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ABSTRAKT

KOZLOVA, Gabriela: Ogsetiovatelski péte o pacienta skarcinomem Zaludku.
(Bakalarska prace). Gabriela Kozlova — Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. v Praze.
Stupent odborné kvalifikace: Bakalat v oSetiovatelstvi

Skolitel: doc. MUDr. Rudolf Spagek, Csc. Nemocnice na Frantisku v Praze.
Konzultanti: PhDr. Andrea Pohlova a MUDr. Alex Ivanco

Tématem bakaldiské prace je oSetfovatelsky proces o pacienta skarcinomem
zaludku. Teoreticka cast prace charakterizuje karcinom Zaludku, jeho diagnostiku,
1écbu, mozné komplikace, dale progndézu o obecné oSetfovatelské diagndzy, které

mohou vzniknou v souvislosti s timto onemocnénim.

Prakticka ¢ast je hlavni Casti této prace a je orientovana na kasuistiku pacienta,
obsahuje vypracovanou oSetfovatelskou dokumentaci dle modelu M. Gordonové,
vytvoreni a sefazeni oSetfovatelskych diagnéz dle priorit pacienta a jejich nasledné

vyhodnoceni.

V zé&véru prace jsou vypracovany edukacni procesy na téma zvySeni kalorického

pfijmu potravy a Skodlivosti koufeni.

Jednim z hlavnich cili této prace je upozornit a piiblizit problematiku pacientii s
nadorovym onemocnénim. Informovanost vetejnosti je velice dualezitd a hlavné
nenahraditelna. U kazdého nadorového onemocnéni je zapotiebi individualizace
v ptistupu k pacientovi, neni mozné vidét pacienty jen jako cCislo diagnézy nebo

statistiku v odborném casopise.

Kli¢ova slova:
Pacient, karcinom zaludku, oSetfovatelskd péce, oSetfovatelské diagndzy, edukace,

edukacni proces.



ABSTRACT

KOZLOVA, Gabriela: Nursing care about the patient with stomach cancer.
(Bachelor Thesis). Gabriela Kozlova — Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. v Praze.
Qualification Degree: Bachelor in Nursing Care
Tutor: doc. MUDr. Rudolf Spadek, Csc. Nemocnice na Frantisku v Praze

Consultees: PhDr. Andrea Pohlova and MUDr. Alex Ivanco

The main topic of presented work contains detailed description of nursing care about
the patient with stomach cancer. Theoretical part of the article characterizes diagnostics,
treatment and possible complications of stomach cancer, it’s prognostic features and

problems of general nursing diagnose.

The main practical part is oriented on patients case with establishing of nursing
documentation according to the M. Gordons model, clasiffication of nursing diagnoses

and ist further evaluation.

At the end of the article the educational processes about increase of caloric intake

and harm of smoking are described.

One of the main aim of this work is to express attention to the patients with
malignant diseases and to improve public informations about individualized approach to
them. Is not possible see the patients only as a number of diagnose or statistics in

technical paper.
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PREDMLUVA

Téma bakaldiské prace jsem si vybrala z divodu zavaznosti tohoto onemocnéni,
které ma zna¢ny dopad nejen na organismus a psychiku pacienta, ale i na jeho rodinu.

Toto onemocnéni se dotyka pacienta 1 rodiny komplexné.

Cilem bakalaiské prace je stat se praktickych zdrojem zédkladnich informaci
potiebnych k diagnostice a 1écbé karcinomu Zaludku. Pfedat zkuSenosti o hlavnich
aspektech oSetfovatelské péce u pacienta s timto onemocnénim a nutnosti ohleduplného

ptistupu k nému 1 jeho rodiné.

Problematika onemocnéni v této praci je zpracovana piistupnou formou a mize tak
poslouZzit nejen studenttim zdravotnich Skol, ale 1 zdravotnim sestram pii vykonu jejich
naro¢ného povolani, pfi kterém nezélezi pouze na 1é¢bé medikament6zni, ale velmi

dualezitou roli zde hraje chovani a ptistup k pacientovi a jeho roding.

V teoretické casti bakalaiské prace jsem Cerpala ztuzemské i1 zahrani¢ni odborné
literatury. Tato Cast se zabyva charakteristikou nadorového onemocnéni zaludku, druhy

nadort a jejich 1écbou.

V praktické Casti bakalarské prace jsem Cerpala ze své praxe a poznatki, které jsem
ziskala b&hem studia na vysoké Skole, kde jsem si rozSifila v€domosti tykajici se

piedevsim problematiky oSetfovatelskych diagndz a jejich hodnoceni.

Touto cestou bych chtéla podekovat vedoucimu bakalarské prace doc. MUDr.
Rudolfu gpaékovi, CSc. a konzultantce PhDr. Andree Pohlové, za odborny dohled,
cenné rady, velkou trpélivost a vécné piipominky, které mi pomohly k vytvoieni

bakalaiské prace a MUDr. Alexu Ivancovi za konzultace k danému tématu.
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UvVOD

V této praci jsem chtéla upozornit na problematiku oSetfovani onkologicky

nemocnych pacientil, kterym toto onemocnéni bylo pravé diagnostikovano.

Rada bych poukazala, jak je dulezitd spoluprace vSech ¢lenti oSetfovatelského tymu
pi1 péCi o pacienty. Nejde jen o medikamentozni 1éCbu, ale velmi dilezitd je 1
spoluprace s jinymi odborniky — nutricnim terapeutem, psychologem, chirurgem, ale i

s jinymi ¢leny oSetfovatelského tymu.

Spoluprace odbornikli by na sebe méla navazovat bez zbytecného prodleni, ale mezi
riznymi vySetfenimi by mél byt prostor pro pacienta, aby mohl veskeré informace
vstiebat a mohl si odpocinout. Hlavné u pacienti, kterym byla sdélena diagndza tumoru

je potiebny ohleduplny ptistup vzhledem k psychickému stresu.

Onkologické onemocnéni nenese jen fyzicka omezeni, ale je velikou psychickou

v 7

z4tézi pro pacienta 1 pro celou jeho rodinu.

Tato prace by méla vést k zamysSleni nad problematikou léceni pacientll s tumorem.
Zda-1li je jim umoZnéno rozhodnout se o svém dalSim zivoté, jeho kvalité¢ a jestli ma
pacient s onkologickym onemocnénim mozZnost odmitnou dalsi lécbu nebo

nepodstupovat dal§i ndro¢né invazivni vySetfovaci metody.

Prace je clenéna od zdkladnich informaci o onemocnéni k moZnostem lécby a

prognoze. Cast je vénovana oSetfovatelské problematice, péci a edukaci pacienta.



TEORETICKA CAST

1 Klinicka charakteristika onemocnéni

Tato cast prace se zabyva celkovym obrazem onemocnéni s jeho charakteristickou,

klinickymi projevy a 1é€bou.
1.1 Definice, charakteristika

Definice

Néador zaludku zpravidla vychazi z bazalnich hlenotvornych bunck v kryptéch,
vétSinou je ve spojeni s chronickou atrofickou gastritidou a s intestindlni metaplazii.
Nejbéznéjsi je adenokarcinom vychézejici ze zlazového epitelu.

Casny karcinom, ktery postihuje sliznici a submukoézu, nepronikda do muscularis
propria. PloSny rozsah ani pfitomnost metastaz neni rozhodujici. Pétileté pieZiti je u
tohoto typu karcinomu velmi vysoké 80 — 90%.

Pokrocily karcinom je takovy nddor, ktery pronika do muscularis propria a hloubé;i.

Prognoza tohoto nadoru je podstatné horsi. (Maratka 1999)

Charakteristika podle hloubky postizeni a jeho tvaru.

Nador submuko6zni — vyklenuti o Siroké spoding, hladkého povrchu, kryté sliznici,
ptechazejici plynule do okoli. VéEtsi submukozni nadory jsou obvykle benigni, nebot
zhoubny nador by rostl invazivné a infiltroval by 1 sliznici. (Pfiloha €. 7)

Nador polypdzni — ma tvar polypu, ale nékteré znaky jsou podezielé: nador je
piisedly o Siroké bazi, spodina nezietelné ohrani¢end, povrch je nerovny, moruSovity,
event. nekroticky. Vznika vétSinou zhoubnou preménou polyp6zniho adenomu.

(Ptiloha ¢. 6)

Nador vilézni (vldknity) — mé vyklenuti s vldknitym povrchem, s ndpadnou
hlenotvorbou, ktera casto rusi jasny obraz.

Nador kvétakovity (houbovity) — utvar nepravidelného tvaru, postupné viedovatici.

Nador zviedovatély (exulcerovany) — houbovity nador z vétsi ¢asti rozpadly, jevi se

jako ulcerace se zbytky nadoru na okraji. (Ptiloha ¢. 8)
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Nador viedovity (ulceriformni) — napodobuje vied tim, ze ma zietelnou spodinu a
okraj, ten vSak byva navality nebo uzlovity, Casto krvaci. Povazuje se za primarni
karcinom, jehoz viedovity tvar byl zplisoben natrdvenim nadoru kyselou zaludec¢ni
Stavou, ¢imz se vytvofil krater podobny viedu.

Nador infiltrujici — lehce vyvySeny plat stény, ktera je zietelné zménéna, nerovna,
rigidni.

Karcinomy polyp6zni a viedovité jsou relativné benignéjsi, pomerné ohranicené,
s vét$i moznosti resekability a lep$i prognozou.

Karcinom houbovity, exulcerovany a infiltrujici naopak predstavuji maligné;si,
neohrani¢ené¢ formy nadoru, jejich skute¢ny rozsah ve sliznici a sténé nelze
endoskopicky bezpe¢né odhadnout; houbovité a zviedovatélé nadory mohou mit 1 jinou

histologickou skladbu (napt. lymfomy). (Maratka 1999)

1.2 Etiologie a patofyziologie

Pti¢iny vzniku rakoviny Zaludku jsou stdle mdlo objasnény. Je nepochybné, Ze
rakovina Zaludku nema jedinou ptiCinu. Z fady ukazateld je dokonce pravdépodobné, ze
rakovina Zaludku neni jednotnym onemocnénim. Pro tuto uvahu svéd¢i napt. existence
dvou odliSnych zakladnich histologickych typt, které se odliSuji 1 epidemiologickymi a
klinickymi charakteristikami.

U intestindlniho typu je vychodiskem intestindlné metaplasticky zalude¢ni epitel.
Tento typ postihuje osoby star$i, pfi jeho vzniku maji Glohu zfejmé faktory zevniho
prostiedi. Pokles vyskytu rakoviny Zaludku v riznych ¢éastech svéta se tykd predevsSim
tohoto typu rakoviny.

Difuzni typ rakoviny nevychdzi z metaplazie Zalude¢ni sliznice, postihuje osoby
zietelné mladsi, rozdil v postizeni pohlavi neni vyznacen. Ve svété se vyskytuje zhruba
rovnomerne.

V podstaté se uvazuje o dvou velkych skupinéach etiologickych faktorti: o vlivech
zevniho prostfedi a o Cinitelich genetickych. U rakoviny zaludku ziejmé vétsi roli

v priuméru maji vlivy zevniho prostredi. (Kelner Pavel, Vnitrni lékarstvi str.455)
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1.3 Klinicky obraz

Zhoubné nadory Zaludku nemaji charakteristickou symptomatologii a je pro né

piiznacné, ze se hlasi obtizemi velmi vSeobecnymi

Pti hodnoceni anamnézy je zavazné, ze prakticky vzdy jde o obtize trvajici relativné

kratkou dobu (3 — 5 mésicit).

Nemocni si stéZuji na postupné se rozvijejici vahovy ubytek, anorexii, pocit plnosti
¢1 tihy v nadbtisku, pfedCasnou sytost a jiné ptiznaky horniho dyspeptického syndromu.
Nechut’ aZ odpor k masu neni Castym ptiznakem, vyskytne-li se, je symptomem krajné

podezielym.

U mensiho procenta nemocnych mohou byt piiznaky typické pro viedovou chorobu.
Je pritomna bolest nala¢no, tiSici se jidlem nebo antacidy. Byvd tomu tak pfi

ulceriformnim nddoru v antru pti zachovalé acidité.

V menSin€¢ piipadl je zakladnim projevem krvaceni ve formé meleny nebo

hematemeze.

Pti postizeni vstupni nebo vychodové ¢asti zaludku je symptomatologie vyhranéna.
Pii postizeni kardie je ptfiznacnd dysfagie nebo pfiznaky ptipominajici achalazii. Pfi
nadorové obstrukci pyloru dochazi ke zvraceni natravené potravy. Zvraceni neni

frekventni, zvratky jsou vSak objemné.

Objektivni nalez miZe byt zcela negativni. V pokroc€ilych piipadech je patrna

progeredujici kachexie, 1ze hmatat epigastricky tumor a hepatomegalii.

Tromboflebitida (Trousseauiv pfiznak) mize byt Casnym signalem. Neblahym
znamenim je levostrannd supraklavikularni metastaticky zvétSend uzlina (Virchowova

uzlina) nebo hmatna metastaza v pupku (piiznak sestry Josefy).

Pti gynekologickém vySetieni muze byt zjiStén tumor ovaria. Jde o metastazy

karcinomu zaludku, které se oznacuji jako Krukenbergliv nador. (Maratka 1999)
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1.4 Pribéh, komplikace, prognéza

Pribéh

Ptechod ¢asného karcinomu v pokro¢ily muze trvat delSi dobu, jsou dolozeny
ptipady, kdy &asné stadium trvalo déle nez 7 let. Casnd forma ma velmi dobrou
progndzu. Pti postizeni pouze sliznice je 5 — 10leté preziti po operaci u 80 az 90 %. Pti

infiltraci submukozy je situace asi o 5 % horsi. (Kelner Pavel, Vnitini [ékarstvi str.468)

Komplikace

Zjevné krvaceni nebyva casté, okultni krvaceni a anémie jsou b&Zné. Hemoragie
vSak mlZe byt projevem ¢asné¢ho karcinomu. Neni-li pf1 urgentni endoskopii objasnén
zdroj, je nutné mit tuto moznost na mysli a vySetieni s odstupem opakovat.

Obstrukce pyloru s gastrektazii a zvracenim stagnujiciho Zalude¢niho obsahu je
pfiznacnd pro pokrocilé procesy antralni ¢asti zaludku.

Uzavér kardie s dysfagii a se zvracenim obsahu jicnu se vyskytuje u nadort kardie.

Perforace nadoru je vyjimecna. (Kelner Pavel, Vnitrni lékarstvi str.468)

Prognéza

U pokrocilého karcinomu je progndza nesrovnatelné horsi. Operabilnich je asi 50 %
piipadl a Sleté pooperacni pieziti nepiesahuje 20 %.

Pokud neni pokrocily karcinom vyfeSen operaci, vede nezadrzitelné¢ ke smrti.
Dochazi k metastazovani jak lymfatickou cestou do ptilehlych a vzdalenéjSich uzlin, tak
1 krevni cestou, nejcastéji do jater. Prorlstanim se muiZe Sifit do sousednich organi.
Rozviji se nadorové kachexie, na niz, nebo na ptidruzené¢ komplikace pacient umira.

(Kelner Pavel, Vnitrni lékarstvi str.468)

1.5 Diagnostika

v

Nejdualezitéjsi je vCasné diagnostikovani ve stadiu Casné rakoviny a odliSeni od

vvvvv

vySetfenim je endoskopické vySetfeni, zeyména endoskopicka biopsie. Pti diagnostice

onemocnéni Vv travicim traktu se provadéji invazivni vySetfeni.Tato vySetfeni se
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provad¢ji nala¢no, po dikladném vysvétleni a fddné psychologické ptipraveé. Dllezitou

soucasti je podpesani informovaného souhlasu pacienta.

Endoskopické vySetieni

K vySetteni horni  ¢asti  travici  trubice se nejcastéji  pouziva
ezofagogastroduodenoskop s progradni optikou. Neni rozhodujici, zda jde o fibroskop
nebo videoskop. Dilezité je, aby byl ptistroj v distalni ¢asti fiditelné pohyblivy ve dvou
rovindch a pln¢ funkéni.

Endoskopické vySetfeni je invazivni vySetfeni a stalo se zadkladni vySetfovaci
odhali pfitomnost nadoru 1 jinych zmén na sliznici. NemtiZe sice s jistotou identifikovat
karcinomovou povahu, piesto vSak mulze poskytnout vtomto sméru jisté indicie,
vyplyvajici z jeho vzhledu, a tim 1 ptispét k odhadu progndzy.Endoskopické vySetieni
dovoluje pfimy a barevny pohled do nitra ¢asti travici trubice, je mozno pozorovat i
zcela povrchni zmény.

Kromé zakladniho pozorovani umozinuje endoskopie celou fadu vyznamnych aktivit
napft: *Palpaci zjist'ovat rigiditu a elasticitu stény

*Provadét cilenou biopsii klestémi nebo makrobiopsii polypektomickou
klickou €1 stérovou cytologii kartackem

*Odstranovat polypy a tim uchranit pacienta od operacni intervence
*Extrahovat cizi télesa

*Dilatovat sten6zy

«Zavadet endoprotézy pii stenozujicich procesech v jicnu, aj.

Vyse uvedené¢ moznosti oralni endoskopie ukazuji, ze tato metoda je indikovéana pfti
jakékoliv symptomatologii, kterd vzbuzuje podezieni na postizeni ordlni Casti travici
trubice. 1 negativni nalez ma svlij vyznam, doklddd nepfitomnost organického
poskozeni.

Mezi kontraindikace ordlni endoskopie patii napi:

* Zcela nespolupracujici pacient

*Perforace travici trubice ¢i podezieni na ni

* T¢ka dusnost kardialniho ¢i plicniho ptivodu
Sok

* Flegmondzni ezofagitida

» Zenkeruv divertikl
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* Rozséhlé aneurizma hrudni aorty
* Akutni infarkt myokardu
*Akutni tonzilitida

Ptiprava nemocného je provaddéna dle zvyklosti toho daného pracovisté. Oralni
endoskopie je vySetfeni natolik nezatézujici, ze nevyzaduje slozitou ptipravu. Staci, je-li
pacient nala¢no. Pfed timto vySetienim je nejdilezitéjsi psychologicka ptriprava, kterou
by mél dostat kazdy. VétSinou staci vlidné, optimistické zachézeni ze strany sestry a
nekolik vét I€kare, ktery vysvétli smysl, podstatu a prubéh vysetteni.

Na naSem pracovisti pfipravujeme pacienty vétSinou jen lokdlni anestezii hltanu a
podanim odpénovaciho prostfedku (Espumisan), ktery zabrani zpénéni Zalude¢niho
obsahu. Pfed podanim lokalni anestezie musime zjistit, zda pacient neni alergicky na
lokélni anestetika.

Je-li nutnd farmakologickd sedace, pak je nejvhodnéjs$i pouzit midazolam
(Dormicum) v davce 2 -5 mg pomalu i. v. tésné pred vykonem.

Péce o pacienta po vykonu se predevs§im tidi pouZzitou premedikaci. Je povinnosti
sestry, aby sledovala pacienta, dostatecné ho poucila o dal§im reZimu a pomohla mu
z vySettovaciho lizka. K dobrému medicinskému mravu patii rovnéZ pacienta
informovat o vysledku vySetfeni, a to v takovém rozsahu, ktery je pro daného pacienta

srozumitelny. Toto sdéleni provadi lékar.

Endoskopicka biopsie

Biopsii nazyvame odbér vzorku tkané na histologické vySetfeni. Provadi se
bioptickymi klistkami pii endoskopickém vySetieni ze slizni¢niho defektu Zaludku pfi
podezieni na malignitu. Ani zkuSeny endoskopista neni schopen s jistotou rozhodnout o
povaze odebraného vzorku, rozhodujici byva az histologické vySetfeni, neziidka
opakovang.

Diagnosticka spolehlivost biopsie stoupa s poétem odebranych vzorki. Sest vzorka
pfedstavuje piiblizné 90% jistotu. Pfi hodnoceni bioptickych nalez(i je tfeba mit na
mysli, Ze bezpecny je jen prukaz nadoru, je-1i patolog dostate¢né zkuSeny.

Negativni vysledek biopsie pfitomnost tumoru nevylucuje. Biopsie selze pii

submukéznim Sifeni nadoru, zde 1épe uspéje endosonografie nebo rentgenové vySetieni.
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Rentgenové vysetieni (RTG)

Je druhou zobrazovaci metodou, ktera mize byt vhodnd pro diagnézu karcinomu
zaludku. V rukou zkuSeného rentgenologa, ktery ovlada techniku dvojiho kontrastu, je
to vySetfeni spolehlivé.

Toto vySetfeni neni pro pacienta =zatézujici, ale je pomalu vytlaCovano
endoskopickym vySetfenim, které ma vyhody pifimého pohledu a moznosti odebrani
vzorki k histologickému posouzeni.

Pted RTG zaludku musi byt pacient 8. hodin lacny a nesmi koufit. Tato ptfiprava je
stejna jako u oralni endoskopie.

Po vySetfeni pacient odchézi bez rezimového omezeni, ale je vhodné jej upozornit na

nasledujici svétlou stolici.

Ultrasonografie (US)

Princip vySetieni spociva ve vysilani ultrazvukové viny ptistrojem, jejich prochazeni
tkdnémi a odrazu na rozhrani tkdni. Tato rozhrani mohou byt tvofena okraji nadort,
kamentl, plyni, tekutin i organti. Odrazené viny jsou registrovany a vysledny obraz se
zobrazuje na monitoru.

Nejde o vySetieni, které rozpozna vSe. Ma svd omezeni, zejména v organech
obsahujicich plyn (zaludek, stfeva) ma jen omezenou vypovédni hodnotu.

Jde o neinvazivni vySetfeni, které je pro pacienta zcela bezpecné a nendrocné.
Vétsinou je ordinovano jako zékladni vySetfeni pfi symptomech, které signalizuji
moznost onemocnéni traviciho traktu.

Ptiprava na toto vySetfeni je stejnd jako v predchozich, 8. hodin nejist, nepit,
nekoufit a u US se doporucuje den pred vySetfenim lehkd, nenadymava strava.

Po vySetfeni nejsou Zadna omezeni.

Endoskopicka ultrasonografie (EUS)

Provadi se pfistrojem, vnémZ je kombinovana ultrasonografickd sonda
s endoskopem. EUS neni omezovéana okolnostmi, které jsou nejcastéjSim selhanim US
jako je obezita a meteorismus.

Indikaci k EUS je podeziely patologicky nalez ve sténé travici trubice ¢i na ni
bezprostiedné nal€hajici. Toto vySetfeni neni screeningové a jeho ukolem neni urcit
diagnézu, ale nalez z predchozich vySetfeni ovétit a v pfipadé nddorového procesu

zjistit jeho rozsah, stupen invazitivy a tim stanovit dalsi postup.
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Toto vySetfeni je velmi ptfinosné pro posouzeni hloubky invaze procesu. V obraze
normalni zalude¢ni stény EUS rozliSuje 5 vrstev: echogenni vnitini (1. vrstva) a
hypoechogenni druhou vrstvu sliznice, submukdézu (echogenni 3. vrstva), muscularis
propria (hypoechogenni 4. vrstva) a ser6zu (echogenni 5. vrstva). EUS mulzZe rozliSit
tumor ¢asny od pokrocilého ve vice nez 90 % piipadu.

Endoskopické ultrasonografie je invazivni vySetfeni asoveé naro¢né, trva primérné
45 min a predpoklada rozsahlé teoretické 1 praktické znalosti endoskopie 1 US.

Ptiprava pacienta je stejna jako u oralni endoskopie, ale v tomto ptipad¢ je nutna
farmakologicka premedikace. VétSinou se podava Midazolam 5 mg 1. v. a pfi vySetieni
zaludku je vhodna aplikace Buscopanu 20 — 40 mg 1. v. k navozeni spazmolyzy a

utlumeni rusivé peristaltiky.

Vypocetni tomografie (CT)

Je cennou metodou pro detekci loziskovych procest, abscest, pistéli, aj.

Po aplikaci kontrastni latky se zobrazuji duté organy. Odpovida na nékteré specidlni
otazky v pfedoperacni diagnostice a v pooperacnim sledovani. CT zobrazi perigastrické
struktury a jejich vztah k zaludku a k nadoru. Posoudi velikost zejména vzdalenéjSich
lymfatickych uzlin.

Ptiprava pacienta je stejna jako u rentgenového vySetfeni Zaludku, bude -li

aplikovana kontrastni latka, zavedeme pacientovi periferni zilni katetr.

Magneticka rezonance (MR)

Principem vySetteni je zmagnetizovani vodikovych jader v organizmu. Tim je moZné
rozli$it zdravou tkan od patologické (steatdoza, cirhdza, karcinom), véetné tekutiny
(vypotek, krev, hnis).

Béhem plisobeni magnetického pole, pii kterém je pacient v odd€lené mistnosti na
lizku v tunelu, se vodikova jadra vychyli ze svého sméru a rotuji. Po skonceni pulsu se
vraceji do své puivodni polohy, fikdme, ze relaxuji. Pfi vychyleni indukuji (vyvolaji)
v méfici civee impuls, ktery se béhem relaxace snizi, métime tzv. relaxacni ¢as. Jeho
intenzita je pfimo umérnd poctu vodikovych jader v prislusné tkani. K urcité intenzité
impulst ptifadi pocita¢ odstin barvy (od bilé po Cernou) a provede rekonstrukci obrazu
obdobnym zptsobem jako CT.

Magneticka rezonance ma podobné indikace jako CT, ale rozliSeni nékterych

loZiskovych procesii je zietelné;si.
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Zalezi na indikaci I¢kate. Ma-1i Iékatf dostatetné informace o diagnoze
z ptedchozich vySetteni, neni nezbytné nutné dalsi dopInéni touto metodou.

Pacient pfed vySetfenim magnetickou rezonanci musi odloZit vSechny kovové
predméty.Zasadni kontraindikaci tohoto vySetfeni u pacienta je kloubni ndhrada
kovovou endoprotézou a kardiostimulator.

Vzhledem k tomu, ze magnetické rezonance se provadi v malém uzavieném prostoru
a je zde velky hluk musime pacienta stémito okolnostmi sezndmit. Lidé trpici
klaustrofobii (panicky strach z malych uzavienych prostor) toto vySetfeni nemohou
podstoupit.

Vysetieni magnetickou rezonanci nevyzaduje zvlastni ptipravu ani sledovani pacienta
po navratu. Néktera pracovisté pozaduji zavedeni i. v. katétru. Pacient ma behem

vysetfeni chranéné usi molitanem. (Safrankova, Nejedla 2006)

Laboratorni vySetieni

Laboratorni nalezy mohou byt cennym upozornénim na zavaznost situace, diagndézu
nam vSak neurCi, ani bezpecné¢ nepotvrdi.SpiSe informuji obecné o zavazném
onemocnéni nebo o stavu organismu.

Zjistujeme napi: zrychlenou sedimentaci erytrocytl, sekundarni nebo
sideropenickou anémii a ve vétSing piipadii pozitivni test na okultni krvaceni. (Maratka

1999)

1.6 Terapie

1.6.1 Chirurgicka lécba

Jedin¢€ operace dava nadé¢ji na plné uzdraveni, je ji tfeba uskute¢nit co nejrychleji.
Obvykla je subtotdlni resekce zaludku, méné Casto se provadi totalni gastrektomie.
Adjuvantni chemoterapie je G€elna 1 u radikdIné operovanych. Jejim smyslem je zni€eni
pfedpokladanych mikrometastaz.

U inoperabilnich tumorti obturyjicich pylorus je indikovana odlehcujici
gastroenteroanastoméza, pokud ma nadé&ji zlepSit kvalitu Zivota nemocného.

(Kelner Pavel, Vnitrni lékarstvi str.469)
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1.6.2 Konzervativni 1ééba

Terapie cytostatiky (kombinace s 5-fluorouracilem)
Tato 1é€ba u inoperabilnich nemocnych muize prodlouzZit pfeziti. Nemocny nema
Sanci na deSi dobu Zivota. Poslednim vychodiskem je terapie symptomatickd, ktera

pouze dokaze ulevit od bolesti, ale jen po urcitou dobu.

Paliativni 1écba

Smyslem paliativni 1é¢by je zlepSit kvalitu zivota a odstranit nebo alespoii zmirnit
potize nemocného.

U tumorq, které zptsobuji obstrukci, tj. nadory v oblasti kardie a pyloru, je mozné
zjednat prachod sousta nebo trdveniny ablaci tumordznich mas laserem. Pri
nedostupnosti této techniky se lze pokus zmenS$it masu nadoru nekrotizaci vpichy
polidokanolu.

U karcinomu kardie je moZzno zvazit i implantaci expandabilniho kovového stentu.

(Maratka 1999)

Farmakoterapie

Pouziva se k 1écbé negativnich projevli onemocnéni zaludku. Farmakorerapii nelze
pouzit jako ucinnou lécbu karcinomu Zaludku, mize pacientovi pomoci pouze ke
zmirnéni negativnich projevli. Mezi tyto projevy patii jak nepiijemné a nékdy az
bolestivé tlaky v epigastriu, ale také je vhodné pouziti farmakoterapie k odstranéni

psychickych problémii, které vétSinou nastanou po sdéleni neptiznivé diagnozy .

Espumisan
Indika¢ni skupina — protipénivy prostiedek, deflatulens
Indikace — obtiZe spojené s nadmérnym hromadénim plyni v zaZivacim traktu, jako

je zvyseny odchod stievnich plyni, nadymani, pocit tlaku a plnosti v nadbfisku

Ganaton
Indikaéni skupina — prokinetikum ma antiemeticky uc¢inek
Indikace — je ur€en pro 1é€bu piiznaki zpusobenych zpomalenym vyprazdiiovanim

zaludku, jako napf. pocitu plného Zaludku, bolestivého tlaku v nadbiisku, nechutenstvi,

19



paleni zahy, nevolnosti a zvraceni pii poruchdch traveni, které nejsou zpusobeny

viedovym nebo organickym onemocnénim.

Helicid 20

Indikaéni skupina — protiviedova léCiva — antiulcerdza, snizuje tvorbu zaludecni
kyseliny

Indikace — pouziva se ke kratkodobé 1 dlouhodobé 1é€bé viedové choroby Zaludku a
dvanactniku zptisobené: podavanim antirevmatik, bakteridlni infekci Zaludku (eradikace
Helicobacter pylori), pfi nadmérné sekreci HCl, zanéty jicnu zpuisobené navratem

zalude¢ni sekrece do jicnu (reflux)

Algifen neo

Indikaéni skupina — analgetikum, spasmolytikum, s tlumicim u¢inkem bolesti,
ovliviiuje kirece hladkého svalstva

Indikace — uziva se pti kieCovitych bolestech v oblasti zaludku, stteva, zluCovych a
mocovych cest, migréne, k predchazeni bolesti pfi instrumentalnim vySetieni a tlumeni

bolesti po malych operacnich vykonech.

1.6.3 Prognodza (funkéni disledky)

Prognéza karcinomu zaludku neni ptili§ pfiznivd. Nemocni s pokrocilou rakovinou,
ktefi z téchto divodl neabsolvovali chirurgickou 1é€bu nebo chemoterapii, maji Sanci
pieziti sotva dobu delsi nez 6 mésict, s karcinomatézou peritonea jen nékolik tydnd.

O progndze rozhoduje fada faktor:

» Zasadni je hloubka invaze, kterd rozhoduje o tom, zda nador je Casny nebo
pokrocily.

* Nadory lokalizované v pyloru a vantru maji lepSi prognézu nez nadory
oralnich partii.

* Hranice nadoru v chirurgickém urcuje pravdépodobnost lokalni recidivy.

* Nadorové postizeni uzlin zhorSuje progndézu. OvSem 1 negativni nalez
v uzlindch nevylucuje moznost mikrometastaz.

* Nadory intestindlniho typu, dobfe diferencované maji lepSi prognoézu nez
nadory difuzniho typu, nediferencované.

* Pfitomnost zanétu v histologickém preparatu je znamkou ptiznivou.
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2 OSetirovatelska péce u pacienta s tumorem Zaludku

V této Casti jsou popsany obecné zasady oSetfovatelské pée a mozné oSetiovatelské

diagnozy u pacienta s karcinomem Zaludku.

2.1 Osetrovani nemocného

Je dilezity individualni ptistup k pacientovi. Kazdé onemocnéni je jak fyzickou, tak

v v s

psychickou zatézi pro nemocného, obzvlasté jedna-li se o onemocnéni nadorové.

2.1.1 Dietoterapie
Malé mnozstvi nedrazdivé potravy, omezeni koteni, alkoholu, uzenin, zékaz koufeni.
Doporucuje se lehka strava, v ¢astych intervalech v malém mnoZzstvi. Velice dobfe jsou

tolerovany mlécné, pokud mozno smetanové, vyrobky. (Ptiloha ¢. 2.)

2.1.2 Pohybovy rezim

U tohoto onemocnéni se pohyb tidi vékem a stadiem onemocnéni. VSeobecné neplati
z4dné omezeni v pohybu. Pacienti se fidi pocitem unavy. Doporucovany jsou
prochédzky, plavani 1 jiné leh¢i formy pohybu. Nedoporucuji se silové sporty a zvedani
tézkych bfemen. Pfi tomto onemocnéni je velmi dilezité dostatecné odpocivat a dbat na

kaloricky ptijem.

2.1.3 Psychoterapie

Kazdé onemocnéni je provazeno negativnimi emocemi, kdy pacient proziva strach a
uzkost. Tyto emoce mnou zpisobit dlouhodoby stres, ktery byva jednou z pficin
vyvolavajicich somatické onemocnéni. U nemocnych s naddorovym onemocnénim je
psychicka zatéz velka, kazdy nemocny se s ni vyrovnava jinak. Ukolem zdravotnického
persondlu je pacientovi stimto nelehkym tkolem pomoci. Pomoc ocekavd nejen

vvvvv

k nemocnému.
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2.2 MozZné oSetrovatelské problémy dle NANDA diagnostickych domén

1. 00133 Chronicka bolest

2.00139 Nauzea

3. 00095 PoruSeny spanek

4. 00093 Unava

5. 00148 Strach

6. 00146 Uzkost

7. 00002 Nedostatecna vyziva

8. 00004 Riziko infekce

9. 00028 Riziko deficitu tekutin

10. 00015 Riziko zacpy

11. 00094 Riziko intolerance aktivity
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PRAKTICKA CAST

3 Posouzeni stavu pacienta

3.1 Identifika¢ni udaje

Jméno: B. V.

VeEk: 59 let

Bydlisté: Praha — vychod
Povolani: u¢itelka zdkladni Skoly
Datum ptijeti: 10. 9. 2008
Datum preloZeni: 22. 9. 2008

3.2 Vytah z lékariské dokumentace

3.2.1 Lékarska anamnéza

RA: otec § v 44 na perforaci duodenalnich viedl, matka T v 80 na IM, sestra { v 39
na gynek. ca, bratr zdrav

OA: Asi 1 rok potize se zazivanim, refluxni ezofagitida I. — II. st., hiatova hernie,
Fibrolipomatoza pankreatu, stp. operaci obou meniskii (1996, 1998)

AA: neudava

FA: Helicid 20mg 0 — 0 — 1, Anacid 2x denné¢ mezi jidly, Ganaton 1 — 1 — 1 pfed
jidlem

SA: zije s manZelem, 2 déti, ucitelka 25 let

Abusus: kutfacka 15 — 20/den, alkohol ptilezitostné, kava 3 — 5x denné

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka ptichazi k planované hospitalizaci k dovySetteni hubnuti nejasné etiologie,
vahovy ubytek asi 25 kg béhem 2 let, v poslednim ptil roku vyrazna progrese a bolesti v
epigastriu. V bfeznu 2008 provedena GFS s nalezem refluxni ezofagitidy I.-1I. st. a
hiatové hernie, nasazen omeprazol, ktery pacientka neuzivala. Od pocatku biezna

vySetfovana: RTG plic s normalnim nalezem, kolonoskopie s normdlnim nélezem, na
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USG bticha nalez fibrolipomatézy pankreatu. VKO mirnd normocytarni anémie (ery
3,77, Hb 120, Htk 34). V neddvné anamnéze pacientka uddva jednorazové zvraceni
tmavé natrdvené krve. Déle si stéZzuje na stagnaci jidla v jicnu a Zaludku, proto nyni
jidlo omezuje. Udava nechutenstvi, pocit tlaku a nafouknuti vlevém podzebii.
Nezvracela, stolice spiSe zacpovita, bez patolog. piimési. Nejvice pacientku obtézuje
narustajici nechutenstvi, pocit plnosti, tnava, nizka tolerance zatéze, slabost a neustaly

pocit chladu.

Stav p¥i prijeti:

Fyziologické funkce: TK: 105/80mmHg  P: 79/min  D: 14/min  TT: 36,2°C
Hmotnost: 58 kg, VySka: 170 cm, EKG — bez patologickych zmén, 79/min
Celkovy stav: Pi1 védomi, orientovéana, spolupracuje, eupnoe, bez cyandzy a ikteru,
bleda, afebrilni. Hlava: Bez viditelnych zndmek trazu, na poklep nebolestiva. Spojivky
blede¢, sklery bilé, zornice isokorické. Sliznice dutiny ustni rizové, hydratace ptiméiena,
jazyk plazi ve stredni ¢are, hrdlo klidné, chrup pravidelné oSetfovany. Krk: Soumérny,
naplin krénich Zzil normalni, karotidy tepou symetricky, bez Selestu. Thyreoidea
nehmatnd, uzliny nezvétSeny. Hrudnik: Soumérny, na plicich poklep jasny, dychani
sklipkové Cisté. Srdce — uder hrotu nehmatny, akce pravidelna, ozvy ohranicené, Selest
nediferencuji. Bricho: Soumérné, pod niveau, poklep diferencované bubinkovy. Jatra
ani slezina nehmatna. Pohmatova bolestivost stfedniho a levého epigastria, ve stiednim
epigastriu hmatna resistence. Peristaltika +. Konéetiny: DK neoteklé, bez zndmek TEN,
akra chladné;si, perif. pulsace hmatné bilat. Kiize: bleda, turgor ptiméteny, bez patol.
eflorescenci. Neurol. orienta¢né: Bez topického nalezu. Per rectum: tonus svéraci

zvySeny, na rukavici zbytky hnédé stolice.

3.2.2 Vysetieni
Bylo provedeno biochemické vySetteni krve, krevniho obrazu, sedimentace,
hemokoagulace a vySetieni moce — sediment. Uvadime pouze patologické vysledky.

Ostatni hodnoty jsou v normé.
Biochemické vySetteni krve

10.9.2008 18.9.2008 normalni hodnoty
CRP 5,71 5,9 1 0,0 — 5,0
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Sedimentace krve: 40/85 1

Hemokoagulace

P-Quick 1,571 0,8-1,2

Krevni obraz
HCT 0,39 | 0,42 0,40 - 0,52
RDW 171 16,7 1 11,5-15,2

VysSetteni moce

Moc¢ + sediment — nalez bez patologie.

3.2.3 Zavér pri prijeti
59-letd pacientka s nedovySetienymi bolestmi v epigastriu pfijimana na
gastroenterologické oddéleni k dovySetifeni. Subjektivné¢ — nechutenstvi, bolesti
v epigastriu, Unava, pocit plného zaludku. Objektivné — hubnuti, mirnd normocytarni
anémie.
Souhrn diagn6z — Dyspepsie a hubnuti nejasné etiologie k dovySetieni.
- Normocytarni anémie mirna.
- Refluxni ezofagitida I.-II. st., hidtova hernie.

- Fibrolipomat6za pankreatu.

3.2.4 Planovana vySetieni
Sonografické vysetieni (USG)
Rozsahl¢  tumordézni  postizeni  zaludku s lymfadenopatii v epigastriu,

v retroperitoneu. Fitrolipomatdza pankteatu.

Gastroskopie (GFS)
Tumordzni postizeni celého Zalude¢niho téla, exulcerace tumordznich mas, jinak
normalni endoskopicky nalez do bulbu duodena. Odbér biopsii na histologické

vySetteni.

Kolonoskopie

Celé colon bez patologického nalezu.
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Vypocetni tomografie (CT)

Tumor téla Zaludku v oblasti malé kurvatury a zadni stény v. s. s infiltraci okolniho
peritonealniho tuku a zavésu zaludku, s t€snym vztahem k brani¢nimu krusu, slezin¢ a
cévam sleziny. Jednoznacné proristani vSak nelze prokazat. Regionalni a

retroperitonalni lymfadenopatie.

Vysetieni stolice

Stolice na okultni krvaceni — 3x pozitivni.
Konzilidrni chirurgické vysetieni

Tumor ventrikuli exulcerans — stav indikovan k operaénimu feSeni. Pacientku

ptevezme chirurgické oddéleni 22. 9. 2008.
3.3 Terapie
3.3.1 Chirurgicka lécba
Pacientka byla 22. 9. 2008 piekladana na chirurgické oddé€leni k chirurgickému
feSeni karcinomu zaludku.
3.3.2 Konzervativni lécba
Farmakoterapie
Prvni 2 dny podévani infuznich roztokd 1. v.

Fyziologicky roztok 500 ml + 1 amp. Algifenu 1-0-1

Od 3. dne hospitalizace

tbl. Espumisan 2 — 2 — 2 (deflatulens)
tbl. Ganaton 1 —1 -1 (prokinetikum)
cps. Helicid 20 mg 1 —0— 1 (antiulcerdza)

gtt. Algifen. dle potteby max 3x 15 gtt. (spasmolytikum, analgetikum)
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Prijem na oddéleni, volba pokoje

Pacientka byla pfijata na dvoulizkovy pokoj gastroenterologického oddé€leni.
Vzhledem k tomu, ze je pacientka pIn¢ orientovana a sobéstacnd byl zvolen pokoj
s koupelnou. Pacientka byla seznamena sprovozem oddéleni, Casem podavani
medikace, stravy a s uspotfaddnim odd¢leni. Pacientka nemd pohybova omezeni, proto

byla sezndmena 1 s moZnosti vyuZzivani parku k odpolednim prochazkam.

Sledovani nemocné

Pacientka vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nevyzadovala Casté sledovani,
vitdlni funkce méla stabilni, pfijimad malé mnoZstvi potravin i tekutin,a proto byla
poucena o nutnosti CastéjSiho jidla, ale hlavné piti. Dulezit¢ bylo sledovani vyvoje
bolesti a uCinku analgetik. Analgetika byla podana v prvnich 2 dnech hospitalizace
v infiznim roztoku. Sledovali jsme pribéh infuze a stav zavedené periferni kanyly.

Monitorujeme hmotnost pacientky 2x tydné.

Stravovani nemocné

U pacientky byla zvolena nedrazdiva individualni strava. Vzhledem k nechutenstvi
byla pacientce umoznéna domluva s nutricnim terapeutem, ktery byl seznamen
s diagnozou pacientky. Pacientka si sama s nutri¢nim terapeutem sestavovala jidelni¢ek
vzdy na 3 dny dopfedu. Béhem hospitalizace bylo dohlizeno na dostateCny ptijem
tekutin i potravy.

Pacientka byla poucena o nevhodnosti cast¢ konzumace kavy a kofenénych
drazdivych pokrmii, ale také o Skodlivosti koufeni.

Pacientka vzhledem k tomu, Ze ji velmi pomalu, nechce chodit do spole¢né jidelny,

pro se bude stravovat na pokoji.

Psychoterapie

Cilem je, aby se pacient smifil se svym onemocnénim a nevzdaval nadéji na lécbu a
hlavné zivot. Ditlezita je chut’ se léCit a ziskani pacienta pro spolupraci. Po sdéleni
diagnozy, s nepfiznivou progndzou, nastava pro pacienta tézké obdobi, které byva
provazeno riznymi reakcemi od litosti, plactivosti, odmitani az k agresivité.
(Priloha €. 3) Je velice dulezité, jak je progndza pacientovi sdélena. Velkou roli hraje
informovanost pacienta o moznostech 1é€by.V mnoha ptipadech je nutna spoluprace

s psychologem.
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3.4 Fyzikalni vySetieni sestrou (Piiloha ¢. 1)

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: Klientka byla upravenda, decentné naliend, odéna
v elegantnim stylu.

Dutina ustni a nos: Bez patologickych nalezt.

Zuby: Siln¢, bilé, pravidelné oSetfované.

Slysi Sepot? Ano

Precte novinové pismo? Ano. Nosi dioptrické bryle.

Puls: Rychlost 79/ min. Pravidelnost — pravidelny. Jakost (sila) — plny.
Dychani: Pravidelnost — 14/ min. Hloubka — normalni. KaSel — neni.
Krevni tlak: 105/80 torr.

Stisk ruky: Pevny, silny.

Rozsah pohybu kloubii: Bez omezeni.

Svalova tuhost: Neptitomna.

Kiize: Bleda, turgor ptiméteny, bez patologickych eflorescenci.
Chiize: Normalni, jista.

DrZeni téla: Vzpiimené.

Sobéstacnost: Zcela sobéstac¢na pii dennich ¢innostech.

Kanyly intravendzni: Ano, zavedena dne 10. 9. 2008 do pravého predlokti.
Odsavani, vyvody, cévky: Nejsou.

Nynéjsi hmotnost: 58 kg.

Vyska: 170 cm.

Télesna teplota: 36,2 stupni Celsia.

Objektivni pozorovani v pribéhu ziskavani informaci a vySetfeni:

Orientace: PIn¢ lucidni.

Re¢, zpiisob vyjadiovani: Bez problémi. Hlas a zptsob feéi: Hlas klidny a vyrovnany.
Urovei slovni zasoby: Bohata slovni zasoba.

O¢ni kontakt: Ano.

Nervozita: Ne.

Vzajemna spoluprace: Velmi dobra Groven.
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3.5 Posouzeni stavu potieb klientky dle modelu M. Gordonové — funk¢ni typ

zdravi, rozpracovany do NANDA II. Diagnostickych domén

Potadi oSetfovatelskych diagnoz bylo stanoveno dle priorit pacientky ve spolupréci

S ni.

3.5.1 Podpora zdravi

Pacientka vnimé svlij zdravotni stav jako vazny. Citi se unavena a vycerpana jiz po
sttedni namaze. Byla zvykla sportovat a nyni to nezvladne. Unavuje ji stala nevolnost a
pocit plného zaludku. SnaZi se disledné dodrZovat lé¢kaiska doporuceni ohledné
medikace, dietnitho omezeni 1 pohybového rezimu. Nedaii se ji pfestat koufit a také pije

velké mnoZstvi kdvy. VEti v pomoc lékart, ale mé obavy ze Spatné progndzy.

3.5.2 VyZiva

Pacientka byla vzdy silnéjsi postavy. Béhem 2 let zhubla 25 kg z toho 10 kg béhem
poslednich 6 mésictli, protoZe se obtize stupniovaly.

Snazi se dodrzovat pitny rezim, ale vice jak 1 1— 1,5 I tekutiny nevypije. Do tohoto
mnozstvi zapocitava i kavu, kterou pije 2x denné. Dtive vypila 2,5 | denn¢€ a kavu pila
4x denné. Nejradéji pije minerdlni vodu a ovocny ¢aj.

Ji velmi malé porce a snazi se jist Castéji, v primeru asi 6x denné. SpisSe toleruje
tekutou nebo kaSovitou stravu. K jidlu se musi nutit, viibec nemé pocit hladu ani chut’
k jidlu. Trpi pocitem nevolnosti.

— Body Mass Index (BMI) 20. (Ptiloha €. 4)

3.5.3 Vyluéovani a vyména

V poslednim roce miva ob¢as zacpovitou stolici, ale vétSinou ma 1x za 2 dny tuzsi
stolici. Zadné zvlastni vyprazdiovaci navyky nema. Laxativa neuziva, pfi problémech
se zacpou ji pomize sklenice vlazné vody nala¢no.

Nikdy netrpéla na infekce mocovych cest ani na zanéty gynekologického piivodu.

Pacientka se ve zvySené mife nepoti.
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3.5.4 Aktivita — odpoc¢inek

Pfed onemocnénim pacientka aktivné sportovala. Rada jezdila na kole, chodila
plavat a provozovala turistiku. V zimé cvicila na rotopedu a jezdila lyZovat.

Posledni dobou se citi unavena a je rada, ze zvladne své zaméstnani. Domu piichdzi
vyCerpana a musi si odpocinout. O vikendu se snazi chodit s manzelem alespon na
prochazky. Sportovani ji chybi a doufa, Ze aZ se zdravotni stav zlepsi bude moci znovu
zaclit jezdit na kole a plavat. Rada pracuje na zahradce a nejradéji se vénuje vnoucatiim.

Pacientka je zvykla chodit spat ve 22.30 hodin a spi 8 hodin. Usind ve vyvétrané
mistnosti, 1éky na spani neuziva. Pfed onemocnénim se v noci nebudila.

Nyni se 3 — 4x za noc probudi. Budi ji pocit plného Zaludku a tlaku v btiSe, zméni
polohu a po 10 minutach se ji podafi opét usnout. Léky na spani uzivat nechce, boji se
navyku. VZdy odpocivala aktivné. Poslednich 6 mésict si musi ¢asto lehnout pro
vyCerpanost. Béhem hospitalizace ma bolesti mensi a tak rdda vyuzZivd sledovani
televize, Cteni knih, lusti kiizovky a odpoledne vyuziva park k prochazkdm s rodinou.

Snazi se neusinat béhem dne, aby spala v noci.

3.5.5 Vnimani — poznavani

Pani B. V. je orientovana, spolupracuje a je komunikativni.

Pamét’ a pozornost ne€ini pacientce zadné problémy, stejné tak jako uceni. Nevadi ji
o nemoci hovotit. SpiSe ma pottebu ujistit se o nad¢ji na uzdraveni. Jako jedinou
kompenzacni pomicku pouziva dioptrické bryle na cteni. Ostatni smysly jsou
v poradku.

Pro dal$i pribéh lécCeni je velice dulezité udrzet pacientku v dobré kondici a

optimistické nalad¢.

3.5.6 Vnimani sama sebe

Pacientka tik4, ze byla vZdy optimistickd, v kolektivu oblibend, ma dobré vztahy
s kolektivem 1 rodinou.

Pacientka 1 v nemocnici je stale upravend. Rada komunikuje s personalem, nejvice ji
pomahd, kdyZz si o svém zdravotnim stavu miZe promluvit. Pfed kazdym novym
vySetfenim ma obavy z vysledku, ale také Zije v oCekavani, ze ptijde n€kdo se zpravou
o lepsi progndze. Nejvice se obava bolesti, ale stale v&fi ve své uzdraveni.

Pocitem samoty netrpi. Kazdy den ji chodi navstévovat manzel, 2x v tydnu déti

s vhoucaty a obcas kolegové z prace.
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Rodiné se stale snazi dokazovat, Ze je jeji nemoc vyléitelnd a bude v naprostém
potadku.

Snazi se na nemoc nemyslet a planuje budoucnost.

3.5.7 Vztahy

Pani B. V. bydli s manZelem vrodinném domku. Nedaleko bydli obé déti
s vnoucaty. Casto se navitévuji. Ma spokojené manzelstvi a s rodinami svych déti viely
vztah.

Rodina se aktivné zajima o onemocnéni a je pfipravena aktivné pomoci. Psychicky
podporuji pacientku a povzbuzuji ji.

Pracuje jako ucitelka zékladni Skoly. Vyucuje na této Skole jiz 30 let. Svou praci ma
velice rada a se zaujetim o ni vypravi. Cituji : ,,Mezi svymi détmi jsem tak Stastna jako
se svou rodinou®. Velmi nerada by se kviili nemoci svého zaméstnani vzdala. Manzel

piinesl od déti ze Skoly obrazky, kterd ma pacientka vystavené na pokoji.

3.5.8 Sexualita

Menarché méla ve 14ti letech, cyklus pravidelny 28/6, nikdy neuzivala Zzadnou
antikoncepci. Od svych 54 let ma menopauzu. Porodila dvé déti, porod fyziologicky.
Zadny samovolny potrat ani interrupci neméla.

Ma pravidelny sexualni zivot, zddné gynekologické potize nema.

3.5.9 Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu

Pacientka je velmi optimistickd, stresové situaci si podle svych slov neptipousti. Jak
v zaméstnani tak v rodiné k tomu nema divod.

Jako ,,hor$i obdobi“ oznacuje poslednich 6 mésicti, kdy se zhors$il jeji zdravotni stav.

SpiSe mad obavy jak jeji nemoc bude snasSet rodina. Nerada by jim ptidélavala
starosti.

Jediné zceho ma strach je umirani v bolesti, ale doufa v pomoc Iékarii pii

bezbolestném umirani.
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3.5.10 Zivotni princip

Pacientka vyrostla v nevétici roding, ani ona sama nevéii v Boha.

Uznava své hodnoty jako zdravi, rodina, ptatele, poctivost a pravdomluvnost. VEii v
»sama sebe a své blizké*. Nejvetsi hodnoty jsou pro ni rodina a spokojeny zivot dozity
v relativni fyzické a psychické pohodé.

Nema obavy ze smrti, ale boji se umirani v bolesti. V tomto sméru pln¢ davetuje

I€¢katiim a v&fi, Ze pti dneSnich moznostech mediciny lidé umiraji bez bolesti.

3.5.11 Bezpe¢nost — ochrana

U pacientky je ustni sliznice neposkozena. Chrup ma vlastni sanovan, pravidelné
dochazi ke stomatologickym kontrolam.

Nehrozi riziko padu ani sebeposkozeni. Alergii neuddva. Pacientka ma zavedeny

periferni zilni katetr do predlokti PHK z divodu ifuzni terapie, nutny asepticky piistup.

3.5.12 Komfort

Pacientka citi bolesti v oblasti epigastria po dobu 6 mésicti. Pi1 ptijeti udavala bolesti
vy$$i nez stfedniho stupné. I po mensim mnozstvi jidla citi tlak a pocit maximalniho
naplnéni Zaludku, trpi pocitem ,nafouknutého bticha®. Nechutenstvi pretrvava, je ji
nejlépe je-li lacnd, ale sama pacientka vi, Ze pro udrZeni kondice musi potravu pfijimat.
(Ptiloha ¢. 5)

Socidlni izolaci pacientka nepocituje. Chodi ji navstévovat kolegové z prace. Je

velice komunikativni a snadno navazuje kontakt 1 se spolupacienty.

3.5.13 Rist/vyvoj
Pacientka je mensiho vzristu, vzdy byvala siln€j$i postavy. V poslednich 6 mésicich
vyrazn€ sniZila svoji hmotnost z dlivodu nevolnosti a pocitu plného zaludku. Z tohoto

davodu vyhledala lékatskou pomoc a je ptijata k urceni diagnozy.
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4 OsSetrovatelska péce

4.1 Seznam oSetiovatelskych diagnoz dle NANDA diagnostiky

(vycet, sefrazeno dle priority pacientky)

1. 00133 Chronicka bolest v oblasti epigastria z divodu pocitu tlaku po jidle

projevujici se stiznostmi a popisovanim bolesti a castym buzenim béhem noci.

2. 00002 Nedostatetna vyziva z divodu pocitu nevolnosti, snizené¢ chuti k jidlu,
snizen¢ho pocitu hladu a pocitu plného zaludku, projevujici se ubytkem hmotnosti 10

kg/6 mésicii a pocitem nedostatku zivotni energie.

3. 00093 Unava v souvislosti sonkologickym onemocnénim a nedostate¢nym
energetickym pfijmem, projevujici se sniZzenou vykonnosti a zvySenou potiebou
odpocinku jiz pii stfedni ndmaze.

4. 00148 Strach z progrese onemocnéni a zhorSujiciho se zdravotniho stavu, stupnovani
bolesti a z reakce rodiny na diagndzu, projevujici se ¢astym vyhledavanim rozhovori a

dotazovanim se zdravotnického persondlu.

5. 00004 Riziko infekce vzhledem k zavedeni periferniho Zilniho katetru na predlokti

PHK.

6. 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin vzhledem ke snizenému piijmu tekutin a

moznému zhorSujicimu se zdravotnimu stavu.

7. 00015 Riziko zacpy vzhledem k nedostate¢nému piijmu tekutin a potravy.
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4.2 Plan oSetrovatelské péce

1. 00133 Chronicka bolest v oblasti epigastria z divodu pocitu tlaku po jidle

projevujici se stiznostmi a popisovanim bolesti a castym buzenim béhem noci.

Cil: — pacientka bez bolesti
VK: - pacientka znd tlevovou polohu do 2 hodin
- pacientka umi urcit stupen bolesti na stupnici od 1 do 10 do 2 hodin
- pacientka znd UCinky analgetik do 4 hodin
- pacientka ma vhodnou zdjmovou aktivitu do 24 hodin
- pacientka spi neruSen¢ 7 hod do 48 hodin

Priorita: - stiedni

Intervence: - zjisti intenzitu bolesti na VAS do 30 minut (primarni sestra)
- edukuj pacientku o tlevové poloze do 2 hodin (primarni sestra)
- edukuj pacientku o G€incich 1€kt do 2 hodin (primarni sestra)
- sleduj verbalni 1 neverbalni projevy bolesti neustale (primarni sestra)
- pouc¢ pacientku o pfic¢in€ bolesti a nauzey do 24 hodin (primérni sestra)
- posud’ souvislost poruchy spanku se zdkladnim onemocnénim do 24 hodin
(primarni sestra)
- zajisti klidné prosttedi pfed spanim kazdy den (primarni sestra)
- podavej léky dle ordinace lékate dle potteby (primarni sestra)
- pli ordinace 1ékaie kazdy den (primérni sestra)
Realizace: - edukovali jsme pacientku o tlevové poloze, ptfi¢in€ bolesti a nauzey,
ucincich lekt do 2 hodin
- zjistili jsme stupeni, charakter a pfesnou lokalitu bolesti do 2 hodin a poté
jsme kazdy den zaznamenali stupen bolesti a jeji zmény
- podavali jsme 1éky dle ordinace I¢kate po celou dobu hospitalizace
- sledovali jsme kvalitu spanku béhem noci denné
Hodnoceni: - Subjektivné — pacientka hodnoti sniZzeni bolesti ze stupné €. 7 na
stupeni €. 2, kladné€ hodnoti 1 zlepSeni spanku, citi se odpocata.
Objektivné — jiz verbalizuje tlevu od bolesti a nezaujima tlevovou polohu,
doba spanku v noci se jiz prodlouzila na 6 hodin bez probuzeni.

Vysledna kritéria splnéna, cil splnén castecné.

34



2. 00002 Nedostatetna vyziva z divodu pocitu nevolnosti, snizené chuti k jidlu,
snizen¢ho pocitu hladu a pocitu plného zaludku, projevujici se ubytkem hmotnosti 10

kg/6 mésicii a pocitem nedostatku zivotni energie.

Cil: - pacientka nesnizi svoji hmotnost béhem hospitalizace

VK: - pacientka zna vhodné tekutiny a potraviny do 2 hodin
- pacientka znd u€inky a moznosti antiemetické 1€cby do 2 hodin
- pacientka nema pocit na zvraceni do 4 hodin
- pacientka ma zajem piijimat vét§i mnozstvi potravin do 6 hodin
- pacientka zna kalorické hodnoty potravin do 12 hodin

Priorita: - stiedni

Intervence: - apeluj na nutnost zvySeného kalorického pfijmu do 2 hodin(primarni
sestra)
- doporu¢ vhodné potraviny s vysokou kalorickou hodnotou do 4 hodin
(nutricni terapeut)
- zjisti stravovaci zvyklosti véetné preferovanych jidel do 4 hodin (nutri¢ni
terapeut)
- zajisti pifjemné prostiedi pti kazdém jidle (primarni sestra)
- povzbuzuj pacientku béhem dne (primarni sestra)
- sleduj stav pacientky po kazdém jidle (primarni sestra)
- pobizej pacientku prabézné k dostatenému piijmu tekutin (primarni sestra)
- vaz pacientku 2x tydné
- pozadej rodinu o spolupraci pfi prvni navstéve
- pozadej pacientku o zapisovani potravin 1 tekutin béhem dne 1 noci
(primarni sestra)
Realizace: - pacientku jsme poucili o nutnosti zvySené¢ho piijmu potravin i tekutin a
byla zkontaktovana s nutri¢nim terapeutem
- pii zjiSténi stravovacich navyku a zajiSténi ptijemného prostiedi byla
pacientka prabézné povzbuzovana, zapisovani potravin a tekutin provadéla
zodpoveédné
Hodnoceni: - Subjektivné — pacientka méla pocit vEétsi Zivotni energie a elanu.
Objektivné — pacientka béhem hospitalizace zvysila svou vahu o 1 kg.

Vysledna kritéria 1 cil splnén.
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3. 00093 Unava v souvislosti sonkologickym onemocnénim a nedostate¢nym
energetickym pfijmem, projevujici se snizenou vykonnosti a zvySenou potiebou

odpocinku jiz pii stfedni ndmaze.

Cil: - pacientka neciti inavu

VK: - pacientka znd divody tinavy do 2 hodin
- pacientka pfijima potraviny s vy$$im energetickym piijmem do 4 hodin
- pacientka toleruje stftedni ndmahu do 24 hodin

Priorita: - stiedni

Intervence: - povzbuzuj pacientku k dostate¢nému piijmu potravy s vyssi kalorickou
hodnotou do 2 hodin (primarni sestra)
- sleduj kaloricky ptijem pacientky béhem dne (primarni sestra)
- pozadej rodinu o spolupréci do 4 hodin (primarni sestra)
- zajisti kontakt s nutricnim terapeutem do 4 hodin (primarni sestra)
- doporu¢ aktivni odpocinek béhem dne do 6 hodin (primarni sestra)
- sleduj rovnovahu tekutin béhem dne (primarni sestra)
- prodiskutuj zmény zivotniho omezeni v disledku tnavy do 8 hodin
(primarni sestra)
Realizace: - pacientka béhem dne pfijima potraviny s vyssi kalorickou hodnotou, ma
dostatecny prijem tekutin
- pacientka byla zkontaktovéana s nutrinim terapeutem, zjiStény stravovaci
navyky, rodina ochotné spolupracuje pfi motivaci pacientky
Hodnoceni: - Subjektivné — pacientka udava Gstup tnavy, citi se vice odpocata.
Objektivne — pacientka béhem hospitalizace 1épe toleruje sttedni zatéz, pii
vEtsi zatézi unavu pocituje.

Vysledna kritéria i cil spInény ¢astecné.
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4. 00148 Strach z progrese onemocnéni a zhorSujiciho se zdravotniho stavu, stupiiovani
bolesti a z reakce rodiny na diagndzu, projevujici se ¢astym vyhledavanim rozhovort a

dotazovanim se zdravotnického personalu

Cil: - pacientka pocit'uje zmirnéni strachu na snesitelnou miru

VK: - pacientka znd pti¢inu strachu do 24 hodin
- pacientka ma dostatek informaci o svém onemocnéni do 48 hodin
- pacientka znd prognézu do 5 dna

Priorita: - stiedni

Intervence: - naslouchej pacientce a nebagatelizuj strach neustale (primarni sestra)
- podavej dostatek informaci o prabchu 1€cby a vySetieni kazdy den
(primarni sestra)
- sleduj projevy strachu ( plac, uzkost, neklid) kazdy den (primarni sestra)
- snaz se odvést pozornost od problému neustale (primarni sestra)
- zajisti l€kare, aby podal pacientce dostatek informaci o onemocnéni, 1é¢be
a prognoze onemocnéni do 2 dnli (primarni sestra)
- 0 zméndch informuj Iékafe neprodlené (primarni sestra)
- podavej I€ky dle ordinace 1€kate kazda den (primdrni sestra)
- plit ordinace 1ékaie kazdy den (primérni sestra)
- zajisti konzultaci s psychologem do 48 hodin (primarni sestra)
Realizace: -zajistili jsme I¢kate, aby pacientce podal dostatek informaci o onemocnéni,
1€cbeé a progndze
- sledovali jsme projevy strachu po celou dobu hospitalizace a snazili jsme
se zabavit a odvést pozornost pacientky
- zajistili jsme konzultaci s psychologem
- plnili jsme ordinace 1ékate po celou dobu hospitalizace
Hodnoceni: - Subjektivné — pacientka udava zmirnéni strachu a je plné informovéna
Iékatem o svém onemocnéni a jeho dalsi 1€cbe.
Objektivne — pacientka hovofti klidn€ a vyrovnan€ o svém onemocnéni.

Vysledna kritéria splnéna, cil splnén Castecne.
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5. 00004 Riziko infekce vzhledem k zavedeni periferniho Zilniho katetru. (PZK) do
ptedlokti pravé horni koncetiny (PHK)

Cil: Pacientka. bez projevl infekce

Priorita: - nizka

Intervence: - vysvétli vSechny pojmy do 1 hodiny (primérni sestra)
- informuj pacientku o aseptickém piistupu k PZKdo 2 hodin
(primarni sestra)
- kontroluj misto vpichu a patrej po znamkach infekce denné
(primarni sestra)
- provade¢j asepticky pievazy kazdy den a dle potieby (primarni sestra)
- ved’ fadné€ zaznamy v dokumentaci vZdy (primarni sestra)
- kontroluj zndmky sepse — horecka, tiesavka, poceni, aj. pribézné
(primarni sestra)
Realizace: - pacientka byla poucena o aseptickém piistupu k PZK, misto vpichu
pravidelné kontrolovano
- ptevazy PZK byly provadény denné asepticky
- prubézné jsme patraly po zndmkach sepse
- dokumentace fadné vedena
Hodnoceni: - Subjektivné — pacientka neciti bolest v oblasti zavedeni PZK.
Objektivné — po celou dobu zavedeni PZK nebyly v mist& vpichu znamky
infekce.

Cil splnén.
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6. 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin vzhledem ke snizenému piijmu tekutin a

moznému zhorSujicimu se zdravotnimu stavu.

Cil: - pacientka je dostatecn¢ hydratovana

Priorita: - nizka

Intervence: - pou¢ pacientku o dilezitosti dostate¢ného a pravidelného piijmu tekutin
do 2 hodin (primarni sestra)
- pouc¢ pacientku o zapisovani piijmu tekutin do 2 hodin (primarni sestra)
- pou¢ pacientku o vhodnych tekutindch do 2 hodin (primérni sestra)
- kontroluj kozni turgor a stav sliznic kazdy den (primarni sestra)
- plit ordinace 1ékaie kazdy den (primérni sestra)
- povzbuzuj pacientku k pravidelnému ptijmu tekutin stale (primarni sestra)
Realizace: - poucili jsme pacientku o dulezitosti dostate¢ného ptijmu tekutin
- poucili jsme pacientku o nutnosti zapisovani piijmu tekutin
- poucili jsme pacientku o vhodnych tekutinach
- kontrolovali jsme kozni turgor a stav sliznic po celou dobu hospitalizace
- plnili jsme ordinace 1ékate kazdy den
- pacientku jsme béhem dne upozoriovali na nutnost dostate¢ného piijmu
tekutin
Hodnoceni: - Subjektivné — pacientka se citi dostatecné¢ hydratovana.
Objektivne — u pacientky nedoslo po celou dobu hospitalizace k deficitu
télesnych tekutin, pacientka si zapisuje piijem tekutin, kazdy den., sliznice
dutiny ustni je vlhka.
Cil splnén.
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7. 00015 Riziko zacpy vzhledem k nedostate¢nému piijmu tekutin a potravy

Cil: - pacientka ma fyziologické vyprazdnovani

Priorita: - nizka

Intervence: - pou¢ pacientku o nutnosti zvySeni piijmu tekutin a potravin do 12 hodin
(primarni sestra)

- edukuj pacientku o vhodnych potravinach do 24 hodin (nutri¢ni terapeut)

- kontroluj barvu, konzistenci a frekvenci vyprazdiovani stolice kazdy den
(primarni sestra)

- pouc¢ pacientku o ucincich 1€kt do 24 hodin (primarni sestra)

- podavej I€ky dle ordinace l€kate (primarni sestra)

- pouc¢ pacientku o vhodnosti pohybové aktivity do 24 hodin (primarni
sestra)

Realizace: - poucili jsme pacientku o nutnosti zvySené télesné aktivity, o vhodnych
potravinach a dtlezitosti pravidelného jidelnicku, o nutnosti dostate¢ného
pfijmu tekutin, o G€incich léki

- kontrolovali jsme barvu, konzistenci a frekvenci vyprazditovani stolice
kazdy den

- aktivizovali jsme pacientku béhem dne kazdy den

- podavali jsme léky dle ordinace 1ékaie kazdy den

Hodnoceni: -Subjektivné — pacientka obden hlasi stolici, nema tlak v podbtiSku.
Objektivné — nedoslo ke vzniku zacpy v pribehu hospitalizace, pacientka
pfijima dostatek tekutin a zna vhodné potraviny.

Cil splnén.
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5 Edukace pacienta

5.1 Edukacni list

1 Téma edukace: zvySeni kalorického prijmu potravin

Organizaéni forma: individualni

Vyukové cile: pochopeni nutnosti zvySené¢ho kalorického pfijmu potravy a seznameni
se s kalorickymi hodnotami riznych potravin a tekutin
Didaktické pomucky: textovy material
Metoda: slovni — vysvétleni kalorickych hodnot a spravného pouZivani potravin a
tekutin, uvedeni ptikladu skladby jidelnicku (pfizvan nutriéni terapeut) a dodani
pisemnych materiali
Obsah tématu: zvySeny kaloricky pfijem potravin a tekutin
* pouceni o nutnosti spravného rozzvykani potravy
* vysvétleni jak pit tekutiny (Casto, mensi mnozstvi, ne pred a béhem jidla)
* vybér potravin vyssi kalorické hodnoty, mensi mnozstvi, Casto
* vybér tekutin vyssi kalorické hodnoty
* zasady pii upravé zeleniny
* nedrazdiva potrava, vhodné a nevhodné kofenici ptipravky
Béhem edukace si ovéfujeme, zda pacientka vSemu rozumi — rozhovorem,

srovnanim, kladenim otazek.

5.2 Edukac¢ni zaznam — realizace

Forma edukace: verbaln¢, instrukce, textovy material

Reakce na edukaci: dotazy, verbalni pochopeni, uvedeni ptikladii — edukaci nebude
nutno opakovat, ponechan textovy material

Doporuceni, FeSeni: sledovani efektu edukace, pred propusténim kontrola, zda
pacientka opravdu pochopila a dodrzuje konzumaci potravin a tekutin dle edukace

Prijemce edukace: pacientka
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5.3 Edukacni plan

5.3.1 Cile edukaéniho plianu

Cilem edukace pacientky je vysvétleni nezbytnosti piijiméani potravin a tekutin
s vys8i kalorickou hodnotou vzhledem ktomu, Ze pacientka nemutze pozit vétsi
mnozstvi potravy. Pacientka by méla pochopit, ze dal$i ztraty télesné hmotnosti

povedou ke zhorSovani zdravotniho stavu a vétsi inave.

5.3.2 Vyznam edukace

Dodrzovani ptijmu potravy a tekutin je pro zachovani télesné hmotnosti a hlavné
udrzeni zdravotniho stavu velmi diilezité. Nador v Zaludku zabird pomérné¢ mnoho mista
a proto pacientka trpi pocitem plného zaludku. Je velmi dutlezité, aby pacientka
piijimala velmi dobfe rozmélnénou, kaloricky vyzivnou potravu v menSim mnoZzstvi a
Casto. Stale si musi piipominat pfijimani potravy, protoZe netrpi pocitem hladu.

Pfi nedostateCném piijmu potravy a tekutin je vysoké riziko tézké unavy a tim se

prohlubujici zdravotni problémy jak fyzické, tak psychicke.

5.3.3 Technika

Objasnéni nezbytnosti dodrzovani pfijmu potravin a tekutin s vyss$i kalorickou
hodnotou, vysvétleni spravného rozzvykani a pifiméfené¢ho mnozstvi potravin. Je
dalezité pocitat si kalorickou hodnotu pfijimané potravy a tekutin, hlavné ze zacatku,
nez si pacientka osvoji hodnoty potravin a tekutin.

Pravidelna kontrola hmotnosti pomiize k zjiSténi efektu. Pacientka velmi dobie
toleruje piti nutridrinkt a tato skutecnost ji pomize zvysit kaloricky ptijem.

Doporucuji se mlécné, smetanové potraviny, ze seznamu potravin je nutno vyradit
potraviny drazdivé, kofenéné a nadymavé. Zatazeno muze byt kofeni ve formé bylinek.
Délo jsou vytazeny tekutiny sycené, kyselé, alkohol a je dilezité omezit 1 piti kavy.

Je také dulezita uprava zeleniny — nedoporucuje se syrova. Maso je lepsi drubezi,

protoze se rychleji stravi nez maso Cervene.
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5.3.4 Kontrolni otazKky pro sestru

Tabulka ¢. 1 — Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky

Spravné odpovédi

1. Pro které pacienty je dilezity piijem

potravin s vys§i kalorickou hodnotou?

1. Pro pacienty u nichZz hrozi ztrata

hmotnosti vedouci k podvyzivé.

2. Jaka hmotnost se povazuje za nizkou?

2. Télesnd hmotnost o 20% niz8§i nez

idealni hmotnost s ohledem na vysku a typ

postavy.

3. Jaké potraviny jsou vhodné pro pacienty

s nepfimérenym ubytkem hmotnosti?

3.  Potraviny s vysokou kalorickou

hodnotou — smetana, ptirodni cukr, aj.

4. Podminka k aspéSnému dodrzovani

pfijimani doporucenych potravin?

4. Spolupréce pacienta a rodiny.

5.3.5 Postup p¥i zaskolovani pacienta

* seznameni pacientky s disledky nepfiméiené vyzivy

» ziskat pacienta i rodinu pro spolupraci

» vybrat spravné prostfedi a vhodny okamzik — dostatek ¢asu na edukaci,

pacientka nesmi byt unavena, délku edukace fidit dle pacientky, béhem edukace

opakovat, zodpovidat otazky

* vysvétlit hodnoty v tabulkach kalorickych hodnot potraviny, tabulky ponechat

pacientce

* sestaveni ptikladového jidelnicku

* vysvétleni techniky Zvykani potravin

* vyzvani pacientky ke kladeni otazek, k aktivni spolupraci

* ponechani prostoru pro uttibeni si znalosti a otazek
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5.3.6 Kontrolni otazky pro pacienta

Tabulka ¢. 2 — Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky

Spravné odpovédi

1. Pro€ je dilezité zvysit kaloricky pfijem

1. Aby neklesala hmotnost, nezvySovala se

potravin? unava.

2. Pro¢ je dualezit¢ tadné¢ rozzvykat |2. Aby se potrava Iépe stravila,

potravu? nezatézovala zaludek.

3. Jaké potraviny a tekutiny jsou vhodné? | 3. Podle tabulek s vybranou vyssi
kalorickou hodnotou — smetana, cukr,

maslo, tekutiny — slazené, nesycené.

4. Jaké jsou ptiznaky nedodrzovani

dostate¢ného piijmu potravy?

4. Klesani hmotnosti, zvySujici se tinava.

5. Jak casto je vhodné kontrolovat

hmotnost?

5. Kontrola hmotnosti 2x tydné.

5.4 Edukacni list

2 Téma edukace: Skodlivost koureni

Organizaéni forma: individualni

Vyukové cile: pochopeni skodlivosti koufeni, konec zavislosti

Didaktické pomiucky: textovy material

Metoda slovni: vysvétleni Skodlivosti koufeni, sezndmeni s ndhradami (nikotinové

zvykacky, naplasti)

Obsah tématu: Skodlivost koufeni s ohledem na zakladni onemocnéni

* pouceni o Skodlivosti koufeni na organismus

* koufeni a nechutenstvi — spojitost

» koufeni a finanéni stranka

* koufeni a rodina (piiklad pro vnoucata)

» moznosti ndhrady — piedchézeni abstinen¢nim ptiznakiim

* svobodny Clovek bez zavislosti

* Liga proti kouieni — odkazy na ambulanci

Béhem edukace sleduji reakcei pacientky a vedeme spise dialog.
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5.5 Edukacni zaznam — realizace

Forma edukace: verbalné, textovy material

Reakce na edukaci: dotazy, verbalni pochopeni

Doporuceni, FeSeni: sledovani efektu edukace, slovni kontrolou se presvédcit, zda
pacientka nekoufi, nebo alespon koufeni omezila na minimum

Prijemce edukace: pacientka, manzel, dcera

5.6 Edukacni plan

5.6.1 Cile edukaéniho planu
Cilem edukace je vysvétlit pacientce Skodlivost koufeni hlavné s ohledem na jeji

onemocnéni a konec zavislosti.

5.6.2 Vyznam edukace

Pacientka je kutfacka od 16-ti let, vykouii denn€ 15 — 20 cigaret. V praci nekouti
mnoho, ale doma ano.

Vzhledem k zakladni diagnoze, kterd se projevuje nechutenstvim, je velice dulezité,
aby pacientka velmi omezila, nejlépe piestala, s koufenim. Koufeni samo o sob¢
zpusobuje nechutenstvi a tim jsou znasobeny piiznaky onemocnéni. Souvislosti koufeni
a nadorl jsou vSeobecné zndmy a tato zavislost by pacientce ke zlepSeni zdravotniho

stavu urcité nepomohla.

5.6.3 Technika

Pii této edukaci mi velmi pomohla rodina pacientky. Vzhledem k tomu, ze jedina
kutacka v rodin€ je pani B. V. jsem pockala s edukaci, kterd probihala za pfitomnosti
manzela a dcery.

Pacientce jsem objasnila moZnosti, jak se d& zabranit abstinen¢nim ptiznakiim
pomoci nikotinovych naplasti a zvykacek. Pacientka se téchto pfiznakii velmi obavala.
Dal$im problémem byly ruce. Pacientce jsem navrhla moZzné ndhrady, jak zaméstnat

ruce jinak nez cigaretou.
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Pacientka si v klidu celou edukaci vyslechla a déle jsme vedli 1 s rodinou dialog.
Pacientka souhlasila stim, Ze si prostuduje vSechen textovy material, ktery jsem ji
poskytla. Jednalo se hlavné o moZnosti nahrad — nikotinové néaplasti a zvykacky.

Pacientku jsem nechala do druhého dne, aby si v§e mohla rozmyslet a uvédomit si
zévaznost problému. Druhy den jiz ptiSel manzel s nikotinovymi naplastmi. Manzelka
ho pozadala telefonicky. Pacientka si po pfecteni navodu nalepila néplast a byla $t’astna,
ze rodin€ udé€lala radost.

Po tfech dnech se mi svétila, ze zatim GpIn€ s koufenim neptestala, ale vykoufi ,,jen*
2 cigarety denn¢. Byla presvédCena, Ze koufit pfestane. Tyto dve cigarety vykoufila
k odpoledni kave, tak jsme se domluvili 1 s manZelem, ze se pokusi vymeénit cigarety za

zakusek — ten ji pomlzZe 1 ke zvySenému piijmu kalorii.

5.6.4 Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka ¢. 3 — Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky Spravné odpovédi
1. Proc€ je koufeni Skodlivé? 1. Nikotin a dehet Skodi celému
organismu.

2. Jak se projevuji abstinen¢ni piiznaky? 2. Nervozita, tfes rukou, poceni,

podrazdénost.

3. Jaké jsou  moZnosti  snizeni | 3. Nikotinové ndplasti,  zvykacky,

abstinencnich ptiznaka? akupunktura.

5.6.5 Postup pii zaSkolovani pacienta

* seznameni pacientky se Skodlivosti koufeni

» ziskat pacientku 1 rodinu pro spolupraci

* vybrat spravné prostiedi a vhodny okamzik k edukaci
* seznamit pacientku s ndhradami nikotinu

* vyty€eni jasnych cili

46




5.6.6 Kontrolni otazky pro pacienta

Tabulka ¢. 4 — Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky Spravné odpovédi

1. Proc€ je dilezité ptestat koufit? 1. Koufeni je Skodlivé.

2. Kdy chcete s koufenim piestat? 2. Okamzité.

3. Jaké vyhody ma nekuiak? 3. Neni omezovan, nenici si zdravi, zbyva

mu vice financi.

4. Jak budete fesit stresove situace? 4. Prochazkou s vnoucaty, sladkosti.
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6 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

S pacientkou jsme béhem hospitalizace navazali tuzky kontakt, ktery vedl
k maximalni divéfe ve zdravotnicky personal. Tento vztah se postupné rozsitil 1 o
rodinu nemocné. Pacientka velice dobie spolupracovala a spole¢nymi silami 1 s rodinou
se ji podafilo vyteSit oSetfovatelské problémy. Neékteré zcela, jiné zcCasti, ale
v celkovém zhodnoceni pacientka zvladla vyfeSit mnoho, pro ni pfed hospitalizaci,

netesitelnych problémi.

Jsem rada, ze pacientka po sd€leni diagnozy dokazala udrzet psychickou rovnovahu

a nepropadla pesimistickym naladam. Jeji obcasny smutek se nam vzdy podatilo zahnat.

Nejvétsim vitézstvim bylo zvySeni hmotnosti, Gstup unavy, lep$i nocni spanek a

omezeni koufeni.

Pacientka byla prekladdna na chirurgické oddéleni v relativné dobré kondici, plna

nadéji a ocekdvaného vyrazného zlepseni zdravotniho stavu a v psychické pohode¢.
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7 Prognoza

Vzhledem k zdvaZznosti onemocnéni nema pani B. V. pied sebou dobrou perspektivu.
Po operaci jsem se zajimala na chirurgii o pribéh vykonu a oSetiujici I€kat mi sd¢lil, ze
pacientka méla karcinom prorostly 1 do ostatnich organti v dutin€ bfiSni. Z tohoto
davodu neprobéhla totalni gastrektomie, pouze paliativni zdsah. Pacientka byla po
desetidenni hospitalizaci na chirurgickém odd¢€leni propusténa do domaciho léceni ve

Spatném psychickém stavu.

Nevim, zda se rodin¢ podaii zachovat denni pfijem tekutin a potravin a navratit

pacientce alespon malou nadéji na distojné doziti.

vvvvv

bolesti a dostatecny piijem tekutin.

Jsem piesvédCend o tom, Ze pani B. V. brzo piijde opét na nasSe gastroenterologické
oddé€leni, ale to uz budeme fesit jinou oSetiovatelskou péci. Doufam, ze nezklameme

davéru pacientky a jeji viru v umirani bez bolesti.
Pani B. V. je silnd osobnost, kterd nepotiebuje soucit ani litost a my doufdme, ze se

bude se svoji nemoci prat a boj nevzda. Piejeme pacientce 1 celé rodin€ tolik sily, aby

mohli vzdy zacit znovu.
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Boze, dej mi vyrovnanost,
abych se smifil s vécmi, které nezménim,
odvahu zménit véci, které zménit jdou,

a moudrost, abych je od sebe rozeznal.

Dr. Reinhold Niebuhr

8 Zavér

OSsetfovani této pacientky nés vedlo k zamysleni jaké moznosti ma dneSni medicina
v lé€eni karcinomi. Jsme schopni poskytnout léCebnou i1 oSetfovatelskou péci vSem

pacientlim, ktefi ji potfebuji, ale zazraky délat neumime i1 kdyz bychom si to moc ptali.

Vzhledem k zavaznosti a velkému mnozstvi postizenych lidi karcinomem se 1ékafi a
védci na celém svété snazi objevit 1€k proti rakoving. Vyzkum a vyvoj tohoto I¢ku, ale
narazi na mnoho nevyteSenych problému a ptekazek. Bude jeste urcitou dobu trvat, nez
se uspeésSna lécba rakoviny stane dostupnou metodou v I€karské praxi. Do té doby je
potieba co neintenzivnéji nemocné léCit dostupnymi metodami, ale hlavné nemocné

nesmime v dne$ni dob¢€ nechat trpét bolesti.

Je to velmi zavazna a zivot komplikujici choroba a upfimné obdivujeme ty, kteti jsou

s ni stale schopni bojovat.

Dalsim bodem, nad kterym se musime pozastavit je to, zda je respektovano
rozhodnuti pacienta odmité-li dalsi 1écbu. Toto piani nebyva vzdy pochopeno ze strany
zdravotnického persondlu, ani ze strany rodiny. Kazdé ptfani pacienta ma byt
respektovano a je tieba se zamyslet nad jeho moznostmi a moZznostmi 1é¢by. Ne kazdé
vySetteni je opravdu nezbytné a mam pocit, Ze mnohdy hraje velkou roli alibismus
I€katii, ale 1 rodiny. Doufame, Ze 1 tento problém se v budoucnosti vyfesi ve prospéch

pacienta.
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10 Seznam pouzitych zkratek
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amp.
atd.
BMI
ca
cps.
CRP
CSec.
CT

DK
doc.
EKG
ery
EUS
FA
gtt.
Hb
HCI
Htk
i v.
IM
KO
MR
MUDr.
napr.
NNF
OA

PhDr.
PHK

a jiné

ampule

a tak dale

Body Mass Index
karcinom

kapsle

C-reaktivni protein
kandidat véd

pocitacova tomografie
dech

dolni koncetiny

docent
elekrokardiografie
erytrocyty
endoskopicka ultrasonografie
farmakologicka anamnéza
kapky

hemoglobin

kyselina solna
hematokryt
intraven6zni

infarkt myokardu
krevni obraz
magnetickd rezonance
doktor mediciny
napiiklad

Nemocnice na FrantiSku
osobni anamnéza

puls

doktor filozofie

prava horni koncetina
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PZK

RTG
SA
st.
stp.
tbl.
TEN
TK
TT
tzn.
tzv.
USG
VAS

periferni Zilni katetr
rodinna anamnéza
rentgen

socialni anamnéza
stupen

stav po

tableta
tromboembolicka nemoc
krevni tlak

télesna teplota

to znamena
takzvany
ultrasonografie

vizualni analogicka skéla

54



11 Seznam tabulek

Tabulka €. 1 — Kontrolni otdzky pro sestru — kaloricky pfijem
Tabulka €. 2 — Kontrolni otdzky pro pacienta — kaloricky ptijem
Tabulka ¢. 3 — Kontrolni otazky pro sestru — Skodlivost kouteni

Tabulka ¢. 4 — Kontrolni otazky pro pacienta — Skodlivost koufeni

55

43
44
46
47



12 Seznam p¥riloh

Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.

Ptiloha €.

1 — Fyzikalni vySetfeni sestrou

2 — Kalorické hodnoty potravin

3 — Stupnice hodnoceni psychického zdravi

4 — Zakladni nutri¢ni screening

5 - Index télesné hmotnosti, vypocet BMI

6 — Graficky zaznam hodnoceni bolesti (podle Institutu Gustave Roussy)
7 — Borrmannovo rozdé€leni pokrocilé rakoviny zaludku

8 — Schématické rozliSeni Casné a pokrocilé rakoviny zaludku

9 — Druhy néadora zaludku

10 — Fotodokumentace nadort ze zahrani¢ni literatury

56

57
61
63
64
65

67
68
69
70



Priloha ¢. 1

Fyzikalni vySetfeni sestrou

Zapis vySetieni hlavy
Organ Stav pri vySetieni
Védomi Orientovany
Dychani Eupnoe, stridor 0
Poloha Aktivni
Chiize Bez obtizi
Vyziva, BMI Eutroficky, BMI 20
Kiize Razova bez ikteru,
defekty O,
hematomy 0
KozZni turgor Normalni

Vlasy Husté, upravené

Nehty Hladke

Citi V normé

Motorika Pohyblivy

Ret Plynula

Hlas Bez patologickych zmén
Lebka - velikost normocefalicka

Hlava - poklep Nebolestiva

DrZeni hlavy Ptirozené

Priusni Zlaza Nezvétsena

Vicka Bez nalezu, edém 0
O¢ni bulby Ve stiednim postaveni
Spojivky Razove

Skléry Bilé

Zornice - tvar Okrouhlé

Zornice - velikost [zokoricke

Zvukovod Bez sekrece
Sluch Slysi dobie
Nos Bez vytoku
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Rty - tvar

Soumérné, razové

Jazyk

Plazi ve stiedni Care

Jazyk - povrch

Rizovy, vlhky, mirné povlekly

Patrové oblouky

Rizové hladké

Tonzily Hladkeé, rizové

Déasné Ruzové

Chrup Vlastni : sanovan
Zapis vySetieni krku

Vysetieni Stav pri vySetieni

Kréni pater Pohybliva

Pulzace karotid Symetricka

Napli jugularnich vén Nezvysena

Lymfatické uzliny

Oboustranné nehmatné

Glandula thyroidea

Nehmatna

Zapis vySetieni hrudniku

VySetiovana oblast

Norma

Hrudnik

Fyziologicky stav

Dechova vina

Sifi se symetricky

Prsy

Symetrické, rezistence 0

Plice - poklep

Plny, jasny

Dychani Cisté sklipkové
Vedlejsi dechové Selesty 0

Pleuralni tieci Selest 0

Srdecni krajina Bez vyklenuti
Uder hrotu Neviditelny
Akce srdecni Pravidelna
Ozvy Ohrani¢ené
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Zapis vySetieni bficha

VySetiovana oblast

Norma

Bricho

Pod trovni hrudniku, soumérné

Sifeni dechové viny

Siii se az k tiislam

Bricho, kiuze

Hladka, beze zmén

Barva kiazZe bricha

Svétla, do rizova

Bricho, pohmat

Na pohmat bolestivé v epigastriu,
Hypogastrium  bez  patologického

nalezu - nebolestivé

Rezistence Hmatna v epigastriu

Bficho, poslech Borborygmy

Jatra Neptesahuji pravy oblouk Zeberni
Konzistence Mekka

OKkraj Ostry

Povrch Hladky, spise se nepodati vySettit
Bolestivost Nebolestiva

Pulzace 0

Hepatojugularni reflux 0

Slezina Nenarazi

Ledviny Nehmatné

Mocovy méchy¥

Neptesahuje symfyzu, nebolestivy
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Zapis vySetieni koncetin

Vysetirovana oblast Stav pri vySetieni

Edémy 0

Prsty Symetrické vose bez tvarovanych
zmeén, razové

Kiize koncetin Tepla pruzna se zachovanymi adnex,
bez defektii

Periferni pulzace Hmatné

Zily Varixy 0, lytka pohmatové nebolestiva

Klouby Tvar  uSlechtily, klouby  volné
pohyblivé

Svaly a Slachy Pohmatové nebolestivé

Lymfatické uzliny Bez patologického nalezu

Slachové reflexy Oboustranné vybavné

(Nejedla 20006)
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Priloha ¢. 2

Kalorické hodnoty potravin

POTRAVINA ENERGIE
100 g Kcal
bok uzeny 588
veprovy blcek 533
Cabajska klobasa 520
blckova pomazanka 517
uhersky salam 490
anglicka slanina 476
vysocina 460
lovecky salam 450
uzena krkovice 436
polican 436
gothaj 432
jatrovka lahGdkova 422
turisticky salam 406
paprikovy salam 403
kachna 384
veprova sunka 364
romadur 40 % t.v.s. 475
niva 60 % t.v.s. 405
cedar 50 % t.v.s. 397
emental 45 % t.v.s. 386
parmezan 25 % t.v.s. 374
niva 50 % t.v.s. 369
ostiepok 50 % t.v.s. 365
syr taveny ?0-70 % t.v.s.
prumer 364
slovenska parenice 50 %
t.v.s. 362
eidam 45 % t.v.s. 348
moravsky bochnik 45 %
t.v.s. 341
brynza 50 % t.v.s. 306
taveny syr 50-60 % t.v.s.
pramér 286
camembert 45 % t.v.s. 284
eidam 30 % t.v.s. 262
hermelin 262
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gouda 30 % t.v.s. 258
taveny syr 120-40 % t.v.s.
prumer 252
mozzarella 240
balkansky syr 233
Pribinacek 244
Papik smetanovy krém
(Damsi) 222
Jihoeska lahldka s medem
a orisky 208
Jiho¢eska lahldka
s cokoladou a orisky 205
Monte (Zott) 195
Jiho&eska lahldka cherry 194
tvaroh tucny 183
Maty krém smetanovy
s oriSky a kakaem 179
zakysana smetana
pochoutkova (Olma) 170
ryze mlécna (Kunin) 150
Danette Cokoladovy 146
Prince kord (Danone) 137
Danissimo Mousse
(Danone) 137
Danissimo vanilkové
(Danone) 133
zakysana smetana light 128
tvaroh tvrdy 128
Milchreiss (Muller) 115
Danette duo (Danone) 109
tvaroh jemny 109
pudink ¢okoladovy (Kunin) 100
Dia trubicky plnéné 567
Bravo oriskové 550
Amaranthela 548
Mifnonky kokosové 531
Kitkat 505
Veronika pochoutka ryZova
v Cokoladé 505
susSenky Cokoladové Forte 496
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Priloha ¢. 3

Stupnice hodnoceni psychického zdravi

Stupnice hodnoceni psychického zdravi
(Savage, Britton, 1967, Kolibid% a spol. 1993)

Polozky: Skérovand odpovéd

1. Citite se vétSinu ¢asu dobie? ne
2. Mate ¢asto obavy o své zdravi? @
3 Trpite ¢asto bolestmi hlavy? ano
4. Mél jste v posledni dobé zdvraté? ano
5. Casto se Vam tiesou ruce pf préci? ano
6. Mivate zd3kuby ve svalech? ano
7. V posledni dobé jste mél bolesti jen zfidka
nebo vitbec ne? @
8. Vnimadte necitlivost v jedné nebo vice ¢4sti téla? ano
9. Mate vidy ruce a nohy dostateéné teplé? @h
10. Je V45 spinek prerudovany, povrchni
neho jinak naruseny? ano)
11. Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by Vis traplly'? ne
12. Méte rad spoleénost, jste rdd mezi lidmi? ne
13. Casto Vds néco trapi? ano
14. Jste Easto plny eldnu (energie)? ' nE]
15. Citite se ¢asto neuziteény? ano

Paclent zatrhne jen ty odpovédi, kieré se ho tykayji.
Skdre 6 a vice (souhlasi s odpovédi v testu) svédéi pro poruchu psy-
chického zdravi.

Soudast dokumentace na oddéleni NNF
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Priloha ¢. 4

Z:akladni nutri¢ni screening

Screeningovy dotaznik

CENTRUM VYZIVY FTNsP

Zakladni nutri€ni screening
(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

Iméno Pfijmeni Titul Pojistovna Radné ¢islo
Ny, J

Pohlavi Hmotno Vyska i ~ BMI = (kg : m?%)
PR S em | o

Nelze-li pacienta zméfit a zvazit 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
(v takovém pfipadé nevyplfiujeme body B, C, D)

A vék do 65 let f0)

nad 65 let 1

nad 75 let 2
B BMI 20-35 0

18-20, nad 35 1)

pod 18 2
C Ztrata hmotnosti 2adna 0

(nechténa) vice ne? 3kg/3 mésice

nebo volné satstvo 1

vice nez 6kg/3 mésice f’z)
D lidlo za posledni 3 tydny

beze zmén v mnozstvi

poloviéni porce 1

| ji obtas nebo neji (2)

E Projevy nemoci Zadné 0

bolesti bficha, nechutenstvi (1)

zvraceni, prdjem nad 6/den 2
F Faktor stresu Zadny 0

stfedni 1

vysoky 2

(Stfedni faktor stresu — chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensl a nekemplikovany chirur-
gicky vykon; Vysoky faktor stresu — akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky
vykon, pooperaini komplikace, umél4 plicni ventilace, popaleniny, trauma, krviceni do GIT, hospi-
talizace na JIP & ARQ)

Index: (A+B+C+D+E+F)

0-3 0 bez nutnosti zvladtnf intervence
(‘?L*?) + nutné vydetfeni nutri¢nim terapeutem, speciainf dieta
8-11 ! malnutrice ohroZujici Zivot & prib&h choroby, bezpodmineé-
né nutna specialni nutri¢nf lé¢ba /P\
Vypoctené skore: ( é/

Podpis zpracovatele: £ O Y7 708 Ay L
. © P. Kohout, T. Starnovska

Soudast dokumentace na oddéleni NNF
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Priloha ¢. 5

Index télesné hmotnosti, vypocet BMI

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)
BMI Kategorie (podle WHO 10TF) Zdravotni rizika
<18.5 Podvaha Malnutrice
18,5 -24.9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29.9 Nadvaha <26,9 lehce zvySena
>27,0 zvysena
30,0 - 34,9 Obezita — I.stupent Stredné vysoka
35,0-39.9 Obezita — IL.stupen Vysoka
>40,0 Obezita — I1I. stupen Velmi vysoka
Soucast dokumentace na oddéleni NNF
Vypocet BMI
vaha 58 58
BMI = = = =20
vyska m x vySka m 1,7x 1,7 2,9




Priloha ¢. 6

Graficky zaznam hodnoceni bolesti (podle Institutu Gustave Roussy)

Graficky zdznam hodnoceni bolesti (podle Institutu Gustave Roussy)

Jméno: f“} datum: 18 2% 2008
maximélni
bolest 10
9
8
7 X
i X
5 X[ X
4 X[ X
3 X
) X[ X
1
fédnd 0
bolest
hod 8 9 10 11 12 13 14 1516 17 18 19720 21 92 20 24 1 2 3 4 5 § 7
analgetickd |
ferapie. u ’fﬂ
Hgresi /1,
li' i
|

Soudast dokumentace na oddéleni NNF
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Priloha ¢. 7

Borrmannovo rozdéleni pokrocilé rakoviny Zaludku

v Obr. 13.16. Borrmannovo rozdéleni pokrocilé rako-

. viny Zaludku:
. A = polypozni typ, B = ulceriformni typ, C = ulce-
rozné infiltrujict typ, D = difiizni typ

Klener, Pavel, et al., Vnitrni lékarstvi 1999
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Priloha ¢. 8

Schématické rozliSeni ¢asné a pokrocilé rakoviny zaludku

m.
m.m.
s.m.

casna rakovina

m. = mukobza

m.m. = muscularis mucosae
s.m. = submukoza

m.p. = muscularis propria
S. = seroza

pokrocila rakovina

obr. 17.7 schématické rozliseni ¢asné a pokrocilé rakovi-
ny zaludku.

Klener, Pavel, et al., Vnitrni lékarstvi 1999
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Priloha ¢. 9

Druhy nadori zaludku

© Normed

Obr. 17.9 Kvétakovity nador Zaludku z¢asti zviedovatély Obr. 17.11 Infiltrujici nador Zaludku tkarcinom) fendo, J. R.
{karcinom) (endo, J. R. Armengol Mird). Rozsahly laloéna- Armengol Mird). Rozsahla oblast Zaludecniho téla a antra
ty Utvar témeF zcela vyplfiuijici lumen Zaludeéniho antra, Je nerovnd, sténa je rigidni, sliznice je misty erodovana,
Castecné exulcerovany. prosakuje krev a bélavy vymések.

© Normed

Obr. 17.10 Zviedovatély (exulcerovany) nador zaludku
(karcinom) (endo, J. R. Armengo! Mird): rozsahla ulcerace
s nekrotickou spodinou, se zbytky nadoru na okraji ulce-
race.

Mafatka Zden&k, Gastoenterologie, 1999
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Priloha ¢. 10

Fotodokumentace nadora ze zahranicni literatury

WEINSTEIN MW, HAWKEY JCH, BOSCH J.: Clinical gastroenterology and
hepatology. Copyright 2005
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