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UvVoD

Karcinom zaludku patfi dlouhodobé a celosvétové mezi nejcastéjsi zhoubné
nadory. Rakovina zaludku ma sice ve vyspélych zemi klesajici incidenci, ale stale je ale v
Evropé ctvrtou nejCastéjsi pri¢inou smrti mezi onkologickym onemocnénim. Asi 50%
nemocnych podstupuje uz jen symptomatickou 16¢bu a to plati i pro Ceskou republiku
(dale jen CR). V podminkach CR nic nenasvédéuje tomu, Ze by se karcinom Zaludku stal v
budoucnu paléivym problémem. Dlouhodobé jsou ale diagnostikovani nemocni V
pokrocilém stadiu onemocnéni, kdy se nabizi jiZ jen paliativni lé€ba, coZ €ini z karcinomu
zaludku velky terapeuticky problém. Toto a milij osobni zajem o problematiku onemocnéni

traviciho ustroji rozhodlo pii vybéru tématu prace.

Hlavnim cilem bakalafské je objektivné zhodnotit kvalitu Zivota pacienta s
karcinomem Zaludku a vytyc¢it stéZejni negativni faktory hospitalizovanych pacientt, které
mohou zdravotniCti pracovnici ovlivnit a tim alesponn z Casti pfispét k dosaZeni
maximalniho mozného komfortu nemocného. Ke splnéni cili prace byly vyuzity dvé
piipadové studie pacientli se zminénou diagndézou. Prvni kazuistika rozebira oSetfovatelsky
proces u pacienta s Casn¢ diagnostikovanym karcinomem zaludku a s dosazenou RO
resekci (resekce zaludku s bezpeCnym lemem zdravé tkan€), druha kazuistika popisuje
piipad pacienta s jiz generalizovanym tumorem zaludku. Teoretickd cast shromazd’uje
potfebna data z anatomie, fyziologie, patofyziologie, epidemiologie traviciho traktu,
nezapomina na psychosocialni slozku nemocnych. Dale vysvétluje pojem oSetfovatelsky
proces a model Marjory Gordonové, ktery je nasledné¢ aplikovdn na jiz zminénych

piipadovych studii, ¢imz smyslupIn€ propojuje obé¢ ¢asti prace do jednoho celku.

Pracuji na internim oddé€leni, kde se stimto onemocnéni setkavam ziidka.
Pripoc¢teme-li k této skutecnosti fakt, ze je to pacient s Casto fatalni prognézou, kde se jiz
vyskytuji nebo hrozi rizné komplikace, je jasné, jak je péfe o nemocné s karcinomem
zaludku naroc¢nd. Ukazka a dikladny rozbor obou kazuistik ma tak slouzit jako voditko pro

sestry, které se s karcinomem Zaludku ve své praxi béZné€ nesetkavaji.
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TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE

Zaludek, fecky gaster, latinsky ventriculus, je rozsifeny usek travici trubice, ktery

slouzi jako zasobnik ptijaté potravy. (1 str. 85)

1.1 Hlavni tvar, poloha a ¢asti Zaludku

Tvar zaludku je velmi variabilni, zalezi na télesné konstituci, naplni, poloze téla a i
na véku. Jsou dva typy tvaru Zzaludku. Zaludek hakovity pfipomina svym tvarem pismeno
J, Castéji ho vidame u Zen a ve stoji. Druhy typ je tvar by¢iho rohu, vyskytuje se u

atletickych osob a pii -poloze vleZe nala¢no. (2 str. 155)

Na zaludku rozeznavame fundus gastricus, coz je to slepy konec, kde se Casto
hromadi spolykany vzduch a po jehoz pravé stran¢ vstupuje jicen. Toto misto nazyvame
kardie (cardia gastrici). Fundus poté piechazi do téla zaludku (corpus gastricum). T¢lo se
dale zuzuje v pylorickou ¢ast (pars pylorica), kde vratnikem (pylorus) pokracuje jako tenké
stievo (duodenum). Zaludek ma predni a zadni sténu, které se spojuji v ohbich malé a
velké kurvatury. Od obou zakiiveni odstupuji pfedstéry. Mezi malou kurvaturou a hilem
jater se napina mald predstéra (omentum minus). Velkd pfedstéra (omentum majus)
odstupuje od velké kurvatury pied klicky tenkého stieva a upina se k pfi¢nému tracniku.

(1), str. 83-84)

1.2 Sténa zaludku

Sténu zaludku tvofi nékolik vrstev: sliznice, podslizni¢ni vazivo, svalovina a
serdza. Sliznice (mucosa) ma rizovocervenou barvu, je pokryta cylindrickym epitelem a je
slozena v fasy (plicae gastricae). Tyto fasy jsou podélné u malého zaktiveni, rychle tak
tudy protéka tekutina. Sliznice obsahuje zlazky (glandulae gastricae), dale mucindzni
buniky, které¢ produkuji hlen, buiiky hlavni, produkujici pepsin a buiiky kryci (parietalni),
tvofici kyselinu chlorovodikovou. Zaludeéni sliznice ma i uréitou resorpéni schopnost,
vstiebava se zde alkohol nékteré Iéky a soli. Podslizni¢ni vazivo (tela submucosa) je fidké
kolagenni vazivo, které¢ dovoluje posun sliznice. Svalovina Zaludku ma tfi vrstvy: zevni
podélnou, stfedni cirkularni a vnittni Sikmou. Stfedni cirkuldrni vrstva je nejmohutnéjsi v
pyloru, vytvafi tak musculus sphincter pylori. Serézni povlak zaludku tvoii pobtisnice. (1

str. 86)
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1.3 Cévni a nervové zasobeni

Hlavni cévni kmeny probihaji pfi obou kurvaturach. Tepny zaludku odstupuji z
ventralniho obvodu aorty jako kratky kmen, ktery se dale vétvi ve tfi hlavni tepny: a.
gastrica sinistra, a. hepatica communis a a. splenica. Zily jsou uloZeny soub&zné s tepnami

podél kurvatur a usti do vratnicové zily. (2 str. 157) (3 str. 123)

Inervace je zajisténa z bloudivého nervu (nervus vagus) a z hrudnich sympatickych
ganglii. (2 str. 155) Zatimco parasympatikus stimuluje svalstvo traviciho traktu a ¢innost
714z k vét§i aktivité, sympatikus ji zase tlumi. Cinnost hladké svaloviny je podminéna
spravnou soucinnosti nervovych plexa ve sténach traktu. Je to plexus myentericus a plexus
submucosus. Hladka svalovina zajiStuje také spravny tonus, nezbytny pro spravné

ptizptisobeni objemovym zménam. (2 str. 155)
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2 FYZIOLOGIE

Zaludek je schopen v pomérné kratké dobé piijmout i velké mnoZstvi potravy, které
pak po malych castech predava do tenkého stfeva. Tim se organismus brani rychlému

vzestupu hladin latek v krvi po jidle a naopak jejich poklesu v dobé mezi jidly. (4 str. 97)

2.1 Mechanické a chemické funkce Zaludku

Dal§imu rozmélnéni, promichéni potravy a davkovani chymu do duodena
napomahaji pohyby Zaludku. S prvnimi sousty se hladka svalovina Zaludku relaxuje
(adaptivni relaxace), za coz zodpovidaji mechanoreceptory ve stén¢ Zaludku a peristaltické
viny jicnu, zptisobené polykanim. Zaludek dospé&lého &lovéka je schopen piijmout 1 az 2
litry rozmélnéné potravy. Po skonCeni ptijmu potravy piestavaji mechanoreceptory pusobit
a aktivuje se pacemaker Zaludecni aktivity. Zékladni rytmus jsou 3 peristaltické viny za
minutu. Kazda peristaltickd vina ma za nasledek uvolnéni pylorického svérace a presun 5
az 10 mililitri Zzalude¢niho obsahu do duodena. Hybnost Zaludecniho svalstva ptfimo

ovliviiuje mnozstvi potravy a jeji slozeni. (5 str. 156)

Vyprazdiovani zaludku je tedy fizeny dé¢j, kdy pyloricka pumpa po castech
nechava odchazet natraveninu - chymus tak, aby mohly v duodenu probihat dalsi
vyznamné pochody pro vstiebavani. Zvlastni formou vyprazdnovani zaludku je zvraceni,
vyvinuté jako obranny reflex organismu. Zpétnou peristaltickou aktivitou je za pomoci
bfiSnich svalti obsah Zaludku vytlaCen usty. Neni to ale jen peristaltika zaludku, ktera
zajistuje vytvoreni chymu. Dalsi dulezitou slozkou je zaludecni §tava. Tu, jak je popsano
vyse, tvoii zlazky sliznice Zaludku v mnozstvi asi 2 az 3 litry denné. Kyselost zaludeéni
Stavy zpusobuje kyselina chlorovodikova, jeji vyznam je rozmanity. M4 antibakterialni
ucinky, pomdha resorpci zeleza a vapniku a vytvafenim nizkého pH chrani nékteré
vitaminy pted inaktivaci. Kyselina chlorovodikovéd taky aktivuje hlavni preteolyticky
enzym pepsinogen na pepsin. Pepsiny ovSem nehraji hlavni tlohu pfi zpracovavani
proteintl, hlavni ¢ast se zpracuje v duodenu a tenkém stfeve. Sliznice je pokryta hlenem,
dalsi komponentou Zalude¢ni $tavy, ktery nema jen protektivni ucinky, ale je také soucasti

nékterych mechanismi. (6 str. 152) (4 str. 98)

2.2 Regulace sekrece a motility Zaludku
Na produkci Zalude¢ni stavy se podili dvé slozky, hormondlni (humoralni) a

nervova. Gastrin, hormon ktery se z velké ¢asti podili na tvorbé zaludecni stavy, se
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uvoliiuje v dusledku cinnosti parasympatického systému (nervus vagus), ale i diky
mechanickym a chemickym vliviim. Zesiluje tonus zalude¢ni stény, kontrakce a zptisobuje
vazodilataci. Sekretin je hormon produkovany tenkym stfevem, ma ale vliv i na zaludek,
zeslabuje zalude¢ni motilitu a napomaha sekreci zalude¢nich enzymi v zaludecni stave. Je
jesté celd ftada humordlnich faktorti, které se podili na riznych funkcich
gastrointestindlniho traktu. Vazoaktivni intestindlni peptid ma vazodilatatni Ucinek,
somatostatin inhibuje tvorbu gastrinu a zpomaluje zpracovani potravy. Motilitu zase

naopak zvySuje motilin. (6 stranky 141-143)

Podle stimulace a casového sledu rozdélujeme 3 faze hormonalnich a nervovych
regulaci traviciho systému. Cefalicka faze zacina stimulaci smyslovych receptorti v mozku
(pfedstava jidla) a odtud jsou pak cestou vegetativnich nervi a hormont
gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT) aktivovany hladké svaly nebo zlazy ve sténé
GIT. Gastricka fdze je iniciovana stimulaci receptori v zaludku, mechanoreceptory a
chemoreceptory vylucuji zaludecni §tavu. Pfispivaji k tomu 1 nékteré sloZky potravy.
Intestinalni faze je spousténa pii1 vstupu chymu do duodena. Receptory reaguji na zvysSeni

acidity a dilataci stfevni stény, to vyvola dalsi reflexni reakci, ktera ovliviiuje motilitu. (6
str. 145)
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3 PATOFYZIOLOGIE

Karcinom zaludku je nejcastéjSim zhoubnym nadorem zaludec¢ni sliznice,

predstavuje asi 95% malignit v této lokalizaci. Na pfi¢in¢ vzniku tohoto onemocnéni se

podili né€kolik faktord, spolenym predikénim jmenovatelem byva zanét. U nekterych

pacientti vlivem chronickych zanétlivych zmén dojde k atrofii sliznice zaludku. Chronicka

atroficka gastritida se hodnoti jako prekancer6zni stav. (7 str. 21; 8 str. 38)

3.1 Klasifikace nadoru Zaludku

Pro zhodnoceni typu nadoru, pokrocilosti onemocnéni a porovnani nemocnych byly

vyvinuty rizné klasifikace.

3.1.1

Makroskopické rozliSeni

Makroskopicky rozlisujeme podle Bormanna tyto typy:

Typ I: polyp6zni forma.
Typ II: ulcerujici forma — nejcastejsi forma.
Typ HI: povrchové- exulcerovana forma.

Typ IV: diftzné infiltrujici — nador infiltruje cely Zaludek. (7)

Makroskopické rozliSeni nadoru nema vliv na progndézu nebo zplsob lécby. O prognoze

rozhoduje predevsim hloubka postizeni, japonsti I€kati zavedli pojem cCasny a pokrocily

karcinom. (8 str. 88)

Casny karcinom (early cancer) do této skupiny se fadi malignity, které nepronikaji
do svaloviny. Zasahuji tedy mukdézu nebo submukoézu. V endoskopickych popisech
najdeme spiSe oznaceni povrchovy (superficial). U ¢asného karcinomu mohou byt
piitomny 1 metastaze v lymfatickych cévach, zasahuji totiz az do Zaludec¢ni sliznice.
To sice nevylucuje pfitomnost metastaz v lymfatickych uzlinach, pravdépodobnost

je ale mala. Stejné tak ploSné Sifeni tumoru nerozhoduje pii jeho klasifikaci.

Pokrocily karcinom je charakterizovan invazi tumoru do svaloviny, serdzy
poptipad¢ do okoli. Diagnostika v€asného nebo pokrocilého karcinomu je mozna

pouze histologickym vySetienim preparatu. (7 str. 39)
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3.1.2 Mikroskopické rozliSeni

Posuzujeme nejcastéji podle Laurénovi klasifikace, ta rozd€luje tfi typy karcinomu

zaludku.

3.1.3

Intestinalni typ je lépe diferencovany, o néco castéj$i nez diftizni typ a
prognosticky pifiznivéjsi. Velmi casto mu predchazi chronicka atroficka gastritida,

proto je spojen s vyskytem ve vys$sim véku. Je také typictéjsi pro muze.

Difuzni typ karcinomu ma zavazn€j$i prognodzu, vyviji se z tzv. ‘‘naivni sliznice**
(bez ptedchozi chronické gastritidy) a je tedy béznéjsi u mladsich veékovych skupin.

(9 str. 264), (8 str. 88)

Smiseny typ karcinomu zaludku piedstavuje asi 20% ptipadid. U tohoto typu
obsahuje nadorova tkan oba typy bun¢k. (7 stranky 33,34)

TNM klasifikace
TNM klasifikace je prabézné aktualizovany systém pro zhodnoceni vétSiny nadora

a je stézejni pro dalsi rozhodovani o 1éCbe.

» T“ urcuje hloubku penetrace tumoru.

Tis nepifesahuje lamina propria.

O

O

T1 zasahuje lamina propria mucosae nebo submukozu.

T2 zasahuje lamina muscularis propria,

O

T3 penetruje subserdzni vazivu.

O

O

T4 infiltruje visceralni peritoneum nebo okolni struktury.
,» N “urcuje postizeni regionalnich lymfatickych uzlin.

o NO nejsou-li postizené zadné uzliny.

o NI pfitomné metastaze do 1 - 2 regiondlnich uzlin.

o N2 metastaze postihujici 3 - 6 uzlin.

o N3 metastaze ve vice nez 7 uzlin.

» M “ znamena ptitomnost vzdalenych metastaz.

17



o MO nejsou-li postizeny vzdalené organy.

o M1 ptitomnost vzdalenych metastaz (8 str. 53) (7 str. 45)
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4 EPIDEMIOLOGIE

Karcinom zaludku je ¢tvrtym nejcastéj$im zhoubnym onemocnénim. V incidenci
karcinomu zaludku vede celosvétové Japonsko, které se navic diky screeningovému
programu vyznacuje nejvyssim zachytem casného karcinomu zaludku. (8 str. 8) Pres 60%
nov¢ diagnostikovanych je z rozvojovych zemi, zejména z oblasti vychodni Asie, jizni
Ameriky a vychodni Evropy. Vyskyt karcinomu Zaludku je také znacné€ ovlivnén pohlavim
a vékem. Muzi jsou timto onemocnénim postiZeni az dvakrat Castéji nez Zeny. Je vidét 1
jasny narust incidence s pokrocilosti v€ku, median v€ku nemocnych, ktefi pfichazeji s
prvnimi pfiznaky, se pohybuje okolo 70 let. U mladych lidi jsou tyto nadory vzéacné,
prevladaji ale bohuzel agresivni, difuzni typy s vaznou progndzou. Paradoxné u mladSich

veékovych skupin byvaji Castéji postizené zeny.

V Ceské republice je v obdobi 1977 — 2011 nejvyssi vyskyt v Moravskoslezském
kraji. Zajimavy je narust incidence karcinomu zaludku v Karlovarském kraji, ktera koreluje
s vysokym poctem imigranti z Asie a vychodni Evropy. V nasledujicich desetiletich lze
tedy Cekat pokles vyskytu karcinomu Zaludku. Mizeme tak piedpovidat na zdklad¢ studie
migrantii Japonska do USA, kdy prvni generace byla zasazena stejné jako jejich vrstevnici

v Japonsku, zatimco v druhé generaci je patrny vyrazny pokles v incidenci tohoto

onemocnéni. (10), (8 str. 8), (7 stranky 25,29)

19



Graf ¢1: Incidence zhoubného nadoru zZaludku v krajich za obdobi roku 1977- 2014 (pocet
pripadii na 100 000 osob)

zdroj: www.svod.cz

30
25
20
15
10
5
o
v -~ -‘b@\ & .\1-@\ g,‘-“'ﬂ .@é\ S -.5‘\"‘* ,‘_:C‘;\ *{3‘;\ -'-{33;\
N N O~ T Y~ Y. S MO\ e
& oo <& @-';“i' L A & &F
_¢:L' bﬁ ,@bp \)‘5 ,\'Sdz. & R &Q ?\Q\Q o {:‘E} \G &G A ‘_Q"
> iy o+ 2 & o @-i‘?
&0
vyvoj incidence a mortalita zhoubnych novotvoru Zaludku
zdroj:www.svod.cz
50
45

40
3
3

=P R, NN

o o o u o »n
g
L aa
o
g

Q
o
I
o
L aaa
L paa
I

2

v —

M Incidence M Mortalita

20



5 ETIOLOGIE

Pro urceni etiologickych faktort je nezbytné rozlisit typ nadoru. Je celd fada teorii,
které se zabyvaji pfeménou normalniho epitelu v karcinom. Zda se ale, ze spoleénym
rysem je zanét spojeny s infekci Helicobacter pyylori. Nadory postihujici kardii, tedy

proximalni, maji ¢asto v pfedchozi anamnéze gastroesofagealni reflux. (10)

5.1 Dédic¢na dispozice a genetické vlivy

Pfibuzni pacienta s karcinomem, ktefi jsou v pifimé linii, maji 2 — 3 krat vyssi
relativni riziko. Familidrni polypdza, pozitivni rodinnd anamnéza, mutace nékterych
onkogentl jsou predisponujicimi nezdvislymi faktory pro vznik choroby. Také u nositelt

krevni skupiny A je zaznamenan vyss§i vyskyt tohoto onemocnéni az o 20%. (8 str. 34)

5.2 Vnéjsi vlivy
Vnéj$i vliv prostiedi ma zésadni vliv na rozvoj onemocnéni v Casném détstvi,
dokazuje to vySe zminéna studie migranti. Dal§imi vlivy vn¢j$iho prostfedi je bakterie

Helicobacter pylori, potravinové vlivy, koufeni, alkohol, obezita a socioekonomicky status.

5.2.1 Helicobacter pylori
Jedna se o gramnegativni aerofilni bakterie. V roce 1994 byla definitivné zatazena

mezi karcinogeny prvni tfidy. Osidleni sliznice zaludku Helicobacterem pylori ovsem
automaticky neznamena vznik karcinomu, dalSimi dalezitymi faktory jsou virulence
mikrobu a doba trvani infekce. Chronicky zdnét zméni histologickou povahu sliznice, které

muze vést aZ ke vzniku karcinomu.

5.2.2 Potravinové vlivy
Velky ptijem soli a konzervovanych vyrobki, dale pak nitraty a nitrosaminy, které

vznikaji pfi peceni nebo uzeni masa, to vSe zplsobuje atrofii sliznice. Naopak vysoky
piijem Cerstvé zeleniny nebo ovoce sniZuji riziko tohoto onemocnéni o 30 — 50%. Pomaha
rovnéz dostatecny piijem vldkniny (10 gram denné), kterd mad v kyselém prostiedi
schopnost navézat nitrosaniny a snizit tim jejich Skodlivy kontakt se sliznici. Svoji roli

hraje i rozsiteni lednicek a tim snizeni bakteridlni a mykotické kontaminace.

5.2.3 Koufeni
Je jasnym, dobie ovlivnitelnym rizikovym faktorem. Vystaveni Zzaludecni sliznice

karcinogennim latkam, které se do Zaludku dostanou rozpusténé ve slindch, zvysuje

aktivnim kufaktim riziko asi dvojnasobné.
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5.2.4 Alkohol
Jako rizikovy faktor alkohol néktefi autofi nepotvrzuji. Opakované drazdéni

zalude¢ni sliznice destiladtem, ma ale vliv na vznik akutni a chronické gastritidy, ktera uz je

prekancer6znim stavem.

5.25 Obezita
Patfi mezi dal$i ovlivnitelné faktory. Mechanismus vlivu obezity na vznik

nadorového onemocnéni zaludku je slozity d¢j, ktery vznika na podkladé abnormalniho

metabolismu tuku.

5.2.6 Socioekonomicky status
Nizkd zivotni uroven uzce souvisi se zpusobem stravovani a zhorSenymi

hygienickymi podminkami, tedy i kontaminaci potravy. Nékteré prizkumy ukazaly, ze
nizky socioekonomicky status je nezavislym rizikovym faktorem. (10) (8 stranky 36,37) (7
stranky 49,50)
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6 KLINICKY OBRAZ

Vétsina nemocnych ma v raném stadiu velmi nespecifické potize nebo dokonce
nemaji zadné. Pacienti ¢asto udavaji neurCité zazivaci potize, tlak v epigastriu, fihani, pocit
plnosti a dyspepsie, tzv. soubor malych ptiznakii. Nékteti pacienti vyjadiuji odpor k masu,
dnes uz to ale neni tak ¢asté. Doba takovych obtizi byva relativné kratka asi 3-6 mésict. U
pokrocilych forem onemocnéni se pak pfidava anemie, hmotnostni ubytek nebo anorexie a
bolest v epigastriu. Nadory proximalni ¢asti zaludku provazi dysfagie, tlak za dolni ¢asti
hrudni kosti a pocit vaznuti sousta. Regurgitace natravené stravy nebo objemné zvraceni je
zase priznak pro postizeni az obstrukci distalni ¢asti zaludku. Prvnim pfiznakem mize byt
az krvaceni do zazivaciho traktu, hemateméza nebo meléna se objevuje u pokrocilého

nadoru. (8 str. 42)
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7 DIAGNOSTIKA

Pti odebirani anamnézy se lékar soustiedi na zménu povahy dyspeptickych potizi a
nove¢ vzniklé potize a tzv. alarmujici symptomy, patfi sem zvraceni, ztrata hmotnosti nebo
krvaceni do zazivaciho traktu. Pozornost je také nutné vénovat vyskytu onemocnéni v
rodiné nebo jinych moznych prekancer6z, napt. polypdzy Zaludku, chronickd gastritida,
piedchozi operace Zaludku. Klinické vySetfeni je, zvlasté v ¢asnych stadiich onemocnéni,
Casto bez nalezu. Naopak hmatnd rezistence je témét vzdy znamkou pokrocilého
onemocnéni. Pro potvrzeni karcinomu Zaludku neexistuje specificky nadorovy marker,
laboratorni vySetieni ma vyznam pii posuzovani celkového stavu nemocného. Z
onkomarkeri se nejcastéji sleduje karcino-embryonalni antigen CEA a sacharidovy antigen
19-9 (CA 19-9). Vyznam ma sledovani trendi hladin pfed a po operaci nez jeden
samostatny odbér. Je tfeba pamatovat, Ze normalni hladina markertt maligni onemocnéni
nevylucuje. (8 stranky 43,44) Suverénni diagnostickou metodou v piipad¢ podezieni na
maligni onemocnéni Zaludku je esofagogastroduodenoskopie (dale jen EGDS).
Gastroskopie ma svilij nezastupitelny vyznam i v diagnostice a 1é¢bé prekancerdznich
stavll. VySetfeni dava moznost shlédnout vSechny suspektni 1€ze a odebrat z nich bioptické
vzorky. Pro histologické vySetieni je potieba minimalné 6 — 8 vzorki odebranych ze
spodiny a okraji léze. Stejné jako v piipadé onkomarkert negativni vysledek vzorku
nevylucuje nadorové onemocnéni, pti trvajicich klinickych potizich je nutné provést hlubsi
odbér tkan€. Nebyva vyjimkou, Ze u mnoha pacientli je diagnoéza karcinomu zaludku
potvrzena az z histologického vzorku resekovaného Zaludku. (8 str. 45) Dalsi moznosti jak
lépe identifikovat drobné 1éze Zaludec¢ni sliznice je spojeni klasické endoskopie s pouZzitim
barevnych filtri tzv. Narrow Band Imaging. Barevny filtr umistény na zdroji
endoskopického svétla méni hloubku penetrace svétla, ¢imz zvyrazni kontrast mezi
povrchem epitelu a kapilarni siti. Zanétlivé onemocnéni nebo metaplastické zmény jsou
spojené se zvySenym kapilarnim prokrvenim. (10) Endoskopicka ultrasonografie nabizi
nejlepsi zhodnoceni stény Zaludku, je zdkladnim stagingovym vySetfenim, mize se vyjadrit
i k blizkym lymfatickym uzlindm. Jeji nevyhodou je omezena dostupnost v CR. Piiprava
pacienta pted EGDS mé stejné zasady jako pifed jinym invazivnim vySetfenim:
informovany souhlas, kontrola lacnéni, vyjmuti zubni protézy tésné pied vykonem, aj..

Sestra pomiize pacientovi zaujmout polohu na levém boku s podlozenou hlavou a mirné
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pokréenymi koleny a vysvétli nutnost ustniho krouzku. Je dobré pacientovi doporudit
pomalé¢ a hluboké dychéani tésné po zvedeni fibroskopu, pomiize to piekondni pocitu
nuceni na zvraceni. V piipadé podani analgosedace zajisti pfevoz na dospavaci pokoj. (11
str. 75)Po provedeni gastroskopie a pfi pozitivnim histologickém nalezu by méli navazovat
dalsi zobrazovaci metody pro uceleni obrazu pokrocilosti onemocnéni. Standardnim
stagingovym vySetfenim je vypocetni tomografie. Pozitronova emisni tomografie (dale jen
PET/CT) dobie prokaze vzdalené¢ metastazy. Nevyhodou je vysokd radiani zatéz a
piipadna alergické reakce na jodovou kontrastni latku, v ptipadé PET CT je to jesté Spatna
dostupnost a cena vySetfeni. Obdobnou variantou je nuklearni magneticka rezonance (dale

jen NMR), pii které odpada radiacni zatizeni. (8 stranky 63-65)
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8 TERAPIE

Kvili nesnadné diagnostice karcinomu v c¢asnych stadiich a silné omezenym
moznostem 1é¢by zlstava karcinom zaludku velkym terapeutickym problémem. Jedinou
metodou s kurativnim potencidlem je radikalni operace, ale i tak lze u vétSiny pacientil

oc¢ekavat relaps tohoto onemocnéni. (12)

8.1.1 Endoskopicka resekce
Kritéria pro endoskopickou resekcei splni jen mala ¢ast pacientii. V roce 2012 bylo

172 nemocnych diagnostikovano jako T1 a z nich pouze ¢ast by se dala indikovat k
endoskopickému feseni. Lze fici, ze pokud jde o dobie diferencovany karcinom do 2cm,
postihujici pouze sliznici a bez pfitomnosti vaskularni invaze je riziko metastatického
postizeni regiondlnich miznich uzlin velmi nizké. V Evropé je takové feSeni spiSe

vyjimkou. (13)

8.1.2 Chirurgicka lécba
Hlavnim cilem je dosaZeni RO resekce, tedy kompletni odstranéni nadoru. (8 str.

88) Pii planovani operace rozhoduje chirurg o typu resekce, rozsahu lymfadenektomie a
zpusobu rekonstrukce traviciho traktu. (14) V piipadé, Ze je nutné resekovat cely Zzaludek,
hovotfime o totalni gastrektomii. Rozsah resekce urcuje histologicky typ a lokalizace
karcinomu zaludku. Difuzni nadory zaludku maji schopnost propagovat daleko od
makroskopické 1éze, proto je totalni gastrektomie Casto nejlepSim feSenim. (13) Podle
moZnosti Ize u tohoto naddoru provést i peroperacni zareni. Vysledky sice jesté nejsou plné
oveéfené, ale prodlouzeni operacniho vykonu je nevyznamné, stejné¢ tak 1 zatéz
organismu..V tad¢ pfipadd snizuje i riziko lokalni recidivy. Chirurg tak ale nemocného
vystavuje riziku o ozafeni tenkych klicek, z tohoto divodu se od peropera¢niho zatreni
Vv Plzni ustoupilo. (12) Jestlize sta¢i pro odstranéni nadoru resekovat vétsi ¢ast zaludku
(aboralni 4/5 zaludku), jde o subtotdlni gastrektomii. Subtotalni resekce je spojena s nizsi
morbiditou, zejména pro star§i pacienty znamend mensi zatéz. (8 str. 95) (14) Soucasti
operace je 1 resekce velké predstéry (omentektomie) a spadovych lymfatickych uzlin
(lymfadenektomie). (12) Dalsim dualezitym krokem je rekonstrukce traviciho traktu. U
subtotalni resekce mizeme pouzit pahyl zaludku. Po totdlni gastrektomii pak pfipadd v
uvahu rekonstrukce I. typu, kdy je zachovéana pasaZ duodenem nebo naopak rekonstrukce

I, typu, vylucujici duodenum z pasaze. (8 str. 96) NejCastéji je provadéna rekonstrukce Y-
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ROUX, tedy na exkludovanou klicku jejuna. Dal$i moznosti je usiti rezervoaru (pouche),

tato metoda ale neni Siroce rozsitena. (12)

Predoperacni piiprava pacientll indikovanych k vykoniim na zaludku je v zasad¢
stejna jako u jinych onkochirurgickych operaci traviciho traktu. Specificka je korekei
vyzivovych parametrd, tzn. zavedenim centralniho Zilniho katétru nebo nasogastrické
sondy k zahajeni parenteralni ¢i enterdlni vyzivy. U tézce malnutriénich pacientl je s
vyhodou trva-li priprava aspon 10-12 dni, vzdy je ale tieba zvazit odklad operace. DalSimi
oSetfovatelskymi intervencemi je kontrola bolesti, sledovani Zalude¢niho obsahu nebo

aplikaci transfuze. (11 str. 228) (8 str. 89)

8.1.3 Onkologicka lécba
Onkologickou lé¢bu miizeme rozdélit na neoadjuvatni, adjuvantni, perioperacni a

paliativni. Cilem neoadjuvatni terapie je zmenSit nadorovou masu a tim dosdhnout jeji
operability. Nové se podavd chemoterapie perioperacné, tedy 3 cykly pred a 3 cykly po
operaci. Tento postup se opira o vysledky nékolika studii, které¢ prokazaly zlepSeni pteziti
u téchto pacient. M4 ale svoje odpirce, zeyména v Japonsku. Adjuvantni chemoterapie
nasleduje po chirurgickém vykonu u pokrocilych tumorii. NejCastéji pouzivana cytostatika

jsou epirubicin, cisplatina, fluorouracil, leukovorin nebo kapecitabin. (13) (12)

8.1.4 Cilena lécba
Zatimco cytostatika dokazi zastavit déleni nadorovych bunék, ale i bun€k, pro které

je rychlé déleni specifické (krvetvorba), cilena 1éCiva se snazi blokovat pouze nadorové

buriky. (15) Bohuzel se tento novy trend v terapii karcinomu Zaludku zatim neosvédcil.

(12)

8.1.5 Paliativni terapie
VétSina pacientd prichazi ve stadiu, kdy radikdlni 1é¢ba jiz neni moZznd, proto

paliativni péce u karcinomu zaludku zustava bohuzel vyznamnou kapitolou. Cilem této
terapie je zlepSeni kvality Zivota a zmirnéni symptoml onemocnéni. Paliativni resek¢ni
vykony jsou indikovany pro feSeni komplikaci, v prvni fad¢ obstrukce zaludku nadorem,
krvaceni z nddoru a vzacné 1 perforace. Plati, Ze paliativni vykony maji byt pro pacienty co
nejméne zatézujici. Lymfadenektomie ani dodrZeni bezpecného rozsahu resekce nejsou
tedy indikované. (13) Neni-li mozné chirurgické feSeni, ptichazi v tivahu endoskopické

nebo radiologické zavedeni stentu. DalSi variantou jsou destrukéni metody (laser).
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Vyhodnéjsi byva zavedeni stentu v oblasti jicnu, kvili lepsi fixaci. (16) Jsou ptipady, kdy
selzou 1 tyto metody. U takovych pacientti zajiStuje vyzivu perkutanni endoskopicka
gastrostomie (dale jen PEG) nebo perkutanni endoskopicka jejunostomie (dale jen PEJ).
Nemocni PEG/PEJ 1épe snaseji a to i spoleCensky, odpadaji i nékteré komplikace
(dekubity, aspirace). (14)

Pfinos adjuvantni samostatné radioterapie se neprokazal, lécba ozafenim ma tedy
spiSe omezeny vyznam. Pozitivni u¢inky ma ale bezesporu pii kontrole symptomi
pokroc¢ilého maligniho onemocnéni, stavy spojené s krvaceni do GIT nebo s bolestmi.
Radioterapie je Casto provazena nauzeou a zvracenim, proto je dobré metodu provadét rano

a na la¢no, popiipadé pacientovi podat antiemetika. (12)

8.1.6 Symptomaticka lécba
V termindlnim stddiu nemoci zbyva nabidnout jen lécbu symptomatickou, dilezita

je ucast algeziologa, radiologa a klinického psychologa. Lécba bolesti je nezbytnou
soucasti terapie. U pacientli s onkologickou bolesti volime silné opiaty jako prvni. V
pozd¢jsi fazi onemocnéni nejsou neobvyklé davky, jez nckolikanasobné pirevysuji
bezpecné davky opiati pro zdravého pacienta. Cilem je dosahnout co mozna nejvétsiho

komfortu pacienta. (7 str. 84)

8.1.7 Psychoterapie
Psychoterapie je dalsi podstatnou slozkou komplexni péce. Vzdy je s vyhodou, ma-

li pacient za sebou rodinu, kterou mtizeme také zapojit. Na tento nesnadny kol by neméla

byt rodina sama, je dobré vyuzit odborné pomoci klinického psychologa. (7 str. 85)

8.2 Dispenzarizace

Pro dispenzarni péc¢i po radikalni 1écbé karcinomu zaludku se doporucuje kontrola
jednou za 3 - 6 mésicu, ta zahrnuje odbér onkomarkeri a klinické vysetfeni. Kazdych 6
meésicl by méla byt provedena gastroskopie a CT vySetfeni. Po tfech letech se interval
kontrol prodluzuje az na 12 mésict. (10) Rovnéz plati, ze agresivni charakter vétSiny
nadortt Zaludku spolu s neuspokojivym dlouhodobym pfezivanim 1 u radikalng
operovanych pacientii vede k tomu, Ze grafickd vySetfeni sonografii a CT by méla byt
provadéna po peclivém uvazeni jejich piinosu. (16) Po resekénich vykonech je tieba

myslet na poruchu vstfebavani vitaminu B12, ktera se projevi teprve po roce az dvou
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letech. Doporucuje se substituce vitaminu aplikaci 1000 mikrogramt kazdé tii mésice. U

pacientd po resekci je také nutné sledovat, nedochazi-li k deficitu vyzivy. (13)

8.3 Psychologie onkologicky nemocnych

Kazdé onkologické onemocnéni doslova prevrati zivot pacienta i jeho rodiny.
Pfitomnosti takové nemoci vyrazné zméni pacientovo priority, socialni status, negativné
ovlivni psychiku. Z toho vSeho vyplyva, ze takovi pacienti jsou specifiti fadou potizi,
Které prinasi sama nemoc, jeji naro¢na 1é¢ba a strach z budoucna. Sestra svym citlivym

ptistupem a spravné vedenou edukaci miize pomoci k prekondni této tézké zivotni situace.

Americka lékarka Elisabeth Kubler-Ross v roce 1992 popsala na zaklad¢ rozhovora
S pacienty umirajicich na rakovinu faze procesu umirani. Jedna se o 5 fazi, kdy si nemocni
projdou prvotnim Sokem spojenym s popiranim dané skutecnosti. Nasleduje zloba a zast,
Casto se ptaji, ,,proc¢ ne nékdo jiny*“? Dalsi tazi je smlouvani, vyjedndvani. Soucasti celého
procesu je smutek, deprese, truchleni nad tim, co skon¢i, Casto potom ptichazi samotné
smifeni se se smrti. Pofadi jednotlivych fazi mize byt u kazdého nemocného odlisné,

stejné tak i jejich doba, po kterou je prozivaji. (17) (18 stranky 272,273)

Onkologicky pacient si Casto drzi iracionalni nad¢ji, je dulezité mu ji nebrat, nijak
nevymlouvat. Nikdo by nem¢l zemfit diive psychicky. Psychologicky piistup znamena
piehlédnout rozdily mezi tim, jak se divame na situaci my, zdravotnici a jak ji vidi

nemocny. (17)

8.4 OsSetiovatelsky proces

OSetfovatelsky proces znamend sled planovanych €innosti cileny na individualni
potieby oSetfovaného, fesi jeho problémy a ptredchazi jim. Z teoretického hlediska jde o
systemovou teorii aplikovanou na postup a z praktického hlediska je to systematicka,
raciondlni metoda planovani a poskytovani osetrovatelské péce, jejimz cilem je zmena
zdravotniho stavu pacienta. (19 str. 16) Je-li to mozné, snazime se aktivn€ zapojit pacienta.
Nemocny, ktery se podili na téchto aktivitdch, si tak rozSifuje znalosti o svém zdravi,

rozviji zrunost pii osetfovani sama sebe, coz ho ¢ini zodpoveédngjSim za dosazeni cile.
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Vyuziti oSetfovatelského procesu umozni sestie samostatné rozhodovani pro nejvhodné;jsi
postup pfi planovani péce, mize tak lépe zhodnotit, jakého pokroku s jeji pomoci pacient
dosahl. Tyto oSetfovatelské Cinnosti dopliuji ostatni profese, tim Ze se soustfedi na
nemocného jako celek, ne pouze na jeho Iékaiské diagnozy. Moderni oSetfovatelsky
pristup tedy znamend detekci negativnich reakci klienta na nemoc, lééebny rezim a
umoziuje v€asné intervence. Stava se tak ucinnou prevenci odosobnéni klienta. Ma-li mit
oSetfovatelsky proces smysl, musi péce plynule navazovat. To klade diiraz na tadné
vedenou dokumentaci, kterd je dostupnd vSem jedinctim, podilejicich se na péci o
nemocného. V Ceské republice se zavedl pétifazovy proces, jehoz jednotlivé faze jsou
popsany nize. Americka literatura popisuje Ctyii faze, spojuje prvni dvé faze v jednu. (19
str. 16) (20 str. 35)

8.4.1 Zhodnoceni, posuzovani
V této fazi sestra sbird informace o pacientovi, soustiedi se na rizikové faktory,

hledd moZné patologické procesy, ale 1 jeho silné stranky. Ziskdvani informaci se vlastné
prolind vSemi fazemi, verifikujeme si tak spravnost nastavené¢ho planu, slouzi k
vyhodnoceni vysledkii oSetfovatelskych postupli. Aby byla data co nejvice komplexni, je
dobré se s pacientem sezndmit jesté pied vlastnim setkanim (oSetiujici I€kar, chorobopis).
Rozhovor s pacientem je planovany (divérné prostfedi, pohodlna poloha), vedeny za

uréitym cilem (identifikace problému, pouceni, poskytnuti podpory). (19 str. 39)

8.4.2 Pozorovani
Dalsi hlavni metodou je pozorovani, sestra si pii ném pocina taktné a nenapadné.

Pacient se tak bude citit uvolnény. Zaroven tak ale ¢ini pti kazdé jeho Cinnosti. V sesterské
praci se nejvice zaméfujeme na stav védomi, smyslové poruchy, objektivni ptfiznaky,

reakce nemocného na 1é¢bu.

8.4.3 Diagnostika
Na zdklad¢ analyzy ziskanych informaci sestra urci existujici problémy a mozné

rizika, tim vytvofi zdklad planu péce. Kazdy jedinec reaguje na nemoc, lécbu nebo jiné
problémy odlisng. Cilem této fze je rozpoznat a sjednotit tyto reakce. Reakce jedince na
nemoc muze byt zdrojem riznych problémd, tyto problémy mohou negativné ovlivnit
uspokojovani potfeb nemocného. Ukolem sestry je v ramci diagnostiky identifikovat
potfeby pacienta, urcit pofadi jejich dileZitosti a aktualizovat je v prib&hu nemoci.
Stanoveni oSetfovatelské diagndzy je vyrazn€ ovlivnéno i tim, jak svou situaci vnima sadm

pacient. Setra by méla mit stale na paméti, Ze jen spravné stanovena diagndza soustiedi
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péci a pozornost tam, kde je problém a tim zajiStuje efektivni uspokojovani potieb

kazdého nemocného. (19 str. 64) (20 stranky 58,61)

8.4.4 Planovani
Planovani je dalsi etapou procesu, ve kterém sestra urci oSetiovatelské intervence s

cilem zabranit, redukovat nebo eliminovat problémy zjisténé béhem diagnostické faze.
Dulezitou soucasti je vytyCeni priorit, to urcuje pofadi, v jakém se budou pacientovi
problémy fesit. Nejcastéji pouzivanou metodou je Maslowova hierarchie potieb (viz.
Obrazek/tabulka ¢.). Dalsim krokem je pak stanoveni o¢ekavanych vysledkt. Stanovenim
cili méfime efektivitu realizace planu, urCujeme oSetfovatelské intervence. Ocekavané
vysledky hodnotime podle somatickych ¢i psychickych zmén. Plan oSetfovatelské péce

musi byt sestaven tak, aby nam dal odpoveéd’ na nasledujici otazky:
e Jaké problémy je potfeba vyfesit, zmirnit popt. jim piedejit do propusténi pacienta?
e Jaké ocekdvame vysledky?
e Jakeé oSetiovatelské intervence povedou k odstranéni ¢i predejiti problému?

8.4.5 Realizace
Zustane-1i pouze u dokumentace problému, nepociti nemocny zadnou zménu.

Realizace oSetfovatelského procesu predstavuje jeho praktické naplnéni, tato faze je
sestram nejbliz§i. Novy zpiisob realizace oSetiovatelského planu je od tradi¢niho odlisny
tim, Ze nyni musi sestra piemyslet, co a pro¢ déla, zatimco diive plnila ulozené tkoly.
Dalsim rozdilem je, ze nemocny a jeho rodina uz nejsou jen pasivnimi piijemci péce.
Sestra edukaci rozviji znalosti a zru¢nost pacienta i1 jeho okoli, ¢imZ zajisti, Ze po
propusténi nebude narusena kontinuita péfe o néj. OSetfovatelska diagnoéza je klinickym
posouzenim lidské reakce na zdravotni stav/procesy nebo nachylnost jedince, rodiny,
skupiny nebo komunity k takové reakci. (18 str. 22) Sestry stanovuji diagndzy pii
zdravotnich potizich, u rizikovych stavl. Je dileZité mit na paméti, ze rizikové diagnozy
jsou stejné dilezité jako diagnézy zamétfené na problém, mnohdy maji dokonce vyssi
prioritu. (21 str. 23)

8.5 Model funkéniho typu zdravi Marjory Gordon

Marjory Gordon pojmenovala v roce 1974 jedenact okruhii vzorcii chovéni, na
zaklad€ toho pak za pfispéni federdlni vlady USA vznikl koncepéni model fungujiciho

zdravi. Zdravi kazdého jedince je vyjadfenim bio-psycho-socialni interakce. Dojde-li k
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naruSeni jedné z téchto oblasti, hovofime o dysfunkci. Model Gordonové vychéazi ze

vzajemného pusobeni osoba — prostfedi. Konstrukei modelu tvoii 12 oblasti (vzorci),

kazda tato oblast/vzorec ukazuje na urcitou ¢ast zdravi at’ uz funkéni ¢i naopak.

85.1
1.

10.

11.

12.

12 vzorci zdravi M. Gordon
Vniméani zdravi — popisuje vnimani zdravi jedincem a zptisoby jak jej udrzuje.

Vyziva — metabolismus zplsob pfijimani potravy a tekutin ve spojitosti s

metabolickou potifebou organismu.
Vyluc¢ovani — funkce stfev, mocového méchyie a kiize.

Aktivita — cvieni nebo jiné aktivity, které pomahaji udrzet télesnou kondici,

obsahuje aktivity denniho Zivota.
Spanek — odpocinek popisuje zplisoby relaxace, zvyklosti pfi spani.

Citlivost — poznavani obsahuje kognitivni schopnosti jedince (orientace, pamét) a

smyslové vnimani, vcetné bolesti.
Sebepojeti — sebetcta jak dotyény vnima sam sebe

Role — vztahy zabyvad se plnénim Zivotnich roli, interpersonalnimi vztahy

nemocného.
Reprodukce — sexualita spokojenost, zmény v sexualnim a reprodukénim Zivoté.

Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance vyjadiuje, jak jedinec reaguje na

stresové situace,
Vira- Zivotni hodnoty popisuje vnimani Zivotnich cila.

Jiné. (22 str. 93)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Karcinom Zaludku je progresivni maligni onemocnéni, jehoZ prognoza je nejvice
ovlivnéna pokrocilosti onemocnéni. Ve svém pocateCnim stadiu nijak neovlivituje kvalitu
Zivota pacienta. Zmény a zdravotni potize, které ptichazeji s prvnimi piiznaky tohoto

onemocnéni, méni pacientiv zivot zasadné.

Sousttedila jsem se na hlavni oSetfovatelské diagndzy, identifikuji tak dominujici

somatické, psychické potize a rizika.

V CR neexistuje screeningovy program pro malignity Zaludku. Nejvice ohroZeni
jsou pacienti trpici viedovou chorobou, chronickou atrofickou gastritidou. V¢asnost

diagnostiky je rozhodujici determinant v progndze pacienta. (13)
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10 CIL PRACE:

Hlavnim cilem préce je objektivné zhodnotit kvalitu zivota pacienta s karcinomem
zaludku a vytycit stézejni negativni faktory hospitalizovanych pacientti, které mohu jako
zdravotnicky pracovnik ovlivnit a tim alesponn z Casti prispét k dosazeni maximalniho

mozného komfortu nemocného.

Dil¢i cile:
e vypracovat kazuistiku pacienta s recentn¢ zjiSténym karcinomem zaludku,
e vypracovat kazuistiku pacienta v paliativni péci,

e zjistit a dokumentovat potieby a prozivani nemocného v prib&hu hospitalizace,

e navrhnout edukacni letdk pro cilovou skupinu.
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11 METODIKA

Ve své praci jsem se rozhodla vyuzit kvalitativniho vyzkumu. Mam za to, Ze
k dosazeni cilti ve své praci je tato technika nejsmysluplnéjsi. Data o nemocnych jsem
ziskavala vlastnim pozorovanim nemocnych, rozhovory s nimi. Informace mi také

poskytovali oSetiujici sestry a 1ékafi. Méla jsem moznost nahlizet do dokumentace.
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12 VYBER PRIiPADU

Hlavnim kritériem pro vybér kazuistik byl diagnostikovany karcinom zaludku.
Protoze velkd vétSina nemocnych je podrobena uz jen paliativni terapii, byla zadrzena
lécba dal§im kritériem. Pro druhou piipadovou studii jsem hledala pacienta s ¢asnym

karcinomem zaludku.

V prvni piipadové studii popisuji tedy pacienta piijatého k pldnované subtotélni
gastrektomii, pfijatého na Chirurgickou kliniku FN Plzen. Ve druhém piipadé€ zachycuji
pribéh termindlniho stadia karcinomu Zaludku u pacienta na internim oddéleni I. Interni

kliniky.
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13 PRIPADOVA STUDIE I.

Zakladni udaje o nemocném:

Jméno a piijment: J. K.

Pohlavi: Muz

Vek: 47 let

Diagnoza: C 169 — zhoubny novotvar Zaludku

Osobni anamnéza: Pacient prodélal v 12/20015 akutni Q infarkt pfedni stény, provedena
PCI RIA se stentem via a. radialis, 1é¢i se s hypertenzi, kterd je dobie kontrolovana

medikaci. M4 nadvahu.

Rodinna anamnéza: Pacient udéva, ze rodice zemieli stafim, na jejich nemoci si piesné

nepamatuje, matka snad méla diabetes. Déti se s ni¢im neléci, sourozence nema.
Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v malém rodinném domku, ¢asto ho navstévuje syn.
Alergicka anamnéza: alergie neguje

Farmakologicka anamnéza: Plavix 75 mg 1-0-0; Anopyrin 100 mg 1-0-0; Torvacard 40
mg 0-0-1; Prestarium Neo 5 mg 1-0-0; Nolpaza 40 mg 1-0-1

Abusus: Nikotinismus asi 10 cigaret denné.

Nynéjsi  onemocnéni: Pacient pfichdzi na planovany vykon pro diagnostikovany
adenokarcinom zaludku, verifikovany biopsii odebranou pii EGDS. PotiZze zacaly
krvacenim do GIT, manifestované hematemézou a melénou s poklesem v Cerveném

krevnim obraze.
Lékarska diagnoza — akutni: Adenokarcinom Zaludku; St.p. krvaceni do GIT

Lékarské diagnozy — chronickd: ICHS, St. P. Q IM piedni stény, primarni PCI RIA se

stentem, Hyperlipidémie, Nikotinismus
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Fyzikalni vysetreni sestrou: Védomi: orientovany c¢asem, mistem, osobou, odpovida
ptiléhave, nalada ptiméfena; Vaha: 85 kg; Vyska: 178 cm; TK: 140/90 mmHg; P: 88’,
pravidelny; D: 17/min, pravidelny TT: 36,6 °C; Sliznice: v normé, bez defektu;
Zuby: horni zubni protéza, vlastni jsou udrzované; Svalova sila: v norm¢; Kize: bez
defektd, bez eflorescence; Vyziva: BMI 26,8, nadvaha; v poslednich 2 mésicich potvrzuje
neumyslny tbytek hmotnosti asi 5 kg; Chize, hybnost: normalni; Kompenza¢ni pomiticky:

zubni protéza, periferni Zilni katétr (G22); Konstituce: astenik; Citi: normalni.

Vysetreni hlavy: Lebka normocefalicka, vystupy nervus trigeminus nebolestiveé, postaveni
ocnich bulbli normalni, zornice izokorické, fotoreakce pfitomna, spojivky rizové; rty

ruzové, jazyk plazi sttedem; vlastni chrup sanovan, sliznice dasné razové, vlihké.

Vysetreni krku: patet volné pohybliva, pulzace karotid symetricka, lymfatické uzliny

oboustranné nehmatné.
Vysetreni hrudniku: hyperstenicky, prsy bez symetrické bez rezistence.

VySetreni bricha: bficho mékké, nebolestivé, v urovni hrudniku soumérné, ktze je bleda.

Jatra nezvétSena, dosahuji po oblouk.

Vysetreni dolnich koncetin: DK bez otokl, symetrické, pulzace hmatna a.poplitea i a.
tibialis symetricky. Kize riizova, tepla bez defektii. Svalovy tonus ptiméfeny, klouby

volné pohyblivé.(17)

Pouzité Skaly:

Glascow Coma Scale: 15 bodti = normalni stav
Bartheluv test: 100 bodu = nezavisly
Hodnoceni nutriéniho stavu: 9 bodl = riziko malnutrice
Vysledek dopliujiciho vysetfeni: 12,5 bodu. Celkem: 21,5 bodu
Hodnoceni rizika padu: 0 bodt = neni riziko padu

Klasifikace tromboflebitidy dle Maddona: 0 bodi = bez bolesti nebo reakce v misté

vpichu
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13.1 Pribéh hospitalizace
1. den:

Pacient byl ptijat k planovanému vykonu — subtotalni gastrektomie. Pacienta jsme zavedli
na pokoj, sepsali s nim kompletni dokumentaci, seznamili s oddélenim a poucili o
predoperacni ptipravé (oholeni operacniho pole, vy€isténi pupku), rezimu na oddéleni,
diet¢ a moznosti tiSeni bolesti. Pfed prijetim pacient absolvoval interni vySetfeni, v den
piijeti byla odebrana oSetfovatelska anamnéza, zméfeny fyziologické funkce a probehlo

anesteziologické vySetieni. FF: TT — 36,8°C, TK — 135/70, P — 82, pravidelny, D — 19;
Dieta Settici a od 24. hodiny NPO.

Medikace: podana chronicka medikace Torvacard 40 mg 1 tbl, Clexane 0,4 ml s. C. ve
20:00; pfi bolesti podat Novalgin i.v. v minimalnim intervalu 6 hod.; pre-premedikace 10

mg Stilnox tbl. v 22:00; premedikace - na vyzvu Dolsin 50mg i. m.; Augmentin 1,2 g i. v.
2. den, 0. pooperacni den

Pacient citi rAno mirnou nervozitu, pii odbéru krve zavedena PZK (G22) a po ranni toaleté
nasazeny kompresivni puncochy. Pacienta se snazim uklidnit rozhovorem. V 9:00 podéna

premedikace a pacient pievezen na operacni sal.

Operacni vykon: subtotalni gastrektomie, zalozen 2x Redonniv drén v pravém a levém
mesogastriu. Na sale jesté zaveden CZK, PMK a NGS. Ze salu piivezen v 12:30 na
oddéleni chirurgické JIP, pfi pfijezdu probuditelny, spontanné ventiluje s kyslikovou
maskou 4 I/min, bez bolesti. FF: TK — 135/88 mmHg, SPO2 — 98%, P — 92’, pravidelny, D
-22".

Bficho klidné, kryti suché, drény odvadéji minimdlni mnozstvi, NGS derivuje
sangvinolenti obsah v malém mnozZstvi. V 20:00 subfebrilie 37,2°C; TK nadale stabilni,
mirna hypotenze ve 21:00 TK 110/66 mmHg, podan bolus Plasmalyte 500 ml i. v.; bilance
tekutin v 24 hodin pozitivni o 700 ml, diuréza 900ml, odpad z drénu 150 ml, NGS odvedla
50 ml. Kontrola bolesti v 15:00 VAS 5, navySeni Morphin 20 mg na 2 mg/hod a podan

Novalgin 1g i. v, pacient citi ulevu.
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Medikace: 5% Glukéza 500ml - 50 ml/h, Plasmalyte 1000ml - 100 mi/h, Augmentin 1,2 g
po 8 hodinach, Morphin 20mg/ 20 ml FR kape 2 mg/hodinu, titrace dle VAS, ptidani
Novalgin 1 g pii bolesti nad VAS 3, Helicid 80mg do 20 ml FR kape 2ml/h, Degan 1 amp.
I. v. po 8 hodinach, Ambrobene 1 amp. i. v. po 8 hodinach, Clexane 0,4 ml s. c. v 20:00

3. den, 1. pooperacni den

Pacient orientovany, spolupracuje, hemodynamicky stabilni, afebrilni, nadale bez potieby
kysliku. Bficho ptifoukle, peristaltika zatim neni. V noci bez komplikaci, spal dobte. Rano
provedena hygiena, kontrola a promazani predikénich mist, zvySena péce o dutinu Ustni,
upraveno liZko. Pacientovi jsme po hygiené¢ oblékli kompresivni puncochy. Proveden
pievaz CZK, okoli klidné, bez zarudnuti, pievaz NGS. Béhem polohovéani si pacient
stézuje na bolest, podana analgetika dle ordinace. Rano ptevaz operacni rany. Pfes den se
citi slaby, pospava. Plsobi apaticky, béhem navstévy usina. Bolest dle VAS 2-4. Rezim —
klidovy, na lizku. Dieta — NPO. Drén 1 NGS odvadi malé mnozstvi. Bilance ve 24 h
pozitivni o 1000 ml. Drén odvedl 100 ml, NGS 30 ml, diuréza 1020 ml

Terapie: 5% Glukoza 500 ml kape 80 ml/h, Plasmalyte 1000 ml kape 80 ml/h, Helicid
80mg do 20 ml FR kape 2mi/h, Augmentin 1,2 g po 8 h, Morphin 20mg do 20 ml FR 0-3
ml/h (kape 1,5 ml/h) tprava dle VAS — cil VAS pod 3, Novalgin 1g maximalné 4amp/24 h
- minimalni rozestup 6h (podan v 8:30, 22:30); Degan 1 amp i. v. po 8 h, Helicid,
Ambrobene 1 amp i. v. po 8 h, Clexane 0,4 ml s. c. v 20:00

4. den, 2. pooperacni den

Pacient orientovany, ob&hov¢ stabilni. V noci bez komplikaci, spal celou noc. Citi se ale
unaveny. Bolest udava dle VAS 1-3. Odmit4 ranni toaletu, boji se bolesti. Pacientovi po
domluvé s 1ékafem podéan bolus Morphin pfed hygienou. Nemocny o postupu informovan,
ujistén, ze v ptipadé dalSich bolesti, nebudeme pokracovat do jejich utiSeni. Po té souhlasi
s ranni toaletou, upravou lizka. Po provedeni ranni toalety, pfevaz operacni rany —
dezinfekce Betadine, pfilozeno sterilni kryti. Pfevaz NGS, CZK — okoli klidné,
nebolestivé, vSechny lumen funkéni. Kvili restrikci pfijmu per os doporucuji jesté

pacientovi vytirat DU glycerinovymi §tétickami.

Operacni rana klidna, bticho pfifouklé, peristaltika zatim neni slySet. Dieta — NPO, rezim —
klidovy, rehabilitace — postupna mobilizace na ltizku. Bilance + 1000 ml, diuréza 1100ml,

drén 40 ml, NGS 20 ml.
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Terapie: Kabiven 1540 ml + 1 amp Cernevit + 12 j actrapid kontinualné 80ml/h, kontrola
glykémii po 3 hod, korekce 6-10 mmol/l; Plasmalyte 1000 ml 60 mi/h, Augmentin 1,2 g po
8h, Helicid 80mg do 20 ml FR kape 2ml/h, Morphin 20mg do 20 ml FR 0-3 ml/h (kape 1,5
ml//) pted hygienou podan bolus 2 mg, po dokapani stop. Novalgin pti bolestech nad VAS
2 (14:00, 21:00), Degan 1amp po 8 h, Helicid 20 mg i. v.,Clexane 0,4 ml s. c. 20:00.

5. den, 3. pooperacni den

Pacient orientovany, bolesti mirné¢ (VAS 1-2), afebrilni. Probouzi se s dobrou néladou,
odpocaty. Sam uvadi, Ze se citi Iépe. Ranni toaletu provedl jiz pacient sam, v sed¢ na
lizku. Béhem dne rehabilituje, postavuje se u lizka. Pfevaz NGS, CZK. Pacientovi vadi
sucho v ustech, zizen, poucen o divodech la¢néni, znovu nabidnuto vyplachovani ust,
glycerinové §téticky, podan jesté led volné rozpustit v Gstech. Pfi navstévé komunikuje s

manzelkou, ma zdjem o déni doma. Operacni rana klidna.

Bficho jiz dobfe prohmatné, peristaltika ptitomna. Dieta — NPO, rezim — rehabilitace u
lazka (sed, stoj). Bilance +600 ml, diuréza 1800 ml, drén 20 ml, NGS odvedla minimalni

mnozstvi.

Terapie: Kabiven 1540 ml + lamp Cernevit + 12 j actrapid 80 ml/h,kontrola glykémii po 6
hod, Plasmalyte 1000 ml 60 ml/h, Helicid 80mg do 20 ml FR kape 2ml/h, Augmentin 1,2 g
po 8 hod, Novalgin pti bolestech nad VAS 3 (16:00,24:00), Clexane 0,4 ml s. c. 20:00.

6. den, 4. pooperacni den

Pacient hemodynamicky stabilni, pti dobré svalové sile, afebrilni, bolesti t. ¢. mirné dle
VAS 1- 4, maximum pii mobilizaci. Pacient znovu poucen o tiSeni bolesti a negativnim
dopadu limitace mobilizace z divodu bolesti. Rano pii pfevazu, podana analgetika. Podani

analgetik s efektem, pacient poté piesunut s dopomoci do kiesla.

Bticho dobfe prohmatné, peristaltika +, odchod plynii +. Dieta — NPO, rezim — RHB u
lazka, s pomoci ptejde do kiesla. Diuréza — 1950 ml, bilance tekutin +200 ml, NGS i drény

vedou minimalni mnozZstvi.

Terapie: Kabiven 1540 ml + 1 amp Cernevit + 12 j actrapid 80 ml/h, Plasmalyte 1000 mi
60 ml/h, Helicid 80mg do 20 ml FR kape 2ml/h, Augmentin 1,2 g po 8 hod, Novalgin pfi
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bolestech nad VAS 3(podan 09:00, 21:00), Degan 1 amp. po 8 h, Clexane 0,4 ml s. c.
20:00.

7. den, 5. pooperacni den

Pacient klidny, orientovany, s dobrou svalovou silou, hemodynamicky stabilni, bolesti dle
VAS 1-3. proveden pievaz. Pacient po ranni toaleté absolvoval RTG kontrolu pasaze GIT
vodnou kontrastni latkou, po jeho popisu chirurg povoluje ¢aj po 1zickach. Vytazen PMK,
po 5 hodinach se pacient spontanné¢ vymocil. Peristaltika +, kryti bez prosaknuti, rana
klidna. Dieta 0s — ¢aj po 1zi¢kach, rezim — chodi s dopomoci, diuréza 1800 ml, bilance

tekutin + 600 ml, NGS 1 drény vedou minimalné¢.

Terapie: Kabiven 1540 ml + 1 amp Cernevit + 12 j Actrapid 80 ml/h, Augmentin 1,2 g po
8 hod, Novalgin pfi bolestech nad VAS 3(22:00), Helicid 80mg do 20 ml FR kape 2ml/h,
Anopyrin 100 mg tbl 1- 0-0,Clexane 0,4 ml s. c. 20:00.

8. den, 6. pooperacni den

Pacient klidny orientovany, ob€hové¢ stabilni, afebrilni. Pii ranni hygiené nauzea, po
piresunu do lizka, uprava stavu. Béhem dne se nauzea jiz neopakuje, rehabilituje bez
limitace. Bolesti mirné, analgézii vyzaduje pouze na noc. NGS neodvadi, proto vytazena.
Pti pfevazu vytazeny i1 drény. Pacient k dalSimu doléceni pielozen s oSetiovatelskou a

I€katskou prekladovou zpravou na standardni oddéleni. Pfed piekladem proveden pievaz

CZK. Peristaltika + Dieta — Os (&aj,bujon).

Terapie: : Kabiven 1540 ml + lamp Cernevit + 12j Actrapid 80 ml/h, Augmentin 1,2 g po
8 hod, Paracetamol 1 g i. v. pfi bolestech nad VAS 3 v minimalnim rozestupu 6 hodin
(22:00), Degan lamp po 8 h, Helicid 20 mg i. v., Anopyrin 100 mg tbl. 1- 0-0, Clexane 0,4
ml s. c. 20:00.

9. den, 7. pooperacni den

Pacient klidny, orientovany, ob&hové stabilni, afebrilni. Toleruje pfijem per os. Nemocny
ma dobrou naladu, t&si se z ptiznivého pooperac¢niho vyvoje a postupné mobilizace. Bolesti
dle VAS 1 — 3. V noci Spatné spal, ale hypnotikum nechtél. Vecer jsme pacientovi
vyvétrali pokoj, upravili lizko dle jeho zvyklosti. Peristaltika +, opera¢ni rana klidna.

Dieta — kaSovita. Rezim — chodici. Diuréza 1200 ml, bilance tekutin + 200ml.
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Terapie: Kabiven 1540 ml + 1amp Cernevit + 12j Actrapid 80 ml/h, Augmentin 1,2 g po 8
hod, Paracetamol 1 g i. v. pfi bolestech nad VAS 3 v minimalnim rozestupu 6 hodin
(21:30), Helicid 40 mg i. v. 2x denné, Anopyrin 100 mg tbl. 1- 0-0,Clexane 0,4 ml s. c.
20:00.

10. den, 8. pooperacni den

Pacient stabilni, pfi dobrém védomi, mobilizovany. Ranni hygienu provadi samostatné
zatim u umyvadla (CZK). V noci spal dobfe. Chodi jiz i mimo oddéleni. Pes den bez
obtizi, v 17.00 febrilie 38,9°C, tfesavka. Via CZK nabrané hemokultury, katétr poté
vytazen, jeho konec posilame na mikrobiologické vysetieni. Zaveden PZK, podan lg
Perfalgan i. v. Kontrola teploty po hodiné, ve 21:00 36,5°C. Peristaltika +. Dieta
bezezbytkova, sipping. Diuréza 1100, bilance + 100 ml.

Terapie: Kabiven 1540 ml + lamp Cernevit + 12j Actrapid 80 ml/h po dokapani stop,
Augmentin 1,2 g po 8 hod, Paracetamol 1 g i. v. pfi bolestech nad VAS 3 v minimalnim
rozestupu 6 hodin (17:00), Helicid 40 mg p. 0. 2x denn¢&, Anopyrin 100 mg tbl. 1- 0-0,
Clexane 0,4 ml s. c. 20:00.

11. den, 9. pooperacni den

Pacient stabilni, pfi védomi, chodici, afebrilni. Rdno nabrana kontrolni laboratot. Bolesti
dle VAS 1-2. Pooperacni rana klidna. Stolice +. Dietu toleruje bez nauzei, pocitu plnosti.

Dieta bezezbytkova

Terapie: Paracetamol 1 g i. v. pfi bolestech nad VAS 3 v minimalnim rozestupu 6 hodin,
Helicid 40 mg p.o. 2x denn¢, Clexane 0,4 ml s. ¢. 20:00,augmentin 625 mg tbl po 8 hod,
Anopyrin 100 mg tbl 1- 0-0.

12. den 10. pooperaéni den

Pacient stabilni, mobilizovany, bez bolesti, afebrilni. Toleruje kasovitou stravu. Dieta

bezezbytkova.

Terapie: Paracetamol 1 g i. v. pfi bolestech nad VAS 3 v minimalnim rozestupu 6 hodin,
Helicid 20 mg p. 0., Anopyrin 100 mg tbl 1- 0-0,augmentin 625 mg tbl po 8 hod, Anopyrin
100 mg tbl 1- 0-0, Clexane 0,4 ml s. c. 20:00

13. den, 11. pooperacni den
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Pacient stabilni, chodici, orientovany, afebrilni. Plyny, stolice odchazi. Dieta —
bezezbytkova. Pacient je propustén do doméciho 1éCeni. Pti propusténi byl pacientovi
doporucen Setfici rezim, dieta. Pacient byl vybaven recepty a 1éky na pfisti tfi dny a predan

do péce onkologt.

13.2 Aplikace modelu Marjory Gordonové
Informace, které jsem ziskala z rozhovoru s nemocnym, ze zdravotnické
dokumentace, vlastnim pozorovanim a od oSetiujiciho lékafe, mi pomohly k sestaveni

modelu funkéniho zdravi. Data jsem sbirala po dobu hospitalizace nemocného.

Vnimani a udrzovani zdravi

Subjektivné: Pacient uvadi, Ze ho diagndza rakoviny zaludku zpocatku zdrtila. ,, Zhruba
pred piil rokem jsem prodélal infarkt, to miij zivot obratilo vzhitru nohama. Predstava, Ze
budu mit rakovinu, me vzdy désila, tak kdyz mi to rekli, neveril jsem tomu. Hodné mi ale
pomohl fakt, Ze se na to prislo brzo a moje rodina. Vérim, ze po operaci bude vse jako

driv. “ Alkohol pije ptilezitostn¢, doposud koufil, ale je pevné rozhodnuty piestat.

Objektivné: Nemocny spolupracuje, je optimisticky. Aktivné se zajima o moznosti 1écby,
dalSim prib¢hu. Dodrzuje lécebny rezim, snazi se maximalné¢ podilet, aby zkratil dobu

hospitalizace.

Vyziva — metabolismus

Subjektivné: ,, VZdy mi chutnalo jist, pred infarktem jsem si rad dopral dobré jidlo. Ted
snim par soust a jsem plny. Manzelka mi vari vyvary, ty mi chutnaji. Ted’ po operaci mé
trapi spise, ze nemiizu pit, jidlo mi nechybi. “ Snazi se jist pravidelné, denni piijem tekutin
udava tak 1 — 1,5 1 denné. Za posledni ptl roku zhubl asi o 10kg, z toho ale jen ¢ast

umyslnym omezenim pfijmu potravy. Neudava alergii na potraviny.

Objektivné: Pacient po vykonu nemulze pfijimat per os, Ziviny tedy dohrazujeme
parenteralni vyzivou. Po RTG kontrole pfechdzi nemocny na €aj po 1zickach a postupné na

bezezbytkovou dietu. Jeho pifijem doplitujeme sippingem s oblibenou pfichuti. Kizi ma
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suchou, jiné problémy s vlasy nebo nehty nema. Nemocného edukuji, jak se spravné

stravovat po operaci, dalSich moznostech sippingu (pfichuté, formy).

Vylucovani

Subjektivné: , Do zacatku onemocnéni, jsem nemél zdadné potize. Pak jsem zacal
pozorovat tmavou stolici a vygradovalo to zvracenim krve. Ted jak malo jim, nechodim na

I3

“velkou‘‘ pravidelne. Taky se tésim, az se vytahne ta cévka.

Objektivné: Stolice po zahajeni pfijmu per os byla normalni barvy, kasovité konzistence.

Mo¢ po vytazeni mocového katétru odchazi ¢ira. Aktivita — cviceni.

Aktivita — cviceni

Subjektivné: ,,Doma jsem po infarktu chodil se Zenou na prochazky. Tady jsem ale po
operaci unaveny, pripada mi, Ze mi to vzalo hodné sil. Zpocatku mé i jakykoliv pohyb

I3

bolel, uz je to ale lepsi. *

Objektivné: nemocny prvni dny po vykonu prospi vétSinu dne, pusobi apaticky. Zprvu se
vyhyba rehabilitaci, limituje ho bolest. Nemocného edukuji o moznostech tiSeni bolesti a
moznych rizik, plynoucich z imobilizace. Béhem rehabilitace kontroluji bolest pomoci
numerické Skaly bolesti, pozoruji vyraz nemocného. Postupem casu je aktivnéjSi a

sobéstacny.

Spanek — odpocinek

Subjektivné: ,, Nikdy jsem nemél potize se spankem, jen co mi to zjistili, jsem prvni noci
téemér nespal. Tady, kdyz se mi udélalo lépe, mi zacal vadit v noci ruch na oddélent.
Pacient si st€Zuje jesté€ na tézky vzduch na pokoji, nékdy musi spat chvilku pies den, aby se

citil odpocaty.

Objektivné: VétsSinou nemél problém usnout, paradoxné po prekladu na standardni

oddéleni ve€er udava, ze nemize spat. Hypnotika odmita.
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Vnimani- poznavani

Subjektivné: Pacient nema problémy se zrakem ani sluchem. Vnima uréity diskomfort ve
smyslu omezeni pohybu (bolest, pooperacni stav, slabost). Rad se divd na védomostni

soutéze, tu moznost ma 1 na standardnim oddéleni.

Objektivné: Pacient je pln€ orientovan, po dobu komunikace udrzuje pozornost, piiléhaveé

odpovida. Dobfe slysi 1 vidi.

Sebepojeti — sebeticta

Subjektivné: ,, Uz nemam takovy strach jako na zacatku, ted po operaci je to jesté lepsi.

Je si védom, ze operaci 1éCba neskoncila, ale t&é$i se dom, snazi se myslet pozitivné.

Objektivné: Pti ptijmu byl z chovani nemocného jasné patrny strach z operace. Nyni je

odhodlany bojovat, je pozitivné naladén. I tak je ale obCas uzavieny, zamysleny.

Plnéni roli — mezilidské vztahy

Subjektivné: pacient zije v rodinném domku spolu s manzelkou, Casto je navstévuje syn.
,,Jsou mi velkou oporou, nikdy jsme se nijak zvldst nehadali. ©“* Ma par piatel, se kterymi se

vida, v praci méli dobry kolektiv.

Objektivné: Nemocny rad mluvi o své rodiné, kterd ho také pravideln€ navstévuje. B€hem

navstévy pozoruji uvolnénou atmosféru. Nemocného navstivil i kamarad.

Sexualita — reprodukéni schopnost

Subjektivné: , Pred infarktem bylo vSe v poradku, se Zenou se mame porad radi, tak

¢

verim. Ze tak bude i naddle, az se uzdravim. *

Objektivné: Pacientovi je téma nepiijemné, je Zenaty a ma syna.
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Stres — zvladani, tolerance

Subjektivné: ,, V poslednim pul roce se toho hodné stalo, drive jsem mél takove normalni

problémy. Nemoc mi ukdzala, co je bat se budoucnosti.

Objektivné: Pacient vypada vyrovnany, maliCkostem nepriklada zvlastni diiraz. Pisobi

uvolnéné.

Vira — Zivotni hodnoty

Subjektivné: ,, Nikdy jsem v Boha nevéril a myslim, Ze zacit s tim ted, by byl hrich. Vérim

v moji rodinu. “ Na prvni misto nemocny fadi zdravi svoje a svych blizkych.

Objektivné: Pro pacienta je na prvnim misté rodina.

Jiné:

Subjektivné: Nema, co by dodal.
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13.3 Kratkodoby oSetrovatelsky plan

Osetrovatelské diagnoézy jsem stanovila 4. den hospitalizace/2. pooperacni den na
chirurgické JIP po konzultaci s pacientem a s pomoci idaji z osetfovatelské dokumentace.
Osetrovatelské diagnozy jsou sefazené podle naléhavosti. Hodnoceni kratkodobého planu

jsem stanovila na pfisti den.

13.3.1 Osetiovatelské diagnozy

1. 00132 Akutni bolest souvisejici s operacnim vykonem a pritomnosti

brisnich drénii projevujici se:
Subjektivné: pacient vyjadiuje bolest slovné.
Objektivné: pacient vyhledava tlevovou polohu, tachykardie, tachypnoe.

Ocekavané vysledky: pacient udava bolest max. 2 dle VAS do 1 hodiny od podani

analgetik, pacient zna a vyuziva nékteré metody zmiriujici bolest.
Intervence:

e posud bolest (charakter, lokalizace, intenzita), vyvolavajici faktory,

v§imej si chovani pacienta, neverbalnich projevii bolesti,

sleduj fyziologické funkce,
e podavej analgetika dle ordinace 1ékare,
e pomoz pacientovi se zménou polohy.
Realizace:

U pacienta jsem pravidelné sledovala bolest, poucila ho o nutnosti upozornit na rozvijejici
se bolest. Pii kazdé¢ kontrole bolesti jsem zaroven sledovala neverbalni projevy,
fyziologické funkce. Nemocného jsem edukovala o tilevové poloze, jak se chovat pfi kasli
(mirné zatlacit proti ran¢). Nejintenzivnéjsi bolesti se dostavily v 14:00 a 21:00, pacientovi
jsme podali analgetika dle ordinaci, po 30 min pfiSla Gleva. Pacientovi jsem pomohla

zaujmout polohu na boku s mirné pokré¢enymi nohami.
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Hodnocent:

Pacient v ulevové poloze a po podani analgetik usnul, bolest ustoupila po 40 min od podani

analgetik. Nemocny zna a vyuziva nefarmakologické techniky zmirnujici bolest.

2. 00148 Strach souvisejici s oSetrovatelskymi vykony projevujici se:

Subjektivné: vyjadiuje obavy z bolesti
Objektivne: Uzkostny vyraz pii planovani téchto ¢innosti, odmitani ranni hygieny,

Ocekavané vysledky: strach se zmirni, pacient nebude pocitovat bolest, pacient bude

informovan o moznostech tiSeni bolesti

Intervence:

informuj pacienta o moznostech tiSeni bolesti,

ujisti ho, Ze vykon miize pti bolestech pferusit,

po dohodé¢ s Iékafem podej analgetika jesté pied hygienou, rehabilitaci,

béhem vykonu sleduj projevy bolesti, komunikuj s pacientem.
Realizace:

Nemocny se rano svéril, Ze se obava ranni toalety pro bolest. Po domluvé s 1ékafem jsme
aplikovali infuzi s analgetiky a po 30 min zacali asistovat s celkovou toaletou. Nemocny si
na bolesti nestézoval, byl ujistén, Ze pokud by zacaly bolesti nad 3 dle VAS, akci

pierusime a budeme intervenovat.
Hodnocent:

Podafilo se u nemocného piekonat strach, ranni toaleta probéhla bez komplikaci.

3. 00246 Riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni v souvislosti se

strachem/bolesti z mobilizace
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Ocekavané vysledky: pacient je mobilizovany v co nejkrat§si mozné dobé, u pacienta

nedojde ke komplikacim spojenym s prodlouzenim pooperacniho zotaveni

Intervence:

monitoruj bolest, jeji neverbalni projevy,

informuj pacienta o rizicich plynoucich z imobilizace,

motivuj pacienta k rehabilitaci,

edukuj pacienta o dechové rehablitaci, zajisti pomtcky,

dbej na prevenci TEN, sleduj ptipadné projevy tohoto onemocnéni.
Realizace:

Pacient je po probuzeni unaveny, rychle zase usina, pro strach z bolesti limituje denni
aktivity (rehabilitace, toaleta, mobilizace). Nemocnému jsem vysvétlila vSechny rizika
plynouci z prodlouzeni pooperaéniho obdobi, jiz pfedtim jsem ho informovala o
moznostech 1é¢by bolesti. Pacient dostal k dispozici mékky balon, ktery pouzival pii

polohovani, kasli. S rehabilitacni pracovnici pak provadél dechova cviceni.
Hodnocent:

Nemocny pochopil vSechny rizika plynouci z prodlouzené¢ho zotavovani. Balon, ktery
pouziva pii zméné polohy, si velmi pochvaloval. Odpoledne si sedl na posteli s nohami
doli. Po domluvé s pacientem jsme zastavili infuzi s Morphinem, pacienta jsem
informovala, tlumit bolest lze i jinak nez opidty, které ho ¢ini spavym. K infuzi nebylo

tfeba se vracet.

4. 00093 Unava v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se

Subjektivné: pacient si stéZuje na nedostatek energie, po probuzeni se neciti odpocaty.

Objektivné: nemocny je ke svému okoli lhostejny, pfes den pospava.
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Ocekavané vysledky: pacient se citi odpocaty, pacient bude vykonavat bézn¢ kazdodenni

¢innosti, spolupracuje na 1écebném programu.

Intervence:

rozpoznej pti¢inu, vyvolavajici faktor,

monitoruj fyziologickou odpoved’ organismu na aktivitu,

sleduj rozloZeni energie béhem dne a podle toho planuj aktivity,

zajisti nemocnému dostatek casu k odpocinku a eliminuj rusivé podnéty,
e pomoz pacientovi se zakladni pé¢i.
Realizace:

Pacient se probudil unaveny, rdno jsme mu dopomohli s hygienou, upravili lizko. B€hem
ranni toalety byl aplikovan bolus Morphin, ktery kape i1 kontinualné. Spavost pfipisuji
pievisu sedativnimu ucinku opiatu. Infuzi Morphinu jsem zastavili v 12:00, pacient se
odpoledne zdal ¢ilejsi, pii navstéve neusinal, komunikoval. Pomohli jsme mu posadit se na

posteli. Do vecera vydrzel bdély, komunikativni.
Hodnocent:

Nemocny se druhy den rano probudil odpocaty, ranni toaletu zvladéa bez asistence.

5. 00044 narusend integrita tkdné souvisejici s operacnim vykonem

projevujici se

Subjektivné: bolest v okoli postiZzené oblasti.
Objektivné: poruseni kozniho krytu.

Ocekavané vysledky: v€asné zhojeni koZzniho krytu bez komplikaci, pacient se G¢astni na

lé¢ebném programu, preventivnich opatieni
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Intervence:

e sleduyj okoli opera¢ni rany,

e denn¢ kontroluj operacni ranu,

e operacni ranu denné asepticky pievazuj, udrzuj ji ¢istou suchou,

e pouc pacienta o spravném postupu pii posazovani, aby nedoslo k dehiscenci rany.
Realizace:

Ranu jsme asepticky prevazali. Poucila jsem pacienta o tom, jak se spravné posazovat a jak

se projevi pripadna infekce.
Hodnoceni:

Pacient chape preventivni opatfeni, ke komplikacim nedoSlo, opera¢ni rdna nezhojena,

diagnoza trva.

6. 00247riziko poskozeni sliznice ustni souvisejici s neprijimdnim potravy

déle nez 24 hodin

Ocekavané vysledky: nedojde k poskozeni sliznice, pacient zna opatieni, jak tomu predejit,

aniz by porusil lécebny rezim.

Intervence:

zajisti pomiicky k pé¢i o dutinu ustni,

edukuj pacienta v péci o dutinu Ustni, poskytni mu potiebné pomiicky,

e zastupuj pacienta v pééi o DU, neni-li toho sam schopen,

kontroluj sliznici dutiny ustni.
Realizace:

Pacientovi jsem pfipravila k lizku glycerinové Stéticky k vytirani ust a roztok ,,Caphosol,
uréeny k vyplachovani Ust a jejich lubrikaci.
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Hodnocent:

U nemocného nedoslo k ragddam ani jinému poskozeni sliznice Gst, restrikce piijmu trva,

diagnoéza pokracuje.

7. 00004 riziko infekce v souvislosti se zavedenymi invazivhimi vstupy

Ocekavané vysledky: nedojde k infekci: Pacient zna a ovlada preventivni opatieni.
Intervence:

e dodrzuj ptisné asepticky postup pii manipulaci s invazivnimi vstupy,

e cdukuj pacienta v péci o invazivni vstupy,

e sleduj znamky infekce v okoli invazivnich vstupti,

e sleduj barvu, charakter moci,

e pouc nemocného o ptiznacich mozné infekce.
Realizace:

CZK byl kryty chlorhexidinovym transparentnim lepenim, v pravidelném inetrvalu jsme

ménili infazni linky dle standardu. PMK byl oplachovan roztokem Skinsept mucosa.
Hodnoceni:

Nedoslo ke vzniku infekce, invazivni vstupy ponechany, diagnoza trva.
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13.4 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan
Pacient byl piijat 31. 7. 2016 na standardni oddé€leni chirurgické kliniky FN Plzen,
dalsi den podstoupil operacni vykon subtotalni gastrektomii, ze salu byl pirelozen na JIP,

kde pobyval do 7. 8. 2016 (8. den hospitalizace, 6. pooperac¢ni den).

Na oddéleni JIP potieboval pacient v prvnich pooperacnich dnech asistenci v
oblasti sebepéce, piehodnotila jsem Bartheluv test (1. - 2. 8. 2016 se stal pacient vysoce

zavislym). Pii pfekladu na standardni oddéleni byl ale jiz pIn€ sob&stacny a nezavisly.

Kontrola bolesti probihala uspokojivé, nemocny neudaval bolest vyssi nez 5 dle
VAS, od 5. pooperacniho dne jsme podévali analgetika pouze na noc, pacient je vétSinou

vyzadoval, aby mohl klidn€ usnout.

9. 8. 2016 (8. pooperacni den) se u nemocného objevila tiesavka, zimnice spolu s
febrilni $pi¢kou (38,9°C). Pacientovi jsme nabrali hemokultury, vytahli CZK a zavedli
PZK, pro zmirnéni teploty jsme podali 1g Perfalganu i. v. Teplotu jsme dale kontrolovali
po hodin€, ve 21:00 mél nemocny normalni teplotu. DalSi den jsme nabrali kontrolni
laboratof, febrilic se jiz neopakovaly. V laboratofi mirn¢ elevovaly zanétlivé parametry,

které ale dale s poklesem.

6. 8. 2016 (5. pooperacni den) byl pacientovi vytazen PMK, po 5 hodinach se
spontann¢ vymocil, ale stézuje si Castost moceni a pocit nuceni na moceni. Informovala
jsem ho, ze se tato komplikace mize po vytazeni PMK vyskytnout, Edukovala jsem

pacienta, jak trénovat moc¢ovy méchyt (volni zadrzovani moce, aby se mohl plnit).

Nemocnému mél zavedenou nasogastrickou sondu, kterou jsme 6. pooperacni den
vytdhly pro jeji nadbytecnost. Pacientovi jsme 8. pooperacni den zménili dietu na
bezezbytkovou. Nemocny ale naddle nemél velkou chut k jidlu. Pfizvali jsme tedy
nutricniho specialistu, aby spolu s pacientem sestavil jidelnic¢ek, ktery by koleroval s jeho
dietou i chuti. Velkou pomoci nam byla jeho manzelka, domaci strava pacientovi chutnala
o mnoho Iépe. Sladké Nutridrinky jsme zkusili vyménit za slanou formu, coZ mu také

vyhovovalo. Pacientovi jsem déle doporucila malé porce v Cast&jSich intervalech.

Po celou dobu hospitalizace se zdal pacient otevieny komunikativni. Strach
pocitoval hlavné pfed operaci a v brzkém obdobi po ni, kdy hlavnim vyvolavajicim
faktorem byla bolest. Podafilo se nam tyto obavy odbourat, po zbytek hospitalizace pacient

spolupracoval, t&sil se domi.
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11. 8. 2016 byl nemocny propusStény domt, pfed dimisi jsem ho jesté jednou

edukovala o spravné diet¢.

Pacient za 3 mésice jest€¢ podstoupil pooperacni adjuvantni radioterapii. Setkali
jsme se v pavilonu onkologie, t€sn¢ pred vykonem. Bylo vidét, ze za tfi mésice od
propusténi jiz nezhubl. Zdal se ale uzkostny, svétil se mi, ze ma veliké obavy, jak to bude
snaset. Uklidnila jsem ho, Ze tato terapie neni bolestiva. Ptipravila jsem ho na ptipadnou
nauzeu, zvraceni, které mohou ozarovani Zaludku provézet a pfipomnéla mu, at’ ptipadné
potize hlasi, aby mohl dostat léky na zklidnéni. Radioterapii nakonec pacient zvladal dobte
bez potieby antiemetik, béhem RT zhubl o 1 kg. V laboratofi se lehce navysily
transaminazy ziejmée jako disledek ozareni ptilehlé ¢asti jater. Po konzulatci s pacientem,
jsem dosla k zavéru, Ze jeho dosavadni dieta jatra Setii, doporucila jsem mu pouze

vyvarovat se alkoholu, poptipad¢€ pivo znacky Bavaria.

Pacient se po dokonceni radioterapie vratil do dispensarni péce Gastroenterologickeé

ambulance, kam dochazi na pravidelné kontroly.
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13.5 Edukacni plan

Ugel edukace: ochota spravné se stravovat.

Cil: pacient zna omezeni bezezbytkové diety, dokaze urcit nevhodné potraviny.
Pomticky: edukacni letak, vzorovy jidelnicek.

Metoda prezentace: rozhovor.

Kognitivni oblast: pacient vyjmenuje vhodné potraviny, zna zptsob ptipravy.

Hlavni body planu: vysvétlim pacientovi bezezbytkovou dietu, vhodny zpiisob tepelné

upravy.

Casova dotace: 5 minut.

Hodnoceni: pacient chape sva omezeni, umi vyjmenovat svd omezeni.

Afektivni oblast: pacient chape komplikace plynouci z nedodrzovani dietnich omezeni.
Hlavni body planu: vyjmenuji a vysvétlim komplikace vzniklé nespravnym stravovanim.
Casova dotace: 5 min

Hodnoceni: pacient si uvédomuje nezbytnost dodrzovani diety, spravné odpovida na

otazky

Psycho-motorickad oblast: pacient si rozvrhne denni rezim tak, aby mél prostor se Castéji a

v klidu najist

Hlavni body plany: spolu s pacientem sestavime denni rozvrh, kde zahrneme 6 alespon 30

minutovych pfestavek na jidlo.
Casové dotace: 10 minut

Hodnoceni: pacient ji kazdé jidlo asi 10 -15 minut, ji menSi porce Castéji
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14 PRIPADOVA STUDIE II.

Zakladni udaje o nemocném:

Jméno a pfijmeni: B.J.

Pohlavi: muz

Vek: 67 let

Diagnoza: generalizovany tumor zaludku

Anamnéza: Pacientovi byl v fijnu roku 2015 zjistén generalizovany karcinom zaludku,
podstoupil paliativni resekci zaludku s naslednou gastroenteroanastomozou. Ta se stala v
4/2016 neprichodna, proto zalozena jejunostomie. Pacient trpi malnutrici. V minulosti se

1écil s viedovou chorobou Zaludku, jinak vaznéji nestonal.

Osobni anamnéza: Pacient ma bratra, ktery prodélal mrtvici. Jeho dcera s ni¢im vaznéji

nestonala. Nepamatuje si, na co zemfieli rodice.

Socialni anamnéza: Zije s manzelkou Vv byté s bezbariérovym piistupem. Manzelka se

pohybuje na voziku. Dcera pravideln¢ dochazi.
Alergicka anamnéza: Biseptol (exantém).

Farmakologicka anamnéza: Essentiale F 250 mg cps 1-0-1; Furon 40 mg tbl 1-0-1;
Lactulosa sir 10 ml 1-0-0.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient ptichazi pro zhorSeni stavu, kolem jejunostomie odchazi
ascites, udava progresi bolesti. Nemocny déle opakované zvraci, obstrukce na trovni
zaludku. Onkologicka 1é¢ba pro vyCerpani vSech moZnosti i rezerv pacienta ukoncena,

doporucena 1é¢ba symptomaticka.

Fyzikalni vysetreni sestrou: Védomi: orientovany ¢asem, mistem, osobou; odpovida
ptiléhave, je smutny, vyCerpany; Vaha: 70 kg; Vyska: 188 cm; TK: 130/60 mmHg; P: 95,
nepravidelny; D: 19/min, pravidelny, TT: 36,8 °C, Sliznice: v norm¢, bez defektl, Zuby:
horni a dolni zubni protéza, Svalové sila: mald, vydrzi sedét na sedacce; Kiize: sucha,

mirn¢ iktericka, bez defektt, bez eflorescence; Vyziva: BMI; 19,8; Chiize, hybnost: sedi na
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sedacce, s pomoci se pfesune na lizko; Kompenzacni pomiicky: zubni protéza, invalidni

vozik, periferni Zilni katétr (22), jejunostomie.; Konstituce: astenik; Citi: normali

Vysetieni hlavy: Lebka normocefalickd, vystupy nervus trigeminus nebolestivé, postaveni
o¢nich bulbi normalni, zornice izokorické, fotoreakce pfitomna, spojivky a rty bledé,

jazyk plazi stiedem; sliznice dasné lehce ikterické, suché.

Vysetreni krku: Patet voln€ pohybliva, pulzace karotid symetrickd, lymfatické uzliny

oboustranné zvétSené.
Vysetreni hrudniku: Hrudnik astenicky, prsy bez symetrické bez rezistence.

Vysetreni bricha: Bticho tvrdé, zvétSené, nebolestivé, v urovni hrudniku soumérné, kiize je

bleda. Jatra hmatam pod obloukem.

Vysetieni dolnich koncetin: DK prosaklé kolem koniki, symetricky, pulzace hmatna
a.poplitea 1 a. tibialis symetricky. Kiize mirn¢ iktericka, tepla bez defekti. Svalovy tonus

piiméteny, klouby voln€ pohyblivé.(17)

Pouzité Skaly:

Glascow Coma Scale: 15 bodl = normalni stav

Bartheltiv test: 55 bodu = zavislost stiedniho stupné
Hodnoceni nutriéniho stavu: 6 bodl = riziko malnutrice

Vysledek dopliujiciho vysetieni: 5 bodu Celkem:11 bodu = podvyziva
Hodnoceni rizika padu: 3 body = riziko padu

Klasifikace tromboflebitidy dle Maddona: Obodi = bez bolesti nebo reakce v misté

vpichu

14.1 Priabéh hospitalizace:

1. den

Pacient pfijaty na interni oddéleni pro celkové zhorseni stavu. Pfi pfijmu orientovany,

spolupracuje. Udava bolesti dle VAS 7. Nédmahové i klidové dusny, ulozen tedy do
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ulevové polohy se zvednutym zahlavim a podan kyslik. Pacientovi zavadime
nasogastrickou sondu, ktera derivuje zaludecni sekret. Kolem jejunostmie pfipeviiujeme
stomicky sacek k odvodu ascitu. Pacientovi k lizku ptipravime mocovou lahev a zvonek

na sestru.

Medikace: Furosemid forte 125 mg i. v. 1-0-0, Nutrison sol bolusové 300 ml po 5
hodinéch, proplach stolni vodou, Morphin 1% Iml s. c. po 6 hodinach

2. den

Po aplikaci morphinu pacientovi bolesti ustoupily, v noci spal v klidu. Dusnost ptetrvava,
nemocny dependentni na oxygenoterapii. NGS odvadi az 800 ml Zzalude¢niho obsahu za
den. Kolem 17 hodiny se dostavuje kieCovita bolest bficha, podan Novalgin 1g i.v.,
nasleduje uleva. Pacient je opét uzkostny. Mrzi ho, Ze za nim nikdo nepftiSel. Bolesti se jiz

neopakuji, nemocny ve 21:00 usina.

Medikace: Nutrison sol bolusové 300 ml po 5 hodinach, proplach stolni vodou; Morphin
1% 1ml po 6 hod.

3. den

V 5:00 zhorSeni duSnosti, pacient dale udava bolest 7 dle VAS. Aplikovan Morphin 1%
Imli. v., nemocny po chvili usina. Probouzi se v 8:00 bez bolesti, ranni hygienu odmita, je
vycerpany, chce odpocivat. Respektujeme jeho pfani, pouze mu dopomizeme vyplachnout
usta a omyt oblicej. V 10:30 se opakuji kieCovité bolesti bficha, které¢ znovu tlumime 1%
Morphinem 1ml i. v., do 30 minut od podani se dostavuje tleva. V 12.00 za ptitomnosti

sestry zemiel.
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14.2 Aplikace modelu Marjory Gordon

Vnimani zdravi
Subjektivné: Pacient je vyCerpany dlouhou nemoci, ma bolesti.

Objektivné: Nemocny si plné uvédomuje vaznou progndzu, je uzavieny, zda se

odevzdany. Boji se bolesti a smrti v osamoceni.

Vyziva — metabolismus

Subjektivné: Zvykl si na jejunostomii, v poslednich dnech ho trapi zvraceni. Za posledni

rok zhubl asi o 20kg. Trapi ho pocit zizn€ a pachut’ v Ustech.

Objektivné: Nemocny je malnutricni. Nemiize pfijimat per os, proto pfistupujeme k

bolusovému podavani Nutrison sol. via PEJ. Nemocny ma suchou pokozku, jazyk.

Vylucovani

Subjektivné: Pacient udava problémy s vyprazdiiovanim stolice, Casto si musi vzit
projimadlo, aby se vyprazdnil. S mocCenim potize nema, chodi ale méné Casto nez drive,

zaroven priznava snizeny piijem tekutin.

Objektivné: Pacient vylucuje tmavou mo¢ do mocové lahve, je oligouricky. Stolici po

dobu hospitalizace nemél. Pacientovi byla naordinovana laxativa.

Aktivita

Subjektivné: Nemocny se citi vyCerpany, uz dlouho nebyl venku. Doma si doSel na WC,

tady uZ na to nema4 silu.

Objektivné: Pacient potfebuje v mnoha oblastech dopomoci, snazi se byt sobéstacny, ale
nema dostatek sil. K jeho utlumu ptispiva i sedativni G¢inek opiatl. Pfesedne si s pomoci z

lazka na zidli/pojizdny klozet. Veskery pohyb ho zadychava, unavuje.
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Spanek

Subjektivné: Ze spanku nemocného rusi bolest, po probuzeni se neciti odpocaty. ,, Kdyz

¢

mé ale nic neboli, hned zase usnu.

Objektivné: Pacient je béhem dne spavy, ma unaveny vyraz. Nema-li zadny stimul, rychle

Zase usina.

Vnimani a poznavani

Subjektivné: ,, Uz se nedokazu tak soustredit, nebavi mé televize ani radio, jako drive.

Pripada mi jako bych byl nékde pod vodou. Nekdy vidim rozmazane. “

Objektivné: Nemocny je orientovany ¢asem, mistem i1 osobou. Vyhovi vyzve, nékdy

dlouho trva nez se tak stane. Odpovida ptiléhave s latenci. Slysi dobre.

Sebepojeti, sebeticta

Subjektivné: Nemocny je se svym onemocnénim smifeny, boji se, Ze ,,az to prijde* bude

sam a bude mit bolesti. V& ale, Ze mu pomizeme. Kvituje nasi castou ptritomnost.

Objektivné: Na pacientovi je poznat, ze se boji nedistojného konce. Je depresivni,

uzkostny, kdyz o tom mluvi. Nema-li bolesti a v ptitomnosti druhé osoby, se jevi klidng;si.
PInéni roli

Subjektivné: Pacient Zije s manzelkou, ktera ho ale nemiize navstévovat, to ho mrzi. Méli
hezky vztah. Postrada jeji pfitomnost. , Dcera je ziejmé hodné zaméstnand, ma vlastni

rodinu, vim, Ze mé ma rada. “ M€l dobrého pfitele, ten ale loni zemfel.

Objektivné: Pacient md svou rodinu velmi rad, citi se ale izolovany, manzelka ho

navstivit nemuize a dcera také nedochazi.

Sexualita
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Objektivné: Pacient ma dceru. Vzhledem k termindlnimu stadiu onemocnéni, upoustim od
téhle otazky. Mam za to, Ze by piinesla spiSe rozpaky a prohloubila pacientovu depresi.

Coz by lehce zastinilo jen maly uzitek ze ziskané informace.

Stres, tolerance

¢

Subjektivné: ,, Nekdy mé prepadne hrozna vizkost, vzdy pomiize, kdyz se tu nékdo objevi. *

V poslednich letech se udalo hodn¢ zmén, manzelka i on zacali stonat.

Objektivné: Nemocny vypadd, ze je smifen s tim, co ma pfijit, boji se ale jak. Nabizim

navstévu klinického psychologa, odmita s tim, Ze mu staci nase ptitomnost.

Vira, zZivotni hodnoty

Subjektivné: Nemocny véri v Boha, do kostela nechodil. ,, Nekdy se modlim, pomdhd mi

I3

fo.

Objektivné: Pacient véti v Boha, nechce, aby ho navstivil knéz.

Jiné:

Objektivné: Pacient je vyCerpany. Odpovida kratce a i to ho stoji velké usili. Trapi ho
bolesti, pfipada si sam. M4 protichlidné pocity. Nechce byt v nemocnici, zaroven si tu ale

pfipada bezpe¢néji (tiSeni bolesti, nezatézuje nemocnou manzelku).
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14.3 Kratkodoby oSetrovatelsky plan

Nemocny byl na internim odd¢leni I. interni kliniky hospitalizovany od 12. 11. 2016 do 14.
11. 2016, kdy zemftel. Osetfovatelské diagndzy jsem stanovila prvni den hospitalizace a
jejich vyhodnoceni jsem naplanovala na dalsi den. OSetiovatelské diagndzy jsem setadila

podle naléhavosti.

14.3.1 Osetrovatelské diagnézy

1. 00133 Chronickd bolest souvisejici se zdkladnim onemocnénim

projevujici se:

Subjektivné: pacient vyjadiuje bolest slovn¢, unava.
Objektivné: bolestivé grimasy, vyhledavani tillevové polohy, pacient je depresivni.
Ocekavané vysledky: dosazeni ulevy, zvladnuti bolesti.
Intervence:
e zjisti trvani bolesti, druh, lokalizace, charakter,
e podavej analgetika dle ordinace Iékare,
e podle stavu nauc pacienta relaxacnim technikam.
Realizace:

Pacientovi byl dle lékafe naordinovan Morphin 1% casované, s moznosti aplikovat
Novalgin pfi bolestech. Nemocnému jsme tedy pii piijmu aplikovali Morphin s.c.
Nemocny byl unaveny,dusny, po zmirnéni bolesti usnul. Alternativni techniky pro zvladani
bolesti by vyZzadovaly vys§i miru koncentrace 1 spoluprace, odlozila jsem jejich nacvik na

dobu, kdy toho pacient bude schopen.
Hodnocent:
Bolest se podaftilo zmirnit analgetiky, pfi¢ina bolesti trva, diagnéza pokracuje.

00032 neefektivni vzorec dychani souvisejici se snizenou energii, pfitomnosti ascitu

projevujici se:
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Subjektivné: dusnosti, uzkosti.
Objektivné: zvysena dechova frekvence, snizena saturace hemoglobinu kyslikem, cyandza.
Ocekavané vysledky: dosdhnout u¢inného dychéani, vymizeni cyanozy.
Intervence:
e podej zvi¢eny kyslik v nejniz§i mozné koncentraci,

e pomoz pacientovi zaujmout ulevovou polohu se zvednutym zadhlavim, pro

usnadnéni inspiracni faze,
e ber na zfetel dalsi negativni fakory, ovliviiujici dychani (bolest).
Realizace:

Nemocnému jsme zvedli zdhlavi lizka a podali zviceny kyslik oblicejovou maskou. Dale
jsme dle ordinaci podali Morphin, pro ztlumeni bolesti a tzkosti nemocného. Pfi pfijmu

byla naméiena SPO2 85%.
Hodnocent:

Po podani zvl¢ené smési O2 se pacientovi zvySila SPO2 na 94%, zmirnil se 1 pocit
dusnosti. Po aplikaci Morphinu ustala i tachypnoe. Nemocny toleruje horizontalni polohu,

nadéle je ale dependentni ny kyslikové terapii. Diagndza pokracuje.

2. 00134 nauzea souvisejici se zdkladnim onemocnénim projevujici se

Subjektivné: pocitem osklivosti, kyseld pachut’ v tstech.

Objektivné: zvraceni, zvySené slinéni, vyCerpani, ocekavané vysledky: pacient nepocit'uje

nuceni na zvraceni, pacient je dostate¢né hydratovan.
Intervence:

e sleduj Castost, charakter zvratki,
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e podej Iéky proti zvraceni dle ordinaci Iékare, sleduj G¢inek 1k,
e informuj pacienta, aby pfi obtizich cucal kostky ledu,
e sleduyj pfijem a vydej tekutin.

Realizace:

Pacient byl jiz z domova vy€erpany Upornym zvracenim, které ustalo po podani antiemetik
jen na chvili. Pfistoupili jsme proto k zavedni NGS, kterd naddle odvadéla znacné

mnozstvi zaludecniho obsahu. Pacienta jsme zacali rehydratovat a Zivit do jejunostomie.

Hodnocent:

Po zavedeni nasogastrické sondy a podani antiemetik doslo u pacienta k tlevé. Zvraceni

ustalo, NGS spolehlivé odvedla zalude¢ni sekret.

3. 00147 uzkost ze smrti souvisejici s predviddnim bolestivého umirdni

projevujici se:

Subjektivné: pacient vyjadiuje strach z prubéhu umirani, vtiravé neptijemné myslenky.
Objektivne: smutek, deprese.
Ocekavané vysledky: pacient svobodné vyjadiuje pocity, odstranit izkost nebo jeji pficiny.
Intervence:

e upfesni pacientovi jeho situaci, odstrait mylné predstavy,

zjisti pacientovo naboZenskou orientaci, nabidni pfitomnost duchovniho,

snaz se ziskat si diivéru pacienta,

umozni ptibuznym/blizkym ptitomnost u lizka nemocného,

respektuj vyjadiena prani.

Realizace:
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Nemocny se opakované svéfil se svym strachem z bolestivé smrti. Ujistila jsem ho, ze
nasim cilem je, zabrénit takovému utrpeni a zajistit klidny a dustojny odchod.
Osetfovatelské ¢innosti jsem rozplanovala do kratsich, ale castéjSich epizod. Snazila jsem

se tak zabranit pocitu osaméni pacienta a zaroven ho zbyte¢né neunavit.
Hodnoceni:

Pacient se dopoledne jevil klidnéjsi. Pfes den pospaval, ale zdal se komunikativng;j$i. Zvrat
pfiSel kolem 17 hodiny, kdy opét eskalovaly bolesti. Podafilo se je sice utéSit, ale na

nemocného opét dopadla uzkost. Diagndza pokracuje.

4. 00196 dysfunkcni gastrointestindlni motilita souvisejici se zdkladnim

onemocnénim projevujici se:

Subjektivné: potize s odchodem stolice, nauzea.
Objektivné: zvraceni, zména stievnich zvuk.
Intervence:
e podavej laxativa dle ordinaci 1ékare,
e piiuporném zvraceni zaved’ NGS,
e sleduj barvu, charakter, pfimésy Zalude¢niho obsahu,
e sleduj charakter, barvu, konzistenci, ¢astost stolice.
Realizace:

Zde plati veskeré intervence provedené u oSetfovatelské diagnézy Nauzea. Nemocnému
jsme podali laxativa 1 vzhledem k medikaci opidty, které maji tlumivy ucinek na stfevni

motilitu.
Hodnocent:

Pacient na stolici nebyl, NGS stale odvadi zalude¢ni obsah. Stfevni peristaltika byla slySet

oslaben¢. Diagnoza pokracuje.
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5. 00002 NevyvdZend vyZiva (méné neZ je potreba organismu) souvisejici s
nedostateCcnym prisunem potravy, zhorSenym vstrebdvdnim Zivin

projevujici se:

Subjektivné: pacient udava nedostatecny piijem.

Objektivng: télesna hmotnost 0 20% nizsi nez ideal, svalova slabost, snizeny tonus, soor

dutiny ustni.

Ocekavané vysledky: dosahnout pozadovaného priristku na vaze, normalizace

laboratornich hodnot, nedojde k prohlubovani malnutrice.
Intervence:

e posud pfi¢inu vzniklé¢ho stavu,

e monitoruj laboratorni vysledky,

e vaz pacienta alespon 1x tydné,

e sleduj vyvoj hmotnosti,

e ujisti se, ze pacient umi zachazet s PEJ.
Realizace:

Nemocny piijimal vyzivu jejunostomii, pro obstrukci gastroenteroanastomoézy nemohl
piijimat per os. Zacali jsme s bolusovym podavanim enterdlni vyzivy a tekutin via PEJ.

Kwviili stavu pacienta jsme odlozila diskusi o PEJ, a bude schopen se 1épe koncentrovat.
Hodnoceni:

Zahajeni enteralni vyZzivy v plné vysi zabranilo prohlubovani deficitu.
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14.4 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan
Nemocny byl na internim oddéleni hospitalizovan od 12. 11. 2016 — 14. 11. 2016.

Pro charakter a pokrocilost onemocnéni se ustoupilo od kurativni 1é¢by. Dalsi postupy
m¢ely za ukol ulevit nemocnému. Dominujicim stresovym faktorem byla prilomova bolest,
kterou se sice dafilo tlumit, ale nezabranili jsme jejim zachvatim. Dusnost na kyslikové
terapii ustoupila, ale pii namaze byla dechova nedostateCnost stale patrna, pacient
potieboval kyslik po celou dobu hospitalizace. Kyslikova maska ho nijak neobtézovala,
abychom zabranili vysuSovanim sliznic, vytirali jsme tsta borglycerinem a vykapavali nos
kapkami Sanorin 0.5%. Pacient pro svoje vyCerpani vyzadoval asistence v oblasti

sebepéle, VyzZivy.
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DISKUZE

Hlavnim cilem mé prace bylo zaméfit se na problémy pacientd s karcinomem
zaludku, které mohu jako zdravotnicky pracovnik ovlivnit a co nejvétsi moznou merou tak

zmirnit negativni prozivani hospitalizace.

Popisuji kazuistiky dvou nemocnych, jejichz rozdilnd stddia onemocnéni urcila

zcela jiny prub¢h a prozivani nemoci.

Jednim z ptiznakt, které onkologicky nemocné suzuje nejvice je bolest, aby byla
lécena efektivné, musime (zdravotnici) ji ve€novat dostateCnou pozornost. V prvni
kazuistice popisuji pooperacni pribéh u pacienta po subtotdlni gastrektomii s ¢asnym
karcinomem Zaludku. Pacientova rekonvalescence probihala témét bez komplikaci, byl
hospitalizovan 12 dni, z toho 7 dni na oddéleni JIP. Nemocného zprvu vyrazné€ limitovala
bolest, kterou jsme v prvnich pooperacnich dnech tlumili Morphinem. Kontrolovat bolest
se nam dafilo 1 bez opiatu, nemocny neudéaval bolest vétsi nez 4 dle VAS a 1 tyto ustoupily

do 1 hodiny od podani analgetik.

Ve druhé piipadové studii popisuji prabéh hospitalizace u nemocného s
generalizovanym nadorovym onemocnénim, kde dominovaly prilomové bolesti s
maximem 7 dle VAS. Na kazdy takovy zachvat jsme reagovali okamzité, pacientovi
bolesti ustoupily, v piipadé, Ze nedoslo k jejich zmirnéni pod 3 dle VAS, jsme pokracovali
v intervenci. Mgr. Eva Zacharova ve svém odborném clanku Zvladani bolesti u
onkologickych pacientii v oSetFovatelské péci uvadi, ze nékteré prizkumy v CR odhaluji
tuto problematiku jako nedostateCné¢ feSenou, pficemz jednou z pii¢in mize byt i

podcenéni bolesti ze strany zdravotnika. (23)

Dal$im ¢initelem, vyrazné zasahujicim do Zivota nemocnych a hospitalizovanych je
nechut’ n€kdy az odpor k jidlu, toto pak vede k podvyzivé pacientid. Malnutri¢ni nemocni
vyZaduji pro vykon odklad 10 -12 dni, aby se alesponi z ¢asti normalizoval jejich vyZivovy
status, coz jim prodluzuje dobu hospitalizace. Dal§im jejich uskalim je problémové hojeni
operani rany, mald svalova sila, kterd tyto pacienty upoutdvd na lizko. Aby se
neprohlubovala podvyZiva u hospitalizovanych onkologicky nemocnych, musime jednat
jiz pti diagnéze onemocnéni. Jako samoziejmou soucdst oSetfovatelské dokumentace u
takto ohroZenych pacientdi by mél byt nutricni screening, v€as tak miiZzeme pfizvat i

nutricniho specialistu popfipad¢ zajistit nemocnym dochazeni do nutri¢nich ambulanci i
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mezi obdobim hospitalizace. Tento postup je dobie zachycen v prvnim popsaném piipadu,
podaftilo se ndm zvladnout pacientovo nechutenstvi prohloubené dietnim omezenim, aniz
bychom byli nuceni pfistoupit k enteralni vyzivé. Nemocnému se dafilo udrzet sivahu i
vyzivovy status doma i béhem radioterapie. Edukacni ¢innosti jsme vzbudili pacientiv
zdjem o optimalni stravovani, lze tak predpokladat, ze si tento pozitivni trend udrzi,

nedojde-li k recidivé onemocnéni.

MUDr. Sachlova popsala ve svém &lanku, jakym stresovym faktorem je opera¢ni
vykon a vytycila n€kolik bodu, jejichz kombinaci lze minimalizovat poopera¢ni stres a
urychlit tak zotaveni. Mimo jiné uvadi i véasnou mobilizaci pacienta. (24)l toto bylo
jednim z divoda, pro¢ jsem povazovala oSetfovatelskou diagnozu riziko protrahovaného
pooperacniho obdobi jako naléhavou. U pacienta se ale diky v€asnym intervencim tomuto

podatilo predejit. Tieti den rehabilitoval u lizka, ziskal zajem o déni kolem sebe.

Diagnéza nadorového onemocnéni neovlivituje ale jen somatickou stranku jedince.
Onkologickd onemocnéni Casto nuti pacienty prehodnotit jejich dosavadni plany ve smyslu
jejich redukce. Ve stari, kdy jsou lidé emotivnéjsi, dominuje smutek, bezmoc nebo strach
ze smrti, samoty. Strategie zvladani takové zatéze mohou byt rizné. Susan Ayers ve své
knize uvadi spornou souvislost mezi postupem onemocnéni a zpusobem, jak nemocny
zvlada zatéz. Myslim, ze by toto téma bylo zajimavé zpracovat formou kvantitativniho

vyzkumu.

Ve druhé kazuistice je zachycen prub¢h termindlniho stadia onemocnéni, kde po
ustupu somatickych potizi pfevladaji u nemocného pravé tyto pocity. Otevienou
komunikaci jsme si ale ziskali divéru, nékdy ale postacila pouha piitomnost, podrzeni
ruky. V bakalaiské praci G. Rolové na toto téma popisuje kazuistiku nemocného, kdy
negativni pocity Vyustily prvni pooperacni den v hypertenzni stresovou reakci. Snahy
promluvit si 0 jeho onemocnéni popisuje jako marné. (25) Zistava otazkou, proc
nemocného nenavstivil klinicky psycholog. Faktem ale je, Ze komunikace s onkologickymi
nebo umirajicimi pacienty je oboustrann€ naro¢nd. Druha ptipadova studie jasn€ ukazuje,
nezastupitelnost rodiny v takové fazi Zivota. NemiiZe-li to tak byt, stdva se sestra jejim
zastupcem. Pacientova nejvétSi obava z osamocené smrti se nevyplnila, piestoze rodina
nemohla byt pfitomna, zajistili jsme pacientovi klidny odchod za pfitomnosti sestry. Ve
své praxi vidim, jak problematicky tento doprovod pro zdravotnika umi byt. V&fim, Ze

ukazkou tohoto smutného piipadu a intervenci, které nevyzaduji, kromé¢ schopnosti
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empatie, specidlni psychologické proskoleni, si vSichni, kdo si toto pfectou, uvédomi, jak

velice mohou byt ndpomocni.

Vyzkumy obecné ukazaly, ze psychologické intervence u onkologickych pacientli
zlepsuji duSevni zdravi, to pozitivn¢ ptisobi na funkci neuroendokrinniho a imunitniho
systému a tedy i na vyvoj zhoubného onemocnéni. Jednou z takovych intervenci je i

podpora zdravotnikem. (18 str. 276)

Uvazime-li jak vaZznou ma toto onemocnéni prognozu zvlasté diky pozdni
diagnostice, kladu si otazku, zda je laickd vetejnost dostatecné informovana o prevenci a
varovnych ptiznacich tohoto onemocnéni. Protoze pracuji na metabolické JIP, setkdvam se
s pacienty, ktefi maji ve své anamnéze abusus alkoholu a s tim i ¢asto spojenou chronickou
gastritidu, kterd se hodnoti jako prekancer6zni stav. Studie této problematiky mé
motivovala oslovit pacienta s chronickou gastritidou a zjistit, ma-li o tomto néjaké
védomosti. Pacient si byl do té doby jist, Ze vyhybani se ostrym potravindm a naopak
zafazenim jogurtll do jidelnicku, udélal pro prevenci maximum. Jevil ale o moji edukaci

zajem a to mé& povzbudilo k vypracovani edukacniho letdku, ktery je ptilozen v piiloze.

Mam za to, Ze klesajici vyskyt karcinomu Zaludku posunul tuto problematiku v CR
do pozadi. Nizka incidence je urcit¢ dobrou zpravou, ale jak se jiz prokazalo i toto je
relativni. S otevienim hranic a fluktuaci migranti se mohou procenta vyskytu rychle
zménit. Pro zdravotnika neni podstatné, jaké ndrodnosti nemocny je, st€zejni je pro nas, jak
pomoci od utrpeni. VEfim, ze moje prace poslouzi jako voditko pro vSechny sestry, které
S timto onemocnéni nemaji tolik zkuSenosti a pomiize jim pochopit problémy pacienta

s karcinomem zaludku, identifikovat vS§echna mozna rizika a tak eliminovat komplikace.
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ZAVER

Ve své praci popisuji kazuistiky dvou pacientl s karcinomem zaludku, prabéh obou
hospitalizaci, urCeny pfedev§im stadiem nemoci, je zcela odlisny. Poukazuji tak na
rozdilné potieby téchto pacientli a zaroven spole¢né negativni pocity. Cilem bylo vytycit

stézejni negativni faktory, ovliviiujici prozivani hospitalizace.

Bakalaiska prace je rozvrzena do dvou ¢asti, kde v teorii popisuji anatomii a
fyziologii Zaludku. Dale ptedstavuji oSetfovatelsky proces a model americké sestry
Marjory Gordon. V praktické ¢asti pak aplikuji tento model do praxe u rozboru dvou
kazuistik. V prvni ptipadové studii jde o rozbor kazuistiky nemocného s relativné dobrou
prognézou pétiletého preziti. Pacient byl pfijat k operacnimu vykonu — subtotélni
gastrektomie, jeho rekonvalescence pak probihala na Chirurgické klinice. Kratkodoby
oSetrovatelsky plan jsem zamétila druhy pooperac¢ni den. Druhym pacientem byl nemocny
s generalizaci karcinomu zaludku v paliativni pé¢i. Rychly zvrat jeho stavu mi sice
nedovolil zajistit obsahlejsi kazuistiku, kde bych méla prostor Iépe piedstavit pacienta v
paliaci, m¢la jsem ale moznost ukazat na jiny citlivy problém. Podpora umirajiciho
pacienta zdravotnikem, je v ptipad¢, kdy se nemlze rodina Gcastniti stejné dilezité, jako

tiSeni somatické bolesti.

Vystupem praktické ¢asti je rozbor obou kazuistik, zacileni na hlavni
oSetfovatelské diagnozy a navrh edukacniho letdku, ktery pfeddm na gastroeneterologické

ambulanci Interni kliniky.
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A. RADIALIS ................. arteria radialis

BMI..ooiiiiiii body mass index

CZK oo, centralni zilni katétr

EGDS....cooiiiiiieeiiceie esofagogastroduodenoskopie

GCS . glascow coma scale

GIT oo, gastrointestinalni trakt

ICHS ..., ischemicka choroba srde¢ni

NMR ., nukledrni magneticka resonance (nuclear magnetic
resonance)

PClL.e, perkutanni koronarni intervence (percutaneous coronary
intervention)

PEG...co oo perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ i perkutanni endoskopicka jejunostomie

PET . pozitronova emisni tomografie

PMK L, permanentni mocovy katétr

1274 periferni zilni katétr

RIA e ramus interventricularis anterior

IM e, infarkt myokardu

ST. P stav po
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Priloha 3
VazZena pani
Marta Veberova

Studentka oboru VSeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zéapadodeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Va$i zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzef
povoluji sbér informaci o |é€ebnych metodach / o3etfovatelskych postupech, pouzivanych u
pacientd 1. interni kliniky (1. IK) FN Plzen. VaSe Setfeni budete provadét v souvislosti
svypracovanim Vasi bakalarské prace prace s nazvem ,OSetfovatelsky proces u pacienta

s karcinomem Zaludku®.

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

. Vrchni sestra 1. IK souhlasi s Vasim postupem.
. VaSe Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nesmi narusit chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientt a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase
Setfeni budete provadét za dodrZzeni v8ech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,
v platném znéni.
o Sbér informaci pro Vasi bakalarskou prdci budete provadét pod primym
vedenim MUDr. Karla Balihara, Iékare 1. IK FN Plzen.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve Vasi praci, musi
byt zcela anonymizovany.
° Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i

Organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivhé podilet na pfipadné prezentaci vysledki
VasSeho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikGi s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovnikd na
Vasem Setfeni je dobrovolna.

Toto povoleni také nezaklada povinnost vedoucich pracovniki Vam Setfeni umoznit, pokud by
Vase Setfeni narusovalo plnéni VasSich pracovnich povinnosti, & nevhodné zasahovalo do provozu
ZOK.

Pfeji Vam hodné Uspéch pfi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné nameéstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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Priloha 4

Glasgow Coma Scale (GCS)- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych
Otevreni o¢i

spontanni 4

na vyzvu 3

na bolestivy podnét 2

7adné 1

Védomi — komunikace, kontakt, bd€lost

orientovan 5
dezorientovan 4

zmatend, neodpovidajici

slovni reakce 3
nesrozumitelné zvuky 2
bez reakce 1

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pfipadné na bolestivy podnét

vyhovi spravné vyzve 6
cilena reakce na bolest 5
necilena reakce na bolest 4
flek¢ni reakce na bolest 3
exten¢ni reakce na bolest 2
bez reakce 1

Maximum bodu: 15 = normalni stav
& = mez kritického stavu mozku
Minimum bodt: 3 = areflektorické koma

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf



Priloha 5

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL

" Multimedialni trenazér planovani a oSetfovatelské péce

BarthelQv test zakladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

¢innost provedeni ¢innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun I0zko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf
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Hodnoceni nutri¢niho stavu

" Multimedidlni trenazér planovani a osetrovatelské péce

Hodnoceni nutricniho stavu

Jméno pacienta:
Datum:
Test proved!:

Nejdfive provedte screening, dale postupujte dle jeho vysledku

Screening:
A. Jite méné v poslednich 3 mésicich?
(napfiklad pro mensi chut k jidlu, zazivaci potize, potize s kousanim ¢i polykanim)
0 - ano, vyrazné méné
1 - ano, trochu méné
2 - ne, jim porad stejné
B. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik kilogram&?
0 - vice nez 0 3 kg
1 - nevim
2 - Ubytek mezi 1-3 kg
3 - zadny Ubytek na vaze
C. Stav hybnosti
0 - upoutany na IGzko nebo invalidni vozik
1 - schopen vstat, ale vétdinu dne travi na IGzku & voziku
2 - samostatné se pohybuje
D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni onemocnéni nebo vyrazny stres?
0 - ano
1-ne
E. Neuropsychologicky stav pacienta
0 - deprese nebo tézka demence
1 - mirna a stfedni demence(pacient je schopen komunikovat, mdZe byt dezorientovany, ale
neni agresivni ¢i neklidny, v noci prevazné spi)
3 - bez té&chto problém{
F. BMI - Body Mass Index
0 - BMI méné nez 19
1 - BMI 19 az méné nez 21
2 - BMI 21 aZ méné nez 23
3 - BMI 23 ¢i vyssi

Vysledek screeningu (maximalni pocet bodd 14)
12 bod{ a vice - PACIENT NENf OHROZEN MALNUTRICI (neni tfeba pokraovat ve vysetteni)
11 bodl a méné - RIZIKO MALNUTRICE - (pokraluijte ve vy3etieni)

Doplfujici vysSetreni
G. Zije samostatné v domacim prostfedi (neni nikde dlouhodobé umistén ¢i hospitalizovan)

0 - ne
1 - ano
H. Uziva vice nez t¥i druhy 16k denné (dlouhodobéd medikace)
0 - ano
1 - ne
1. Dekubity ¢i jiné vyrazné kozni defekty
0 - ano
1 - ne
J. Kolik plnohodnotnych jidel sni pacient za den?
0 - jedno

1 - dvé




Priloha 6b:

"-_._-' Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelské péce

0 - tfi
H. Zhodnotte nasledujici indikatory ptijmu protein{
alespon jedenkrat denné mlécny pokrm (mléko, syr jogurt) ano - ne
alespon dvakrat v tydnu vejce nebo lusténiny ano - ne
maso, ryba nebo driibe? kazdy den ano - ne

0 bodl - do jedné pozitivni odpovédi
0,5 bodu - pfi dvou pozitivnich odpovédich

1 bod - pfi tfech pozitivnich odpovédich

1. Ji pacient alespori dvé porce Cerstvé zeleniny nebo ovoce za tyden?
0 - ne
1 - ano

J. Kolik tekutin pacient vypije? (voda, dzus, kava, ¢aj, mléko...)
0 - méné nez tfi Salky

0,5 - tfi az pét $alkd

1 - vice nez 5 8alkQ N. Jak pacient ji:

0 - musi byt krmen, sam se nenaji
1 - ji sém, ale s potizemi
2 - bez problémi sdm
0. Jak sam posuzuje svij nutri¢ni stav
0 - domniva se, Ze je podvyziveny
1 - nevi
2 - domniva se, ze podvyziveny neni a potiZze s vyzivou nema
P. Jak posuzuje pacient svij zdravotni stav, kdyZ jej srovnava s vétsinou lidi svého v&ku?
0 - horsi nez vétsina vrstevnikd
0,5 - nevi
1 - asi tak stejny jako vétdina vrstevnikd 2 - lepsi
Q. Stredni obvod paze v centimetrech
0 - méné nez 21 cm
0,5-21-22 cm
1-22 cm a vice
R. obvod lytka
0 - méné nez 31 cm
1 - 31 cm a vice
Vysledek doplfiujiciho vySetfeni (maximalni pocet bodd 16)
Vysledky screeningu:
Vysledky doplfujiciho vySetieni:

Celkové skére: (max. 30 bod{)

HODNOCEN{

24 a vice bod{ - neni riziko malnutrice

17-23,5 bodu - z pohledu nutri¢niho stavu se jedna o rizikového pacienta (je
vhodné, aby sestra dohlédla na pfijem a doporucila eventualné

sipping)

méné nez 17 bod{ - podvyziva (vhodna konzultace s lékafem)

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5818.pdf
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Norton skore

" Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelské péce

zdroj

Stupnice dle Nortonové

- slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubitl

Schopnost Vék Stav pokozky Kazdé dalsi Fyzicky stav Stav védomi Aktivita Pohyblivost
spoluprace onemocnéni
uplna 4 | <10 | 4 | normalni 4 | zddné dobry dobry chodi uplna 4
mala 3| < 30| 3| alergie 3 | DM, anemie zhorseny apaticky doprovo Castecné 3
d omezena
CasteCnd |2 | <60 |2 | vihka 2 | kachexie, Spatny zmateny sedacka velmi 2
ucpavani omezena
tepen
zadna 1|>60 sucha 1 | obezita, velmi bezvédomi lezi zadna 1
karcinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITO VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf
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4. skala

VISUAL ANALOGUE SCALE -
CERNOBILA
(VAS-CERNOBILA)
(VIZUALNI ANALOGOVA SKALA)

<

bez bolesti nejhor3f bolest, jakou si
umfite predstavit

0 | 2 3 4 5 €& 7 8 9 10

Vorli¢ek, Sev¢ik, 2000

Zdroj: http://slideplayer.cz/slide/2483416/
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Co je karcinom Zaludku a kdo je nejvice ohrozen?
Karcinom zaludku je zhoubné nadorové onemocnéni
zalude¢ni sliznice. Jak se bude toto onemocnéni vyvijet
je uzce spojeno s véasnou diagnostikou.
Patiim do rizikové skupiny?
infekce Helicobacter pylori (bakterie osidlujici
zalude¢ni sliznici). Nemocni trpici dlouhodobou

chronickou infekei a tzv. atrofickou gastritidou maji

vy s

6x vysSi riziko vzniku karinomu zaludku.

Obrazek 2

Vyskyt tohoto onemocnéni je 2x Castéjsi u muzil.

Jaké jsou priznaky?

Nemocni v ¢asnych stadiich pocit'uji jen neur¢ité piiznaky,
provazejici obvykle viedovou chorobu. Pozdé&ji se pridava
bolest v nadb¥isku souvisejici s pfijmem potravy, Ginava,

ubytek na vaze, nechutenstvi, nékdy odpor k masu.

Co mohu ovlivnit?
e {iprava potravin — peenim, uzenim masa vznikaji tzv. nitrosaminy, ty piisobi jako karcinogen
e Kkonzervace potravin — konzervace soli
e piijem soli — omezte konzumaci uzenin, suSeného masa, jidel konzervovanych soli
e  koufeni — je rizikovy faktor, nejen u karcinomu zaludku
e alkohol — zejména opakované drazdéni sliznice destilaty, vede ke vzniku chronické gastritidy
e pifjem vlakniny — vlaknina na sebe vaze $kodlivé slouceniny potravy a tim ¢aste¢né brani vzajemnému
pusobeni se sliznici

e dostatek vitaminti A, C — bohaty pfijem Cerstvé ovoce a zeleniny snizuje riziko rakoviny o 30-50%

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 10:

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastini potencial

Estetické potieby:
potreby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potfeby:
potieby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

ZDROJ: http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/



