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1. Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani ptripadové studie oSetiovatelské
péce u pacienta J. V. narozeného v roce 1940.

V listopadu 2009 byl operovan pro karcinom rekta. Tento operacni vykon se
uskute¢nil v Krajské zdravotni, a.s. - Centru robotické chirurgie Usti nad Labem.

Klinickou ¢ast prace vénuji charakteristice, anatomii a fyziologii tlustého
stteva a rekta. Dale studie obsahuje patologii néadorti, klinické ptiznaky,
diagnostiku a 1écbu KR-CA. Zajimava je i progndza, dispenzarizace a prevence
tohoto onemocnéni. Soucasti prace jsou zékladni udaje o pacientovi v dobé
hospitalizace.

V oSetfovatelské Casti  prace feSim oSetfovatelsky proces a dale
oSetfovatelsky model podle Marjory Gordon: ,, Model funkéniho zdravi®, podle
kterého jsem zhodnotila pacienta. Stanovila jsem pofadi jeho aktudlnich
a potenciondlnich oSetfovatelskych diagndéz. Ke stanoveni oSetfovatelskych
diagn6z jsem  ziskala  informace o pacientovi (s jeho souhlasem) od
persondlu, od pacienta, vlastnim pozorovanim, oSetfovanim a ze zdravotnické
dokumentace. Zpracovala jsem tyto oSetiovatelské diagnozy 4. den hospitalizace,
(2. pooperacéni den) a vytvorila jsem kratkodoby plan oSetfovatelské péce. Dalsi
dny hospitalizace (od 5. do 10. dne) jsem si stanovila oSetfovatelské diagnozy
pro dlouhodoby plan oSetfovatelské péce. Také hodnotim psychosocidlni stav
pacienta. Taktéz provedeni edukace pacienta pted propusténim do domaci péce.

Soucasti této prace je seznam literatury a seznam zkratek. V ptiloze je

vypracovany oSetfovatelsky zaznam.



2. Klinicka c¢ast

2.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Tlusté stievo je soucasti traviciho systému. Tento systém je tvofen nékolika
oddily - dutinou ustni, hltanem, jicnem, zaludkem, tenkym , tlustym stfevem
a konec¢nikem. Travici trubice zacina Stérbinou ustni a kon¢i fitnim otvorem. (11)

Tlusté stievo - intestinum crassum - je Usek travici trubice, kde se zbytky
potravy zahust'uji resorpci vody a elektrolytt. Je dlouhé asi 1,5 m, lemuje boc¢ni
a horni ¢ast peritonedlni dutiny. Zacatek tlustého stfeva tvoii slepé stievo -
caecum, ulozené¢ v pravé jam¢ kycelni. Ze slepého stieva vybihd Cervovity
ptivések - appendix vermiformis. Dalsi ¢asti tlustého stieva je tracnik - colon, na
kterém rozliSujeme vzestupny tracnik - colon ascendens, piechazejici pod jatry
v pficny tracnik - colon transverzum. Ten na levé strané piechazi v sestupny
tranik - colon descendens, klesajici do levé kycelni jamy, kde tra¢nik pokracuje
jako esovita klicka - colon sigmoideum. Tato klicka se vraci pod promontoriem
do stfedni Cary, konéi jako konecnik - rectum, Ustici navenek fitnim otvorem -
anus. Mezi useky tracniku jsou klinicky dilezita ohbi: pod jatry mezi vzestupnym
a pricnym tracnikem je flexura coli dextra (hepatika), mezi pficnym a sestupnym
tratnikem pod slezinou je flexura coli sinistra (lienalis). (2)

Vzestupny tracnik je pfisedly zadni plochou na zadni sténu biisni. Pfi¢ny
tracnik je velmi pohyblivy, protoZze ma dlouhy zavés (mesocolon transversum),
prebihajici zprava zpod jater pies sestupnou ¢ast duodena doleva ke slezingé. Je
zavéSen pred klickami tenkého stfeva, takze Casto zasahuje do malé panve.
Sestupny tracnik je opét pfirostly na zadni sténu bfiSni. Esovitd klicka ma zase
delsi zavés, proto je volné pohybliva. (1)

Stavba stény tlustého stfeva - sklada se ze Ctyf vrstev, ma v jednotlivych
usecich individualni charakteristické znaky:

a) sliznice - tunica mucosa,
b) podslizni¢ni vazivo - tela submucosa,
¢) zevni svalovina - tunica muscularis externa,
d) adventicie nebo serosa - tunica adventicia nebo serosa. (9)
Sliznice stfeva je bledd, popelavd a hladk4 - bez klkl. (2) Jeho sténa ma

typickéd vyklenuti (vypuky, haustra, vychlipky), podélnd svalovina je soustfedéna



do tfi uzkych pruhti (taenie) a mnozstvi serdéznich piivéska. Sliznice je pokryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Je rozbrazdéna v jemné krypty, obsahuje
velké mnoZzstvi lymfatickych uzliki. (14) Cylindrické buniky na povrchu sliznice
maji nepravidelné mikroklky, vhodné pro aktivni resorpci sodiku, kterd je
sledovéna pasivni absorpci vody. (2)

Povrch tlustého stieva kryje peritoneum - serdza. Pri¢ny tracnik a esovita
klicka jsou obaleny ser6zou po svém celém obvodu, vzestupny a sestupny tra¢nik
maji peritonealni povrch jen na své ventralni strané. (2)

Vnitini prostiedi stifeva - ochranou bariéru tvoti hlen na povrchu sliznice.
Tento hlen ji chrani pted toxickymi latkami vznikajici plisobenim kvasnych,
hnilobnych bakterii a natrdvenymi enzymy z tenkého stieva. (2)

Hlavni funkci tlustého stieva je vstfebavani iontd a vody, skladovani
zbytkli chymu, tvorba stolice. Motorika tlustého stfeva - peristaltika nastava jen
v urcitych oddilech a v urcitém cCase. Aktivita svaloviny neni velka. Peristaltické
stahy se objevuji jen né¢kolikrat za den.Tuto aktivitu vyvolava napln zaludku
nebo duodena. Prvni zbytky potravy se do slepého stfeva dostavaji za 4 hodiny
a posledni asi za 8 hodin. V tlustém stfevé setrvava travenina 3 hodiny.
V esovitém tra¢niku jsou zbytky potravy asi za 12 hodin. Posun kone¢nikem je
velmi pomaly. Trvéa asi 72 hodin. (2)

Vyznamnou roli ma ¢innost bakterii, které produkuji vitamin K, ale také
thiamin (B1), riboflavin (B2). Vznikaji zde téz stfevni plyny slozené z COs,
vodiku, sirovodiku a metanu. Trdvenina se postupné v tlustém stfevé zahusStuje

resorpci vody a iontl a formuje se ve stolici. (12)

2.2. Anatomie a fyziologie rekta

Rektum je posledni usek tlustého stieva - je asi 15 cm dlouhy. Konecnik
probiha pted kiizovou kosti a sti na povrchu téla fitnim, analnim otvorem. (2)

Klasické déleni rekta popisuje tri ¢asti. V horni tietiné ma rektum
peritonealni kryt. Ve stfedni tfetiné muze byt kryto peritonealni fasou c¢ast predni
stény rekta, kdezto dolni tfetina rekta je jiz vzdy ulozena zcela extraperitonealné.
Déleni mé mimoradny vyznam z hlediska chirurgické techniky a prognézy tumort

lokalizovanych v téchto ¢astech rekta. U muzi je piedni plocha rekta v kontaktu



s moc¢ovym méchyfem, semennymi vacky, prostatou a mocovou trubici, u zen pak
s délohou a pochvou. (19)

Horni ¢ast rekta ma peritonedlni potah se zkracujicim zavésem, dolni usek je
jiz mimo peritonealni potah a obklopuje jej fidké vazivo - paraproctium. Hranice
mezi Casti rekta s peritonedlnim pokrytem a ¢asti bez n¢j se promita do vyse tzv.
Kohlrauschovy fasy, ktera je od analniho otvoru vzdalena asi 10 cm. (2)

Cévni zasobeni rekta je z a. rectalis superior (z a. mesenterica inferior)
a z a. rectalis media et inferior (ob& za. iliaca interna). Zily tlustého stieva
probihaji podle stejnojmennych tepen a za pankreatem vytvareji (spolu
s v. lienalis) kmen v. portae. Zily rekta vedou jednak do oblasti v. portae, jednak
do oblasti v. cava inferior. (2)

Lymfatické cévy - z rekta odtéka miza vice sméry. Velmi bohaté lymfatické
fecisté a jeho mnohostranné spojeni s fadou sousednich organti vysvétluje, proc se
zhoubné nadory mohou S§ifit nejriznéjSimi smery. (2)

Inervace svali analniho uzavéru: m. sfinkter ani internus je inervovan
cestou nn. splanchnici sacrales (sympatikus) a nn. splanchnici pelvici
(parasympatikus). Sympatickd vldkna vyvolavaji smrs$téni a parasympaticka
vlakna uvolnéni svérae. M. sfincter ani externus je inervovan zn. pudendus
(S2-S4). (2)

Hlavni funkce rekta - je to shromazd’ovani a po té vylucovani stolice.
Formovana stolice prochdzi z esovitého tracniku do rekta. Samovolnému odchodu
stolice brani dva svérace (sfinktery): vnitini svéra¢ (z hladké svaloviny, vili
neovlivnitelny) a zevni svéraé (z pficn¢ pruhované svaloviny, vili ovlivnitelny).

(11)

2.3 Charakteristika onemocnéni

Kolorektalni karcinom (KR-CA) patfi mezi civilizaéni onemocnéni. Jeho
celosvétova incidence je rozdilnd v zavislosti na vyspélosti dané zemé. Ze studii
jednoznaéné vyplyva vyrazné vyssi vyskyt onemocnéni ve vyspélych statech.
80% KR-CA vznikd z adenomovych polypi. Nadorova transformace probiha
v n¢kolika stupnich. Dyspldzie a adenomy jsou procesy omezené na sliznici.

Neinvazivni karcinomy jsou omezeny také na sliznici (karcinoma in situ nebo
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karcinom intramukozni). Karcinom rostouci pies lumina muscularis mucosae do
submukdzy je karcinom invazivni, ktery miize metastazovat. (26)
Vyskyt KR-CA podle lokalizace

Nejcastéji byva postizeno rektum (30 %, vice u muzl), pravy traénik

(25 %, vice zeny), sigma (20 %), levy trac¢nik (15 %), transverzum (10 %). (18)

2.3.1 Incidence vyskytu kolorektalniho karcinomu (KR-CA)

Ceska republika zaujima v mezinarodnich statistikdch srovnavajici incidenci
a mortalitu KR-CA jedno z pfednich mist. U muzii se CR nachazi na prvnim misté
v incidenci. Obdobné vysledky lze pozorovat i v udajich o mortalité¢ (celkovy
pocet umrti na KR-CA na druhém misté). Z analyzy vékové€ specifické incidence
vyplyva nartst diagnostikovanych KR-CA ve veéku nad 50 let. Maxima dosahuje
ve veéku 70 - 79 let (16,95 %).Vrcholem u mortality je 75 let. Z vyvoje incidence
a mortality KR-CA v CR je patrné, Ze po letech vzristu dochazi k vyrovnavani
kiivky ve statistickych grafech. Na druhou stranu vSak stale ptetrvava velky pocet
onemocnéni diagnostikovanych v pokrocilém stadiu onemocnéni (40%) (udaje

z roku 2005). (27)

2.4 Etiologie vyskytu KR-CA
2.4.1 Genetické vlivy
a) Vzacné vrozené syndromy (hereditarni nepolyp6zni KR-CA).
b) Vyskyt v ptibuzenstvu (syndrom familidrni polypdzy, familiarni vyskyt

karcinomu stieva).

2.4.2 Zevni vlivy
a) Strava - zvySeny piijem Zivo€iSnych tukil, bilkovin, sniZzeny obsah vlakniny,
nevhodna tepelnd uprava (grilovani, fritovani), pfevazujici konzumace
cerveného masa a uzenin, alkoholu (pfedevS§im konzumenti piva - za
karcinogennim vlivem je vyskyt plisn¢ v pivnim sladu) a kouieni (zvysSeny
pfijem piva a koufeni - vyznamné pro vyskyt karcinomu konecniku),
nedostatek véapniku (sniZzena schopnost detoxikace Zlucovych kyselin).

b) PCB, nedostatek vitamind A, C, E a selenu (sniZend ochrana pted toxickym
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efektem volnych kyslikovych radikali). (3), (5)

2.4.3 Prekancerozni stavy
a) Ulcerdzni kolitida - riziko maligniho zvratu 15 - 20 % po 25 letech trvani
nemoci.
b) Crohnova nemoc (maligni zvrat je mén¢ Casty, nez u ulcer6zni kolitidy).
c) Stav po t€zké lécbé KR-CA - muze pietrvavat vyssi proliferani aktivita
v bunikach sliznice stieva.
d) Stav po kolektomii s ileorektalni anastomozou pro FAP (familiarni polypdza),

nebo ulcerdzni kolitidu. (3)

2.5 Patologie kolorektalniho karcinomu
2.5.1 Definice nadoru
Nédor je shluk abnormnich bun¢k, které rostou odlisn€ od bun¢k normalnich.
Je to nezvratnd zména tkané. Nadorové bujeni vychdzi z bunék vlastniho téla.
Podstatné pro vznik nadort je, Ze se vymykaji z kontrolnich mechanizmti, které
fidi rGst normdlnich tkani. Nadory jsou obecné oznaCovany jako blastomy,

neoplazie nebo tumory. (8)

2.5.2 Déleni nadori

a) Benigni nadory, které rostou pomalu, jsou ohrani¢ené, rostou expanzivné
(zvetSuji svij objem, stlacuji okolni bunky nebo tkang), byvaji opouzdiené,
jejich odstranéni je vétSinou snadné, neopakuji se, netvoii metastazy.

b) Intermediarni nadory, které tvofi rozhrani mezi benignimi a malignimi
nadory, maji lepSi prognézu nez maligni, ale n€kdy recidivuji nebo mohou
metastazovat.

c) Maligni nadory rostou rychle, jsou neohrani¢ené, rostou infiltrativné
a destruktivné, pronikaji do okolnich tkani, vyoperovani je nesnadné, recidivuji,

tvofi metastazy. (8)
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2.5.3 Patologicko - anatomické formy KR-CA
a) Exofyticky nddor (roste do lumina).
b) Endofyticky nador (ulcerdzni).
c) Cirkularné rostouci a stenozujici lumen.
d) Infiltrujici, $ifi se ve sténé, netvoii ulcerace, unikne pozornosti pii

endoskopickém vySetieni.

2.5.4 Histologicka klasifikace
a) Adenokarcinom.
b) Mucin6zni karcinom.
¢) Karcinom z prstencitych bun¢k.
d) Skvamodzni.
e) Adenoskvamozni.
f) Medularni karcinom.
)

Mikroskopicky jde nejcastéji o adenokarcinom. Podle nddorové diferenciace
se rozliSuji dobfe diferencovany (Gl), stfedn¢ diferencovany (G2), malo
diferencovany (G3) a nediferencovany karcinom. Mira diferenciace je vyjadiena
»gradingem®. (4), (5) Planovani 1écby se provadi ,,staging tj. stanovuje se

velikost nadoru, jeho rozsah a dalsi klinické znaky. (8)

2.5.5 TNM Klasifikace
Stupent pokrocilosti nadoru ,,staging” vyjadiuji klasifikace nadoru. (4)
Nejvyhodnéjsim klasifikacnim systémem je klasifikace TNM. Hodnoti komplexné
lokalni Sifeni tumoru, postizeni lymfatickych uzlin rGznych etazi s eventudlnim

nalezem vzdalenych metastaz:

1. Tumor
Tx = primarni nador nelze posoudit
To = nejsou zndmky primarniho nadoru

Tis = carcinoma in situ = ohraniCeny jen na mukdézu, karcinom v misté,
v povrchovém epitelu

T, = postizeni submukozy

13



T, = tumor postihuje tunica musculaeris propria
T3 = tumor zasahuje do perirektalnich tkani (subserozy, serdzy)

T4 = tumor infiltruje do okoli, postihuje okolni organy

2. Noduli — postiZeni regionalnich lymfatickych uzlin
Nx = nelze posoudit

No = nejsou postizeny lymfatické uzliny

N; =1 - 3 uzliny pozitivni

N, =4 a vice pozitivnich uzlin

K hodnoceni je tieba 12 - 14 uzlin.

3. Vzdalené metastazy
Mx = metastatické postizeni nelze urcit
My = nejsou vzdalené metastazy

M, = ptitomnost vzdalenych metastaz

Rozdéleni do stadii:

I. stadium - TI1 -2, N0, MO

II. stadium - T3 -4, NO, MO
T1-4,N1 -2, MO0
T1-4,N1 -3, M1

II1. stadium

IV. stadium

2.5.6 Sifeni nadoru
Intramuralni s proristanim do okoli (Zaludek, jatra, tenké stievo, mocovy
méchyr).
Intraluminalni Sifeni - transport malignich bunék zpovrchu nadoru (vyskyt
v misté anastomodzy nebo staplérové linie béhem operace).
Lymfatickou cestou, pies regiondlni wuzliny (epikolické, parakolické,
mezenteridlni).
Hematogenni cestou pies vena portac u karcinomu tracniku (meta do jater),
hypogastrickymi Zilami a dolni dutou Zzilou u karcinomu rekta (tvorba plicnich

metastdz), dalsi vzdalené metastdzy KR-CA se vyskytuji v kostech a v mozku.
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Intraperitonealni implantace nadorovych bun¢k (pii operaci a manipulaci

s nadorem). (3), (5)

2.6 Klinické priznaky KR-CA

Symptomatologie pacientli s karcinomem tlust¢ho stfeva zavisi na
anatomickém ulozeni 1éze, na typu a rozsahu tumoru a na komplikacich
(perforace, obstrukce a krvaceni).

Prava polovina tra¢niku - dlouho bezptiznakovy prabéh, prvnim ptiznakem
je mikrocytarni anemie. Nebyva masivni, ale okultni krvaceni. Pacient pocituje
unavu, a slabost. Obstrukce byva pozdnim ptiznakem. Stolice v této ¢asti tlustého
stieva je tekutd a prisvit stieva je dostacujici. Proto nador mize dortst zna¢nych
rozméri. TakZe zména vyprazdinovani neni pro karcinom pravé poloviny stieva
Castd. Pacient si stéZzuje na tlak ¢i bolest v pravé poloving bficha, coz se mlze
projevit cCasto po jidle. Nékdy mylné je to povazovano za onemocnéni zlu¢niku
nebo gastroduodena. (3), (20)

Leva polovina tra¢niku - néadory postupné uzaviraji stievni lumen. Dojde
k poruchdm paséze, obstipace se stiida s prijmem, mlze byt stuzkovitd stolice.
Céstecna nebo kompletni obstrukce byva prvnim p¥iznakem choroby. Krvaceni je
Casté, ale neni masivni. Je pfitomna kolikovita bolest bficha a plynatost. Nemocni
Casto prichazeji k 1ékati az v ile6znim stavu.

Rektum - nejCastéjSim symptomem je odchod cCervené krve se stolici
(enteroragie). Mohou byt pfitomny tenezmy. Pacient pocituje bolestivy tlak
v panvi a ptiznaky obstrukce lumen. (3), (20) Po stolici ma cloveék pocit
nedostate¢ného vyprazdnéni. (5)

Nespecifické priznaky u kolorektalniho karcinomu - anorexie, slabost,
ubytek hmotnosti, tupé perzistujici bolest biicha.

Symptomy pokrocilého onemocnéni vcetné metastaz jsou - hepatomegalie,
ascites, ikterus, vnitini pistél (rektovaginalni), fixace nadorové masy (sakrum,

sténa bfisni). Vyskyt triady - anémie, fyzicka slabost, hmatny tumor bficha. (3)
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2.7 Diagnostika KR-CA

Diagnosticky postup méa smétovat od zékladnich vysetfeni ke zvlaStnim, od
jednoduchych ke slozitym, od neinvazivnich k invazivnim. (4)

Anamnéza je zaméfena na informace o traveni, chuti k jidlu, patologii
vyprazdiovani stolice (zacpa, prijem, pfiméesi krve, nuceni na stolici), o mist¢,
charakteru a intenzité bolesti, vdhovy ubytek, o vyskytu nddorového onemocnéni
(KR-CA) v rodiné¢.

Screeningové vysetieni stolice na okultni krvaceni ma vyznam pii prevenci
kolorektalniho karcinomu. VySetfeni se provadi Haemoccult testem (TOKS -
standardizovany test na okultni krvaceni). (5)

Fyzikalni vySetfeni - je to vySetieni jako celku, vysetfeni bficha a per
rectum. Pii tomto vySetieni se ptame pacienta na vahovy ubytek za urCité obdobi,
na vyzivu a hydrataci. Na bfiSe patrdme po hmatnych rezistencich, per rectum po
hmatnych tumorech, po stavu andlniho svérace, po zbytcich stolice a po
patologickych ptimésich.

Rektoskopie je vySetfeni tseku 25 - 30 cm od okraje anu. Je to vySetieni
sliznice kone¢niku. Ptiprava pacienta - klyzma nebo Yal.

Kolonoskopie je vySetfeni celého tlustého stieva az do céka flexibilnim
endoskopem. Soucasti vySetfeni je moznd biopsie. Vzorek se posild na
histologické vySetfeni. Koloskopii preferujeme pied klasickym vySetfenim
traniku - irigografii. (19) Veliky vyznam ma ptiprava pacienta na vySetieni. Jiz
3 dny pied vySetfenim vynechd pacient zbytkovou stravu. Existuje vice postupt,
jak pfipravit na toto vySetfeni. Dulezité je, aby den pied vySetienim od snidané
nejedl, pil tekutiny (ne napt. mléko, mineralky s bublinkami), podat klyzma
a vypit fosfatové soli, které maji za ucel vyprazdnit tlusté stievo. Nutné jsou pied
vySettenim odbéry krve (KO, INR, APTT) pro pfipad provedeni endoskopické
polypektomie. (4), (5)

Pii pocitacové tomografii (CT) bificha a panve se zobrazi tratnik az po
rektosigma. Zobrazi se jeho sténa, okolni organy nebo zvétSené mizni uzliny.
Modernim trendem je virtualni kolonoskopie tlustého stfeva (obraz 3D).
Zobrazi se pfitomnost nadorovych defektd uvnitf lumina tracniku jako pfi

koloskopii. Vyuziva se pii vySetfeni pacientl, ktefi odmitaji nebo jsou rizikovi
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pro provedeni konven¢ni kolonoskopie. Nevyhodou tohoto vySetfeni - nelze
odebrat vzorek na histologické vysetieni. KdyZ nelze provést kolonoskopii pro
stenozu stieva, tak se provede vySetieni tratniku a rektosigma CT irigo. (25)

Magneticka rezonance (MR) ma vyznam pouze v diagnostice nadorovych
procesit rekta. Posledni guidelines uvadéji toto vySetfeni jako predoperacni
nutnost.

Ultrazvukové vysetieni bricha (transabdomindlni) ma vyznam pfii vySetieni
jater (patrani po metastazach).

Pomoci specidlni sondy se provadi endorektalni sonografie (EUS)
k posouzeni hloubky invaze pfitomnych neopldzii, stfevnich struktur a miznich
uzlin. (4), (5)

RTG plic k vylou¢eni metastaz v plicich. Mozno nahradit spirdlnim CT
bticho + plice.

Z laboratornich metod jsou dulezit¢ nadorové  markery @ -
karcinoembryonalni antigen CEA, CA 19-9. M4 vyznam pro pacienta na zacatku
diagnostiky nadoru a nasledn¢ jeho dlouhodobé sledovéni, kdy vzestup hodnot
informuje 1ékafe o vyskytu metastaz. (20), (4) Pfi Gplném odstranéni nadoru

dochazi k normalizaci hladiny CEA. (4)

2.8 Terapie KR-CA

Lécba nadora kolorekta ma byt komplexni. Tyto nadory vyzaduji, aby byla
provedena chirurgicka 1écba, je-li to mozné.
I. Lécba kolon - operace a onkologicka 1écba, je-li indikovana.
II. Lécba rekta - dle predoperacniho vysetieni se provede neadjuvance, je-li

indikovana, po té operace a nasledn¢ adjuvance, je-li indikovana.

2.8.1 Chirurgicka lécba
1. Kurativni (radikalni) operace, jejim cilem je odstranéni celého nadoru
a segmentu tracniku s adekvatnim rozsahem lymfatické tkan¢ (lymfadenektomie).
Tzv. RO - nulové reziduum, (nddor neni prokazatelny makroskopicky ani

mikroskopicky) resekce. Typ opera¢niho vykonu zavisi na lokalizaci nadoru. (5)

17



Pifi postizeni céka a pravého tracniku je indikovana pravostranna
hemikolektomie s ileo - transverzoanastomozou,
pri karcinomu hepatalni flexury - pravostranna hemikolektomie (rozsifend),
karcinom pri¢ného tracniku - segmentalni resekce transverza s anastomédzou
end to end,
karcinom slezinného ohbi a sestupného tra¢niku - levostranna hemikolektomie
s transverzo - sigmoideoanastomoézou,
karcinom sigmoidea - segmentéalni resekce esovité klicky a jejiho zavésu,
karcinom rektosigmoidealniho prechodu - resekce prislusné Casti sigmatu
a rekta pod nadorem, descendento - rektoanastomoéza se vétSinou provadi
staplerem. (VéEtSinou ma lepsi progndzu planovana operace nez akutni operace pro
stievni obstrukei, perforaci stieva ¢i krvaceni.) (3), (5)

Zakladni operacni vykony na rektu - horni tfetina (10-15cm) - nizké
predni resekce, stfedni tfetina (5-10cm) - nizkd piedni resekce s totalni
mezorektalni excizi a anastomdzou za pouziti stapleru, dolni tfetina (0-5cm) -
abdominoperinealni amputace s terminalni stomii, pfedni nizkd resekce rekta +
totalni excize mezorektdlni a koloandlni anastomodza, protahovaci resekcni
operace s koloanalni anastomoézou (u I. a II. stadia), lokalni excize tumoru TI,
2 NO - TEM (transanédlni endoskopickd mikrochirurgie) v ¢asném stadiu.
Kompletni odstranéni rekta i anu (extirpace, amputace) vyzaduje vzdy zaloZeni
stomie, ktera je krajnim feSenim. (3), (4) Posledni vyvoj sméfuje k omezeni
amputacnich vykoni a jejich nahrazeni ISR - intersfinkterickou resekci
a koloanalni anastomosou. VétSinou jsou tyto vykony provazeny prospektivni
ileostomii k zabranéni rozvoje septickych komplikaci pfi insuficienci anastomozy.

2. Paliativni operace se provadi pacientim, u kterych nejsou schopni
chirurgové provést radikdlni operaci resekéni. Jsou u nich zjistény vzdalené
metastdzy v jatrech, v plicich, v lymfatickych uzlindch tiisla a paraaortilnich
lymfatickych uzlinach. (19) Usnadni jim doziti. Casto je nutné provést odleh&ujici
stomii, kdyZ neni mozné primarni resekce naddoru (generalizace nadoru, prorastani
tumoru do svéraCového systému). (5) Variantou stomie je v indikovanych
ptipadech zalozeni stentu pomoci endoskopické techniky.

3. Operace recidiv a metastiz tvori soucast chirurgie a patii do 1éCby
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KR-CA, které prodluzuji pteziti a komfort Zivota pacientti.

2.8.2 Onkologicka lécba
2.8.2.1 Radioterapie u karcinomu rekta

Cilem lécby ionizujicim zafenim je podani davky do nadorového loZiska
v urCitém Case a soucasné chranit okolni tkan a organy. Podle umisténi zdroje
mluvime o teleterapii (zevni ozafovani) a brachyterapii (zdroj je zaveden ptimo do
nadoru nebo do jeho tésné blizkosti). (19)

Piedoperacni (neadjuvantni) radioterapie u karcinomu rekta se provadi
na zéklad¢ predoperacniho vySetfeni pii infiltraci do subserdzy ¢i perirektalni
tkané ¢i jinych organt (T3) a s odstupem 5 - 6 tydnd dojde k chirurgickému
vykonu. (5) Hlavni tkolem je zmenSit nddor a tim zvysit operabilitu tumoru rekta.
(19)

Pooperacni radioterapie se provadi po chirurgickém zakroku u pacientl ve
II. a III. klinickém stadiu. Cilem je snizit vyskyt lokoregionalnich recidiv. (19)
Sendvicova metoda je kombinace pfedoperacni a pooperacni radioterapie. (3)

Postradiacni reakce - radioterapie v panevni oblasti je provazena reakci
sliznic rekta (proktitis), mocového méchyte (postradiacni cystitis) a pohlavnich

organtl (vytoky). (19)

2.8.2.2 Chemoterapie u KR-CA

Je dulezitou soucasti 1é€by hlavné u adjuvantni chemoterapie u II. a IIL
stadia. Je pouzivana také u metastatického karcinomu a recidiv nadoru. Casto se
kombinuje s radioterapii. U paliativni chemoterapie je piedpoklad prodlouzeni
preziti pacienta. Vyznam ma i celkovy zdravotni stav pacienta a stddium nemoci.
(19)

Nezadouci ucinky cytostatické 1é¢by je nejcastéji - nevolnost, nauzea,
zvraceni, nechutenstvi, zanéty v dutiné ustni. Déle postihuje kostni dfen -
leukopénie, trombocytopénie, anémie. Snizuje se odolnost k infekcim. Je nutné
sledovat funkci jater a ledvin. Hrozi kardiotoxicita, neurotoxicita, alopécie.

Celkové se citi pacient unaveny. Miize vzniknout trvala sterilita. (19)
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Cilena biologicka 1é¢ba monoklonalnimi protilatkami - ty maji schopnost
vyhledat v organismu nadorové bunky, zastavit jejich rast a riznym zptsobem je
nicit. Léky jsou pouZzivany v kombinaci s chemoterapii. Terapie je urena pro
pacienty s metastazami KR-CA. Podava se pacientim pii dobrém celkovém stavu.

(23)

2.9 Prognoza KR-CA

Pokrocilost onemocnéni (klinické stadium) KR-CA je, vedle véku pacienta,
celkového zdravotniho stavu, chirurgické moZznosti nador odstranit, faktorem
ovlivitujicim jeho pteziti. Mezi jednotlivymi stadii je vyrazny rozdil. Prognéza

pacientii s karcinomem kolorekta v CR je vyjadiena pétiletym prezitim.

24

pétileté preziti

0. stadium -  Tis NO, MO 100 %
I. stddium - T1-2,N0, MO 86 %
II. staddium - T3 -4, NO, MO 71 %
II. stddium - T1-4,N1-2, MO0 50 %
IV.staddium - T1-4,NI1-3, Ml 12,5 %
(22)

2. 10 Dispenzarizace KR-CA

U poloviny radikalné¢ operovanych se objevi recidiva nebo metastazy, proto
jsou nemocni po dobu 5 let sledovani. V urcitych intervalech a podle klinického
stddia onemocnéni je zvan pacient do odborné poradny. (3) Frekvence kontroly -
kazdé 3 mésice po dobu prvnich dvou let, ddle miniméaln¢ 2x ro¢né do 5 let od
ukonceni 1é¢by. Pacient je klinicky vySetien, stanovuji se hladiny onkomarkert
(CEA, CA 19-9), KO, biochemickd vySetfeni krve, UZ jater, EUS, PET/CT
(pozitronova emisni tomografie a vypocetni tomografie), RTG plic, endoskopicka

vysetieni (kolonoskopie, rektoskopie). (26)
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2.11 Prevence KR-CA

Kolorektalni karcinom je jeden s nejlépe prevenci ovlivnitelnych a lé¢enych

nadort, pokud se zjisti v Casném stadiu.

1) Primarni prevence zahrnuje upravu Zivotospravy a jidelni¢ku:
- pfiméfena konzumace potravin, prevence obezity, fyzicka aktivita,
- pfijem vlakniny,
- omezeni piijmu zivocisnych tukd,
- ptijem ovoce a zeleniny (500 g na den), piti nizkoenergetickych tekutin,
- omezeni grilovani, fritovani pfi ptiprave jidel,
- nahrazeni ¢erven¢ho masa kufecim, rybim, nizkotu¢né mlécné vyrobky,

- pfestat koufit, omezit alkohol.

2) Sekundarni prevence:

a) screening (depistaz) - tj. v€asna diagnostika choroby u bezptiznakovych
jedinct. Je zaméien na bezpiiznakové jedince od 50 let véku. Narodni program
screeningu KR-CA u této vékové kategorie doporucuje dvouetapovy program (od
roku 2000). Vstupni metodou je vySetieni stolice na okultni krvaceni, provadéné
ve dvouletém intervalu, jako soucast preventivni prohlidky u praktického lékare.
V piipad¢ pozitivity tohoto testu se indikuje kolonoskopické vysetieni.

Od 1. 1. 2009 doslo kupravé screeningového programu. U jedince
asymptomatického od 50 do 54 let nabidnout vysetfeni stolice na okultni krvaceni
(TOKS) v jednoro¢nim intervalu. Pfi pozitivité je nutné provést kolonoskopii. Od
veéku 55 let se zavadi moznost volby, bud’ opakované vysetieni stolice na OK ve
dvouletych intervalech nebo jako alternativni metoda primérni screeningova
kolonoskopie, ktera mize byt v intervalu 10 let zopakovana. V roce 2009 vznikla
za timto ucelem Celorepublikova centra pro screeningovou kolonoskopii.

b) dispenzarizaci - tj. dlouhodobé sledovani vysokorizikovych skupin

(osoby s vyskytem KR-CA v roding, ideopatické stievni zanéty).
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3) Tercialni prevence:
Zahrnuje dispenzarizaci nemocnych, ktefi se musi po odstranéni nadort
podrobit pravidelnym kontrolam. Ukolem veskeré prevence je véasna diagnostika,

1é¢ba kolorektalniho karcinomu a snizeni imrtnosti. (27)
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3. Zakladni udaje o pacientovi

3.1 Zakladni identifikace pacienta

Jméno a piijmeni: J. V.

Pohlavi: muz
Vek: 69 let
Datum pfijeti: 11.11.2009

Datum operace: 12.11. 2009
Datum propusténi: 20. 11. 2009
Diagnéza: Carcinoma recti

Arterialni hypertenze

3.2 Lékarska anamnéza o pacientovi
Rodinna anamnéza
Matka zemtela stafim (90 let), otec zemiel v 78 letech na CMP, ma jednoho
mladsiho bratra, nikdy vazné nestonal.
Osobni anamnéza
Pan J. V. nikdy vazné&ji nestonal, alkohol pije ztidka, kavu pije kazdy den,
nekurak.
Alergologicka anamnéza - nema alergie.
Farmakologicka anamnéza
Lokren 20 mg 1-0-0
Socialni anamnéza
Starobni dichodce, rozvedeny, zije v rodinném domé s pfitelkyni, diive pracoval
jako tidi¢ kamiénu.
Epidemiologicka anamnéza
Infekéni hepatitis ani TBC neguje.

Operace - zadné neprodélal.
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Nynéjsi onemocnéni

Od srpna 2009 potize - nepravidelna stolice, obcas s ptimési krve, pocit'oval
tlak v kone¢niku, navstivil praktického 1ékafe a ten ho odeslal na chirurgii. Zde
byla indikovana niZze uvedena vysetfeni.
Diagnostické metody pred prijetim

Dne 2. 11. 2009 kontrola s vysledky a nasledné¢ objednani k opera¢nimu
vykonu. Pted touto kontrolou provedeno:
CT vySetieni - exofyticky rostouci masa sigmatu velikosti 68x23 mm, vyrazné
zuzujici lumen, zhruba 9 cm od anu.
Endorektalni sonografie - zhruba 12 cm od anu je patrnd cirkularni
intralumindlni expanze Sifici se skrz muscularis propria dorzalni stény, ale bez
spadovych lymfatickych uzlin. Konec této infiltrace neni v dohledu sondy.
Ultrazvuk jater - jatra bez meta zmén.
RTG srdce a plic - bez loziskovych ¢i infiltrativnich zmén.
Odbéry krve: CA - 12539 CA19/9 52 CEA 34
DalSi vysledky v ramci predoperacniho vySetieni:
Krevni obraz
- leukocyty 7.9 10.9/1
- erytrocyty 4.52 10.12/1
- hemoglobin 143 g/l
- hematokrit 0.42 jednotek
- trombocyty 222 10.9/1

Hematologie - Quickiv test INR: 1.12, APTT s: 1.08.
Biochemie krve - Urea 2.9 (mmol/l), Kreatinin 89 (umol/l), Bilirubin 10.6
(umol/), ALT 0.46 (ukal/l), AST 0.40 (ukal/), ALP 1.18 (ukal/l), GMT 0.61
(ukal/l), Cholesterol 6.06 (mmol/l), TGI 0.92, HDL 1.79, IDL 3.80, Glukéza 5.9
(mmol/l).
Moc¢ + sediment v normé.

Pacient piijat 11. 11. 2009 krobotické operaci karcinomu rekta, dle
vySetieni cca ve vzdalenosti 9 cm od anu. Chut k jidlu mél dobrou, zhubnul od

léta asi 3 kg. Interni pfedoperacni vysetfeni a laboratorni vysledky sam pfinesl.
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Podle téchto vysledki je pacient kardiopulmonalné kompenzovany. Z interniho
hlediska neni zadna kontraindikace k planované operaci v celkové anestézii.
Doporuceni - prevence TEN. Operaci doporucil primat chirurgického oddé¢leni
Nemocnice v DéCin¢ - indikovano chirurgické feseni v Centru robotické chirurgie,
KZ, a.s. Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem o.z., nizkd piedni resekce,
poucen o operaci a moznostech feseni klasicky, laparoskopicky nebo roboticky
vykon, poucen o moznych komplikacich, eventudlné stomii a nasledné péci po

vykonu, pacient souhlasil s vykonem.

3.3 Diagnostické metody v priibéhu hospitalizace
Krevni obraz
leukocyty 10.9, 5.5, 7.6, 6.8 10.9/1
erytrocyty 4.01, 3.83, 4.13, 3.98 10.12/1
hemoglobin 129, 120, 131, 126 g/l
hematokrit 0.365, 0.350, 0.376, 0.357 jednotek
trombocyty 161, 140, 164, 185 10.9/1
Biochemie krve - Glukdza v séru (mmol/l): 7.2, 6.2, 5.4, Urea (mmol/l): 4.4, 2.8,
5.1, Kreatinin (umol/l): 71, 68, 68, Na (mmol/l): 140, 142, 139, K (mmol/l): 3.9,
3.7, 3.7, Cl (mmol/l): 106, 105, 106, Osmolalita (mmol/kg): 290, 291, Bilirubin
celk. (umol/l): 14.7, 10.1, 12.6, ALT (ukal/l): 0.30, 0.29, 0.28, AST (ukal/): 0.41,
0.39, 0.43, ALP (ukal/l): 0.97, GMT(ukal/l): 0.59, AMS (ukal/l): 0.70, Celkova
bilkovina (g/1): 55, 59, Albumin (g/1): 34.6, 36.1, CRP (mg/1): 26, 57, 118
Anoskopie 20.11. 2009 - v anu klidné haemorroidy bez znamek krvaceni, patrno
zcela minimalni mnozstvi krve z vyssi partie - z anastomoézy.
Histologické vySetieni resekatu rekta (zavér patologa z 20. 11. 2009) - sttedné
diferencovany adenokarcinom rekta prorustajici do zevni svaloviny, resekci
odstranény cely, bez metastaz do celkem 13 vySetfenych lymfatickych uzlin.
RTG srdce a plic po zavedeni CVK z 11. 11. 2009
Zavér: plicni parenchym je rozvinuty, bez znamek pneumothoraxu, bez cerstvych
patologickych zmén.

Proveden stér z nosu 14. 11. 2009 — MRSA screening negativni.
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3.4 Hospitalizace a jeji prubéh
Prvni den hospitalizace (11. 11. 2009)
Pan J. V. byl ptijat 11. 11. 2009 na Chirurgickou kliniku IPVZ k planované

robotické operaci karcinomu rekta. Hodnoty fyziologickych funkci - TK 120/70,
P 52, TT 36,5 °C, véha 82 kg, vyska 170 cm. Po prichodu na oddéleni byl umistén
na pokoj. Nasledné¢ sezndmen schodem oddéleni. Pfi pfijeti pacient opét
informovan lékaifem o povaze onemocnéni, o potiebném léebném vykonu,
anestézii, o moznych komplikacich. Podepsal pisemny souhlas s poskytnutim
zdravotniho vykonu. ProtoZe jsou nutnd uritd opatfeni pied operaci, byl
informovan o prubéhu pfipravy. Dietu mél OS (¢aj) vzhledem k pfipravé na
vykon. Dostal vypit fosfatové soli (ve 13:00 a v 17:00 hodin) a klyzma, aby se mu
vyprazdnila stfeva. V poledne ho navstivila stomicka sestra, ktera jej edukovala
o stomii. Odpoledne mu byl zaveden CVK (vena jugularis interna 1. dx.)
a proveden kontrolni RTG srdce a plic, aby se potvrdila poloha katétru. Potom
mu vykapalo 1000 ml H1/1 a 1000 ml FR 1/1. Odpoledne probéhla navstéva
anesteziologa. Ten ho informoval o zpiisobu anestézie, byla mu naordinovana
premedikace a ve 21:00 hod. dostal Lexaurin 3 mg. Dale byl podan Fraxiparin

0,3 ml 4 24 hod. ve 21:00 hod.

Druhy den hospitalizace (0. operacni den), (12. 11. 2009)

Rano bylo pacientovi oholeno operacni pole. Sdm si provedl hygienu, poté
mu byl vy¢istén pupik a zméteny fyziologické funkce (TK 177/99, P 69, TT 36,4
°C). Od 7:00 do 8:50 hod. mu byl aplikovan H1/1 500 ml. Dale mu byla
provedena bandaz dolnich koncetin (prevence TEN). V 8:50 hod. pacientovi
podana premedikace - Morphin 10mg + Atropin 0,5 mg i.m. a byl pfevezen na
operacni sal.

Samotna operace probéhla bez komplikaci. Sestra z jednotky intenzivni péce
prevzala pacienta ve 12:00. hod. od anesteziologa, ktery ji informoval o priabéhu
anestézie a jaka bude néslednd pooperacni péce. Stav pacienta - byl pfi védomi,
nemél bolesti (pfed probuzenim mu vykapal Perfalgan 1g 100ml i.v.) dale pak 4 6
hod. (17:00-23:00-05:00-11:00 hod.), infuze kapala H 1/1 1000 ml, operacni rany

(incize) neprosakovaly, na opera¢nim sale podan Amoksiklav 1,2 g i.v., dale
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aplikovan 4 8 hod. (21:00-5:00-13:00 hod.), kontrola bandazi na DK, Redontv
drén funk¢ni, v Redonové lahvi (RL) 150 ml krvavé tekutiny, TK + P meéfen
v pravidelnych intervalech bez patologickych hodnot, napojen na EKG monitor,
oximetr namétil SpO, 98%, PMK zavedeny na operacnim sale, vedl ¢irou moc,
sledovéana hodinova diuréza.

Odpoledne proveden odbér krve na KO a mineralni soubor. Vecer namétena
subfebris 37,5 °C a byl mu podavan &aj po 1zickach. Nemél nauzeu ani nezvracel.
Tekutiny doplnény podédnim FR 1/1 1000 ml a pro doplnéni energie G 10%
500 ml. Pacient mél bolesti. Poddvana 4 12 hod. Dolmina 75 mg ve 100 ml FR
(07:00-19:00 hod.) a Perfalgan 1g & 6 hod. (11:00-17:00-23:00-05:00 hod.), po
aplikaci analgetik ustup bolesti. Ve 21:00 hod. podan Fraxiparin 0,3 ml s.c. & 24
hod.

Treti den hospitalizace (1. pooperacni den). 2. den na JIPU, (13. 11. 2009)

Pacient v noci spal, ale mélce. StéZoval si, Ze mu vadi provoz na JIPU. Mél
bolesti, ale po podani analgetik doslo k istupu bolesti. Peristaltika neslysitelna,
poklep diferencované bubinkovy, operacni rany sterilné kryté, neprosakovaly,
Redon odvadi, v RL sekret +50 ml, ponechany banddze DK, PMK vede ¢irou
tekutinu. Dale se sledovala bilance tekutin & 12 hod., TK+P & 4 hod. (bez
patologickych hodnot), TT 3x denné (veéer subfebris 37,4 °C), EKG monitor,
métena SpO, 98%, RHB (dechova, sed, chlize) - zvladal s fyzioterapeutkou. CVK
bez znamek infekce. Odebrana krev na KO.

- Naordinovana dieta OS + Resource 2x200ml

- Infuze H 1/1 1000 ml, G 10% 1000 ml + KCL 7,45% 40 ml

- Amoksiklav 1,2 gi.v. & 8 hod. (05:00-13:00-21:00 hod.), (2. den)
- Celaskon 500 mg 4 12 hod. i.v. (05:00-17:00 hod.)

- Fraxiparin 0,3 ml s.c. (21:00 hod.)

- Quamatel tbl. p.o. 1-0-1

- Degan 1-1-1 amp. i.v. pfi nevolnosti (nebylo potieba aplikovat)

- Perfalgan 1g 100 ml i.v. 4 6 hod. (05:00-11:00-17:00-23:00 hod.)
- Dolmina 75 mg ve 100 ml FR i.v. 4 12 hod. (07:00-19:00 hod.)

- Lokren 20 mg tbl. 1-0-0
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Ctvrty den hospitalizace (2. den po operaci), (14. 11. 2009)
Pacient J. V. byl ptfelozen z JIPU na oddé€leni Chirurgické kliniky IPVZ.

Bandédze DK jiz nemél. Citil se dobie, bolest mél snesitelnou, protoze mu byla
podavana analgetika.V noci spal povrchné, rusil ho hluk na JIPU. Nemél nauzeu,
nezvracel a dychalo se mu dobfe. Popijel si Resource, citil se pieplnény. Byl
afebrilni, TK a P 3x denn¢ méfen, hodnoty mirn¢ zvysSené (160/83, 170/89,
150/86). Sledovan P+V, Pertubacni drén (pertubace s otiskem) odpoledne
samovoln¢ vypadnul. Podtlakova drenaz funkéni, RL +20 ml (220 ml). Porty
klidné. Na oddéleni ve 13:30 hod dokapala G 10% 1000 ml + KCL 7,45 % 40 ml.
Podan dale H1/1 1000 ml (od 14:00 — 18:00 hod.). NaveCer m¢l pacient
prijmovitou stolici. Operacni rdny (incize) pirevazané na sucho, klidné, bez
znamek infekce, okoli drénu mirn€ prosakovalo, proto byla vecer nutna vyména
kryti. Proveden stér znosu - MRSA screening. PMK - odvadi ¢irou moc¢, bez
znamek infekce. RHB - dechova, chiize s fyzioterapeutkou. Vecer si pral pacient
zavolat 1ékate. Chtél informace o svém zdravotnim stavu. Ptijem 3900 ml ( 2400
ml i.v., 1500 ml p.o.), vydej 3000 ml.

- Dieta 0S+ Resource 2x200ml

- Amoksiklav 1,2 g i.v. 4 8 hod. (05:00-13:00-21:00 hod.), (3. den)

- Fraxiparin 0,3 ml s.c. (21:00 hod.)

- Quamatel tbl. p.o. 1-0-1

- Perfalgan 1g 100 ml i.v. & 6 hod. (05:00-11:00-17:00-23:00 hod.)

- Lokren 20 mg tbl. 1-0-0

Paty den hospitalizace (3. den po operaci), (15.11. 2009)

Rano si pacient sam v koupelné provedl hygienu. Chodi po pokoji. Nestézuje
si na bolest. Vétry odchazeji. Rany (incize) klidné, bez znamek infekce, pirevaz na
sucho. Okoli drénu prosakuje, v RL +20 ml (240 ml) - drén vyndan, pfevaz na
sucho. Vyndan PMK, mocil spontanné, bez ptiznakl infekce. Nadale sledovan
P+V, TK+P 3x denn¢ (hodnoty v norm¢). Byl subfebrilni rano a vecer. Ponechan
CVK. RHB dechova, chiize s fyzioterapeutkou.

Dieta 0 (tekutd, dietni polévka, bujon) + Resource 3x200ml - bez problému si

popijel (sipping).
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- Amoksiklav 1,2 g i.v. 4 8 hod. (4. den)
- Fraxiparin 0,3 ml s.c. (21 hod.)

- Quamatel tbl. p.o. 1-0-1

- Perfalgan 1g 100 ml i.v. &4 6 hod.

- Lokren 20 mg tbl. 1-0-0

Sesty den hospitalizace (4. den po operaci), (16. 11. 2009)

Pan J. V. spal bez obtizi, nem¢l bolesti. Peristaltika byla. Rany (incize)
klidné, bez znamek infekce, pfevaz na sucho. Mocil bez potizi a dostate¢né
piijimal tekutiny, CVK funk¢ni, okoli klidné, provadén pievaz kazdy den.
Afebrilni, TK+P méfen 3x denné - v norme.

Dieta 0 (tekuta, dietni polévka, bujon) + Resource 3x200ml - bez problémi si
popijel (sipping).

- Amoksiklav 1,2 g i.v. 4 8 hod. (5. den)

- Quamatel tbl. p.o. 1-0-1

- Lokren 20 mg tbl. 1-0-0

Sedmy den hospitalizace (5. den po operaci), (17. 11. 2009)

Citil se dobfe, zadné potize nemél, nezvracel, dietu sndSel dobte, vétry
odchdzely. Stolici m¢l pied dvéma dny. Byl afebrilni. TK+P 2x denné v normé.
Dieta 0 (tekuta, dietni polévka, bujon) + Resource 3x200ml - bez problému si
popijel (sipping). CVK ponechan.

- Amoksiklav 1,2 g i.v. 4 8 hod. (6. den)
- Quamatel tbl. p.o. 1-0-1
- Lokren 20 tbl. 1-0-0

Osmy den hospitalizace (6. den po operaci), (18.11. 2009)

Pan J. V. si na nic nestéZzoval. Sobésta¢ny, chodici, nemél bolesti a bez
problémi spal. Bficho mékké, prohmatné, nebolestivé. Peristaltika byla. Rany
(incize) klidné, nesdknou, bez zndmek infektu, oSetfeny Novikovem. Per rektum -
okoli anu klidné, na dosah prstu bez znamek akutniho krvéaceni ¢i jiné patologie.

Po aplikaci posledni davky ATB byl CVK vyndén, konec kanyly sterilné
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odstfizen do sterilni zkumavky a poslan na K+C. Misto vpichu mirn¢ zarudlé.
Steriln€ oSetfeno. Pacient afebrilni, TK+P 1x denn¢, hodnoty v normé.

- Dieta 1+Resource 3x200ml

- Amoksiklav 1,2 gi.v. 4 8 hod. (7. den)

- Quamatel tbl. p.o. 1-0-1

- Lokren 20 tbl. 1-0-0

Devaty den hospitalizace (7. den po operaci), (19. 11. 2009)

Pan J. V. je bez problémt. Bude propustén 20. 11. domd.
- Dieta 1 + Resource 3x200ml
- Quamatel tbl. p.o. 1-0-1
- Lokren 20 tbl. 1-0-0

Desaty den hospitalizace (8. den po operaci), (20. 11. 2009)

Réno pacient ozndmil, Ze ma ve stolici krev. Sestra stolici zkontrolovala -
serozni sekret mirn¢ zbarveny krvi. Pacient upfesnil, Ze m¢l Cerstvou krev na
papife po stolici. Proto bylo provedeno vysetieni per rektum - okoli anu klidné, na
dosah prstu bez patologie, na prst¢ hnéda stolice bez piitomnosti krve
a anoskopie - vanu klidné haemorroidy bez zndmek krvaceni, patrno zcela
minimalni mnozstvi krve z vyssi partie - z anastomozy.

Lékarska propoustéci zprava - pacient v nemocnici postupné zatizen dietou,
kterou toleroval, opera¢ni rany klidné, bez patologické sekrece. Bez znadmek
infektu. Peristaltika pfitomna.

Doporuceni: Kontrola stolice. Pacient pfedan do péce svého praktického lékarte,
kde kontrola do 3 dnii po demisi, opera¢ni rany doma sprchovat, kontrola rany
a na vyndani stehti v pondéli 23. 11. 2009 v chirurgické ambulanci ve 12:00 hod.
Pro vysledky z histologie a ur€eni dalS$iho postupu 26. 11. 2009 dopoledne

v proktologické poradné. Byl poucen o dodrZzovani poopera¢nim rezimu.
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3.5 Farmakoterapie
Amoksiklav 1,2 g i.v. 4 8 hod.
Aplikacni forma: injek¢ni
Indika¢ni skupina: Sirokospektré, penicilinové antibiotikum
Indikace: je indikovan k béZnym bakteridlnim infekcim, vCetné infekci hornich
a dolnich cest dychacich, urogenitalnich infekei, pooperacnich infekci
Nezadouci Gc€inky: nauzea, prijem, zazivaci poruchy, nékdy koptivka
Délka uzivani: skutecnost - 7 dnii, (0. - 6. den po operaci)
Doporucena obvykla indikace: 1 davka pted operaci (s premedikaci), dal§i davka
pokud vykon trval déle jak dvé hodiny a pak dale nepodavat.
Atropin 0,5 mg i.m. — souéast premedikace
Aplikac¢ni forma: injekéni
Indikac¢ni skupina: parasympatolytikum
Indikace: premedikace
Nezadouci ucinky: retence moci, tlumeni sekrece slin, potu, bronchidlniho
sekretu, pfechodné porucha akomodace do blizka.
Délka uzivani: jednorazove (v den operace)
Celaskon 500 mg a 12 hod. i.v.
Aplikacni forma: injek¢ni
Indikacni skupina: vitamin
Indikace: podpora imunity
Délka uzivani: jeden den (1. den po operaci)
Degan 1-1-1 amp. i.v.
Aplikacni forma: injekéni
Indika¢ni skupina: antiemetikum
Indikace: proti zvraceni, k regulaci motility zaZivaci trubice
Nezadouci ucinky: utlum, slabost, spavost
Délka uzivani: jen pfi nevolnosti, kterou nemél, proto neaplikovan (1. den po
operaci)
Dolmina 75 mg ve 100 ml FR i.v. 4 12 hod.
Aplikacni forma: injek¢ni

Indikacni skupina: analgetikum, nesteroidni antiflogistikum
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Indikace: proti bolesti

Délka uzivani: dva dny (0. a 1. den po operaci)

Fraxiparin 0,3 ml s.c. 4 24 hod.

Aplikacni forma: injek¢ni

Indika¢ni skupina: antikoagulans, antitrombotikum

Indikace: profylaxe TEN, 1écba hlubokych zilnich tromb6z
Nezéadouci Ginky: krvaceni, tvorba hematom pii delsi 1écbe
Délka uzivani: Sest dni (den pied operaci, 0. - 3. den po operaci)
Lexaurin 3 mg. tbl. - ve€er pred operaci

Aplika¢ni forma: per os

Indikaéni skupina: anxiolytikum

Indikace: zmirfiuje Gizkost, strach

Nezadouci ucinky: zvySena ospalost, unavnost, abstinenc¢ni ptfiznaky pii ndhlém
vysazeni

Délka uzivani: pted operaci na noc

Lokren 20 mg tbl. 1-0-0

Aplikacni forma: per os

Indika¢ni skupina: antihypertenzivum, beta-lytika

Indikace: k 1é¢bé hypertenze

Nezadouci t€inky: mize vyvolat bronchospasmus, hypoglykémii
Délka uzivani: chronickd medikace, neuzivan v den operace
Morphin 10mg i.m. - soucast premedikace

Aplika¢ni forma: injekéni

Indikacni skupina: analgetikum, anodynum

Indikace: soucast premedikace rano pied operaci

Nezadouci u¢inky: moznost atlumu dechového centra, zavrati, sucho v tstech
Délka uzivani: premedikace

KCL 7,45% 40 ml i.v. v Glukéze10% 1000 ml

Aplikacni forma: v infuzi, injek¢ni

Indika¢ni skupina: dodavka iontu

Indikace: hypokalémie

Nezéadouci ucinky: pozor na predavkovani
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Délka uzivani: dva dny, (1. - 2. den po operaci)

Perfalgan 1g 100 ml i.v. a 6 hod.

Aplika¢ni forma: injekéni

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: proti bolesti a teploté

Nezadouci uc¢inky: hepatotoxicita

Délka uzivani: ¢tyti dny, (0. - 3. den po operaci)

Qumatel tbl. p.o. 1-0-1

Aplikacni forma: per os

Indika¢ni skupina: blokator H, receptorti, antacidum, antiulcer6zum

Indikace: ke snizeni kyselosti a sekreci zalude¢ni §tavy

Nezéadouci u¢inky: nauzea, priijem, bolesti hlavy, plynatost

Délka uzivani: Sest dnti, ( 1. - 6. den po operaci)

Infuzni terapie ordinovana jako dodavka elektrolytd, vody a doplnéni
energetickych potteb a jako nosic¢ lékd.

Glukéza 10 % 500 ml, 1000 ml + KCL 7,45% 40 ml - infuzni roztok pro
parenteralni vyzivu, nosi¢ 1éku, doplnéni energetickych potteb - tii dny podavana
(0. - 2. den po operaci).

Fyziologicky roztok 1/1 1000 ml - (1. den hospitalizace a 0. den operace)
k doplnéni tekutin a mineralu.

Fyziologicky roztok 1/1 100 ml - nosi¢ 1ék (Dolmina 75 mg) - (0. a 1. den po
operaci).

Hartmaniv roztok 1/1 1000 ml - dodavka tekutin a minerald, (1. - 4. den

hospitalizace). (6), (7)
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4. Osetrovatelska ¢ast

4.1 Osetirovatelsky proces

O oSetfovatelském procesu mizeme fici, ze jde o profesiondlni uvazovani
sestry o nemocném a jeho individudlni problematice. Ten také ovlivituje zptsob
prace s nemocnym. OSetfovatelsky proces vychéazi ze zvoleného teoretického
modelu oSetfovatelstvi. A tak se stavd podkladem pro jednotlivé jeho faze
voblasti zhodnoceni nemocného. Je také systematickou metodologii
osetfovatelské péce o nemocném a vychazi predevs§im z aktivnich ¢innosti sestry.
Dojde k nim sama z vlastni iniciativy. Nutné je k tomu poznani nemocného. Jde
o proces aktivni oSetfovatelské péce. Zajistuje feSeni praktickych situaci, které
vychézeji z interakce mezi pacientem a sestrou, ¢leny rodiny, prateli a jinymi
zdravotnickymi pracovniky.

Sestra musi nejprve nemocného poznat, zjistit jeho zakladni problémy a zvoli
postup oSetfovatelské péce. Pak zhodnoti efekt poskytované péce. Piinosem
oSetfovatelského procesu je poznani bio-psycho-socidlnich potieb pacienta
a jejich individualizované feSeni. Pfindsi prospéch mnohem vic chronicky
nemocnym a nemocnym Vv terminalnim stddiu. U pacienti, ktefi obtizné
spolupracuji, je vhodné také proces pouzit a mnohem sndze nachézi sestra pticiny
jejich chovani a zplsoby, jak knim pfistupovat. V neposledni fad€¢ zvySuje

profesni sesterskou kompetenci a tvotivost. (13)

4.1.1 Faze oSetirovatelského procesu

1. Faze - zhodnoceni nemocného je nejdulezitéjsi ¢ast procesu. Hodnoti se
na zéklad¢ sbéru informaci o jeho aktualnim zdravotnim stavu. Cilem je ziskat co
nejvice informaci. Je tfeba urcit, kdo bude hodnoceni provadét, obsah informaci,
odkud je lze ziskat a jakymi metodami (rozhovor, pozorovani, testovani).
Nezbytné je informace zaznamenat.
Hodnoceni nemocného ma 2 ¢asti:
a) oSetfovatelskou anamnézu
b) zhodnoceni soucasného stavu.

2. Féaze - stanoveni oSetfovatelskych potieb, problému, diagnoz - cilem této

faze je zjistit, co pacienta trapi, ¢im je ohroZen a stanovit priority téchto problémd.
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Osetiovatelskd diagndéza znamena vytiidéni informaci, verbalizaci soucasnych
a 1 potencionalnich problémli nemocného a stanoveni jejich priorit za ucasti
pacienta.

Osetfovatelskou diagnézou se rozumi rozpoznani potieb nemocného, které
jsou v souvislosti s onemocnénim naruSeny, nebo je vyvolava zdravotni stav.
Vhodnou oSetfovatelskou péci je lze fteSit. Oznacuji se jako oSetfovatelské
problémy. OsSetiovatelské diagnodzy sefazuje sestra dle naléhavosti jejich feSeni
a bere vzdy v uvahu krom¢ odbornych znalosti pacientovo hledisko. Poradi
diagnoz (priority problému), tak jak je vidi sestra se nemuseji shodovat
s hlediskem nemocného. Sestry by mély hovofit o problémech (diagn6zach) svych
nemocnych s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a hledat spole¢na co nejlepsi
feSeni. Pak lze hovofit o tymové spolupraci a oSetfovatelska péce ma smysl
a efekt.

3. Faze — planovani oSetfovatelské péce, zde hledame, jakou roli ma kazdy
z nés pii jeho oSetfovani, co mohu udélat jako sestra a co je nemocny schopen
zajistit si sam, jak se muze zapojit do procesu uzdraveni, udrZzeni sobé&stacnosti.
Resit je nutné typ oetfovatelské péée, kterou potiebuje nyni a co bude zapotiebi
v dal$im obdobi a jakou pomoc sehraje rodina. Vysledkem této faze je stanoveni
oSetfovatelského planu, kde budeme feSit individualni problémy nemocného.
Vychazime z oSetfovatelskych diagndz, z oSetfovatelské péce klinického oboru
a ryst moderniho oSetfovatelstvi.

Planovani oSetiovatelské péce znamena stanoveni priorit problémut a cili
péce, urcit efekt a provést zapis oSetfovatelského planu.

Vypracovani planu ma dvé ¢asti:

Prvni ¢ast - sestra si urci cil oSetfovatelské péce, co chce planem docilit. Cil lze
stanovit:

a) kratkodoby - tyka se obdobi hodin, dnii, mé byt konkrétni a pokud je to mozné
také méfitelny,

b) dlouhodoby - vztahuje se k delsimu obdobi a sméfuje do domaci péce.

Druha ¢ast - vlastni plan oSetfovatelské péce, ktery osahuje navrh
oSetfovatelskych intervenci (vykonl, zasahi), kter¢ povedou k dosaZeni

stanovenych cili.
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4. Faze - realizace planu (aktivni individualizovana péce), zde se plni tkoly
dané oSetfovatelskym planem, které zajistuji prospéch a pohodu nemocnému.
Sestra pracuje profesionalné, samostatné podle specifiky oSetfovatelstvi
v pfislusném oboru a individudlni situace konkrétniho nemocného. Poznatky,
které o ném ziskd, umoziuji 1épe vystihnout diagnézu a operativné ptizpusobit
oSetfovatelskou péci.

5. Faze - zhodnoceni efektu poskytované péce (planu) znamena, jestli bylo
dosazeno stanoven¢ho cile. Hodnoceni provadi sestra i nemocny. Nutné je také
objektivni zméteni uspéchu a jaka je jeho fyzickd a psychicka spokojenost.
Ziskani dalSich informaci o ném a planovani dalsi péce patii k dilezitym otdzkam

kvality péce zvlast’, kdyz nebylo dosaZeno cile. (13)

4.2 Osetrfovatelsky model podle Marjory Gordon: Model

funk¢niho zdravi”

Osetfovatelskou Cast prace jsem zpracovala podle Marjory Gordonové.
Tento model je zpohledu holistické filozofie nejkomplexnéjsi pojeti
v oSetfovatelstvi. Diky nému mulze sestra zhodnotit zdravotni stav zdravého, ale
i nemocného clovéka. Je odvozeny z interakci osoba - prostiedi. Zdravotni stav
Cloveéka souvisi s bio-psycho-socialnimi potfebami. Sestra poznad funkcni nebo
dysfunkéni vzorce zdravi. Funkéni typ zdravi je ovlivnén biologickymi,
kulturnimi, socidlnimi a duchovnimi faktory. U dysfunkéniho typu sestra
stanovuje oSetfovatelské diagndzy podle priorit, plan oSetfovatelské péce
u konkrétnich onemocnéni. Nezapominejme také na poskytnuti oSetfovatelské
péce jako soucast primarni prevence, aby nedoslo k poSkozeni zdravi a vzniku
choroby. (17)

Zakladni struktura tohoto modelu je tvofena z dvanacti oblasti. Kazda z nich
predstavuje funkéni nebo dysfunkcéni zdravotni stav ¢lovéka.

1. vnimani zdravi
vyziva a metabolizmus
vylucovani

aktivita a cviceni

A

spanek a odpocinek
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vnimani a poznani
sebepojeti a sebeticta

role a vztahy

© o N o

reprodukéni schopnost a sexualita

10. zvladani stresu, zatézové situace, tolerance
11. vira, zivotni hodnoty

12. jiné

(10)

4.3 Osetiovatelska anamnéza

Pacient byl pfijat 11. 11. 2009 k planovanému opera¢nimu vykonu na
standardni OJ Chirurgické kliniky IPVZ, KZ, a.s. Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem o.z. S pacientem jsem se seznamila a zaznamenala jsem Udaje o ném
do oSetfovatelského zdznamu, ktery je soucasti této prace. Informace jsem ziskala
z rozhovoru s pacientem, pozorovanim, ze zdravotnické dokumentace. Po
miniinvazivni robotické operaci pro karcinom rekta, kterda prob¢hla 12. 11.
2009 byl pacient umistén na JIP.

Druhy pooperacni den byl pielozen na standardni OJ. Tento den jsem
pacienta sledovala a sepsala jsem kratkodoby plan oSetfovatelské péce. V dalSich
dnech jsem vypracovala dlouhodoby plan oSetfovatelské péce. Oba plany jsou

zpracovany podle osetiovatelského modelu Majory Gordon.

4.3.1 Hodnoceni pacienta

1. Vnimani zdravi

Pacient 1 ptes dichodovy vek, nikdy vaznéji nestonal. Citi se fyzicky zdrav.
Léci se pouze s hypertenzni nemoci a dal$i interni nemoci neuvadi. Ma obavy, jak
dopadne operace. Provedend vysetieni pted hospitalizaci (sono jater, CT, ESU,
tumorové markery, RTG srdce a plic) mél bez znadmek metastatického procesu.
Koncem srpna zacaly u pacienta problémy s vylucovanim stolice. Objevila se v ni
krev. Po té vyhledal svého praktického lékate, odeslan na chirurgii a nasledovala

vySe zmiflovana vySetfeni.
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2. VyzZiva a metabolismus

Vyziva u pacienta byla cely zivot nepravidelna. Pracoval jako fidi¢ kamionu.
Ptijem tekutin si nesledoval. Pije rad vodu, ¢aj, kavu a obcas pivo. Jeho vyska je
170 cm a hmotnost 82 kg, coz odpovida hodnot¢ BMI 28. Tato hodnota ukazuje
na nadvahu. Od Iéta zhubnul asi 3 kg. Chut’ k jidlu pfed operaci dobra. Mgl sviyj
chrup. Po operaci nemé¢l zavedenou zalude¢ni sondu. Od prvniho dne
hospitalizace mél zavedeny centrdlni vendzni katétr (vena jugularis int. 1. dx.).
Ten mu byl vyndén 6. den po operaci. Timto zilnim vstupem dodavany infuzemi
tekutiny, mineraly, glukéza a aplikovany léky. Vzhledem k poklesu celkové
bilkoviny v krevnim séru bylo nutné podavat s pooperacni dietou 0S
ptidavek Resource 2x 200 ml od 1. pooperacniho dne. Druhy poopera¢ni den mél
nadale dietu 0S + Resource 2x 200ml. Citil se syty po popijeni tohoto ptipravku,
nechutnal mu. V dalSich dnech (3. — 5. den po operaci dieta 0 +Resource 3x 200
ml, 6. — 8. den po operaci dieta 1 + Resource 3x200 ml). Tento ptidavek m¢l
vyznam dodat hlavné bilkoviny pro lepsi hojeni rany. Piijem tekutin per os musel
byt dopliiovan i.v. podanim infuzi v prvnich dnech po operaci. Od 3. dne po

operaci piijem tekutin dostacujici (2000ml /24 hodin).

3. Vyluéovani

Doma mocil pravidelné. Nekdy se musel v noci vymocit. Vyprazditovani
stolice bylo od 1éta problém. M¢l nepravidelnou stolici s pfimési krve. Obcas
pocitoval tlak v kone¢niku (nador mu zuzoval lumen). Pii hospitalizaci v den
operace zaveden na operacni sidle PMK. Tato mocovad cévka byla vynddna
3. pooperacni den. Po celou dobu zavedeni PMK nemél zndmky zanétu. Mo¢ byla
¢ira, bez pfimési. Poucen, aby dostatecné pil, aby se mocové cesty proplachly.
Coz se mu dafilo (2000ml/24hodin) az od 3. dne po operaci. Pravidelné pak mocil
a nepocitoval pfitom pdaleni ani fezdni. Bilance tekutin se sledovala do
4. pooperacniho dne do rana. Hydratace byla zajiSténa per os piijmem a i.v.

podanim infuzi. Na stolici byl 2. operacni den.
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4. Aktivita a cvieni

Nikdy pravidelné necvicil. Kdyz byl mladsi, jezdil rekreacné na kole. Nyni
se stard o svllj dim se zahradkou. Rad chodi na vylety do okoli.

Po dobu hospitalizace byl omezen v pohybu na jednotce intenzivni péce
(JIP), vzhledem poopera¢nimu stavu. Od 1. dne po operaci byla provadéna LTV,
nejprve na lazku a potom byl mobilizovan. Dale byla rehabilitace (RHB)
zamétena na prevenci TEN a pneumonie, ochabnuti svalstva, ztuhnuti kloubti. Po
prekladu na standardni oSetfovaci jednotku (OJ) si sdm zajistoval hygienu,
vyzivu, piijem tekutin a doSel si na WC. RHB pokracovala, byla zamétena na

dechovou rehabilitaci a prevenci TEN.

5. Spanek a odpocinek

Se spankem nemél nikdy problém. V nemocnici (0. a 1. den po operaci) spal
povrchné po operaci, kdy rdana bolela a byl Castéji monitorovan. Aplikovany Iéky
proti bolesti. Hlavné pfi pobytu na JIPU 0.- 1. den po operaci, kde mu provoz
nemocnice narusoval spanek. Pfes den to dohan€l. Od 2. dne po operaci, kdy
prelozen na standardni OJ Chirurgické kliniky IPVZ se vyspal 1épe. Béhem dne si

Cetl nebo se dival na televizi. K dobrému vyspani mu sta¢i 5 hodin spanku.

6. Vnimani a poznani
Slysi dobfe, na Cteni potitebuje bryle. Dle pacienta je jeho pamét dobra.
Orientuje se v Case, misté a prostoru. Chape divod operace. Je dostatecné

informovan o charakteru onemocnéni.

7. Sebepojeti a sebeticta

V pribéhu hospitalizace mél strach, jak dopadne operace. Jestli nebude mit
stomii. Vé&fil, Ze se uzdravi, ale ob¢as mival obavy jak vSe dopadne. Pacient byl
smutny a nevyspaly 2. den po operaci. V ostatni dny nemél vykyvy néalady. Dbal

o svij zevnéjsek. Byl vzdy upraveny.
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8. Role a vztahy

Je rozvedeny. Zije ve spoleéné domacnosti s pFitelkyni, ktera ho kazdy den
navstévovala. M4 jednoho syna, ktery bydli ve stejném mésté. Rad ho navstévuje
a pomaha synovi ve firmé€. Jezdi s nim do zahrani¢i nakupovat automobily. Je
hovorny. Rad si se mnou povidal. Na pokoji byl s dalsim pacientem. Jejich souziti

bylo bez probléma.

9. Reproduk¢ni schopnost a sexualita
Protoze pacientovi bude za né€kolik tydnt sedmdesat, tak teto bod nepovazuji

za aktualni.

10. Zvladani stresu, zatéZové situace, tolerance

V zivoté pacienta bylo mnoho stresovych situaci, které musel fesit. Vzdy je
zvladal bez problémt. V soucasné dobé¢ ma obavy o svlij zdravotni stav. Je rad, ze
nema stomii. V prubéhu hospitalizace si 4. den hospitalizace pozadal vecer
o navstévu sluzbu konajiciho 1ékare. Dostal nahle strach z diagnozy a pozadoval
informace o svém zdravotnim stavu. Chce se uzdravit, aby mohl pomahat synovi

ve firmé.

11. Vira, Zivotni hodnoty
Pan J. V. byl pokitén v kostele. Neni vSak vétici. Chee se vylécit a vénovat

se svym zalibam. Douf3, Ze vSe dopadne dobie.
12. Jiné

Pacient byl vétSinou usmévavy, vstiicny a rdad se mnou a ostatnim

oSetfujicim persondlem komunikoval.
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4.4 Osetiovatelské diagnozy 4. den hospitalizace,
(2. pooperacni den)

Pacient byl 4. den hospitalizace a 2. pooperacni den pielozen z JIPU na
oddéleni Chirurgické kliniky IPVZ. OSetfovatelské diagnozy a jejich pofadi jsem
zpracovala podle pozorovani, rozhovoru snemocnym, sbéru informaci od
zdravotnickych pracovnikii (1€kati a sestry z JIPU a ze standardni OJ), z 1ékatské

a oSetrovatelské dokumentace. Nemalou roli sehraly i moje odborné zkusenosti.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1) bolest z diivodu operaéni rany,

2) strach, obava z diivodu zavazné diagnozy,

3) porucha spanku z divodu hospitalizace (ruch na OJ, ordinace v noci),
4) zména vyzivy z ditvodu operace,

5) zména odchodu plynti a vylucovani stolice z diivodu operace.

Potencialni oSetiovatelské diagnézy:

1) riziko vzniku infekce z divodu invazivnich vstupti (PMK, CVK, operacni
rana, Redontv drén),

2) riziko vzniku pooperacnich komplikaci (pneumonie, TEN) z dGivodu snizené

mobility a bolesti po operaci.
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4.4.1 Kratkodoby plan oSetiovatelské péce (4. den hospitalizace)

Aktualni oSetiFovatelské diagnézy:

1. Bolest z diivodu opera¢ni rany

Cil:

U pacienta dojde ke zmirnéni bolesti, nepociti intenzitu bolesti dle hodnotici

Skaly (od 1 do 10) vétsi jak stupen 2 po podédni analgetik, bolest se nezhorsi.

Osetrovatelsky plan péce:

zhodnot’ bolest dle hodnotici Skaly, kazdych 6 hod. pred a za 30 minut po
podani analgetik,

- aplikuj analgetika dle ordinace 1¢kate (Perfalgan 1g 100ml i.v. & 6 hod.),

- proved zaznam do dokumentace (hodnoceni bolesti pacientem), informuj
1ékare pii zménach,

- navrhni pacientovi tlevovou polohu.

Realizace osetiovatelského planu:

Pacient pielozen 2. pooperacni den z JIPU na oddéleni Chirurgické kliniky IPVZ.
Posledni aplikace analgetik Perfalganu 1g 100 ml i.v. byla v 05:00 hod. rano.
Dalsi davka aplikovana v 11:00 - 17:00 - 23:00 - 05:00 hod. Sledovala jsem
u pacienta bolest kazdych 6 hod. pfed a za 30 minut po podani analgetik,
zaznamenala jsem ji do dokumentace dle hodnotici skaly. Zkousel pii bolesti dle

mého doporuceni tlevovou polohu.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Analgetika byla podavéna dle ordinace I¢kate v pravidelnych
intervalech. Pacient m¢l bolesti (dle hodnotici Skaly 1 - 10) na urovni
4 pied podanim analgetik. Ulevova poloha mu pfinesla efekt. Po aplikaci
analgetik doslo za 30 minut ke sniZeni urovné bolesti na stupeil 2. Byl proveden

zaznam hodnoceni bolesti pacientem do dokumentace. Bolest se nezhorSovala.
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2. Strach, obava z diivodu zavazné diagnozy
Cil:

Zmirnit strach a obavu.

Osetiovatelsky plan:
- ziskej jeho duvéru,
- naslouchej a komunikuj s pacientem,
- zajisti informace od Iékate o diagnéze,

- zjisti, jestli ho n¢kdo z rodiny navstévuje.

Realizace oSetiovatelského planu:

Pacienta jsem na OJ pfivitala. Znali jsme se jiz od prvniho dne hospitalizace. Byl
rad, ze m¢ vidi. Vypravél mi, jak probihal pobyt na JIPU. Tam mu vadil v noci
hluk, proto se dobfe nevyspal. Dale zrozhovoru vyplynulo, Ze ma obavu, jak
dopadne dalsi faze 1é€by. Odpoledne ho navstivila pfitelkyné, se kterou Zije.
Vecer si ptal pacient zavolat lékafe. Zajistila jsem informace od Iékare
o vysledku operace. Lékar ho informoval o tom, ze dalsi 1é¢ebny postup se bude
odvijet od histologického vySetieni, kter¢ bude zndmo do 10 dni. Domu bude

propustén do tydne.

Hodnoceni:

Obava a strach zmirnéna. K jeho lepsi ndlad¢é pfispélo to, ze jsem pii kazdé
navstévé pokoje byla piijemnd, usmévava a zajimala jsem se o jeho zdravotni
stav. Trpélivé jsem naslouchala a komunikovala jsem s nim. Byl spokojen, ze
nema stomii. Pozitivni vliv na jeho psychiku méla navstéva jeho pritelkyné. Po

informaci od lékare byl klidné&;si.
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3. Porucha spanku z divodu hospitalizace
Cil:

Pacient mé mit klidny a kvalitni spanek alespoil 5 hodin.

Osetiovatelsky plan:
- uskutec¢ni rozhovor s pacientem o kvalité spanku na JIPU,
- v8imej si hluku na OJ, udrzuj klidné a tiché prostiedi,
- minimalizuj vstup na pokoj v no¢nich hodinéch,
- vyvétrej pokoj, proved’ upravu ltizka,

- sleduyj kvalitu a délku spanku.

Realizace oSetiovatelského planu:

Po rozhovoru s pacientem jsem zjistila, ze na JIPU mu vadil hluk. Na pokoji, kde
nyni lezel ocekaval zlepseni spanku. Personal se snazil nezptisobovat hluk na OJ.
Omezil se vstup na pokoj. Ordinace, kter¢é mél ve 23:00 a v 05:00 hod.
(analgetika) bylo nutné podavat. Pied spanim se pacientovi vyvétral pokoj,

provedena uprava liizka, aby se mu lépe spalo.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacient spal v noci 5 hodin. Na hluk si nestézoval. Spal klidné
a kvalitn€. Splnéni ordinaci v noci a rano bral jako nutnost (23:00 a 05:00 hodin).

Vyvétrani pokoje a Gprava lizka mu byla piijemna.
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4. Zména vyzivy z diivodu operace
Cil:

Dodrzi dietni opatieni po operaci.

Osetiovatelsky plan:
- sleduj dodrzovani diety (0S+Resource 2x 200 ml),
- vysvétli vyznam sippingu Ressource,

- zhodnot mnozstvi ptijatych tekutin.

Realizace osetrovatelského planu:

Pacient si popijel (sipping) béhem dne Resource. Tento ptipravek enterdlni vyzivy
mu nechutnal, pfesto, Ze jsem mu nabidla rizné prichuté. Musel ho opravdu po
malych davkach ptijimat. Citil se pfi popijeni nasyceny. Vysvétlila jsem mu, Ze
tento piipravek mu pomuze dodat energii a Ziviny v optimalnim poméru. Zvlasté
jsou pro ného dulezité bilkoviny, které Resource obsahuje, protoze zlepsuji hojeni
rany. Per os pfijimal také ¢aj. Tekutiny doplnény i.v. poddnim infuznich

roztoku.

Hodnoceni:

Dietu pacient dodrzel. Citil se po Resource syty a nechutnal mu. Chéapal vyznam
popijeni a pfijimani tohoto pfipravku. Per os pfijem tekutin nebyl dostacujici,
vetsi prijem by mohlo zpiisobit nauzeu a zvraceni (za 24 hod. - 1500 ml).

Tekutiny doplnény i.v. podanim infuzi (2400 ml) dle ordinace 1ékafe.
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5. Zména odchodu plynii a vylu€ovani stolice z diivodu operace
Cil:

Sledovani odchodu plyni a eventudlné stolice.

Osetrovatelsky plan:
- aktivizuj pacienta,

- zhodnot’ mnozstvi pfijimanych tekutin,

- sleduj odchod plynt a stolice.

Realizace:

Pacient se pohyboval po pokoji, po chodbé dopoledne a po obédée
s fyzioterapeutkou. Jeho pohyb byl ztizen, protoZze mél zavedeny PMK a Redoniv
drén. Byla mu podavana infuze a do rekta mél zavedeny Pertubacni drén.
Odpoledne se Sel projit po chodbé, kdyz ptisla na navstévu jeho partnerka. Po té
mu drén vypadnul z konecniku. Navecer se Sel projit se mnou. Potom doslo
k odchodu prijmovité stolice (odveden na WC). Béhem dne si popijel Resource

a ¢aj. Mnozstvi tekutin piijaté per os bylo doplnéno i.v. podanim infuzi.

Hodnoceni:
Pacient se béhem dne nékolikrat prosel po odd¢leni. Per os piijem tekutin byl
(1500 ml), doplnén i.v. podanim infuzi (2400 ml). Navecer mél pacient

prujmovitou stolici. Plyny odchazely.
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Potencialni oSetiovatelské diagndzy:

1. Riziko vzniku infekce z diivodu invazivnich vstupii (PMK, CVK, operacni
rany, Redoniiv drén)

Cil:

Snizit riziko vzniku infekce z diivodu invazivnich vstupti.

Osetiovatelsky plan:
prevence infekce PMK

nutnd hygiena okoli cévky,
- sleduj TT,

- bolest v okoli cévky,

- vymeén sbérny sacek,

- pravidelné vypoustéj moc, sleduj vzhled moci,

zdurazni vyznam hydratace,

prevence infekce CVK

provadéj aseptickou manipulaci s katétrem pii podani 1€kt a infuzi,

sleduj TT,

pravidelné ptevazuj CVK,

sleduj okoli katétru,
prevence infekce operacni rany a okoli Redonova drénu
- proved asepticky ptevaz rany a okoli drénu,
- sleduj vzhled rény a okoli drénu eventualné sekretu,

- sledy TT.

Realizace:

Nemocnému jsem kontrolovala funkcnost cévky (odvadéla moc€), béhem dne jsem
vypoustéla sbérny sacek. Barva moci normadlni, bez patologickych piimési.
Hygienu okoli cévky si provadél sim. Na bolest v okoli cévky si nestézoval.
Béhem dne pil ¢aj.Vzhled moci byl normalni.

Centralni vendzni katétr - okoli bez znamky infekce - proveden pievaz. Pri

aplikaci 1€kt a infuzi jsem postupovala asepticky.
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Operacni rany klidné, bez bolesti a znamky infekce, neprosakuji. Redontiv drén -

okoli drénu mirné€ zarudlé a prosakoval sekret. VeCer nutny pievaz na sucho.

Hodnoceni:
Ke vzniku infekce invazivnich vstupt nedoslo. Jen okoli Redonova drénu mirné
zarudl¢é s krvavou sekreci. Doporucila jsem zlepsit pfijem tekutin per os (nyni

ptijem 1500 ml) 2000 ml. Pacient byl afebrilni.
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2. Riziko vzniku poopera¢nich komplikaci (pneumonie, TEN) z divodu
sniZené mobility a bolesti po operaci
Cil:

Minimalizovat riziko vzniku pooperacnich komplikaci (TEN a pneumonie).

Osetiovatelsky plan:
prevence TEN
- pouc pacienta o nutnosti RHB,
- doporuc¢ chizi s fyzioterapeutem, sestrou po pokoji nebo na chodbé béhem
dne,

- vysvétli nutnost dostate¢ného piijmu tekutin per os (2000 ml),

aplikuj dle ordinace l1ékate Fraxiparin 0,3 ml s.c. ve 21 hod,

prevence pneumonie

mobilizuj pacienta,

- doporuc¢ Fowlerova polohu na ltzku,

- vysvétli nacvik spravného dychani, ptipadné dychani proti odporu,
- vysvétli nutnost dostatecného piijmu tekutin per os (2000 ml),

- sleduj bolest, jestli neni pfi¢inou omezeni mobility.

Realizace oSetiovatelského planu:

1. Prevence TEN

Pacient se pohyboval po OJ s fyzioterapeutkou. Odpoledne se prosel se svoji
partnerkou. Navecer se také se mnou Sel projit po chodbé. Byl omezen pfii
pohybu, protoze mu byla podana infize a kazdych 6 hod. dostal analgetika
Perfalgan 1 g 100ml i.v. Dal$i omezeni pohybu mu ptsobil PMK a Redontv drén
a Pertubacni drén, ktery mu z konecniku nakonec vypadnul. Pfijem tekutin per os
1500 ml, 2400 ml i.v.. Ve 21 hod. mu byl aplikovan Fraxiparin 0,3 ml s.c..

2. Prevence pneumonie

Pii pobytu na luzku zaujimal Fowlerovu polohu. Pfijem tekutin tento den
zminovan vyse. S fyzioterapeutkou 1 sam provadél nacvik spravného dychani.

Dychalo se mu dobfe.
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Hodnoceni:

U pacienta nedoslo k pooperacnim komplikacim (TEN a pneumonie). Pacient se
dostatecné pohyboval po OJ. Spravné dychal, na liZku zaujimal Fowlerovu
polohu. Piijem tekutin byl per os nedostacujici, doplnén i.v. aplikaci infuzi.

Bolest nebyla pfi¢inou omezeni pohybu.
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4.4.2 Dlouhodoby plan oSetrovatelské péce (od 5. do 10. dne
hospitalizace)

V dlouhodobém planu oSetiovatelské péce bylo nutné se soustfedit na
oSetfovatelské diagnozy, které u pacienta pietrvavaly nebo vznikly nové. Jednalo
se o bolest v disledku opera¢nich ran, zména vyzivy v disledku operace, zména
odchodu plyni a vyluCovani stolice v diasledku operace. Potencionalni
oSetfovatelské - riziko vzniku infekce v disledku PMK, CVK, opera¢nich ran
a Redontiv drén.

Bolest v dusledku opera¢ni rany bylo nutné sledovat pfed podanim a po
podani analgetik jest¢ 5. den hospitalizace. Protoze pacient neudaval bolest, dle
hodnotici $kdly dosahovala 2, ordinovand analgetika od 6. dne hospitalizace
nedostaval.

Zmeéna vyzivy v dasledku operace - od 5. do 7. dne hospitalizace (3. - 5.
den po operaci) dieta 0 (tekuta, dietni polévka, bujon) + Resource 3x200 ml. Od
8. do 10. dne hospitalizace (6. - 8. den po operaci) mél naordinovanou dietu 1 +
Resource 3x200ml. Pacient nem¢l s dietou problém. Uz se téSil az nebude muset
popijet Resource. Byl poucen pii propusténi, ze bude muset dodrzovat dietu.

Zména odchodu plynt a stolice - peristaltika byla pfitomna, plyny pacientovi
odchazely bez problémt, protoze dostatecné pfijimal tekutiny a pohyboval se po
OJ. 8. den hospitalizace (6. den po operaci) byl pacient vySetfen per rektum -
okoli anu klidné, na dosah prstu bez znamek akutniho krvéaceni ¢i jiné patologie.
10. den hospitalizace (8. den po operaci) si pacient sté¢zoval, Ze ma krev ve
stolici. Sestra zkontrolovala stolici - ser6zni sekret na stolici mirné zbarveny krvi.
Proto bylo provedeno vysetieni per rektum - okoli anu klidné, na dosah prstu bez
patologie, na prsté¢ hnéda stolice bez pfitomnosti krve. Anoskopie - v anu klidné
haemorroidy bez znamek krvaceni, patrno zcela minimalni mnozstvi krve z vyssi
partie - z anastomozy.

Potencionalni oSetfovatelskd diagnéza - riziko vzniku infekce v dusledku
PMK, CVK, operacnich ran a Redonova drénu. PMK byl pacientovi vyndan
5. den hospitalizace (3. den po operaci). Mocil poté spontann¢, bez znadmek
infekce. CVK  mu byl zruSen 8. den hospitalizace (6. den po operaci) po

posledni ddvce ATB. Konec katétru sterilné¢ odstfizen do sterilni zkumavky
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a poslan na K+C. Okoli katétru bylo mirn¢ zarudlé, pacient nepocitoval bolest
v misté, které bylo vydezinfikovano a sterilné oSetieno. S. den hospitalizace
(3. den po operaci) vytazen Redonliv drén. Misto drénu vydezinfikovano a sterilné
osetfeno, okoli rany mirn€ zarudlé. Vzhled sekretu z drénu byl ser6zné - krvavy.
Operaéni rany klidné, ptevazané na sucho 5. - 7. den hospitalizace. 8. den
hospitalizace (6. den po operaci) rany potfeny Novikovem. Pacientovi pied
propusténim 10. den hospitalizace (8. den po operaci) bylo doporuceno, aby
rany doma sprchoval. Dilezité je sledovani stolice. Na kontrolu operacnich ran
a vyjmuti stehtt mél pfijit v pond¢€li 23. 11. 2009 na chirurgickou ambulanci ve
12:00 hodin. K praktickému I¢kaii se ma dostavit do tfi dnti po propusténi. Pokud
se tykd celkovych ptiznakl infekce - vzestupu tclesné teploty, byl subfebrilni

pacient jen S. den hospitalizace (3. den po operaci).
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5. Psychosocialni zhodnoceni pacienta

Onkologické onemocnéni fadime mezi narocné zivotni situace. Reakce
pacienta na tuto skute¢nost je vysoce individudlni a svou podstatou se snazi
zajistit psychickou obranu a zachovéani dusevni rovnovéhy. Zplsob prozivani je
pak nasledné¢ ovlivnén celou fadou faktorG jako je napf. typ osobnosti,
temperament, vék, pohlavi, fyzicka kondice, zdravotni stav, rodinné zdzemi, vira
apod.

Po sdéleni onkologické diagnézy se objevuji specifické zpiisoby chovani
a prozivani. Ty byly popsdny na zdklad¢ zkuSenosti pii praci s nevylécitelné
nemocnymi dr. Elizabeth Kiibler-Rossové.

Zvlastnosti chovani jsou upfesnény v péti fazich a neprozivd je pouze
pacient, ale 1 jeho rodina a ptatelé. (16)

1. Faze negace (Sok, popirani) - projevem je, Ze pacient neveri 1ékari, mysli si, ze
doslo k omylu.

2. Faze agrese (hnév, vzpoura) - pacient ma zlost na zdravé lidi, zdravotniky,
povazuje tuto diagnézu za nespravedlnost, hleda vinika.

3. Faze smlouvani (vyjednavani) - patra po zdzracnych lécich, léCitelich, dietach.
Je ochoten zaplatit jakoukoliv ¢astku.

4. Faze deprese (smutek) - proziva smutek, strach z uctovani, z hrozici ztraty, ma
obavu o svoji rodinu.

5. Faze smifeni (souhlas) - vyrovnani, pokora, konec boje, je ¢as louceni.

Féaze jsou sefazeny za sebou, avsak jejich sled nemusi byt presné zachovan.
Nekteré se vraceji, n€které chybi nebo se stiidaji. Netrvaji stejné dlouho. Také se
nemusi vyskytnout viibec. Zde se projevi to, ze kazdy ¢lovék je jedinecny. (16),
21)

Pan J. V. byl seznamen s diagndézou karcinom rekta v obdobi, kdy byl
vysetfovan. Definitivni 1écebny postup mu byl sdélen v obecné poradné panem
primaiem, kdyz byla provedena nezbytnd vySetfeni. Lékai mu nabidl konkrétni
chirurgické feSeni a pacient byl poucen o moznych komplikacich a pfipadném

provedeni stomie. Byl s nim dohodnut termin nastupu k operaci.
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Pii pfijmu byl I€ékafem informovan opét o zpusobu chirurgické 1écby.
V poledne, den pied operaci navstivila pacienta stomicka sestra, se kterou se
domluvil na mozném umisténi stomie.

J4 sama jsem hovotila s pacientem jesté pred operaci. Jeho pianim bylo, aby
nem¢l stomii. Byl klidny, ale pfesto mél strach a obavy jak vSe dopadne.

Po operaci byl velmi rad, ze k stomii nedoslo. Jeho obava z vysledku operace
vedla 4. den hospitalizace (2. den po operaci) k tomu, Ze si vecer pozadal
o navstévu sluzbu konajiciho 1ékare. Potfeboval informace o vysledku operace
a o tom, co bude dal. Po tomto rozhovoru se zvysila jeho divéra k oSetfujicim
Iékarim. V dalSich dnech se jevil pacient klidnéjsi. Velmi dobie spolupracoval.
Byl 1 komunikativni.

Pti propusténi do doméciho 1éCeni, byl pozvan do proktologické poradny,
kde mu mél byt sdélen vysledek histologie a urcen jeho dalsi 1é¢ebny postup.

U pacienta nedoslo k nabidce psychologické pomoci pied hospitalizaci, ani
v dobé& hospitalizace, protoZe to jeho psychicky stav nevyzadoval. Podpora jeho
rodiny byla velmi dulezitd a pfispéla tedy k jeho dobrému psychickému stavu.
Kazdy den ho navstévovala partnerka nebo jeho syn. Velkou motivaci pro
uzdraveni byla pomoc ve firmé jeho syna a také se t¢Sil na lednovou oslavu svych

70. narozenin.
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6. Edukace pacienta

V nemocnici se pouziva edukacni zdznam, ktery je soucasti oSetfovatelské
dokumentace. Zdravotnik zaznamenava téma edukace (vyziva, pohybovy rezim,
medikace, aplikace inzulinu, pied a po operaci, atd.), reakce nemocného (chépe,
umi, pta se, nutno opakovat, odmita vyuku, neni schopen pochopit, edukace
rodiny, nelze edukovat), typ informace (jednorazové vzdélani, vstupni informace,
prubézna informace, informace pii propusténi), pouzité metody (Gstn¢, ukazka,
nacvik, pisemny pokyn ¢i jing).

Je doporuceno, aby zdravotnik po dobu edukace pacienta pozoroval, ovéril si
dotazem zda ji rozumi eventualné edukaci opakuje. Kdyz pacient nespolupracuje,
nerozumi, nechape, je potieba edukovat jeho nejblizsiho.

Pacient byl pfed propusténim do domaciho oSetfovani 10. den hospitalizace
(8. den po operaci) 20. listopadu 2009 poucen, ze si ma 3 - 4x denné sprchovat
ranu. 23. listopadu 2009 je nutné, aby se dostavil ke kontrole operacnich incizi
a odstranéni stehit v chirurgické ambulanci ve 12:00 hod. Do 3. dnii po
propusténi se ma dostavit ke svému praktickému Iékafi. Dne 26. listopadu 2009
dopoledne se mél dostavit do proktologické poradny pro vysledek histologie
a urceni dalSiho postupu.

Vyznamnou roli po operaci hraje dodrzovani diety a dostateCny piijem
tekutin. Poucila jsem pacienta, Ze se doporucuje strava bezezbytkova (omezit ve
stravé celozrnné vyrobky, lusténiny, ovoce se slupkami, nezralé ovoce, tucna
masa a uzeniny, nadymavou zeleninu, drazdivé koteni), dobfe tepeln¢ upravena
a lehce stravitelna. Pokrmy pftijimat v malych porcich, nejlépe 5 - 6x denné. Jidlo
je vhodné dobie rozkousat, pii ptipravé jidlo nakrajet, nastrouhat. Divodem je,
aby se Setfilo stfevo po operacnim zakroku. Vhodné je, aby tuto dietu dodrzoval
(6 - 8 tydnll). Upozornila jsem ho, aby potraviny, které mu zplsobi zazivaci
potize, vytadil nebo omezil. (15), (24)

Vyznam ma 1 péce o pravidelnou stolici. Vzhledem k tomu, Ze se ve stolici
pfi hospitalizaci objevila krev, byl upozornén, aby si ji sledoval. Veskeré
informace pochopil. M¢l je zaroven uvedené v lékarské propoustéci zpravé.
O zplsobu diety byl instruovan pisemnymi pokyny, z nichz vyplyvalo, co ma

dodrzovat.
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7. Zavér

Pacient byl hospitalizovan na Chirurgické klinice IPVZ, KZ, as.
v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, o.z. od 11. listopadu 2009 do
20. listopadu 2009, coz je 10 dnii (8. den po operaci). Operovan byl 12. listopadu
2009 miniinvazivnim  robotickym systémem da Vinci v Centru robotické
chirurgie ve vySe zminéné nemocnici.

Tento roboticky systém simuluje pohyby lidskych rukou a ovlada nastroje
v téle pacienta. PocitaCem asistovana chirurgie piedstavuje dalsi stupen vyvoje
laparoskopickych metod. Lékat sedi u ovladaci konzole, operacni pole vidi
pomoci stereoskopického zobrazovaciho kanalu, joystickem ovlada néstroje
robota. Pres porty v kiizi pacienta se provadi operace. Vyhody pro pacienta jsou
v presnosti zédkrokl, minimalni krevni ztraty, snizeni pooperacnich bolesti,
moznost operovat obézni pacienty, rychlejsi rekonvalescence, sniZeni rizika
internich pooperac¢nich komplikaci. Oproti klasické operaci jsou urcité¢ vyhody
tohoto systému jako je mobilita nastrojii, mensi invazivita vykonu, pfesnost,
odstranéni tfesu operatéra a hlavné dosazitelnost mist nedostupnych klasické
laparoskopii.

Pro chirurga je pfinos v pohodIngj$im operovéni, snizeni fyzické ndmahy
a nizs8i riziko poranéni zdravotnického personalu. Nemalou roli hraje i sehranost
a profesionalita zdravotnického tymu. Kromé operace chirurgické lze provést
urologickou, ORL a gynekologickou operaci timto systémem. (28)

Béhem hospitalizace se u pacienta nevyskytly zadné vétsi komplikace. Rany
se zhojily per primam. Nedoslo k infekci ani v invazivnich vstupech. Jeho
psychicky 1 fyzicky stav v pribéhu hospitalizace byl uspokojivy vzhledem
k dobré pooperacni rekonvalescenci. Pacient b&hem 1écby spolupracoval,
dodrzoval pokyny a doporuceni zdravotnického personalu. Byl rad, Ze nema
stomii. Toho se nejvice obaval. Kdyz byl pacient propustén do domaciho oSetieni,
nebyl zndm vysledek histologie, ktery je dalezity pro dalsi [é¢ebny postup. Tuto
operaci pacient podstoupil pomoci nového systému diky profesionalnimu
vysvétleni, které poskytl primatf chirurgického oddéleni v Nemocnici v D&Ciné

a také tuto operaci provedl. Jsem rada, Ze jsem si toto téma zvolila, protoze jsem
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se dozvédéla a sama vidé€la, jak systém funguje a jaky ma pozitivni piinos pro

pacienta.
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9. Seznam zkratek

APTT
a.s.

ATB
BMI

°c

CA 19-9
cca
CEA
cm
CMP
CO,

CT
CVK
DK
EKG
EUS
FAP

Gi - Gs
F1/1

g/l
G10%
H1/1
INR
LV.
1m.
irigo
IPVZ
ISR
JIP
KCL 7,45 %

aktivni tromboplastinovy ¢as
akciova spole¢nost
antibiotika

body mass index

stupné Celsia

tumorovy marker

ptiblizné
karcinoembryonalni antigen
centimetr

cévni mozkova ptihoda

oxid uhli¢ity

pocitacova tomografie
centralni vendzni katétr
dolni koncetiny
elektrokardiograf
endorektalni sonografie
familiarni polypoza

grading (mira nadorové diferenciace)
Fyziologicky roztok

gram

gram na litr

Glukoza 10%

Hartmantv roztok
protrombinovy ¢as
intravenozné
intramuskularné

irigografie

Institut pro vzdélavani zdravotniki
intersfinkterickd resekce
jednotka intenzivni péce

Kalium chloratum
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KO krevni obraz

KR-CA kolorektalni karcinom

K+C kultivace a citlivost

Kz krajska zdravotni

LTV 1écebna télesna vychova

mmol milimol

MR magnetické rezonance

MRSA Methicilin rezistentni Stafylococus aureus

0 tekuta dieta

oJ oSetrovaci jednotka

OK okultni krvaceni

0S dieta ¢aj po 1zickach

0.Z. odstépny zavod

P puls

PCB polychlorované bifenyly

PET pozitronova emisni tomografie

PMK permanentni mocovy katétr

p-o. per os

P+V ptijem plus vydej

RHB rehabilitace

RL Redonova lahev

RO reziduum nulové (nador neni prokazatelny ani makro ani
mikroskopicky)

RTG rentgen

s.C. subkutanné

SpO», saturace kysliku

tbl. tablety

TEM transanalni endoskopicka mikrochirurgie

TEN tromboembolickd nemoc

t.]. to je

TNM tumor, noduli, metastazy

TOKS standardizovany test na okultni krvaceni
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tzv.
Uz
umol

TT

tak zvany
ultrazvuk
mikromol

télesna teplota
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10. Seznam priloh

OsSetrovatelsky zdznam

(zdroj Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi 1. LF UK v Praze)
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OSetrovatelsky ziznam
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Nérodnost ............................................
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Datumpnjen ..........................................

Datum a kam propustén .....< 0., 7 7-.. “" O Zenn. I e T et ————
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e i e
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Alergie jidlo Ne And pokudano, které. ................ooooeieeeeeinienn..
Léky Ne  Amd pokudano, které ...
Jiné Ne A pokud ano, Kreré. ..o
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Nemocny ma u sebe tyto léky : /

Je poulen,  2e je nemd brat Ano ¢
Jak je ma brét Ne

Ps:,rclucky stav (védomi, orientace, neklid, ni!ada}....f.’f "“:“"“‘Cf_é& ,75‘*-’ M”‘*’,a
Jretmdrmay, e ..Fcz-#(_.-;‘ f.vm'.{-g“, _‘.g;, ‘{’{:(.:'-:{#? ?ae,-m,{; ﬂ??nz&(wn_.a
f"?‘l-t{/'c I'T:;-—- B LT 1 cammamssaarsas

Soméln{ situace bydlem pi‘l'buzm kontakt fgsousedy, socidlni ;Er:::(covmc[ ) oy

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdva

1. Proé jste Fh]ﬂoncmomce(k]ékah]‘? %44 . /"*”"‘"”"’"’L—'
P oL AT o 12 SOOI 2o - P

2. Co si myslite, ﬁczpﬁsobilovahnmnnc? 2T,

3. Zmémla tato nemoc né_;a.k vé3 zpﬁsob ’mrma'? Pukud mn, ]ak‘?‘ ‘f"*""""'; W-

4. Cooﬁekﬁ'&tc,ies«es\'mvncmom:cam’ ﬂ"‘f&* —""H-f. ”“’*’4“ $ota
Am-ﬂfc*zr Aff_—l 45'-.-' sl .

5. Jaké to pro Vas je bylvm:mot:mc:" e, "’}4 zﬂ"f‘ﬂﬂ e ?’,?-"f’*“'-f-wm
-W-ﬁi frﬂthw.

6. Jak dlouho tu podle Vis budete?. .. 7 Ffrme. ot o 7 o o,

.....................................................................................................
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10 Mi.'lze Vés nékdn z mdmy (nebo b]:zkyth] navﬂévovat" éf’ M*’—':j—“v A

gL
11.Co délatt:mdve yolndm Sase?.. fommaccirss Grreni i, e e o
RO, e, e

12, Jak;i’ekﬁvﬁie iesevamhudcpoprupuﬁténidama dafit?... Jﬂfm,' e e
el | .- o B W A
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Specifické zékladni potreby

1. Pohodli, odpotinek, spinek

a) Bolest/ nepohodli

- Pocitujete bolest nebo néco neptijemného? -~ _ Ano N
pokud ano, upfesnte. ..., . £clel. o Fredte '.-,:}7:4!.&#; P A

...................................

- Mé jste bolest nebo jmé nepfij ()Otlie uz pi'El:l pi‘ljeum? g.mf Ne
pokud ano, upfesnéte... -

- Na &em je bolest zawslé‘?m"“‘m"!“'mé‘%{ /’2"‘” ... e

- Co jste délal pro tlevu bolesti (obtizi)?.. Z4rE. 7w Leidd e
- Dodlo po nasi lé&bé k dlevi? Uplng Castetng  Ne

- - Pokud budete mit u nas bolcstlf poliie, co bychOm mohli ud&lat pmjcj ich
‘Etfﬁqz.\.r s s

Hodnocend sestry : fdf‘_}.&"’{.ﬁd’. j{ff! 1"?4 t#-"fé’:‘-’d ﬂr{..-r 7 7, f:fm .A’-t‘?":r'?.{.--(:r
Aol pr o ‘f"*"*'-""’“’ ............ ,) ,ﬂrff—"mﬂ%-/r"a),

A

;{.—-ﬂ-ﬂ-gm e .
b) Odpotinek /spinek

- Mate n&jaké obtize se spankem nebo odpoinkem od té doby, co Jste prisel do
nemocnice? Ano
pokud ano, upfesnéte, /%7 | W’p‘y ’""’a”‘:“:’/’tﬁ"e‘

- M&l jste potize i doma? AMG  Ne

- Usinéte obvykle t&2ko? M Ne
- Budite se pli3 brzy? Ano Ne
pokud ano, upiesnéte... ... B i e e S oo

” Arerd-a_
- Co podle Vés zpiisobuje Vae potiZe?. .ﬁf@éw Y, e v,
- Mate n&jaky navyk, ktery Vam poméahd 1épe spat?.....

- Berete doma léky na spam'? A:i/ Ne
pokud ano, které.........<7.... s

- Zdtimnete si i béhem dne? Jak ¢asto a jak dlouho?.. f M

Hodnucem sestry: ":““4*‘"
............. x‘fﬁ?"‘-‘r’f’““"—d AeUt s s (o
2. Osobni péde
- MiiZete si viechno udélat sam? Ano N¢~
- Potfebujete pomoc pfi umyti? Age Ne
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- Potfebujete pomoc pfi diténi zubd? Ao Ne

- Mite obvykle kiizi sughtu mashfou  normilni

- Pokud mate problémy, jak si ofetfujete doma plef?.......vveeveeevereeeiee e eeeeeesssse
- Potfebujete pomoc pti koupani? Ant Ne

- Kdy se obvykle koupete? riuo odpefedne vp&{ je to jedno

. " 2 . &

3. Bezpeti
a) lokomotorické funkce

- Mite potiZe s chitzi? An6 Ne

- ME] jste potiZe s chizi uz pi‘cd pﬁjetun‘? ﬁn{ Ne
pokud ano, upfesnéte. .. =

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano N
pokud ano, upfesnéte... A€, FARTT BT AL L

- Otekdvite n&jaké problémy s chiizi po propu.ilénl‘? }nﬁ Ne  Neyidi
pokud ano, jakuéekaivéte icjc zvlidnete?........ 3

b) zrak
o ettt R o, o

- Nosite bryle? Ano Néf J ,
pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy?......... 7 77E Bt ‘W&’:’?
¢) sluch

- Slysite dobe? Ano NS/

Pokud ne, ufivate naslouchadlo?
Jak jinak si pomdhdte, abyste rozumél‘?

Hodnoceni sestry: ...... "“JF“ et f" ety {fl"“‘ r’%?'&"

4. Strava/dutina vstni

2) Jak vypada vas chrup? dobry

- Mate zubni protézu? : d)lai} Zidnou

- D&la Vam stav Va3eho chrupu pf jidle potize? Ant Ne

Pokud ano, UPFEsn&Le...........coiiiiiieeee et et
4
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- Mite rozbolavila ista?

pokud ano, rudi Vs to ph jidle? ...
b) Myslite, Zc mite t¥lesnou vihu pfiméFenou?  Ano )h:’

- pokod vy$¥i (o kolik?).....oooeoo....

- Pokud niZ8i { o kolik?................

¢) ZmEnila se Vale viha v posledni dol:é

d) Zménila nemoe Vaii chut’ k jidlu? |

pokud ano, o kolik kg jste zhubnul,.... /‘fp« ....... pFibral

Ano Ne

Ano NE

Co obvykle jite?....c20 27, "*"‘,‘?‘*J ‘j ¥, AT

Je néco, co nejite? Ant” Ne
Pokudann.cuapmé"/
Mate zvladtni dietu? . Ano Ne
Pokud ano, jakou?, .. 727, A4 FOs 05, # fraoutonn

ME] jste néjakon dietu, neZ jste phie:l do nemocnice?
Pokud ano, upfesnéte...

Co by mohlo Vs problém vyFeSit?. .................. IO e

Cekate, Ze po nivratu z nemocnice budete mit spec:ﬁ]m dietn?  Ano R{
Pokud ang, odekdvite, Ze ji budete schopen dodrﬁovat‘?’

B i o ::4_.

ARG,

5. Tekutiny

Zménil jste pfijem tekutin , od té boby, co jste onemocnEl?
Zyisil spiEil nezménil

- Co rad pijete?
vodu miéko ovocné ¥Cdvy
kavu €aj ¢, _mealkoholické nipoje
- "Co nepijete rad?....7 Wk st s enasn e N e or e s r e RL e
- Kolik tekutin denn# vypijete? ... c7or.
- Mite k dispozici dostatek tekutin? Ano N&
F By S T AL R . A
Hodnoceni sestry: Sreeent A L. Ane /’“"_”“ .......... 7 ;,.“.".' ..... )
Fgemets | x m..{i,c:e?.».?::ﬁ»f.. K B G A e, OO0 s,
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6. Vyprazdiiovini
a) StFeva

- Mite obvykle normﬂnf;tnhm z:icﬁ’u _prijjem . -
- Jak &asto chodite obvykle na stolici?... 2zt 727 Mt YR TELT
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete? , #2715 f“*"w’ ......................................

- Berete projimadlo? plj.lﬁlﬂ’eln! Egsto prileZifostné nikdy

- Pom#ha Vém néco, abyste se wprazdml? ;.nﬁ Ne
Pokud ano, co je to? ..

- Méte nyni problémy se stolici? - no NE - -
Pokud ano, jak by se daly fedit? .. 7. 74 ssss, o BE T it X

/'1#' oj;!.zf;-d e / ﬁuf-&-ﬂv"
b) Modeni

- Mél jste potiZe s mofenim pted /phchodmn do nemocnice? 15:{ Ne
Pokud anc, upfesnéte...
JaK J5te & ZVIAAAUE ..o oo oot oemoemseemsoeeseos o somseses s eereseremreeeeeeer oo

- Co by Vam pomohlo Fesit potiiesnméenimvnamoc-t:l}i'?.........f:‘.’f.’.................

- Ogekavite potize s mo&enim po névratu z nemocnice? _Afuf Ne
Pokud ano, myslite, Ze to zvlddnete? .........c.ccoviiiinienrens .
et .f
Hodnocen sestry: . f”‘“’i. ’"’""’m’(’ ./m"’ ’ﬁff"”"‘s""”f"‘"""’ f’““{”'....
é/hu!-.tq_, L, T e l"_"—'“ C’) J. e A }""1""""

7. dychéni

- M&l jste pfed onemocnénim nE]aklE problcmy 5 d)'chaimm" }nﬁ Ne
Pokud ano, upfesnéte... .

- M&l jste potiZe pred prichodem do nemocnice? Ant Ne
Pokud ano, upfesnite. ... ..o e e e s s
Jak jste jezviadal?. .. .. ..o

- Mite nyni potiZe s dychanim? Armo Ne

Pokud ano, co by Vam pomoblo?. ... e e
- Ocekavite, 2e budete mit pohzcmné.vratu domi? 9.4 Ne Neyifi
Pokud ano, zvladoete t0?..

- Koufite? ) Amv Ne
Pokud ano, Kalik? .....ccovvrei i e P

Hodnoceni sestry: Sazeendl memmec pretle, o - f*{*w%w LT
U/(Ji‘i{v “ -—'!"' _}"Mﬁf E1... ﬁ-q.r_arf ey ?ﬁ"""‘l'-r‘f—‘— L /ﬁ e P —
Fﬂ-—- r_’(-it.d‘(rm TR P /ﬂ -
ﬁ
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8. Kiize

- Pozorujete 2mény na kazi? 4-1(0 Ne
- Svadi Vis kiize? A6 Ne  Nekdy

Hodnocen sestry: ﬁmﬁﬁ{"’p"j/q&"‘“
9. Aktivita, eviteni, ziliby

- Chodite do zamésindni? | — ;
Pokud ano, co délé.te‘?..f‘.';’f".‘f:‘? ................

- Mite potiZe pohybovat se v domacnosti? Aﬂ'q; Ne

- Méate doporudeno n&jaké cviteni? Apé  Ne
Pokud ano, upfesnéte..............cueeeevviieeessfonee

- Vite, jaky je V&S pohybovy refim v nemocnici?  Ano M€
wm;- volng Zas v nemocnici?... &+, C4=crec y

i, Frermit

....................................

W;’—u 7 AeEpretatiaac .

10. Sexualita ( otazky zévisi na tom, 2da pacient povaZuje za potfebné o tom mluvit)

- Zpiisobila Vase nemoc n&jaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivote? /a.{n Ne
Pokud ano, UPFESIELE. ...oooe it e et e e e

- Otekdvite, Ze se Va3 pohlavni #ivot zméni po odchodu z nemocnice? Ne
Pokud ano, upfesndte.................coovooeiciieieeieie e D

e H,o—
- Jakou Skolu jste ukondil? ... sorelactm. | ol

...........................................................................

- OZekavéte, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manela {manZelky), otce
{matky), nebo jiné sociilni vztahy;_ Ao

Pokud ano, upfesnédte.... .. ... .7 s prgher e A ool SRS
- - E, —

- Jak velk je Vase rodina? ... 7= %54, 07 Jeof Wetonamaions o Aets .é' . .

- § kym spoletné Hijete? ... .. prticany 7T e eI St

- Rdo se o Vis mize postarar? . /el | Fadin ep il e,
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-V jakém byté Sijete? . ?”FW "‘“’”"‘" S
- Mite dostat=k informaci o Vadem 1étebném refimu? ‘Ano ,Nﬁ'
- Mite dostatek informaei 0 nemocni¥nim reZimu? Ano DNe
- Mite n¥jake specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemotnici? ....7%7.......

-Chcelenu]eéténﬁmﬁm,cobynimpomohlnvoéctfomlsképéﬁ’ ’1‘-’

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Nepthse
Hovomy Spolupracuje
Vydéseny
Nejisty Nedivifvy
-Smutny
Rychle chépe Pomalu-chipe-
bivy Nepiznisobivy

Dobie se ovlidd Spatné seovidda

Shrnuti zdvénd dileZitych Setiovatelsk
d;:_:_,wf_ eZity pmuc vatelskou pédi;

lrde
o W 4/ ...‘ .................. e TN

4/*1& /{: ,::.-----------------------....,. eerereanis

@é .-’f”;t‘;"‘m‘— "rr ""3"‘4-*#“*"-"4-4— Mm-—k-«-—-—m.‘: »9@:5#«“
_'_c:f/rf fﬁ.ﬂ'
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