ptichazet napt. z divodu zmény bydlisté, ¢i z divodu
zaloZeni stfevni stomie pii operaci v jiné nemocnici. Za rok 2017 bylo 18 nové zaloZenych
ambulantnich karet. Primérny v€k u zen se stfevni stomii byl 72 let. U muzi se jedna
0 prumérny veék 67 let. Oproti tomu za rok 2018 bylo zaloZzeno 15 ambulantnich karet pacientl se

sttevni stomii, z ¢ehoz primérny vék u Zen byl 75 let a u muzi 73 let.
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7.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient byl pfijat na chirurgické oddé¢leni k planovanému opera¢nimu vykonu pro KRK
na podzim roku 2018. V fijnu byl pacient hospitalizovan na internim oddéleni, kam byl odeslan
praktickym lékaifem pro anemizaci. Posledni 4 tydny se citil slaby, zadychaval se a motala se mu
hlava. Stolici m¢l pacient pravidelnou, ale fidkou a tmavé az Cerné barvy. Chut k jidlu byla
zachovana. Z vySetfeni na internim oddé¢leni byl zjiStény pozitivni test na okultni krvaceni.
Pacient za hospitalizace na internim odd¢leni dale podstoupil kolonoskopii a po vySetteni CT,
kde byl prokazan tumor colon ascendens. Podle TNM Kklasifikace byl tumor zhodnocen jako
TINOMO. Na zakladé¢ oknochirurgického seminafe byl pacient indikovan k laparotomické

operaci stfeva - pravostranné¢ hemikolektomii.
Pribéh hospitalizace:

e 1.den (30.10.2018)

Pacient byl v dopolednich hodinach piijat na standardni oddéleni vSeobecné chirurgie
k planované operaci stfeva. Pacient pii piijmu odevzdal veskeré dulezité dokumenty, jako jsou
vysledky odbérti krve, vysledky vysetfeni, které pacient podstoupil a vysledky interniho
piredoperacniho vySetfeni. Jiz na chirurgické ambulanci pacient dostal na pravou horni koncetinu
identifikacni naramek. Na pokoji s pacientem prob¢hlo sepsani oSetfovatelské anamnézy
a pacient byl edukovan o rezimu odd¢leni, skéle bolesti, prevenci padu, signalizacnim zatizeni,
piedoperacni a pooperacni péci. Eduka¢nim materidlim vyzkumného zafizeni tykajiciho se
prevenci padu, pifedoperaéni pfipravé a skale bolesti pacient rozumél. Pacient m¢l FF v normé.
Pacient byl tento den bez invazivnich vstupli a mél povolenou dietu 0S. Dle Iékaie byl
V odpolednich hodinach poddn Yal gel per rektum. Na stolici pacient byl. V odpolednich
hodindch dale pacient podstoupil anesteziologické ptedoperacni vysSetieni, kde byl podepsan
souhlas s celkovou anestezii, a kde byl pacient Iékatkou seznamen s typem anestezie pii operaci.
Pacient byl edukovan o vyznamu la¢néni, kdy k zabranéni dehydratace bylo povoleno Iékaikou
Z anestezie popijeni ¢irych tekutin (tj. ¢aj, neperliva voda) do 2 hodin pied operaci. Ve 21:00 byl

podan Diazepam 10mg tbl per os dle anesteziologického predoperac¢niho vySetieni.
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e 2. den(31.10.2018)0. pooperaéni den

V 5:00 hod. byl podan pacientovi Betaloc 200mg !4 tbl per os, dle anesteziologického
predoperacniho vysSetteni, z divodu 1é¢by hypertenze. V 6:30 hod. byl pacientovi vedouci
sestrou zaveden PZK do predlokti levé horni kondetiny a osetfen krytim Dermafoil. Pacientovi
prisel v 6:40 sanitai oholit operacni pole. Poté pacient Sel sdm do sprchy, kde si osprchoval celé
télo a vycistil dutinu Gstni kartd€kem a pastou.

V 7:15 se pacient prevlékl do operacni kosile a byla podana antibiotika (Amoksiklav 1,29 i.v.
a Metronidazol 500mg i.v.) v ramci profylaxe. V tento ¢as byla podana premedikace Dormicum
7,5mg per 0s. Pacientovi byla vy¢isténa pupecni jizva a ptiloZzen obklad na opera¢ni pole (perlan
s DebriEcaSan roztokem). Dale byly piiloZzeny bandaze na DKK. Sperky pacient na sob& nemél.
V laboratofi byly pro pacienta nakiizené 2xERD (transfuze). V 7:35 byl pacient odvezen na
operacni sal. Zacatek operace byl v 8:15 hod. a konec v 11:15 hod. Pacient byl na opera¢nim sale
celkem tii hodiny. Byla provedena operace pravostranna hemikolektomie pro malignizovany
polyp bez vysiti stfevni stomie. Po operaci byl pacient pielozen na oddéleni intenzivni péce.
Sepsané osobni véci a cennosti se soupisem, piekladovou zpravou sesterskou a propoustéci
zpravou lékafskou z chirurgického oddéleni byly v 11:48 hod. piclozeny NLZP na oddé€leni
ARO.

Pacient mél z operacniho salu od anesteziologické sestry zavedeny PZK na levém hibetu ruky,
kryty Dermafoil, PMK ¢. 14 a od lékafe zavedeny epiduralni katétr. PZK z chirurgického
oddéleni bylo vytazeno. PMK odvadél Cirou moc dostateCné. Povolené mél pacient pouze
tekutiny per os a byla poddvana infuzni terapie. Pacientovi byla méfena hodinova diuréza,
standartni méfeni pfijmu a vydeje tekutin, monitorace EKG, zahéajena oxygenoterapie pod SpO2
94% max. 3//min. a monitorovany hodnoty fyziologickych funkci v€etné neurologickych (pf.
védomi, orientace v prostoru, chovani, stav zornic) po 1 hodiné. Probihala pravidelna kontrola
operacni rany. Tento den nebyl pfevaz rdny, suché kryti bylo bez prosaku. Hodnoty krevniho
tlaku se pohybovaly od 130/60 Torr do 160/90 Torr. Pulz se pohyboval od 60/min. do 80/min.
Oxygenoterapie pomoci kyslikové masky byla zah4jena od 11:30 hodin. Pacient mé&l SpO2 pfti
piijezdu na oddéleni ARO 88%. Od 18:00 do 3:00 probihalo fyzikalni chlazeni pacienta pro
hypertermii. T¢lesna teplota byla pfi zahajeni chlazeni pacienta 37,7 °C a pti ukonceni chlazeni
byla TT 37,4 °C. Pfi této procedufe vystoupala teplota az na hodnotu 38,4, a to ve 21:00 hodin.
Ptijem tekutin na oddéleni ARO mél pacient celkem 2250 ml a vydej celkem 1100 ml.

Dale byla pacientovi kontrolovana statim glykémie & 4 hodiny. Po operaci byly odebrany odbéry

krve statim na krevni obraz, ionty (Na, K, Cl, Mg) a A-ABR. Na dalsi den byly v planu odbéry
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krve na krevni obraz, srazlivost, ionty, jaterni testy, urea a kreatinin. Podani a ¢asovani 1éCiv dle
dekurzu a ordinace 1ékafe je rozepsano v tabulce viz niZze. Monitorace dle VAS probihala a 3
hodiny. Pro vyrazné&j§i pooperacni bolestivost byla podavana multimodalni analgezie®,
pravidelné dle ordinace 1ékafe. Pacient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Ktize v oblasti
predilek¢nich mist byla klidna, bez znamek poskozeni (pf. dekubity, opruzeniny), u pacienta

probihal pooperacni klid (nepolohovan).

Tabulka 5 Kazuistika 1. pFehled medikace - 0. pooperaéni den

3

Lécivo Cas podani
Controloc 40mg i.v. 21:00
Clexane 0,6ml s.c. 21:00
Humulin R. i.v. k cilové glykémii 8-12 mmol/I| Nepodano, hodnoty glykémie v rozmezi
normy
Thiamin 100mg i.v. & 6 hodin 14:00, 20:00, 2:00
Novalgin 1gi.v. 4 8 hodin 12:00, 20:00, 4:00
Standardni smés® do epi-katetru bolus 6ml, dale 6ml/h kontinualné i.v. 12:00, 20:20
Calypsol kontinualné i.v. 10mg/hodinu 12:00, 20:00, 4:00
Berodual 1ml + 3 ml F1/1 nebulizace 4 6 hodin 14:00, 20:00, 2:00
Glukosa 20% 1000 ml + KCI 7,5% 40ml + MgSO4 20% 10ml 13:00 - 10:00
Hartmantv roztok 1000ml 13:00 - 10:00

e 3.den(1.11.2018) 1. pooperac¢ni den

Hospitalizace probihala 1. poopera¢ni den na oddéleni ARO. Pacient m¢l dietu tekutiny per os,
které snasel dobie. Pacient dostaval dale infuzni terapii. Z invazivnich vstupi mél pacient 1x
PZK, PMK a epiduralni katetr. Ze hibetu levé ruky byl PZK vytaZen pro nefunkénost a zaveden
do pravé horni koncetiny, kryto Dermafoil. Pacientovi byla méfena hodinova diuréza, standartni
méfeni ptijmu a vydeje tekutin, monitorace EKG, zahdjena oxygenoterapie pod SpO2 94% max.
3/min. a monitorovany hodnoty fyziologickych funkci v€etné neurologickych po 1 hodiné.
Hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly od 115/55 Torr do 160/90 Torr. Pulz se pohyboval od
70/min. do 80/min. Oxygenoterapie tento den byla také zahajena, pacient m¢l SpO2 mezi 91-
96%. Piijem tekutin za 24 hodin mé¢l pacient 2770 ml a vydej celkem 2300 ml. Déle byla

& Multimodalni analgezie — jedné se o podavani vice latek (pf. analgetik) riznymi zptisoby podani (pt. do PZK, do
epiduralniho katetru) zejména pfi 1é¢bé akutni pooperacni bolesti
% Standartni smés — piipravi se 3ml Sufentanil + 12ml Bupivacaine + 45ml F1/1
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pacientovi stale kontrolovana statim glykémie 4 6 hodin. Stolice tento den nebyla. Pacient zvladl
v ramci rehabilitace sed s dolnimi koncetinami z lizka a odpoledne jiz chizi po oddéleni
s doprovodem NLZP. V planu na dalsi den byly odbéry krve na krevni obraz, krevni srazlivost,
ionty (Na, K, Cl), jaterni testy, urea, kreatinin a albumin. Podani a ¢asovani 1é¢iv dle dekurzu je
rozepsano v tabulce viz nize. Pacient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Prob&hla také
kontrola chirurgickym Iékafem a pfevaz operacni rany, ktera byla klidna, bez znamek infekce.
Monitorace VAS byla 4 3 hodiny. Analgezie byla podavana pomoci i.v. standardni smési do

epiduralniho katétru a byla u¢inna.

Tabulka 6 Kazuistika 1. pFehled medikace - 1. pooperaé¢ni den

.

Lécivo Cas podani
Controloc 40mg i.v. 21:00
Clexane 0,6ml s.c. 21:00
Humulin R. i.v. k cilové glykémii 8-12 mmol/Il Nepodano, hodnoty glykémie
V rozmezi normy
Thiamin 100mg i.v. & 6 hodin 12:00, 18:00, 24:00, 6:00
Novalgin 1gi.v. 4 8 hodin 12:00, 20:00, 4:00
Standardni smés do epi-katetru bolus 6ml, dale 6ml/h kontinualné i.v. 12:00, 20:20
Calypsol kontinualné i.v. 10mg/hodinu 12:00, 20:00, 4:00
Berodual 1ml + 3 ml F1/1 nebulizace 4 6 hodin 12:00, 18:00, 24:00, 6:00
Glukosa 20% 1000 ml + KCI 7,5% 40ml + MgSO4 20% 10ml 10:00 — 10:00
Hartmantv roztok 1000ml + Na2HPO4 40 ml 10:00 — 10:00

e 4.den (2.11.2018) — 2. pooperacni den

Hospitalizace probihala 2. pooperaéni den dale na oddéleni ARO. Pacient mél dietu sipping per
0s, kterou snasel dobfe. Pacient dale dostaval infuzni terapii. Z invazivnich vstupi mél pacient
stile 1x PZK, PMK a epiduralni katetr. Pacientovi byla stale méfena hodinova diuréza,
standartni méfeni piijmu a vydeje tekutin, monitorace EKG, zah4jena oxygenoterapie pod SpO2
94% max. 3//min. a monitorovany hodnoty fyziologickych funkci vcetn& neurologickych po 1
hodiné. Hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly tento den od 110/60 Torr do 160/100 Torr. Pulz
se pohyboval od 70/min. do 80/min. Oxygenoterapie pomoci kyslikové masky tento den také

byla zahajena, pacient mél SpO2 mezi 91-96%.
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Piijem tekutin celkem za 24 hodin mél pacient 2900 ml a vydej celkem 1100 ml. Dale byla
pacientovi stale kontrolovana statim glykémie &4 6 hodin. Stolice tento den také nebyla. Pacient
zvladal v ramci rehabilitace chlizi po oddéleni sdm. Sobéstacny v lizku i mimo lazko. V planu
na dal$i den byly odbéry krve na krevni obraz, ionty (Na, K, Cl), urea, kreatinin a zanétlivé
markery. Podani a Casovani 1é¢iv dle dekurzu je rozepsano v tabulce viz nize. Pacient byl
orientovany mistem, ¢asem, osobou. Tento den také probéhla kontrola chirurgickym lékatem
a pfevaz operacni rany, kterd byla stile klidna, bez znamek infekce. Monitorace VAS byla & 3
hodiny. Analgezie byla podavana pomoci i.v. standardni smési do epiduralniho katétru a byla
ucinna.

Tabulka 7 Kazuistika 1. pFehled medikace - 2. pooperaéni den

Légivo Cas podani
Controloc 40mg i.v. 21:00
Clexane 0,6ml s.c. 21:00
Humulin R. i.v. k cilové glykémii 8-12 mmol/l Nepodano, hodnoty glykémie
V rozmezi normy
Thiamin 100mg i.v. & 6 hodin 12:00, 18:00, 24:00, 6:00
Novalgin 1gi.v. 4 8 hodin 12:00, 20:00, 4:00
Standardni smé&s do epi-katetru 6ml/h kontinualné i.v. 17:00
Novalgin 1gi.v. 4 8 hodin 12:00, 20:00, 4:00
Calypsol kontinualné i.v. 10mg/hodinu 12:00, 20:00, 4:00
Berodual 1ml + 3 ml F1/1 nebulizace 4 6 hodin 12:00, 18:00, 24:00, 6:00
Glukosa 20% 1000 ml + KCI 7,5% 40ml + MgSO4 20% 10ml 10:00 — 10:00
Hartmantv roztok 1000ml + Na2HPO4 40 ml 10:00 — 10:00

e 5.den (3.11.2018) — 3. pooperacni den

Hospitalizace probihala 3. poopera¢ni den stale na oddéleni ARO. Pacient mél dietu dale sipping
per 0s, kterou snasel dobie. Pacient dostaval dale infuzni terapii. Z invazivnich vstupti mél
pacient stale 1x PZK, PMK a epiduralni katetr. PZK byl z divodu paravendzniho podani 1é&iv
vytazen a zaveden novy do levé horni konéetiny nadlokti, kryto Dermafoil. Epiduralni katétr byl
dnes pro nefunk¢nost odstranén. Pacientovi byla stidle méfena hodinova diuréza, standartni
méfeni ptijmu a vydeje tekutin, monitorace EKG, zahdjena oxygenoterapie podSpO2 94% max.
3/min. a monitorovany hodnoty fyziologickych funkci vcetné neurologickych po 1 hodiné.

Hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly tento den od 160/100 Torr do 195/110 Torr. Pulz se
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pohyboval od 90/min. do 70/min. Oxygenoterapie tento den byla také zahajena, pacient mél
SpO2 mezi 91-96%. Ptijem tekutin celkem za 24 hodin, mél pacient 2880 ml a vydej celkem
1100 ml. Déle byla pacientovi stale kontrolovana statim glykémie 4 6 hodin. Stolice tento den
také nebyla, ale zacaly odchazet vétry. Pacient byl sobésta¢ny v lizku i mimo lizko. V planu na
dalsi den byly odbéry krve na krevni obraz, ionty (Na, K, Cl), urea, kreatinin a zanétlivé
markery. Podani a ¢asovani 1é¢iv dle dekurzu je rozepsano v tabulce viz nize. Pacient byl
orientovany mistem, ¢asem, osobou. Kontrola chirurgickym lékafem a ptevaz operacni rany byl
Vv planu na dalsi den. Operac¢ni rana nehodnocena, suché kryti bez prosaku. Monitorace VAS byla

stale 4 3 hodiny. Analgezie byla podavana pomoci PZK a byla u¢inna.

Tabulka 8 Kazuistika 1. pFehled medikace - 3. pooperaéni den

Légivo Cas podani
Controloc 40mg i.v. 21:00
Clexane 0,6ml s.c. 21:00
Humulin R. i.v. k cilové glykémii 8-12 mmol/l Nepodano, hodnoty glykémie
V rozmezi normy
Thiamin 100mg i.v. & 6 hodin 12:00, 18:00, 24:00, 6:00
Novalgin 1gi.v. 4 8 hodin 12:00, 20:00, 4:00
Calypsol kontinualné i.v. 10mg/hodinu 12:00, 20:00, 4:00
Berodual 1ml + 3 ml F1/1 nebulizace 4 6 hodin 12:00, 18:00, 24:00, 6:00
Glukosa 20% 1000 ml + KCI 7,5% 40ml + MgS0O4 20% 10ml 10:00 — 10:00
Hartmantv roztok 1000ml + Na2HPO4 40 ml 10:00 — 10:00

e 6.den (4.11. 2018) — 4. pooperacni den

Pacient mél tento den stale dietu sipping per os, kterou snasel dobie. Pacient dostaval dale
infuzni terapii. Z invazivnich vstuptt mé&l pacient stale 1x PZK a PMK, kdy PZK byl opét
z divodu paravendzniho podani 1é¢iv vytazen a zaveden novy do pravé horni konéetiny, Kryto
Dermafoil. Pacientovi byla stdle méfena hodinova diuréza, standartni méteni ptijmu a vydeje
tekutin, monitorace EKG, zahdjena oxygenoterapie pod SpO2 94% max. 31/min. a monitorovany
hodnoty fyziologickych funkci v€etné neurologickych po 1 hodiné. Hodnoty krevniho tlaku se
pohybovaly tento den od 140/80 Torr do 170/100 Torr. Pulz se pohyboval od 70/min. do 80/min.
Oxygenoterapie tento den byla také zahajena, pacient mél SpO2 mezi 91-97%. Piijem tekutin
celkem za 24 hodin mél pacient 2460 ml a vydej celkem 3650 ml. Stale byla pacientovi

kontrolovéna statim glykémie 4 6 hodin.
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Pacient byl tento den 2x na stolici. Tento den byly podany 3x transfiize pro nizké hodnoty
hemoglobinu, které vykapaly bez reakce. Z diivodu podani transfize byl zaveden druhy PZK do
levé horni koncetiny, kryty Dermafoil. Pacient byl stale sobé&sta¢ny v lizku i mimo lizko.
V planu na dalsi den byly odbéry krve na krevni obraz, ionty (Na, K, CI), urea, kreatinin,
zanétlivé markery a albumin. Podani a ¢asovani 1é¢iv dle dekurzu je rozepsano v tabulce viz
nize. Pacient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Kontrola chirurgickym lékafem byla
v planu na dal§i den. Operaéni rana klidna, bez sekrece, byla pfevazana sestrou. Monitorace

VAS byla stale 4 3 hodiny. Analgezie byla poddvéna 1.v. a byla u¢inna.

Tabulka 9 Kazuistika 1. pFehled medikace - 4. poopera¢ni den

.

Lécivo Cas podani

Controloc 40mg i.v. 21:00

Clexane 0,6ml s.c. 21:00

Humulin R. i.v. k cilové glykémii 8-12 mmol/l Nepodano, hodnoty glykémie
V rozmezi normy

Thiamin 100mg i.v. & 6 hodin 12:00, 18:00, 24:00, 6:00

Transfuze ERD

1. Krevni skupina 0+ 12:40-13:05

2. Krevni skupina 0+

3. Krevni skupina 0+ 13:05-13:35

13:35-14:05
Novalgin 1gi.v. 4 8 hodin 12:00, 20:00, 4:00
Calypsol kontinualné i.v. 10mg/hodinu 12:00, 20:00, 4:00
Berodual 1ml + 3 ml F1/1 nebulizace 4 6 hodin 12:00, 18:00, 24:00, 6:00
Glukosa 20% 1000 ml + KCI 7,5% 40ml + MgSO4 20% 10ml 10:00 — 10:00
Hartmantiv roztok 1000ml + Na2HPO4 40 ml 10:00 - 10:00
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e 7.den(5.11.2018) — 5. pooperacni den

Pacient byl tento den pielozen z oddéleni ARO zpét na standardni oddé€leni vSeobecné chirurgie.
Dnes byl pacientovi na oddéleni ARO odstranén PMK, poté mo¢il spontanné, bez obtizi. PZK
byl zavedeny do kubitalni jamky pravé horni koncetiny, osetfeny krytim Dermafoil, bez znamek
infekce. PZK, které bylo pouzito pfedchozi den na podani transfuzi, bylo také na oddéleni ARO
vytazeno. Operacni rana byla oSetfena také na oddéleni ARO, suché kryti bylo bez prosaku.
Pacient kompenzovan, tekutiny + sipping pfijimal per os. Pacientovi se zavedl zdznam sledovani
prijmu stravy. Bolesti neudaval, byl bez dusnosti. Orientovany mistem, ¢asem, osobou. Chiizi
pacient zvladal samostatné. Stolice dnes nebyla. Z medikaci tento den odpoledne pacient
dostaval infazni terapii (I. G10% 500ml, II. F1/1 500ml a III. G10% 500ml). Kazd4 infize
vykapala za 2 hodiny. Vecer v 17:00 hod. pacient dostal Helicid 20mg tbl per os a ve 20:00 hod.
Clexane 0,6ml inj, s.c. Analgetika odmitl, v noci pacient spal.

e 8.den(6.11.2018) 6. pooperacni den

Tento den mél pacient poprvé od operace povolenou od Iékafe dietu ¢. 1, kterou snasel.
Dle zaznamu stravy pacient snédl Y2 az % porce. V 8:00 pacient dostal dle své chronické
medikace Betaloc 200mg tbl per os, Helicid 20mg tbl per os a Clexane 0,6ml s.c. PZK tento den
zustaval stale zavedeny, bez znamek infekce, funk¢ni. Stolice dnes jiz byla, bez ptimési.
Operacni rana tento den nepievazovana, kryti bez prosaku, ¢isté. Ve 20:00 hod. byl pacientovi
aplikovan Clexane 0,6ml inj, s.c. Pacient udaval ve 21:00 bolesti dle VAS 3, po podani
analgetik ve 22:00 VAS 1. Pacient sobésta¢ny, v noci spal.

e 9.den (7.11.2018) 7. pooperac¢ni den

Dnes mél pacient od lékaie povolenou dietu €. 2, kterou sndSel bez obtizi. Dle zaznamu stravy
pacient jedl opét 2 az % porce jako predchozi den. V 8:00 pacient dostal dle své chronické
medikace Betaloc 200mg tbl per os, Helicid 20mg tbl per os a Clexane 0,6ml s.c. PZK byl tento
den odstranén, misto vpichu bez znamek infekce. Na stolici dnes pacient nebyl. Dnes byl
lékafem provedeny pfevaz operacni rany, kterd byla klidn4, bez sekrece a po aseptickém pievazu
prekryta suchym krytim (Curapor). Pacient sobéstacny, bez obtiZi. Tento den byl pacient dle
lékate propustén sanitou do doméciho prostiedi, v dobrém stavu Vv dopolednich hodinach. Na

doporuceni do tydne s propoustéci zpravou navstivil praktického 1ékare.
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e Setkani 21. 3. 2019

Tyto informace jsem mohla napsat na zaklad¢ velké vstiicnosti pacienta se znova setkat. Pacient
prichazi s ismévem a v dobré naladé. Setkani probéhlo na oddé¢leni vSeobecné chirurgie. Od
operace ub&hly 4 mésice. Operacéni rana je zcela zhojena. Hojila se per primam, bez komplikaci.
Stolice je pravidelna, bez ptimési. Pravidelné dochazi ambulantné na kontrolu na onkologii.
Nyni byl na druhé kontrole a dal§i ma v planu na cerven. Onkologickou lécbu nepodstupuje.
V pé¢i ambulantni onkologie je pacient z diivodu onkologického onemocnéni. Nepodstupuje
dalsi zajiStovaci 1écbu, ale v péci onkologa je z dlivodu méné pokrocilého stadia onemocnéni.
V tomto stddiu onemocnéni probéhla prozatim jen chirurgickd 1é¢ba nadoru. Citi se dobte, rad

travi Cas na své zahradce. K praktickému lékati dochazi pacient dle potieby.

Posouzeni stavu potieb a plan oSetiovatelské péce je vypracovan u pacienta po operaci od
piekladu z ARO odd¢leni na oddé€leni vSeobecné chirurgie 7. den hospitalizace, 5. pooperaéni

den, do propusténi.
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Tabulka 10 Zakladni udaje o pacientovi

ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI PRI PRIJETI DO NEMOCNICE

Hlavni diagnéza:

Tumor colon ascendens k hemikolektomii

Vedlejsi diagnézy: Normocytarni anemie
Refluxni esofagitida II. stupen
Hiadtova hernie
Steatdza jater
Korové a parapelvické cysty ledvin
Arterialni hypertenze
Stp. Cholecystektomii (1989)
Diivod prijeti: K operaci stieva - pravostranné hemikolektomii
Planované prijeti: ANO
Povolani: Duichodce (dfive pacient pracoval v archivu jako archivar)
Vyska: 173 cm
Vaha: 89 kg
BMI: 29,74 (nadvaha)
Celkovy vzhled: Poloha - aktivni, Postoj - vzptimeny, Chiize - pfirozena
Alergie: NE
Orientace: V Case - plné orientovan
V prostoru - pln€ orientovan
V 0sob¢ - pIn¢ orientovan
GCS: 15 bodu
Zavraté: NE
Poruchy hybnosti: NE
Poruchy citlivosti: NE
USi + nos: Bez patologie
Dutina ustni: Bez patologie, chrup vlastni
Kiize: Fyziologicka, bez defekti
Fyziologické funkce: Saturace krve kyslikem - 97%

T¢lesna teplota - 36,9 °C

Krevni tlak - 115/80 Torr

Pulz - 79/minutu

Trvala medikace:

Betaloc 200mg 1/2 - 0 - 0 (betablokatory)

RIZIKA

MNA:

12 bodil - normalni vyzivovy stav

ADL.:

100 bodt - nezavisly

Riziko vzniku dekubiti
(dle stupnice Nortonové)

34 bodt - bez rizika, dekubit nepfitomen

MFS:

15 bodi - bez rizika padu
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Tabulka 11 Vysetfovaci metody

VYSETROVACI METODY

c. ascendens ve vzdalenosti cca 10 cm od caeca je zesileni stény na

T y . N .
< plose cca 20x20 mm, zevni ohraniceni je ostré

_ Léze v oblasti ascendens biopsie, drobny polypek v oblasti transverza
Kolonoskopie - pti zpétném postupu nenalezen, vnitini hemorhoidy I. stupen

Stfedné diferencovany invazivné rostouci adenokarcinom sliznice
Histopatologie tlustého stfeva vznikly v terénu adenomatdzniho polypu (maligni

polyp)
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Tabulka 12 Posouzeni sou¢asného stavu poti‘eb

Posouzeni sou¢asného stavu poti‘eb

Podpora zdravi

Své zdravi hodnotim jako: ,,Momentalné dobré.«

Pro udrZeni zdravi rad/a: ,,Rdd pracuji na zahradce, snaZim se nejist smaZena jidla.*

Koureni: NE

Alkohol: ,,PiileZitostné vino, pivo.“

Pii objeveni soucasné nemoci jsem: ,,Navstivil praktického 1ékare a sdélil mu své potiZe.*

DodrZujete nyni doporuceni lékaiii a sester? ANO

A dodrzZoval/a jste v minulosti doporuceni lékari a sester? ANO

Védél/a jste o mozZnosti screeningového vySeti‘eni jako prevenci kolorektalniho karcinomu ?
NE

Pokud ano, od koho jste informace ziskal/a? -

Dalsi podstatné informace: Prakticky lékaF po popisu obtiZi pacienta odeslal na vySetieni
do nemocnice na interni oddéleni, kam byl pfijat. V priubéhu podstupovani vySetieni byl
zjistén kolorektalni karcinom. O screeningovém vysetieni pacient nebyl informovan.

Dieta: 3, forma stravy normalni

PotiZe souvisejici s prijimanim potravy: NE

Chut’: sniZena

Alergie na potraviny: NE

Typicky denni pfijem jidla: ,,Ke snidani si dam oplatku a kavu. Poté jim, jen kdyZ mam
hlad. Za den si dam jedno, maximalné dvé jidla.*“

Pridavky, dopliiky stravy: NE

Zpiisob prijimani potravy: per os

ZvyKlosti pri jidle: NE

Denni pfijem tekutin za 24h: 2 litry

Z tekutin preferuji: ,,Mam rad ¢aj a na zahradé si rad dam pivo.“

Pocit Zizné: ,,Nemam*

Jaké potraviny/napoje jste nejcastéji zarazoval/a do svého jidelnicku pred zjisténim
diagnozy?

»Rad jsem si vZdy dal sladké ke kavé. SmaZené pokrmy jsem jedl malo, rad jsem
konzumoval maso a z piiloh brambory.“

Poranéni kiiZe a sliznic se hoji: ,,Dobre.«

Dalsi podstatné informace: Pacient ma dlouhodobé sniZenou chut’ k jidlu. S tim souvisi
i denni pFijem jidel. Pocit Zizné nem4 a dopliiky stravy Zadné neuZiva.

Vylucovani a
vyména

Zpiisob moceni: spontanni

Mikce: bez obtizi

Diuréza: neméiena

Inkontinence moce: NE

Primési v mo€i: NE

Vyprazdiiovani stolice: pravidelna, formovana

Piimési ve stolici: ,,Pied zjiSténim diagnézy jsem mél tmavou aZ €ernou stolici. Byvala i
o

Fidka. Nyni je stolice bez obtiZi.

Inkontinence stolice: NE

Vénoval/a jste pozornost piimési a barvé stolic pred zjiSténim diagnézy? ANO

Vsiml/a jste si pritomnosti krve ve stolici pred zjiSténim diagnézy? ANO

DalSi podstatné informace: Pacient neudava.
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Aktivita -

Faktory branici télesné aktivité: NE

Oblibeny typ odpocinku: ,,Rad se vénuji své zahradé a mam rad prochazky do lesa. Mam
velmi rad prirodu.”

Spanek: ,,Bez obtiZi, ale chodim spat v pozdnich hodinach.“

Noc¢ni poceni: NE

Po probuzeni se citim: ,,Odpocaty.*

odpocinek

Zvyky pro usinani: ,,Unavit se pied den.”

Léky na spani: NE

Pozoroval/a jste pied zjisténim diagnozy zvySeny pocit unavy? ,,Ano a zadychaval jsem
se.“

Dalsi podstatné informace: Pacient rad travi sviij ¢as v prirodé. PotiZe se spankem
neudava, ale usina aZ kolem 2 hodiny v noci. Po probuzeni se citi odpocaty. Pred zjiténim
diagnozy pocit’oval zvySenou linavu a zadychaval se.

Vnimani -
poznavani

Kompenzaé¢ni pomiicky: NE

Potize se zrakem: ANO

Bryle: ,,Nosim bryle, kdyZ je to potFeba. Mam bryle na dalku i na blizko.*

PotizZe se sluchem: NE

Naslouchatko: NE

Faktory branici komunikaci: NE

Dalsi podstatné informace: -

Vnimani sebe

Jak se citite? ,,Dobi‘e, nyni jsem spokojeny.*

Jaké jsou vaSe zdroje a sily ke zvladnuti situace? ,,Pritelkyné, pratelé.*

sama Informoval vas 1ékar pied operaci o velikosti a umisténi jizvy po operaci? ,,Ano, byl jsem
(sebepercepce) |lékaiem poucen o Fezu, ale ne o velikosti opera¢ni rany.“
DalSi podstatné informace: pacient neudava
Bydlim: ,,Sam.“
Propusténi planovano do: domaciho prostiedi
Péce po propusténi: ,,Postaram se o sebe sam, a dle potireby mi pomiiZe ma pritelkyné.“
Vzajemna spoluprace s rodinou: ,,Moje rodina je mimo dosah mista mého bydlisté.*
Reakce rodiny na onemocnéni: Pacient informoval rodinu aZ po uspé$né operaci na ARO
Vztahy a oddéleni.

socialni zazemi

v

Clovék, ktery je mi nejblizsi: ,,PFitelkyné.«

Navstévy po dobu hospitalizace: ANQ, ¢asté, prvni navstéva byla jiZ na ARO oddéleni

Chovani k lidem: Se zajmem, komunikativni, vstficny

DalSi podstatné informace: Pacienta byla navstivit na oddéleni ARO dcera poté, co se
dozvédéla o jeho zdravotnim stavu. Dale na navstévy pravidelné dochazela pritelkyné.
Pacient na mé pusobi jako sangvinik a extrovert. V dal§Sim rozhovoru takto i saim sebe
popsal.

Sexualita

Operace: NE

DalSi podstatné informace: pacient neudava Zadné obtize

Zvladani zatéze

- odolnost viici
stresu

Jak vnimate souéasnou situaci? ,,Pozitivné.*

Stresové situace zvladam: ,,Rekl bych dobie, viibec si takové situace nepripoustim.*

Co u vas vyvola stres/napéti: ,,Zodpovédnost, stari.*

Co u vas potlacuje stres/napéti: ,,Jednoznacné priroda.*

DalSi podstatné informace: Pacient od prvniho zjiS§téni diagnézy si onemocnéni
nepripoustél. Bral situaci tak, jak byla.
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Zivotni princip

Jaky je vas Zivotni cil: ,,Uzdravit se a bydlet bliz u mista bydlisté, kde jsem bydlel diive.“

Poti'eby spiritudlni: ,,Jsem povércivy.*

Mate zajem o duchovni sluZzby v nemocnici? NE

(spiritualita)

Na co jste pySny/a? Pacient neuvadi

Ceho by jste rad/a dosahl/a? ,,Abych byl zdravi, a nemoc nebo jeji komplikace se uZ
neobjevily.«

Dalsi podstatné informace: Pacient by rad v budoucnu nasSel bydleni bliZze rodnému
bydlisti. Neuvadi na co je pySny z divodu, Ze to, co by popiipadé stalo za zminku, nema
zasluhy jen on sam.

Bezpecnost -

Riziko padu: 15 bodi — bez rizika padu (dle skaly MFS)

Mate pocit bezpeli? ,,Ano, ale pFijde mi, Ze nemocnice je velmi pristupna.“

Byl/a jste seznamen/a s rezimem oddéleni? ,,Ano.*

ochrana Orientujete se v prostiedi béhem hospitalizace? ,,Ano, mistnosti i pokoje jsou dostatecné
oznaceny.*
Dalsi podstatné informace: Pacient neudava
Bolest: ,,Nyni ne.*
Potieby spojené s bolesti: ,,LL.éky proti bolesti.*
Komfort

Faktory ovliviiujici bolest: ,,Nejsou.“

Dalsi podstatné informace: Pacient se po dobu hospitalizace citil komfortné. Jako nejvice
neprijemnou zkuSenost uvadi zavedeni epidurilniho katetru.
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Tabulka 13 Piehled zvaZovanych OSE diagnéz a plan péce

Zvazovana oSetrovatelska

Souvisejici faktory (SF)

Kod . Urcujici znaky (UZ PTI, Prijeti/neprijeti OD
S diagnoza (OD) l y (UZ) Rizikové faktory (RF) I Doy
e Vlastni hlaseni o
intenzité bolesti e Fyziklni pitvodei
00132 Akutni bolest pomoci yzicaml p ANO
. , zranéni (operace)
standardizovanych
Skal bolesti
00044 NaruSena integrita tkané e Zmény integrity e Mechanické faktory ANO
00148 Strach . Znep,ol‘mJem . Prgozena reakce na ANO
e Pocituje obavy stimuly (bolest)
e Primérna denni fyzicka
aktivita je nizsi, nez je
doporucena pro dané
pohlavi a veék
.- . e Nedédvnd zména prostiedi
00015 Riziko zacpy - . ANO
e Pooperacni stfevni
obstrukce
e SniZena motilita
gastrointestinalniho
traktu
00004 Riziko infekce - * Invazivnipostupy ANO
e Zména integrity kiize
00162 Snaha zlepSit management e Usiluje o zlepSeni i ANO

zdravi

managementu nemoci
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Vyhodnoceni

Kéd Ocekavany OSetrrovatelské oSetirovatelské péce
vysledek/cil Intervence studentem a
pacientem/klientem
Pacient bude bez * qukytn? pfacientqvi 0
e . nejvice informaci o
Eg}]gﬁ alglggl g lrjléréil;u bolesti a hodnoceni VAS Pacient udava bolest 5.
hospi talpizace e Podavej analgetika dle pooperaéni den VAS 3
00132 Pacient bude poucen o pr_c_linace 1ékate a sleduj Po podani analgetik je VAS 1
sledovani bolesti dle Jejich ﬁ§1nek Analgetika uginnd, ékat
stupnice VAS a dokéze . Informgj I¢kate o podani informovan
urdit VAS analgetik
e  Provadgj pfisné aseptické Operacni rana hojici se per
Operacni réna hojici se prevazy operacni rany primam, bez sekrece, klidna
00044 per primam e Sleduj potencialni Pacient subjektivné i objektivné
piiznaky zanétu bez potencialnich ptiznakid
zanétu
Pacient je dostatecné
Pacient je schopny e Bud pacientovi nablizku informovany
eliminovat zdroj e Podavej dostateéné a Otazky byly zodpovézeny
00148 strachu dtlezité informace NLZP (tykajici se dietniho
Pacient ma dostatek e  Davej pacientovi prostor rezimu v domécim prostfedi)
informaci, umi o svém na otazky Pacient bez objektivnich
strachu promluvit ptiznaki strachu
e  Zhodnot’ soucasny piijem
potravy a tekutin
e Dbej na dostatek 5. pooperaéni den pacient nebyl
soukromi pfi defekaci na stolici (na oddéleni
Pacient se vyprazdiuje * Zhodnot's paCieme.m vseobecné chirurgif:) ..
pravidelng, 1x/den vyp?azdfloyém’ stolice 6. ppoperaéni den jiz na stolici
Stolice fyziologické v minulosti pevment b}rfl (ng oddéleni
00015 bez piimési ’ *  Zajisti prostfedky pro vsegbecne ghlrurgm)
Pacient je seznémen dostateé_nou hygienu po P.acflent ’byl informovan o ‘
s rizikovymi faktory defekaci . r1’21kovy<v:h faktorech pro vznik
pro vznik zicpy e Doporucuj dostatek zacpy (pf. strava, pohyb)
pohybu v ramci moznosti Pacient mél pti defekaci
pacienta dostatek soukromi, hygienu po
e Pouc pacienta o defekaci zvladal sam
rizikovych faktorech pro
vznik zacpy
Invazivni vstupy budou * kao?évej lfont,rolovéni a
bez znamek infekce po PISNC asep .thke. , ., .
celou dobu zavedeni do osetroovam invazivnich Inv’azwn.l vstupy jsou bez
¢la pacienta v§tu?u dle ’ gnamek infekce 5
00004 Skala Madonna bude u osetrovatelskych Skala Madonna u PZK je stupeii
PZK stupefi 0 standardd 0 ,
Operatn rina bude * Provids prisné asepicke Operaé rina se hoj per
klidna, hojici se per prevazy operg(?nl 'rany primam
primam e Sleduj potencialni
pfiznaky zanétu
Pacient 7nd  rizikové . P.01.1(: pa'cienta 0 P.a<.:ient umi vyjmenovat.
faktory svého r1211_<0vych faktorech rlZlkOYé faktory pro vznik
onemocn&ni Klade vzniku KRK_ KRK, je poucen
00162 diiraz n;1 jefich e  Seznam pacienta Pacient-je seznamen
eliminaci s vyznamem dodrzovani s diilezitosti dodrzovat

Pacient bude  znat
vyznam dispenzarizace

lé¢ebného rezimu
e Podporuj pacienta
V piipadné tézké situaci

pravidelné kontroly na
onkologii a chirurgii,
spolupracuje
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Shrnuti

Pacient byl pfijaty k planované operaci stieva pro kolorektalni karcinom. V nemocnici probihala
hospitalizace celkem 9 dni. Po laparotomické operaci stfeva pro tumor, kdy nebyla vysita stfevni
stomie, byl pacient ptelozen na oddéleni ARO, kde hospitalizace probihala do 5. poopera¢niho
dne. Poté byl pacient pieloZzen zpét na oddéleni vSeobecné chirurgie. Po operaci se u pacienta
kladl diraz zejména na tlumeni pooperacni bolesti, kdy na ARO oddéleni pacient dostaval
multimodalni analgezii, pro zvySenou bolestivost. Analgetika byla podavana na oddéleni ARO
pravidelné dle dekurzu pomoci epiduralniho katetru a PZK. Na standardnim oddéleni pacient
uzil analgetikum per os, pouze 6. pooperacni den, a to ve ve€ernich hodinach. Déle u pacienta
probihala prevence stresového viedu po operaci. Jako prevenci stresového viedu pacient dostaval
na oddéleni ARO inhibitor protonové pumpy intravendézné a na oddéleni vSeobecné chirurgie per
os. Pacient byl po celou dobu hospitalizace aktivizovan. Jiz 1. pooperacni den pacient zvladl
chiizi s NLZP a 2. pooperacni den zvladl chiizi sam. Diiraz byl kladen na Casny ptijem per os,
kdy na oddéleni ARO pacient dostaval sipping a od 6. pooperac¢niho dne pacient na vSeobecné
chirurgii zacal ptijimat dietu €. 1, kterou snasSel bez obtizi. Od 7. poopera¢niho dne mél pacient
dietu €. 2, kterou taky snaSel bez obtizi. Byl u pacienta sledovan zdznam stravy pro sniZenou
chut’ k jidlu po operaci. Pfijimal 2 aZ % porce. Operacni rana se hojila per primam a byly
provadény aseptické pievazy lékafem za asistence sestry. Stolice byla od operace 4. pooperacni
den. Tento den také byla na odd€leni ARO podéna 3x transfize pro anémii.

V domécim prostfedi byl pacient bez vyraznych obtizi. Operacni rdna se zhojila per primam.
Stolice byla bez obtizi, fyziologicka. Chut’ k jidlu byla snizena. Pacient dochazi na pravidelné

kontroly na onkologii a onkologickou lé¢bu nepodstupuje.
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7.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient byl pfijat na oddéleni vSeobecné chirurgie Vv listopadu roku 2018, k planované
laparoskopické operaci stieva pro tumor sigmoidea. V zafi roku 2017 podstoupil vySetieni
na okultni krvaceni s negativnim vysledkem. Pred zjisténim diagnézy wudava obcas
makroskopickou krev ve stolici. Bolesti bficha nemd, nezhubl, chut k jidlu je zachovana.
Podstoupil kolonoskopické vysetteni, CT biicha + plic. Z histologie byl potvrzen adenokarcinom
sliznice tlustého stteva. Podle TNM Klasifikace byl tumor zhodnocen jako T3NOMX, kdy dle CT
pted operaci bylo popsano drobné lozisko plic doporucené k dalsimu sledovani. Pacient
sobé&stacny, spolupracujici. Na zéklad¢ onkochirurgického seminafe ma pacient naplanovanou

laparoskopickou operaci stieva pro tumor.
Pribéh hospitalizace:

e 1.den (19.11.2018)

Pacient byl v 10:00 hodin pfijat na standardni oddéleni vSeobecné chirurgie jeden den
pied operaci. Pfi pfijmu byly od pacienta odebrany veskeré dilezit¢é dokumenty, jako je
napiiklad zavér predoperacniho vySetieni od praktického lékate vcetné vysledkli odbéri krve
a interniho ptfedopera¢niho vySetfeni. S pacientem na pokoji prob&hlo sepsani oSetfovatelské
anamnézy a seznameni s rezimem odd¢leni. Identifikaéni naramek na pravé horni koncetiné mél
pacient jiz z chirurgické ambulance. Pacient byl NLZP déle edukovan o prevenci padu,
signalizacnim zafizeni, Skale bolesti, piedoperacni a pooperacni péci. Informace o Skale bolesti,
piredoperacni péci a prevenci padu byly podany pomoci edukacniho materidlu vyzkumného
zafizeni, kterym pacient rozumél. Pacient byl bez teploty a FF mél v normé. Od Iékate mél
pacient povoleny obéd, poté pouze tekutiny. K veceti byl podan 3x Preop. Od odpolednich hodin
byl zahéjen proces vyprazdiiovani pted operaci. Dle l¢kate byl podan Fortrans 3 litry per os
a Yal gel per rektum. Ten den byl sestrou zaveden PZK na pravé predlokti horni kondetiny,
oSetfen krytim Dermafoil a v odpolednich hodinach byla pacientovi podana infaze (G10% 500ml
I.v.) jako prevence dehydratace. Pacient se pred operaci dostateéné vyprazdnil, kdy z kone¢niku
odchazela jen cistd voda. Tento den dale pacient podstoupil anesteziologické pfedoperacni
vySetteni, kde byl podepsan souhlas s anestezii, a kde byl pacient l¢katkou seznamen s typem
anestezie pii operaci. Ve 20:00 byl podan Clexane 0,4ml s.c., z diivodu trombembolické
profylaxe a poté ve 21:00 byl poddn Diazepam 10mg tbl per os dle anesteziologického

pfedopera¢niho vySetieni.
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Pacient byl edukovan 0 vyznamu la¢néni, kdy k zabranéni dehydratace bylo povoleno Iékaikou

Z anestezie popijeni Cirych tekutin (tj. ¢aj, neperliva voda) do 2 hodin pfed operaci.

e 2. den(20.11.2018)0. pooperaéni den

V 6:30 prisel za pacientem sanitaf oholit operacni pole. Poté Sel pacient do sprchy, kde si sam
osprchoval celé télo a vyc¢istil dutinu Gstni kartackem a pastou. V 6:50 hod. se pacient pieviékl
do operacni koSile a byla podana antibiotika (Taximed 1g i.v. a Metronidazol 500mg i.v.)
v ramci profylaxe. V 6:55 hod. byla podana premedikace Dormicum 7,5mg per os. Pacientovi
byla vy¢isténa pupecni jizva, ptilozen obklad na operaéni pole (perlan s DebriEcaSan roztokem)
a byly pfiloZeny bandaze na DKK. Zadné $perky pacient na sobé nemél. V laboratoii byly pro
pacienta nak¥izené 2xERD (transfuze). PZK byl zavedeny 1. den, bez zndmek infekce. V 7:30
byl pacient zavezen na operacni sal. Operace zacala v 8:21 hod. a byla ukoncena v 10:38 hod.
Celkem byl pacient na operacnim sale 2 hodiny a 17 minut. Byla provedena operace
laparoskopicka resekce sigmatu pro tumor a byla provedena anastomodza end to end. Pacientovi
nebyla vysita stfevni stomie.

Na chirurgickém oddé¢leni byly mezi tim sepsany osobni véci a cennosti pacienta. Po operaci byl
pacient pielozen na oddéleni ARO. Osobni véci a cennosti se soupisem, piekladovou zpravou
sesterskou a propoustéci zpravou lékaiskou byly v 11:25 hod. pielozeny NLZP na oddéleni
ARO. Na operaénim sale byl pacientovi anesteziologickou sestrou zaveden druhy PZK na pravé
predlokti kryty Dermafoil, ddle PMK ¢. 14 a od I€kafe zavedeny epidurdlni katétr. PMK odvadél
¢irou mo¢ dostate¢né.

Na odd¢leni intenzivni péce mél pacient dietu pouze tekutiny a infizni terapii. Pacientovi byla
méfena hodinova diuréza, standartni méteni pfijmu a vydeje tekutin, monitorace EKG, zahajena
oxygenoterapie pod SpO2 94% max. 3/min. a monitorovany hodnoty fyziologickych funkci
véetn¢ neurologickych (ptf. védomi, orientace v prostoru, chovani, stav zornic) po 1 hoding.
Probihala pravidelna kontrola opera¢ni rany, kdy tento den nebyla ptevazovana, a kryti bylo bez
prosakovani. Hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly od 120/60 Torr do 190/60 Torr. Pulz se
pohyboval od 50/min. do 60/min. Oxygenoterapie zahdjena nebyla, pacient mél SpO2 stale od
95-99%. Od 10:00 do 18:00 probihalo aktivni zahfivani pacienta pro hypotermii. T¢lesna teplota
byla pfi zahdjeni zahtivani 33,4 °C a pfi ukonceni zahiivani byla TT 36,0 °C. Pfijem tekutin
celkem mél pacient 3520 ml a vydej celkem 2320 ml. Déle byla pacientovi kontrolovana statim
glykémie a4 6 hodin. Po operaci byly odebrany odbéry statim na krevni obraz, krevni srazlivost,

Astrup, ionty (Na, K, Cl, Mg) a laktat.
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Podani a casovani 1éCiv dle dekurzu je rozepsano v tabulce viz niZze. Monitorace dle VAS
probihala & 3 hodiny. Multimodéalni analgezie byla Uc¢inna. Pacient byl orientovany mistem,
¢asem, osobou. Kiize v oblasti predilek¢nich mist byla bez znamek poskozeni (napf. opruzeniny,

dekubity) a u pacienta probihal pooperac¢ni klid (nepolohovan).

Tabulka 14 Kazuistika 2. pi‘ehled medikace - 0. poopera¢ni den

Lécivo Cas podani
Controloc 40mg i.v. (inhibitor protonové pumpy) 21:00

Clexane 0,4ml s.c. (nizkomolekularni heparin) 5:00
NovoRapid kontinualng. i.v. k cilové glykémii 8-10 mmol/l (kratkodobé | 18:00 (glykémie 11,6 mmol/l)
pusobici inzulin)

Thiamin 100mg i.v. & 6 hodin (vitamin B1) 12:00, 18:00, 24:00, 6:00
Novalgin 1gi.v. & 8 hodin (neopiatové analgetikum) 12:00, 20:00, 4:00
Almiral 75mg i.v. & 12 hodin pfi VAS nad 3 (neopiatové analgetikum) 14:00, 2:00
Dipidolor 7,5 mg i.v. 4 4 hodiny p¢i VAS nad 3 (opiatové analgetikum) 2:00
Standardni smés do epiduralniho katetru 8ml/h kontinualné i.v. 12:00, 20:20
Sefotak 1gi.v. 4 8 hodin (antibiotikum §irokospektré) 12:00, 20:00, 4:00
Metronidazol 0,5g i.v. & 8 hodin (antibiotikum, chemoterapeutikum) 12:00, 20:00, 4:00
Glukosa 20% 1000 ml + KCI 7,5% 40ml + MgSO4 20% 10ml + NaHPO4 12:00 - 10:00

60 ml (krystaloidni roztok + ionty)

Hartmantv roztok 2000ml (krystaloidni roztok) 12:00 —10:00

e 3.den (21.11.2018) 1. pooperacni den

Hospitalizace probihala 1. pooperacni den dale na oddéleni ARO. Pacient dietu tekutiny per 0S +
Fresubin snasel dobie. Pacient dale dostaval infuzni terapii. Z invazivnich vstupti m¢l pacient
dale 2x PZK, PMK a epiduralni katetr. Pacientovi byla méfena hodinova diuréza, standardni
méfeni piijmu a vydeje tekutin, monitorace EKG, zahajena oxygenoterapie pod SpO2 94% max.
3V/minutu a monitorovany hodnoty fyziologickych funkei véetné neurologickych (napt. védomi,
orientace Vv prostoru, chovani, stav zornic) po 1 hodiné¢. PMK odvadél ¢irou mo¢, dostatecné.
Hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly od 130/55 Torr do 190/80 Torr. Pulz se pohyboval od
50/min. do 80/min. Oxygenoterapie zahajena nebyla, pacient mél SpO2 stale od 95-99%. Piijem
tekutin celkem mél pacient 3300 ml a vydej celkem 3400 ml. Dale byla pacientovi stale
kontrolovana statim glykémie &4 6 hodin. Pacient byl jiz tento den na stolici s pfimési krve.
V planu na dalsi den byly odbéry krve na krevni obraz, krevni srazlivost, ionty (Na, K, Cl)

a zanétlivé markery. Podani a casovani 1éc¢iv dle dekurzu je rozepsano v tabulce viz nize. Pacient
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byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Probihala ¢asna rehabilitace. Pacient se tento den jiz
postavil a zvladl kratkou chiizi. Probéhla také kontrola chirurgickym lékatem. Monitorace VAS
byla stale 4 3 hodiny. Analgezie byla poddvana pomoci i.v. standardni smési do epiduralniho

katétru a byla ti¢innd. Operacni rana klidnd, bez znamek infekce.

Tabulka 15 Kazuistika 2. piehled medikace - 1. poopera¢ni den

Lécivo Cas podani
Controloc 40mg i.v. (inhibitor protonové pumpy) 21:00

Clexane 0,4ml s.c. (nizkomolekularni heparin) 21:00
NovoRapid kontinualné i.v. k cilové glykémii 8-10 mmol/l (kratkodobé | Nepodano, hodnoty glykémie
pusobici inzulin) V rozmezi hormy
Thiamin 100mg i.v. & 6 hodin (vitamin B1) 12:00, 18:00, 24:00, 6:00
Standardni smés do Epi katetru bolus 10ml i.v., dale 4ml/h kontinualné 10:00
Standardni smés do Epi katetru 2ml/h kontinualné 14:00

Sefotak 1gi.v. & 8 hodin (antibiotikum Sirokospektré) 12:00, 20:00, 4:00
Metronidazol 0,5¢g i.v. & 8 hodin (antibiotikum, chemoterapeutikum) 12:00, 20:00, 4:00
Glukosa 20% 1500 ml + KCI 7,5% 40ml + MgSO4 20% 10ml + NaHPO4 40 10:00 - 10:00

ml (krystaloidni roztok + ionty)

Hartmantv roztok 500ml (krystaloidni roztok) 10:00 —10:00

Enap 20 mg tbl per os (antihypertenzivum) 8:00

e 4.den (22.11. 2018) 2. pooperacni den

Tento den byl pacient ptelozen z oddéleni ARO zpét na standardni oddéleni v§eobecné chirurgie.
Na oddéleni ARO byl extrahovan epiduralni katetr a PZK z levé horni kongetiny. Krevni tlak se
pohyboval od 140/70 do 170/90. Pulz byl od 50-70/minutu. Pacient byl kompenzovan, tekutiny
ptijimal per os, bolest udaval tlakovou, dle VAS 2 pii pohybu. Dusny pacient nebyl a byl
orientovany mistem, ¢asem, osobou. PZK na pravém piedlokti kryty Dermafoil, mél zavedeny 2.
den, bez znamek infekce a PMK mél zavedeny 2. den. Na oddéleni vSeobecné chirurgie byl
v 11:30 PMK odstranén, pacient poté mocil spontanné€, bez obtizi. Operacni rdna byla oSetfena
na oddéleni ARO, suché kryti bylo bez prosaku. Chuzi pacient zvladal s doprovodem. Stolice
dnes byla, pacient udaval krev ve stolici. Lékat byl o této skutecnosti informovan. Dietu dnes
pacient mél pouze 0S a sipping. Z medikace dnes vecer pacient dostal ve 20:00 Clexane 0,4ml

inj., s.c. a ve 21:00 Zolpidem tbl per os. Analgetika odmitl, v noci pacient spal.
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e 5.den (23.11.2018) 3. pooperacni den

Dnes mél pacient poprvé od operace povolenou dietu ¢&. 1, kterou snasel bez obtizi. PZK byl dnes
jiz odstranén, misto vpichu bez znamek infekce. Stolice dnes byla jiz bez ptimési krve. Operacni
rana byla dnes pfevazana, klidnd, po kontrole lékafem oSetfena roztokem Novikov. Bolesti
pacient dnes neudaval a chizi zvladal jiz samostatné. Z medikace dnes vecer pacient dostal ve

20:00 Clexane 0,4ml inj, s.c. a ve 21:00 Zolpidem tbl per o0s. V' noci pacient spal.

e 6.den(24.11.2018) 4. pooperacni den

Pacient mél tento den ponechanou dietu ¢.1, kterou snaSel stdle bez obtizi. Stolice byla,
bez ptimési. Na operaéni rané¢ ponechan roztok Novikov. Tento den byl jiz pacientovi
do medikace zpét vracen Enap 50mg tbl per os a Solesmin 0,4 tbl per os. Z medikace dnes vecer
pacient dostal ve 20:00 Clexane 0,4ml inj, s.c. a ve 21:00 Zolpidem tbl per os. Pacient

sobé&stacny, bolesti bficha neudaval a v noci spal.

e 7.den (25.11. 2018) 5. pooperacni den

Dnes pacient mél povolenou dietu €. 2, kterou bez obtizi snasSel, stolice dnes nebyla. Opera¢ni
rdna byla beze zmén. Z chronické medikace pacientovi byl podan Enap 50mg tbl per os.
Z medikace dnes vecer pacient dostal ve 20:00 Clexane 0,4ml inj, s.c. a ve 21:00 Zolpidem tbl

per os dnes jiz nedostal. Pacient sobésta¢ny, bolesti bficha neudaval. V noci pacient spal.

e §8.den (26.11. 2018) 6. pooperacéni den

Pacient pokracoval v diet€ €. 2, kterou snasel. Na stolici dnes byl, stolice bez piimési. Operacni
rana klidna, Novikov na rané zlstal. Pacient sobéstac¢ny, bez obtizi. Tento den byl pacient dle
lékate propustén domi v dobrém stavu v 9:00 hodin. Odvoz do domaciho prostfedi mél pacient
vlastni. Z odd¢leni propustén s rodinou. Do tydne se s propoustéci zpravou pacient dostavil na

kontrolu k praktické 1ékarce.

64



e Setkani 28. 2. 2019

Tyto informace jsem mohla napsat na zdklad¢ velké vstticnosti pacienta a jeho manzelky se
znova setkat. Pacient i s manzelkou pfichazeji usmévavi a pusobi na mé moc pfijemnym
dojmem. Setkani prob&hlo na oddéleni vS§eobecné chirurgie na neobsazeném pokoji pro pacienty,
pro zachovani soukromi pti divérném rozhovoru jak s pacientem, tak i manzelkou pacienta. Od
operace ubchly 3 mésice. Operacni rana je zcela zhojena, stolice je pravidelna, bez piimési.
Dne 8. 1. 19 byl pacientovi zaveden na specializovaném pracovisti intraven6zni port a 21. 1. 19
pacient podstoupil prvni kontinualni chemoterapii, ktera probihala 3 dny. Podani Fluorouracilu
probihalo do portu pomoci Baxter pumpy. Tuto lécbu sndsi dobtfe. Chut’ k jidlu je zachovéna,
nauzeu nema. Rad déle chodi na prochdzky a na beézky. V bieznu roku 2019 ma pacient dale
v planu v kontrolni CT vySetieni plic. Citi se dobfe, a je rad, ze celou situaci se svoji manzelkou

a rodinou zvladaji. K praktické 1ékafce dochazi pacient dle potfeby a nadale je dispenzarizovan.

Posouzeni stavu potfeb a plan oSetfovatelské péce je vypracovan u pacienta po operaci
od piekladu z ARO odd¢leni na odd€leni vSeobecné chirurgie 4. den hospitalizace a 2.

pooperacni den do propusténi.

65



Tabulka 16 Zakladni udaje o pacientovi

ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI PRI PREJi DO NEMOCNICE

Hlavni diagnéza:

Zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni

Vedlejsi diagnézy: Hypertenzni nemoc na medikaci
2004 — operace transuretralni resekce prostaty
2005 — operace Achillovy $lachy
2013 — totalni endoprotéza kolenniho kloubu vlevo
2018 — operace o¢i pro Sedy zakal (srpen/zaii)
Diivod prijeti: K laparoskopické, resekéni operaci stfeva pro tumor sigmoidea

Planované prijeti:

ANO

Povolani: Nyni dichodce (dfive fidi¢)
Vyska: 175 cm
Viaha: 72 kg
BMI: 23,51 (norma)
Celkovy vzhled: Poloha - aktivni, Postoj - vzptimeny, Chiize - piirozena
Alergie: NE
Orientace: V Case - pIné orientovan
V prostoru - pln€ orientovan
V 0sob¢ - pIn¢ orientovan
GCs: 15 bodii
Zavraté: NE
Poruchy hybnosti: NE
Poruchy citlivosti: NE
USi + nos: Bez patologie
Dutina ustni: Bez patologie, chrup vlastni + dolni protéza
Kiize: Fyziologicka, bez defekti
Fyziologické funkce: | Saturace krve kyslikem - 97%

T¢lesna teplota - 36,7 °C

Krevni tlak — 160/70 Torr

Pulz - 57/minutu

Trvala medikace:

Enap 50mg tbl. 1-0-0 (ACE — inhibitor enzymu pifeménujici angiotenzin)

Solesmin 0,4 mg tbl. 1-0-0 (blokator alfa-1 receptort) uziva 1x/2dny

RIZIKA

MNA:

12 bodl - normalni vyzivovy stav

ADL:

100 bodi - nezavisly

Riziko vzniku
dekubiti (dle stupnice
Nortonové)

34 bodu - bez rizika, dekubit neptitomen

MES:

15 bodi - bez rizika padu
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Tabulka 17 Vysetfovaci metody

VYSETROVACI METODY

Kolonoskopie

Infiltrace sigmatu ve 30cm, oznaCena spotem. T&sn¢ aboralné pod 1ézi
velky pendulujici polyp na stopce cca 2 cm. Ptisedly polyp rekta 17mm —
biopsie. Drobny polyp na fase v ¢. ascendens snesen ad histol.

CT bricha + plic

Plice — vpravo dva zcela drobné subpleurdlni noduly Smm (doporuceno
CT sledovani)

Bficho — jaterni parenchym homogenni, bez loziskovych zmén

- excentricky zesilena sténa aboralniho sigmatu (odpovida v.s. mistu
tumoru dle kolonoskopie)

-rektum — mirné difazné zesilena sténa, na prechodu v sigma je
intraluminarni formace cca 17 mm. Mutze odpovidat avisovanému polypu.
Tato oblast je obklopena malym mnozstvim volné nitrobtisni tekutiny.
Nejsou zndmky PNP. Prosédkla sténa céka, lipom Bauhinské chlopné.

Sigmoideoskopie

stp. polypektomii v rektu — polyp na stopce 17mm v 10 cm ad histol.

Histopatologie

Sigma — stiedné diferencovany invazivné rostouci adenokarcinom sliznice
tlustého stfeva vznikly na podkladé adenomu (maligni polyp)
Rektum — tubularni adenom sliznice tlustého stieva s high-grade dysplazii
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Tabulka 18 Posouzeni sou¢asného stavu poti‘eb

Posouzeni sou¢asného stavu poti‘eb

Podpora zdravi

Své zdravi hodnotim jako: ,,Dobré.«

Pro udrZeni zdravi rad/a: ,,Chodim na prochizky, v zimé na bézky.*

Koureni: NE

Alkohol: NE

Pii objeveni soucasné nemoci jsem: ,,Navstivil obvodni 1ékaiku a sdélil ji své potiZe.“

DodrZujete nyni doporuceni lékaii a sester? ANO

A dodrZoval/a jste v minulosti doporuceni lékaii a sester? ANO

Védél/a jste 0 moZnosti screeningového vySetieni jako prevenci kolorektalniho karcinomu
? ANO

Pokud ano, od koho jste informace ziskal/a? ,,Od obvodni lékaiky.*

Dalsi podstatné informace: Jednou za 2 roky pravidelné podstupoval vySetieni TOKS.
Posledni vySetieni 9/2017 haemoccult negativni. Obvodni lékarka po popisu obtizi
pacienta odeslala na vySetieni kolonoskopie.

Dieta: 3, forma stravy normalni

PotiZe souvisejici s prijimanim potravy: NE

Chut’: zachovana

Alergie na potraviny: NE

Typicky denni prijem jidla: snidané, svacdina, obéd, svacina, vecere

Pridavky, dopliiky stravy: NE

Zpisob prijimani potravy: per 0s

ZvyKlosti pri jidle: NE

Denni pfijem tekutin za 24h: 1-1,5 litru

Z tekutin preferuji: ,,Vodu.«

Pocit Zizné: ,,Nemam.“

Jaké potraviny/napoje jste nejcastéji zarazoval/a do svého jidelnicku pied zjisténim
diagnozy?

»Mél jsem a mam i nadale rad maso, téstoviny, ryZi. Rad si pochutnavam na sladkém,
nap¥. §tridl, babovku od manzZelky. Chutnaji mi i ovocné kompoty a zeleninové salaty.

Poranéni kiiZe a sliznic se hoji: ,,Dobre.«

DalSi podstatné informace: Pacient cely Zivot pracoval jako Fidi¢ a z tohoto divodu stravu
prijimal nepravidelné. AZ nyni v diichodu ji vzorné. Pacient uvadi, Ze Zena rada vari.

Vylucovani a
vyména

Zpiisob moceni: spontanni

Mikce: bez obtizi

Diuréza: neméiena

Inkontinence moce: NE

Primési v moci: NE

Vyprazdiiovani stolice: pravidelna, formovana

Piimési ve stolici: ,,Ob¢as krev ¢ervené barvy.“

Inkontinence stolice: NE

Vénoval/a jste pozornost piimési a barvé stolic pred zji§ténim diagnézy? ANO

V§iml/a jste si pritomnosti krve ve stolici pred zjisténim diagnézy? ANO

DalSi podstatné informace: Pacient uvadi, Ze pri zjiSténi krve na stolici nejdfive
prisuzoval, Ze se jednad o onemocnéni hemeroidy.
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Aktivita -
odpocinek

Faktory branici télesné aktivité: NE

Oblibeny typ odpocinku: ,,Radi jsme se Zenou na chaté, kde chodime na prochazky. Rad
sportuji.*

Spanek: bez obtizi

No¢ni poceni: NE

Po probuzeni se citim: ,,Odpocaty.*

ZvyKky pro usinani: ,,Pravidelny denni rezim.*

LéKky na spani: NE

Pozoroval/a jste pred zjisténim diagnézy zvySeny pocit inavy? NE

DalSi podstatné informace: Pacient s manZelkou kazdy den pravidelné vstavaji a po obédé
maji tzv. poledni klid a odpocinek.

Vnimani -
poznavani

Kompenzaéni pomiicky: NE

Potize se zrakem: ANO

Bryle: ,,Nosim bryle, ale pouze na ¢teni.*

PotizZe se sluchem: NE

Naslouchatko: NE

Faktory branici komunikaci: NE

DalSi podstatné informace: Pacient ma po operaci obé oci pro Sedy zakal.

Vnimani sebe
sama
(sebepercepce)

Jak se citite? ,,Dobi'e, jsem rad, Ze to vSe se Zenou zvladame.“

Jaké jsou vaSe zdroje a sily ke zvladnuti situace? ,,Moje manZelka.*

Informoval vas lékai pred operaci o velikosti a umisténi jizvy po operaci? ,, Ano, pan
doktor mi podal informace, které pro mé byly dostatecné.

DalSi podstatné informace: pacient neudava

Vztahy a

Bydlim: ,,S manzZelkou.“

Propusténi planovano do: domaciho prostiedi

Péce po propusténi: zajiSténa rodinou, manZelkou

Vzajemna spoluprace s rodinou: ANO

Reakce rodiny na onemocnéni: Velky zajem a podpora

socialni zazemi

Vv r

Clovék, ktery je mi nejblizsi: ,,ManZelka.“

Navstévy po dobu hospitalizace: ANO, Casté

Chovani k lidem: velmi vstficné, pacient usmévavy, spolupracujici

Dal§i podstatné informace: Po dobu hospitalizace byly navstévy rodiny ¢asté, pristup
k celé situaci velmi kladny. Pacient i rodina spolupracujici. Pacient si pouze nepral
navs§tévy na ARO oddéleni, ale standardnim oddéleni po operaci jiZ ano.

Sexualita

Operace: stp. operaci transuretralni resekce prostaty v roce 2004

DalSi podstatné informace: pacient neudava

Zvladani zatéze
- odolnost vuci
stresu

Jak vnimate soucasnou situaci? ,,Mam pocit, Ze to celé s manZelkou dobfe zvladame.“

Stresové situace zvladam: ,,Rad se se stresem vyporadavam napriklad na prochazce
a hlavné o samoté.*

Co u vas vyvola stres/napéti: ,,PFedevsim konflikty.*

Co u vas potlacuje stres/napéti: ,,Je to individualni. Rad zajdu na prochazku, nebo si jdu
do dilny.*

DalSi podstatné informace: Pacient nema rad konfliktni situace a je rad, kdyZ napf.
telefonaty vyrizuje jeho manZzelka.
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Zivotni princip

Jaky je vas Zivotni cil: ,,Mit kolem sebe rodinu a pohodu.“

Potieby spiritualni: kifest’anstvi

Mate zajem o duchovni sluZzby v nemocnici? NE

(spiritualita)

Na co jste py$ny/a? ,,Ze tuto situaci zvladame.*

Ceho by jste rad/a dosahl/a? ,,Uzdravit se.*

Dalsi podstatné informace: Pacient je katolik. Zivotni cil je mit kolem sebe pohodu
a rodinu. Pacient je pySny na to, Ze tuto celou situaci vyborné s manzelkou zvladaji.

Bezpecnost -
ochrana

Riziko padu: 15 bodi — bez rizika padu (dle MFS)

Mate pocit bezpeci? ,,Ano, po celou dobu hospitalizace.*

Byl/a jste seznamen/a s reZimem oddéleni? ,,Ano, dostate¢né.*

Orientujete se v prostiedi béhem hospitalizace? ,,Ano, mistnosti i pokoje jsou dostate¢né
oznaceny.*

Dalsi podstatné informace: pacient neudava

Komfort

Bolest: ,,Nyni ne.“

Potieby spojené s bolesti: ,,Léky proti bolesti a vlastni motivace k chiizi po operaci.“

Faktory ovliviiujici bolest: ,,Okolni zvuky pristroji na oddéleni intenzivni péce.“

Dalsi podstatné informace: Pacient se po dobu hospitalizace citil komfortné. Uvedl jako
plus, kdyZ na oddéleni poprvé po operaci vstaval se studentem SZS. Mél pocit, Ze je to
pro oba néco nového, co nemaji zazité, vyzkousené. Jako rusivé pacient vnimal na
oddéleni intenzivni péce pouze zvuky pristroji.
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Tabulka 19 Piehled zvazovanych OSE diagnéz a plan péce

Zvazovana oSetrovatelska

Souvisejici faktory (SF)

Kod T Urcujici znaky (UZ T Prijeti/neprijeti OD
— diagnoza (OD) 1 y (UZ) Rizikové faktory (RF) 1 P
e Vlastni hlaSeni o
intenzité bolesti e TFyvzikdlni pivodei "
00132 Akutni bolest pomoci (gzérgcrel; puvodct zranent ANO
standardizovanych P
Skal bolesti
00044 NaruSena integrita tkané e Zmény integrity e Mechanické faktory ANO
. (X v . e Bolest
00110 Deficit seb(vapec,e pr * Z? orsena schopnost e Zhorsena schopnost ANO
vyprazdiovani pfemistit se na toaletu Yo
premist'ovat se
e Znenokoieni e Pfirozena reakce na
00148 Strach - Iz <] b stimuly (bolest, krev ve ANO
ocituje obavy stolici)
00004 Riziko infekce . * Invazivnipostupy ANO
e Zména integrity kiize
00162 Snaha zlepSit management e Usiluje o zlepSeni ) ANO

zdravi

managementu nemoci
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Vyhodnoceni

. Ocekavany OSetrrovatelské oSetirovatelské péce
KOd /4 r H
vysledek/cﬂ Intervence studentem a
pacientem/klientem
Poskytni pacientovi co
Pacient bude bez nejvice informaci o
neverbalnich ptiznaka bolesti a hodnoceni Pacient udava bolest pouze pii
bolesti po celou dobu VAS pohybu (VAS 2)
00132 hospitalizace Podavej analgetika dle Na Itizku je pacient bez
Pacient bude poucen ordinace 1ékate a sleduj bolesti (VAS 0)
o sledovani bolesti jejich ucinek Analgetika odmita, 1ékaf
dle stupnice VAS a Informuj 1ékate o informovan
dokaze urcit VAS podani analgetik
Provadgj ptisné o .
LR Operac¢ni rana hojici se per
aseptické prevazy . K Klidna
Operacni rana hojici operani rany prlrpam, be; se. re?e?, 1dna
00044 se per primam Sleduj potencialni Paglen.t suvbjektlvnel ot
w . objektivné bez potencialnich
ptiznaky zanétu > PN
ptiznaki zanétu
. — Paci —
Pacient bude mit Zaj|§ t dopvrovl? d . acllenvt ]S(e Vypr?,zéi{“éje na d
jisténou pédi o pacienta pr1 chuzi na toalete, kam zvlada doprovo
\Z/ajlfaz dfovani s toaletu, ev. poskytni s NLZP
00110 ypraze pomtucky pro Bez doprovodu ma strach,
pomoci NLZP po Y s Lo i qet ey
celou dobu vyprazdiovani neni si jeste tolik jisty pfi
hospitalizace Dbe; na intimitu Chl.m. . vin
pacienta Intimita pacienta zajiSténa
Pacient je schopen Bud’ pacientovi na Pacient je dostate¢né
rozpoznat objekt blizku informovany
00148 strachu Podavej dostatecné a Otazky byly zodpovézeny
Pacient je schopny dtlezité informace NLZP
eliminovat zdroj Davej pacientovi Pacient bez objektivnich
strachu prostor na otazky ptiznaki strachu
Invazivni vstupy
budou bez znamek Vykonavej kontrolovani
infekce po celvou dobu a prisné age?ptlckg ’ Tnvazivni vstupy jsou bez
zavedeni do téla oSetfovani invazivnich , .
pacienta vstupti dle %na}mek infekee .
Skala Madonna bude oSetfovatelskych gtl;al:ﬁl\/(l)adonna uPZK je
00004 u PZK stupen 0 standardt PMpK "~ odvadi & < b
PMK — bude odvadst Provadgj prisné oo, odvadi cirou moe, bez
o y S pimeési
¢irou moé, bez aseptické prevazy Oberacni ra hori
piimési operacni rany ?ﬁf:::ln fana se hojt per
Operacni rana bude Sleduj potencialni pri
klidna, hojici se per pfiznaky zénétu
primam
Pacient zné rizikové Pou¢ pacienta o Pacient umi vyjmenovat
faktory svého rizikovych faktorech rizikové faktory pro vznik
onemocnéni,  klade vzniku KRK KRK a zéroven je dodrzuje
00162 diraz  na  jejich Seznam pacienta Pacient je sezndmen

eliminaci

Pacient bude znat
vyznam
dispenzarizace

s vyznamem dodrzovani
lécebného rezimu
Podporuj pacienta

Vv ptipadné tézke situaci

s dalezitosti dodrzovat
pravidelné kontroly na
onkologii a chirurgii,
spolupracuje
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Shrnuti

Pacient byl piijaty k planované operaci stfeva pro kolorektalni karcinom. Hospitalizovan
Vv nemocnici byl celkem 8 dni. Po laparoskopické operaci pro tumor, kdy nebyla vySita stfevni
stomie, byl pfeloZzen na oddéleni ARO, kde hospitalizace probihala do 2. poopera¢niho dne. Poté
byl pacient pielozen zpét na oddéleni vS§eobecné chirurgie. Po operaci se u pacienta kladl diraz
zejména na tlumeni pooperacni bolesti, prevence stresového viedu, Casnou rehabilitaci,
aktivizaci pacienta, Casny per os piijem a hojeni operacni rany per primam. Bolesti pacient
zvladal velmi dobfe. Na oddeleni ARO pacient po operaci 0. den dostaval analgezii pravidelng,
dle rozpisu Iékafe v dokumentaci. Analgetika byla na oddéleni ARO podavana pomoci
epiduralniho katétru a PZK. Tekutiny per os mél pacient povolené jiz 0. poopera¢ni den.
1. pooperacni den pacient mél dle Iékafe povoleny Fresubin per os, 3. pooperacni den dietu
¢. 1.a5. pooperacni den dietu ¢. 2. Na oddéleni vSeobecné chirurgie 2. pooperacni den bolesti
pacient uddval mirné (max. VAS 2) a analgetika nebyla podavana. Jako prevenci stresového
viedu pacient dostdval na oddéleni ARO inhibitor protonové pumpy intravenoézné. V ramci
rehabilitace byl pacient velmi aktivni. Jiz 1. poopera¢ni den pacient zvladl kratkou chuzi
za pomoci NLZP. Na oddé¢leni vSeobecné chirurgie pacient 2. pooperacni den zvladal chizi
s doprovodem a 3. pooperacni den jiz chizi zvladl samostatné. Pacient mél 1. pooperacni den
prvni stolici. Stolice byla s pfimési krve, proto mél pacient naordinované kontrolni odbéry krve.
Za hospitalizace nebyla podana transfiize. Operacni rana se za hospitalizace hojila per primam.
Byly provadény aseptické pievazy l€kafem za asistence sestry.

V domacim prostiedi se pacient citil dobie, bez vyraznych bolesti a obtizi. Opera¢ni rana byla
zhojena per primam. Stolice byla pravidelna a chut’ k jidlu zachovéana. Za 3 mésice od operace,
byl pacientovi zaveden port a podstoupil 1. kontinudlni chemoterapii. Onkologickou 1é¢bu

zvlada dobie, velmi pacietnovi ke zvladnuti situace pomaha manzelka.
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8 DISKUZE

Prizkumna cCast bakalaiské prace byla zaméfena jak na vypracovani statistiky poctu pacientii
s KRK hospitalizovanych na vSeobecné chirurgii za rok 2017 a 2018, tak dale na vypracovani
vyskytu laparotomickych a laparoskopickych operaci pacienti s KRK za rok 2017 a 2018 ve
sledovaném zafizeni. Pro zajimavost byl vypracovany piehled noveé zaloZzenych ambulantnich

karet ve stomické poradné za rok 2017 a 2018.

Celkovy pocet pacientli hospitalizovanych s onemocnénim KRK na vSeobecné chirurgii v roce
2017 bylo 51 osob. Z tohoto poctu hospitalizovanych pacientd s KRK na vSeobecné chirurgii
bylo 22 Zen a 29 muzi.

U zen byla nejcastéjsi diagnoza C18.8, kdy se jednalo o zhoubny novotvar — 1éze presahujici
tlusté stievo. U muzia se jednalo nejvice o diagnézu C20 — zhoubny novotvar kone¢niku — rekta.
Celkovy pocet pacientti S onemocnénim KRK hospitalizovanych na vSeobecné chirurgii v roce
2018 je 76 osob, coz je o 25 pacientu vice nez v roce 2017. Z tohoto poctu se jednalo o 25 Zen
a 51 muza. V roce 2018 byla nejcastéjSi diagndéza u zen C18.7 — zhoubny novotvar esovitého
tracniku (colon sigmoideum). U muzu stejné jako v roce 2017 byla vroce 2018 nejcastéjsi
diagn6za C20 — zhoubny novotvar kone¢niku — rekta.

Podle ziskanych dat o vyskytu laparoskopickych a laparotomickych operaci KRK je patrné, ze
vroce 2017 probéhlo chirurgické fteSeni KRK laparotomickou cestou 31 operaci
a laparoskopickou 4 operace. Oproti tomu Vv roce 2018 lze zaznamenat narast laparoskopickych
operaci KRK a to 0 9 operaci. Celkem bylo v roce 2018 laparotomicky odoperovano 22 pacientii
a laparoskopicky 13 pacientl. Zde zminime vysledek bakalafské prace Bc. Hoskové, 2017,
Z retrospektivniho sbéru dat, z chirurgického oddéleni PKN, kde je uvedeno, Ze vyskyt KRK je
pomérné Casty, a kdy chirurgické feSeni KRK laparoskopickou cestou bylo 71 operaci v roce
2015 a 61 operaci v roce 2016.

Dale byl zpracovan piehled nové zaloZenych ambulantnich karet ve stomické poradné pro KRK
ve sledovaném zatizeni. V roce 2017 bylo 18 nov€ zaloZenych ambulantnich karet, kdy
primérny v&k u Zen se stievni stomii byl 72 let, a u muzi se jednalo o primérny veék 67 let. Za
rok 2018 bylo zaloZzeno 15 ambulantnich karet pacientd se sttevni stomii, z ¢ehoz pramérny vék
u Zzen byl 75 let a u muzi 73 let. Tyto karty nebyly zaloZeny ve stomické poradné pouze pro
chirurgickém feSeni KRK ve sledovaném zafizeni, ale byly zaloZeny ve sledovaném zatizeni

napt. z divodu zmény bydlisté nebo zaloZeni stomie v jiné nemocnici.
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Dale byly v prizkumné c¢asti vypracovany dvé kazuistiky od pfijmu pacienta po propusténi
aknim byly vypracovany plany oSetfovatelské péce po chirurgické 1é¢bé kolorektalniho
karcinomu. Pro zpracovani kazuistik byla pouzita oSetfovatelskd dokumentace vytvofena
Univerzitou Pardubice, Fakulty zdravotnickych studii. Tuto dokumentaci vyuzivaji studenti
zejména na odborné praxi k tvorbé oSetfovatelského procesu. Osetfovatelskd dokumentace byla
upravena a doplnéna zejména o dilezité informace vhodné k danému tématu. V planovani
oSetrovatelské péfe byla pouzita kniha OSetfovatelské diagnozy Definice a klasifikace 2015-
2017 NANDA International. Informace dualezit¢é k tvorbé planu péce a vyhledavani
oSetfovatelskych problému byly ziskany zejména metodou rozhovoru s pacientem
a pozorovanim pacienta. Dale probehl sbér dat ze sesterské oSetiovatelské dokumentace a byly
zpracovany udaje z I¢karské dokumentace (napt. vysledky vySetfeni). Sbér dat probehl
Z dokumentaci jak na oddéleni vSeobecné chirurgie, tak 1 na oddéleni ARO. Na zikladé¢
ziskanych informaci byly vytvofeny a popsany hlavni oSetfovatelské intervence pii chirurgicke

1écbe kolorektalniho karcinomu a byly vytvoieny oSetfovatelské diagnozy.

Mezi nejvice zastoupené oSetfovatelské diagnozy u pacientl po chirurgické 1€¢bé KRK patiily:

e akutni bolest z divodu operacni rany

e snaha zlepSit management zdravi

e porucha integrity klize z divodu operacni rany

e riziko infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupt (PZK, PMK, epiduralniho katétru)

a operacni rany

Zde bychom zminily bakalafskou praci Mrazkové, 2017, kterou rovnéz zaméftila na vypracovani
4 kazuistik u pacientll na téma kolorektalni karcinom. Zaméfeni bakalarské prace bylo na
komplikace a intervence vramci onkologické 1ééby KRK, kdy mezi nejvice zastoupenou

oSetfovatelskou diagnozu byla také oSetiovatelska diagndza snaha zlepsit management zdravi.

Komparace hlavnich oSetfovatelskych intervenci:

Pacient, ktery je popisovan V kazuistice €. 1, byl pfijat k planované operaci KRK — tumor colon
ascendens k hemikolektomii laparotomickou cestou. V kazuistice €. 2 je popisovan pacient, ktery
byl piijaty k planované operaci KRK pro zhoubny novotvar rektosigmoidedlniho spojeni

laparoskopickou cestou. U pacienti nebyla vysita stfevni stomie. V nemocnici probihala
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hospitalizace u pacienta ¢. 1 celkem 9 dni. Oproti tomu pacient ¢. 2 byl hospitalizovan
Vv nemocnici celkem 8 dni. U pacientl se odliSovala kratkodoba piedoperaéni ptiprava. V ramci
piipravy stieva bylo pacientovi €. 1 v den pfijeti do nemocnice v odpolednich hodinach podano
ocistné klyzma Yal gel per rectum. Pacient €. 2 v tento den dostal 3 litry roztoku Fortrans per os
a také Yal gel per rectum. Dale pacientovi byl zaveden periferni Zilni katetr a podana infizni
terapie jako prevence dehydratace. Druhy den v rdmci bezprostfedni pfedoperacni piipravy byla
podana u obou pacientd premedikace a ATB profylaxe. V bakalaiské praci Adamkové, 2015,
zaméfené také na oSetfovatelskou péci o pacienta s KRK, pacient popsany v kKazuistice pted

operaci pro KRK dostal ATB profylaxi stejn¢ jako popsani pacienti v této bakalarskeé praci.

Po operaci byli pacienti pielozeni na oddéleni ARO z diivodu standardniho postupu po operaci

stieva pro KRK a dale z diivodu rizika vzniku pooperac¢nich komplikaci.

Pacient ¢. 1 po laparotomické operaci mél z opera¢niho salu zaveden PMK, PZK a epiduralni
katétr. U pacienta ¢. 1 hospitalizace na oddéleni ARO probihala do 5. poopera¢niho dne, kdy byl
pacient pieloZzen na standardni oddéleni vSeobecné chirurgie. Na ARO byla zajisténa infuzni
terapie, monitoring fyziologickych a neurologickych funkci, 1é¢ba pooperacni bolesti, méfeni
piijmu a vydeje tekutin. Dle potieby byla zahajena oxygenoterapie a dale 0. pooperacni den
probéhlo chlazeni pacienta z duvodu hypertermie. Pacientovi pro zvySenou pooperaéni
bolestivost byla podavana 0. — 2. poopera¢ni den multimodalni analgezie. Na standardnim
oddéleni byla pacientovi 5. poopera¢ni den podana infuzni terapie (1500ml). Pacient uzil
analgetikum per os na standardnim oddélni 6. pooperacni den. Dale se na obou odd¢lenich kladl
daraz na prevenci stresového viedu. Na oddéleni ARO 4. pooperacni den pacient dostal 3x
krevni transfuzi z divodu anemie. Pacient byl po celou dobu hospitalizace aktivizovan a kladl se
diiraz na hojeni operacni rany per primam. Jiz 1. pooperacni den pacient zvladl chlizi s NLZP
a 2. pooperaéni den zvladl chizi sdm. Na stolici byl pacient od operace poprvé 4. pooperacni

den, bez primési krve.

Pacient ¢. 2 po laparoskopické operaci mél z operaéniho silu také zaveden PMK, PZK
a epiduralni katétr. Na ARO pacient dostaval infuzni terapii, byly monitorovany fyziologické
a neurologické funkce. Probihala 1é¢ba pooperacni bolesti, méteni piijmu a vydeje tekutin. Dle
potieby byla zahédjena oxygenoterapie a dale 0. pooperacni den probéhlo aktivni zahiivani
pacienta z divodu hypotermie. Hospitalizace na oddéleni ARO probihala do 2. poopera¢niho
dne. Poté byl pacient pfelozen zpét na oddéleni vSeobecné chirurgie. Po operaci se u pacienta

kladl diraz zejména na tlumeni pooperacni bolesti, prevence stresového viedu, Casnou
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rehabilitaci a aktivizaci pacienta, ¢asny per os pfijem a hojeni opera¢ni rany per primam. Bolesti
pacient zvladal velmi dobie. Multimodalni analgezii dostaval 0. az 1. pooperacni den. Na
oddéleni vSeobecné chirurgie 2. pooperacni den bolesti pacient udaval mirné (max. VAS 2)
a analgetika nebyla podavana. V ramci rehabilitace 1. pooperacni den pacient zvladl kratkou
chiizi za pomoci NLZP. Na oddé¢leni vSeobecné chirurgie pacient 2. pooperacni den zvladal
chtizi s doprovodem a 3. pooperacni den jiz chiizi zvladl samostatné. Pacient mél 1. pooperacni

den prvni stolici, ale byla s ptimési krve.

Diiraz byl kladen na ¢asny ptijem per os, kdy na oddéleni ARO pacient €. 1 dostaval sipping a od
6. pooperacniho dne na v§eobecné chirurgii zacal pfijimat dietu €. 1, kterou snasel bez obtizi a od
7. pooperacniho dne mél pacient dietu €. 2, kterou taky snasel bez obtizi. Byl u pacienta sledovan
zdaznam stravy pro snizenou chut' k jidlu po operaci. Pacient ¢. 2 per os mél povolené jiz
0. poopera¢ni den tekutiny. Dale 1. poopera¢ni den pacient mél dle 1ékafe povoleny Fresubin per
0s, 3. poopera¢ni den na oddéleni vSeobecné chirurgie dietu €. 1 a 5. pooperacni den dietu €. 2.

Diety snasel pacient bez obtizi. Zaznam stravy u pacienta vedeny nebyl.

Pacientim jak po laparotomické, tak po laparoskopické operaci se operacni rana zhojila

V domacim prostfedi per primam.

W

Po propusténi z nemocnice pacient ¢. 1 dochdzi na pravidelné¢ kontroly na onkologii
a onkologickou 1é¢bu nepodstupuje. Pacient ¢. 2 ma zavedeny port a onkologickou Ié¢bu
podstupuje (3. mésice od operace). Dochazi na kontinualni chemoterapii. Onkologickou Ié¢bu

zvlada dobie, velmi pacientovi ke zvladnuti situace pomaha manzelka.
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9 ZAVER

Bakalai'ska prace byla zaméfena zejména na piedstaveni oSetfovatelskych problémi a intervenci
V péci o pacienty s kolorektalnim karcinomem pted a po chirurgické operaci stieva. Toto téma
bylo zvoleno zejména z dGvodu, ze se jednd o jedno z nejrozSifenéjSich onkologickych
onemocnéni. Pro hlubsi pohled do problematiky byla prizkumna ¢ast zpracovana formou
kazuistik u pacientd pied a po laparoskopické a laparotomické operaci stieva pro kolorektalni

karcinom.

Teoretickd ¢ast obsahuje zejména teoreticka vychodiska pro ¢ast prizkumnou. Informace jsou
popsany na zaklad¢ aktualni literatury véetné odbornych ¢lanki o problematické kolorektalniho
karcinomu. Zabyvala jsem se jak samotnym onemocnénim, tak i symptomatologii, rizikovymi
faktory, diagnostikou, screeningem a zejména pak 1écbou, kde je zahrnuta i metoda fast-track.
V teoretické ¢asti je dale popsana predoperacni a pooperacni péce. Dale jsou podotknuty i stfevni

stomie z diivodu rizika zalozeni stomie pfi chirurgické operaci KRK.

V prazkumné ¢asti je interpretovan retrospektivni sbér dat, kdy bylo cilem zjistit statistiku poctu
hospitalizovanych pacienti s KRK na oddé€leni vSeobecné chirurgie za rok 2017 a 2018. Ze
zpracovanych vysledki mé vysledek mile ptekvapil. Ocekéavala jsem vyskyt KRK ve
sledovaném zafizeni vyS$$i. Pocéet odoperovanych pacienti s KRK za rok 2016 a 2017
laparotomicky a laparoskopicky mé opét piekvapil. Zejména nizky vyskyt laparoskopickych
operaci. Pocet nové zalozenych ambulantnich karet ve stomické poradné byl zpracovan pro

zajimavost.

Pacienti zahrnuti do vypracovani kazuistiky byli muzi. Pacient ¢. 1 byl laparotomicky operovan
pro tumor colon ascendens a pacient ¢. 2 byl laparoskopicky operovan pro zhoubny novotvar
rektosigmoidealniho spojeni. Byli ochotni spolupracovat a byli 1ékafem pln¢ informovani o svém
zdravotnim stavu. Z mého pohledu by pro porovnani téchto dvou operacnich piistupt pii
chirurgické 1é¢bé KRK bylo vhodné vybrat pacienty s diagnézou v jedné anatomické casti

stfeva.

Podle informaci popsanych v diskuzi bych rada shrnula vyhody laparoskopického pfistupu pii
operaci KRK. Jedna se zejména o snizenou pooperacni bolestivost, ¢asny per os pfijem, snizeni
krevnich ztrat béhem operace a rychlejsi obnovu GIT. Tyto vyhody se shoduji s literaturou
(Hoch et al., 2018, str. 129). Domnivam se, Ze i doba hospitalizace na ARO odd¢leni po

laparoskopické operaci ptispéla k rychlej$imu navratu na standardni oddéleni.
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Pti sbéru dat jsem byla velmi mile piekvapena, Ze oba pacienti souhlasili se setkdnim tfi az ¢tyfi

mésice po operaci, kdy zavitali na kontrolu do onkologické ambulance.

Mezi hlavni oSetfovatelské intervence bych zahrnula piedopera¢ni edukaci, se kterou byli oba
pacienti spokojeni. Dale bych rada zminila péci o pooperacni bolest, vylucovani (predevsim
stolice), vyzivu, mobilizaci pacienta a rekonvalescenci. Svoje misto maji i navstévy a podpora od

rodiny a pratel pacientd.

Zavérem prace bych rada zminila, Ze oba pacienti byli 1ékafem pied operaci sezndmeni o riziku
zaloZzeni stfevni stomie pii operaci. Timto bych rada doporucila zvysit podvédomi ve
vyzkumném zatizeni, kde probihal prizkum, v ramci ptedoperacni ptipravy o stievnich stomiich

mezi pacienty, ktefi maji podstoupit operaci stieva pro KRK.

Dle mého nazoru je téma stievnich stomii v populaci, i pies rok co rok zvySujici se vyskyt,
tabuizovano. K této informaci jsem dospéla z divodu toho, ze nékteti lidé kolem mé (netikam,
7e vétSina), ktefi nepracuji ve zdravotnickém zafizeni a nemaji o této problematice urcité
informace, ani netusi, ze stfevni stomie existuji. | toto je jeden z divodu pro zpracovani tématu

kolorektalniho karcinomu do mé bakalatské prace.
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Ptiloha A — Obrdazky stomickych pomiicek (zdroj vlastni)

Obrazek 1 Jednodilné stomické sacky
7Zdroi: vliastni

Obrazek 2 Dvojdilny stomicky sacek
Zdroj: vlastni
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Obrazek 4 Uzavieny systém stomickych sacki
Zdroj: vlastni

Obrazek 3 Vypustny systém stomického sacku
Zdroj: vlastni
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Obrazek 5 Stomické pomicky
Zdroj: vlastni

Ptiloha B — Doplnujici otazky (zdroj vlastni)

SALTS )
FLANGE EXTEN

th Alo:

0

Podpora zdravi

Védel/a jste o moznosti screeningového vySetieni jako prevenci kolorektélniho karcinomu ?

Pokud ano, od koho jste informace ziskal/a?
VyZiva

Jaké potraviny/napoje jste nejCastéji zarazoval/a do svého jidelniCku pied zjisténim diagnozy?

Vylucovani /vyména

Vénoval/a jste pozornost pfimési a barve stolic pred zjiSténim diagnozy?

V§iml/a jste si pfitomnosti krve ve stolici pied zjisténim diagnézy?

Aktivita/odpocinek

Pozoroval/a jste pied zjisténim diagndzy zvySeny pocit unavy?

Na jakém oddéleni béhem hospitalizace hodnotite jako nejlepsi kvalitu spanku?

Sebepercepce

Informoval vas I€kat pied operaci o velikosti a umisténi jizvy po operaci?
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Ptiloha C — Klasifikace tize flebitidy dle Maddona (Slezakova, 2010, str. 37)

Stupeii Reakce

0 Neni bolest ani reakce v okoli

l. Pouze bolest, neni reakce v okoli

I Bolest a zarudnuti

1. Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prubéhu zily

V. Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priab&hu Zily

Piiloha D — Glasgow Coma Scale (VOS zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka $kola, 2012)

“f Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelske pece

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouZi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni ofi Poéet bodd
spontanni 4
na vyzwvu 3
na bolestivy podnét 2
Zadne 1

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatena a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelng zvuky
bez reakce

= R W LA

Motoricka reakce na slovni vwzvu, pFipadné na bolestivy podnét
wyhovi spravné vyzvé
cilend reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flekEni reakce na bolest
axtentni reakce na bolest
bez reakce

=R W LA

Bolestivy podnét zplsobime tlakem kloubl prstd na sternum ve stfedni &3fe
v Urovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palcd ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervowvych pleteni.

Maximum bodd: 15 = normdalni stav

13 = vyzaduje hospitalizaci

8 = mez kntickeho stavu mozku
Minimum bodd: 3 = areflaktorické kéma
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Ptiloha E — Bartheliv test zdkladnich vsednich cinnosti (ADL — Activities of Daily Living)
(Topinkova, 2005, str. 214)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. |Pfijem potravy a tekutin |samostatné bez pomoci 10
S pomoci
neprovede

2. | Oblékani samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

3. | Koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. | Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. | Kontinence moci pIn¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. | Kontinence stolice pln¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. | Pouziti WC samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

8. | Presun lizko — Zidle samostatné bez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedét

= B = = = =
Moo hlounBououEBlouglououvuoun5ow

neprovede
9. | Chuize po roviné samostatné nad 50 m
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stiedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

ADL1 96-100bodi nezavisly
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Ptiloha F — MNA — Mini Nutritional Assessment (Nestl¢ Nutrition Institute)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Prjmenit

Nestle
Nutritiorninstitute

Jmadna:

Pofdawi- Tl Wik, kg:

Wylka, o Diariunn:

Wypinie Sdst Screening tim, e dopinke pifisiuSnon fodnotlu do dmedion. Hodnoty seciite. Je-l vysiedek 11 nebo ménd, pokradujie v St

Hiodnooeni

J  Holik pinohodmotngch Jidel ji pacient denné?

0=1 jida
A Bl'ﬂluﬂ!.npuiﬁ,um 1=2 jida
r-mt:lm. m-mT:‘ 2=3jida O
e ot i'j_"'-’"“’_' [3 wmumpmmmﬂ
0= mvadng nechuterstvivyrame snitenl phjmu sravy
fR—— p i Alespo jedna poroe migtfch wobiod
= L et T 0 [misko, Sir, jogurt] denmd aopg ned
M%M'— = Dwe mebo vice porcl keinin rebo vajes
B Ubytek wahy za poskedni 3. tycing: aopg neg
':l utrytek wahy vt ned 3 kg = Maso, ryby mebo dribe? kadoy den ano,@ mnepQ
= 0,0 = je-li cdposwdsS ano poge 1=
=“’¥"""""ﬁ'm“:"‘9 05 = jed odpovid 2= ano
e ing ek iy O 1.0_= jed odpavid 3x a0 0.0
— L Honzumuja packent 0w nebo vica porcl ovoca anaba
0 = upcastars na Ktk rebo imvalidni wozik - imobind zederiny dannd?
1 = schopen vsilt = lidka'invalid. vozlky, chize pouze 5 0=na 1 = ana I:I
dopomoc] W RoliK Celutin (voda, dhss, Kava, £a), meRs, .| vyHig
= samosiaied chie bex omezeni D paciant za den?
o mmeﬁhaW 0,0 = miéni et 3 Sdlkey
zawaknym onamoondnin -
0,5 =3 ak 5 Saki
-:I ano 2— ] 1,0 = vice net 5 Saki 0.0
TE Wouropsychicks porochy nobe abtgs i Phjam sty
0 = vind demence nebo oeprese 0 = packenta e nuiné krmi
1 = mima demence D 1 = pacient s najl & dopomood
2 = Hidné 2 = pacient s rall zoela samostaing a
F  Body Mass Indax (BMI) = (vaha v kg) ! {virkka v m| T Jak hodnodl Svi| Stay vydivy pacieant s
0 = BN mi2Sl ned 19 0 = hodnotl se jako podyvyEsers
1= BN ol 19 @ k231 e 20 1 = neni s sty stavem wilivy
Z = BAMl od 21 i niE| ned I3 D 2 = hodnatl s« stav widivy jako bez problémi
3 = Bl 23 nerbo wySsl F W porcwnanl se svyml 2y, Jak wnima pachent sy
Vyaledek Screeningu = soutet bodd mirarveitnd mtw?
meziscudel max. 14 boay) 0o E'“""mm
5 = newi
12 af 14 bods NN Wiy st 1-;—mrlr¢dﬂh'ﬁ'
=a 11 bodi- v il pschey Rty 2,0 = et a0
0 ad T bodi @ Gifodrd obvod pate w om imaf 5o vo sHodu vzadanast
Pro cEsahiksSl wyietfenil pokrabujte 5 ofdokami G-R mazl akramialnim kopaticy a lodosinim vybsdkam
na resdominantni kondeting = na lewe U prasaka a neopak)
5=
G Pga paciont samostaing [nikoliv ¥ soclalnim nobo 1,0 = 22 npko ik .0
zdravobnickém zafizeni, napf. domov pro seniory, ¥ om sa v m
Mo nioe, LDM} D 0 = menti ez 31
i=ne 0=anc 1 = 31 nebo il [
H Ufiva paciont wios nod 3 plodepsant laky denmb
D=ne 1=ano O Hodnocenl — soudet ymax. 16 beddy Oo0;.a
| Prolateniny nebo kodni defukty :
O=ne  1=ano 1 Visledek Screeningu .
B T Ty e i o o e M~ i Ft=y Celkové hodnocen! — soubet oo.d

Aaging J00E; 10ES8-4E8. Pusensimn LY. Harkes 20, Sebvs 8. Gagos Y
u.-h.-n:..-n.-mg

in Ganaric Practca Developing T Shor-Fore bl Sutrionsl Amsaormendt
-5 . Gemnond SO0 SR

EE-10T . Gasgor 7. The Min-Rurrsonad Aassasmeni [MKARL] Reses of
e Limeaiurs — Wit dose: 7wl o?

J. My sl Sgeng SRS, 1 oS80T

B Scoadid des Progulis Hesfd, 54, Vevey Sweizeriend, Trademack Crarsrs
Dbautid 1064, Aevison 3004 lﬂ'l'm1l.“m

Proviza

Hodnota miny podwydivy

24 a¥ 30 bodil nomaind wydivoy stav
1T a% 23,5 bodd w rizku podidivy
MEnS ne 17 bodd pothoyHvengia

Dostupné z: https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_czech.pdf
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Priloha G — MFS — Morse Fall Scale (Joint Commission Resource, 2007)

Stupnice padl Morse Stupnice | Hodnoceni
Proménna
1. Pady v anamnéze: nynéjsi nebo v poslednich 3 mésicich ne 0
ano 25
2. Vedlejsi diagnoza ne 0
ano 15
3. Pomitcky k chzi
klid na lGzku/pomoc sestry 0
berle/hul/choditko 15
nabytek 30
4. iv.vstup/heparinova zatka ne 0
ano 25
5. Chize/pohyb
normalni/klid na 1Gzku/nemobilni 0
slabé 15
zhorsené 30
6. Dusevni stav
védom si svych moZnosti 0
zapominad na své omezeni 15
Hodnoceni miry rizika Hodnoceni MFS Opatreni
Bez rizika 0-24 Dobra zakladni osetfovatelska
péce
Nizké riziko 25-50 Standardni opatreni k prevenci
padu
Vysoké riziko Vice nebo rovno 51 Opatreni u vysoce rizikovych
pac.
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Ptiloha H - Vizualni analogova skala (Malek a kol., 2014, s. 25)

VIZUALN! ANALOGOVA SKALA

nEsREs i eand
0CeyT

§ pamact Lernd by oanedie mapnty Bolestt Puid stolie

Pravitko pro méfeni intenzity bolestl

pieeohed (1110 110 O AT R T AR T T D) AT (T e

sauny roLn
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Ptiloha | — Rozsirend stupnice podle Nortonové (Trachtova a kol., 2013)

Vyhodnocenim poctu bodl na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity, pohyblivosti ¢i inkontinence lze urcit riziko vzniku

dekubita.
Schopnost Y Stav Dalsi Télesny Stav . . ..
P . Vék . . ¥ N , Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozky nemoci stav védomi
uplna do 10 normalni zadné dobry dobry uplnd neni chodi
mala do 30 alergie * zhorseny apaticky castecne obcas >
omezena doprovodem
wi v . . , . velmi fevdiné Y
Castecna do 60 vlihka Spatny zmateny . P . sedacka
omezena mocova
vt s . velmi « , vsy L upoutan na
zadna 60+ sucha . . bezvédomi zadna stolice i mo¢ P oy
Spatny lGzko

* diabetes, teplota, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom podle stupné zavaznosti 3 -1 bod

Zvysené riziko vzniku dekubitl je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodt (¢im méné bodd, tim vyssi riziko!)
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Ptiloha J — Jednotny dietni systém (MikSova et al., 2006, str. 19)

Jednotny dietni systém

0 tekuta 6 000kJ Indikuje se kratkodobé po operacich v tstech a na travicim
ustroji.

1 kasovita 11 000 kJ Operace na travicim ustroji, viedova choroba.

2 Setfici 12 000 kJ Pti onemocnéni Zlu¢niku, pankreatu, u infarktu myokardu a

viedova choroba Zaludku a dvanactniku.

3 racionalni 12 000 kJ Vsechna onemocnéni, pti kterych neni tieba zvlastni Gpravy
VYZivy.
4 s omezenim tuktl 11 000 Kkj Prechodné u onemocnéni zlucniku, pfi zloutence, pti

onemocnéni pankreatu.

5 bilkovinna bezezbytkova 12 000 kJ Po akutnich prijmovych onemocnénich a pii chronickych

prijmovych onemocnénich kazdého druhu.

6 nizkobilkovinna 10 000 kJ Dietu indikujeme pacienttim s chorobami ledvin pfi akutnim

postiZeni a chronickém onemocnéni ledvin.

7 nizkocholesterolova 9000 kJ Arterioskler6za, u pacientl s poruchami tukového metabolismu

8 redukéni 6 000 kJ U obéznich pacientti s hyperlipoproteinemii, pfipadné

cukrovkou, kde chceme dosahnout snizeni télesné hmotnosti.

9 diabeticka 8000 kJ Vhodna pro vétsinu hospitalizovanych diabetikii. Podava se i
nemocnym s hyperlipoproteinemiemi typu IV, ptipadné Ill a V.

Davky sacharidt dle ordinace (150, 200, 250).

10 neslana Setfici 10 000 kJ Pro pacienty s chorobami srdce a cév v dekompenzaci a vSemi
chorobami, u nichZ dochazi k zadrzovani tekutin. Vhodna i v
téhotenstvi, zacnou-li se tvorit vétsi otoky a pro nékteré nemocné

s vysokym krevnim tlakem.

11 vyzivna 14 000 kJ P1i vSech chorobach, pfi nichz nemocni maji co nejrychleji
znovu nabyt télesnych sil a zvysit svou télesnou hmotnost, pokud
neni pfitom nutny ptedpis specialni diety. Rekonvalescence po
infekénich chorobach, po nékterych operacich, plicni TBC v
obdobi kompenzace, zhoubné nadory v obdobi cytostatické

1é¢by, ozatovani RTG nebo radiem.

12 strava batolat 8 000 kJ Pro déti ve véku od 1,5 roku do 3 let.

13 strava vétsich déti 11 000 kJ Pro déti od 4 do 15 let.
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Ptiloha K - Klasifikace nadoru (Slezakova a kol., 2010, str. 66)

T (tumor) oznac¢uje primarni tumor a pridatné indexy oznacuji jeho rozsah:

TO neni prokazatelny primarni tumor

TIS preinvazivni karcinom - carcinoma in situ

T13T2; T3; T4 | urcuji rozsah tumoru - vétsinou podle velikosti v em

X nejsou spinény minimalni pozadavky pro stanoveni rozsahu primarniho nadoru

N (lvmf nodes) urcuje stav regionalnich uzlin:

NO nejsou znamky postizeni regiondlnich uzlin

NI1; N2; N3 charakterizuji stoupajici rozsah postizeni regionalnich miznich uzlin
N4 postiZeni juxtaregionalnich uzlin

NX

nejsou splnény minimalni pozadavky pro stanoveni postizeni regionalnich uzlin

M (metastazis) urcuje pritomnost ¢i nepritomnost vzdalenych metastaz:

MO vzdilené metastazy nezjistény
M1 vzdalené metastizy prokdzdny
MX nejsou splnény minimalni poZadavky pro stanoveni pfitomnosti vzdalenych

metastaz
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