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ABSTRAKT

KRENOVSKA. Michaela. Osefovatelsky proces u pacienta s nddorovym
onemocnenim Zaludku. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Miroslava Kubicova. Praha. 2017. 54 s

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s nadorovym
onemocnénim Zzaludku. Prace se Cleni na dvé Casti. Na cast teoretickou a cCast
praktickou. Teoretickd ¢ast prace popisuje problematiku nddorového onemocnéni
zaludku, pfi¢inu vzniku, diagnostiku, vySetfovaci metody, moznosti 1é€by a prevenci.
Prace popisuje také predoperacni ptipravu, pooperacni péci a specifika oSetfovatelské
péce u onkologickych pacienti. Praktickd c¢ast prace se zaméfuje na vlastni
oSetfovatelsky proces u pacienta s nddorovym onemocnénim zaludku ve vSech jeho
fazich. Soucasti prace je také vypracovani oSetfovatelskych diagnoz, véetné celkového
popsani oSetfovatelské péce. Cilem prace je poskytnout ucelené poznatky o dan
problematice a pfiblizit komplexni oSetfovatelskou péci formou péti fazi

osetfovatelského procesu.

Klic¢ova slova

Nadorové onemocnéni. Onkologie. OSetfovatelskd péce. Pacient. VSeobecna sestra.

Zaludek.



ABSTRACT

KRENOVSKA, Michaela. The nursing process in patien teth cancer of the
stomach. MedicalCollege. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.Miroslava
Kubicova. Prague. 2017. 54 pages.

The theme of the bachelor thesis is the nursing process in a patient with cancer of
the stomach. The work is divided into two parts. Theoretical and practical part.The
theoretical part describes the issue of cancer of the stomach, causes, diagnosis,
diagnosis, treatment options, and prevention. The work is described preoperative care
and postoperative care and other specifics of nursing care in oncology patients.The
practical part focuses on the nursing process in a patient with gastric cancer in all its
phases. The work also includes the development of nursing diagnoses, including an
overall description of nursing care. The aim is to provide comprehensive knowledge of
the issues and bring comprehensive nursing care in the form of five phases of the

nursing process.
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Nédorové onemocnéni jsou jednim ze soucastnych zdravotnickych problému,
ktera postihuji pacienty vSech vékovych kategorii. Zdravotnicky personal se zamétuje
na rozvijeni uUéinnych preventivnich opatieni, ktera vedou k eliminaci tohoto
onemocnéni, dale se zamétuji na zkvalitnéni nadorové 1éCby a jejiho pribéhu. Péce o
onkologické pacienty vyzaduje multioborovou spolupraci. Dulezitou roli v péci o takhle
nemocného pacienta hraje spoluprace s rodinou a jejich blizkymi. Tato prace vznikla ve
snaze poukazat na problematiku onkologickych pacientl s nadorovym onemocnénim
zaludku. Vybér tématu prace bylo ovlivnhéno mou praci na onkologickém odd¢€leni
vV Novém Ji¢ing.
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UVOD

Nadorové onemocnéni zaludku predstavuje postizeni zalude¢ni stény naddorovym
bujenim. V soucasné dob¢ zaujima Ctvrtou nejCastéjSi piiCinu tmrti na rakovinu.
Celosvétove je na druhém misté¢ nejcastéjSiho maligniho onemocnéni. Karcinom
zaludku se vyviji stupnovité, avSak velmi komplikovanym procesem se zfetelnymi
patologickymi a histologickymi fazemi. Vyskyt i mortalita je ¢ast&js$i u muzt, zhruba o
jednu &tvrtinu. Cetnost narastu nové diagnostikovanych nadoru Zaludku se neustale
zvysuje, nejcastéji poskytuje lidi ve starSim véku. OvSem neni to pravidlem. Naruast
onemocnéni stoupd, a tim i mnohdy postihuje pacienty pred 40. rokem veku. Pric¢ina
vzniku nadorového onemocnéni zaludku souvisi s zivotnim stylem vcetné stravovacich
navykll. Déle se na vzniku nadorti zaludku podili nerovnovdha mezi protektivnimi a
agresivnimi faktory vnitiniho prostfedi. Nejcastéji je se vznikem karcinomu zaludku

spojovana infekce Helicobacter pylori.(VORLICEK, 2012).

Lécba nadorového onemocnéni zaludku spociva v chirurgickém zékroku, avSak
mnoho pacientll pfichazi jiz s pokroCilym onemocnénim, kde chirurgicka lécba neni
moznd. Vzhledem k faktu, ze vysledky chirurgické 1é¢by jsou doposud neuspokojivé,
zatim dochazi k uzdraveni jen u 20 — 30 % pacientt, voli se chemoterapeuticka 1écba a

radioterapie.(KRSKA a kol., 2014).
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat problematiku nddorového onemocnéni zaludku

Cil 2: Ptiblizit specifika oSetfovatelské péfe u pacienta s nddorovym onemocnénim

zaludku.

Cil 3: Popsat komplexni 1é¢bu u pacienta s nadorovym onemocnénim zaludku

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Vypracovat plan oSetfovatelského procesu
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci pro tvorbu bakalarské prace na téma
osetfovatelsky proces u pacienta s nadorovym onemocnénim zaludku, probihalo v
casovém useku od listopadu roku 2016 do bfezna roku 2017. Jazyk pro vyhledavani
odbornych publikaci byl zvolen Cesky. Pti zpracovani reSerSni strategie byla v prvni fazi
definovana klicovd slova, a to karcinom zaludku, néadory zaludku, onkologie,
oSetfovatelstvi, zdravotni sestra. Vyhledavani publikaci bylo ve spolupraci s
Moravskoslezskou védeckou knihovnou v Ostravé a vyhledavace Google Scholar.
Pomoci reserse bylo dohleddno 7 knih a 28 odbornych ¢lankd.

Pro realizaci bakalatské prace bylo vyuzito 40 knih z toho 2 v Anglickém jazyce.

18



1 NADOROVE ONEMOCNENI ZALUDKU

Nédorové onemocnéni zaludku rozliSujeme podle nadorovych vlastnosti na benigni a
maligni nddory. Benigni nadory rozdélujeme na skupinu podslizni¢nich nadort a
polypl. Mezi podslizni¢ni nadory fadime vzacné se vyskytujici leiomym. Mezi jejich
klinické projevy patii masivni krvaceni. K dalSim podslizni¢nim nadorim pfifazujeme
neurogenni nadory, lymfangiomy a hemangiomy. Mezi benigni nadory déle patii
lipomy, fibromy, neurinomy a hemangiomy. Benigni nadorové onemocnéni se muiize
projevovat i polypoéznim postizeni, kde dochazi k slizni¢ni prominenci nejcastéji
polokulovitého tvaru, prisedlé nebo stopkaté. Za polypodzu se oznacuje vyskyt vétsiho
mnozstvi polypti. K polypim vyskytujicich se u nadorového postizeni zaludku patii
hyperplasticky polyp, histologicky fokalni hyperplazie, které vznikaji jako reakce na
poskozeni sliznice. Hyperplaziogenni polyp je polyp obsahujici Zlazovou tkan, v jejimz
dasledku je sliznice schopna atypického ristu. Velmi Casto se mohou sdruzovat s
karcinomem zaludku. Dale se mohou vzacné vyskytovat adenomové polypy, které maji
tubularni, tubulovildzni a vilozni charakter. Riziko vzniku karcinomu zaludku stoupa s

velikosti adenomovych polypti (KAREL a ZAK, 2007), (SCHINDLEROVA, 2014).

I prfes castecny pokles vyskytu jsou maligni nddory Zaludku stale jednou z
nejcastéjSich pfi¢in tmrti na naddorové onemocnéni. Nejvyssi prevalence nadorového
onemocnéni zaludku se nachazi v Ciné, Japonsku, Jizni Americe a vychodni Evropé.
Nejcastéjsim zhoubnym nadorem v této lokalizaci je karcinom zaludku, ktery
piedstavuje az 95% vsech malignit, ke zbytku patii lymfom a lymfosarkom (KRSKA
a kol. 2014).

Karcinom zaludku, pfesnéji adenokarcinom je maligni onemocnéni, které vznika
na zékladé transformace bunék cylindrického epitelu Zaludecni sliznice. Karcinom je
nejcastéji lokalizovany v pyloru, antru, kardii a téle zaludku. Podle charakteristickych
vlastnosti 1ze rozdélit karcinom Zzaludku na typ polypdzni, ulcerdzni, ulcer6zné
infiltrujici a difazné infiltrujici. Karcinom se §ifi lymfatogenni cestou kde zasahuje
gastrické a mediastinalni uzliny a dale i plice. Hematogenné se infiltruje do jater,
skeletu, peritonea kde nésledné¢ vytvari ascites, mize se infiltrovat i do okolnich
organt a to do slinivky, jater, Zlu€ovych cest, jicnu, duodena, tra¢niku a u Zen ovaria

(SCHINDLEROVA, 2014).
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Mezi dal$i malignity patii Zalude¢ni lymfon, ktery nejcastéji postihuje zaludek, avSak
muze postihovat kteroukoli jinou lymfatickou tkan. Lymfomy rozdélujeme na dva typy,
a to Nehodgkinovské maligni lymfomy a Hodgkinovu chorobu. Nehodgkinovsky
maligni lymfomy dé€lime podle stupné malignity na vysoky, nizky, systémovy a
zalude¢ni lymfomy. Lymfomy s vysokym stupném malignity jsou citlivé na
chemoterapeutickou a radioterapeutickou lécbu. Proto u téhto typti nevolime operativni
postup. Lymfomy s nizkym stupném malignity vznikaji jako reakce na dlouhodobé
pusobeni Helicobacter pilori. Helicobacter dlouhodob¢é piisobi na sliznici Zaludku a
nasledkem toho dochazi k rozmnozeni lymfoidni tkané vazané na sliznici (CERNOCH,

2012).,(SCHINDLEROVA, 2014).

Maligni lymfogranulom Zaludku, Hodgkinova choroba je systémové onemocnéni,
primarn¢ mize vznikat v zaludku, ale i v jinych organech. V 1écbé je rozhodujici
metoda zalude¢ni resekce s naslednou chemoterapii. Typické pro lymfomy je infiltrace
do hlubsi vrstvy a tak nemusi byt viditelnd pfi endoskopickém vySetieni a ani
zachytitelna pfi endoskopické biopsii, nebot’ v bioptickém materidlu nebyvaji zasazené
hlubsi zalude¢ni vrstvy. Proto je vhodnou metodou volby endosonografické vysetreni.
K Malignim nadorim zaludku patii 1 vzacné se vyskytujici mezenchymalni nadory
zaludku. Mohou mit povahové rysy jak benignich, tak malignich nadori. Projevujici se
dyspeptickymi potiZzemi, bolestmi v nadbfisku, krvacenim, a hmatnou rezistenci

(ADAM a kol., 2008).

1.1 PRICINA VZNIKU NADOROVEHO ONEMOCNENI
ZALUDKU

V soucasné dobé neni jeSt¢ piesnd pfi¢ina vzniku nadorového onemocnéni
zaludku, avSak existuji urcité rizikové faktory, u kterych predpokladame, Ze se mohou

podilet na vzniku nadoru. Mezi né fadime zevni a vnitini vlivy. (KRSKA a kol., 2014).

Mezi zevni faktory, které se podileji na vzniku nadorového onemocnéni zaludku
patii tabdk a koufeni, které jednoznacné zvysuji riziko vzniku nadorového onemocnéni,
postizeni jsou i pasivni kufaci, ktefi vdechuji cigaretovy kouf. Riziko vzniku nadoru s
sebou nese i nespravnd zivotosprava, predevsim nedostatek vlakniny, ovoce a zeleniny

v potraveé. Bylo prokédzéano, Ze strava bohatd na zeleninu ma protektivni ucinek, protoze
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obsahuje latky s protinadorovym ucinkem, jako jsou karotenoidy, folaty, fenoly a
flavonoidy. Strava, v které jsou obsazeny karotenoidy a nestravitelna vlaknina, mtze
snizovat riziko vzniku nadorG. Negativné ptisobi piijimani velkého mnozstvi
konzervovanych potravin, vysoké mnozstvi soli a piti alkoholu. Svou roli sehrava i
uprava pokrmi, nedoporucuje se casté grilovani, pii kterém mohou vznikat
karcinogenni latky. Karcinogeny v potravé napf. nitrosaminy které vznikaji z nitrith
obsazené¢ v potravé a v pitné vodé. Dalsi karcinogenni latky jsou polyciklické

uhlovodiky zejména benzpyren (NAVRATIL, 2008).

Spolu se stravovacimi navyky souvisi i nedostatek pohybové aktivity a obezita.
Nédorové onemocnéni se fadi k psychosomatickym chorobam, proto je vhodné vyhnout

se nadmérného stresu (KRSKA a kol., 2014), (SLEZAKOVA, 2010).

K vnitfnim faktordm podilejici se na vzniku nadoru zaludku sehrava velky
vyznam geneticka predispozice, kterd je popsdna jako hereditalni syndrom. Hlavnim
geneticky podminénym faktorem jsou stfevni polypozy. Nazyvané familiarni
adenomatozni polypdzy (dale FAP). Je dominantni dédicné onemocnéni, prevalance
FAP je 1/10000 které jsou zplsobené mutaci nebo ztratou APC genu. Pfi takovém
postiZeni je riziko vzniku karcinomu prakticky stoprocentni. Zvlastnosti je, Ze u krevni
skupiny A je vyskyt rakoviny Zaludku asi o 20% ¢astéj$i. K vnitinim faktorm, které se
podileji na vzniku nddorového onemocnéni zaludku déle patii 1 tzv. prekancerdzy.
Prekancerdzni stav nastdva u pacienta, ktery trpi typickym onemocnénim, které méni
charakter svého chovani a zméni se v maligni proces (HORAK, 2013),(ROKYTA,
2015).

Nejvyznamngj$i prekancerdzni stav pro vznik nddorového onemocnéni Zaludku
jsou zapficinéné zanéty. Gastritidy 1ze rozd€lit do riznych fazi a to z hlediska casového
pribéhu, tehdy se jedna o zanéty akutni a chronické, z hlediska etiopatogenetického se
jedna o zanéty vznikajici za pomoci infekénich vlivli, indukovanych chemickych

C¢initeld a Ciniteli fyzickymi (DONGFENG et. al., 2011), (KARGES et. al., 2011).

Akutni zanét zaludku z hlediska vzniku nddorového onemocnéni nepiedstavuje
zvlastni riziko, naopak dlouhodobé poskozeni tkdné souvisejici s chronickym zénétem
predstavuje prekancerdzni stav. V soucasné dobé rozdélujeme gastritididy na 3 ¢asti, a

to difizni chronickou multifokalni gastritidu, difizni chronickou gastritidu a chronicka
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multifokalni gastritidu, ktera pfedstavuje az 80% vSech gastritid, které maji typicky
etiologicky agens a to Helicobacter pilori. Nemocni s karcinomem zaludku maji vysoké
procento pozitivniho Helicobacteru pilori. Infekce timto agens vyvola nejdiive piiznak
akutni gastritidy. V prvni fazi nachazime chronickou lymfoplazmocitarni zanétlivou
infiltraci predev§im ve vrstvé zaludecni sliznice, zanétlivy Cinitel pozd€ji zasahuje do
zlazové vrstvy slizniéni tkéné. Helicobacter pylori se dd prokazat kultivacné,
histologicky, rychlym ureazovym testem, vySetfenim stolice, endoskopicky, PCR
metodou, pti které se vySetiuje zaludecni a antralni sliznice, eventueln¢ C dechovym
testem. Infekce Helicobacterem pylori piedstavuje riziko pro vznik adenokarcinomu

zaludku (CERNOCH, 2012),(VOKURKA, 2012).

Mezi dalsi prekancerdzy v souvislosti se vznikem nadoru zaludku patii i viedova
choroba. Na vzniku viedové choroby se podili nerovnovaha mezi protektivnimi a
agresivnimi faktory pusobici na sliznici. Mezi protektivni faktory patii hlen Mucin a
bikarbonaty, mezi agresivni kyseliny chlorovodikovd, pepsin, helicobacterpylori,
zlucové kyseliny, uzivani kortikoidi, cytostatik, analgetik, a dalsi faktory které pisobi
nepiizniveé jako nadmérné piti kavy, koufeni, kofenéna jidla a piti alkoholu. Pti viedové
chorobé dochdzi k naruSeni sliznice zaludku a nésledné erozi, kterd nepronikd do
hlubsich vrstev. Naopak hlubsi vrstvy jsou zasaZeny viedem. Pifi nelécené viedové
chorobé& vznika riziko malignizace viedu. Proto je dilezité vyhledat co nejdiive 1ékate a
provést piiSlusny chirurgicky vykon k odstranéni Zalude¢niho viedu.(KELSEN,

2008),(SCHINDLEROVA, 2014).

1.2 KLINICKY OBRAZ

Nédorové onemocnéni Zaludku ma z klinického pribéhu v pocatecnim stadiu
onemocnéni asymtomaticky prabeh. Proto je diagnostika nadoru ve vétSing pripadi az v
pokrocilej$im stadiu onemocnéni. V pozd¢jSim stadiu se vyskytuje bolest v epigastriu,
spojend s neurCitymi pfiznaky, jako je nechutenstvi, postihujici az dv€ tfetiny
nemocnych, k dal§im pfiznakim patii nauzea a zvraceni. V pokrocilém stadiu nemoci
se dostavuje anémie a vyrazny ubytek hmotnosti, k vdhovému tubytku dochézi az u 80%
nemocnych. Dale dochazi k zvétSeni uzlin nad levym klickem, hepatomegalii, ikteru a

ascitu. Okultni krvaceni je dalSim cCastym ukazatelem onemocnéni. Vzhledem k
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pomérné Casté pozdni diagnostice nadoru, je dilezité, zam¢fit na prevenci, zvlasté u
pacientli s prokdzanymi prekancer6zami, u pacientli nakazenych infekci Helicobacter
pylori a u skupin ohrozenych FAP. Nezanedbatelna je i osvéta populace ke zdravému

zivotnimu stylu (KAREL a ZAK, 2007).

1.3 DIAGNOSTIKA

Mezi zékladni diagnostické metody patii fyzikalni vySetfeni aspekcei, palpaci,
perkusi a auskultaci. VySetfeni pohledem — aspekci je vySetfeni, pii kterém Iékar
zhodnoti celkovy stav pacienta a vSechny patrné zmény zdravotniho stavu. Palpaci se
provadi obvykle vysetfeni ve 2 fazich. Prvni faze je povrchova palpace, pii které 1ékar
hodnoti povrchové struktury mirnym tlakem. Hlubokou palpaci jsou vétsim tlakem
hodnoceny hlubsi struktury. Pfi palpaénim vySetfeni pacient lezi na zéadech s
pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou. Poklepem se hodnoti vlastnosti tkang,
které se nachéazi pod povrchem téla. Auskultaci se hodnoti zvukové fenomény. Spolu s
fyzikalnim vySetfenim se provadi sbér anamnézy, ktera je v souvislosti s nadorovym
postizenim zaludku dulezita, zejména u pacienta s familiarnim vyskytem nddoru. Pfi
odbéru nynéjsi, osobni, pracovni, rodinné, farmakologické, socialni, alergické, abuzus
anamnézy a u Zen gynekologické anamnézy, lékat postupuje odbérem krevniho vzorku,

pfi kterém se zaméfuje na hodnoty onkomarkerti (SLEZAKOVA, 2010).

Hlavni tumorové markery k diagnostice nadoru zaludku se vyuziva CA 72 — 4 a
CEA karcinoembryonalni antigen, ktery slouzi k prikazu nadorového postizeni GITU.
Dale se provadi vstupni onkologické odbéry krve a moc€i. V odebraném vzorku moci se
vySetfuje mocovy sediment, citlivost a kultivace. K odbérim krve se dale ptidava
vySetieni krevniho obrazu, kdy je aZ u 40% nemocnych prokazatelna anémie, dale se v
krevnim séru vySetfuje sedimentace, biochemické a koagulaéni vySetfeni. Mezi
dopliikové odbéry se miize provadét odbér stolice k prokazani okultniho krvaceni

(BUZGOVA a PEVOVA, 2011), (KAREL a ZAK, 2014).

v

Mezi prokazatelné nejspolehlivéjsi diagnostickou metodu patii biopsie Zaludecni
tkan¢, kterd se provadi za pomoci endoskopického piistroje. Vzorek tkané se posild k
histologickému vySetfeni s naslednym potvrzenim ¢i vyvracenim podezieni na nador.

Dale se diagnostika dopliuje CT vySetfenim, avSak u pocitatové tomografie neni
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vizualizace tumoru idedlni, ale vyuziva se spiSe k urceni infiltrace okolnich struktur a
nalezu postiZzeni regionalnich a vzdalenych metastaz. Déle se vyuziva endoskopicka
sonografie, ktera se pouziva pred piedoperacnim zjiSténi hloubky nadorové invaze a
postizeni lymfatickych uzlin. Pfi patrani po vzdéalenych metastazich se vyuziva RTG
snimek plic nebo pocitacovd tomografie. DalSimi vySetiovacimi metodami jsou
ultrasonografické vysetfeni a RTG vySetfeni s kontrastni latkou, k prokézani rozsahu
nadorového onemocnéni. Mezi doplinkovou diagnostickou metodu miizeme povazovat
vysetieni jater, pii kterém se pouze vySetfuje, zda nedoslo k metastatickému postizeni

(NEJEDLA, 2015).

K urceni rozsahu nédorového onemocnéni se vyuzivd TNM Kklasifikace. T
popisuje rozsah primarniho nadoru, N postizeni regionalnich uzlin, M metastatické
postizeni. TNM klasifikace vypomaha pfi planovani 1écby, k prognostickym tdajim a k
hodnoceni 1éCebnych vysledkd. Pridatné oznaceni TNM klasifikace. CTNM
propedeutickd klasifikace pted zahdjenim 1é€by, yTNM vyuzivame po ukonceni 1écby
(radioterapie, chemoterapie, chemoradioterapie) ptdm patologicka klasifikace, ktera se
vyuziva po chirurgické 1ébé, aviak musi byt potvrzena patologem (SLEZAKOVA,
2010), (KRSKA a kol., 2014).

1.4 LECBA

Nadorové onemocnéni postihuji v zasadé vSechny télni orgény a tkané. V
soucasné dob¢ neexistuje medicinsky obor, ktery by se touhle problematikou
nezabyval. A 1 proto se neustale rozsifuje diagnostické a lécebné spektrum v onkologii
a onkologické chirurgii. Proto lécba onkologicky nemocného pacienta vychazi z
konziliarnitho tymu specialisti. Konzilidrni tym pfedstavuje jakousi komplexni
diagnosticko — terapeutickou jednotku, ktera navrhuje optimalni 1é¢bu kazdému
onkologickému pacientovi, a zajisti tak témto nemocnym lepsi prognézu a kvalitu
Zivota. Je tieba zdlraznit, Ze onkologicka 1écba pacienti neni jen vysadou 1ékatd, ale 1
specialistii nemedicinskych oborl jakou jsou naptiklad psychologové, fyzioterapeuti,
stomické sestry a jini odbornici. Role jednotlivych ¢lent tymu jsou nezastoupitelné,

&asto dopliujici se (SLEZAKOVA, 2010).
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1.41 CHEMOTERAPIE

Skutecnost, ze dv¢ tretiny pacientii s diagnostikovanym karcinomem zaludku
je pfi stanovi primarni diagnézy v pokrocilém stadiu nadorového onemocnéni, nebo
maji zasazeny okolni orgdny metastatickym postizenim, podtrhuje nutnost efektivni a
systematické 1écby. Vzhledem k faktu, ze vysledky chirurgické 1écby jsou dosud
neuspokojivé — zatim dochdzi k uzdraveni jen u 20 — 30 % pacientii s nddorovym
postizenim zaludku. Chemoterapie je u nddorového onemocnéni zaludku

nejefektivngjsi ze viech nadort postihujici travici trakt (KRSKA a kol., 2014).

Cytostatika mizeme podavat bud’ to peroralni cestou, tenhle zptisob je pro
pacienty nejpfijatelnéjsi. Nebo se miize cytostaticka latka aplikovat pfimo do nadoru,
ve vyjimeénych piipadech se aplikuje latka intra cavitalng, kdy se cytostatikum
aplikuje pfimo do télnich dutin. NejcastéjSim zpisobem podani chemoterapie je Zilni
cestou, proto je velmi dulezit¢ u onkologickych pacient, ktefi podstoupi
chemoterapeutickou 1é€bu zajistit zilni linku. V dne$ni dobé jde aplikovat
cytostatickou latku do periferniho zilniho katétru, avSak hrozi nebezpeci paravenozni
aplikace, proto se vyuzivaji PICC katétry a Zilni porty. PICC systém znamena
zavedeni dlouhého katétru z periferie horni koncetiny do horni duté Zily, nejCastéji
pod ultrasonografickou kontrolou. PICC katétr obsahuje chlopnovy systém. Aplikace
PICC katétru se provadi na zdkrokovém salku ¢i samotném pokoji pacienta, za ptisné
aseptickych podminek. Misto vpichu se za pomoci mistniho anestetika umrtvi, a 1¢kat
zavede PICC katétr nejcastéji do v. basilica, v. medianacubiti, v. cephalica, v.
brachalis. PICC katétr se vyuziva k sttednédobé az dlouhodobé 1é¢be, obvykle ztstava
katétr zavedeny na dobu 6 mésici. Zilni port je typem centralniho Zilniho katetru.
Jedna se o rezervoar, ktery byva implantovan na pfedni stranu hrudniku. Jednd se o
podkozné umistény zasobnik, ktery je fixovan ke svalové fascii a spojen s katetrem
ustici v horni duté Zile. Porty se indikuji u pacienti s dlouhodobou onkologickou
1é¢bou, obvykle delsi jak 6 mésici. Mezi dalsi specifické vstupy pouzivané v 1€cbé
onkologickych pacientll patfi Midline katétr, netunelizovand CVK a tunelizovana

CVK (JINDROVA a kol., 2016), (VYTEJCKOVA a kol., 2015).

Samotné podéni chemoterapie se rozdeluje do chemoterapeutickych rezimil.

Chometerapeutické rezimy jsou zalozeny na 5 cyklech fluorouacilu v kombinaci s
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dal$imi cytostatickymi latkami (etoposid, cisplatina, epirubicin atd). U nékterych latek
byly popsany az 30 % remise, proto se karcinom zaludku povazuje za chemosenzitivni

nador (ZADAK, 2008).

Cytostatické latky se podle mechanizmu ucinku déli na: Ankylaéni cytostatika,
které znemoznuji syntézu bilkovin a déleni bun¢k. Antimetabolity, které blokuji ¢innost
enzymu nutnych pro stavbu novych bunék. Protinadorova antibiotika, ktera poSkozuji
nukleové kyseliny. Rostlinné alkaloidy, které¢ se podileji na znemoznéni bunécného
vyzkumu vznikaji stale nové uc¢inngjsi léky. U pokrocilych inoperabilnich nadort se
pouzivaji kombinované rezimy 5 - fluorouracilu s adriamycinem a mitomycinem C
(FAM), metotrexatem (FAMtx) novéji pak spiSe o kombinaci etoposidu, adriamycinu a

cisplatiny (KRSKA a kol., 2014).

Chemoterapeutickou lécbu déle rozdélujeme na adjuvantni a neadjuvantni.
Adjuvantni chemoterapie se podava bezprosttedné po chirurgickém odstranéni
nadorového postizeni, z diivodu vysokych recidiv. Cilem neadjuvantni terapie je podat
do nadoru vysoké mnozstvi koncentrace cytostatik, a dosahnout tak vyssi ucinnosti
1écby. Neadjuvantni chemoterapie se voli primarni nebo ptredoperacni indukéni 1écba.

Nevyhodou je moznost progrese onemocnéni (KRSKA a kol., 2014).

U neoperabilnich pacientl méa chemoterapie paliativni cil, kterym je vyrazné
prodlouzit dobu a kvalitu Zivota. U¢innost paliativni 1é¢by se odhaduje na pieziti az 10
mesict. U pacientd nereagujicich na paliativni 1écbu je doporucena spise léCba
symptomaticka. U neoperabilnich tumorti je prognoza velmi kratka. Preziti nemocnych
s neoperovatelnym naddorem na symptomatické 1é€bé se odhaduje na 3 — 4 mésice

(SLAMA a kol., 2007).

Podani cytostatik s sebou nese fadu nezaddoucich ptiznak, proti kterym se ale
myolosuspenze. Myelosuspenze je nejcastejSim diisledkem chemoterapeutické 1écby.
Nese s sebou fadu vedlejSich ucinkii a to febrilni stavy, pokles krevniho tlaku,
zrychlené dychéni. U takovych to pacientl je nezbytné pravideln¢ monitorovat vitalni
funkce, zahdjit 1écbu antibiotik, nejlépe trojkombinaci, zahdjit neutropenickou 1écbu,

nebot’ neutropenicky stav mlize pacienta usmrtit i v pribéhu 24 hodin. Mezi Castéjsi
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nezéadouci u€inky chemoterapie patii nauzea a zvraceni. Intenzita téchto nezadoucich
projeva zavisi na druhu a davce cytostatika. Lécba spo¢iva v podavani antiemetik.
Dalsim nezadoucim projevem jsou neurotoxické poskozeni perifernich nervii i CNS,
muZe se projevovat parestezii, necitlivosti prstli, miize poskozovat i motoricka vlédkna.
Rozsah tohoto poskozeni ve vétSin€ ptipadt byva reverzibilni, ustupuje po nékolika
tydnech az mésicich. Zavaznéjsi riziko predstavuje plicni toxicita, pfi které mize dojit
az k rozvoji plicni fibrozy. Mezi dalsi problémy spojovany s podavanim cytostatik
patii alopecie, prijmy, kozni projevy, alergickd reakce, sterilita, a mutagenni a

karcinogenni vliv cytostatik (SLEZAKOVA, 2007).

1.4.2 RADIOTERAPIE

Radioterapii se pii 1écbé karcinomu zaludku vyuziva pouze okrajove.
Radioterapie vyuziva ionizujici zafeni k 1écbé nadorovych onemocnéni, radioterapie
ma spiSe paliativni potencidl. Radioterapie se uplatiiuje v ptipadé, kdy chceme
zastavit rust nadoru a odstranit nadorovou tkan. Paliativni radioterapie slouzi k
odstranéni nebo snizeni symptomu souvisejicich s pokrocilym onemocnénim zaludku,
nejcasteji bolesti. V paliativni 16¢b¢ se uptfednostiiuje ozareni v méné frakcich, avsak s
vyssi davkou na frakci. Pti ozatovani se vyuziva davka zevniho ozéfeni 40 — 45 Gy

(TOMASEK, 2015).

Komplikace radioterapie mtizeme rozdélit na komplikace casné a pozdni. U
casnych komplikaci se vyskytuji poruchy systémové, mezi které fadime nechutenstvi,
zvraceni, Unavu, latergii az depresivni stavy. Mistni pfiznaky se projevuji
z¢ervenanim, kize je sucha az odlupujici se, mohou vznikat mokvavé puchyfie spolu s
trhlinami na kiizi. Nejcasté)$i komplikaci je poskozeni potnich a mazovych Zlaz. Dale
jsou riziku poskozeni vystaveny i jiné organy, napt. oblast o¢i, kde se miize rozvinout
konjunktivita, poSkozeni rohovky, déle se mize rozvijet porucha krvetvorby, porucha
polykani, mukozitida v dutin€ Ustni, prijmy a u ojedinélych piipadi radiacni
hepatitida, pneumonie a radiacni nefritida. Pozdni u¢inky radioterapie u pacientli se
vyskytuji trofické zmény na sliznicich, mtze dojit az k plicni fibroze, jicnové stendze

a kataraktd (MLYNKOVA, 2010), (SLEZAKOVA, 2007).
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1.4.3 INVAZIVNI TERAPIE

Mezi zakladni chirurgické vykony provadéné pii naddorovym onemocnénim
patii pfedevSim resek¢ni vykony. Cilem chirurgického vykonu je odstranéni tumoru
spolu s okraji zaludku a duodena. Soucasné se odstranuji i prilehlé uzliny a v
nékterych piripadech se odstranuji i organy lezici v blizkosti, postizené nddorovym
bujenim. Pokud se tumor nachazi v zalude¢nim antru, voli se distalni resekce spolu s
omentem, lemem duodena a lymfatickymi uzlinami. Dale se provadi subtotalni
gastrektomie, pfi kterém se ponechd kardie a fundus zaludku. OvSem vétSina malignit
vyzaduje totalni gastrektomii. Totalni gastrektomie je pln€ indikovéana pii lokalizaci
nadoru v oblasti kardie. U nadorti kardie musi byt odstranéna i ¢ast jicnu. Obnoveni
kontinuity tréviciho traktu se provadi za pomoci opera¢niho vykonu dle Billroth I,

Billroth I1. (KRSKA a kol., 2014).

Pti resekénim vykonu dle Billroth 1. se vytvofeni anastomn6za mezi pahylem
zaludku a dvanéctnikem. Podle Billroth II. slep& uzavird piitaté duodenum a pahyl
zaludku se naSije na klicku jejuna. U nadort obturujici pylorus, je indikovana
odleh¢ujici gastroanastomndza. V piipad¢ inoperability nadoru se voli paliativni
postup, kdy se provadi perkutanni endoskopickd gastrostomie, nebo perkutdnni
endoskopicka jejunostomie. Tyhle typy vykonl se vyuZivaji k zajiSténi dostatecné
nutrice a zachovani kvality Zivota u pacientd (JANIKOVA a ZELENKOVA 2013),
(NAVRATIL, 2008).

1.5 PREVENCE

U nadorového postizeni zaludku je prevence zaméfena na primarni, sekundarni
a terciarni. Mezi primarni prevenci fadime udrZeni pfiméfené hmotnosti, nebot
existuji presvédCivé ditkkazy, Ze pravé nadvaha a obezita mizou vyvolat néktery typy
rakoviny. Lidé by se m¢li vyvarovat tu¢nym jidlim, s vysokym mnozstvim sacharidd.
Dale by méli omezit alkoholové napoje, konzumaci slanych jidel. Naopak se
doporucuje zaradit do jidelnicku potravu bohatou na vldkninu, pifedevs§im ovoce a
zeleninu, celozrnné pecivo a lusténiny. Spolu s udrzenim spravné hmotnosti patii i
dostatek pohybov¢ aktivity, nejlépe 30 minut denné€. Sekundarni prevence se zamétuje

na zachyt nadorového onemocnéni v ¢asném stadiu. Pod pojmem tercidrni prevence se
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rozumi lécba pacientt, u kterych jiz doslo ke zjisténi nddorového onemocnéni, s cilem

zamezeni progrese onemocnéni (KRSKA a kol., 2014).
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2 SPECIFIKA OSETROVTELSKE PECE

Onkologicka 1é¢ba s sebou nese fadu specifik, mezi né¢ miizeme zaradit péc¢i o zilni
vstupy, perioperacni piipravu pacienta, predoperacni a pooperacni obdobi. Specifickou
péci o pacienta béhem chemoterapie, radioterapie a v posledni fazi zivota paliativni

péci.

2.1 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PICC KATETRY
A ZILNI PORTY

Péce o PICC katétr je velmi specificka, sestra by méla pii kazdé manipulaci s
katétrem postupovat asepticky. Pfevaz PICCU se provadi kazdych 5 — 7 dni, ovSem
zalezi na pouziti materialu, u transparentniho kryti, mize byt ptevaz provadén az co 10
dni. Pfed oSetfenim kazdého PICCU, si zdravotnik nasadi nesterilni rukavice, kterymi
sejme nalepené kryti, poté je provedena desinfekce plochy o velikosti 10 x 10 cm, ve
sterilnich rukavicich ¢i za pomoci sterilniho instrumentéaria oSetfi vSeobecnd sestra
sterilnimi tampony jak misto vstupu katétru, tak i zbylou plochu na pazi ruky. Podle
zvyklosti oddéleni se lepi fixacni kryti, do kterého se vlozi vyusténi katétru a vSe se
nasledné ptelepi transparentnim krytim. U PICC katétru je aplikace intravenoznich 1é¢iv
stejna jako u vSech jinych vstuptl, avSak zvlastnosti je proplachovani katétru, ktery by se
mél provadét injekéni stiikackou o velikosti 10 — 20ml, nikdy ne mensi, mohla by
poskodit membranu PICCU, proplach se provadi metodou start a stop. Pti aplikaci do
portu je vyuziva cela fada specialnich jehel. Pro odéry krve nebo jednorazové aplikaci
lé¢iv vyuzivame rovné jehly, zahnuté jehly se doporucuji pro aplikaci infuzi terapie,
ovSem jen po dobu 24 hodin. Pti dlouhodobé aplikaci 1é¢iv se vyuziva kiidélkova jehla,
ktera se ponechava po dobu 5 dnti. U febrilnich stavii, po dobu 2 dnii. Velikost jehly
musi zdravotnik pfizplsobit podle velikosti portu pacienta a fyzickych proporci. K
napichu portu si zdravotnik nachysta sterilni stolek, na ktery rozlozi sterilni rousku,
toulec nebo maly sterilni set obsahujici nddobu na fyziologicky roztok, sterilni tampony
namoc¢ené desinfekénim roztokem, minimalné 2 sterilni injek¢éni stiikacky, portovou
jehlu a pro napichujici sestru sterilni rukavice. Napichnuti portu s sebou nese

specifikum v tom, ze pacient musi byt poucen o hlubokém ndadechu, béhem kterého
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sestra napichuje port, pokud je navrat krve a snadna aplikace, prelepi se port sterilnim
krytim. Péce o jakykoli vstup u onkologického pacienta musi probihat za silné
aseptickych podminek, nebot’ 1 malé infekce u pacienta s onkologickou diagn6zou mize

ohrozit jeho Zivot (VYTEJICKOVA a kol., 2015).

2.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE PRED OPERACNIM
ZAKROKEM OPERACNIM ZAKROKEM

2.2.1 PREDOPERACNI PECE

Ptedoperacni ptiprava zahrnuje obdobi od doby rozhodnuti o opera¢nim vykonu
a konc¢i predani pacienta na operacni sal. Predoperacni péci z casového hlediska
rozdélujeme na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Ptiprava k operacnimu
vykonu spociva zhruba 10 az 14 dni pied stanovenym vykonem, kdy se pacient dostavi
k 1€kati na specifické predoperacni vysetieni, jako je rentgenovy snimek srdce a plic,
dale se provadi EKG vysetteni, odbér krve a moci. Nékterym pacientlim se doporucuje

odbér krve na piipadnou autotransfuzi (BARTUNEK a kol., 2016).

Kratkodoba ptedoperatni ptiprava zahrnuje obdobi zhruba 24 hodin pied
operatnim zakrokem, I¢kat provede sbér anamnézy a dle zjisténych vysledkll a
informaci ohledn¢ pacientova zdravotniho stavu se klasifikuje dle Americké spolecnosti
anestezie ASA. Pfed operacnim zékrokem piedchéazi rozhovor pacienta s Iékarem, ktery
pacientovi sdé€li vSechny piipadné komplikace a sezndmi ho s informovany souhlasem
jak s anestezii, tak se samotnym vykonem. Pfi planovaném opera¢nim vykonu je
dilezité provést interni vySetieni, dilezité je dbat na mozné riziko vzniku komplikaci,
proto se u pacientll nasazuje antikoagulacni 1écba. Pfed operacnim vykonem je dulezité,
aby pacient byl dostate¢né poucen o zpiisobu lacnéni. Nejcastéji se udava, 12 h pred
operaénim vykonem dodrZovat lacnéni. Proto byva indikovana infuzni terapie k

zamezeni dehydratace (JANIKOVA a ZELENIKOVA, 2013)

Bezprosttedni opera¢ni piiprava zahrnuje obdobi cca 2 hodiny pied samotnym
opera¢nim vykonem. Je zaméiena na kontrolu zdravotnické dokumentace. Déle se
zaméfuje na samotny operacni vykon, dba se o péci operacniho pole. Velmi dilezité je,

aby v oblasti operacniho pole nebyly pfitomny Zzaddné kozni 1éze. U muzi je dilezité
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oholit oblast opera¢niho pole, idedlné tésné pred vykonem, aby se zamezilo vzniku
folikulititidy. Pfed samotnym vykonem pacientovi zdravotnicky persondl zabanddzuje
dolni koncetiny jako prevence trombembolické nemoci. Dale pacient sejme vSechny
Sperky, spolu i se zubni ndhradou. U Zen by se mé¢lo dbat i na disledné odlakovéni
nehttl, kvili pfipadné cyanéze aker. Pied samotnym odvozem pacient na operacni sal,
by se mél bezprostiedn¢ vymocit, pokud nema zavedeny mocovy katétr. Operacni
vykony na GITU se provadéni v celkové anestezii a operatér volni bud’ laparotomicky

nebo laparoskopicky postup (SKALICKA, 2007), (SCHINDLEROVA, 2014).

2.2.2 PERIOPERACNI PECE

Ptiprava pacienta pfed operacnim zakrokem a naslednd pooperacni péce je
nedilnou soucasti samotného pooperac¢niho zakroku. Dokonalé ptiprava k operaci vede
k niz§imu vyskytu komplikaci, a zvySuje procento zdarného poopera¢niho priabéchu.
Periopera¢ni péce zahrnuje péci o pacienta pied operacnim vykonem, béhem operacniho
vykonu a po ném. Kazda z té€chto segmentli péce ma své specifika, na které je tteba brat
zietel. Intervence zdravotnickych pracovnikii vychdzi ze standardi jednotlivého
zdravotnického zafizeni a pifedev§$im z individualnich potfeb kazdého pacienta

(ANDRESOVA a SLEZAKOVA, 2013).

2.2.3 POOPERCNI PECE

Pooperacni péce je obdobi, které se casuje od ukonceni a doznivani anestezie,
obnoveni bd¢losti, védomi a navratu obrannych reflexti. V tomhle obdobi je dulezité
sledovat vitadlni funkce a ptipadné pooperacni komplikace. Po komplikovanéjSich
operacich byva pacient pfelozen na jednotku anesteziologicko — resuscitacniho oddéleni
¢1 mezioborovou jednotku intenzivni péce. Pii ptrekladu na standardni oddé€leni je
pacient ulozen na dospavaci pokoj, nebo na samotné oddéleni. V tomhle obdobi je
dilezité prvni 2 hodiny monitorovat fyziologické funkce pacienta, zméfit se na bolest a
to 1 na neverbalni projevy pacienta, déle si zdravotnicky pracovnik v8§ima komplikaci

jako je krvaceni, nauzea, zvraceni z doznivajici anestezie (BARTUNEK a kol., 2016).
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Pacient je ohrozen rizikem vzniku infekce, proto se nedoporucuje bezprostredné
po operacnim zakroku odjimat sterilni kryti, ale vrstvit na ranu dal§im, v piipadé
masivniho prosakovani okamzité informovat Iékare. Zvlastni péce by se méla provadet i
o dutinu ustni, a to z diivodu omezeného piijmu tekutin jak pied operacnim vykonem,
tak 1 ur¢itou dobu po operaci. Dochazi k osychéni jazyka a sliznice dutiny Ustni. Pé¢i je

tieba vénovat i odchodu vétri a stolice (COUPKOVA a SLEZAKOVA, 2010).

Pooperac¢ni obdobi je doprovazeno snizenou peristaltikou stfev, ktera se projevuje
meteorismem, pacienta tak trapi vzedmuté bticho, nauzea, bolesti podobné kolikovitym
stavim. Idealnim feSenim je zavedeni rektalni rourky, a v€asné mobilizaci pacienta,
kterd podpofi stfevni peristaltiku. Dilezité je sledovat vyprazdiiovani moce, pokud
pacient nema zvedeny permanentni mocovy katétr, mé&l by se do 6 — 8 hodin po
operaénim zakroku vymocit, pokud se tak nestane, zdravotni persondl pacienta

vycévkuje (FERKO a kol., 2008).

2.3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA PO
CHEMOTERAPII

Onkologicky pacient, ktery podstupuje chemoterapeutickou 1écbu je ohrozeny
specifickymi vedlej§imi ucinky lécby. Mezi nejCastéjSi patii nauzea a zvraceni.
Dusledkem toho dochézi k ubytku svalové hmoty u pacienta a zvlast u onkologického
klienta je to zavazny problém. Béhem jednoho dne miZze dojit az k ubytku 0,5 kg
svalové hmoty. Onkologicky pacient je nejvice ohrozeny malnutrici. Pacienti s
malnutrici ve vét§in€ piipadi hife snasi protinadorovou lécbu a jeji vysledek je casto
horsi neZ u nemocnych v dobrém stavu vyzivy. U pacientli s nadorovym onemocnénim
dochdzi k porucham vyzivy, které jsou zapfiCinény zménami metabolickymi
vyvolanymi pfimou nadorovou tkdni a s nddorovou anorexii souvisejici s ovlivnénim

centra v hypotalamu (JANIKOVA a ZELENKOVA, 2013).

Chemoterapie s sebou nese i jiné nezaddouci Uc€inky a to prijmovité stavy, soor v
dutin¢ Ustni, ¢i jiné viedové 1éze. Proto je dilezité vénovat dostateCnou péci dutingé
ustni. Pravidelné vytirani Gstni dutiny borax glycerinem, Salvéjovym odvarem nebo
antibiotickou 1écbu, nejcastéji se v dutiné Ustni vyuziva antibioticky sirup. Pfi 1écbé
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prijmovitych stavii nepomuze nic jiného, nez dietni omezeni a farmakologicka terapie

(ZADAK, 2008).

Dilezité je vénovat se 1 psychické podpoie Zzen, nebot’ s nastupem chemoterapie
doznivaji 1 nezaddouci ucinky a to alopecie. Pfi intenzivni piedtransplantacni
chemoterapii miize vypadavat i dalSi ochlupeni jako jsou fasy a oboc¢i. Pii bézné
chemoterapii byvaji postizeny jen vlasy. Vznik alopecie zavisi na vysi davky a druhu
stav velmi deprimujici, a pravé v tomhle obdobi je dulezitd podpora blizkych ¢lenti
rodiny, ale i zdravotnického persondlii. Zdravotni pracovnik by mél pacientku na tuhle
situaci pfipravit, a vysvétlit, ze vlasy po ukonceni chemoterapie dorostou. U
senzitivnich osob, neni nezadouci nabidnou psychologické konzilium, farmakologickou
lécbu a doporucit moznost noSeni paruk. V dneS$ni dob& onkologicky nemocné
pacientky maji narok na proplaceni znacné &asti zdravotni pojistovnou (ANDRESOVA

a SLEZAKOVA, 2013).

2.4 SPECIFIKA OSETOVATELSKE PECE U PACIENTA PO
RADIOTERAPII

Pacient, ktery je léCen za pomoci radioterapie je nejcastéji ohrozeny akutni
radiacni reakci, tenhle stav poSkozuje parenchymové buniky normalnich tkani a obvykle
se dostavi béhem 1é¢by nebo az 3 mésice po jejim ukonceni. U téchto pacientii Casem
dochdzi k upraveni stavu po ukonceni 1é€by. K zmirnéni projevli se doporucuje
podptrna terapie. Pacient po radioterapii je ohrozeny tUnavou, latergii, nauzeou,
zvracenim, stomatitidou, gastritidou, leukopenii, zménami na kiiZi, zejména erytémem,
puchyfi a pruritem. Symptomatologicka lécba pii projevech nauzey ¢i zvraceni je
doporucovana aplikace antiemetickych 1ékti. U koZnich projevi je dilezité, aby pacient
nosil volny odév, nejlépe bavinény, nevystavoval se nezddoucimu slunecnimu zateni,
pfi sprchovani nepouzival mydla drazdici pokozku. Dtlezité je chranit pokozku pted
mechanickym tfenim, nepouZivat na postizenou oblast deodoranty a parfémy. U muza
se doporucuje pouzivat elektronicky strojek na holeni. Jakékoliv zmény na kiZzi je
dalezité¢ konzultovat s l€kafem a sterilné oSetfovat. Na rozsdhlé¢ poSkozeni kiize se

pouzivaji masti, aby kiize byla dostate¢n¢ hydratovana a vyzivovéana. Déle se mohou
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vyuzivat i obklady a to pomoci Jarischova roztoku nebo polysanu. Obklady kuzi
vyzivuji, ale hlavnim benefitem je, ze ktzi chladi. U pacient, u kterych doslo k
poskozenti sliznice, se doporucuje diisledna hygiena dutiny ustni, sanace chrupu ¢astymi
vyplachy dutiny ustni, které brani nepifijemnému pocitu xerostomie. Mezi dalsi
doporuceni patii navysit piijem tekutin minimalné¢ na 2,5 — 3 litry tekutin. V oblasti
vyzivy se doporucuje vynechat nadymavé jidlo, a jidlo zrychlujici peristaltiku stiev.
Vyloucené je pozivani alkoholickych napoji a kouteni. Pozdni post radia¢ni postizeni
se objevuje po 3 mésicich od ukonceni terapie a tenhle stav je ireverzibilni. Pacient
muze byt ohrozeny menopauzou, fibrézou plic, kataraktou, hypofunkci $titné zlazy a

poskozenim sitnice (ANDRESOVA a SLEZAKOVA, 2013).

2.5 LECBA NADOROVE BOLESTI

Onkologického pacienta v dob€ umirani nejvice zatéZuje nadorova bolest, proto je
hlavnim tkolem paliace tyhle projevy tlumit. At uz je vysledkem nadorové bolesti
samotny nador, nebo jeho 1é¢ba, vzdy miize zplsobit, Ze pacient ztraci nad¢ji, zejména
pokud se domniva, Ze bolest znamena progresi onemocnéni. Nadorova bolest je
pfitomna az u 25% nemocnych, ktefi se aktivné 1é¢i a az u 90 % s pokrocilym stupném
onemocnéni. Nadorovou bolest rozdélujeme na somatickou, viscelarni, neuropatickou,

prilomovou a smisenou (VORLICEK a kol., 2012).

Somaticka bolest vznikd na podkladé drazdéni nervovych zakoneni v misté
tkanového posSkozeni. Somatickd bolest je dobfe lokalizovdna. Terapie odpovida na
opioidy, nesteroidni antiflogistika, COX — 2 inhibitory. Bolest noncicep¢ni viscelarni
vznikd vyvolanym utlakem, infiltraci, ziZenim v orgdnech dutiny bfiSni nebo malé
panvi. Bolest je Spatné¢ lokalizovatelna, nebot’ u tohoto typu miiZe pacient udavat bolest
na jiném misté, nez je poSkozeni. Tehdy mluvime o ptenesené bolesti. Terapie bolesti
spoc¢iva v podani sympatické blokady. Bolest neuropatickd vznika nasledkem poskozeni
periferniho nebo centralniho nervového systému. Bolest reaguje na antikonvulzivni,
opioidni terapii a na terapii tricyklickymi antidepresivy. Bolest smiSena ma
charakteristické vlastnosti nocicepéni i neuropatické bolesti. Prilomova bolest je

charakteristickd ndhlym ptfechodnym vzplynutim bolesti ke kterému dochéazi bud’
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spontann¢, nebo nasledkem urcitého spoustéce. K urceni charakteru bolesti a velikosti,

se vyuziva cela fada hodnoticich skal (BARASH a kol., 2015).

Zakladnim pilitem v 1é€bé nadorové bolesti je farmakoterapie. Existuje fada
doporuceni, jak farmakologicky nadorovou bolest 1écit. Doporucuje se fidit se
analgetickym zebtickem dle WHO. Analgeticky zebticek znazorfiuje navod k volbé
analgetik a koanalgetik v zavislosti na charakteru a intenzité bolesti (FIALOVA A
VLCEK, 2010)

Dle WHO 1ze onkologickou bolest zmirnit na dobie snesitelnou az Gnosnou u
zhruba 80 — 85 % pacienti. Dle analgetického zebticku se bolest rozliSuje do 3
kategorii. Prvni stupen znazoriiuje mirnou bolest a k jejimu tiSeni se uzivaji neopioidni
analgetika a koanalgetika. Druhy stupenn znaci stfedni bolest, kterou tiSime slabymi
opioidy spolu s neopioidnimi analgetiky. Tteti stupeni oznacujeme jako silnou bolest,
kde k 1é¢bé bolesti pouzivame silné opioidy spolu s neopioidnimi analgetiky. Lécba
nadorové bolesti by méla byt mnohostranna. Ve farmakoterapii, ktera zahrnuje opioidy,
neopioidni analgetika by méla byt 1écba doplnéna o antidepresiva, antikonvulziva,
kortikosteroidy, oralni lokalni anestetika, a kontinudlni infuzni terapie opioidl ptes
linedrni davkovac, nej€astéji nasazovany v konecné fazi Zivota. U pacientl se silnymi
nadorovymi bolestmi nereagujici na aplikaci opidtovych néplasti, subkutanni aplikaci
opioidtl, infuzni terapii, se zavadi intraosealni vstup, k 16¢bé bolesti (KRSKA a kol.,

2014)
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovéani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit zdravotni stav
pacienta, realné a potenciondlni problémy v péci o zdravi, urCit plany pro splnéni
stanovenych cilii, poskytnout specifickou oSetfovatelskou intervenci a zhodnotit jejich
ucinnost. Osetfovatelsky proces je cyklicky, to znamend, Ze jeho slozky nasleduji za
sebou v logickém poftadi, avSak v tom samém Case muze byt v ¢innosti soucasné vice

slozek.(SYSEL a kol., 2011).

Osetrovatelsky proces se sklada z péti kroki a to posuzovani, diagnostiky, planovani,
realizace a hodnoceni. Kazdy krok oSetfovatelského procesu je zapotiebi pfizpiisobovat
zméné situaci, nebot’ zdravi jedince neni statické, ale neustdle se dynamicky meéni a
osetfovatelsky proces, ktery se odviji od stavu zdravi pacienta je taktéz dynamicky.
Vsechny kroky osSetfovatelského procesu se navzajem ovlivituji a blizce spolu souvisi.

(BUZGOVA a PLEVOVA, 2011), (SYSEL a kol., 2011).

Osetrovatelsky proces ma holistickou perspektivu, umoziuje tvorivy pfistup sestry i
pacienta pii hledani jeho potifeb a problémi a nasledné zdlraziiuje zpétnou vazbu.
VyuZziva se jako ramec pii poskytovani péce ve vSech typech zatizeni a u pacientii v§ech
vékovych skupin. Uspéch procesu zavisi od oteviené, smysluplné komunikace a od

rozvoje vztahu mezi sestrou a pacientem. (SYSEL a kol., 2011).

Vvhody oSetfovatelského procesu pro pacienta

Vyhodou poskytovani péfe formou oSetfovatelského procesu je pro pacienta
poskytnuta kvalitni a planovand péce, zaméfena na jednotlivé uspokojovani jeho
individudlnich potfeb, zlepSeni jeho zdravotniho stavu a kvality Zivota, ale takeé
uspokojovani potieb rodiny a spolecnosti. Jedinci je poskytovéna soustavna péce, kterd
zahrnuje planovani a realizaci oSetfovatelskych intervenci. Mezi dalsi a nejvyznamnéjsi
vyhodu patii ¢ast samotného pacientka na péci, pii tomhle procesu mize pacientovi

pomoci rozvijet dovednosti v pééi o sebe sama. (BUZGOVA a PLEVOVA, 2011).
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Vvhody oS§etfovatelského procesu pro sestru

Osetfovatelsky proces poskytuje systematické oSetrovatelské vzdélani, a proto
dochazi k wuspokojeni v zaméstnani. Diky dobfe sestavenym oSetiovatelskym
intervencim, dochézi u sester k pocitu hrdosti, dodavaji jim sebevédomi, dochazi k
dosazeni stanovenych cili. Mezi dalsi vyhody patii odborny rlst, Setfi Cas a energii.
Osetfovatelsky proces je ramcem zodpovédnosti sester, pokud sestra pracuje podle
jednotlivych krokti oSetiovatelského procesu a jeho dokumentovani, spliuje tak

vSechny zékonné povinnosti vii¢i pacientovi. (SYSEL a kol., 2011).

Jednotlivé kroky osetfovatelského procesu

Osetrovatelsky proces se skladd z péti kroki, jednd se o systematickou,
logickou, raciondlni metodu planovéani a poskytovani oSetfovatelské péce. Jednotlivé
kroky osetfovatelského procesu na sebe navazuji, souvisi a zajistuji zpétnou vazbu.

Jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu plni vSeobecnd sestra.
Posuzovani

Prvnim krokem oSetfovatelského procesu je posuzovani, zahrnuje sbér,
oveéfovani a tfidéni Gdaji o zdravotnim stavu jedince, rodiny, komunity. Posuzovani
zahrnuje vSechny informace ziskané sestrou, priority oznacené samotnym pacientem a
také ocekavani pacienta vzhledem na potieby, problémy a jeho samotné vnimani
onemocnéni. Informace muZzeme ziskavat bud’ od samotného pacienta, doprovazejici
osoby, tak i vlastnim pozorovanim, fyzikalnim vySetfenim, ze zdravotni dokumentace,
od jinych zdravotnickych pracovniki anebo od piibuznych pacienta. (BUZGOVA a
PLEVOVA, 2011), (SYSEL a kol., 2011).

Diagnostika

Diagnosticky proces se sklada z 3 na sebe navazujicich kroki a to analyzy udaji,
identifikace zdravotnich problém a rizik a ze syntézy tidaji a formulaci diagnostického

zavéru. Diagnosticky zavér nadm slouzi k stanoveni oSetfovatelské diagndzy.

(BUZGOVA a PLEVOVA, 2011).

38



Planovani

Ve fazi planovani je podstatné vytycit si cil, stanovit vysledné kritéria a
sestaveni oSetfovatelskych intervenci, pomoci kterych chce oSetfovatelsky tym
dosdhnout stanovenych cilti. Planovani zahrnuje sérii Cinnosti, ve kterych sestra
spolupracuje s pacientem na vytyceni priorit, formulace cili, a sestaveni pisemného
planu oSetfovatelskych intervenci, k odstranéni nebo zmenSeni zjisténych problému
pacienta. Ve spolupréaci s pacientem, sestra urcuje specifické intervence pro kazdou

osetfovatelskou diagnozu. (SYSEL a kol., 2011).
Realizace

Realizace je charakterizovana jako plnéni oSetfovatelskych intervenci v klinické
praxi, zaméfené na dosazeni stanovené¢ho vysledku zaznamenané¢ho v planu
oSetfovatelské péce. Realizace probiha v nékolika krocich a to v opétovném posouzeni
pacienta, ovétfeni platnosti planu oSetfovatelské péce, posouzeni potieby asistence pii

intervencich a realizace o$etfovatelskych intervenci. (BUZGOVA a PLEVOVA, 2011).
Hodnoceni

Paty krok oSetfovatelského procesu hodnoceni ma za cil urcit dosaZeni
stanovenych cili. Posuzuje reakci pacienta na oSetfovatelské zasahy, sestra zjistuje

rozsah, do jakého stupné byly stanovené cile splnény. (SYSEL a kol., 2011).

3.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Pacientka X. Y. byla dne 24. 11. 2016 ptijata v Nemocnici Novy Ji¢in k planovanému

zavedeni PICC katétru a podani chemoterapie.

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje o pacientovi

Jméno a pfijmeni: X. Y. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 24. 9. 1947 Vék: 69 let

Adresa bydlisté a telefon: /

Adresa pifibuznych: /
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Rodné ¢islo: Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: stredoskolské Zamgéstnani: starobni dichodce
Stav: vdana Statni prislusnost: ¢eska
Datum pfijeti: 24. 11. 2016 Typ piijeti: planovany piijem

Odd¢leni: Onkologie, luzkové | Osetiujici 1ékat: S. J.

oddéleni

Dorozumivaci jazyk: ¢esky jazyk

Duvod piijeti uddvany pacientem:

Pacientka pfichazi k zavedeni PICC katétru a k tfetimu cyklu chemoterapie.

Medicinska diagn6za hlavni:

karcinom zaludku- postizeni téla zaludku — corpus ventriculi

Medicinské diagnézy vedlejsi:
ICHS (Ischemické choroba srde¢ni)
Esencialni hypertenze

Perniciosni anémie

Hypotyreoza se substitucni 1écbou

Chronické onemocnéni ledvin

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI ZE DNE 24. 11. 2016

TK: 130/70 torru Vyska: 163 cm

P: 86/min Hmotnost: 50 kg

D: 16/min BMI: 18,82

TT: 36,6 °C Pohyblivost: s lehkym omezenim
Stav védomi: pfi védomi Krevni skupina: 0 Rh -

Nynéjsi onemocnéni:
Sedesati devitiletd, znaén& polymorbidni pacientka, pfijata k pokraovani paliativni

chemoterapie a zavedeni PICC katétru.

Informacni zdroje:

Zdravotni dokumentace, rozhovor s pacientkou.
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3.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: Zemfela v 86 letech na stafri.
Otec: Zemiel na karcinom zaludku
Sourozenci: Pacientka ma 2 bratry, oba trpi hypertenzi a DM 1. typu.

Déti: Dcera zcela zdrava.

Osobni anamnéza;:

Ptekonané a chronické onemocnéni: Chronické onemocnéni ledvin.

Hospitalizace aoperace: V zaii 2016 hospitalizace na chirurgickém odd¢leni
k operacnimu feSeni karcinomu zaludku, kde k zavaznosti onemocnéni a nizce
diferencovanému karcinomu nebylo mozné vykonat operani zdkrok, proto byla
zavedena nutrativni jejunostomie.

Urazy: neguje

Transfuze: neguje

Oc¢kovani: Radné€ ockovéna, posledni o€kovani proti tetanu v roce 2008.

Tabulka 2 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Letrox Thl 100 mcg 1-0-0 hormony
Rivocor Thl 5mg 1-0-0 Beta
blokatory
Kalnormin Thl 19 1-0-0 Mineral

Alergologickd anamnéza:

Léky: Prokain Penicilin. Ciplox
Potraviny: neguje

Chemické latky: Chloramin
Jiné: prach, pyl

Abuzy: neguje

Alkohol: neguje

Koufeni: pacientka nekouii, dfive 3 cigarety denné
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Kéva: nepije
Léky: uziva Letrox 100 mcg, Kalnormin 1g, Rivocor Smg.

Jiné navykové latky:neguje

Tabulka 3 Gynekologicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza

Menarche: od 14 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 5/27

Intenzita, bolesti: mirna bolest
PM: bolesti v podbtisku

UPT: 0

Antikoncepce: neguje
Menopauza: od 55 let

Potize klimakteria: navaly horka, unava

Samo vysetiovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologické prohlidka: nepamatuje si.

Socialni anamnéza:

Stav: Vdana

Bytové podminky: Zije s manzelem a dcerou v rodinném domé.

Vztahy, role a interakce v roding: Vztahy v rodiné dobré.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Pacientka bezkonfliktni, pratelska.
Zaliby: Cteni, ha¢kovani, prace na zahradg.

Volnocasové aktivity: Kratké prochdzky s manzelem.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Stredoskolské.

Pracovni zatrazeni: Starobni dichodce, diive détska sestra.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Od 18 let pracovala jako détské sestra,
od roku 2007 ve starobnim diichodé.

Vztahy na pracovisti: Dobré.
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Ekonomické podminky: Dobré.

Spiritualni anamnéza:

Pacientka je ateistka.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 24. 11. 2016

Tabulka 4 Posouzeni sou¢asného zdravotniho stavu pacienta

Popis fyzického stavu

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk: ,INosim bryle pouze na ¢teni Hlava normocealicka,
knih, se sluchem problémy Poklepové a palpacné
nemam.* nebolestiva.

Zornice Izokorické, reaguji na
osvit. Spojivky rizové, bez
zanétu, o¢i ve stfednim
postaveni, skléry bilé, nos a
usi bez deformit, bez vytoku.
Jazyk bez povlaku, vlhky,
plazi sttedem. Chrup bez
patologie. Krk soumérny,
volné pohyblivy, §titna zlaza
nezvétSend. Lymfaticke uzliny

nehmatné. Pulzace karotid

V normeé
Hrudnik a dychaci |, Dycha se mi dobfe, jen pii Hrudnik bez deformit, kiize
systém: vEtsi ndmaze se zadycham. bleda, dychani vesikularni,

Bez vedlejsich zvukovych
fenoménu. Normosaturovana.

Pocet dechtl za minutu 16.
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Srdecné cévni systém:

,»S¢ srdcem zadné obtize
nemam, nepocit'uji zadné
nepiijemné buseni srdce. Mam
pouze esencialni hypertenzi,
ale posledni dobou mam tlak

dobry.*

Akce srdecni pravidelnd, ozvy
ohranicené, bez Selestl, puls
hmatny. Dolni koncetiny bez
varixi, pulzace dobie hmatna,

dolni koncetiny bez otokl.

Bricho a GIT:

,,Bficho mé poboliva, v oblasti
zaludku. Pfed mésicem jsem
byla na vypousténi ascitu, od

té doby je to lepsi.*

Bficho v niveu, mékké,
prohmatné, pacientka ma
vyvedenou jejunostomii,
vlevo, okoli klidné, bez
znamek infekce. Bficho
palpitacné bolestivé, jatra a
slezina nehmatné. Peristaltika
slysitelna, odchod plynii
normalni, posledni stolice
dnes. Pacientka trpi nauzeou a
zvracenim, denné zvraci maly

obsah bezbarvé tekutiny.

Mocovy a pohlavni

systém:

,,Potize s moCenim nemam.
Gynekologické problémy taky
ne, u gynekologa uz jsem roky

nebyla.*

Zensky genital bez patologie,
od 55. roku menopauza. Mo¢
zluté barvy, bez ptimeési a
zapachu. Denni pfijem tekutin

cca 1200 ml.
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Kosterni a svalovy

systém:

,Obcas jdu na prochazku, ale
jen v blizkosti domu, uz nemam
tolik sil. Dfive jsme s manzelem
chodili na prochazky do lesa

nebo jezdivali na kole.*

Pohyblivost v ramci lizka
bez omezeni, chiizi po
chodbé zvlada s
doprovodem. Pacientka se
polohuje sama, avSak
preferuje polohu na zadech.
Klouby uslechtilého tvaru,

bez patologickych zmén.

Nervovy systém a

smysly:

,»INosim bryle pouze na ¢teni
knih. Se sluchem potize

nemam.*

Pacientka pln¢ orientovana
¢asem, mistem, prostorem i
osobou. Bryle nosi nablizko.
Tremor nepiitomen. Reflexy

pln€ vybaveny.

Endokrinni systém:

,,L&Cim se pouze se Stitnou

zlazou, uziva denné Letrox.*

Stitna Zlaza nezvétiena,
ovSem lécba Letroxem.
Hladina krevniho curku
mirné zvySena, pii piijeti 7,8

mmol/I.

Imunologicky

systém:

»Jsem alergickd na léky, prach,
pyl a Chloramin. Alergie se

projevuje svédénim pokozky.*

Pacientka prod¢lala zakladni
ockovani, posledni ockovani
proti tetanu pied 9 lety.
Mizni uzliny nezvétSené.
Alergie: Procain Penicilin,

Ciplox, Chloramin, prach a

pyl.

KiiZe a jeji adnexa:

»Nemam zadné zmény na kazi,
nemam zadné defekty ¢i
operacni rany, pouze par vpichl
po laparoskopii, ale ty uz jsou

zahojeny.

Kuze bleda, bez znamek
cianozy. Zaveden PICC
katétr, punktovana v.

Bacilica dextra.
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Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota pacienta

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani: Doma

,,Kvili mé nemoci
nepfijimam stravu
usty, zvladam popijet
tekutiny po malych
dousScich, ¢asto mi

byva Spatné.*

Pacientce je doma
podavana enteralni
vyziva Fresubin

Energy Fiber 1000

ml.

V nemocnici

,»V nemocnici je to stejné.*

V nemocnici
pokrac¢ovani v podani
enterdlni vyzivy, plus
doplnéni o sipping a
intraven6zni podani
krystaloidnich
roztokl. Pacientka trpi
nauzeou a zvracenim.
Zvraci 1 —2 x denné
malé mnozstvi
prihledné tekutiny.
BMI —18,82. Vyska
163 cm véaha 50 kg.

Piijem tekutin: | Doma

,Doma zvladam vypit cca
200 ml tekutin za den a
1000 ml tekutin do

vyZzivoveé sondy*

Pacientka je doma
diky zajisténi
vyZzivové sondy
dostate¢né

hydratovana.

V nemocnici

,,V nemocnici piju stejné
jako doma, snazim se

popijet nutridrinky.*

V nemocnici po
konzultaci s nutri¢ni
terapeutkou
doporucen sipping,
Nutridring Multi
Fiber.
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Vyluéovani Doma »Doma chodim malo mocit, | Pacientky denni vydej
moce: ur¢it¢ méné nez pred moci ¢inni cca 400
onemocnénim.* ml.

Vv nemocnici ,,V nemocnici moc¢i vice, Pacientka moc¢i do
protoze dostavam sbérné nadoby
kapacky.* k monitoraci bilanci

tekutin. Mo¢€ svétle
zluta bez ptimési, bez
zapachu.

Vylucéovani Doma »Stolici mivam 4x tydné, | Pacientka v domacim

stolice: mivam sklony k zacpé. prostiedi neuziva
laxancia, stolice
normalni barvy,
konzistence bez
primési.

vV nemocnici ,» Vnemocnici zadné vétsi| Stolice bez primési,
problémy nesleduji.* normalni barvy,

konzistence. Laxancia
nepodany.
Spanek Doma ,»S€ spankem problémy Pacientka neméa
a bdéni: nemam, doma se nékdy naruSeny spanek
vzbudim a jdu na toaletu.” | Vv domacim prostiedi.
Vv nemocnici ,,Ob¢as mé v noci vzbudi |V nemocni¢nim

sestfiCka, kdyZ kontroluje
pacienty, ale jinak spim bez

probléma.

prostfedi nedoslo

k naruseni
spankového rytmu.
Pacientka spi téméf
celou noc, pres den

nepospava.
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Aktivita Doma »Doma uz nejsem tak Pacientka pfi
a odpocinek: aktivni, jak jsem byvala, uz | drobnéjsich ikonech
nemam tolik sil, abych se | sob&stacna.
mohla naplno vénovat
zahradce, ale rada si zajdu
posedét na terasu
S manzelem.*
vV nemocnici ,.Zatim zvladam vSe kolem | Pacientka v ramci
sebe sama.* luzka i pokoje
sobéstacna.
Hygiena: Doma ,2Doma zvladam hygienu | Pacientka v domaci
skoro samostatn¢, obCas mi | péci zvlada
pomuze manzel. hygienickou péci za
pomoci rodiny.

Vv nemocnici ,,Zatim zvladam sprchu bez | V nemocni¢nim
vyrazné pomoci, jen mi zafizeni lehka
trochu pomobhla sestiicka, | dopomoc ze strany
abych si neposkodila vSeobecné sestry,
katétr.* ktera se zamétuje na

hygienu v oblasti
vyvedeni jejunostomie
a PICC katétru.
Pravidelna vymeéna
loZniho pradla.
Hygienicka péce
provedena v koupelné.
Sobéstacnost: Doma »Zatim jsem schopnd se o | Pacientka doma pfi

sebe postarat, o diim se
stard manzel s dcerou, ja
obstaravam drobné prace
jako je zehleni a myti

nadobi.*

drobnych domacich

pracich sobé&stacna.
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vV nemocnici ,,V nemocnici zvladam vSe |Dle Barthelové testu
sama, jen pii chlizi na delsi | zédkladnich dennich
vzdalenost mi pomaha ¢innosti, ma pacientka
sestficka.* 80 bodu, tedy lehky

stupen zavislosti.
Pacientka fyzicky
zdatna, zvlada drobné
ukony.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi: ,»Jsem v nemocnici, pfisla jsem |Pacientka je plné pii
k zavedeni katétru a védomi.
chemoterapii.*
Orientace: ,Jsem v Novém Ji¢ing, dnes je |Pacientka je
24.11. 2016, jmenuji se X. Y. “ | orientovana mistem,
¢asem, osobou.
Nalada: ,»Co Vam budu povidat, uz to Pacienta ma vcelku
chci mit v§echno za sebou. dobrou naladu, uz se
tési, az bude mit vse za
sebou a pojede dom1.
Pamét’: Staropamét’ ,INemam problémy, pamatuji si | Staropamét’ bez
vs$e z minulosti.* poruch.
Novopamét’ ,»Pamét mi slouzi dobte, Novopamét taktéz bez
nemam problémy se poruch.
zapominanim. Pamatuji si, co
bylo vcera.*
Mysleni: »Nemam problémy v téhle Mysleni pacientky

oblasti. Dost ¢tu nebo lustim

ktizovky.*

zcela logické.
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Temperament: ,»Vzdy jsem byla klidna, se Sangvinik.
vSemi jsem dobfe vychazela,
nikdy jsem nevyvolavala
konflikty.*
Sebehodnoceni: ,»Jsem normalni Zena s béznymi | Pfiméfené emotivni

problémy. Myslim si o sob¢, Ze

jsem hodné a velmi obétava.“

hodnoceni.

Vnimani zdravi:

,,Pro své zdravi jsem se vzdy
snazila délat maximum, i ted’ se

snazim.“

Pacientka uméfené o

své zdravi.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,,L€im se na rizné choroby,
ale nikdy by m¢ nenapadlo, Ze
onemocnim zrovna rakovinou
zaludku. Jediné co mi déla
starosti je, jak to zvladne
manzel s dcerou, az tady

nebudu.

Pacientka se zapojuje
se do oSetfovatelského
procesu a pribéhu

1é¢by.

Reakce na onemocnéni

a prozZivani onemocnéni:

,.Sestiicko, co vam mam na to
fict, se svou nemoci jsem
smifena, ale jest¢ se mi umfit

nechce.*

Pacientka vi svou
prognozu, vyrovnava
se s nemoci statec¢ne,
ovSem po psychické
strance na tom neni
nejlépe, pocituje
uzkost a strach

Z budoucnosti.

Reakce na hospitalizaci:

,»INikomu se nechce byt

V nemocnici, uz chei domd.

Reakce na

hospitalizaci dobra.

Adaptace na onemocnéni:

,»S nemoci jsem smifend.*

Pacientka udava
smifeni s hospitalizaci,
avSak doprovazi ji
uzkostné stavy.
Velkou podporou pro

ni je manzel s dcerou.
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Projevy jistoty a nejistoty

,Pocituju nejistotu, pieci jenom | Pacientka nejista, trapi

nevim, co se v budoucnosti ji, co bude

bude dit.” v budoucnosti
Zkusenosti ,Pred mésicem jsem byla U pacientky nedoslo
z predchazejicich hospitalizovana na chirurgii, pfi soucasné ani

hospitalizaci,

oSetrovatelsky personal byl moc | minulé hospitalizaci
mily, nemuzu si ztéZovat a K iatropatogenii a

jinou zkusenost s nemocni¢nim | sorrorigenii.

zafizenim nemam.*

Tabulka 6 Posouzeni socidlniho stavu pacienta

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni ,» S verbalni komunikaci |Pacientka je
problémy nemam, ale pfiméfené
jsou véci, o kterych komunikativni.
mluvit nechci.* Na cilené
otazky
odpovida
adekvatné.
Neverbalni ,,Neverbalni komunikaci | Pfi hovoru
nedokazu ovlivnit.* nepouziva
gestikulaci.
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Informovanost:

0 onemocnéni

,,O svém zdravotnim
stavu jsem plné
informovana, 1 ma

rodina.*

O svém
zdravotnim
stavu hovofti
bez problémd,
je zcela
informovéna o
prabéhu [écby a
jejich
komplikact.

o diagnostickych

metodach

,, Mam dostate¢né
informace, vim, co mé

dnes ¢eka.«

O veskerém
pribéhu lécby
je pacientka

informovana.

o specifikach

oSetrovatelské péce

,,Pani doktorka i
sestfi¢ka uz mé o vSem

informovala.*

Pacientka je
informovana o
specifikach
oSetfovatelské
péce, o zpusobu
péce o PICC
katétr,
jejunostomii i o
prib&hu podani

chemoterapie.

o 1écbé¢ a dieté

,,Dietu asi zadnou mit
nebudu, mam vyZivu

sondou.*

Pacientka ma
dietu 0S —
cajovou, dale
dostava
enteralni

VyZivu.
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o délce ,,Pani doktorka fikala, ze | Pacientka je

hospitalizace budu v nemocnici 3 informovana o
dny.* délce
hospitalizace,
bude
hospitalizovana

3 dny, kvali
podani

chemoterapie.

Socialni role Primarni role, ,,Jsem zena v dichodu, |Pacientka je

a jejich ovlivnéni |sekundarni role, dit¢ mam jedno, vyrovhana se

nemoci, tercialni role dospélou dceru, cely svou primarni,

hospitalizaci zivot jsem prozila s sekundarni a

a zménou manzelem. Jsem tercialni,

Zivotniho stylu starobni dlichodce, ale | socidlni roli. I

V pritbéhu nemoci jesté€ nedavno jsem kdyz je

a hospitalizace: vypomahala jako pacientka ve
zdravotni sestra na starobnim

obvodé. V nemocnici uz |duchodg,
jsem lezela, ale zde na | nemoc ji
onkologii lezim poprvé.“ | ovliviiuje
psychicky i
fyzicky.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni

Vstupni odbéry dle zvyklosti oddéleni — krevni obraz, biochemické vysetieni, vySetfeni
koagulaci, mo¢ sediment + citlivost a kultivace, méteni fyziologickych funkci 3x denné,

RTG snimek plic po zavedeni PICC katétru, sledovani bilance tekutin

Vysledky krevnich odbérii:
Koagulace:
INR: 1,15, APTT 26,1s, PT: 77 %
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Krevni obraz:
Leukocity - 10,8 x 101, Hemoglobin - 145 g/l, Erytrocity 4,86 =10 /I, Trombocit —
182 x10° /I, CRP - 4,3 mg/I, Hematokrit — 0, 42 I/l

Konzervativni 1écba:

Dietni omezeni: pacientce byla ulozena dieta 0S tekuta strava, do PEJE zvolena vyziva
FresubinEnergiFiber rychlosti 100 ml/h Od 17:00 po dokapéani vyzivy 1000 ml
prevarené vody. Jako dopln¢€k stravy zvolen sipping Nutridrink Energy Fiber.

Dnes aplikace chemoterapie mFOLFOX6 1. cyklus v tomhle slozeni, pfed tim dva

cykly FUFA Mayo — zruseno z diivodu nesnasenlivosti pacientkou

Zavedeni invazivnich vstupi

Zaveden PICC katétr pro potieby aplikace chemoterapie. Byla provedena sterilni a
antiseptickd pfiprava, infiltrace pravé strany paze, aplikace 3 ml 1% Mesocainu, za
pfitomnosti UZ navigace, punkce v. basilica 1. dextra, volné zaveden vodi¢, po incizi
zavedeni sheatu, extrakce mandrénu s vodi¢em, luminizme volné, proplach fyziologickym
roztokem, pfilozeni sterilniho kryti. Pacientka bez potizi, normosaturovana. Zaveden CT

kompatibilni power PICC katétr.

Medikamentézni 1é¢ba:
Per os:

Letrox 100mg1-0-0
Rivocorbmg1-0-0
Kalnormin1g1-0-0

Intravendzni:

Degan 1 amp 6 — 12 — 18- 24, antiemetikum

Isolyte roztok 1000 ml ve 12: 00, krystaloidni roztok

100 ml fyziologického roztoku + lamp Novalgin, lamp Mesocain 1% co 8 hodin.

Analgetikum

Premedikace pfed chemoterapii

Aloxi 1lamp — antagonista serotoninu

Dexona 8mg - glukokortikoid
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jina: Protokol o aplikaci chemoterapeutik

Premedikace:

lamp Aloxi + 20 ml fyziologického roztoku/ aplikace 20 min

Dexona 8 mg + 100 ml fyziologického roztoku / aplikace 15 min KCL 20 ml + 500 ml

fyziologického roztoku / aplikace 45 min

Chemoterapie:

Calciumfolinat 590 mg + 5% gluko6za 500 ml / aplikace 2 hodiny
Fluorourcil 590 mg + 250 ml fyziologického roztoku / aplikace 10 minut
Flourouracil 3500 mg Baxter aplikace 44 — 46 hodin kontinualné

Béhem chemoterapeuického cyklu observace vitalnich funkei.

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 24. 11. 2016

Pacientka dnes pfijata v 9:30 hodin k planovanému zavedeni PICC katétru a
podani 3 cyklu chemoterapie. Pacientka ma od fijna roku 2016 zavedenou nutrativni
jejunostomii, v dobé hospitalizace zvolena dieta Cislo 0S — cajova dieta, a nasledné
enteralni vyziva Fresubin Energy Fiber 1000 ml/den. Vyska pacientky je 163 cm, vaha
50 kg. BMI 18,82 - norma. V poslednich 3 mésicich vyrazny vahovy ubytek o 10 kg.
Tekutiny jsou podavéany cestou infuzni terapie a 1000ml tekutin do PEJE. Okoli PEJE
klidné, bez zarudnuti, oSetfovano 1x denn¢, desinfekci mista zavedeni a nasledné
steriln¢ kryto. PEJ proplachovéan pifed a po aplikaci 1éCiv. Ptijem tekutin za 24 h ¢inni
2000 ml + 1000 ml parenteralni vyzivy. Moc¢i malé mnoZstvi moce, zluté barvy, bez
pfimési a zapachu. Stolici miva 4x do tydne. Zvraceni 1x az 2x denné, malé mnoZstvi
prihledné tekutiny. Pacientka udava nauzeu a zvraceni, proto podana antiemeticka lécba
co 4 hodiny. Pacientka udava bolest bficha, proto podavany analgetika co 8 hodin.
Pacientka miva sklony k zacpé. Pohyblivost s lehkym omezenim, del§i vzdalenosti
zvlada s doprovodem. Dle Barthelové testu zdkladnich vSednich ¢innosti ¢inni 80 bodi,
vyhodnoceno jako lehka =zavislost. Hygienickou péc¢i zvlada sama s dopomoci
oSetfovatelského persondlu, ktery dopomaha pii osuSeni a nasledném namazani zad.
Dychani ¢isté, pocet dechli za minutu 16. Saturace bez podaného kysliku 96 %,

pacientka normosaturovana. Akce srde¢ni pravidelnd, frekvence 84/ minutu, krevni tlak
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130/80 torru. Akry bez cyanozy. Télesna teplota 36, 6 °C, normotermie. Dnes zaveden
PICC katétr, misto vpichu bez znamek infekce a krvaceni. Pacientka plné pfi védomi,
orientovana mistem, Casem, osobou. Psychicky se neciti dobfe, ma strach a obavy

Z vlastniho onemocnéni a budoucnosti.

3.3 STANOVNI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA Definice a Klasifikace 2015 —
2017. Osetrovatelska diagnoza je klinické posouzeni reakce na zdravotni stav jedince,
rodiny, skupiny nebo komunity.

Osetrovatelské diagndzy rozdélujeme na akutni a potencionalni.

Akutni oSetfovatelskou diagnézu chapeme jako stav, kdy pacientova potieba je
dysfunk¢ni a probiha prave ted'.

Potencionélni diagndza znamend, Ze pacient je ohrozen dysfunkci urcité potieby.

Akutni oSetfovatelské diagnozy

Akutni bolest (00132)

Narusena integrita kize (00046)

Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu (00002)
Strach (00148)

Nauzea (00134)

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy
Riziko infekce (00004)

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)
Riziko zacpy (00015)

Akutni bolest (00132)

Akutni bolest z diivodu nddorového onemocnéni Zaludku, projevujici se mimikou
Vv obliceji i verbalnim sdélenim.

Doména 12: Komfort

Ttida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zaZitek vychdzejici z aktudlniho nebo
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potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:
- Ochranné chovani
- Vyraz v obliCeji
- Vlastni hlaSeni o intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesi
- Vyhledavani algické polohy
Souvisejici faktory:
- Biologicti ptivodci
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby:
Pacientka po propusténi nema bolest
Cil kratkodoby:
Pacientka m4 po zah4jeni algické terapie zmirnénou bolest do 45 min.
Ocekavane vysledky:
Pacientka chape pfi¢inu vzniku bolesti do 24 hodin.
Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovofit od 1. dne hospitalizace.

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim ihned od doby hospitalizace.
Pacientka je schopnd hodnotit intenzitu bolesti thned na stupnici VAS.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o zptisobu hodnoceni bolesti dle stupnice VAS (0 — 10).
Posud’ bolest, jeji lokalizaci, charakter, stupen, nastup, délku trvani a intenzitu
na stupnici VAS, vSeobecna sestra

2. Pravidelné podavej analgetika dle ordinace lékate, posud’ jeji efekt, a proved
zdznam do zdravotni dokumentace, vSeobecna sestra, vzdy.

3. Zhodnot vliv bolesti na télesnou a dusevni pohodu pacientky, v piipad¢ bolesti
proved’ zdznam do zdravotni dokumentace, vSeobecna sestra, vzdy.

4. Edukuj pacientku o spolupraci pii hodnoceni bolesti, pacientka umi vyjadrit
bolest 1h po aplikaci analgetik, vSeobecna sestra, vzdy.

5. Provad¢j zaznam o ulinnosti analgetik a proved” zdznam do zdravotnické

dokumentace, vSeobecnd sestra, vzdy.
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6. Sleduj vedlejsi i€innost 1€k, vSeobecnd sestra, vzdy.

7. Pozoruj a zaznamenavej neverbalni projevy bolesti, zaznamenej do zdravotni
dokumentace, vSeobecna sestra

8. Monitoruj fyziologické funkce 3x denné, a proved zaznam do zdravotni

dokumentace, v§eobecna sestra, vzdy.

Realizace

12:00 pacientka udava bolest dle stupnice VAS 4, lokalizace bolesti na dutinu bfisni.
Proveden zaznam do zdravotni dokumentace. Orientovand mistem, ¢asem, osobou.
Prob¢hla kontrola fyziologickych funkci. Krevni tlak 130/80 torru — normotenze.
Télesna teplota v normé 36,6°C. Puls 84/min - normokardie. Saturace bez kysliku 96%.
12:15 aplikace analgetické infuze dle ordinace l1ékate. 100 ml fyziologického roztoku s
lamp Novalginu a 1 amp 1% Mesocainu.

V 13:00 hodnoceni G¢innosti analgetik. Pacientka udava ulevu. Dle stupnice VAS bolest
na 2 stupni. Zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.

14:00 znovu kontrola intenzity bolesti. Pacientka stale udava VAS 2.

18:00 kontrola fyziologickych funkci, TK 130/70 torru. Puls 81/min. T¢lesnd teplota
36,3 °C. Pacientka udava mirné zhorSeni bolesti, dle stupnice VAS hodnoti 3. Pacientce
byla podéna analgetickd infuze v pravidelnych intervalech co 8 hodin dle ordinace
lékate. Byla aplikovana infuze fyziologického roztoku s Novalginem a 1%
Mesocainem. V okoli zavedeni PICC katétru nepocituje bolest. Misto zavedeni bez
znamek infekce ¢i prosakovani. Intenzita bolesti a U€inek analgetik byl monitorovan
pfed podanim a co 1 a co 2 hodiny od podani analgetik. Pacientka udavé snizeni bolesti

na intenzitu snesitelnosti.

25.11. 2016

5:30 pacientka udava bolesti v oblasti dutiny btisni, dle VAS 5. Sestra informuje 1¢kare.
Proveden zaznam do zdravotni dokumentace. Pacientka odmita siln€j$i analgetika. Po
domluvé s Iékafem podana analgeticka infuze.

6:00 Podana infuze fyziologického roztoku s Novalginem a 1% Mesocainem. Pacientka
schvacend z mimiky je znatelna bolest. Zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.
7:00 hodnoceni bolesti dle VAS 2, citi se 1épe, poté provedena hygienickd péce, s
dopomoci sestry. Kontrola fyziologickych funkci, KT 120/70, Puls 79/min, T¢lesna
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teplota 36,7 °C. Saturace bez kysliku 96%.

8:00 opakovana kontrola ti¢inku analgetik, pacientka znovu udava tlevu.

13:00 opakovan¢ bolesti, 1ékat o zdravotnim stavu pacientky informovan. Kontrola
fyziologickych funkci — v normé. Podany analgetika.

14:00 kontrola ucinnosti analgetik, dochdzi ke snizeni bolesti, bolest pted aplikaci
analgetik dle VAS 4, po aplikaci 2.

15:00 opakovana kontrola Gc¢innosti analgetik, pacientka udava bolest dle VAS 2, vse
zaznaceno do zdravotni dokumentace.

Pacientka spolupracuje, dokaze zhodnotit intenzitu bolesti dle VAS. Analgetika
podavana v intervalech co 8 hodin, po aplikaci pacientka udavéa snizeni bolesti na
hranici inosnosti. Béhem dne nedoslo k vyraznému zvySeni intenzity bolesti, proto byla
sledovand analgetizace vyhodnocena jako dostate¢na. Fyziologické funkce byly méteny
3X denné dle ordinace lékate. Fyziologické funkce v norm¢, bez vyrazného vzestupu ¢i
sestupu.

Realizovala v§eobecna sestra.

Hodnoceni

Efekt dostatecny

Pacientka spolupracuje pfi zaznamendavani intenzity bolesti, dokdZe zhodnotit intenzitu
bolesti dle VAS. Pacientka udavala algie v oblasti bficha, byly ji podavany analgetika
v 8 hodinovych intervalech, po aplikaci pacientka udava sniZeni bolesti dle stupnice
VAS 2. Béhem hospitalizace nedoslo k vyraznému zvySeni intenzity bolesti, proto byla
sledovand analgetizace vyhodnocena jako dostate¢na. Fyziologické funkce byly méfeny

dle ordinace lékate 3x denné. Fyziologické funkce v normé.

Narus$ena integrita kiize (00046)
PoruSena integrita kiize v oblasti pravé horni koncetiny v souvislosti se zavedenim
PICC katétru projevujici se drobnym poruSenim integrity kiize v misté vyusténi katétru.
Doména 11 Bezpecnost a ochrana
Ttida 2 T¢lesné poskozeni
Definice Zména epidermis a nebo dermis
Urcujici znaky:
- Zmény integrity
- Priinik ciziho télesa kiizi
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Souvisejici faktory:
Vnéjs$i — mechanické faktory

Priorita — stfedni

Cil

Kratkodoby — Pacientka je informovana o dodrzovani klidového rezimu, misto vpichu
je bez znamek infekce po dobu hospitalizace

Dlouhodoby — okoli zavedeni katétru se zhoji per primam, nedojde ke vzniku infekce
Ocekavané vysledky

Pacientka je informovana o projevech infekce do 1. dne hospitalizace.

Pacientka chape nutnost ¢astého prevazu katétru do 24 hodin

Pacientka je schopna sledovat a informovat o moznosti vzniku infekce od 1. Dne
hospitalizace.

Pacientka dodrzuje klidovy rezim tak, aby nedoslo k naruSeni funk¢nosti katétru, ¢i jeho

povytazeni do 2 hodin.

Osettovatelské intervence
1. Edukuj pacientku o pfi¢inach vzniku infekce, vSeobecna sestra.
2. Edukuj pacientku o dodrzovani opatfeni, aby nedoslo k nechténému vytaZent,
vSeobecna sestra.
3. Provadéj kontroluj mista vpichu 2x denné dle standardu.Posud’ reakci v misté
zavedeni, mozné krvaceni, zarudnuti, vSeobecna sestra
4. Postupuj pii prevazu piisné asepticky, vSeobecna sestra, vzdy.

5. Monitoruj pocatecni projevy infekce, vSeobecna sestra, vzdy.

Realizace

24.11. 2016

12:00 pacientka méa zavedeny katétr, nestéZuje si na vyrazngj$i bolest, misto vpichu
klidné, nekrvaci, bez znamek infekce.

12:40 byl proveden kontrolni RTG snimek plic k ovéteni spravné lokalizace katétru.
13:00 edukace pacientky o rizicich souvisejicich se zavedenim katétru, pacientka je
poucena o zpusobu odbéru krve, o Cetnosti pievazill a o prichodnosti katétru.

13:30 aplikace chemoterapie do PICC katétru, vSe probihd bez komplikaci, misto

zavedeni vpichu bez znamek infekce, pacientka neudava bolest v misté zavedeni.
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18:00 misto zavedeni PICCu lehce prosakuje, Iékat informovan, jedna se o standardni

stav po zavedeni katétru, 1¢€kat indikuje pfevaz na nésledujici den.

25.11. 2017

8:00 proveden prevaz PICC katétru, za piisn¢ aseptickych podminek. V okoli mista
vpichu byla provedena desinfekce kize alkoholovym prostiedkem a sterilnim
tamponem, nasledné byl PICC fixovan GripLockem a transparentnim krytim. Misto
vpichu klidné, bez zndmek zarudnuti a infektu, misto vpichu se hoji per primam.

Realizovala vieobecna sestra.

Hodnoceni
Efekt uplny
U pacientky nedoslo béhem hospitalizace ke vzniku infekce, misto zavedeni se hoji per

primam, bez znamek infekce.

Nevyvazena vyZiva: méné nez je potieba organismu (00002)
Nevyvazena vyziva souvisejici se vznikem nddorového onemocnéni, projevujici se
vyraznym ubytkem hmotnosti.
Doména 2. VyZiva
Ttida 1. Pfijem potravy
Definice: prijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu.
Urcujici znaky:
- Té¢lesnd hmotnost je sniZzena o 20% a vice, neZ je idealni stav.
- Pfijem potravy je mensi, nez je doporucend denni davka.
- Bolest bficha.
Souvisejici faktory:
Neschopnost pfijmout potravu.
Nedostate¢ny pfisun potravy.
Priorita: stfedni
Cil
Kratkodoby: U pacientky nedojde k vyraznému ubytku hmotnosti v dobé hospitalizace
Dlouhodoby: Pacientka ma zajiSténou vhodnou enterdlni vyzivu, kterd pokryje denni
mnozstvi nutrientil i po propusténi.

Ocekévané vysledky:
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Pacientka ma dostate¢né pokryt denni ptijem Zivin ihned.
U pacientky nedojde ke vzniku malnutrice od 2 dne hospitalizace.
Pacientka dodrzuje dietni rezim od 1. dne hospitalizace.

U pacientky nedojde k vyraznému tbytku hmotnosti do 2 dnu.

Osettovatelské intervence
1. Zhodnot’ riziko vzniku malnutrice a zajisti konzultaci s nutri¢nim terapeutem,
vSeobecna sestra.
2. Zajisti pacientce dostatecné mnozstvi vyzivy tak, aby pokryla denni pfijem
zivin, vSeobecna sestra.
3. Edukuj pacientku o moznosti spippingt a jinych nutri¢nich dopliikl, v§eobecna
sestra, nutri¢ni terapeut.

4. Kontroluj télesnou hmotnost dle ordinace 1ékare.

Realizace

24.11. 2016

9:00 pacientce je zvolena dieta Os — Cajova. Pacientka piijem per os nezvlada, pouze
tekutiny v malych douscich, proto ptivolan nutri¢ni terapeut ke konzultaci.

10:00 probéhla edukace a pohovor spolecné s nutri€ni sestrou, po sbéru anamnézy a
vyhodnoceni nutriéni situace pacientky, byly nabidnuty vhodné nutricni dopliiky.
Pacientce byl doporuceny sipping Nutridrink Energy Fiber 2x denné. Pacientka
S dietnim rezimem souhlasi. Béhem dne zvlada po malych dousScich popijet sippingovy
napoj.

17:00 proveden proplach PEJe, napojena enterdlni vyziva Fresubin Energy Fiber
1000ml ptes infusni pumpu o rychlosti 100 ml/h. Rychlost podané vyzivy toleruje
dobfte. Po dokapani vyzivy, podat minimalné 1000 ml tekutin.

18:00 podani druhého sippingového napoje.

25. 11. 2016

3:00 odpojeni vyzivy a podani 1000 ml cisté, prevarené vody. Rychlosti 300 ml/h.
Pacienta toleruje bez obtizi.

8:00 kontrola nutri¢ni sestry, pacientka zvlada konzumaci nutri¢nich doplik.

10:00 kontrolni vézeni, vdha 50,2 kg. U pacientky nedoSlo k vyraznému snizeni

hmotnosti.
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Realizovala vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Efekt castecny

Béhem hospitalizace nedoslo k vzniku malnutrice, a nedoslo k vahovému ubytku. Dietni
opatieni konzultovdno s nutri¢ni terapeutkou. Nasledkem zvoleni vhodného druhu a
mnozstvi vyzivy, doslo k pokryti denniho pfijmu zivin u pacientky. Dale byly pacientce
doporuceny sippingove napoje, které zvlada béhem dne uzit, preferuje ovocné piichute.

Pokracujici intervence: 1,2,4

Strach (00148)
Strach o své zdravi z divodu zhoubného nadorového onemocnéni, projevujici se
zvySenym napétim, verbalizaci.
Doména 9 zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2 Reakce na zvladani zatéze
Definice: reakce na vnimané ohroZeni, které je vedome rozpozndno jako nebezpeci.
Urcujici znaky:
Pocituje strach.
Pocit'uje obavy.
Souvisejici faktory:
- Pfirozend reakce na stimuly.
Priorita: vysoka
Cil
Kratkodoby: Pacientka chéape pfi€inu strachu od 1. dne hospitalizace
Dlouhodoby: Pacientka umi vyjadfit své pocity, neboji se o svych problémech
komunikovat s personalem a rodinou i po propusténi do domacipéce
Ocekavane vysledky:
Pacientka je schopna hovofit o svém strachu a obavach, vi, co jeji strach zplisobuje, od
1. dne hospitalizace.
Pacientka je adekvatné poucena o ndsledném lé€ebném postupu a infaustni prognoze,

od 1. dne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj 0 nasledném lé¢ebném rezimu v ramci svych kompetenci, nabidni
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pacientce relaxa¢ni metody ke kompenzaci strachu, vSeobecna sestra.

2. Zhodnot miru strachu a zjisti, jeho pfiiny na zédkladné dikladného rozhovoru s
pacientkou a jeji rodinou, vSeobecna sestra.

3. Motivuj a aktivizuj pacientku vhodnym zptisobem tak, aby piisla na jiné
myslenky, v§eobecna sestra.

4. Zajisti pacientce kontakt s blizkou rodinou, v§eobecna sestra.

Realizace:

24.11. 2016

12:00 veden rozhovor s pacientkou o jejim strachu, a obavach z onemocnéni. Pacientka
uzkostna, o svych pocitech hovoii otevien¢.

12:30 edukace pacientky spolu s lékafem o dalSim postupu lécby, lékai pacientce
oznamuje jeji infaustni prognozu, pacientka je se svym zdravotnim stavem smifena.
Te&si se na domaci 1é¢eni, chee byt se svou rodinou.

14:00 navstéva rodinnych ptibuznych, 1€kat informuje rodinu o zdravotnim stavu,
rodina je se situaci obeznadmena uz z dfivéjska.

16:00 pacientka hackuje Vanocni ozdoby, posléze Cte Casopisy, pomahd ji to od
odpoutani pozornosti na nemoc.

17:00 veden rozhovor s pacientkou, ma leps$i naladu, navstéva rodiny ji moc potésila.
18:00 pacientka relaxuje u ¢teni knihy.

Realizovala vSeobecna sestra.

Hodnoceni
Efekt uplny
Pacientka umi vyjadfit své pocity a obavy z budoucnosti. Diky aktivitdm se ji dafi

nemyslet na zhoubné onemocnéni, véfi, Ze se jeji zdravotni stav zlepsi. T¢si se domi za

svou rodinou.

Nauzea (00134)

Nauzea, v souvislosti s nddorovym onemocnénim Zaludku, projevujici se nevolnosti a
zvracenim malého mnozstvi tekutin.

Doména 12: komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: subjektivni neprijemny a vinovity pocit v zadni casti hrdla a Zaludku, ktery
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miize nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.
Urcujici znaky:

Odpor K jidlu.

Davivy pocit.

Nauzea.

Kysela chut’ v ustech.

Souvisejici faktory:
- Biofyzikalni — lokalizované nadory
Lécba
Priorita stfedni
Cil
Kratkodoby:Pacientce je nastavena terapie k eliminaci nauzey a zvraceni ihned.
Dlouhodoby: U pacientky nedojde k dehydrataci béhem hospitalizace.
Ocekavané vysledky
Pacientce je nasazena antiemeticka terapie od 1. dne hospitalizace.
Pacientka nepocit'uje nevolnost a nuceni na zvraceni do 1 hodiny po podani antiemetik.
Osettovatelské intervence
1. Edukuj pacientku o divodech vzniku téchto komplikaci a nasledném postupu
1é¢cby, vSeobecna sestra.
2. Zhodnot’ riziko vzniku dehydratace a nasledné plii ordinace lékare, vSeobecna
sestra.
3. Sleduj denni pfijem tekutin, v§eobecna sestra.
4. Zajisti pacientce dostate¢né mnoZzstvi tekutin intravendzni cestou, dle ordinace
lékare, vSeobecna sestra.
5. Zajisti moznost, vyplachnuti dutiny Gstni, vS§eobecna sestra.
6. Aplikuj antiemetika dle ordinace 1ékate

7. Sleduj ucinek antiemetik

Realizace

24.11. 2016

9:00 rozhovor s pacientkou, ktera udava, nemoznost piijmu tekutin per os, pacientka
pozie pouze malé mnozstvi tekutin, které nepokryji denni mnozstvi pfijmu tekutin, a tak

hrozi, riziko vzniku dehydratace.
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14:00 pacientce podany antiemetika dle ordinace lékate, Degan 1 amp ve 20 ml
fyziologického roztoku. Proveden zaznam ve zdravotnické dokumentaci.

14:30 pacientka udava zlepseni stavu.

18:00 po ukonceni chemoterapie aplikace 1000 ml Isolyte roztoku dle ordinace I¢kare.
Soucasné je aplikovana enteralni vyziva. Doposud vypila cca 80 ml tekutin per os.,
Pacientka nadale udava nauzeu, nasledné je ji poddn Degan lamp dle ordinace I¢kate.
Zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.

19:00 Zlepseni nauzey. Pacientka dnes nezvracela, pouze rano doma, malé mnozstvi

pruhledné tekutiny.

25.11. 2016

24:00 aplikace antiemetik podle ordinace 1¢kate, pacientka neudava zadné potize.

3:00 pacientce je do vyzivové sondy napojen vak s 1000 ml ptevatené Cisté vody.

5:00 ukonceni enteralniho pfijmu. Sestra kontroluje denni bilanci tekutin, pfijem per os
¢inni 150ml tekutin, i. v. 1000 ml Isolyte roztoku, enteralni cestou 1000 ml. Soucet
2150 ml tekutin a vydej ¢inil 800 ml ¢iré moci bez piimési.

6:00 podani antiemetik dle ordinace lékatre, pacientka neudavéd potize, nyni neciti
nauzeu, pokracovani v plnéni ordinace Iékate a peclivém vedeni zdravotnické
dokumentace.

Realizovala vSeobecna sestra.

Pokracujici intervence: 4,6

Hodnoceni

Efekt castecny

Pacientka chape pficinu vzniku nauzey. Pacientka byla obeznamena s postupem
antiemetické 1écby, dle ordinace 1ékafe podavan Degan 1 amp 1.v. U pacientky nedoSlo
k dehydrataci, dle ordinace 1ékafe byl podan Isolyte roztok. V nemocni¢nim zafizeni

pacientka zvracela pouze jednou, a to po podani chemoterapie.

Celkové hodnoceni oSetiovatelské péce

Osetfovatelskd péce u pacientky, ktera byla hospitalizovana na onkologickém odd¢leni

k zavedeni PICC katétru a podani chemoterapie, by se dala hodnotit kladné¢. Diky dobré

66



komunikaci s pacientkou a spravné vedené oSetiovatelské péci na zakladé spravné
nastaveného a zpracovaného osetfovatelského procesu. Z hlavnich cili bylo snizeni
nadorové bolesti, avSak nepodatilo se bolest upln¢ eliminovat, ale uspokojujici je, ze se
podafilo bolest alesponi snizit na hranici Unosnosti dle VAS na 2. Zavedeni PICC
katétru prob¢éhlo bez komplikaci, misto zavedeni se hoji per primam, bez znamek
zarudnuti a infekce. Pacientka byla vzdy ¢asné srozuména s postupem 1écby jak sestrou,
tak lékafem. Byla informovana o svém zdravotnim stavu, léCebnych a rezimovych
opatfenich. Mezi dalSi oSetfovatelské¢ diagnozy patfila 1 nevyvéazena vyziva, nebot’
pacientka nepfijima stravu per os, jen pies vyzivovou sondu. Ve spolupraci s nutri¢nim
terapeutem se podafilo cil splnit. Pacientky pfijem enterdlni vyzivy a sippingu
dostate¢né pokryl denni piijem nutrientl. Pacientku trapil strach z budoucnosti, proto
vzdy bylo pamatovano na vaznost onemocnéni a oSetifujici persondl pfistupoval k
pacientce taktn¢ a empaticky. I diky tomu snéasela pacientka hospitalizaci dobte. Velkou
oporou pro pacientku je jeji rodina. Pacientka se snazi zmirnit obavy a strach z
budoucnosti, 1 kdyZ pacientéina progndza neni dobra. Do doméciho 1éceni se t&si. Dale
pfi pravidelné antiemetické 1€cbé€ se podaftilo snizit intenzitu nauzey a zvraceni, ovSem
uplné eliminovat tyhle oSetfovatelské diagnézy nelze. I pfes to hodnotim cil jako

splnény.
Doporuceni pro praxi

S ohledem na vaznost nadorového onemocnéni zaludku a pozdni diagnostice
bychom byli radi pro zavedeni vice preventivniho opatfeni, které by snizilo vyskyt
nadorového onemocnéni a zajistilo by v€asnou diagnostiku a 1é¢bu, nebot’ pravé pozdni
diagnostika ma za nasledek vysokou mortalitu téChto pacientli. Preventivni opatieni by
mohlo probihat u praktickych lékait, ktefi by na zaklad€ odbéru krve k vysetfeni onko
markért odhalili po¢atek onemocnéni, ¢i pravidelné posilat pacienty ke gastroskopii,
nebot’ vétSina pacientl pfichdzi k lékafi az kdyz je nemoc v inoperabilni fazi a jsou
indikovani k paliativni radioterapii, kterd nemoc nevyléci, pouze prodlouzi zivot
pacientll o par mésici. Dale je dulezité dostat do podvédomi populace problematiku
nadorového onemocnéni, diky tomuhle opatieni by také mohlo dojit k v€asnéjSimu
odhaleni nemoci. Jen informovany ¢lovék je schopen rozeznat pfiznaky onemocnéni, a

vc¢as vyhledat 1€kare.
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Doporuceni pro pacienty:

sledovat nové moznosti 1é¢by

dodrzovat terapeuticky rezimu u pacientd po chemoterapeutickém cyklu, a

ptedchazeni vzniku komplikaci
dualezité je vénovat se nejen fyzické strance, ale i psychické

davérujte svému onkologovi.

Doporudeni pro rodinu

byt pro nemocného oporou, zajistit mu psychickou pohodu a piistupovat k takto

nemocnym s dostate¢nou empatii
doporucit vyuziti psychologa
odreagovani od problémil, zatadit volnocasové aktivity, které pacient rad

vykonavé a pomiize mu alespon na chvili zapomenout na onemocnéni
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ZAVER

V Ceské Republice patii vyskyt nadorového onemocnéni zaludku mezi jedno
Z nejcastéjsich onkologickych onemocnéni. Vlastni pfi¢ina vzniku karcinom zaludku
neni zndmd, miZzeme pouze hovoftit o rizikovych faktorech, které se podileji na vzniku
tohoto onemocnéni. Nemoc je velmi zékefna, nebot v prvnich fazich onemocnéni
probihd bezptiznakove. Progndza tohoto onemocnéni je velmi Spatnd piredstavuje

vysokou tmrtnost. (VORLICEK a kol., 2012)

Cilem bakalafské prace bylo poskytnuti ucelenych informaci o nadorovém
onemocnéni zaludku. Prace se rozdé€luje na ¢ést teoretickou a cast praktickou. Cilem
teoretické casti bylo popsat problematiku nddorového onemocnéni a komplexni 1écbu u
takto nemocného pacientka. V teoretické ¢asti prace se zaméfujeme na druhy nadort
zaludku, pficinach vzniku, diagnostiku a lécbu. Cilem praktické &asti prace bylo
poukédzat na specifickou oSetfovatelskou péci. Pii tvorb& praktické Casti prace byl
vypracovany oSetrovatelsky proces u pacienta s nddorovym onemocnénim zaludku. Po
ziskani a dikladném rozclenéni dulezitych udaji a informaci byly stanoveny
oSetiovatelsky diagnozy dle NANDA Definice a Klasifikace 2015 — 2017.

Stanovené cily v bakalarské praci se podafilo splnit.
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Ptiloha A — Zadost 0 umoznéni sbéru dat

Vysok4 $kola zdravotnick4, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENf SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie pIného zné&ni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
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Pfiloha B — Resers$ni protokol

Moravskoslezska

védecka knihovna

v Ostrave

Cislo reserse:

Nazev reserse:

Jazykové omezeni:
Casové omezeni:

Klicova slova:

Zpracovala:

Zpracovano:

8109

Osetrovatelsky proces u pacienta s nadorovym
onemocnénim Zaludku

cestina
2007-2016

karcinom Zaludku, rakovina/nadory Zaludku, onkologie,
oSetrovatelstvi, zdravotni sestry

Mgr. Pavlina Szoke

24.11.2016

Zaznamy jsou fazeny v poradi monografie, ¢lanky (z tisku, z ¢asopist) - abecedné dle autor(.
U knih, které jsou k vypUjéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou
k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CA5179I

I3RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTG9214CXE8FISM2HDAI-

18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je moZno objednat prostiednictvim

meziknihovni vypujéni sluzby

v nasi knihovné).

U ¢lankd je nutné vyhledat cely ¢asopis.

WWWw.svkos.cz

Phepavkeyi
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalarské prace

realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a piijmeni studenta
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