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ABSTRAKT

SEDINOVA, Anna. O3efovatelskd pée o pacienta s diagn6zou karcinom
Zaludku.Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stipealifikace: bakal& Vedouci prace:
PhDr. Jitka Nmcova, Ph.D. Praha. 2010. s. 72.

Hlavnim tématem bakdeké prace je oS@vatelska p&e o0 pacienta
s diagndzou karcinom Zaludku. Prace je etilaina dw ¢asti: teoretickou a praktickou.
V teoretickécasti je popsana charakteristika onemiminepidemiologie a etiologie této
nemoci.Cést je ¥novana klasifikaci, klinickému obrazu a diagnostifaké jsou zde

nastirtné moznosti terapie a vyznam prevence tohoto oneinoc

Praktické&cast prace je zafena na oSébvatelskou p& o konkrétniho pacienta
s uvedenou diagnézouiiBlizuji prabéh hospitalizace a posouzeni jeho zdravotniho
stavu dle oSeébvatelského modelu M. Gordonové.cnlji se feSeni jednotlivych
oSetovatelskych diagn6z a jejich naslednému vyhodnoceérdawru je vypracovan
eduk&ni proces na téma p&eni pacienta o poresak vyZi.

Jednim z hlavnich ciltéto prace jeifiblizit oSetovatelskou p& o nemocného
s onkologickou diagnézou. P p&i o tyto pacienty je dlezity individualni,
psychologicky pistup, protoZe problematika onkologickych onentoénje velmi
sloZit4. Pedstavuje velikou psychickou 2atpro nemocného, ale i pro jeho rodinu.

Klicova slova: Karcinom Zaludku. Ofetatelska p&. OSetovatelské diagndzy.
OSetovatelsky proces. Pacient.



SUMMARY

SEDINOVA, Anna.Nursing care of patients diagnosed with gastric aam
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., degree quatifics: Bachelor's degree. Supervisor:
PhDr. Jitka Nmcova Ph.D. Prague. 2010. p. 72.

The main theme of the thesis is nursing care dfeps diagnosed with
gastric cancer. The thesis is divided into two arttheoretical and
practical. The theoretical part includes a descnpt of the disease, its
epidemiology and etiology. Part of this is devotetb the disease's
classification, a clinical picture of the diseasendaits diagnosis. Also,
the options for treatment are outlined as well ag timportance of disease

prevention.

The practical part is focused on the nursing cafea particular patient
with this diagnosis. It describes the course of phazation, and
assesses his state of health according to the ngursiodel by M. Gordon.
| deal with solutions to individual nursing diagess and their subsequent
evaluation. The conclusion develops the educatioledsons that can be

learned about patient post-operative nutrition.

One of the main objectives of this paper is tol@&xpthe nursing care of
a patient with a cancer diagnosis. When caring tloe patient an individual,
psychological approach is important, reflecting thmmplex problems of
oncological diseases. They create a great psycicalogourden not only for

the patient, but also for his family.

Keywords: Gastric cancer. Nursing care. Nursinguiisis. Nursing process. Patient.



PREDMLUVA

Rakovina je jednou z nejobavgsich chorob satasnosti a karcinom Zaludku se
fadi mezi jeji nejmén priznivé varianty z hlediska Sanci na &&pou I€bu.
Diagnostikovani tohoto onemasn tedy pedstavuje zlom v ZzZivet kazdého
nemocnéhcalovéka a nasledna pé musi byt z tohoto tvodu velmi citliva, nebtH
karcinom Zaludku fedstavuje nejen obrovskou &tpro pacientv organismus, ale ve

velké mfe i pro jeho psychiku.

Bakaldska prace podavariptupnou formou uceleny vyklad, ktemtendi
umozni ziskat zakladniighled o tomto onemoeni, & uz jde o faktory vzniku,
mozZnosti prevence, projevy lééebné postupy u tohoto onemeénhn Prace fedstavuje
oSetovatelsky proces se vSemi aspekty nutnymi k zvifidmlehké ulohy, jakou pgé
0 pacienta s touto diagnozou jege@kladana dopoteni a popis diagnostickych stav
vychazi z praktickych zkuSenosti. Umo#Ztén&i ziskat gredstavu o rozsahu §enutné
k zvladnuti oSé¢bvatelského procesu a o nutnosti chapatighyt gani a pocity

pacienta.

Prace je utend studerim ale i zdravotnim sestrdm zajimajicim se o tuto

problematiku, které se staraji o pacienty postizené nemoci.

Touto cestou vyslovuji patovani vedouci bakailgké prace PhDr. Jitce
Némcove, PhD. Za pedagogické usméni, podrtné rady a podporu, kterou mi

poskytla pi vypracovavani bakaiakeé prace.
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EMR .......... endoskopicka slizéni resekce

GIT ..o gastrointestinélni trakt, travici Usiroj

HP ............. helikobakter pylori

NANDA ...... Severoamerickd asociace pro sesterské ndag (North American

Nursing Diagnostic Association)

NGS ........... nazogastricka sonda

NJS ............ nazojejunalni sonda

pH ............. chemicka vetina kyselosti

PMK .......... permanentni ntovy katétr

SIMV ......... synchronizované aasné zastupova ventilace (Synchronized Intermittent

Mandatory Ventilation)
TNM .......... klasifikace zhoubnych novotvaftumor, nodus, metastazy)

WHO ......... Swtova zdravotnicka organizace
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UvoD

Karcinom Zaludku je zavazné maligni onem#dn které je vyléitelné pouze
v ¢asném stadiu a bohuZzel jeéZte rozpoznatelné. V poslednich letech statistiky
vykazuji klesajici tendenci incidence onemdn Davody nejsou zcela jasne, ale
nesporny vliv je fi¢itan civiliza&nim zasahm do Zzivotniho stylu. Umrtnost je oviem
stale pomirné vysoka. V nasi republice chybi screeningova iepét ktera by tuto

nemoc ¥as odhalila a umoznila by nemocnéndas reagovat.

Téma jsem si vybrala, protoZze jsem &ht poukdzat na zavaznost tohoto
onemocgni. Jeho nastup je plizivy s nespecifickyrtizpaky, rkdy sice o nicktlovék
vi, ale nepipousti si je, neméas, anebo se nechce pozastavit a zamyslet, Zz&ese n
s jeho zdravotnim stavensjd. Casto pichazi k Iék#i, kdyZ uZ je pozd, a Sance na

vylé¢eni je minimalni.

Tato prace je za#tiend na oSébvatelskou p& o 58-letého pacienta
s karcinomem Zaludku po chirurgické operaci, hedigitvaného na Anesteziologicko-
resuscitéanim oddleni. Dilezitou Ulohou v poopetaim obdobi je udrZzovéani
fyziologickych funkci, plgni ordinaci |ékge a v neposlednfact také poskytovani

psychické podpory, edukace pacienta, ale i jehmyod
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TEORETICKA CAST

1 Klinicka charakteristika onemocnéni

Karcinom, carcinoma — zhoubny nador vznikajici z epitelu. Karcinom ze
Zldzového epitelu se nazyva adenokarcinoniloyéka tvai vétSinu zhoubnych nador
karcinom Zaludku, tlustéhoista, plic, mléné zlazy, prostaty,&e aj. Srov. rakovina
fec. karkinoma, z karkinos rak; poprvé tak byla épnana rakovina prsu, kde Zily

nékdy pripominaji ré&i klepeta (Vokurka, 2009).

* Definice onemocgini

Karcinom Zaludku p#at mezi naddorova onemo&mi s nejhorSi prognoézou,
protozZe je ¥tSinou objevovan v pozdnich, inoperabilnich stddiidivodem je, Ze po
relativre dlouhou dobu se onemasn nemusi navenek nijak projevovat a nemocna

osoba tedy nevnima zZadné signaly, které byjymarovat.

Vznika postupnou nadorovougminou burk Zalude€ni sliznice¢i zalude&ni
stny. Muze napadat i regionalni uzliny a pistat az do dutiny fisni. Jako kazdé
nadorové bujeni, tak i karcinom Zaludku, dokaze astarzovat do fiehlych
i vzdalenych orgain

Lymfogénni cesta — rakovinové bikky se S&ifi tokem Ilymfy do regionalnich
lymfatickych uzlin, dale do vzdalenych uzlin rtéqpad uzlin hlavy pankreatu a oblasti

slinivky.

Hematogenni cesta- infiltrace nadorovych bk do vendzniho systému, ktery Usti do

v. portae. Nadoroveé lialey se objevi v jatrech, v plicich, mozku, kostikémi, ovariu.

Per continuitatem — ze sliznice a submukdzy do stratum musculastaaserosa shy
Zaludku na sousedni organy — pankreas, colon teasism, mesocolon transversum,
omentum majus, radix mesenterii, levy lalok jatgiys sleziny Cerny, 1996).

Pokud je onemocmi objeveno az v takovéto pozdni fazi, jsou vyhjigkcienta

z hlediska usgchu l&by v podstat mizivé.
12



1.1 Epidemiologie karcinomu zaludku

Karcinom Zaludku je druhym negsgji se vyskytujicim malignim nadorem ve
swté. Ackoliv mizeme pozorovat tity pokles jehatetnosti jednak z hlediska vyskytu
urgitych typd, tak z hlediska celkového vyskytugstava stale jednou z apgjSich
forem lidskych malignit. Zmigny klesajici trend Ize sledovatquevsim ve vysiych
zemich (Becker, 2005).

Podle informaci fevzatych z internetového portalu Epidemiologie dnych
nadofi v Ceské republice (www.svod.cz) se u raudefastji karcinom Zaludku
vyskytuje v Japonsku a Koreji (viz graf 1). Tatautknost je vSeobeeénpripisovana
hojné konzumaci sushi a tamnimuagpbu Upravy, konzumace a skladovani rybiho
masa Ceska republika zaujiméa v této statistice 36. mStoyenska republika je na tom
nepatrg Iépe, zaujima 38. misto. Pro Uplnost je nutno migpke statistika u zen je
velice podobna jako u mas tim rozdilem, Ze absolutni hodnoty jsou niZ8z, je dané

vySSi nemocnosti karcinomu Zaludku u rinuz

Graf 1 - Srovnani incidence karcinomu Zaludku VCR s ostatnimi zendmi svéta,

pirepatet na 100 000 osob
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Zdroj: www.svod.cz, 2009
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Podle obrazku 1 gevzatého téz z www.svod.cz) Ize vypozorovanoucetnost
vyskytu tohoto onemoeni vramci region Ceské republiky. Uit piesré divody
rozdilu mezi jednotlivymi regiony je obtizné ¢ité je vSak nutné mitipinterpretaci dat
na pandti rizikovost jednotlivych regiol z hlediska kvality Zivotniho prasdi, ale
rovreéz je teba brat v avahu hledisko demografické, kdy regsowysSim pétem

starSich osob fize vykazovat tuto statistiku na vySSi arovni.

Obrazek 1 - Incidence karcinomu Zaludku v krajichCR za obdobi 1977-2007,
pirepatet na 100 000 osob

=21
- 19

Zdroj: www.svod.cz, 2009

Pro zdokumentovani klesajiciho trendu vyskytu kemeiu Zaludku slouZzi
nasledujici graf (graf 2 —ipvzaty z www.svod.cz). Je Zjnbohuzel patrna ta
skute&nost, Ze &oliv pocet pipadi onemociini karcinomu Zaludku klesa, mortalita se

drzi na stale stejném peéna k incidenci.
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Graf 2 - Karcinom Zaludku, vyvoj v ¢ase
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Duvod snizZeni incidence karcinomu Zaludku neni z¢atmy. Nelze nalézt
jednoznéné faktory misobici pozitivi, nespora vSak tato skutaost souvisi s Upravou
Zivotniho stylu z hlediska stravovani a celkokvality Zivotniho prosedi (Wetns
zlepSeni hygienickych podminek).ilte se jednat n@po vysSi podikerstvé stravy,
vySSi konzumace ovoce a zeleniny, konzervace mrag@8e neZz uzenim, solenim,
apod. Roviz kvalitngjSi vodni zdroje, resp. légeceno jejich Upravaigd konzumaci
mohou hrat ne nevyznamnou roli. Dale je tato zlgp8ae situaceifisuzovana snizeni
chronicity gastritid medikament6zni¢tiou eradikujici Helicobacter pylori (Zaloudik,
2001) Pripadre se miZe jednat o jiné, dosud nepoznané faktory peot

15



1.2 Etiologie a rizikové faktory karcinomu Zaludku

Rizné celosstové vyzkumy podilejici se na identifikovartigin vzniku tohoto
onemockni zatim nenasly 100% rizikové faktory pro vznikdinomu Zaludku. Podle
autora knihy Chirurgicka onkologie Beckera se etiagtké faktory rozliSuji dle
histologickych tyf na intestinalni a difazni.

Intestinalni typ vznika z prekanceréznich gm(nag. intestinalni metaplazie),
vyskytuje se u mu¥ a starSich lidi. Je podngim viivy Zivotniho progtedi. V statech
s lepSimi Zivotnimi podminkami, s lepSi hygienickogwtou a lepSimi zfsoby

konzervace potravin dochazi k poklesu jeho vyskytu.

Difazni typ nezavisi na zivotnich podminkéach, vyskytujevgéznych zemich
stejre casto. Zd4 se, Z&asgji vznika u lidi s krevni skupinou A, proto jsouezgako
jeden z faktak podmiujicich vznik onemocimi uvadny genetické predispozice
(Becker, 2005).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze etiologie kavoim Zaludku je multifaktorialni.

Hlavni roli v ni hraji dietni navyky, genetické faky, infelk¢ni agens a prekancerogzy.

1.2.1 Dietni navyky

Na vznik karcinomu Zaludku mé vliv cetada dietetickych zvyklosti, hlagn
konzumace stravy konzervované uzenim, solenim engus Ri vySSim gisunu soli
dochazi kdrazthi Zaludeéni sliznice a zvySenému riziku atrofické gastritidy
a intestindlni metaplazie a k masijfi kolonizaci Helicobactera pylori. Také
nedostatek protektivnich latek v potéanag. vitamin C, E) m& vliv na kancerogenezi
(Petruzelka, 2003).

Vaclav Jirasek v knize Gastroenterologie a hepgtelavadi nasledujici tvrzeni:

.experimentalni pradce ukazuji, Ze karcinom Zalug&ou schopny vyvolat dkteré

16



karcinogeny obsazené v potéavsou to pedevsim nitrosaminy, které mohou vznikat
Z nitrai, nitritd a nitrozovatelnych aminobsazenych v potr&wa v pitné vod. DalSimi
kancerogeny jsou polycyklické uhlovodiky, zejménanipyren. Row¥ aflatoxin
(mykotoxin, ktery nize gechazet do mléka ze silazovaného krmiva) by madl wdi®
(Jirasek, 2002, s. 58).

1.2.2 Genetické predispozice

Podle rkterych zdroj (Zaloudik v knize Vyhite se rakovis) maji genetické
predispozice vliv na vznik tohoto onem@ain hlavré u pacieni pied padesatkou,
nekdy i ve velmi mladém &ku. Jiz vzpominany difuzni typ karcinomu byva spoje
s poruchou geh) které opravuji mutace v genetickém kédu, k ninazhdzi vlivem
karcinogefi (Zaloudik, 2008). U starSich paciérje vznik onemocini pri¢itan jinym

faktorim nez genetickym.

1.2.3 Infel€ni agens

V poslednich letech se v Uvahach o vzniku karcindadudkucasgji vyskytuje
vliv ptitomnosti Helicobactera pylori (HP) v Zaludku. N&kladt fady studii vyhlasila
International Agency for Research on Cancer v r2684 Helicobacter pylori za

karcinogen 1.ifdy (Bungani, 2009,casopis Gastroenteroldgia pre prax).

Helicobacter pylori je gram-negativni bakteri€lem v podok spiraly, na konci
opateném temi azctyimi pohyblivymi biiky. Pro swij rast vyZaduje mikroaerofilni
prostedi s neutralnim pH. Nachazi se mezi povrchem ga&hilkdo epitelu a kryci
hlenovitou vrstvou v Zaludku. Produkuje uredzu yemaneutralizujici Zaludai ¥avy).

Prenasi se Zlovéka nacloveéka fekalrg-oralni cestou.

Infekce Helicobacterem pyrolit@ie karcinogenezi ovlivnitiznym zgisobem:

- ovliviiuje chemické a fyzikalni vlastnosti sliznice

17



- v dasledku buscného zastu dojde oxidativnim stresem volnych radiké&ke
zmeng sliznicnich burk a

- dojde kurychleni femsny epitelidlnich buék z normalnich na
metaplastické (Becker, 2005).

Etiologicky se pisazuje k histologické gastritidpeptickému ¥edu, primarnimu
B-buiikovému lymfomu a adenokarcinomu zaludku (BunganR009, casopis

Gastroenterologia pre prax).

1.2.4 Prekancerozy

Karcinom Zaludku vznika z epitelu Zaludé sliznice, kter4 byla gakym
zpusobem zranéna. Mezi rizikoveé faktory fedchazejici malignimu bujeni piat

- chronické atroficka gastritida,

- intestinalni metaplazie,

- Zaludeéni polypy,

- pahyl Zaludku po distalni resekci,
- epitelialni dysplazie,

- Ménétrierova ¥edova choroba,

- infekce Helicobacter pylori (Becker, 2005).
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1.3 Klasifikace karcinomu Zaludku a prognéza

Maratka (1999) popisuje klasifikaci karcinomu Zaludkukolika hledisek.
Jednim z faktar je hloubka invaze. To vyznamnymtgmbem rozhoduje o prognodze.
U ¢asného karcinomu, kde nadorové kuijmpostihuje sliznici a submukdzu a nepronika
do muscularis propria, jefileté pieziti v 95 % pipadi. Pokraily karcinom pronika do
muscularis propria a hlogjb a jeho prognéza je podstéthorsi. Schématické rozliSeni

¢asného a pokedého karcinomu Zaludku znazwije obrazek 2.

Obrazek 2 - Schématické rozliSentasného a pokr@ilého karcinomu Zaludku

m.
m.m.
s.m.

7/ m.p.

............................ 5.

¢asna rakovina

m. = mukdza

m.m. = muscularis mucosae

s.m. = submukbza

m.p. = muscularis propria

S. = seroza

pokrocila rakovina

Zdroj: Ma ratka, 1999, s. 181

DalSi hledisko, které popisuje, je makroskopickétoThodnoceni neniigsné,
mélo vypovida o biologickych vlastnostech nadoreo @rognéze. Je pouzitelnéip
popisu gastroskopickych nafez,Podle lokalizace postihuje nador pylorus a amt(&5
%), &lo Zaludku (20 %), fornix (14 %), kardii (11 %)" @htka, 1999, s. 182).

Mikroskopické hledisko ckli podle vyzralosti struktur nadory na diferenca&an
a nediferencované. Diferencované, které &astjSi a maji lepSi prognézu, mohou byt
19



tubularni nebo papilarni. Nadory nediferencovartérékmaji horsi prognézu, mohou
byt anaplastické a z prstétych burek (Maratka, 1999).

1.3.1 Klasifikace dle Bormanna odnoceni endoskopickych nalak

Typ 0:¢asny karcinom

Typ I: karcinom polypd6zni — nejlepSi prognéza, aémejSi

Typ II: viedovity (ulceriformni) — naddor je natraveny kyselaludeéni ¥avou,éimz se
vytvoril krater podobny kedu.

Typ llI: kvétakovity - z¢asti nebo zcela #gdovatly (exulcerovany)

Typ IV: karcinom infiltrujici

Typ V: karcinom pokrsily, neklasifikovatelny (M#&atka, 1999).

1.3.2 Klasifikace podle Lauréna

Vychéazi z hodnoceni histologickych a cytologickyaiitérii. Je @ginosna i pro
spravné chirurgické posouzeni (hapotebny odstup reséki linie od nadoru) a také
ma& vyznam pro hodnoceni intramuralnihoiesi (difzni typ ma& tendenci
k horizontalnimu $eni ve sin¢ Zaludku). RozliSuje dva zakladni histologické typy

intestinalni a difuzni.

Difazni typ mé roztrouSené Iy, které difazg infiltruji sténu Zaludku, a také
muze postihnout Zaludei Zlazy v stn¢ Zaludku. NevytvB ohranéené nadorové

loZisko, ma horSi prognézu.
Intestinalni typ vzchazi z intestinalniho epitelu a vyitvéubularni a papilarni

Zlaznaté struktury a jichist ma expanduijici, a ne infiltrujici charakter. gtvozy byvaji

lepSi nez u diftzniho typu (G&tJ. - Petruzelka L., 2008asopis Prakticky |k
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1.3.3 Klasifikace World Health Organisation (WHO)

Klasifikace WHO rozliSuje tyto histologické typy:
- tabularni,
- papilérni,
- mucindzni,
-z prstéditych burek (Maratka, 1999).

Ve wtSi mie se nachézeji nadory histologickizmorodé, a proto se klasifikuji
podle gevazujiciho bu&ného typu. Podle znékburgcné aktivity jsou karcinomy

Zaludku tidény na dobe, stedre a Spati diferencované.

Dobrou prognézu maji nadory papilarniho typu, ktestou ¥tSinou polypdza
expanzivi. HorSi prognézu maji nadory s tubularnimi strusior, které se skladaji
z rozwtvenych zlazovych struktur a atypickymiitkami, které infiltruji stnu Zaludku.
Pati sem také karcinom z bék typu pe&etniho prstenu, kde je nitrobtima tvorba
a hromadni hlenu, u kterého jefftomna difazni infiltrace jednotlivymi hikami ¢i

malymi burg¢nymi shluky.

VétSina karcinom Zaludku vyfista z hlenovitych bazalnich biknv kryptach
jako nasledek chronické atrofické gastritidy sstitéalni metaplazii. Vznikaji jako
koneiné stadium vyvojovéady dysplazie - karcinom in situasny karcinom Zaludku,
to znamenda, Ze karcinogeneze vyzaduje relativelky casovy prostor do vzniku

invazivniho nadoru (Becker, 2005).
Pri stagingu nadoru se pouzivd TNM klasifikace, kieodisuje hloubku invaze

(T), postizeni lymfatickych uzlin (N),ffomnost vzdalenych metastaz (M) (ftka,

1999). Rehled je uveden vifloze A na konci této prace.

21



1.4 Klinickd symptomatologie

Priznaky karcinomu Zaludku nebyvaji vyrazné a jedadzé. Casto dochéazi
k Ubytku hmotnosti a epigastrickym obtizim po jiglebo @i hladowni (tabulka 1).
Ubytek hmotnosti je zvlaStvyrazny v pozdni fazi nadorového onemgrdn

Tabulka 1 - Klinicka symptomatologie nemocnych s kcinomem Zaludku

Symptomy Cetnost (v %)
Ubytek hmotnosti 62

bolesti v epigastriu 52

Nauzea 34

Anorexie 32

Dysfagie 26

Meléna 20
nechutenstvi 18

viedova symptomatologie 17

Zdroj: Becker, 2005, s. 300

Casné formy karcinomu Zaludku jsou ¢asto bezfiznakové,casto dochazi
k podcegni stavu a k opozmé diagnostice. Prvnimi projevy rakoviny Zaludkoujgak
az friznaky provazejici poktilé postizeni organu. Typické jsou spiSe &aéarobtize.
Tlak na WiSe v oblasti Zaludku, ztrata chuti k jidlu, slalygsocit na zvraceni, Unava
a postupna ztratatslesné hmotnosti. Intenzita obtizi jézna, zpoatku nevelka, ale

postupr progredujici.
5-10 %c¢asnych karcinorin Zaludku je zcela asymptomatickych. Zde jergloa

peilivé zjistovani anamnézy. U ndwzniklych dyspeptickych ffiznaki by mélo byt
provedeno endoskopické vy&ati (Martinek, 2000).
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Pokro¢ila stadia karcinomu Zaludku signalizuji bolesti v epigastriu, rapidni
Ubytek hmotnosti, nechutenstvi, anorexie, dysfagieléna, edémy dolnich keetin,
znamky obstrukce GIT, pocit slabosti. V laboratornhalezu je fitomna anémie,

hypoproteinémie, pozitivni test na okultni krvac@vartinek, 2000).

Pfi metastazovani fite dochézet k jaterni insuficienci a k tvérteru nebo
obstrukci Zl@ovych cest, k ascitu a s@astré k ileoznim giznakim jako nésledek

karcindzy peritonea.

1.5 Diagnostika

e

NejdalezitejSi vySetovaci metodou jendoskopické vySateni - gastroskopie
které umo#uje pimou vizualizaci nalezu. Lze s®asré pouzit i barvivo, nap
methylenovou mad nebo indigokarmin, na usnashhi rozpoznani metaplasticky
zmenéné sliznice. Umoiuje cilené odebirani vzorku naioptické a cytologickeé

vySetreni.

Pti endoskopii je dlezitd psychick& fdprava. Pacient musi byt nake, 6 — 8
hodin nesmi jist, pit ani kot Provadi se mistni anestézie nosohltanu. Sesradi
periferni Zilni katétr, ktery umabje podani premedikace a tekpii nahlych

komplikacich.

Dopliujicim vySetenim je endoskopicka ultrasonografie, ktera umo#uje
klasifikaci nadoé podle hloubky postizeni Zaluttd stny, pouziva se také na

posouzeni perigastrickych miznich uzlin (Becke3)0

DalSi zobrazovaci metodou jentgenové vySateni, provadi se technikou
dvojiho kontrastu. Cilem je pozorovatiphod kontrastni latky do Zaludku a duodenu
a zobrazeni defektv naplni a kontur $h Zaludku. PouZivi se také jako kontrolni

pooperdni vySeteni se zagienim na ¢asné zjidni recidivy onemoceni.
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Pacient ped vySetenim 8 hodin neji a nek#iy2 hod nepije. ® vySeteni stoji
a léka ho polohuje. Kontrastni latka je baryova suspengamivy praSek. Po vy$enhi
je vhodné pacienta upozornit nasou stolici (Safrankova, 2006).

Vypoéetni tomografie (CT) umoziuje dobré posouzeni perigastrické tkan

jaternich a plicnich metastaz, které znamenaji gtognozu.

Laboratorni vySetieni maji @i tomto onemocEni jen velmi omezenou
hodnotu. Z nadorovych sérovych markg¢e mozno ¢ekavat pozitivitu CEA, CA19-9
a CA72-4. | kdyz diagnostickou cenu toto vysaf v podstat nema, mohou byt
vychozi ged I&ebné hodnoty dobrou orientaci pro dalSi monitorowektu I€by
a prabéhu onemoceni. Fi pokrailéem stadiu nachazime anemii, zvySenou hodnotu
transamilaz a alkalické fosfatazy v séru to jezildmkou metastazovaniigaevsim do
jater. Snizena hladina pepsinogenu v séru se niajtkdm karcinomu Zaludku, takiip
vyznané chronické atrofické gastritics intestinalni metaplazii (Becker, 2005).

Fyzikalni vySetireni - nalez na kiSe byva normalni, hmatna rezistence byva
u pokrailého stadia. Zlym znamenim je metastatickyétzgna uzlina nad levym
klickem, metastaticky 2¢Sené jatra, znamky anémie. lkterus a ascites [gojevy

rozSiteni chorobné zémy v organizmu na vice orgaifJirasek, 2002).

1.6 Terapie karcinomu Zaludku

Lécba karcinomu Zaludku je individualni pro kazdéheigata. Je zavisla na
kompletni diagnostice, dan&eglevsim klasifikaci nadoru, zdravotnim stavu pdaien
apod. Zakladni kebna metoda je chirurgicka¢l#a. Radioterapie a chemoterapig¢ p

tomto onemoc¥ni neni @inna, protoze nadory Zaludku jsou chemorezistentni.
Priprava nemocného musi byt zahajena co ihedpo stanoveni indikace.

U pacienti s vyraznym Ubytkem hmotnosti a dehydratovanychiicjana kratkodoba
piiprava s pivodem tekutin a kalorii (Becker, 2005).
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1.6.1 Chirurgicka lécba

Opera&ni zakrok niize byt kurativni, nebo paliativni. Kurativni, jemhamena
odstragni celého naddr, popipad: regionalnich miznich uzlin, je mozny jenom
v ¢asném stédiu. Paliativnicléa je indikované vifpadt, kdyZz nador anebo metastazy
v miznich uzlinackei v jatrech nelze zcela odstranit s cilem prodlbwizkvalitnit

nemocnému zivot. Zmiuji se jen jeji nasledky jako je bolestaginodnost apod.

Chirurgicky zakrok sp&iva v odstragni nadoroveho tkaniva z dost&e
bezpené vzdalenosti reséRi linie i se spadovymi uzlinamigetne velkého a malého
omenta. Z chirurgickych postip se nejasgji pouziva totalni nebo subtotalni

gastrektomie.

Subtotélni resekce je indikovana ¢asnych karcinorn u distalnich naddr
Zaludku bez znamek metastazovani do lymfatickydim udavré podél malé kvky

a u histologického intestinalniho typu v kategdtia T2.

Totélni gastrektomie se provadi u nddoru v obkaegtilie, @i difGznim postiZzeni
Zaludku bez ohledu na jeho lokalizaciiigadré u nadoru v oblasti velké fikky

s Sfenim k hilu sleziny.

Presna indikace ktotalni a subtotalni gastrektoraiisporna. V Evrop se

preferuje i u difusniho typu subtotalni gastrekterfatk, 2008).

Prof. Gatk ve svémgélanku nastiuje moznosti miniinvazivni techniky dBy
¢asnych karcinorin Zaludku. Jde o tumory postihujici pouze mukézularsukézu, kde
je minimalni riziko uzlinovych metastaz. Fasemendoskopicka mukozni resekce
(EMR) s kurativnim cilem. # EMR se musi dosahnout kompletniho odsiranumoru
s volnymi rese&nimi okraji, pokud g podrobném histologickém vygeni nelze tohoto
stavu dosahnout, nasleduje klasické chirurgickékes (Gatk, 2008).

DalSi miniinvazivni techniku popisuje v svétanku MUDr. Adantik, jde

o laparoskopickou resekci zaludku Jedna se o alternativu chirurgickéedeni, musi
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vSak sphovat vSechna onkologickd kriteria radikality. Zatimema stanovena

jednozné&na indikani kritéria. Jeji vyhodou je menSi poopara bolest, rychlejsi

obnova peristaltiky a tintasréjSi moznost zahdjeni peroralnihgijmu, kratSi doba
hospitalizace (Adatiik, 2008).

Rekonstrukce traktu po gastrektomii Ize provégnhymi zpisoby nejuzivagjSi

je rekonstrukce exkludovanou #iou jejuna typu Y podle Rouxe. Nadory v oblasti

kardie sereSi gastroesofagektomii s esofagojejunoanastom&uomperani radioterapie

ani chemoterapieffjom nejsou standardrdoporuiovany (Becker, 2005).

1.6.2 Nechirurgicka l&ba

Radioterapie —karcinom Zaludku neni radiosenzitivni nador¢tha ma vyznam

jen jako paliace.

Chemoterapie —se provadi fedevsim u pokmdlych a generalizovanych forem
nemoci jako paliace. V posledni doje také gkterymi zahraninimi pracovisti
propagovanaiedoperani chemoradioterapie na zlepSeni podminek pro cesek
nadoru, nebo jako podma l&ba (v zajiovaci pooperni l&be) v délce asi 5

tydna a to u lokals pokratilych adenokarcinotin

Biologicka I&ba — je ve fazi vyvoje, spidva v podavani lék které posiluji
organismus v boji s nadory. Zname ji i pod pojmyiraterapie, bioterapie,
lécba modulatory biologické odpadi. Biologicka I&€ba ozn&uje nadorove
buiiky, ¢imz je ¢ini vice nachylné k tomu, aby je imunitni systérapaznal.
ZvySuje schopnost bgk imunitniho systému 8it nadorové biiky. Oslabuje
rastové schopnosti nddorovych kunkteré se pak vlivem bioterapie chovanim
priblizuji bunkam normalnim. Zamezuje fikam, ve kterych jiz vznikly &ktere
piednadorové zimy dokorgeni gemeény na butky zhoubné. Zabralje Steni
nadorovych bugk z mist prvniho nadoru do vzdalenych mist organism
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» Farmakoterapie —pouzivéa se k ¢ negativnich projev onemoctini Zaludku,
nelze ji pouzit jako &innou l&bu karcinomu Zaludku, @ize pacientovi pomoci
pouze ke zmirni negativnich projay jako jsou tlaky v epigastriu, bolest...
Nebo k odstragni psychickych probléih diagnostikovanim néfenivé

progndzy onemocimi (Vorlicek, 2006).

1.7 Pooper&ni postresekni syndromy

« Casny dumping syndrom - rychla pasaZ hyperosmolarni potravy z pahylu
Zaludku do jejuna. Projevy - bolestidha, pajem, hypovolemicky Sok ze ztrat

plasmy z obhu do lumina geva. Latence - 10-30 minut péijmu potravy.

* Pozdni dumping syndrom- nastava 1-3 hodiny pdipnu potravy a projevuje
se nevolnosti, studenym potem, rozvojem Sokiti®du je hypoglykémie po

pozeni jidla bohatého na cukry (nekoordinované wmilimzulinu).

* Syndrom privodni kli¢ky - potrava se #stna v pivodni klicce, dalsi pibéh do
GIT je omezen. Projevy - zvraceni, nechutenstvévglez @ijmu potravy, pocit
plnosti.

e Syndrom odvodné kléky - potrava se hromadi v odvodné ¢kk, odkud
nemize dal. Fiznaky jsou stejné, zvraceni, pocit plnosti. V olppipadech se

jedna o technickou zavadii pesekci zaludku, anastoméza jdip tésna.

* Syndrom slepé kleky - priliS dlouhd pivodna kltka se osidluje ggvnimi
bakteriemi, dochazi ke vzniku {mu, rozviji se poruchy traveni

a hypovitamin6za B12, hypokalciémie, perniciézrérare.
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1.8 Prevence

Screening karcinomu Zaludku je plrrozvinuty pouze v Japonsku, v zemi
s nejvyssim vyskytem tohoto onemdon jiz od roku 1960 1x k¢ se provadi

endoskopie horniasti traviciho traktu.

V ostatnich zemich detrt Ceské republiky neexistuje plosné screeningové

vySeteni pro toto onemogni.

Hlavnim objektem screeningovych studii jsotdiey@zré rizikové skupiny
obyvatel, a to hlavhpacienti s chronickou atrofickou gastritidou, p&nigeni anémii,

pozitivni rodinnou anamnézou a nemocni po ré&siek vykonech na Zaludku.

Sérologicky Ize hodnotit hladinu pepsinogenu a rgast které pi zvySenych
hodnotach mizou toto onemoaimi signalizovat, nebo stanoveni protilatek proti. HP
Senzitivita vySd@eni je nizka a nepotvrdila se jako vhodné screemé@gvySeteni.
Zatim nebyl stanoven vhodny celoplodny screeningmogram pro toto onemoéni
(Stefanova, 2008).

Zajimaveé je, Ze vyskyt rakoviny Zaludku v posletindesetiletich stale klesa.
Dutivody souviseji hlavh s odstréaovanim picin, tedy s jakousi neg@donmelou primarni
prevenci. Sem fiZeme zahrnout kvalitni stravu bez kontaminace pktydwozkladu
a nespravného zpracovani. Konzumaeestvych nebo zmrazenych potravirtijém
masa ma byt vyvazen vlakninou obilnin, zeleniny woce. Omezeni fgmu

koncentrovanych destik@tkoureni apod.

V prevenci rakoviny Zaludku jetitezité wasnéreSeni jakychkoli Zaludaich
potizi, které diagnostikuji obvykle chronicky zémebo wedy. Jejich |éba zahrnuje
také antibiotické preparaty, které likviduji jiz amného HP a Iéky na sniZzeni Zaltde
kyselosti a drazdivého praetli Zaludku (Zaloudik, 2008).
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1.9 Psychologicky pistup k onkologicky nemocnym

Komunikace s vazn nebo nevyléitelné nemocnym pacientem je n&rnym
ukolem, vyZaduje profesionalitu, osobni zralostpati, individualni a lidsky fistup.
Onkologicky nemocni pétbuji gedevSim opravdovy zajem @ast. Proto je dlezité

mére mluvit a vice naslouchat.

Otazka sdlovani ¢i nesclovani nepiznivé pravdy je podstatou letitych
odbornych diskusiReSeni nebylo a nikdy nebude poskytnuto. V minulestizila
strategie milosrdného oklamani. S rozvojem pokrokuedici se zaaly objevovat
studie, Ze maligni bujeni lze zastavit, fppk zpomalit. Situace onkologicky

nemocnych z&la byt povazovana za zvlastni typ chronické nemaoci

Psychickému proZivanitighodu a rozvoje vazné (onkologické) nemoci bylo
a je ¥novano mnoho studii a je dolozené, Ze slesd pravdy postizenémtloveéku je
vlastre sctleni, Ze se jedna o zavaznou nemoc. Nematowek ve &tSine pripadi

0 Své nemoci witym zpisobem vi, je to jeho nemoc, jeho obtiz (HaSkovc@0ay2).

Nesdleni diagnézy vede nemocného kuvaham o vaznosivusthleda
informace u spolupacietna Gznych medicinskych portalech, w@ilpuznych. Vidi, Zze

se k #mu pribuzni chovaiji jinak, dochazi k zpretikovanému sdeni.

V Listin¢ zakladnich lidskych prav a svobod je zahrnuto @rélovéka na
véasné a uplné informace o svém stavu. ,Vyjimkuiitwo pacienti, kté jsou nejen
somaticky, ale navic psychicky nemocni, nebo uaichinulosti probhla psychoticka
epizoda. Lékaama pravo dkteré skuténosti zamiet, ale musi pro své t@ni mit
dostateny diavod” (Haskovcova, 2002, s. 142).

Sclovani diagn6zy a progndzy je ukolem lékaJe dlezité, aby informace
byly srozumitelné, fimeéiené pacientovu chapani. Nemocngza rozhodnut, koho smi
léka informovat. Ostatni zdravotnicky persondl byl ayt informovan, do jaké miry

byl pacient informovéan, aby mohl svym chovaniasgbit jednots.
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* Vyrovnavani se s nepiznivou diagnézou

Tschuschke (2004) uvadi, Ze onkologicky nemocni jsanfrontovani s velkou
zagzi, protoze na rozdil od zdravych lidi jsou donucertenzivre se zabyvat
mysSlenkou smrti. K tomu se je€Spiipoji zatZz zpisobena desnymi projevy nemoci
jako unava, slabost, nedahilt jidlu a vedlejSi &inky Iéka. Zpasobuje také psychické
potize, jako jsou silné pocity strachu, smutku asttl Mezi nejasgjSi reakce
v emocialni oblasti Ize ¥adit Uzkost, deprese, chronickd bezmocnost, @mtémni
emoci, poruchy sexudlni funkce, snizeny pocit mlastodnoty apod. (Tschuschke,
2004).

Americka |éka@ka Elizabeth Kibler-Ross se intenziveénovala umirajicim
a onkologicky nemocnym. Popsalét gazi vyrovnavani se se Spatnou diagndzou

progndzou:

1. faze Soku — emd@n¢ silné obdobi bezprastdre po séleni Spatné zpravy,
projevuje se pk&em, silnym neklidem, Uzkosti. Pacient je ohromsmggen, ma
sklon tuto skuténost popit. Pta sgroc?

2. faze zloby, vzteku, vzpoury- nastava podrazdi nemocného, dochazi k slovni
agresi, pta sproc¢ ja ane rékdo druhy?

3. faze uklidnéni a smlouvani — uchyluje se k novym é&&bnym metodam,
alternativni I€b¢, smlouva se zivotentikd ano, ale az...

4. faze deprese- tato faze je nebezfgga, nemocny je potieny do beznage,
strachu, GzkostiRik& ano, konec fichazi a je nevyhnutelnyloto obdobi je
dulezité gekonat gkdy i psychofarmaky, protoze vyrazwovliviiuje a zé¢Zuje
lé¢bu, pacient odmita spolupracovat.

5. faze smfeni se— odevzdanosBud’ ville Tva.
Faze trvaji izné dlouho a niZzou se i pekryvat, probihat sowliné nebo se

nedostavit ubec. Dilezita je nadje, protozeclovek, ktery nadji ztratil, psychicky

umira (Zacharova, 2007).
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PRAKTICKA CAST

2 OSeftovatelska pé€e o pacienta s karcinomem zaludku

Prakticka ¢ast této prace je zatifena na oSébvatelskou p& o pacienta
s karcinomem  Zaludku. Ogevatelska p& byla provagna metodikou
oSetovatelského procesu. fiP identifikaci poteb nemocného jsem vychazela
Z teoretického modelu fungujiciho zdravi Marjory r@amove, protoze diky jejimu
rozpracovani jednotlivych zakladnich oblasti |zédokomplex® zhodnotit zdravotni

stav nemocného.

. Osetrrovatelsky proces obeckh

Pojem ,oSaibvatelsky proces” vznikl v 50. letech 20. stolethaed se ujal jako
realnd zakladna pro¢innou praci sestry. Do té doby byly zdravotni sestice
orientovany na vlastni nemoc a¢pé pacienta v lidské rowrbyla zaloZzena na intuici
spiSe nez na definovanych standardech. V roce 1§¥Zveejrén pod hlavikou
Sdruzeni americkych sester (ANA) dokument Normytio$atelské praxe, ktery
znamenal z&tek aplikace oSmivatelského procesu v klinické  praxi.
V souvislosti s rozvojem oSelvatelského procesu jeeba zminit pojem sesterska
diagndza, ktery ozraval problémy¢i potreby pacienta. V roku 1980 ANA uvadi
definici, Ze ,oSefovatelstvi je diagnostika a déa odpowdi lidi na skutené
I potencialni zdravotni problémy* (Kozierova, 199%&, 165). Z této definice tedy
vyplyva, Ze sdruzeni ANA poklada diagndzu, vnimajako vysadu lékd, i za funkci

oSetovatelstvi.
OSetovatelsky proces je ,systematicka, racionalni matoglanovani

a poskytovani oS#ivatelské p&. Jeho cilem je zhodnotit paci@ntzdravotni stav,
skute&né ¢i potencialni problémy @@ o zdravi, vytyit plany na zhodnoceni pgeb
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a poskytnout specifické os$evatelské zasahy na uspokojovaréichto poteb”
(Kozierova, 1995, s. 166).

Pri aplikaci oSetovatelského procesu do praxe jélekité, aby sestra &a
holisticky pistup k pacientovi. Je zde pebny zejména individualni fistup ke

kazdému pacientovitfpadre jeho rodir, a tim vytvdeni vzajemnéivéry.

OSetrovatelsky proces je slozeny z &sti:

1) hodnoceni, pozorovani— skér informaci o nemocném. Ratsem
informace o aktualnim stavu, jehdedchozim vyvoji ¥etné socialni situace
a charakteristiky osobnosti nemocného ve vztateh& gdravi i nemoci. Sestra

provede oSébvatelskou anamnézu a zhodnoceni nemocného,

2) diagnostika — nasleduje po analyze ziskanych dat, sestra o@@@ci
s pacientem stanovi problémy ddehtelské p& - aktualni i potencialni

oSetovatelskeé diagnozy,
3) planovani — je u kazdého pacienta individualni, jde o stanove
kratkodobych a dlouhodobych &jlvyslednych kritérii a planu o$evatelskych

zasald,

4) realizace— uplatréni planovanych intervenci o$evatelskych zasahna

pomoc pacientoviip dosahnuti jeho ail

5) vyhodnoceni— hodnoceni Usfnosti planovanych intervenci (Pavlikov4,
2006).
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e Teorie zakladni oSefovatelské pée pole modelu Marjory

Gordon — model funkénich vzoraa zdravi

Marjory Gordon je profesorkou o$evatelstvi, vyzkumu v oblasti
oSetovatelské diagndzy a planovani déeatelské p& a prezidentkou NANDA
(North American Nursing Diagnostic Association).roku 1987 publikovala Model

funkenich vzoré zdravi (Pavlikova, 2006).

V souwasné dob se model fungujiciho zdravi dle M. Gordonové poyaz
z hlediska holistické filozofie za nejkomple¥$i pojeti¢lovéka v oSetovatelstvi. Tento
model ¢lovéka vnima jako celostni bytost se svymi biologickymsychologickymi,
socialnimi a spiritualnimi péebami. Rizné faktory (vyvojove, kulturni, duchovni, atd.)
maji vliv na rovhovahu mezgmito potebami a na zdravotni sta¥oveka. Funkni
vzorec zdravi znamena rovnovazny stav. Dojde-li kv3anerovnovdze mezi
jednotlivymi sloZzkami, mluvime o disfutikim vzorci zdravi, ktery vyZaduje stanoveni

aktualnich i potencialnich o$evatelskych diagnoz.

Pouzitim tohoto modelu #p hodnoceni pacienta ziskava sestra ucelené
informace, pomoci kterych sestavi @#8eatelskou anamnézu. Ofmtatelsky personal
systematicky ziskava informace o pacientovi ponstahdardnich metod (pozorovani,
rozhovor, fyzikéalni vySéeni). Na zaklagl analyzy ziskanych informaci
a odpovidajicich znalosti sestra posoudi, zdads&je funkni nebo dysfunéni vzorec

zdravi.

Zakladni strukturu modelu t¥io dvanact oblasti, oztaenych autorkou jako
dvanact funknich vzord@ zdravi. Kazdy vzorecipdstavuje uiitou ¢ast zdravi, ktera
muze byt bd’ funkéni, nebo dysfundéni (Trachtova, 2003).

Jednotlivé oblasti modelu podle M. Gordonové:
- vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrav
- VyZiva, metabolismus,
- vylucovani,
- aktivita, cvieni,
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- spanek, odpoinek,

- vnimani, poznavani,

- sebekoncepce, sebelcta,

- plnéni roli, mezilidské vztahy,

- sexualita, reproduki schopnost,

- stres, z&tZové situace, jejich zvladani, tolerance,
- vira, pleswdéeni, zivotni hodnoty,

- jiné (Trachtova, 2003).

2.1 Udaje o nemocném

Vzhledem k zakondt. 101/2000 Sb., o ochrarosobnich ud&j v plném zgni

neuvadim celé jméno, bydksa dalSi osobni idaje nemocného.
. Identifika ¢ni Udaje

Jméno a Fijmeni — V. P.
Pohlavi—muz
Vék —58 let
Narodnost— slovenskéa
Trvalé bydlisté — Praha
Vzdélani — stredoSkolské
Stav —Zenaty
Vyznani — katolické
Pojistovna— VZP
Pribuznd, kterou lze kontaktovat— manzelka Hana
Osloveni pacienta Pan P. (fijmenim)
Hospitalizace
— 8.2.2009 — 10.2.2009 chirurgick& Kklinika
— 10.2.2009 — 15.2.2009 ARO
— 16.2.2009 peklad na chirurgii JIP
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2.2 Lékaska anamnéza

= Rodinnd anamnéza
Matka — Zije
Otec — 78 na IM

Déti — dva synoveé, jsou zdravi

=  (Osobni anamnéza

bézné atské nemoci bez komplikaci,

ve 20 letech #edova choroba,

r. 1995 prodlal frakturu femoralis, hospitalizace na ortopedii,

Chronick& bronchitis,

= | ékova anamnéza

Lanzul 30 1-0-1, (Antiulcerézum, inhibitor protoréopumpy)

= Alergologicka anamnéza

- neguje

= Abusus
- silny kurdk, 20 cigaret dern alkohol gilezitostrg, drogy ani jiné navykove latky

neuziva

Medicinsk& diagn6za hlavni- zhoubny nador Zaludku — cancer ventriculi

2.3 Dosavadni vyvoj nemaoci

Pan V. P. byl vlednu 2009 hospitalizovan a vigetna internim oddeni pro
nespecifické dyspeptické potize, zvracéeistvé krve, nauzeu, Unavu, nechutenstvi,
subfebrilie. Absolvoval fadu vySeaeni (viz nize) a byl mu diagnostikovan

mediogastricky uloZzeny malignizovany ted, histologicky potvrzeny jako
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adenokarcinom G2. RTG plic a CT jater bylo bez zeldmeneralizace. Pacientovi byl
doporuwen chirurgicky zakrok.

Prodélana vySefeni na stanoveni této diagnozy:

Gastroskopie
Zawr — ulceroserozny defekt na zadriingta £zka gastritida.

Provedena biopsie, poslana na histologické vgaét

Histologické vySefeni

Zawr — vzorky Zaludeni sliznice antralni s chronickou aktivni gastitig stedre
t¢Zkou atrofii Zlazek a lozisky Uplné intestinalni tagaldzie. HP neajtomny. Ve dvou
sliznicnich fragmentech v terénuézkého zadtu nalezena infiltrace invazivnim

hlenotvornym adenokarcinomem Zaludku grade 2.

UZ bricha

Zawr — meta proces jaterni neprokazan.

2.4 Prabéh hospitalizace

58-lety pacient byl na zakladredchozich diagnostickych vygeni gFijat dne
8.2.2009 na chirurgickou kliniku k radikalnimu vyko — resekce Zaludku. V den
piijmu subjektiveé udava misic trvajici bolesti v epigastriu, nechutenstviuzeu,
zvraceni a Unavu.iPprijeti absolvoval zakladniipdoperani vySeteni a na 10.2.2009
byl naplanovany chirurgicky zakrok - subtotalniglese Zaludku s lymfadektomii.
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* Provedend vySeteni pri prijeti na chirurgickou kliniku

Fyziologické vySeteni br¥icha - pohmatem (palpace), poklepem (perkuse).

VySetreni zdkladnich fyziologickych funkci- TK 155/80, P 85/min, D 12/min, TT
37,2 °C.

EKG - sinusovy rytmus, bez poruchy dysrytmii.

Interni p Fedoperaini vySe¥eni

Sub.: bez potizi

Obj.: orientovan, spolupracujici, bez klidové dusthocyanézy a ikteru. Poslech
V norme.

RTG srdce, plic— prehledny parenchym bez prokazatelnych chorobnyanzm

Odbéry biologického materialu

Tabulka 2 - Hematologické vysdteni

Krevni obraz 8.2.2009 10.2.2009 16.2.2009 Norma
piijeti na chir.kl | 0. pooperéni den| pieklad na chir.k
ARO
Leukocyty 11,3 10,6 9,7 4,0-10,0 x 10
Erytrocyty 4,42 2,39 4,3 4,30-5,70 x 16/l
Hemoglobin 14,4 7,6 12,3 13,5-17,2 g/dl
Hematokrit 41,3 22,7 37,7 38,0-52,0 %
Trombocyty 243 307 402 135-400 x 10l
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Tabulka 3 - Hemokoagula&ni vySeteni

Hemokoagulani 8.2.2009 10.2.2009 16.2.2009 Norma
vysetreni prijeti na chir.kl | 0. pooperani den| preklad na chir.k
ARO
INR 1,22 1,15 11 0,8-1,2
APTT 38,6 41,3 30,2 28,0-38,0 s
Tabulka 4 - Biochemické vySateni séra
Biochemickeé 8.2.2009 10.2.2009 16.2.2009 Norma
vySeftteni krve | prijeti na chir.kl | 0. pooperani den| preklad na chir.kl
ARO
Natrium 134 130 142 135-146 mmol/l
Kalium 4,23 3,01 4,2 3,8-5,4 mmol/l
Chloridy 105 96 108 97-109 mmol/l
ALT 4,16 3,72 0,97 0,10-0,75 ukat/I
AST 1,24 0,99 0,75 0,1-0,75 ukat/l
Amylasa 2,92 2,11 1,90 0,5-1,83 ukat/l
Albumin 33,0 32,8 35,4 34,0-50,0 g/l
CRP 92 140 68 0,0-12,0 mgl/l

Po vstupnim vySé&tni byl pacient hospitalizovdn na standardnim ¢leotd

chirurgické kliniky. OSdabvatelskym personalem byl seznamen s chodertlenid Zde

byl pacient podrobenipdoperani pripraw.

» Predoperahni priprava

Predoperani priprava nemocného pro karcinom Zaludku je v podssédjna
jako pi kazdé chirurgické operaci. ezt je psychickd ifprava pacienta naizna
piedoperani vySeteni nebo chirurgicky zakrok. Pacienti maji straclvykonu,

komplikaci ¢i ptripadnych nasledk Vyswtlovani musi byt srozumitelné, tipvé.
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Sestra musi zjistit, zda pacient chape, co se blitde Pacient musi dat informovany

souhlas k operaci.

Pred grevozem na opetai sal sestra zodpovida z&pgravu pacienta. Pacient
musi byt naldno, nesmi nic jist, pit a k&t 6-8 hodin ped vykonem. Nkdy je
zapotebi dikladné vyprazdeni steva. Musi byt provedenaikladna osobni hygiena,
podle poteby oholeni opetmiho pole, odstrami make-upwi laku na nehtech, ktery
brani sledovani skuteé barvy Kze. Podle pdeby se zavadi i. v. kanyla (pdpad
centréini Zilni katétr, ktery zavadi I&ka permanentni ntovy katétr. Podle ordinace
lekare je zavedena nazogastricka sonda u vSech nemocagehovanych pro
onemockni horni¢asti travici trubice. Prevence venosniho trombodisino jefeSena
banddZzemi dolnich kaetin. Podle ordinace léka je pacientovi aplikovana
premedikace werni a premedikace i@d operaci. Slouzi k uklidni pacienta,
zabezpeeni spanku, proti bolesti, k ovligni funkce vegetativniho nervového systému.
Standardé se podava jedna davka ATB intraven®anprevenci poopetai infekce

1 hodinu ped z&atkem operace.

U pacienta V. P. byl zaveden centralni Zilni katfr v. subclavia sin. Na
vyzadani anesteziologa mu byla zavedena artekaimyla do a. radialis k invazivnhimu

monitorovani TK po dobu opefnaiho vykonu.

Operace byla vedena v celkové anestézii, trvalaodny 20 minut a jedinou
komplikaci byla velka krevni ztrata. KW ni byl pacient po domluy prelozen na
resuscitani oddleni k nasledné monitoraci vitalnich funkci a daé@plnkrevni ztraty.

Zde jsem ho rla ve své pé.

2.5 Stav pacienta pi prijmu na resuscitatni oddéleni

Pacient p pfijmu na naSe oddeni byl v hluboké analgosedaci a vyzadoval
napojeni na dychacitigtroj s rezimen¥izené ventilace. Pana V. P. jsem napojila na
monitor vitalnich funkci. Kontinuathjsem sledovala a do dokumentace zaznamenavala
(@ 1 hod) P, TK, TT, SpOa stav ¥domi. Standardnh bylo pacientovi nateno
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dvanéactisvodové EKG a odebrankijmové nakry. Na sale byla pacientovi zavedena
jejunalni sonda a nazogastricka sonda. K drerdédi slouzily dva Tygonovy drény do

oblasti jater a sleziny.

» Fyziologické funkce @i p¥ijmu

Puls — 140/min
TK —80/40 mm Hg
TT -35,6 °C

Dychani — UPV, SIMV, Fi@ 40 %, PEEP 6 cm #D/ASB 8, dechova frekvend&ena
16/min, spontanni 0, Sp@6 %
Veédomi — dozniva poopefai analgezie, CGS 10 (vizifpha B)

Diuréza — mé ¢ird 50 ml/hodinu

Krevni ztratu jsem hradila dle ordinace l&kgpodanim 2 jednotek mrazené
krevni plazmy a 3 konzerv erymasy. Stav pacientaadgval podavani katecholamin
(Noradrenalin) pomoci linearniho davkdea Zinfuzi n&l pacient naordinovan
Ringeitv roztok rychlosti 150 mi/hod a roztok 10% Glukoalyohaceny o vitaminy
a mineraly. Pro tlumeni bolesti mu byl kontinualpodavan Fentanyl. NGS byla
ponechana na spad a do NJS byl podavan Fyziologickiok rychlosti 10ml/hod
k udrZzeni piichodnosti. Pro hypotermii 35 °C byl pacient konéimd zakivan

elektrickou podlozkou.
Po cca 4 hodiny odif)pmu se pacient probouzel do kontaktu, vyélowyzve
a nasledaé jsme ho s Iék@m extubovali. Déle byla oxygenoterapie zajigt podavanim

ohratého a zvlbeneho @ pomoci kyslikové masky.

Po dobu mé sluzby kryti opérd rany neprosakovalo a drény oddigd

hemoragicky sekret v normalnim mnozstvi.
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2.6 Terapeuticka pée

2.6.1 Oxygenoterapie

P prijmu ze salu byl pacient v hluboké analgosedadi, mjiS&né dychaci
cesty endotrachealni kanyl@u 8,5 a byl napojen na dychadiigiroj. Pacient byl bez
spontanni dechové aktivity, vyzadoval ¢glau plicni ventilaci na rezimu SIMV (Fi©
40 %, PEEP 6; ASB 8; dechova frekvence 16/min). Byinétens zahlern. Podle
potreby jsem mu pravidetnodsavala sekret z dychacich cestp@stupném probouzeni
pacient vykazoval spontanni dechovou aktivitu. a&éi rezim byl |ékém upraven
na CPAP (FiQ40 %; PEEP 6; ASB 6; f 18/min).

Po extubaci byla oxygenoterapi@Sena kyslikovou maskou. #v lepSi
oxygenaci byl naordinovan neinvazivni CPAP. Na modpodkaSlavani se pacientovi

podaval nebulizeni roztok Mucosolvan 1 ml + 2 ml FR.

2.6.2 Farmakoterapie

* Infazni aplikace
Ringefiv roztok 500 ml rychlosti 150 ml/hod
Glukéza 10 % + 20 ml MgS£20 %
+ 15 ml KHPO,
+ 30 ml Calcium gluconicum
+ 1 amp. Pyridoxin

Voluven 500 ml pi piijmu

* Intravendzni, subkutanni aplikace

Augmentin 1,2 g & 8 hod i. v. — Sirokospektralrtikaatikum
Degan & 6 hodin i. v. — antiemetikum, prokinetikum
Quamatel 20 mg & 12 hodin — antacidum, antiulcendzu
Novalgin i. v & 8 hodin — analgetikum, antipyretiku
Antikoagulaéni terapie od 2. pooperaiho dne:

Clexane 0,4 ml & 24 hod — antitrombotikum, antikdags
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Kontinualni terapie i. v.:
Noradrenalin 10 mg/40 FR rychlosti dle MAP cil 7fnrilg — sympatomimetikum
Furosemid forte 125 mg/20 ml FR cilova diuréza b@d ml/hod — diuretikum

Fentanyl 20 ml 2-3 mi/hod — neuroleptanalgetikuppidni anestetikum

* Krevni derivaty
Tti transflzni jednotky stejnoskupinového erytrocgioo koncentratu (aplikace
bezprostedre po gevozu ze sélu).
Dveé transfuzni jednotky stejnoskupinoverstwe mrazené plazmy (aplikace

bezprostedre po grevozu ze sélu).

2.6.3 Dietoterapie

Po vykonu mil nemocny klidovy rezim, népimal nic per os. NGS bhyla
ponechana na spad. Od prvniho poojy@treo dne mu byl f&es NGS podavan Ulcogant
5 ml + 50 ml vody po 6 hodinachiipravek misobi lokal®, bezprostedre na sliznici
jicnu, Zaludku a dvanéctniku. TWoochrannou vrstvu proti agresivnimuwinku
Zaludeéni ¥avy, vaze kyselinu, sniZzuje pepsin a absorbujé. Kwmome toho gipravek
Ulcogant zvySuje odolnost Zalugé sliznice. VyzZziva nemocného byla zabemyeé
parenteralni cestou. Uplna parenteralni vyziva rager sacharidy od prvniho dne,
aminokyseliny od druhého dne, tukovd emulzectitého pooperaniho dne. Pacient
meél pooperéné zavedenou NJS, do které byla druhy pooprdraden aplikovana
specialni oligomerni enteralni vyziva Peptisorb tkaralre enteralni pumpou.
V no¢nich hodinach jsme dodrzovali ¢1 pauzu, jejunalni sonda byla proplachovana
Fyziologickym roztokem. Peroralnitigod tekutin byl mozZny § obnoveni funkce
streva. Peroralniifivod byl zahajen 5. poopeéra den, pacient popijéhj, 6. pooperéni
den mu byla objednana Hei dietac¢. 2. V dalSim obdobi byla vyZiva zabezppa

specialni poreseki dietou, tj. 6-7 porci jidla za den (porce mabsté a Seéici).

2.6.4 Pohybovy rezim

Pacient mil omezeny pohybovy rezim. Prvni derginpiisny klid na tzku.
Druhy den z&al s dechovou rehabilitaci. 3 k dispozici rehabilitéani ponticky,
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se kterymi procwioval svaly na hornich k@éetinach (koléka, masazni niky). DalSi
dny mu byly postuph piidavany cviky na dolni katetiny, aby se zabranilo ochabnuti

svali a svalovym kontrakturam.

2.6.5 OSekovatelska pée

e Operaéni rana

Operace prothla v celkové anestézii, rana byla vedenaredsti ¢are kicha.
1. den po operaci rdnu zkontroloval chirurg (chgické konzilium). Ta byla klidna, bez
zarudnuti a znamek infekce, se zaschlou krvi, ale frosaknuti. Okoli drénu bylo
klidné, neprosakovalo. Drény byly na spad, odWadpiiméiené mnozstvi
serosangvinozniho sekretu. Rana byla fedet peroxidem vodiku, poté dezinfekci
roztokem Betadine a sterfinkryta. Stej@ byly oSefeny i Tygonovy drény. Tento
postup byl opakovan i po dalSi dny mého fiseini, vzhledem ke klidné rérbyl
pievaz prova&éh pouze jednou dedinRana byla p pievazu bolestiva. Dle standardu
odctleni byl sekret z drén odebiran na mikrobiologické vy$ehi kazdé pordi a

ctvrtek.
» Pé&e o invazivni vstupy
Pacient mal pred operaci (9.2.2009) zaveden CZK, spravnost jébiceni byla
hned po kanylaci kontrolovana RTG snimkem. Katégt bez znamek infekce,

prichozi. Pevaz proveden jednou za den. Arterialni kanyla Ipglaextubaci a Gprav

TK zrusSena.
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2.7 OSetovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové

OSetovatelskou anamnézu jsem sbirala v ofi@ralen (10.2.2009). Informace

jsem ziskala od pacienta a jeho manzelky, ktera bglnavsie.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrav

Pacient své zdravi, az do diagnostikovani zhoubrd#temocini, pokladal za
uspokojivé. Akoliv ob¢as vnimal obtiZze spojené se zazivanimyikiaal jim velkou
vahu a do této chvile tedy nemusesit Zddny zavazny problém tykajici se jeho zdravi.
Ve 20 letech mu byl diagnostikovan zaltde vied, ktery byl Osgsre prel&en.
Pacientovi byl |eka doporwen dietni rezim, ten vSak zcela nedodrzovékriava, ze
se 0 své zdravi nikdy nijak zviagestaral. Nav8voval prileZitostré pohostinstvi, kde
si rdd dal 2-3 piva agholik panéki tvrdého alkoholu.

Pan V. P. je po operaci, odeznivaji sedativa a @@ analgezie jgeSena
podle ordinace Iéka opiaty (Fentanyl), na bolest je hédgitlivy, kazda moje
intervence je prod) bolestiva a celkoy se citi unaveny. Nyni si daleko vicesdemuje

hodnotu sveho zdravi a bude se snazijwite p&ovat.

2. VyZiva, metabolismus

Pan V. P. #ive nedodrzoval Zadnu dietu, rad si daval smazeméastna jidla,
ktera zapijel pivem. Chuk jidlu mel dobrou. KdyZz mu bylo po jidle Spatnvzal si
prasek a nijak to rfeSil. Deng vypije 2 az 3 litry tekutin. Kavu pije, jeden aZadSalky
denrg. ZvySeny pocit Zizb neudaval. Bhem posledniho gy roku zaznamenal mirny
Ubytek na vaze, asi o 8 kgilgadal to olkasnym travicim obtizim, velkou vahu tomuto

adaji nepikladal.

Od zakroku ma naordinovanou dietu nic per os. Médanou NGS, kter& nic
neodvadi. Ma pocit zZizn trapi ho nauzea. Tekutiny jsou podavany parelinkera
Jejunalni sonda se zatim kontinu@proplachuje FR 10 ml/hod.&e a sliznice jsou
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bez defeki. Turgor Kize je snizeny. Dutina uUstni jeista, rty jsou suSSi
a pravidel# si je zvirtuje glycerinovymi ttickami s citrénovou fichuti.

Vyska — 178 cm

Vaha — 70 kg

BMI — 22,1 (normalni hodnota 18,5 - 24,9)

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu — vizifoha D.

3. Vylu éovani

S vylkovanim mde uvadi menSi problémy. Chodilasto, ale nevymiil
mnoho. Na Zzadném urologickém vy&esti nikdy nebyl. Otas si koupil nebo dostal
leky, které inzeruji v televizi a problémy ustoypiSe stolici problémy ne#t) chodil

pravidelr® 1x za den.

Nyni ma pacient zaveden permanentnicowy katétr, ktery odvaditpméirené
mnozZstvi slamaoy Zlutéciré mati. Prijem a vydej tekutin je monitorovan kazdou hodinu
a bilancovan 4 12 hodin. PMK nejevi znamky infekike fezani a paleni ndové
trubice si nesZuje. Peristaltika se prozatim neobnovila, plynpdehazeji. Poceni
vzhledem k poopetai hypotermii je minimalni. Pacient jefimérens zahlern,

odkaslava #lavé sputum, f kasSli si na mou raduifarzuje operani ranu.

MnoZstvi maée, odpady z drénu za 24 hodin je zaznamenartdoze F.

4. Aktivita, cvi éeni

Pan V. P. udava ,velky sportovec nejserfiye jsem hraval fotbal a také jsem
rad plaval, té’ tak akorat chodim na prochazky se psem a na aahitadname velikou
a je tam hod& prace. V posledni débjsem se citil unaveny, nic se mi nedht

Vikendy jsem raéji prolezel a byl jsem rad, kdyz po #hnikdo nic nechd”.

Nyni, vzhledem Kerstvé operani rart a bolestem, odgivd v poloze na
zéadech. Jako ulevovou polohu preferuje lehky palasgokiené dolni kodetiny. Je
cerst po odpojeni od dychacihatigtroje, citi se unaveny, #rpany. Subjektivé
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udava pocity nenadechnuti se. Za asistence fyajpdéeta provadi dechova eeni,
odkaslavani. Od druhého poope&rého dne je v planu proaavani hornich a dolnich
korcetin jako prevence tromboembolické nemoci (aktiewiteni prst, kotniki, dale
rotace v kylich, odlelteni vyt&enim Sptek, abdukce na podloZzce apod.). Pan V. P. je
vzhledem I¢erstvé operai raré casténé nesolsstatny, oSetujici personal vypomaha
pii osobni hygied. Urovei sokéstainosti nemocného a jeho hodnoceni viigel
Bartheliv test zakladnich vSedni¢mnosti v filoze E na konci této prace.

5. Spanek a odpdinek

Pred diagnostikovanim zhoubného onemwdérspal dobe, 7 - 8 hodin derin
Pred usinanim je zvyklyikladns vyvétrat. Zadné léky, které by mu poméahaly navodit
spanek, nepouziva. Na dneSekoec nemohl spat, vyZzadoval prasek na spard. M

obavy z nadchazejici operace.

Po vykonu je pacient unaveny, ale snazi se komuaik® personalem a rodinou.
Po odchodu manzelky pacient usnul. Vzhledem kdmasti vykonu jsme se ho snazili
nerusit a vykony provad co nejtiSeji a nejrychleji. Na odigni se snazime dodrzovat

denni a ndni rezim.

6. Vnimani, poznavani

Zmeny panéti v posledni dob neguje. Problémy i&¢i neuvadi. Je orientovan
v ¢ase, prostoru a vlastni idegtitinformace chape, uchovava bez zkresleni. Je
piatelsky, komunikativni. Sluch &ch jsou v psadku. Nacteni nosi dioptrické bryle.
Styl weni mechanicky. ¥omi je jasné. O svém zdravotnim stavu a&asne terapii je
informovan a s dalSim postupem souhlasi. V nemoseiciti bezp&é. Nyni poctuje
tupou bolest v oblasti opewsi rany. Vyvolavajicim faktorem je pohyb a kaSel,
zmimujicim klid na ftizku, kontinualni analgezie. Pro bolestiSeiech. Na analogove

Skale uvadi bolesiislo 7 — viz piloha C.

46



7. Sebekoncepce, sebelcta

Pacient udava, Ze se svym Zivotem a sam se selxpok®jen, povaZuje se za
nekonfliktniho, optimistického. Wdomuje si zminu svého vzhledu (za poslednil p
rok zhubl 8 kg). Situace, které ho rozzlobi, jsady spojené s praci, ale snazi se to
zvladat s klidem. ManZelka je mu velkou oporou.nde lito, Ze nedodrzoval dietni
piedpisy a nyni ma problémy. Pacient uvadi, #dmperaci rekapituloval &yzivot

a udomil si, Zze musi &které &ci zmenit.

Pacient je sice informovan o svém zdravotnim stalauj gresto setasto pta, jak
to bude dal, boji se o 8yZivot, o svou rodinu, o své z&stnani. Nkdy pomysli na
nejhorSi a to u & vyvolava obavy. Snazi se je zalamysSlenim na &co jiné. Nema

Zzadné relaxani techniky, které by mu pomohly a ani jim moc &év

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pracuje jako zednik. Bydli s manzelkou v rodinné@m& Ma dva syny, ki@ jiz
s nimi nebydli. Rodinné problémy se vyskytuji pogiédo slov sporadicky. Pokud
nastanoufesi je s manzelkou spol&. V praci jsou dobry kolektiv aasto se schazeji
i mimo pracovni dobu v hospéd

Nyni ma strach, Ze ztrati za&stnani a nebude moct uzivit svou rodinu.
Pravidel# ho nav&vuje manzZelka, manzZelovu hospitalizaci nesgkd, ale ¥fi
v uzdraveni.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Problémy v sexualnim Zivdneuvadi. Je otcem 2 syn
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10.  Stres, zat€zove situace, jejich zvladani, tolerance

Stresova situace nastane vzdy gfakém problému v praci, doma, snazi se je
feSit kolektivre. Je rad, Ze ma operaci za sebou. UZ je mnohemejdidale boji se, co
bude dal.

11. Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

Pan V. P. je katolik, ale do kostela chodi jen @tceh. NejvySe v hodnotovém

Zekicku stavi rodinu a zdravi svoje i vSech jejébdni.
12.  Jiné

VSechny informace byly uvedené vyse.

2.8 Stanoveni oSébvatelskych diagnoz k 0. pooper@nimu dni

OSetovatelské diagndzy jsem stanovila prvni den hokpéiee na jednotce
anesteziologicko-resuscit@iho oddéleni, tedy 0. poopetai den. Tento den jsem si
vybrala, protoze pravv ranni poopekai dok& hrozi nemocnému vice komplikaci, je
mére soléstainy a potebuje pomoc v sebefié Zamstila jsem se jak na aktudlni
problémy nemocného, tak i na prapddobné problémy, které by mohly u nemocného
nastat. Ob skupiny diagn6z jsem formovala ve spolupraci sggagem s ohledem na

jeho aktualni zdravotni stav.
» Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

00032 Neefektivni dychani v souvislosti s bolestinavou, vy¢erpanosti, projevujici
se zapojovanim pomocnych dychacich sugl dusSnosti, zvySenou dechovou

frekvenci a poklesem Sp@
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00027 Deficit €lesnych tekutin v souvislosti s velkou krevni ztr&u projevujici se
snizenim krevniho tlaku, zvySenim srdéniho pulsu, pocitem Ziz& a sniZzenou

diurézou.

00132 Akutni bolest v souvislosti s opetai ranou projevujici se bolestivou

grimasou pacienta, slovnim projevem pacienta, hlegdm ulevové polohy.

00044 PoruSena tk#éova integrita v souvislosti s oper&ni ranou a drény

projevujici se sekreci z rany, pocity nagti v oblasti bricha, bolesti.

00006 Hypotermie v souvislosti s operaci projevujicse ¥esavkou a subjektivnim

pocitem podchlazeni, rtw’ovym teplomérem nameéiena TT: 35 °C.

00108 Deficit sebepée pri koupani a hygierg, pri p¥ijmu potravy, myti, osobni
hygiené, oblékani, Upraw zevréjSku a v p&i o vyprazdiovani, v souvislosti
s bolesti v operéni ranég, lé¢ebnim rezimem, projevujici se neschopnosti umyt se,

obléct se, najist se.

00134 Nauzea v souvislosti s aplikaci anestezioldgich latek projevujici se pocity

na zvraceni.

00146 Uzkost v souvislosti s vlivem stresufpmalignim onemocréni projevujici se

verbalizaci, smutnym vyrazem v obkeji pacienta.

» Potencionalni oSatovatelské diagndzy:

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenymivazivnimi vstupy a pritomnosti

operaéni rany.

00153 Riziko situ@&né snizené sebeulcty v souvislosti s neschopnosti pladifivéjsi

role — manzel, zivitel rodiny.
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00015 Riziko zacpy v souvislosti s opeéaim zakrokem a snizenym pijmem

tekutin.

00040 Riziko imobilizainiho syndromu v souvislosti s upoutanim naikzko.

00155 Riziko padu a poragni z davodu operaéniho vykonu a odeznivajici

anestézie.

2.8.1 Aktualni oSefovatelské diagndzy

00032 Neefektivni dychani v souvislosti s bolestinavou, vy¢erpanosti, projevujici
se zapojovanim pomocnych dychacich sugl dusSnosti, zvySenou dechovou

frekvenci a poklesemSpO..

Cil:
= Nemocny dostate¢ spontana dycha do 15 minut.

» Hodnoty Sp@ma v mezich normy (94-100 %) do 15 minut.

Vysledna kritéria:
= Pacient nema projevy dusnosti do 15 minut.
= SpG se pohybuje v hodnotach 94-100 % do 15 minut.

Intervence:
» Dbej na dostatmé odkaslavani — vSeobecna sestra.
= Monitoruj a zaznamenavej SpO vSeobecna sestra.
» Sleduj nélezy arterialnich krevnich plyr vSeobecna sestra.
» UloZ pacienta do Fowlerové polohy — vSeobecnaaestr
= Doporu pacientovi, aby dychal pomalu a hlajil- vSeobecna sestra.
= S pacientem jednej klidra mirrg aby se mirnila jeho Uzkost — vSeobecna sestra.
» Pomoz pacientovi s relaxaimi technikami, najit vhodnou polohu — vSeobecna

sestra.
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Podle ordinace |éka podavej analgetika, aby se poiileo hlubSi dychani
a odkaSlavani — vSeobecnd sestra.
Edukuj pacienta o moZzné dechové RHB (nafukovaniavide, Acapela)

— vSeobecna sestra.

Realizace:

Pacienta jsme 4 hodiny po operaci odpoijili od Jéttru.

Pacienta jsem ulozila do Fowlerové polohy.

Pacient mil po extubaci na obleji kyslikovou masku, ifgs kterou dostaval
zvihéeny a olaty kyslik.

Pravidel# jsem monitorovala a zaznamenavala do dokumenta®, &tera
byla 89-90 %.

Odebirala jsem arterialni krev na analyzu kreviplgimi, vysledek jsem hlasila
lekati.

Dbala jsem o dostateé odkaSlavani pacienta.

Dle ordinace I|éki® jsem podavala nebulizaci na podporu odkaslavani
(Mucosolvan 1 ml + FR 2 ml).

Sledovala jsem celkovy stav pacienta (Unavu, dusnioslestivé grimasy,
potivost).

Sledovala a zaznamenavala jsem fyziologické furikeg P, D, TT).

Pacient p kasli bolesti¢ grimasoval, dle ordinace léka jsem podavala
analgezii (Fentanyl 2 ml/hodinu).

Pfi poklesu Sp@ jsme s Iekeem dali pacienta na neinvazivni CPAP, toleroval
pouze 15 minut.

S pacientem prov@tidechovou RHB fyzioterapeut.

Pacienta jsem edukovala o nutnosti pravidelnéhoa&éitdni, o &incich
neinvazivniho CPAP.

Hodnoceni:

Cil byl splren casté&né. V intervencich bylo nutno pokfavat. S odstupem

nékolika hodin doslo ke zlepSeni dechové aktivity.
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00027 Deficit €lesnych tekutin v souvislosti s velkou krevni ztr&u projevujici se

snizenim krevniho tlaku, zvySenim srdéniho pulsu, pocitem Ziz& a sniZzenou

diurézou.

Cil:

Udrzeni objemudesnych tekutin na furgki arovni do 3 hodin.

Vysledna kritéria:

U pacienta dojde k upravfyziologickych funkci na normalni hodnoty do
1 hodiny.
U pacienta se zvysi diuréza do 3 hodin.

Pacient nema pocit Zizmlo 3 hodin

Intervence:

PribéZzné monitoruj a zaznamenavej & 1 hodinu hodnoty famjmkych funkci
— vSeobecna sestra.

Sleduj a zaznamenavej barviizk a sliznic pacienta — vSeobecna sestra.
Priprav a aplikuj infaze dle ordinace l&ka— vSeobecna sestra.

Pow pacienta o nutnosti podani krevnich derfivato moznych nezadoucich
acincich — wini lékar.

Zodpowz piipadné dotazy pacienta ohleédpodani krevnich derivata infuzi
— vSeobecna sestra.

Podej pacientovi krevni derivaty dle ordinace tékavSeobecna sestra.

Pred podanim krevnich derivaprovel’ stanovena vysini — vSeobecna sestra.
Zdokumentuj podani krevnich deriiagt vSeobecna sestra.

Sleduj pacienta a jeho reakcgéhbm podavani krevnich derivét vSeobecna
sestra.

Sleduj a zaznamenavej bilanci tekutin — vSeobeertias

Zaznamenavej ztratu tekutin zvracenim, krvaceninedus odpad dréin

— vSeobecna sestra.

Sleduj znamky dehydratace — sniZzeny turgdzek suché sliznice, zmatenost

— vSeobecna sestra.
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Realizace:

Pri prevzeti pacienta z opeérsiho salu jsem byla anesteziologem informovana
o krevni ztr& béhem operace a nutnosti hrazedlesnych tekutin krevnimi
derivaty.

Po gijezdu z operéniho salu jsem napojila pacienta na monitor fyziatkych
funkci a pravideld monitorovala a zaznamenavala a 1 hodinu fyziolagic
funkce.

Objednala jsemiit transfuzni jednotky erytrocytového koncentratude
jednotkycerstw zmrazené plazmy.

Zkontrolovala jsem, zda ma podepsany informovanyhks s podanim
krevnich derivat.

Pacient byl [ékéem poen o nutnosti podani krevnich derivat

Pred jejich podanim jsem zifila fyziologické funkce, provedla orierdtai
vySefeni mai.

Spole&n¢ s |ékdem jsme provedli zaji®vaci pokus a biologicky pokus. Léka
pacienta potil o moznych nezadoucicltiacich.

Podavala jsem infuzni roztoky dle ordinace téka

Béhem podavani krevnich derivdjsem sledovala a zaznamenavala hodnoty
fyziologickych funkci a stavadomi pacienta.

Kontrolovala jsem obvaz opeia rany, jeho okoli, charakter a mnoZzstvi odpadu

v drénu.

Hodnoceni:

Cil byl splren. Fyziologické funkce pacienta se pailtado 3 hodin stabilizovat.

00132 Akutni bolest v souvislosti s opetai ranou projevujici se bolestivou

grimasou pacienta, nasled# slovnim projevem pacienta, hledanim ulevové polohy

Cil:

U pacienta dojde ke zmitni bolesti alesppo dva stup#é na vizualni analogové

Skale bolesti do 30 minut.
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Vysledna kritéria:

Pacient nema bolestivy vyraz v atdji do 30 minut.
Pacient slové neverbalizuje bolest do 30 minut.

Pacient umi zaujmout Ulevovou polohu do 1 hodiny.

Intervence:

Provel’ dikladné posouzeni bolesti ¢etnt lokalizace, charakteru,
nastupu/trvani,céastosti, zavaznosti (stupnice 0-10) a zhorSujiciakton

— vSeobecna sestra.

Posul’ vnimavost pacienta na bolest, jeho chovani a lygiokou odpo¥d’,
jeho postoje k uzivani Iéku proti bolestietn® anamnézy ablzu — vSeobecna
sestra.

Respektuj vyrazy, kterymi pacient svou bolest pajgis- vSeobecna sestra.
Sleduj zakladni fyziologické parametry, ktet@gkutni bolesti obvykle vykazuji
zmeény — vSeobecna sestra.

Usiluj spole&n¢ s pacientem o prevenci bolesti, pozade) paciealy, hlasil
bolest, hned jak se objevi, protoz& pcasném zakroku je &Si nadje na
kvalitni zvladnuti bolesti — vSeobecna sestra.

Postarej se o klidné praésti o pohodli nemocného — vSeobecna sestra, sanita
Podavej analgetika dle ordinace l&kapgi ne&innosti léku informuj lékee

— vSeobecna sestra.

Realizace:

Sledovala jsem reakce pacienta na bolest, trvabdesbciti na hSe, zvySuje se
S pacientem jsem provedla rozhovor o bolesti (Q-p@gient je na bolest velmi
citlivy, uvedlI¢. 7, bolest popisoval jako tupou s vi@@anim do okoli.

Dle ordinace lék& bylo nulty poopekmi den panu V. P. do CZK podavano
kontinualre v linearnim davkowa opiatové analgetikum Fentanyl. Sledovala
jsem &inek analgezie.

Spolu s pacientem jsme se pokouSeli najist ulevopolohu, nejvic mu
vyhovovala poloha na zadech v mirném polésedpokeenymi dolnimi

koncetinami.
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= Pacienta jsem pgia o spravneé fixaci opetai rany g pohybu a kasli.

= Pro pacienta jsem zabezpa klidné prositedi, starala jsem se o jeho pohodli.

» Sledovala jsem z#my zakladnich fyziologickych funkci vzhledem k bstieP,
TK, D.

Hodnoceni:
Cil byl splrén. Pacient hodnotil bolest jako minimalni, mohlree izku vice
pohybovat. Pacient pochopilfipinu bolesti a také Ze iWie sam ovlivnit bolest

nagiklad pidrzenim operéni rany i kasli ¢i zméne polohy nahizku.

00006 Hypotermie v souvislosti soperaci projevujic se  Fesavkou

a subjektivnim pocitem podchlazeni, rt@?’ovym teplomérem namérena TT: 35 °C

Cil:

= UdrzZeni teplotydlesného jadra v normalnim rozmezi (do 37 °C) dodrh

Vysledna kritéria:
» Pacient nema&esavku do 1 hodiny.
= Pacient nema subjektivni pocit podchlazeni do Jrtyod
» Pacientma TT do 37 °C do 2 hodin.

Intervence:

» Zabrai dalSimu podchlazeni, zbyt& pacienta neodkryvat a neobnaZovat
— vSeobecna sestra.

= Zabal pacienta do teplychikryvek — vSeobecna sestra.

= Zabrai privanu v mistnosti — vSeobecna sestra, sanita

= Monitoruj &lesnou teplotu a ostatni fyziologické funkce a zamaenavej jejich
hodnoty — vSeobecna sestra.

» Sleduj barvu nehtovychizek a Kize pacienta - vSeobecna sestra.

= Podave] obkaté infuzni roztoky, pouzij elektrickou z&maci podlozku

— vSeobecna sestra.
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Dbej, aby ohivani pacienta nebylo rychlejSi nez 1 az 2 °C zdirhg aby
nedoslo k vasodilataci, zvySenym metabolickym né@moka srdce a hypotenzi
— vSeobecna sestra.

Dle ordinace |ékige podavej vihky ofaty kyslik — vSeobecna sestra.

Realizace:

Pan V. P. byl fivezen ze sélu velice podchlazeny, jeho TT byl&d@5Zakryla
jsem ho teplou dekou a elektrickou #&hci podlozkou.

Dle ordinace |éki#e jsem pacientovi podavala vihky araty kyslik.

Omezila jsem odkryvanifikryvek v pribéhu prvnich hodin po operaci na
minimum.

Monitorovala jsem&esnou teplotu a ostatni fyziologické funkce a eggly
jsem zaznamenavala do asehatelské dokumentace.

Dle poteby a ordinace Iéka jsem podavala #&té infazni roztoky.

Pro velkou ztratu krve na séle a nutnost podansiiianich konzerv jsem dbala,

aby vSechny konzervy byly édmy na pokojovou teplotu.

Hodnoceni:

Cil splren, pacienta se potll zalrat. Pacient subjekti¥n nepocioval

podchlazeni. Vyslednélesna teplota byla 36,8 °C.

00044 PoruSend tkdova integrita v souvislosti s oper&ni ranou, drény, projevujici

se sekreci z rany, pocity nafii v oblasti bricha, bolesti.

Cil:

V¢asné zhojeni opetai rany bez komplikaci.

Vysledna kritéria:

Pacientova rana neprosakuje.
Pacient neciti nap v oblasti Bicha.
Pacient nema bolesti.
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Intervence:

= Denrg kontroluj rdnu, mista vpichu drén patrej po znamkach infekce
— vSeobecna sestra.

» Dbej o dostaténou vyzivu s adekvatnimiéjpmem bilkovin a energie, dostatkem
vitamind, mineralnich dogika dilezitych pro dobry ptbéh hojeni — vSeobecna
sestra, 1éka

» P¥ prevazovani rany postupujtetrigné asepticky, aby se snizilo riziko
kontaminace — vSeobecna sestra,éka

» QOdebirej vzorky exudatu na kultivaci — vSeobecrsirae

= Sleduj laboratorni vysledky, zda podporuji &8pé hojeni — vSeobecna sestra,
lekar.

» Diskutuj s pacientem o vyznaméasného zjigni a hlaSeni z#m stavu ci
neobvyklych &lesnych piznaki pro odvraceni komplikaci — vSeobecna sestra.

= Aplikuj antibiotika dle ordinace |éka — vSeobecna sestra.

Realizace:

= Pacientovi byl kazdy den prov&prevaz mista vstupu dréra operani rany.

= Rana byla kazdy den posuzovana a to: vzhled ramrdda okoli rany a mista
vpichu drér, pritomnost vytoku z rany (konzistence, zapach, stupgesaknuti
mulovychc¢tverai).

= Ve sterilnich rukavicich byla provéda palpace rany na zj$ti nagti okraji
rany (minimalni nebo mirné opuchnuti v ranych stidihojeni rany je
fyziologické).

» Pravidelg byla sledovana bolest mista opgriarany (gretrvavajici silna bolest
nebo nahly nastup bolestiitiou poukazovat na krvaceni nebo infekci).

= Pravidelg byly sledovany drény v opefai rarg, jejich umistgni, mnozstvi
a charakter drenazni tekutiny a fankst aparatury.

» P¥i prevazovani rany bylo postupovanoiigm asepticky, rana byla
dezinfikovana roztokem Betadinea, kryta sterilnindaaym c¢tvercem.

= Sekret z opekmi rany a z dréin byl pravidel# (na nasem oddeni kazdé

pondli a ¢tvrtek) odebiran na aerobni kultivaci.
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= Pacientovi byla kazdy den odebirana krev, mimo fjak& na sledovani procesu
hojeni rany (hladina leukoayt krevni srazlivost, hladina sérovych protgin
CRP apod.).

= Pacient se zajimal o{dsch hojeni rany, byl pravidetninformovan o stavu rany
a edukovan o vyznaméasnéeho zjigni zmen stavuci neobvyklych &lesnych
piiznaki pro odvraceni komplikaci.

= Pacientovi byla podavana antibiotika podle ordinakee.

= Stav operéni rany pravidel&é kontroloval oSdujici leka.

Hodnoceni:
Cil byl splren, pacientovi se hojila opefai rana bez komplikaci.

00146 Uzkost v souvislosti s vlivem stresufpmalignim onemocréni projevujici se

verbalizaci, smutnym vyrazem v obkeji pacienta a skltenosti.

Cil:
Pacient nepoc€uje Uzkost do 2 hodin.

Vysledna kritéria:
= Pacient znaifiny uzkosti do 2 hodin.
» Pacient se umi o své uzkosti vyjié dokaze popsat své pocity do 2 hodin.
» Pacient zn4 dostatek informaci ohlednladani tzkosti do 2 hodin.
= Pacient umi vyuzivat Zigoby jak si poradit s Uzkosti do 2 hodin.
= Pacient je dostate¢ informovan o svém zdravotnim stavu do 2 hodin.
» Pacient nema smutny vyraz v a@glji do 4 hodin.
= Pacient neni skiény, pacient neverbalizuje Uzkost do 4 hodin.

Intervence:
= Vytvor vsticny a divéryplny vztah — vSeobecna sestra.
» VyuZij terapeutickych komunikaich dovednosti, n#épaktivniho naslouchéni,
ticha/pomlk, uznani, respektujigmi/zadost pacienta nemluvit — vSeobecn&

sestra.
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Informuj pacienta o pradaném onemoai — |ekd&, vSeobecna sestra.

Provel’ s pacientem rozhovor o jeho Uzkosti — vSeobecsifase

VSimej si fyzického/duSevniho stavu pacienta, nagiej — vSeobecna sestra.
Informuj pacienta o vSem co se koleng rdéje a psychicky podporu;j
— vSeobecna sestra.

Informuj pacienta o komplikacich, které mohou onendni doprovézet — Iéka
vSeobecna sestra.

Zajisti klidné, tiché prosedi pacientovi — vSeobecna sestra, sanita

Edukuj pacienta o technikach zvladani uzkosti hedSeobecna sestra.
Nabidni pacientovi aktivity na rozptyleni — vSeoh&sestra.

Poskytni informace o nemocnii RHB — vSeobecna sestra.

Zjisti, jak pacient vnima své ohrozeni v souvislessbnemoc#énim — vSeobecna

sestra.

Realizace:

S pacientem jsem se snazila navazaiarsy a divéryplny vztah.

S pacientem jsem zavedla rozhovor, ve kterém jsesnazila zjistit vSe o jeho
Uzkosti a obavach z onemaean

Vyswvétlila jsem vSe o jeho onemasam a moznych komplikacich.

Pacientovi byl ponechan prostor k vyjadi svych pocit. Suij stav vnima jako
Spatny a velice se obava o svoji &sthtnost v zabezgeni rodiny a o sy dalSi
zdravotni stav.

Pacient byl poten o vhodnych technikach zvlddani Uzkosti. Zagisigem
k odreagovani denni tisk a edaké materialy kteni a podavani dalSich
informaci ohledé onemocgni.

Kontaktovala jsem fyzioterapeuta, aby pacientoviswitlil poopera&ni
rehabilita&Eni pé&i.

OSetovatelsky tym se v ramci moznosti snazil o klideploeny chod oddleni
okolo boxu, kde pacient lezel.

Pacientovi byly zaji$hy neomezené na¥sty jeho manzelky a moznost

navsevy jeho syri.
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= Pacienta jsem v pbéhu celé hospitalizace informovala o kazdodennim
lécebném rezimu, rehabilitaci a planovanych gsich, naslouchala mu
a snazila se vyhat ve vSech pdgebach nemocného.

= Pacientovi byla navrzena psychoterapeutickie @@moznost kontaktu s &em.

Hodnoceni:
Pacient byl dostate¢ informovan. Pocity Uzkosti byly zminé, v intervencich

bylo nutno pokréovat. Cil byl splgn ¢ast&éné. Psychoterapeutickou géodmital.

2.8.2 Potencionalni oS&bvatelské diagnozy

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenymivazivnimi vstupy a pritomnosti

operaéni rany.

Cil:
= Zabranit vzniku infekce.

Vysledna kritéria:
= Pacient nema zarudlé okoli invazivnich vstapoperani rany.
» Pacient ma pravidetnménéné invazivni vstupy.

» Pacient nema zvySenatlésnou teplotu.

Intervence:

= pravidelrg sleduj vSechny invazivni vstupy — vSeobecna sestra

= Kontroluj znamky infekce, zarudnuti, zvySenotlesnou teplotu, zatlivé
parametry v krvi — vSeobecna sestra, téka

= Vstupy oSetuyj sterilrg a sledu;j jejich funénost — vSeobecna sestra.

» Asistuj Iékai pii vymeéné invazivnich vstufp — vSeobecna sestra.

= Konce ngnénych invazi posilej na mikrobiologické vyEmti — vSeobecna
sestra.

= Asistuj Iékdi pii prevazu operani rany — vSeobecna sestra.

= Podavej léky dle ordinaci lIék&a— vSeobecné sestra.
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Realizace:

» Sledovala jsem furikost a okoli invazivnich vstip

» Na jednotlivé vyrminy invazi a pevazy jsem chystala sterilni stolek.

= (OSetovala jsem vstupy sterilnimi pamokami a pekryla je sterilnim krytim.

» Sledovala jsem TT a laboratorni vysledky.

= Kontrolovala jsem datum zavedeni jednotlivych invaich vstum a dbala na
to, aby byly pravidel&avymeénovany.

= Asistovala jsem lékapti vymeéne invazivnich vstup, konce invazi posilala na
mikrobiologické vyseteni.

»= Pravidelg jsem operéni ranu kontrolovala a asepticky d®stala za pomoci
roztoku Betadine a sterilniho kryti.

» Podavala jsem ATB dle ordinace lé&a

» Vyhledavala a zaznamenavala jsem vysledkythagich markeéf, patologickée
hodnoty jsem hlasila Iékia Hodnotila jsem a zaznamenavala subjektivni gocit
pacienta, které by mohly souviset s potencialrékaof.

= Upozornila jsem pacienta, aby vSechnymgna nepijemné pocity hlasil.

Hodnoceni:
Cil byl splren. Pacient nest zarudlé okoli invazivnich vstupani opera&ni

rany. Invaze byly pravidetnménené.

00153 Riziko situ&né snizené sebelcty v souvislosti s neschopnosti pldFivéjsi

role — manzel, Zivitel rodiny.

Cil:
» Zabrénit sniZeni sebelcty pacienta.

Vysledna kritéria:
= Pacient bude plinit roli manzela.
= Pacient bude plinit funkci zivitele rodiny.
» Pacient se snazi, aby mohl tyto role vykonavatejdiive.
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Intervence:

Casto komunikuj s pacientem — lékasSeobecna sestra, ostatni zdravotnicky
personal.

Vyslechni jeho starosti, obavy, #iyacientovi nablizku, kdyZ bude pebovat
naslouchat, podgit — Iéka, vSeobecna sestra.

Povzbuzuj pacienta, aby Zivot nevzdaval, aby bdjkaady den — vSeobecna
sestra.

Edukuj pacienta o dodrZzovani zZivotospravy, dietyBR- vSeobecna sestra.

Realizace:

S pacientem jserfasto mluvila.

Naslouchala jsem jeho obavam, starostem,

Pacient nebyl rad sam, vzdyehradost, kdyZz jsem byla s nim na boxu, mohl
mluvit o v8em, co ho trapi.

Pri kazdé pilezitosti jsem ho povzbuzovala, chvélila kaZzdyggokrok v I€be.
Edukovala jsem ho o Zivotospgdiet, rehabilitaci.

Manzelka chodila pravidetma navsivy.

Povzbuzovala jsem také rodinu, aby neztratila¢padpacientovo uzdraveni.

Hodnoceni:

Cil byl splren. Pacient byl optimisticky, &il v uzdraveni, a Ze se vrati do role

manzela, zivitele rodiny. B velkou oporu v rodia.
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2.9 Celkové zhodnoceni nemocného a prognéza

Pan V. P. byl o svém zdravotnim stavu informovded nastupem na
chirurgickou kliniku. Uvadi, Ze diagndéza mu byl&lsta citliw, ale pongrné hodreé ho
vystraSila. Dlouho se nemohl stihis negfiznivou a nejistou diagndézou a ani po operaci
neni zcela klidny. Byl sice rad, Ze chirurgicky @k ma jiz za sebou, ale obaval se
budoucnosti, @ strach a uzkost z toho, co bude. Po operaci lognh unaveny,
komunikoval jen minimal& V dalSich dnech se jeho zdravotni stav postuepSoval,
zatal vice komunikovat a jeho otazky &fovaly k pitibéhu a vysledku operace. Po
rozhovoru s lékem byl klidrgjSi. Operace dopadla di@) Zadné metastaze ani
postizeni lymfatickych uzlin se neprokazalo. PanR/.ma velkou Sanci na uplné
vyléceni a to mu dodavalo gebné psychické sily. Kazdy den ho navévala
manzelka, kterd mu byla velkou oporou. Po 7mi dmexihasem odteni byl v dobrém

fyzickém i psychickém stavur@loZzen na jednotku intenzivnigeéchirurgické kliniky.

2.10 Edukace

Pod pojmem edukace rozumime vychovu pacienta k SatmSi p&i o suij
zdravotni stav. Hlavnim cilem je modifikovat poaik chovani nemocného takovym
zpisobem, aby byla &ba jeho choroby maximalnisgsna. Edukace ma nezastupitelné
misto v I€bé¢ onemoceini. Bylo prokazéno, Ze kvalgnprovagdna komplexni edukace
nemocného vede ke zlepSeni stavu a je prevencilkamip

Pri poskytovani informaci, které edukace zahrnujefigda dodrzovat dita
pravidla:
- informace ma byt jednoducha a na Urovni pacientbgani,
- opakovani je nezbytnétipkazdém kontaktu s nemocnym, dle dané situace
vybornou ponickou jsou informace v pisemné fafm které pacientovi

vénujeme,
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- citlivost a empatie — zdravotnik by émumét odhadnout emocionalni stav
pacienta, jeho duSevni Uravanformovanost a & by znat ponary, ze kterych
pacient pochazi.

Po dobu hospitalizace byla u pana V. P. edukaces/aptna phbezre,
zahrnovala fedoperani péipravu, edukaci anesteziologem a edukaci o podpara
rezimu. OileZitou sowésti byly informace o prevenci TEN, nacvik decheeféabilitace
a seznameni nemocného s moznostmi tiSeni bolggibperanim obdobi. Po operaci
byl pacient informovan Iékem o pfibchu operace, o poopeér@m rezimu,
naordinovanych lécich a dietnich agatich. Sestrou byl pan V. P. gem o ptibéhu
oSetovatelskych intervenci - podavani infazi, inhalag&e o invazivni vstupy,
pievazy, provaghi hygieny, rehabilitaci. DalSi edukace bylanbyt soustedina na
rezimova opdeni, které by pacient ¢hdodrzovat po propu&ti doma. Pacient téz

projevil zajem o informace tykajici se vhodnéhawbvani.

e Edukaéni list

Téma edukacepoweni pacienta o problematice poresgkvyzivy a metabolismu.
Organizaéni forma: individualni.

Doporuéeni: pacientovi

Forma edukace:verbalni, edukéni letaky.

Edukaé¢ni diagndza: 001610chota doplnit deficitni &domosti z dvodu brzkého
propuséni pacienta do domaci ¢ projevujici se zajmem o tuto problematiastym

dotazovanim.

Cil edukace:

» Pacient chipe zasady poresekvyZivy.
Vysledna kritéria:

= Pacient je informovan oatezitosti specialni diety po resgkm zakroku.

= Pacient vi, jakasto a jaké porce jsottipéto diet odporueny.
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= Pacient je seznamen s vhodnymi a nevhodnymi poiaavi a jejich tepelnou

apravou.

Intervence:
= Zjisti Urovei znalosti pacienta o této problematice — vSeobeestia.
» P¥izvi k diskusi dietni sestru — vSeobecnd sestra.
= Edukuj pacienta o zasadach poreésékliety — vSeobecna sestra, dietni sestra.

Realizace:
= Zjistila jsem Grové znalosti pacienta o diet(Grover znalosti mala, skoro
Z&dna).
» Prizvala jsem dietniho terapeuta, zdjem o toto témgeypila i manzelka
nemocného.

» Spolu s dietni sestrou jsme pacientovi \&hly specifika poresesni diety.

Poresekéni vyziva:

Hlavni zasadou je konzumovat stravu vyvazenou -ndesechny zakladni
druhy Zivin (uhlovodany, bilkoviny, tuky), dostatekamini, minerati a vliakniny. To
znamena dostateterstvé zeleniny a ovoce nebo ovocné i zeleninowdlapé Savy.
Preferovat jidla, které dodaji dostatek zivin bbgtanych prazdnych kalorii. Omezit
sladkosti a alkohol. Omezit Zziwdné tuky (sadlo, ttné maso), uzeniny. Dopafené
jsou rostlinné oleje a ryby. Vho#8i masa jsou s¥la, libova. Z mlénych vyrobk
jogurty, cerstvé syry, tvaroh. Dopotuje se olej lisovany za studena (olivovy).
Z bilkovin se upednostiuji ryby, soOja. Nezapominat naildzitost vlakniny, vaze
karcinogenni latky, vhodna je i brokolice, zeli,pkata, fisobi detoxikané. Solit
minimalré. Priprava stravy co nejrychlejSi, nesmazit, negriloviepsi je dusSeni
a vaeni. Vysoka teplota @i ZivociSné bilkoviny. Doporéuji se malé porce 100-150 ml
a castjSi frekvence. Jidlo nesmi bytilis horké, nebo studené. Po jidle je vhodny

odpaiinek.

Hodnoceni:
Cil byl splren, pacient ma zakladni¢dgomosti o poreseki dieg. VSechny

otazky pacienta a jeho manzelky byly zodxmné.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

U nemoci, jako je karcinom Zaludku, kdyagné odhaleni onemasn vyrazré
zvy3uje Sanci vykeni, je nutné se zaffit predevsim na prevenci. Fakt, ZeCeské
republice chybi screeningovy program na diagnoséiko této pomalu se rozvijejici
nemoci, lze povazovat za negativum. | kdyz padi¢mticich touto nemoci v poslednich
letech spiSe ubyva, screeningovy program ve §dcamplexniho vySéeni zdravotniho
stavu by v mnohaifpadech pomohl diagnostikovat tuto nemoc a paiteriak zvysil

Sanci na vylé&eni.

V z&dném pipadt vSak nelze opomenout zodgowost kazdéhaloveka za
svoje zdravi. Zdravotnicka #aeni by mdla zvySit diraz na informovanost o této
nemoci. A uz formou letéka v ¢ekarnach¢i osobnim pistupem. Lidé by si i
uvédomit, Zze omezenim nezdravé stravy plné mastnyaenych a pesolenych
potravin, nadrdrnym pozivanim alkohol&i koufenim na jedné stréana zvySenim
piijmu ¢erstvé zeleniny na stramlruhé, mohou snizit riziko vzniku tohoto onemédn
Gastroskopie, @ se jednd o néfjemny zakrok, pedstavuje jednu z nejiinngjSich
diagnostickych metod. Pokud bude lEkéevrert hovait o tomto vySeteni, lidé snaze
pochopi jeho dlezitost. Léka ¢i zdravotni sestra by &h rovnéz apelovat na
sebehodnoceni zdravotniho stavu kazd&buc¢ka. Kazdy, i na prvni pohled banalni
piiznak, niize v disledku znamenat prekancerdzni stav a jen jelsné zji&ni mize
zvySit Sanci na usnou Iébu. Rovrz zdravotni stav v rodinci jeho znéna mize
lékai nazn&it rizika, ktera by stala za prékeni. Otevend komunikace mezi pacientem
a lékaem i sestrou musi byt samiegmosti. VeSkery zdravotnicky personal byl néz
aktivre a pravideld sledovat teoreticka vychodiska a praktické zkusgno této

nemoci a aplikovat je v rovénprevence i p& o pacienty.

Z hlediska celospotenského by o dojit ke zvySeni celkové informovanosti
ohledr¢ karcinomu Zaludku. Jako idealni se zdaji byt mkk@ pro laickou viejnost,
ktera zajisti, Ze informace se mohou dostat meztchwsy vrstvy obyvatelstva. Ro¥h
nejizrejSi nakné televizni ptady mohou pomoci zvysSit pégomi o nemoci.
Samozejmosti by ndla byt webova prezentace zastena dvéryhodnou instituci, ktera
nabidne lidem dostatek informaci kigac, Ze je budou chtit nalézt.
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JelikoZz kodteni gredstavuje jeden z moZznych fakiopvliviiujici vznik této
nemoci, je nezbytné, aby byl vyvinut tlak naipaté instituce a organy s ohledem na
ochranu zdravi obyvatel. Jdéldzité, aby byl dsledr® dodrzovan zakaz koeni nap.
na veejnych misteclti v restauracich, kde e bytélovék-nekurak ohrozen. DalSim
faktorem je nadirné piti alkoholu.ReSeni tohoto problému je velmi obtizné, ale
minimalné v oblasti alkoholu u mladistvych byé&nstat vystupovat nekompromisn

PredevSim mladi lidé si pbeuwdomuji mozné nasledky takoveé zavislosti.
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ZAV ER

Cilem bakaléské prace bylo ffblizeni problematiky oS#tvatelské pé&e
0 nemocného s karcinomem Zaludku. Rada bych toe&ioe pispela k zvySeni
informovanosti 0 nemoci a tim zvySeni kvality déeatelské p& u pacient, kteri

touto nemoci trpi.

OSetovatelskd p& byla realizovana formou ofevatelského procesu dle
modelu M. Gordonové s ohledem na specifické bialogi psychologické a socialni
potreby pacienta s karcinomem Zaludku. Zdravotnickaudwntace pacienta byla
ziskdna se souhlasem lé&kana Anesteziologicko-resusaitdm oddleni Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohradyfiziskdvani anamnézy jsme identifikovaly aktualni
problémy nemocného a zohlednily j& psorbé oSetovatelského procesu.ubaz byl
kladen téZz na zji®vani potencialnich probl@mnemocného, které jsme se snazily
identifikovat a jejich reSenim zvySit kvalitu oSetvatelského procesu. &2
0 onkologicky nemocného pacienta neni nikdy lel@groti jinym onemocénim mize
piinasSet zvySenou psychickou &ti na zdravotnicky personal danou charakterem
téchto onemocEni. Nesmirg dilezita je proto komunikace, zdravotni sestra muisi m
poznatky nejen z oblasti mediciny, ale také z astht humanitnich obér aby byla
schopna podat informace o zdravotnim stavu paciemé&vatni formou s ohledem na
jeho fyzicky a duSevni stav. §& by téZ dodavat psychickou podporu, kter@enhrat
vyznamnou roli v procesu dBy, nejen pacientovi, ale i jeho rodinJen otekenou
a vlidnou komunikaci #e zdravotni sestra vybudovaivdru pacienta a ziskat tak od

pacienta dlezité poznatky vedouci ke zlepSeni édedtelské pée.

Téma bakaléské prace jsem si vybrala avabdu zavaznosti tohoto onemeaon,
které ovSem i f&s svoji zavaznost e mit optimistické vyhlidky, musi se v3ak
diagnostikovat ¥as. Rinosem mé prace jerippét k lepSi informovanosti nejen mezi
laickou veejnosti, ale i mezi zdravotnickym personalem a&tgpk prevenci u tohoto

onemockni, tak zkvalitnit oSeébvatelskou p&.

68



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAMCIK, L., CZUDEK. S. 2008. Laparoskopickd resekce ub#l.
In Bulletin. 2008, r@. 16,¢.1-2, s. 34-35. ISSN 1210-6755.

BECKER, Horst, Dieter a kolektiv. 2005. Chirurgicka  onkologie
Praha : Grada Publishing, 2005. 854 s. ISBN 80ZZZ0-9.

BUNGANIC, Ivan. 2009. Helicobacter pylori jako karcinogérasné nézory.
In Gastroenteroldgia pre prax009, r@. 8,¢. 1, s. 25-28. ISSN 1336-1473.

CERNY, Jan. 1996. Specidlna chirurgia, chirurgia traviacej  rary
Martin : Osveta, 1996. 497 s. ISBN 80-88824-26-5.

GATEK, J. 2008. Chirurgické t&ni u karcinomu Zaludku. IiReferatovy vy
z onkologie2008, r@. 25,¢. 3-4, s.29-34. ISSN 0942-1181.

GATEK, J.; PETRUZELKA, L. 2009. Satsny pohled na diagnostiku acté
karcinomu Zaludku. IPrakticky Iék&. 2009, r@. 89,¢. 4, s. 178-183. ISSN 0032-6739.

HASKOVCOVA, Helena. 2002.Léka'ska etika Praha : Galén, 2002. 272 s.
ISBN 80-7262-132-7.

JIRASEK, Véclav. 2002. Choroby zaludku. In KLENERPavel et al.
Gastroenterologie, Hepatologi®raha : Galén, 2002. 263 s. ISBN 80-7262-139-4.

KOZIEROVA, Barbara;, ERBOVA, Glenora; OLIVIERIOVA Ri. 1995.
OsSetrovatéstvo 1 Martin ;: Osveta, 1995. 836 s. ISBN 80-217-0528-0.

MARECKOVA, Jana. 2006. OSerovatelské diagnézy v nanda doménach
Praha : Grada Publishing, 2006. 264 s. ISBN 80-22909-3.

69



MARTINEK, Jan; SPCAK, Julius. 2000. Onemocedni Zaludku a dvanactniku
Praha : Triton, 2000. 127 s. ISBN 80-7254-106-4.

MARATKA, Zdergk a spolupracovnici. 1999. Gastroenrerologie
Praha : Nakladatelstvi Karolinum, 1999. 490 s. ISEN/7184-561-2.

MARLYNN, Doenges; MOORHOUSE, Mary. 200Kapesni p#ivodce zdravotni
sestry, druhé, fepracované a roz&né vydaniPraha : Grada Publishing, 2001. 565 s.
ISBN 80-247-0242-8.

NEMCOVA, Jitka; MAURITZIOVA, llona. 2009.Skripta k tvorly bakala'skych a
magisterskych pracPlzei: Maurea, s.r.o., 2009. 76 s. ISBN 978-80-90281%-0-

NOVAK, J; BESKA, F, 2004. TNM, Kilasifikace zhoubnych novotiar
Praha : Ustav zdravotnickych informaci a statistikgské republiky, 2004. 196 s.
ISBN 80-7280-391-3.

PAVLIKOVA, Slavomira. 2006. Modely oSebvatelstvi v kostce
Praha : Grada Publishing, 2006. 152 s. ISBN 80-22171-3.

PETRUZELKA, Lubo$; KONOPASEK, Bohuslav a kolektR003.Klinicka onkologie
Praha : Nakladatelstvi Karolinum, 2003. 274 s. ISEBN246-0395-0.

STEFANOVA, M. 2008. Epidemiologie, screening, &asna diagnostika a staging
karcinomu zaludku. IBulletin. 2008, r@. 16,¢.1-2, s. 23-24. ISSN 1210-6755.

SAFRANKOVA, Alena; NEJEDLA Marie. 2006.Interni oSetovatelstvi 1
Praha : Grada Publishing, 2006. 280 s. ISBN 80-2¥4B-6.

TRACHTOVA, Eva a kolektiv. 2003Pot’eby nemocného v oetatelském procesu

Brno : Narodni centrum o$etwatelstvi a nelékakych zdravotnickych obar 2003.
186 s. ISBN 80-7013-324-4.

70



TSCHUSCHKE, Volker. 2004PsychoonkologiePraha : Portal, s. r. 0., 2004. 215 s.
ISBN 80-7178-826-0.

VOKURKA, Martin; HUGO, JAN. 2009Velky léka’sky slovnik.Praha : Maxdorf,
2009. 1150 s. ISBN 978-80-7345-202-2.

VORLICEK, Jiii; ABRAHAMOVA, Jitka; VORLICKOVA, Hilda. 2006. Klinicka
onkologie pro sestryPraha : Grada Publishing, 2006. 328 s. ISBN 80-PA16-6.

ZALOUDIK, Jan. 2008.Vyhréte se rakovis. Praha : Grada Publishing, 2008. 189 s.
ISBN 978-80-247-2307-5.

ZACHAROVA, Eva; HERMANOVA, Miroslava; SRAMKOVA, Jaslava. 2007.
Zdravotnicka psychologi€’raha : Grada, 2007. 229 s. ISBN 978-80-247-2)68-

71



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — TNM klasifikace

Priloha B — Glasgow Coma Scale

Ptiloha C — Vizualni analogova Skala

Ptiloha D — Hodnoceni rizika vzniku dekubitu
Ptiloha E — Barteiv test zakladnich denni¢mnosti

Ptiloha F — Denni zdznam sester

VI

72



Priloha A — TNM klasifikace

T - Primarni nador
TX primérni nador nelze hodnotit
T0 bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ: intraepitelialni nador bagaze do lamina propria
T1 nador postihuje lamina propria nebo submukozu
T2 nador postihuje muscularis propria nebo sudzse?
T2a néador postihuje muscularis propria
T2b nador postihuje subserozu
T3 nador pronika na serdzu (visceralni peritomeliez invaze
do okolnich struktut 22
T4  nador se&ido okolnich struktut” 23

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v 1 aZ 6 regionalnich miznich uzlinach
N2 metastazy v 7 az 15 regionalnich miznich uzlinac

N3 metastazy ve vice nez 15 regionalnich miznitihach

M - Vzdalené metastazy
MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy
Zdroj: Novak, 2004

! Nador se mze &fit pres muscularis propria do \agastrokolickych nebo gastrohepatickych nebo do
velkého ¢i malého omenta bez penetrace visceralniho peatokeeré kryje tyto struktury. V tomto
pripack je nador klasifikovan jako T2. Pokud nastane pade visceralniho peritonea kryjiciho gastrické
vazy nebo omentum (malé i velké), pak je nadorifik@san jako T3.

2 Okolnimi strukturami Zaludku jsou slezinatigmy tracnik, jatra, branice, pankreasgrsa Hisni,
nadledvina, ledvina, tenk&sto a retroperitoneum.

% Intramuraini eni do duodena a jicnu je klasifikovano ®€¢ hloubkou invaze v kterékoliv této
lokalizaci wetrg Zaludku.



Priloha B — Glasgow Coma Scale

Hodnoceno 10. 2. 2009 — 0. poopgriaden - nangfend hodnota 10

Otevirdni oéi

4 | spontanni

@ na vyzvu

2 | na algicky podnét

1 | neotevira

Motorické projevy

uposlechnuti piikazi

lokalizace bolesti

uhybani od algického podnétu

dekortika¢ni (flekénf) rigidita

decerebracni (exten¢ni) rigidita

—mu@;mm

Z4adnd reakce

erbalni reakce

\%
5 | pacient orientovany a konverzuje
4

pacient dezorientovany &i zmateny, ale komunikuje

nesrozumitelné zvuky, mumléni, Zadn4 slova

@ neadekvatni & ndhodné volena slova, Zadna smysluplné konverzace
2
1

Z4adné verbalni projevy
Klasifikace:
GCS koma
8 a mérg tézka forma
9-12 skedni
13 a vice lehké

Zdroj: FNKV, 2009




Priloha C — Vizualni analogova Skala

Hodnoceno 10. 2. 2009 — 0. poopgiaden - nangfena hodnota 7

7adna bolest0—1—2—3—4—5—6—7 —8—9—10nesnesitelna bolest



Priloha D — Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITE s
ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE
Ochota ke spolupraci | Vék | Stay Pridruzens |Télesny |Dufevni | Aktivita | Pohyblivo | Inkontinence
pokozky onemocnéni | stay stay ] st gl
plnd 4 <10 |normélni Zhdné dobry )%ofadku chodibez [plna sadnd 4
4 75 4 14 4 pomoci |4 1
mald 3 <30 | Supinatd,such | Lehka forma |obstojny |apaticky, | chodi [ lehce :nékd_\ 3
3 a3 3 (,3\\ bez G¢asti |spomoci | omezend |
~ L/ 3 3 3 €1 SUDAS  Or | |
Castecrta 2 | <60 | vihka stredné tézkd | Spatny | pomateny | potiebuje | velmi [ vetsinou moc 2
(E/ 2 forma 2 2 inval. vozik mﬂ:ﬁcné ‘
2 2 2 ‘
zadna | >60 | rany/alergie | Tézkd forma |velmi v lezici Im\ pIné }fmoé | slohc@
| | | Spatny | bezvédomi | lizky'l omezend | | /’/‘//(
| ! | L
Nebezpeci vznika pii 25 bodech a méné

Hodnoceno 10. 2. 2009 — 0. pooggriaden > nangiend hodnota 22

Zdroj: FNKV, 2009



Priloha E — Barteliv test zakladnich dennickinnosti

Hodnoceno 10. 2. 2009 — 0. pooggriaden - nantfend hodnota 45

Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin: s pomoci &
neprovede 0 |
Oblékani: samostatneé bez pomoei 10
s pomoci ; @
neprovede 0
Koupani: samostatné nebo s pomoci @
B neprovede 0
Osobni hygiena: samostatné nebo s pomoci (5)
neprovede 0
Kontinence moci: plné kontinentni Prik 1(10)
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice: | plné kontinentni (10
ob¢as inkontinentni o
trvale inkontinentni =0
Pouziti WC: samostatné bez pomoci: 10
s pomoci 5
neprovede 0D
Presun na luzko — samostatné bez pomoci 15
zidli: s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5y
[l neprovede 0
Chuze po roviné: samostatné nad 50m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 5
neprovede [0
Chuze po schodech: | samostatna bez pomoci 10
s pomoci S
neprovede =0
0-45 vysoce zavisly
46 — 60 zavislost stredniho stupné
61 — 95 lehka zavislost
96 a vice nezavisly |

Hodnoceni stupré zavislosti:

0 — 40 bodu vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislostistiniho stup®
65 — 95 bodu lehké& zéavislost

96 — 100 bodu nezavisly
Zdroj: FNKV, 2009



Priloha F — Denni zaznam sester

Vi



