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ABSTRAKT

Moje bakaléiska prace nese nazev OSetiovatelsky proces u pacienta s karcinomem zalud-
ku. Jedna se teoreticko-praktickou praci. Karcinom zaludku patii mezi zhoubna onemoc-
néni ¢loveéka, kterd méa velmi Spatnou prognoézu a piedstavuje pro pacienta velmi zavazny
zdravotni i socialni problém. Uvodem teoretické ¢asti je anatomie a fyziologie Zaludku,
dale se zde podrobnéji zabyvam charakteristikou onemocnéni, jeho historii, klinickymi

piiznaky, pfi¢inami, diagnostikou, 1écbou a prevenci.

V praktické Casti prace se zabyvam ctyimi kazuistikami u pacientl s karcinomem zaludku
a popisuji osetfovatelskou péci formou osSetrovatelského procesu. V této praci jsem pouzila

oSetfovatelsky model M. Gordonové a oSetfovatelské diagndzy dle taxonomie Nanda II.

Klicova slova: zaludek, karcinom, karcinom zaludku, oSetrovatelska péce

ABSTRACT

This bachelor these is called Nursing Care with a Patient with Stomach Cancer. It is a theo-
retical-practical theses. Stomach cancer belongs to malignant diseases with a very bad pro-
gnosis and it means a very serious health and social problem for the patient. The introdu-
ction of the theoretical part presents the anatomy and physiology of stomach. I also deal
with characteristics of the diesease, its history, clinical sings, causes, diagnostics, therapy

and prevention in more detail.

In the practical part I deal with four case reports with patients with stomach cancer and |
describe a nursing care in the form of a nusing model by M.Gordon and nursing diagnoses

by Nanda II taxonomy.

Keywords: stomach, carcinoma, stomach cancer, nursing care
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UvVOD

Téma prace jsem si vybrala z divodu mého osobniho zajmu o chirurgii a patologii travici-
ho traktu a o chirurgii vSeobecné. Karcinom zaludku je jednim z nejcastéjSich nadorovych
onemocnéni Zaludku, proto mé na tomto tématu zajimala hlavné etiologie onemocnéni,
bliz$i poznani osetfovatelského procesu u pacienta s karcinomem zaludku a péce o pacien-
ta po gastrektomii. Teoretickd ¢ast mé prace je rozdélena do tii kapitol. V té prvni je obsa-
zena anatomie zaludku, druha se zabyva fyziologii a ve tfeti Casti se vénuji charakteristice
onemocnéni. V praktické ¢asti jsou vypracované Ctyii kazuistiky o pacientech
s karcinomem zaludku. Zabyvam se zde charakteristikou oSetfovatelského procesu a popi-

suji zde tento proces podle modelu Marjory Gordon (,,Model fungujiciho zdravi®).

Dale je zde uvedena oSetfovatelskd anamnéza jednotlivého pacienta, oSetfovatelské

diagnozy, oSetfovatelsky plan péce, realizace a zhodnoceni osetfovatelské péce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE

Zaludek (ventriculus, gaster) je duty organ, ktery je ulozen v horni &asti dutiny bfi$ni. Je to
rozSiteny oddil travici trubice, ktery spojuje jicen s pocatecnim usekem stfeva, slouzici
jako zasobnik pro zna¢né mnozstvi pfijaté potravy. Ta je v zaludku predbézné zpracovana
a pak je po jednotlivych &astech transportovana dale do stieva. Zaludek je variabilni svym

tvarem, velikosti 1 ulozenim. (Parker, 2007)

Zaludek prechazi valovitym zuZenim, vratnikem, pylorus do duodena. Zaludek ma dvé
stény, pfedni a zadni, které se spolu stykaji ve dvou ohbich, hornim, rozsahem mensim
zakfivenim, curvatura minor a dolnim, vét§im, curvatura major, sméfujici doleva a dola.
Od hilu jater se na malou kurvaturu upina peritonedlni zavés omentum minus. Od velké

kurvatury odstupuje velky peritonedlni zaves, omentum majus. (Naiika,2009)

1.1 Tvar, poloha a velikost Zaludku

Zaludek je velmi variabilni svym tvarem, uloZenim a velikosti. Tvar zavisi na poloze t&la,
naplni, télesné konstituci, véku. RozlisSujeme dva typy zaludku: a to zaludek hakovity ve
tvaru pismene J. Nejdiive mé dlouhou sestupnou ¢ast shora dolt a po ni nésleduje kratsi
vzestupny tsek. Cast&ji byva u Zen a ve stoje, nebo pii naplni. Druhym typem Zaludku je
do duodena. Tento tvar Zaludku je Casty u atletickych osob, dale pii Zaludku prazdném a
také vleze. Také velikost zaludku je velmi variabilni. Prazdny zaludek ma délku asi 25 cm,

vazi okolo 130 g. S naplni se velikost Zaludku umérné zvétSuje. (Maratka, 1999)

1.2 Hlavni ¢asti zaludku

Zaludek ma dvé stény, piedni (paries anterior ), a zadni (paries posterior), které se spolu
stykaji ve dvou ohbich, hornim (curvatura minor) a zadni (curvatura major). (Nai-

ka,2009).
Na zaludku mtzeme vidét nékolik ditlezitych ¢asti:
e Kardie (cardia, ¢eslo) — misto kde piechazi jicen v Zaludek.
e Fundus gastricus (proximalni ¢ast zaludku) — objemna ¢ast Zaludku, kterd navazuje
na kardii, nachazi se v levé branicni klenb¢, vytvéii spolu s kardii tzv. Histiv thel

a byva naplnén spolykanym vzduchem.

e Corpus (télo zaludku) — je stfedni ¢ast zaludku.
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e Angulus — zafez na malém zakiiveni zaludku, odd€lujici télo Zaludku od antra.

e Antrum pylori — nachdzi se mezi télem zaludku a pylorem a poté piechazi
v pylorus.

e Pylorus (vratnik) — koncova dolni ¢ast zaludku, tvofena cirkularnim svéraCem a pii

jeho otevieni se zaludecni obsah posouva do duodena. (Netter, 2010)

klenba Zaludku

jicen

ceslo
malé zakfiveni
télo Zaludku
velké zakfiveni
e \.K b i
dvanéactnik

vratnik  vratnikova pedsif

Obrazek 1 - Casti Zaludku (Merkurova a Orel, 2008, s. 135)

1.3 Stavba Zaludku

Sténa Zaludku se sklada ze Ctyf vrstev, a to ze sliznice, podslizni¢niho vaziva, svaloviny
a serdzy. Sliznice (mucosa) zacina pti kardii a kon¢i pylorem. Na povrchu sliznice se na-
chdzi ochranny hlen, ktery produkuji zaludecni Zlazy. Ty také produkuji latky potiebné
k traveni potravy napf. kyselinu solnou, enzymy. (Narka, 2009)

Rasy sliznice (plicae gastricae) jsou sitované povahy na predni a zadni sténé Zaludku, na
kurvaturach jsou tasy spiSe podélné. Nejvyssi jsou u malé kurvatury a maji také podélny
smér. Zde se prostor mezi nimi oznacuje jako sulcus salivarius (Waldeyerova cesta), kterd
tvofi drahu mezi kardii a pylorem. Touto cestou protéka tekuta potrava prazdnym zalud-

kem nebo pfi tuzsi naplni Zaludku. (Natika, 2009)
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Podslizni¢ni vazivo (tela submucosa) se sklada z fidkého kolagenniho vaziva, které zajis-

t'uje posun sliznice. Obsahuje krevni a mizni sité cév a nervové pleten¢. (Nanka, 2009)

Svalovina zaludku ma tii vrstvy: zevni podélnou (stratum longitudinale), stfedni cirkularni
vrstvu, kterd je nejmohutnéjsi v pyloru, kde vytvati silny kruhovy svérac z hladké svalovi-
ny (musculus sphincter pylori). Vnitini sténa je Sikmd, vytvoiend zejména na kardii a ve

fundu. (Naitka, 2009)

Svalovina ovliviiuje tvar zaludku svym napétim a pii naplni vykonava ¢innost peristolic-
kou a peristaltickou. Ser6za (peritoneum) vytvaii tenkou a leklou vystelku zaludku. Od

kurvatur odstupuje serdza ve formé predstén — omentum majus a minus (Naiika, 2009)

1.4 Cévni a nervova zasobeni zaludku

Hlavni tepny Zaludku jsou uloZeny pti malé a velké kurvatuie. Zaludek je zasoben pomoci
tepen z bfiSniho kmene (truncus coeliacus). Ty se dale rozd€luji na tfi hlavni tepny
— a.gastrica sinistra, a. hepatica communis, a. splenica. Krev odtéka do vena portae a mi-
za odtékéd do nodi lymphatici coeliaci. Zasobovani zaludku ptichazi z vegetativniho nerv-
stva, které tvoii sympatické a parasympatické vlakna. Parasympatické zasobeni zajistuje
nervus vagus (pfivadi senzitivni vlakna pro vnimani chladu, tepla a tlaku). Sympaticka
vlakna ptichdzi z nn. splanchnici a plexus coeliacus (ptivadéji senzitivni vlakna pro vedeni

bolesti). (Natika,2009)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2 FYZIOLOGIE

Vyznamné funkce Zaludku jsou spojeny se Stépenim piijaté potravy a resorbce vody
a alkoholu. Proximalni ¢ast zaludku zastava funkci rezervoaru, distalni ¢ast Zaludku se
podili na promiseni stravy, natrdveni, smiseni s zalude¢nimi $§tdvami a nasledné

s transportem. (Mourek, 2012)

Objem zaludku nalacno je asi kolem 50 ml. ZvétSeni mize byt az na 1,5 1. Ve sliznici Za-
ludku jsou tabuléarni Zlazky s nékolika typy bunék, které se odlisuji v produkci jednotlivych
komponent zalude¢ni §tavy. Sekrece jednotlivych komponent zavisi na slozeni stravy a na

aktudlnim fyziologickém nebo patofyziologickém stavu zaludec¢ni sliznice. (Parter, 2006)

2.1 Motilita zaludku

Jedna se o zvySovani a snizovani tonu, miseni obsahu se Zalude¢ni §t'avou, hnéteni a drceni
pevnych ¢asti potravy a regulaci vyprazdnovani. V regulaci motility se vyznamné podili
vliv autonomniho nervstva — sympatika a parasympatika. Pfijem potravy jicnem vyvola
kratkou receptivni relaxaci, tj. ochabnuti stény proximalniho zaludku, kterd umozni vstup
sousta do zaludku. Béhem postupného plnéni a nardistani objemu se aktivuji tahové recep-
tory ve sténé proximalniho Zaludku a nastava adaptabilni relaxace. SniZuje se svalovy to-

nus a diky tomu se vyraznéji nezvySuje tlak. (Kittnar a kol., 2011)

Promichani stravy zajiSt'uje chymus ptitomny v Zaludku, v jeho horni tietin€ vznikaji slabé
kontrak¢éni viny, které nazyvame mixdzni viny. Pravidelné se objevuji kazdych cca 20
sekund a vychazeji z automacie hladkého svalu. Po roz$ifeni mixazni viny z téla zaludku
na antrum, se stdvd mocnéjsi a siln€ tlac¢i chymus na pyloru. Pyloricky sfinkter je uzavien.
Travenina narazi na slepé zakonceni a pouze se promicha. Tento d¢j se nazyva retropulze.
Malé mnozstvi traveniny, které pii promichani vznikne, ma objem pouze nékolik mililitrg,
ale je funkéné vyznamna, protoze se v duodenu otestuje jeji sloZzeni a podle toho je uprave-
na dal$i motilita zaludku. Tento jev, ktery je ptidatny k retropulznimu promichani se nazy-

va pylorick4 pumpa. (Rokyta, 2016)

Vyprazdiiovani zaludku probiha stejné jako retropulzace. Soubézné ale dochazi k relaxaci
pylorického sfinkteru. Tak mize do duodena projit rizné mnozstvi chymu v zavislosti na
odporu pyloru v daném okamziku. Pyloricky sfinkter je pouze rozSifend vrstva bézné

cirkularni svaloviny. V pyloru mé dvojnasobnou tloustku oproti zbytku zaludku.
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Vyprazdiovani zaludku je kontrolovano dvéma skupinami faktort: gastrické faktory a du-

odendlni faktory. (Kittnar a kol., 2011)

Gastrické faktory obecné potencuji vyprazdnovani zaludku, a to zvySenim frekvence mi-
xaznich vin a snizenim tonu pyloru. Aktivuji se v ptipad¢, ze je v zaludku vetsi mnozstvi
potravy bohaté na proteiny. Kontakt peptidu se sliznici antra vyvola sekreci gastrointesti-
nalniho hormonu gastrinu. Gastrin je produkovan G-buitkami v antralni ¢asti zaludeéni
sliznice. Stimuluje produkci siln€ kyselého zalude¢niho sekretu, zvySuje frekvenci vzniku
mixaznich vin, motilitu Zzaludku a stfev a snizuje tonus pylorického svérace. (Mourek,

2005)

Dalsi hormony, které se podileji riiznym zpisobem na fizeni rozli¢nych funkci GITu, jsou
napt. somatostatin (SS), ktery utlumuje produkci gastrinu a zpomaluje zpracovani potravy.
Dalsi je vazoaktivni intestinalni peptid (VIP), ktery ma velky vazodilata¢ni G€inek a stimu-

luje sekreci stievni §tavy. ZvySovani motility Zaludku zajistuje motilin. (Mourek, 2012)

Duodenalni faktor zajistuje inhibicni signaly, které¢ zastavuji vyprazdinovani zaludku.
Duodendlni faktory jsou dva: nervova zpétna vazba do enterogastrického systému a zpétna

vazba pomoci gastrointestindlnich hormonti. (Mourek, 2012)

2.2 Rizeni zaludeéni sekrece

V klidu tidi zalude¢ni sekrece ¢innost n. vagus. Po piijmu potravy je spusténa Zalude¢ni

sekrece ve tfech fazich.

1. Reflexni (cefalicka) — Zalude¢ni §t'ava se zacind tvofit reakci na psychické podnéty
(predstava, oc¢ekavani jidla) nebo na senzorické podnéty (chut, viné, pohled).
Zacatek tvoreni Zalude¢ni §t'avy zajiSt'uje n. vagus.

2. Zalude¢ni faze (gastrickd) — mechanoreceptory v Zaludedni sliznici zpUsobuji
reflexni vylucovani Zalude¢ni §tavy. Chemické podnéty z potravy a chymu plisobi
ke zvySenému vylucovani zalude¢ni st'avy.

3. Stfevni faze (intestinalni) — pfestup chymu do duodena vyvolava podle povahy

chymu sekreci hormonu, které ovliviiuji motilitu a sekreci zaludku. (Rokyta, 2016)

Béhem dne se vytvoii okolo 2-3 litry Zzalude&ni §tavy. Zaludeéni §tava je bezbarva ¥id-

ké tekutina a jeji pH je okolo 2-3. Zaludeéni §t'ava je slozena z 99% z vody.
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Dale obsahuje organické a anorganické latky. Mezi organické latky patii pepsinogen,
ktery se po aktivaci méni na pepsin. Chymozin, ktery srdzi mlé¢né proteiny, zaludecni
lipaza $tépici neutralni tuky, hlen (mucin), ktery chrani Zaludec¢ni sliznici pfed samona-
travenim a glykoprotein, nutny pro vstfebavani vitaminu B12. (Merkurova a Orel,

2008)

Z anorganickych latek zde patii kyselina chlorovodikova (HCL). Ta udrzuje kyselé pH,
pii kterém ma pepsin nejveétsi ucinek, ni¢i choroboplodné zarodky (dezinfikuje vnitini
prostiedi zaludku) a tvorbou kyselého prostiedi chrani nékteré vitaminy napfi. vitamin

C. (Rokyta, 2016)
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3 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Karcinom Zaludku ma v Ceské republice klesajici tendenci, ale celosvétové jde o &tvrté
nejcast¢j$i nddorové onemocnéni. Z 95% nadoru zaludku piedstavuji adenokarcinomy (na-
dor vznikly ze Zlazového epitelu). Mezi dalsi malignity v oblasti Zaludku fadime lymfomy,
neuroendokrinni tumory, sarkomy a gastrointestinalni stromalni tumory. Karcinom vétsi-
nou vychazi z bazélnich hlenotvornych bunék v kryptach. Byva spojovan s chronickou
gastritidou a intestinalni metaplazii. NejCastéji karcinom najdeme v pyloru a antru (50-
60%), v kardii z 25% a ve 25-35% se vyskytuje ve fundu a téle zaludku. Maze metastazo-
vat jak lymfatickou cestou do uzlin, tak krevni cestou do jater a proristanim se mize rozsi-

fit do okolnich tkani. (Krska a kol., 2014)

3.1 Historie

Viibec prvni operace zaludku byly diive provadény (indikovany) kvili odstranovani cizich
casti ze Zaludku. Prvni resekce zaludku byla provedena v roce 1879, kterou vykonal
francouzsky chirurg Péan. Ten byl poté nasledovan polskym chirurgem Rydygierem. Prvni
operovani pacienti zemfeli. V roce 1881 byla operovana kvili rakoviné zaludku prvni
pacientka, kteréd resekci prezila. Tuto operaci provadél videnisky chirurg Theodor Billroth.
Billroth zbylou ¢ast Zaludku napojit na duodenum (podle toho vznik resekce podle Billro-
tha 1.) a vroce 1895 provedl operaci, kde duodenum zasil a zbylou ¢ast zaludku spojil

s prvni klickou tenkého stfeva (podle toho resekce podle Billrotha II.). (Porter, 2013)

Dftive byly resekce zaludku vyuzivany predevsim pro 1é€bu viedové choroby, poté se zaca-
ly vyuzivat i k terapii nddorovych onemocnéni. V dnes$ni dob¢ jsou resekéni vykony pro-

vadény predevsim pro 1écbu zhoubnych nadorti. (Porter, 2013)

3.2 Vyskyt a etiologie

V Ceské republice ma vyskyt karcinomu zaludku vyznamny pokles. V roce 1970 bylo
3479 novych ptipadd, zatimco v roce 2010 jeho vyskyt pokles na 1590 ptipadi. Duvody
poklesu nesporné¢ souviseji s civilizatnimi zasahy do zivotniho stylu (kvalitn€j$i vodni
zdroje, vyssi podil Cerstvé stravy). Za stejné obdobi klesla i umrtnost na karcinom zaludku

ze 4238 na 1246 zemfelych. (Maratka, 1999)
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Nejvetsi vyskyt karcinomu zaludku je zaznamendno ve Vychodni Asii (Jizni Korea, Mon-
golsko, Japonsko a Cina). Spojuje se se souvislosti s velkou konzumaci sushi a jinak upra-
vovaného rybiho masa. Negativni vliv je predev§im konzervovani ryb, naklddanim do soli
nebo uzenim. V takové potravé se pak nachazi velké mnozstvi kancerogent. Celosvétove
je vyssi vyskyt tohoto onemocnéni spise u muzi jak u zen. Incidence karcinomu zaludku
nartsta plynule s vékem do pozdniho stadia, prvni pfiznaky v§ak mlizou pacienti zazname-

nat jiz ve 25 véku zivota. (Maratka, 1999)

Etiopatogeneze — Etiologie karcinomu zaludku souvisi s nizkym pfijmem ovoce a zeleni-
ny a s vysokym spotiebam Skrobu. Na vzniku onemocnéni ma vliv i koufeni, pozivani al-

koholu a omamnych latek, ptepalovani tukti a nadbytek soli. (Vodicka a kol., 2016)

., Potvrzena je geneticka predispozice, asi dvojnasobny vyskyt je zaznamendn u populace

s krevni skupinou A.* (Vodicka a kol., 2016, s. 150)

Pfi¢ina karcinomu zaludku neni znamad, ale nékteré zmény sliznice jde oznalit jako
prekancer6zy. Vsechny prekancerézni zmény musi mit trvalou dispenzarizaci

s endoskopickymi a bioptickymi kontrolami minimalné 1 ro¢né. (Zeman a kol., 2014)

Mezi rizikové faktory se také tadi i1 infekce Helicobacter pylori a pozitivni rodinna

anamneéza. (Zeman a kol., 2014)

Infekce Helicobacter pylori byl oznaCen v roce 1994 za karcinogen I. tfidy. Jedna se o
spirdlovitou gramnegativni bakterii, kterd dokaze Zit v kyselém prostiedi a osidluje sliznici
zaludku. Zpisobuje v Zaludku chronicky zanét (gastritidu), ktera je Uzce spojovana se
Zalude¢nimi viedy. Také snizuje produkci HCI v Zaludku. Ptitomnost Helicobacter pylori
je spojovan se vznikem karcinomu zaludku. Bakterie mohou zpusobovat morfologicke

promény epitelu Zaludku. (Maratka, 1999)

3.3 Klinické priznaky

Klinické pfiznaky karcinomu Zaludku jsou vétSinou malo specifické. Patifi mezi ty
onemocnéni, které jsou Spatné diagnostikované v ¢asném stadiu. [ u pokrocilejSich stadii u
nadoru zaludku muze byt klinicky nalez na bfiSe negativni. Pfiznaky miiZzeme rozd¢lit na

subjektivni a objektivni. (Dité, 2007)
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3.3.1 Subjektivni pFfiznaky

Na zacatku onemocnéni se objevuje tzv. soubor malych piiznaki. Patii sem pocit tlaku v
epigastriu, ztrata chuti k jidlu, pocit plnosti i po malé porci jidla, nauzea, slabost, inava a
vahovy ubytek. Mzeme u nékterych pacientii pozorovat ptiznaky typické pro viedovou
chorobu — bolest nalacno, uleva po jidle, zvraceni. Nékdy se vyskytuji i krvacivé projevy
jako meléna nebo hemateméza. Pfi postizeni kardie se objevuje dysfagie, pii obstrukci
pyloru karcinomem dochazi ke zvraceni natrdvené potravy, kterd ma ¢ernohnédou barvu
podobnou kavové sedliné. Dlouhodobé ztraty krve vedou k anemii, ktera se projevuje

unavou a slabosti, mize se vyskytovat i dusnost. (Dit¢, 2007)

3.3.2 Objektivni priznaky

U karcinomu Zaludku muze byt objektivni nalez negativni. V pokrocilejSich fazich se
vyskytuje kachexie, hmatny epigastricky tumor nebo hepatomegalie. Ptiznaky pii postizeni
jater zptisobené metastazemi jsou ikterus a ascites pii postizeni peritonedlni karcindze.
Zridka se vyskytuje levostranné supraklavikularni metastaticky zvétSena lymfaticka uzlina

(Virchowova uzlina) a hmatnd metastdza v pupku tzv. pfiznak sestry Josefy. (Maratka,

1999)

Karcinom, ktery je lokalizovan v téle Zaludku probiha dlouhou dobu asymptomaticky
a projevuje se kachexii, tupymi bolestmi, tlaky, fihanim a zvracenim. AZ teprve v

pozdnéjsich stadii je nddor hmatny. (Zeman a kol., 2014)

Komplikace karcinomu zaludku jsou: krvaceni, kter¢ mizZe byt okultni nebo masivni,
prorustani (penetrace) do okolnich organii (napf. slinivka, jatra, slezina) projevujici se

typickymi bolestmi, které vyzaiuji do zad a perforace Zaludku. (Zeman a kol., 2014)

3.4 Klasifikace

Staging — je metoda k popsani rozsahu primarnimu nadoru (T), postiZzeni nebo pfitomnost
metastaz v regionalnich miznich uzlindch (N) a popsani vzdalenych metastdz (M). Klinic-
kou klasifikaci oznaCujeme jako TNM, podrobnéjsi popis klasifikace viz. tabulka ¢. 1.

(Krska a kol., 2014)

Grading — nadory také mizeme rozdé€lit na ty, které jsou Spatné diferencované. Grading

je prognosticky velmi dulezitou soucasti k ur€eni stupné vyzralosti nddoru. GI1-G2 jsou
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oznacovany ty nadory, které jsou dobie nebo stfedné diferencované (low grade). G3-G4

jsou nadory méné ptiznivé (high grade). (Krska a kol.,2014)

Typing — je histologicka klasifikace naddoru. Slouzi k urceni ptesného typu nadorového

procesu. (Adam a kol., 2011)

»Iridéni nadoru je histogenetické — podle bunécnych typu, v nichz vznikaji*. (Adam

a kol., 2011, str. 37)

R-Kklasifikace — je pfitomnost nebo nepfitomnost rezidualniho nadoru po 1écb¢ a oznacuje
se pomoci symbolu R. Tato klasifikace odrazi vysledky 1écby, ovlivituje dalsi 1écebné

postupy a je velmi vyznamnym prognostickym faktorem.
Definice R-klasifikace:

RX — ptitomnost rezidualniho nadoru nelze hodnotit

RO — bez rezidualniho nadoru

R1 — mikroskopicky rezidudlni nador

R2 — makroskopicky rezidudlni nador

WHO od roku 1958 bylo zapojeno do programu, ktery se zaméfuje na vypracovani mezi-
narodn¢ piijatelnych kritérii pro histologickou diagnostiku nadort. Vysledkem je mezina-
rodni histologicka klasifikace nadorti (International Histological Classification of Tumors).

(Adam a kol., 2011)

Tabulka 1 — TNM — Klinicka klasifikace (Krska a kol., 2014, s. 397)

T Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis carcinoma in situ (neptesahuje lamina propria)

T1 tumor infiltruje lamina propria, lamina muscularis mucosae nebo submukozu
Tla - tumor infiltruje lamina propria nebo lamina muscularis mucosae
T1b - tumor infiltruje submukdzu

T2 tumor infiltruje lamina muscularis propria

T3 tumor infiltruje subserdzni vazivo

T4 tumor penetruje visceralni peritoneum nebo okolni struktury
T4a - tumor penetruje visceralni peritoneum
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T4b - tumor infiltruje okolni struktury

N Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 metastatické postizeni 1-2 regionalnich uzlin

N2 metastatické postiZzeni 3-6 regionalnich uzlin

N3 metastatické postizeni vice nez 7 regiondlnich uzlin
N3a - metastatické postizeni 7-15 regionalnich uzlin
N3b - metastatické postizeni vice nez 15 regionalnich uzlin

M Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO bez vzdalenych metastaz

M1 vzdalené metastazy

3.5 Diagnostika
Zakladni diagnostikou je odebrani anamnézy a fyzikalni vySetieni.

Dale sem patii labortorni vySetfeni, endoskopické vySetieni a zobrazovani metody. (Krska

akol., 2014)

3.5.1 Laboratorni vySetieni

Provadi se odbér krve na nadorové markery (onkomarkery). Mezi onkologické markety
patii: karcinoembyonalni antigen (CEA), CA 19-9, CA 72-4, CA 15-3. Déle odebirame
zakladni odbéry v biochemii a hematologii (krevni obraz, koagulace). (Krska a kol., 2014)

3.5.2 Endoskopické vySetieni

Hlavnim diagnostickym vySetfenim je ezofagogastroduodenoskopie (GFS) s odbérem
biopsie pii podezieni na karcinom jicnu a zaludku. V zemich s nejvétsim vyskytem
karcinomu zaludku (Japonsko, Jizni Korea) je endoskopické vySetieni GIT soucasti
screeningu. Endoskopicky ultrazvuk (EUS) s biopsii je vhodny k ur¢eni hloubky a hranic

postiZeni. Ale negativni vysledek biopsie karcinom nevylucuje. (Krska a kol., 2014)

GFS — vysSetieni se provadi v poloze na levém boku. Pacient musi byt nalacno. Pokud ma
pacient zubni protézu, tak si ji musi vyndat. VySetfeni probihd nékolik minut a neni

bolestivé. Oproti rentgenovému vySetfeni, nezatézuje pacienta zafenim a je mnohem
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presngjsi. Velkou vyhodou tohoto vySetteni je skuteCny obraz sliznice, ktery je zvétSeny na
obrazovce. Pii vySetieni je mozné provést odbér sliznice na histologické vySetfeni.

(Dvorackova, 2003)

3.5.3 Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci metody patii: CT (pocitacova tomografie), PET (pozitronova emisni
tomografie), PET-CT (kombinace CT vysetieni a PET na jednom pfistroji), PET je
nejpresnéjsi zobrazovaci metodou k posouzeni lymfatickych uzlin, zejména v kombinaci

s CT vysetienim. (Krska a kol., 2014)

3.6 Lécba

Potencidlné jedinou kurativni terapii karcinomu Zaludku je chirurgické feSeni. Pokud se
karcinom zaludku diagnostikuje v ¢asném stadiu, muze se piistoupit k endoskopické 1écbé.
V pokrocilejSich stadiich se k chirurgické resekci ptidava onkologickd 1écba. Chirurgic-

kych resekci zaludku mame nékolik druhti (Obrazek 1). (Michalsky, 2010)

Proximalni resekce Zaludku je resekce kardie a indikaci k této resekci je karcinom kardie,

perforace kardie nebo benigni stendza ezofagogastrického ptechodu. (Michalsky, 2010)

Distalni resekce zaludku je resekce podle Billrotha I a II, Roux viz niZe.
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Obrazek 2 - Resekcni linie na zaludku (Vodicka a kol., 2016, s. 153)

3.6.1 Resekce Zaludku podle Billrotha I

Billrothova resekce podle prvniho typu je operace, kdy je odstranén pylorus a vytvoii se
anastomoza mezi pahylem zaludku a duodenem tzv. gastroduodenoanastomoza. (Vodicka

a kol., 2016)

3.6.2 Resekce zZaludku podle Billrotha IT

Billrothova resekce podle druhého typu je operace, kdy se slepé uzavird duodenum a pahyl
zaludku je pfisit ta tzv. omega klicky jejuna. Tato resekce se poklada za méné fyziologic-
kou a je zde vétsi vyskyt pooperacnich komplikaci (napf. insuficience pahylu duodena,
dumping syndrom, drazdéni pahylu zaludku alkalickou sekreci s rizikem maligniho zvra-

tu). Pfi operaci podle Billrotha II je variantou i vykonéani Y-anastomozy podle Rouxe.

(Obrazek 2) (Vodicka a kol., 2016)
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Obrazek 3 - Resekce Zaludku II. typu s Y-anastomozou (VodiCka a kol., 2016, s.
153)

3.6.3 Subtotalni gastrektomie

Subtotalni gastrektomie je radikalnéjsi operace, kdy se ponechd pouze mala ¢ast zaludku,
ktera po naptimeni probihd jako tunel soubézné s velkou kiivinou. Vyuziva se zejména pii
odstraniovani zhoubnych nadori. Je indikaci u nadorii intestindlniho typu distalni tfetiny

zaludku. Po resekci mohou byt ponechany tyto ¢asti:

e Kardie a fundus (4/5 resekce)
e Antrum Zaludku, které se vyuziva k obnoveni kontinuity gastrointestinalniho traktu.

(Hoch a Leftler, 2011)

3.6.4 Totalni gastrektomie

U totalni gastrektomie se odstranuje cely zaludek, horni ¢ast duodena, dolni ¢ast jicnu,
velké omentum i se slezinou a vétsi ¢ast malého omenta. V nékterych piipadech se béhem

operace odstrani i zlu¢nik. Indikace k totalni gastrektomii (TGE):

e Nadory, které¢ infiltruji cely Zaludek

e U nadori kardie a nadorti fundu, které prorustaji do kardie
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e U infiltrujicich nadort zaludku, pokud dosahuje nddor horniho okraje 5 az 6 cm
pod kardii
e U neinfiltrujicich typt karcinomu, sahajicich hornim okrajem 3 cm pod kardii.

(Hoch a Leffler, 2011)

Mezi rekonstrukéni vykony po resekci zaludku fadime gastroduodenoanastomozu
a gastrojejunoanastomozu. Po resekcei podle I typu dle Billrotha se provadi gastroduodeno-
anastomoéza, ta obnovuje fyziologickou pasaz duodena a diky tomu je mozné provadét
pozd¢jsi endoskopické vySetfeni. Mezi rizika zde patii insuficience anastomoézy v
poopera¢nim obdobi. Gastrojejunoanastomdza je slepy uzavér duodena a anastomoéza mezi
pahylem zaludku a prvni klickou jejuna, II typ Billrotha v podobé omega nebo Rouxovy Y
klicky. Do rizik omega klicky patfi aferent look syndrom, pii kterém dochézi
k nahromadéni pankreatického sekretu a zluci v pfivodné kli€ce projevujici se bolesti a
zvracenim. Gastrojejunoanastomoéza v podobé Roux Y kli¢ky se provadi po totalni gastrek-

tomii.(Krska a kol., 2014)

Radioterapie se vyuzivad v 1écbé karcinomu Zaludku jen velmi madlo, spiSe jako paliativni
léc¢ba u inoperabilnich naddord. Onkologickou 1é¢bu u karcinomu Zaludku miizeme rozdélit

na predoperacni, pooperacni a perioperacni. (Klener, 2011)
Piedoperaéni (neadjuvantni) — chemoterapie miize velikost nadoru zmensit a miize omezit
vznik makrometastaz.

Pooperacni (adjuvantni) — chemoterapie vyuZiva rizné kombinace cytostatik.

Perioperacni — obsahuje tii cykly chemoterapie pted operaci a tfi cykly chemoterapie

po operaci. (Klener, 2011)

V onkologické 1é¢be se vyuzivaji 5-fluorouracil, epirubicin, cisplatina a docetaxel. Dilezi-

tou soucasti 1écby je také paliativni 1écba.

Cilem paliativni péce je odstranéni projevii onemocnéni, zlepSeni kvality Zivota pacienta
a prodlouZeni Zivota. Paliativni chirurgické vykony se provadéji pfi predchazeni a feSeni
komplikaci spojenych s nddorem. Mezi tyto komplikace miizeme zaradit obstrukci, krva-

ceni a vzacné i perforaci. (Maratka, 1999)
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3.7 Prognodza

U adenokarcinomu zaludku je prognoéza nepiizniva. Operabilnich karcinomi je pouze 50%
piipadi a pétileté pooperaéni preziti neptesahuje 20%. Po recidivé onemocnéni po operaci
jen malo nemocnych pifeziva jeden rok. Pacienti s pokro¢ilym karcinomem zaludku, ktefti
z n¢jakého divodu nepodstoupili chirurgickou 1é€bu nebo chemoterapii, maji Sanci na
preziti zhruba 6 mésicti. O prognodze ale rozhoduje nékolik faktorti. Hlavni je hloubka in-
vaze. Nadory, které jsou lokalizovany v pyloru a antru maji zpravidla lepsi progndzu jak

nadory v oralnich partiich. Postizeni uzlin zhorSuje prognézu. (Michalsky, 2010)

3.8 Prevence

Hlavni prevenci nadorového onemocnéni je spravnd zivotosprava a dostatek pohybu.
Vznik nadorového onemocnéni je spojen s fadou faktorti. Nékteré faktory nelze ovlivnit
(genetické vlivy), ale spoustu faktorti jsme schopni ovlivnit velmi vyznamné. Faktory
ovliviiyjici vznik karcinomu Zaludku mohou byt: eradikace Helicobacter pylori, vEasné

zahajeni 1é¢by chronické gastritidy a viedové choroby zaludku. (Vavra a Dostalik, 2009)
Ke snizeni rizika onemocnéni Ize udélat:

- Vyhybat se konzumaci pfesolenych jidel

- SniZit nadmérny piijem uzenych potravin

- Pfidat do jidelni¢ku hodné zeleniny a ovoce
- Snizit nadmérné poZivani alkoholu

- Pfestat koufit
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE BAKALARSKE PRACE

Hlavni cil:

Cilem praktické casti bakalafské prace bude popsat oSetfovatelsky proces u pacienta

s karcinomem Zzaludku.
Dil¢i cile:
- Zpracovat Ctyfi kazuistiky o pacientech s karcinomem Zzaludku podle modelu M.

Gordon a vytvorit oSetiovatelské diagndzy podle knihy NANDA International.

- Sledovat vyvoj nemoci u pacientl i po ukonceni hospitalizace.
Metoda vyzkumu:

e Pripadova studie - kazuistika: u ptipadové studie jde o intenzivni vyzkum piipadu —
jednoho pacienta. Ptipadova studie — kazuistika patfi mezi kvalitativni metody vy-
zkumu. Je to podrobné zkoumani jednoho pacienta, ve kterém zjisStujeme zacatek,
cely prabéh onemocnéni a zakonceni je zdvérem a zhodnocenim celé kazuistiky.

(Kutnohorska, 2009)
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5 OSETROVATELSKA PECE

Osetfovatelskd péce je komplexni zdravotni péce, systém oSetfovatelskych ¢innosti, které

se tykaji jak pacienta, tak rodiny a spolecenstvi ve kterém ziji a ktefi jim poméahaji.

Osetrovatelskd péce se zaméfuje na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj
sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocnych pacientl a zajisténi klidného a
dastojného umirani a smrti. OSetfovatelska péce je zamétena na zékladni lidské fyziologic-

ké, psychosocidlni a duchovni potieby.

»Shoda mezi poskytovanou osetfovatelskou pé¢i a mezi existujicimi standarty optimalni

pé&e je znamkou kvality oSetfovatelské péée.” (Samankova a kol., 2006, s. 35)

Kazdy ¢len ve zdravotnickém tymu ma svoji nenahraditelnou ulohu. Jeden bez druhého ve
zdravotnickém tymu nemuze plnit své poslani, na které jej piipravilo jejich vzdélani.

(Samankova a kol., 2006)
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6 ,MODEL FUNGUJICIHO ZDRAVi“- MAJOR GORDON

Zdravotni stav pacienta mize byt funkéni nebo dysfunkéni. Tento model slouzi ke
zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu sestrou. Model I1ze vyuzit k ziskani informaci a
ke stanoveni oSetfovatelské anamnézy. Zakladnimi body tohoto modelu je dvanact oblasti,
z nichz kazdé oblast predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucést zdravotniho stavu paci-

enta. (Mastiliakova, 2004)
Zdravotni stav pacienta je vyjadfenim bio-psycho-socialni interakci. (Pavlikova, 2006)

., K posouzeni zdali jde o typ funkcni nebo dysfunkcni zdravi je nutnda adekvatni uroven
znalosti a dovednosti sestry zejména z oblasti klinické propedeutiky, ddle je dilezité ovia-
dat adekvatni zpiisoby komunikace, vyuzivat poznatky z psychologie a pouzivat urcité stan-

dartni nastroje hodnoceni. *“ (Mastiliakova, 2004, s. 85)

Dvanact oblasti modelu:

—

Vnimani zdravi — udrzovani zdravi
Vyziva — metabolizmus
Vylu€ovani

Aktivita, cviéeni

Spanek, odpocinek

Vnimani - poznavani

Sebepojeti — sebe

Role — vztahy

o ® N 0N kv

Reprodukce — sexualita
10. Stres, zatézové situace
11. Vira, Zivotni potieby

12. Jiné
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7 KAZUISTIKAC. 1

Pacientka O. J. byla pfijata na chirurgické oddé¢leni dne 4. 9. 2017. Zakladni diagn6za
pacientky je ZN-antrum pyloricum a pfijeti je z divodu planované totalni gastrektomii pro
nizce diferencovany adenokarcinom antra zaludku. Subjektivné pacientka udava obtize od
jara 2017, a to v podob¢ bolesti v nadbtisku po jidle, casto se musela po jidle vyzvracet,

vahovy ubytek udava 10 kg.

Diagnostika onemocnéni: 27. 7. 2017 provedené GFS: nélez tu infiltrace antra Zaludku,
oblast exulcerovand. Dne 1. 8. 2017 CT vySetfeni: TU zaludku + drobn¢ zmnozené¢ LU

v okoli, jatra bez zndmek metastaz. Histologicky nizce diferencovany adenokarcinom.

Chronickd medikace: Amloratio 10mg 1-0-0, Bisoprolol 10mg 1-0-0, Micardis plus
80/12,5mg 1-0-0, Glimepirid/Oltar 2mg 1-0-0, Stadamet 1000mg 1-0-0, Rapoxol 20mg 1-
0-0.

R.A: matka zemfela na Ca plic, otec m¢l diabetes mellitus, sourozenci zdravi
AA: CORDIPIN - kozni exantém
PSA: pracovala jako prodavacka, nyni v dichodu

Vedlejsi diagnozy: Diabetes mellitus (PAD/insulin), Hypercholesterolemie, Steatosis

hepatis, st.p. 2x excize lipomu.

Stav pri prijeti: Pacienta je orientovana, klidna, spolupracuje, bez klidové dusnosti.

TK —200/100 mmHg Vaha - 85kg

P —73/min Vyska — 165 cm
D — 13/min BMI -31,2

TT - 36,0

Operace: Gastrectomia totalis, Roux Y

Operace byla provedena 5. 9. 2017. Uzliny nehmatné, tumor zaujima celou polovinu za-
ludku az k pyloru, bulbus volny, od retroperitonea volné, omentectomie. Na oralni jejunu
protéti arkad a vytvoteni Y klicky. Zvedeni nasojejundlni sondy (NJS), naSiti enteroana-
stom6zy end-to-side ve dvou vrstvach minimalné 50 cm od jicnu, sonda aZz za anastomo-

zou. Krevni ztraty minimalni.
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Zavér z patologie: Gastrointestinalni stromalni tumor Zzaludku (GIST), s nizkym rizikem

agresivniho chovéni, vlastni omentum je bez patologického nalezu. Ve tfinacti regional-

nich uzlinach pfitomna metastdza a v 6 uzlinach mikrometastaza karcinomu.

Dle Kklasifikace TNM:

Adeno Ca ventriculi: pT3pN3pMX, RO

GIST ventriculi: pT1PNOpMX

Prubéh hospitalizace pacientky:

1. den — 4. 9. 2017 pfijem na oddéleni. Seznameni se zdravotnim tymem a s fadem
oddéleni. Pacientka edukovana o stravé, pohybu, péce o invazivni vstupy, pfipra-
vou pied vykonem, prevenci hluboké Zilni trombé6ze (TEN). Pacientka byla oholena
v misté operace. Dle ordinace lékafe dnes odbér INR a kontroly krevniho cukru
(KC). Poledni KC byl 7,1 mmol/l, ve€erni cukr byl 5,4 mmol/l. Dieta OS/9 - ¢ajo-
va. Vecer pfed vykonem byl aplikovan Fraxiparine multi 0,4 ml s.c. a podan
Lexaurin 1,5 mg p.o. jako premedikace.
2. den —5.9. 2017 — v den operace dieta NPO — nic per os, zaveden periferni zZilni
katetr (PZK) do levé horni kondetiny a zaveden permanentni mocovy katetr (PMK)
¢. 18. Pacientce byly obvazany nohy bandazi jako prevence proti hluboké Zilni
tromboze (TEN). Ranni kontrola krevniho cukru (KC), naméfend hodnota: 5,6
mmol/l. Od rana napojena infuze: G10% 500ml + 12j HMR + 20 ml 7,5% KCL /
100ml za hodinu. Pil hodiny pfed vykonem podany antibiotika i. v. — Axetine 1,5
mg, Metronidazol 500mg a aplikovan Atropin 0,5mg i. m. Po operaci pacientka
preloZena na chirurgickou jednotku intenzivni péce (JIP). Zde pravidelné kontroly
KC, fyziologické funkce (FF) a péce o zavedenou nasojejunalni sondu (NJS) a cen-
tralni Zilni katetr (CZK). Pé&e o operaéni rany a zavedené redony. Operacni réana
mirn€ prosakuje, kryti ponechano ze salu. Vydej zredonu za 0. operacni den:
100ml.
> LD:
- Humulin R 50IU/50ml F1/1 i. v. — dle aktudlni glykémie
» Infuze:
- Plasmalyte 1000ml i. v. — 60ml/h
- Animomix 2 Novum 2000ml + Cernevit 1amp. — 40ml/h

> Epiduralni analgezie:
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- Sufentanil 250ug/50ml F1/1 i.v. — 1-3ml/h
Pravidelné€ po 8 hodinach podavéan Paracetamol 1gi. v.

Zvysena horni polovina téla, oxygenoterapie 31/min. Méteni SpO2 co 15 minut po
dobu 2 hodin, poté co 1 hodinu. Monitorace VAS co 4 hodiny. Bilance tekutin ve-
dena po 6 hodinach. Aseptické oSetfovani vstupt. Vertikalizace a nacvik chtize od
6.9.

e 3.den — 6. 9. 2017 — pacientka se citi dobie, subfebrilni — 37,4. Dnes provedeny
kontrolni odbéry: biochemie, KO. Ordinované odbéry v normé. Krevni cukr také v
normé. Pacientce byla dnes pfevazana operacni rdna, dezinfekce + sterilni kryti.
Réna 1 okoli rany klidné. Vydej z redonu: 40ml, vede serohemoragickou sekreci.
Nové do nasojejunalni sondy (NJS) — podavan Nutrison advaced Protison 10ml/h,
bez nocni pauzy, proplachy NJS po 3 hodinach, ve¢er mozno navysit na 20ml/h.
Hodinova diuréza se béhem dne pohybovala okolo 70ml/h. Dale pokracovat dle na-
stavené 1écby.

e 4. den—7.9.2017 — pacienta se citi dobfe, bez potizi, VAS — 4. Je aktivni v lazku,
jiz afebrilni. Kontroly KC 3x dennég, namétené hodnoty jsou v normé. Operacni ra-
na je klidna, neprosakuje, dnes pfevaz operacni rany, dezinfekce + sterilni kryti.
Redon je funk¢ni, dezinfekce + sterilni kryti, vydej Oml. HD béhem dne 80-90ml/h.
NIJS — Nutrison advaced Protison 20ml/h., bez no¢ni pauzy, proplach 4x denné.

e 5.den — 8. 9. 2017 — pacientka klidna, bez potiZi, v noci spala, dnes se citi velmi
dobte. Dnes zrusen linedrni davkovac se Sufentalinem. Pfi VAS nad 5 podavat Di-
pidolor 15mg s.c., jinak dale pokraCovat v podani Paracetamolu po 8 hodinach. NJS
— 30ml/h, bez no¢ni pauzy, proplachy 4x denné. Monitorace VAS po 8 hodinéch,
jinak medikace jak zavedena. Pfes den pacientka udava bolest stupné 3, na Skale
VAS. Prevaz operaéni rany, dezinfekce + sterilni kryti. Redon dnes vyménén za
novy, celkovy vydej za dnesni den: 20ml. HD béhem dne 100-120ml/h.

e 6.den —9.9. 2017 — pacientka afebrilni, bez potizi, klidnd, spolupracuje. Bolesti
udava jen pii pohybu. Bilance tekutin po 6 hodinach, pé€e o opera¢ni ranu — pirevaz
rany, dezinfekce + sterilni kryti, rdna je klidna. Redon dnes nic neodvedl — 0 ml.
Medikace jak zavedeno. NJS — 30ml/h.

e 7.den—10.9. 2017 — pacienta se citi dobte, aktivni v lizku, postupna vertikalizace
s rehabilitacni sestrou, VAS — 3. NJS — 40ml/h. Dnes kontrolni odbéry: biochemie,

KO. Ordinované odbéry jsou bez patologie. Podana chronicka medikace bez pero-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

ralnich antidiabetik (PAD). Operacni rana klidné, redon dnes vytazen. Medikace
jak zavedeno.

e 8 den— 11.9. 2017 — pacientka afebrilni, potize neudava, usmiva se a je aktivni
v lazku. NJS — 50ml/h. Operac¢ni rana je klidna, dnes pfevazana, dezinfekce + ste-
rilni kryti. Medikace jak zavedeno. Dnes pieklad na standartni chirurgické odd¢le-
ni. Na oddé¢leni pokracovat v zavedené medikaci: NJS — Nutrison advaced Protison
50ml/h, Degan lamp. i.v. a AMINOMIX 2 Novum 2000ml + Cernevit lamp. i. v. —
40ml/h. Dieta — OS/9 + sipping.

Pacientka ma radost z toho, Zze je jiz na standartnim oddéleni. Pfijem za den
2850ml, vydej 2350ml.

e O.-1l1.den -12.-14.9.2017 — pacientka afebrilni bez potizi, v noci spala klidn¢.
Dieta 0/9 + sipping — tekutd, diabetickd + specidlni tekuta vyziva. Kontroly KC 3x
denn¢ — namétené odbéry v normé. NJS — nadéle na 50ml/h.

e 12.den—15.9.2017 — dnes zrueno NJS, PMK A CZK. Dnes pievaz operaéni ra-
ny — rana klidna, dezinfekce a sterilni kryti rany. Moceni i stolice bez potizi. Paci-
entka se zaCind postupné zat¢zovat stravou, dietu zvlada bez potizi. Dieta 0/9 +
sipping — tekutd, diabeticka.

e 13.—-15.den— 16. - 18. 9.2017 - pacienta se citi dobie, afebrilni, potize neudava,
peristaltika zachovéna, stolice byla. Chronickd medikace jak zavedeno. Dnes 18. 9.

2017 pacientka propusténa do domaci péce.
Doporuceni pr¥i propusténi:
- DodrZovéani dietniho rezimu — mensi porce, jist ¢astéji cca po 2 hodinach.
- Dne 22. 9. kontrola na chirurgické ambulanci
- Kontrola na onkologické ambulanci 4. 10. v 12:00 hodin a navrh na dalsi terapii
- Kontrola v onkochirurgické ambulanci dne 5. 12. v 13:15 hodin.
- Jednou za mésic aplikovat vitamin B12 cestou obvodniho 1ékate

Zavér: Pacientka dojizdi na dalsi 1écby do Brna-Bohunice na onkologickou ambulanci.

VyZivu ma fizenou z nutriéni poradny, také v Brné.
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Posouzeni podle domény M. Gordon:

1.

10.

11.

Vniméani zdravi: pacientka pii piijmu udévala pocit slabosti a tnavu. Casté bolesti,
které¢ ji omezovaly v kazdodennich CcCinnostech. Udava strach z budoucnosti.
Pacientka udava, ze je dostatecné o vSem informovana od lékare i sestry. Pacientka
nekoufi ani nepoziva alkohol.

Vyziva: pacientka udava casté nevolnosti, celkove trpi spiSe nechutenstvim. Ji i pije
velmi malo. Zhubla 10kg. ,,Mdam obavy z jidla, protoze mi vzdy vyvolad zvraceni, do
Jjidla se musim velice nutit*

Vylucovani: v doméacim prostiedi pacientka s mo¢enim neméla potize. Nyni ma
zavedeny permanentni katetr. PMK ji nijak nevadi, jen v prvnich dnech citila neu-
staly pocit na nuceni na moceni. Doma trpéla spiSe zdcpou. Behem hospitalizace
musela chodit ze za¢4tku na misu, coz ji velice vadilo.

Aktivita, cviceni: pied hospitalizaci byla pacienta zcela sobéstacnia. Nyni je
sobésta¢na s dopomoci v oblasti hygieny, vyprazdiiovani a chiizi. Za pacientkou
pravidelné dochézi rehabilitacni sestra. ,,Doma jsem si v§e udelala sama, tak jsem
ted’ nestastna, Ze musim byt zavisla na pomoci sester.

Spanek — odpocinek: problémy se spankem pacientka neudava. Staci ji spanek p
dobu 5-6 hodin denné. V nemocnici ale spi htife, plisobi na ni zména prostiedi.
Vnimani — poznavani: pacientka hife slysi. Na ¢teni 1 do dalky pouziva bryle. Pa-
mét’ ma dobrou, neudéva v tomto sméru potize.

Sebepojeti — sebelicta: pacientka se citi pfevazné dobre, ale nékdy mé velky strach
z neznamého.

Role, vztahy: pacientka bydli v rodinném domé se synem a jeho rodinou. Je vdova.
Citi se byt pofadd potfebna pro svou rodinu. Do nemocnice ji pravidelné chodi
vSichni navs§tévovat.

Reprodukce — sexualita: pacientka se na toto téma nechce bavit.

Stres, zatéZzové situace: pacienta udava, ze je velmi silnd povaha, ale toto onemoc-
néni ji velmi vzalo. ,,Jsem velmi pozitivni ¢lovek, ale ted mam i negativni myslenky.
Nevim, co bude dal. *

Vira, Zivotni hodnoty: pacientka je véfici. Pravidelné navstévuje kostel. I pfi hospi-

talizaci uvitala navstévu knéze.
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OSetrovatelské diagnézy dle NANDA International
1. 00179 — Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi

Definice: Standardizovany ndzev oSetfovatelského problému pro riziko zmén hladin

glukozy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu, které mohou oslabit zdravi.
Cil:

Kratkodoby — pacientka bude schopna pochopit odpovédnost za dodrzovani dietniho

rezimu.

Dlouhodoby — pacientka je dostate¢n¢ informovana o dietnim reZimu. Pacientka se

informovana o nutnosti uzivani 1éka.
Plan:

- sleduyj projevy hypoglykémie, hyperglykémie, informuj pacientku o dieté
a stravovani

- zajisti dostateCny piijem tekutin

- sleduj hodnoty glykémie, informuj o nutnosti uzivani 1éka

- sleduj dostatecny piijem potravy a tekutin

- podavej medikace dle ordinace 1¢ékare

Realizace: Pacientce se pravidelné kontrolovala hodnota krevniho cukru. Pacientka se
informovala o nutnosti dodrzovani dostatecného pitného reZimu a piijmu potravy. Dle
ordinace 1¢kafe jsme pacientce podavaly 1éky na diabetes. Pacientce jsem nechala prostor

pro dotazy.

Hodnoceni: Pacientka je poucena o rizikovych faktorech spojenych s nedodrZzovanim

dietniho a l1é¢ebného rezimu. Pacientka v§em informacim rozuméla.
2. 00028 — Riziko snizeného objemu tekutin v organismu

Definice: Standardizovany ndzev oSetfovatelského problému pro riziko snizeného objemu
intravaskularnich, interscidlnich nebo intracelularnich tekutin. Tyké se to rizika dehydra-

tace, samotné ztraty vody beze zmény (v koncentraci) sodiku.
Cil:

Kratkodoby — pacientka bude edukovana o nutnosti dostatecného pitného rezimu.
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Dlouhodoby — pacientka ma rovnovahu mezi piijmem a vydejem tekutin. Pacientka ma

dostatecny pitny rezim.
Plan:

- nabizej tekutiny

- sleduj rovnovahu mezi pfijmem a vydejem
- vsimej si zmén fyziologickych funkci

- sleduj otoky, stav klize a sliznic

- dle ordinace lékaie podavej léky

Realizace: Pacientce byla zavedena bilance tekutin. Pfijem i vydej tekutin méla
pacientka po celou dobu vyrovnany. Pacientka je poucena o dulezitosti dodrzovani pitného

rezimu.

Hodnoceni: Za dobu mého oSetfovani jsme u pacientky nezaznamenaly zndmky

dehydratace. Pacientka méla piijem i vydej tekutin vyrovnany.
3. 00004 — Riziko infekce

Definice: standardizovany ndzev oSetfovatelského problému u pacienta zvySené

ohroZeného vstupem patogennich organismii do téla ¢lovéka.
Cil:
Kratkodoby — pacientka pochopi rizikové faktory moznosti vzniku infekce

Dlouhodoby — usilovat o v€asné hojeni ran, energicky 1éC¢it hnisajici defekty a zdroje

zvysené teploty. Neprojevi se znamky infekce.
Plan:

- sleduj mista vpichu a invazivnich vstupti, sleduj okoli ran

- pfi v8ech ¢innostech dodrzuj aseptické postupy, cely zdravotnicky tym dodrzuje
fadné umyvani a dezinfekci rukou

- sleduj funk¢nost a délku zavedeni invazivnich vstupli

- informuj o poc¢éate€nich ptiznacich infekce

- dbej na pravidelnou vymeénu kryti a pravidelnou vyménu pomiicek

- pouc pacientku o zpusobech, jak chranit klizi, peCovat o rany a branit rozsiteni infekce
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Realizace: Pravidelné jsem kontrolovala mista vpichu a invazivni vstupy. Pacientka je bez
znamek infekce. Pacientce jsme pravidelné provadély vymeénu kryti na operacni rané i in-

vazivni vstupy.

Hodnoceni: Za dobu mého oSetfovani byla pacientka bez znamek infekce. Pacientka 1

zdravotnicky personal byli pouceni o postupech, jak ptfedchazet vzniku infekce.
4. 00096 — Nedostatek spanku

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému pro delsi obdobi bez spanku.
Cil:

Kratkodoby — pacientka bude schopna pochopit a slovné vyjadrit pti¢iny poruch spanku

Dlouhodoby — u pacientky dojde ke zlepSeni kvality spanku, pocitu celkové pohody

a odpocinku

Plan:
- vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku
- vSimej si znamek unavy
- zajisti maximalni klid a pohodli v noci

- pred spanim zajisti napt. upravy lizka, vyvétrej pokoj, zjisti spankové navyky paci-

entky
- sleduj primérnou délku spanku
- informuj o daném problému lékare
- podavej léky dle ordinace 1ékare
- posud’ souvislost spankové poruchy se zdkladnim onemocnéni

Realizace: Vyslechla jsem od pacientky jeji stiznosti na kvalitu spanku v nemocni¢nim
prostiedi. Pacientce jsem zajistila pied spanim jeji domaci navyky — vyvétrany pokoj, malé
svétlo v mistnosti. V rdmci moznosti jsem pacientce béhem spanku zajistila klidné prostie-
di. Pacientka spala v priméru okolo 6 hodin denné. Béhem dne jsem na pacientce nepozo-

rovala zndmky tUnavy.

Hodnoceni: Pacientka se citi odpoc¢até. V nemocnici se ji spalo dobfe, ale uz se t€$i domd.

Unavou pied den béhem hospitalizace nepocitila.
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5. 00132 — Akutni bolest

Definice: standardizovany nazev oSetfovatelského problému u pacienta, ktery proziva ne-
piijemnou bolest, jez ma intenzitu od stfedni k prudké, méa nahly nebo pozvolny nastup a je

u ni piedpoklad vymizeni do 6 mésicti.

Cil:

Kratkodoby — pacientka udava zmirnéni bolesti. Chape pticinu bolesti.
Dlouhodoby — pacientka nema bolesti.

Plan:

- doporu¢ pacientovi vhodnou ulevovou polohu
- akceptuj pacientku a uznej ptitomnost bolesti

- sleduj a zaznamenej neverbalni projevy bolesti
- podavej analgetika dle ordinace 1ékare

- sleduj uc¢inek podanych analgetik

- zjisti lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti

Realizace: od pacientky jsem zjistila lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti. Po celou do-
bu hospitalizace byl provadén monitoring bolesti pomoci §kaly VAS. V prvnich pooperac-
nich dnes pacientka udadvala bolest intenzivnéjsi, kterd dosahovala stupné 4 na Skale VAS.
Pacientka udavala bolest v okoli operacni rdny a znemocni¢niho liZka mirnou bolest
v zédech. Na bolest v zddech jsem pacientce doporucila vhodnou polohu na boku a masaz
zad s promazanim. Nabizela a aplikovala jsem pacientce analgetika dle ordinace 1ékafe a

dle aktualni bolesti.

Hodnoceni: Pacientka udavd zmirnéni bolesti v operacni ran€. Na bolest zad ji pomohlo
promazani chladivou masti. Po aplikaci analgetik pacientky vzdy udavala ulevu, stupen

bolesti byl 2 na Skale VAS.
6. 00163 — Snaha zlepsit vyzZivu

Definice: Standardizovany ndzev oSetfovatelského problému pro vzorec piijmu zivin, kte-

1y je dostate¢ny pii splnéni potieb metabolizmu a lze jej posilit.
Cil:

Kratkodoby — pacientka ma zajiSténou nutri¢né vyvazenou vyzivu
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Dlouhodoby — dojde k zachovani nebo upravé hmotnosti. Pacientka dodrzuje spravny diet-
ni rezim.
Plan:

- Proved BMI index

- Podavej vyzivu do nasojejunalni sondy dle ordinace 1ékate

- Zajisti pacientce dostatecny piijem tekutin

- Zjisti stravovaci navyky pacientky, podavej dietu dle ordinace 1€kare, pii potizich
se stravou informuj 1ékare

- Pfed propusténim z nemocnice informuj pacientku o dodrzovani dietniho rezimu.

Realizace: Hned pii pfijmu jsem zjistila vySku a vahu, podle toho jsem vypocitala aktualni
BMI. Béhem hospitalizace jsem podéavala vyzivu pifes nasojejundlni sondu dle ordinace
lékate a po vytaZzeni NJ sondy jsem podavala dietu dle ordinace lékare. Pacientka méla
béhem hospitalizace dostatecny piijem tekutin. Pacientku jsem pobizela k popijeni tekutin
b&hem dne. Pti propusténi jsem pacientce dala edukacni material ohledné diety a vSe jsem
jivysvétlila.

Hodnoceni: Pacientce se vaha béhem hospitalizace nesnizila. Pacientka chape nutnost

dodrzeni dietniho rezimu.
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8 KAZUISTIKA C.2

Pacient G. F. byl pfijat na chirurgické oddéleni dne 25. 11. 2017. Pacient udava asi mésic
trvajici silné bolesti v pravém hypochondriu. Pacientovi byla provedena GFS, ktera odhali-
la nalez rozsahlé tumorozni infiltrace téla zaludku, pro nespolupraci pacienta se nepodafilo

odebrat histologicky vzorek. Proto pacient znovu objednan na GFS dne 28. 11. 2017.
Zakladni diagno6za: generalizovany ca zaludku — HV stfedné dif., pT4,pNX,pM 1
Chronicka medikace: Buscopan tbl. 1-1-1

AA: neguje

PSA: pracuje u bezpec¢nosti sluzby Regio Jet, Zije sam.

Stav pfi prijeti: Pacient orientovan, klidny, spolupracuje.

TK- 130/96 mmHg Viéha - 60 kg

P- 72/min Vyska — 160 cm
D- 14/min BMI —-23.,4
TT- 36,6

Operace: laparoskopie, biopsie

Operace byla provedena dne 5. 12. 2017. Explorativni laparotomie — zaludek s patrnym
malignim procesem na piedni st€n¢ antra s proristanim do lig. gastrokolick¢ho, MTS jater

a nasténného peritonea. Odebran histologicky vzorek.

Vysledek z histologického vzorku: metastidza stiedné diferencovaného adenokarcinomu

v jatrech. Metastaza stfedné¢ diferencovaného adenokarcinomu na peritoneu.
Prubéh hospitalizace:

e 1.den — 25. 11. 2017 — pacient piijat na oddéleni. Seznameni s fddem oddéleni
a s pravy pacient. Pacient edukovan o straveé, pohybu, péci o invazivni vstupy
a nutnou piipravou pied vySetfenim a pied vykonem. Odbér zakladnich krevnich
odbérii. Zaveden periferni Zilni katetr (PZK) do levé horni kondetiny. Do medikace
pfidano Controloc 40 mg i. v. 1-0-1, Analgin lamp. po 8 hodinach pii VAS>3.
Hned pfi pfijmu pacient udava VAS 4 — podany ordinované analgetika, poté¢ udava

mirnou ulevu. Vecer se opakuje bolest na stupnici 4, podany ordinované analgetika,
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po podani pacient citi ilevu. Déle ordinovéany infuze: Plasmalyte 1000 ml i.v. rych-
losti 150ml/hod. Dieta nic per os (NPO).

e 2.-3.den-27.-26.11.2017 — pacient afebrilni, klidny, spolupracuje. Zadné poti-
ze neudava. Péce o invazivni vstupy. Pokracuje se v zavedené medikaci. Dieta te-
kutiny + bujon + specialni tekuta vyziva (sipping). Dietu pacient zvlada bez potizi.

e 4 den—28. 11. 2017 — dnes pacient objednan na gastroskopické vysetteni (GFS).
Pacient se citi dobfe a neudava zadné potize. Stolice dnes byla. Bolest udava stupné
3 na Skale VAS. Dieta NPO z divodu vySetfeni.

GFS vysetfeni — rozsahly tumor téla zaludku, erodovany. Pacient jiz spolupracuje
a histologicky vzorek odebran.

Vysledek z patologie: tii mikrocastecky zaludecni sliznice (jedna znaéné
zakrvacend), kromé¢ chronického aktivniho tézkého zénétu zachycen ve vSech tfech
sttedné¢ diferencovany adenokarcinom zaludku.

e 5.den—29.11. 2017 — pacient klidny, bez potizi, bolesti jizZ neudava a spolupracu-
je. Pacient v noci spal, vyprazdiovani bez potizi. Dnes objednano CT vySetieni.
Pokracovat v zavedené medikaci.

CT vySetieni hrudniku a bficha — nativné a ve dvou fazich po aplikaci 100ml
Ultravistu 300 1. v.

Vysledek: pii GFS prokézany tumor Zaludku + na CT vySetfeni nalezeny zmnoze-
né regionalni uzliny. Sytici se drobné LU v malé panvi ve stfedni Cafe a 1.dx.
Sten6za sigmatu 1.dx., doporuceno kratka kolonoskopie. Vicecetné nodularity jater,
nelze

vyloucit drobné metastazy (MTS). Plice 1 skelet bez loziskovych zmén. Dnes dieta
0S — Cajova. Pacient se béhem dne prazdni na kolonoskopii. Poddno Moviprep na
vyprazdnéni.

e 6.den — 30. 11. 2017 — pacient se citi dobie, afebrilni, udava mirné bolesti, jinak
bez potizi. Dnes provedena kolonoskopie. Dale pokracovat v zavedené medikaci.
Kolonoskopie — 1ze vyloucit sten6zu a velmi hrubé nésténné zmeény. Doporuceno
odebrat kontrolni krevni obraz (KO). Vysledek KO bez patologickych zndmek.

e 7.den-1.12. 2017 — pacient se citi dobfe, spolupracuje. Dnes byla provedena vy-
ména PZK. Na stolici chodi pravideln&. Na den 5. 12. naplanovana operace — lapa-

roskopie + biopsie.
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8.-10.den — 2. - 4. 12. 2017 — medikace jak zavedeno. Dieta 0 - tekutd. Dietu pa-
cient toleruje ale moc mu nechutna. Stolice je pravidelna.

11.den—5. 12. 2017 — pacient se citi dobie, je lacny, premedikace mu byla podana.
Pacient potize neudava. Podany Iéky dle ordinace 1ékare: Lexaurin 3 mg p.o. 1-0-0
a pul hodiny pted operaci aplikovan Atropin 0,5 mg i. m. Po operaci zvykla
pooperacni péce, kontroly krevniho tlaku (TK) a pulzu (P) po 2 hodinach, kontroly
stavu pacienta. Dnes vecer pacient subfebrilni — 37,5. Po operaci ptfidano Dipidolor
15 mg i. m. od bolesti, pii VAS>3. Dipidolor 15 mg aplikovan ve 22 hodin. Poté
pacient udava ulevu, v noci spal.

12. den — 6. 12. 2017 — pacient se citi dobfe, po operaci se pacient citi dobfe, od bo-
lesti 1éky nepotiebuje, stolice byla a s mo¢enim problémy nema4. Dieta 0 — tekuta.
13. den — 7. 12. 2017 — pacient afebrilni, potize nema, bolesti neudava. Dnes dimi-

S€.

Doporuceni pri propusténi:

Dbat o pravidelnou stolici, dostatek tekutin

Dietni rezim: tekutd az kasovita strava, jist ¢astéji po malych davkach — vydan diet-
ni letak.

Kontrola na chirurgické ambulanci za tyden k extrakci stehti.

S vysledkem HV z jater kontrola na onkologické ambulanci Uherskohradist’ské
nemocnice k urceni dal§iho 1é¢ebného postupu.

Doma pokracovat v aplikaci Fraxiparine 0,4 ml s. ¢. 0-0-1, recept vydan + vydéan
edukacni letak a pouceni pacienta o aplikaci injekce.

Pii potiZich kontrola na chirurgické ambulanci hned.

Posouzeni podle domény M.Gordon:

1.

Vnimani zdravi: pacient povazuje svoje zdravi jako dalezité. M4 aktivni pfistup ke
zdravi, svoji 1écbu toleruje a spolupracuje.

Vyziva: pacient trpi mirnym nechutenstvim, ma mirné€ snizeny piijem potravy

1 tekutin. Za posledni mésic zhubl 3 kg. ,,Nechutenstvim trpim asi mésic, po jidle se

mi zveda zaludek a mam navaly na zvraceni *.
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3. Vylucovani: pti moceni pacient neudava ani paleni ani fezani. Vyprazdiovani sto-
lice je taky bez potizi. Na stolici chodi pravidelné a nepozoruje ve stolici zadné
piimesi.

4. Aktivita, cviceni: pacient je sobéstacny. Doma vedl aktivni zivot, ma rad prochazky
do ptirody. Pouze obc¢asné bolesti ho omezuji v dennich aktivitdich. Doma se véno-
val hlavn€ préci na zahradé¢.

5. Spanek, odpocinek: ,, Doma jsem problémy se spankem nikdy nemél . V nemocnici
na n¢j pusobi hlavné zména prostiedi, a proto nema tak kvalitni spanek jako doma.

6. Vnimani — pozndvani: pacient nema potize se zrakem ani sluchem. Pamét’ ma velmi
dobrou.

7. Sebepojeti — sebeucta: pacient se citi dobie, ale ma obavy z nemoci. Pfi pfijmu je
pacient mily, usmévavy. ,, Povazuju se za pozitivniho clovéka, nemam sklony
k sebelitosti.

8. Role, vztahy: pacient je rozvedeny. Déti zadné nema. Zije v rodinném domku sam.
Jako nejbliZsi ptibuzného uvadi svoji sestru, se kterou ma velmi dobry vztah.

9. Reprodukce — sexualita: na toto téma se pacient nechce bavit.

10. Stres, zatézové situace: pacient zvlada stresové situace dobte. Neni vybusny ani
agresivni.

11. Vira, zivotni hodnoty: pacient neni nabozensky zalozen. Za nejdilezitéj$i véc bere

své zdravi.

Dne 21. 12. 2017 byl pacient G. F. opét piijat na chirurgické oddé€leni. Udava asi 3 dny
silné bolesti bificha v epigastriu a pravém podzebii. Opakované¢ doma zvracel, posledni
jidlo mél v¢era, a to susené merunky. Teploty doma nemél, stolice pravidelna bez piimési,

posledni stolice vcera vecer.

OA: Generalizovany Ca Zaludku — HV stfedné diferencovany adenokarcinom

pT4,pNX,M1, MTS hepatis, peritonei.
FA: Fraxiparine 0,4 ml s. c. 0-0-1
PSA: pracuje u bezpec¢nostni sluzby Regio Jet, nyni na neschopence, Zije sam.

Stav pri prijeti: Pacient spolupracuje, udava silné bolesti, subfebrilni, klidova dusnost,

orientovany. Od minulé hospitalizace pacient zhubl 5 kg. Chut k jidlu je mala.
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TK — 135/95 mmHG Vaha — 55kg

P —113/min Vyska — 160 cm
D — 14/min BMI - 21,5

TT -37,4

Pribéh hospitalizace:

1. den — 21. 12. 2017 — pacient ulozena na lizko, byla mu zavedena periferni
zilni katetr (PZK) do levé horni konéetiny, dieta — pouze tekutiny. Dle ordinace
1ékate nabrany zakladni krevni odbéry: biochemie, krevni obraz (KO), koagula-
ce (INR), mo¢ + sediment. Pacientovi byla podany infuze: Plasmalyte 1000 ml
1. v. — 150ml/h. Od bolesti mu byl aplikovan Novalgin 1 amp + F1/1 100ml i.v.
po 8 hodinach. Léky od bolesti pacient vyzaduje pravidelné. Na zittejsi den, te-
dy na 22. 12. objednadn na pasaz hornim gastrointestinalnim traktem (GIT), nu-
triéni konzilium a ambulance bolesti.

2. den — 22. 12. 2017 — pacient udava mensi bolesti, afebrilni, spolupracuje,
klidny. V noci bez potizi spal. Dnes provedena pasdz hornim GIT.

Pasaz GIT — provedeno vodnou kontrastni latkou Ultravist 300 (100ml).

Nalez — zGzeni v oblasti prepylorického antra a pyloru, kontrastni latka vSak
prochazi dale.

Dle doporuceni ambulance bolesti pacientovi do medikace pfidano Fentalis
25ug derm. empl. — vzdy vyména za 72 hodin. Dnes nalepeno ve 12 hodin.

Dle doporuceni nutricniho konzilia dieta — OS + sipping. Sipping ve formé
Renutryl 2 - 3 lahvic¢ky denné.

3. den — 23. 12. 2017 — pacient je klidny, spolupracuje, afebrilni, stolice byla
dnes, bolesti jsou jen velmi mirné, citi se 1€pe. V noci bez potizi spal. Dnes die-

ta 0 + sipping — tekuta + specialni tekutd vyziva. Dimise.

Doporuceni pii propusténi:

- Dbat o pravidelnou stolici, dostatek tekutin

- Dodrzovat dietni reZim: tekuta strava, jist a pit po malych porcich — vydan dietni le-

tak, pokracovat v uzivani Renutrylu a to 2-3 lahvicky denné, recept vydan na 25 ks

— po dobrani kontrola v nutri¢ni poradné.
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- Do 2.1.apliovat Fraxiparine 0,4 ml s. c. 0-0-1, recept vydan a pacient poucen
o aplikaci injekce + vydan edukacni letak.

- Do medikace piidano Fentalis 25ug/h derm. empl. — poucen o vyménach po 72
hodinach, takze dalsi vyména bude 25. 12. ve 12 hodin.

- Dne 27. 12. je naplanovano vySetieni na onkologické ambulanci KOC FN Brno —
Bohunice.

- Ponovém roce kontrola na chirurgické ambulanci a objedna se kontrolni GFS.

Zavér:

Dne 8. 1. 2018 byl pacient znovu pfijat na chirurgické oddéleni. Ptijem byl z divodu
opakovaného zvraceni, celkového zhorSeni stavu pacienta. Bylo indikovano zalozeni nutri-
tivni jejunostomie. Dne 9. 1. pacient objednan na kontrolni gastroskopii (GFS). Endoskop
voln¢ zaveden, ale pacient mohutn¢ zvracel. Vykon ukoncen a dal$i vySetfeni pacient
odmita. Dne 13. 1. 2018 byla provedena operace — zalezeni nutritivni jejunostomie. Vykon
probéhl bez komplikaci, plna enteralni nutrice per JS, kterou pacient toleruje. Propustén do
domaci péce.

17. 1. 2018 — Kontrola v nutri¢ni ambulanci — pacient neschopen piijmu potravy, opakova-

né zvraceni. Doporuceno: Podavat Nutrison MF 1000 ml, vydan recept na 60 vakii. Dalsi
kontrola po dobrani.

17. 1. 2018 — Kontrola v ARO ambulanci, 1é€ba bolesti — posledni vySetteni 12/2017,
nasazen Fentalis 25 ug/h, jiz pacientovi nestaci. Udava bolesti celého téla. Nezadouci
ucinky opiatt jako ospalost, nevolnost neudadva. Vydan recept na Durogesic 75 ug/h na-

plast na 3 dny. Vymeéna po 72 hodinach. Vydan recept na 4 tydny, poté kontrola.
19. 1. 2018 — Pacient G. F. s generalizovanym tumorem Zaludku se zvazovanou paliativni

chemoterapii, eventualné biologickou l1écbou piijat na oddéleni pro obtékani zluce podél
katetru zavedené jejunostomie (JS). Bolest udava celého teéla. Okoli JS zarudl¢é. Doporuce-
ni: pfijem na chirurgické odd¢leni.

Béhem hospitalizace provedeno pacientovi nastiik JS — prokazuje spravné ulozeni. Poté

RTG nativni snimek bficha: bez znadmek perforace ¢i ileosniho stavu. Dne 23. 1. RTG

skiaskopicka kontrola uloZeni a nastfik jejunostomie. Vyména katetru za uzsi.

1. 2. 2018 — v rannich hodinach pacient zvraci a aspirace s dusnosti. Pro zakladni diagnozu

intenzivni 1écba u pacienta nezahajovana, jen basalni terapie. Informovana sestra pacienta,
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ktera je u poslednich okamziki ptfitomna u bratra. Dne 1. 2. 2018 v 16:10 hodin za pfitom-

nosti ptibuzné pacient umira.

Posouzeni dle domény M. Gordon:

1.

10.

11.

Vnimani zdravi: ,, Uz jsem z této nemoci dost vyCerpany, snazim se nepodlehnout
tomu, ale je to velmi tézké.* Pacient méd ve srovndni s posledni hospitalizaci vétsi
strach o své zdravi a je unaveny.

Vyziva, metabolismus: Pacient udava, ze za posledni tyden zhubl 5 kg. VSe co sni,
vyzvracel. Malo pije i ji a strada. ,, Vzdy jsem mél chut k jidlu velmi dobrou, ale ted’
nemiizu nic. Nejradsi jsem mél maso a sladkosti, ale ted na to nemam vitbec chut. *
Vylu€ovani: S mocenim pacient potize nema. Stolice je pravidelna.

Aktivita, cviceni: Pacient je velmi unaveny a slaby. Omezuji ho bolesti bficha. ,, Pri
odpocivani hledam ulevovou polohu, chodit muzZu jen na kratké vzdalenosti kviili
bolestem. *

Spéanek, odpocinek: Spanek ma nyni naruSeny. V nemocnici se mu moc dobie ne-
spi. Budi se n€kdy bolesti. Léky na spani ale pacient neuziva. Citi se unaveny.
Vnimani, poznavani: Pacient nema zadny smyslovy handicap.

Sebepojeti, sebeticta: Doma ho trapily neustalé bolesti. Nyni citi ulevu, diky nové
nasazené terapii. ,,Sdm sebe se nékdy ptam, co jsem udélal, Ze mé postihla takova
nemoc.

Role, vztahy: Pacient Zije sam. Zenaty nikdy nebyl. Nejblizii ptibuzna je jeho sest-
ra, se kterou ma velmi dobry vztah. ,, Sestra je moje velka opora, ziistal jsem upiné
sam a jsem na ni velmi vdécny. Vzdy se tésim, az mé prijde navstivit do nemocnice.
U pacienta vidime, jak mé svoji sestru rad, a Ze je mu velkou oporou v této tézké si-
tuaci.

Reprodukce — sexualita: Na toto téma nechce odpovidat.

Stres, zatézové situace: ,, Nyni jsem dost ve stresu z obav, jak toto vSechno dopad-
ne. “ Pacient ma velké strach, ale snazi se to skryvat.

Vira, Zivotni hodnoty: Na prvni misto pacient stavi své zdravi a rodinu. Neni

naboZensky zaloZen.

Osetrovatelské diagnozy podle NANDA International:

1. 00004 — Riziko infekce
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Definice: Standardizovany nazev osetfovatelského problému u pacienta zvySen¢ ohroze-

ného vstupem patogennich organismil do téla ¢loveéka.
Cil:
Kratkodoby — nedojde k rozvoji infekce

Dlouhodoby — pacientka zna zplisoby prevence vzniku infekce a dodrzuje je. U paci-

entky se objevila infekce.

Plan:
- sleduj celkové i mistni znamky infekce
- dodrzuj pti vSech ¢innostech aseptické postupy
- sleduj celkovy stav a fyziologické funkce pacienta
- sleduj mista vpichu a okoli, sleduj okoli ran
- sleduj funkénost a délku zavedenych invazivnich vstupi
- informuj lékafe o pocatecnich ptiznacich infekce
- dbej o pravidelnou vyménu kryti a pravidelnou vyménu pomicek
- informuj o dilezitosti myti rukou a hygienickou péci

Realizace: U pacienta jsem sledovala celkové 1 misti projevy infekce. A to projevy jako:

otok, zarudnuti, zvySena télesna teplota. Poucila jsem pacienta o nutnosti spravné hygie-

nické péce. Dodrzovala jsem aseptické postupy u vSech invazivnich vykon.

Hodnoceni: U pacienta se neprojevily znamky infekce. Pacient chape nutnost hygienické
péce.

2. 00155 — Riziko padu

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému u pacienta se zvySenou

nachylnosti k pAdiim, které mu mohou navodit poranéni.

Cil:

Kratkodoby — jsou odstranény rizikové faktory. Ma upraveno prostredi.
Dlouhodoby — pacient si je védom moZznosti tirazu — nedojde k trazu ani padu.
Plan:

- Pouc pacienta o nebezpeci padu

- Uprav bezpecné okoli luzka
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- Pfiprav na dosah ruky signalizaci po dobu 24 hodin denné
- Zajisti véci denni potteby k ruce pacienta

- Doporuc¢ vhodnou obuv

Realizace: Pacientovi jsem vysvétlila mozna rizika padu — napft. Spatna obuv, nechodit po
mokré podlaze, pouzit signalizaci pii nejistot€¢ v chlizi. Pacient si prvni den zvonil na
dopomoc pii chiizi na toaletu. Signalizaci m¢l neustale na dosah ruky. Na noc si nechal
jednu postranici na posteli zvednutou. Do celou dobu hospitalizace nedoslo k padu ani

k Zadnému urazu pacienta.

Hodnoceni: Pacient byl spolupracujici, klidny. Na pfipadné dotazy jsem mu vzdy

odpovédéla.
3. 00132 — Akutni bolest

Definice: Standardizovany ndzev oSetfovatelského problému u pacienta, ktery proziva
nepiijemnou bolest, jez ma intenzitu od stfedni k prudké, méa nédhly nebo pozvolny nastup

a je u ni predpoklad vymizeni do 6 mésicti.
Cil:

Kratkodoby — u pacienta dojde ke zvladnuti a zmirnéni bolesti. Pacient znd metody jak

zmirnit bolest.

Dlouhodoby — pacient zna pticinu bolesti. Pacient dodrzuje farmakologickou lécbu jak

v nemocnici, tak v domacim prosttedi.
Plan:

- informuj pacienta o ulevové poloze (napf. pfi vstavani, usinani)

- zjisti lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti

- monitoryj bolest dle ordinace 1¢kate a podavej analgetika dle bolesti
- sleduj t€inek podanych analgetik

- zajisti pacientovi klidné prostiedi

- akceptuj pacienta a uznej ptitomnost bolesti

Realizace: Prvni informaci ohledné bolesti jsme u pacienta zjistily hned pfi pfijmu na od-
déleni. Zeptali jsme se na lokalizaci, intenzitu a stupeii bolesti. Ke zjiSténi stupné bolesti
jsme pouzili $kalu VAS (,,pravitko bolest™) se stupnici 0 az 10. Pacientovi jsem vysvétlila
vyznam $kaly, Ze bolest 0 je zadna bolest a 10 znaci bolest nesnesitelnou. Pacient po celou

dobu hospitalizace uvadél nejvice bolest na stupni 4. Podle ordinaci Iékatfe byly pacientovi
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podavany analgetika a byla pozorovana ucinnost podanych analgetik. Soucasné jsem se
zaméfila 1 na upravu prostiedi. Pokoj jsme pacientovi pravidelné vyvétraly. Aby byl mini-

malizovan rusivy vliv z odd¢€leni, dvete na chodbu jsme za sebou zaviraly.
Hodnoceni: Pacientovi se bolest zmirnila. Bolest ustupuje po podani analgetik.
4. 00148 — Strach

Definice: Standardizovany nazev oSetrovatelského problému pro reakci pacienta na hroz-

bu, kterou si piipousti jako nebezpeci.
Cil: pacient neudava strach
Plan:

- Podavej pacientovi dostatek informaci, v ramci své kompetence
- Zajisti pacientovi rozhovor s 1ékafem
- Udélej si na pacienta dostatek Casu, pii podavani jakychkoliv informaci

- Vyslechni pacientovi obavy

Realizace: Pacientovi jsem zajistila vzdy rozhovor s Iékatem, kdyz si to pral. Pacienta
jsem dostatecné edukovala v ramci mych kompetenci. Kdyz se mi chtél pacient s né¢im

svéfit, udélala jsem si na né€j dostatek Casu.
Hodnoceni: Pacient mél dostatek informaci. Pacientuv strach se zmirnil.
5. 00093 — Unava

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému u pacienta s nepifekonatelnym

a stalym pocitem vycerpani, snizenou schopnosti vykonévat télesnou i psychickou praci.
Cil:

Kratkodoby — pacient chape pficinu inavy.

Dlouhodoby — pacient se bude citit odpocate.

Plan:

- Zajisti pacientovi dostatek spanku
- Zajisti pacientovi vhodné prostiedi pro odpocinek a spanek
- Poskytni dostatek ¢asu pro relaxaci

- Sleduyj celkovy stav pacienta
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Realizace: Pacientovi jsem poskytla klidné prostiedi k odpoc¢inku. Po obéd¢ jsem nechala

pacienta odpocivat.

Hodnoceni: pacient se citi mén¢ unaveny, pomohl mu kazdodenni kratky spanek pted den

(vétSinou po obéde).
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9 KAZUISTIKAC.3

Pacientka M. M. byla pfijata na chirurgick¢ oddé¢leni dne 21. 5. 2017. Pacientce byl
diagnostikovan adenokarcinom stény zaludku, difuzni postizeni vcetné pyloru. Dle CT
vySetieni bez lymfadenopatii ¢i vzdalenych MTS. Pacientka byla pfijata k totalni gastrek-
tomii. Pfed ndstupem na chirurgické oddé€leni pacienta podstoupila ptedoperacni pfipravu
na internim oddéleni, kde ji byla podavéana parenteralni vyziva a sipping. Od ¢ervna 2016
pacientka udava, ze celkem zhubla 18 kg. Chut’ k jidlu ale ma, snazi se jist v mensich por-
ci.

Vedlejsi dg: Malnutrice, Mikrocytarni hypochronni anémie pti Ca zaludku, stp. CHCE,
Hypothyerosis, Divertikuloza sigmatu.

OA: adenokarcinom celé stény Zaludku

RA: nevyznamna

AA: neudava

Chronicka medikace: Letrox 25 ug 1-0-0, Helicid 20 mg 1-0-1, Protifar 2-2-2 odmérky.

Stav pfi prijeti: Pacientka spolupracuje, klidna, afebrilni, bez duSnosti, orientovana.

TK — 155/75 mmHg Véha - 56 kg

P —71/min Vyska — 154 cm
D — 12/min BMI - 23,6

TT - 36,1

Operace: Gastrectomia totalis, Roux Y

Operace byla provedena dne 22. 5., v klidné celkové anestezii. Proveden slepy uzavér pa-
hylu jejuna linearnim katetrem, pfesiti anastomozy v druhé vrstvé. Zavedeni jejunélni son-
dy, daleko od jejuna. Fixace piedni stény anastomoézy k brénici. Poté nasiti distalni ana-
stomozy cca 50cm od horni anastomoézy end-to-side. Zaveden Redontv drén I, II. Krevni

ztrata do 100 ml.

Vysledek histologie: Jde o nizce diferencovany az nediferencovany karcinom zaludku.
Sliznice a sténa tenkého stfeva/duodena bez nadorové infiltrace. Dle TNM klasifikace:

pT3,pNO,pMx, RO.
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Reoperace: Revize, apendektomie, drenaz

Reoperace byla provedena dne 4. 6., indikaci bylo: diftizni ser6zni peritonitida.

Vysledek histologie: Fibrinosni apendix a velmi lehka serosni akutni periapendiciti-

da/peritonitida.

Pribéh hospitalizace pacientky:

1. den — 21. 5. 2017 — pfijem na oddéleni. Seznameni s fddem oddéleni a edukace
pacientky v oblasti strava, pohyb, vyluCovani, péfe o invazivni vstupy, ptiprava
pted vykonem a prevence TEN. Dieta OS + sipping — ¢ajova + specidlni tekuta vy-
ziva. Pacientka spolupracuje, je klidna a potiZze neudava. Na chirurgické JIP do-
mluveno zavedeni centralniho Zilniho katetru (CZK) z diivodii §patnych Zil u paci-
entky. Vecer pfed vykonem podéna premedikace: Lexaurin 1,5 mg p. o. 1 tbl. a
aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s.c.. Dnes objednano 2x krevni transfuze (EBR)
k zitfejsi operaci.

2. den — 22. 5. 2017 — pacientka nachystana na operaci, pouc¢ena, la¢na, afebrilni.
Réno zaveden permanentni mocovy katetr (PMK) ¢&. 18, epidurdlni katetr
a poddna infuze: Plasmalyte 1000 ml i. v., 150 ml/h. Po operaci pacientka
preloZena na chirurgickou JIP. Operace trvala celkem 3,5 hodiny. Na chirurgické
JIP pokles krevniho tlaku na 80/50 mmHg — dle ordinace lékafe nasazen
Noradrenalin 5mg/50ml F1/1 1. v. do linearniho davkovace. Oxygenoterapie 31/min
a kontrola SpO2 po 15 minutach 2 hodiny a poté po 1 hodin€é. Monitorace VAS po
4 hodinach, vedena bilance tekutin po 6 hodinach, kontroly krevniho cukru 3x den-
n¢. Pacientce nastaven Noradrenalin na Sml/hodinu, TK — 105/59 mmHg. Péce o
operacni rdnu a zavedené redony. U redont sledovat mnozstvi, barvu. Redon I —
30ml, Redon II — 10 ml.

3. den — 23. 5. 2017 — pacientka klidna, spolupracuje, bolest udava mirnou

v operacni ran€, subfebrilni — 37,0.

Dnes rano provedeny odbéry — Na, K, CL.

» LD:

- Noradrenalin 5Smg/50ml i. v. — cilovéa hodnota 120/80 mmHg
- Humulin R 50IU/50ml i. v. — glykemie 7-10 mmol/l

- Furosemid 40mg/20ml i. v. — 1-4 ml/h, HD 50-80ml

» Infuze:
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- Plasmalyte 1000 ml i. v. — 50ml/h, dale dle HD

- Aminomix 2 Novum 2000 ml + SMOF lipid 20% 250 ml + Cernevit 1
amp. + Nutryelt 1 amp. i. v. — 60ml/h.

» Epiduralni analgezie:

- Sufentanil 10ml/50UG + Marcain 0,5% + agua ad 50ml — bolus 5 ml, dale
3-7 ml/h, VAS<S.

» NJS:

- Diason HP Energy 10ml/h, bez no¢ni pauzy, 4xdenn¢ proplach.

Déle do medikace pfidano Degan lamp. 1-1-1 i. v., a Paracetamol 1g i.v.
maximalné po 8 hodinach pti VAS>3. HD se béhem dne pohybovala okolo 60-
90/hodinu. Dnes pievaz operaéni rany — réna klidn4d, neprosakuje,

dezinfekce + sterilni kryti. Redon I-5ml, redon II- Oml.

e 4. den—24.5.2017 — pacientka afebrilni — 36,4, potize neudéava, bolesti jsou men-
§1. Dnes proveden prevaz CZK — Bactigras + sterilni kryti a pfevaz NJS. Operaéni
rana bez ptevazu, neprosakuje. Redon I - Oml, redon II - Oml. HD se béhem dne
pohybovala okolo 90-120ml/h. Do medikace ptidano Fraxiparine 0,4 ml s. c. Dnes
provedeny kontrolni odbéry: ionty - Na, K, CL — vnorm¢. Dale pokraCovat
v zavedené medikaci.

e 5.den - 25.5.2017 — pacientka se citi 1épe, afebrilni — 36,6. Dnes pfevaz operacni
rany — dezinfekce + sterilni kryti. Redon I dnes vytaZen a redon II na samospad.
Dnes pacientka rehabilitovala s pomoci rehabilitacni sestry — pacientka zvlada sed
s DKK doli a odpoledne zvladla kratkou chtizi po odd€leni. Medikace jak zavede-
no.

e 6.den — 26. 5.2017 — pacientka spolupracuje, citi se dobfe, v noci spala bez potizi.
TK — 108/68 mmHg. Pfevaz redonu — okoli proséklé, dezinfekce + sterilni kryti.
Redon odvedl 40ml. Do medikace pfidano v linearnim davkovaci (LD): Syntostig-
min 2mg/50ml 1. v. — 2ml/h. NJS nadéle 10ml/h, bez no¢ni pauzy, 4xdenné¢ pro-
plach. Jinak medikace jak zavedeno. S RHB sestrou dnes pacientka zvladla sed
s dolnima konc¢etinami (DKK) dolii, chiizi po oddéleni.

e 7.den—27.5. 2017 — pacientka afebrilni — 36,0. Citi se dobfe, bolesti ma jen mir-
né, vnoci spala, potize neudava, spolupracuje. TK — 140/70 mmHg — LD: No-
radrenalin dnes — ex, Humulin R ex. Pfevaz operacni rany + vytaZeni redonu II —

dezinfekce + sterilni kryti. Dnes byla pacientka poprvé na stolici, citi ulevu.
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Hodinova diuréza (HD) se béhem dne pohybuje okolo 100-180ml/h. Monitorace
VAS po 6 hodinach, HD po 1 hodiné. NJS: Diason HP Energy 20ml/h, bez no¢ni
pauzy, 4xdenné proplach. V odpolednich hodinach navysit na 30ml/h.

e 8. den — 28. 5. 2017 — pacientka afebrilni, spolupracuje, bolest mirna, dychani bez
potizi. TK — 145/70 mmHg, P — 74/min. Dnes zruSen epiduralni katetr, od bolesti
mozno aplikovat Paracetamol 1g i. v., maximalné¢ po 8 hodinach pii VAS>3.
Monitorace VAS po 8 hodinach. Dieta 0 - tekutd, pacientka dietu zvlada. OP rana
klidna, okoli klidné, ponechéna bez kryti. NJS: Diason HP Energy 40ml/h, bez
nocni pauzy.

e 9. den—29. 5. 2017 — pacientka potize neudava, spolupracuje, je klidna, afebrilni.
TK — 142/78 mmHg, P — 80/min. OP rana klidna, okoli klidné. Dieta — tekutiny, jo-
gurt, bujon.

Vecer v 18:00 — pacientka schvacend, zimnice, tfesavka, TT — 38,1. Dle ordinace
1ékate: odbér krve na HK (aerobni, anaerobni), ATB — Vankomycin Ig i. v. +
250ml F1/1, vytazeni CZK vpravo a $pi¢ka ad bacter, zavedeni nové CZK vlevo +
fixace stehem + RTG kontrola. Od bolesti ptfidano Dipidolor 7,5mg s. c. po 6 hodi-
nach.

21:00 — TT - 36,8, pacientka se citi 1épe, aktivni v lizku, ma zizein a hlad.
Kontrolni odbér CRP — 53,3. TK — 130/70 mmHg, P — 71/min.

Jednorazové podan Furosemid 10mg i. v., dale pokraovat v ATB terapii.

RTG S+P — bez patologickych zndmek.

e 10. den —30. 5. 2017 — pacientka se citi dobte, subfebrilni TT — 37,2, TK — 140/71
mmHg, P — 69/min. Dieta — tekutiny, jogurt, bujon. NJS nadale 40ml/h. OP réna
klidna, okoli klidné. Dale pokracovat v zavedené¢ medikaci. Dnes pieklad na chi-
rurgické oddéleni. Asepticka péce o invazivni vstupy.

e 11. den — 31. 5. 2017 — pacientka afebrilni TT — 36,5, TK — 141/76 mmHg, P—
71/min. Dnes zruSena nasojejunalni sonda a LD: Syntostigmin. Provedeny kontrol-
ni odbéry CRP — 209,1 a revni obraz (KO) — v normé.

Dle zvySeného CRP zména ATB lé€by: Vankomycin zruSen a podavat Gentamycin
(GTM) 80mg 10-18-2 i. v. + Prostaphlin 2g po 4 hodinach 10-14-18-22-2-6.

e 12.den—1.6.2017 — pacientka afebrilni, citi se dobfe, potize neudava, RHB sestra

dochdzi i1 na chirurgické oddéleni za pacientkou. Dieta 1 + sipping. Dale

pokracovat v ATB lécbe. Dnes PMK vytazen, pacientka moci bez potiZi. VytaZen 1
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CZK a zaveden periferni Zilni katetr (PZK) do levé horni konéetiny (LHK). Kon-
trolni CRP — 203,8 mg/l, KO: leukocyty — 10,28, hemoglobin — 95, hematokrit —
0,31.

Do medikace ptfidano Plasmalyte 1000ml 1. v. — 150ml/h.

e 13. den — 2. 6. 2017 — pacientka se citi dobie, spolupracuje, bez potizi, afebrilni.
Stolice dnes byla a s mo¢enim potize nema. Bolesti neudava. Dieta 1 + sipping.
Operacni rana klidna. Dnes opét kontrolni odbéry: CRP — 97,7 mg/l, KO- leukocy-
ty — 7,67, hemoglobin — 89, hematokrit — 0,3. Dale pokracovat v zavedené
medikaci.

e 14.den— 3. 6.2017 — pacientka afebrilni, spolupracuje, klidna. V odpolednich
hodinach télesna teplota (TT) — 38,1°C, pacientka schvacend. Poddn Paracetamol
lg i. v. Dietu zvlada pacientka bez potiZzi.

Dale dle Iékare: NPO, infuze, zalozit bilanci tekutin, provést odbéry: CRP, urea,
kreat, ionty, krevni obraz (KO), krev na hemokulturu (HK), mo¢ + sediment. Ob-
jednéno CT bficha.

CRP-59,3

KO — leukocyty — 13,24, jinak bez patologie.

CT vySetreni hrudniku a bricha: 100ml Iomeron 400 i. v.

Nalez: fluidothorax bilat., abscesové loZisko pii dolnim polu sleziny, dalsi
kolekce se sytici se membranou pod dx. Jaternim lalokem tvaru ,,piilmésice®. Volna
tekutina v malé panvi. Prosdknuti s mensi kolekci tekutiny pfi slezinném hilu, ko-
lem slepého pahylu jejuna?

19:00 hodin — pfidany infuze: G10% 500ml + 8§ HMR — 150ml/h, Novalgin lamp.
+ 100ml F1/1 1. v.

Dale NPO, antibiotika (ATB) a pteklad na chirurgickou JIP.

Mikrobiologie z hemokultur (HK) z 29. 5. — 8x Staphylococus lugdunensis.

e 15.den—4. 6. 2017 — pacientka ptipravena na operacni sal, na revizi dutiny bfisni,
NPO, laéna, prevence TEN. Pred vykonem zaveden PMK &. 16 a CZK vpravo.
Pted vykonem podano pacientce 2x EBR z diivodl poklesu krevniho obrazu. Dale
objednany 2x EBR k vykonu.

Po vykonu: pokracovat v ATB 1écbé. Péce o operacni ranu a redon I, II, III. Oprana
prosakuje, pfevaz — dezinfekce + sterilni kryti. Od bolesti LD — Sufentanil

250ug/50ml F1/1 1. v. — 3ml/h. Aplikovéan Fraxiparine 0,4ml s. c. Infuze:
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Aminomix 2 + SMOF lipid 250ml i.v.- 60ml/h. Kontrolni odbéry jsou v normé.

e 16. den — 5. 6. 2017 — pacientka klidna, spolupracuje, afebrilni, ptfi védomi. TK —
122/61 mmHg, P — 69/min.

e 17.den — 6. 6. 2017 — pacientka afebrilni, st€Zuje si na kaSel, ten s piimési krve.
Pacientce zahajena oxygenoterapie O2 - 4ml/l, dale pokracovat v medikaci, jak je
zavedeno. Dieta — tekutiny, kysané produkty, presnidavky. Kazdé¢ jidlo pomalu a po
malych davkach. Pacientce objednané bronchoskopie.

Bronchoskopie — pro diagndzu: hemoptyza po operaci

Nalez: endotracheédlné stopy krve, hemoragické zmény v obou princip. bronsich, i
distalné nejvice v bronsich pro horni lalok.

Doporuceni: odbér sekretu na bakteriologické vySetteni z bronchu pro levy horni
lalok, vhodné vyloucit plicni embolii.

Dnes provedeny odbéry krve: Na, K, CL, CRP. lonty bez patologie, CRP — 160,6.
Dle doporuceni z bronchoskopie objednano CT angiografie plicnice.

CT angiografie plicnice — poddno 100ml Iomeron 400 i. v.

Nalez: ve srovnani s poslednim CT z 3. 6. pfibylo fluidothoraxu vlevo na 3,5cm a
mirné i pravo na 1,5cm. Jinak bez zndmek plicni embolizace.

Do medikace ptidano:

» Inhalace: Ambrobene 4ml 0-1-1, O2 4ml/min

Proveden pievaz CZK — bez znamek infekce, Bactigras + sterilni kryti. Opera¢ni
rana mirn€ prosakuje, dezinfekce + sterilni kryti. Redon I (pravy horni) — 70ml, re-

don II (pravy dolni) — 10ml, redon III (levy) — 120ml.

e 18.den — 7. 6. 2017 — pacientka afebrilni, citi se 1épe, spolupracuje. Dne linearni
davkova¢ — Sufentalnil zruSen. Dnes podat posledni ATB a ex. Nadale podavat
pacientce inhalaci. Operac¢ni rana klidna, dezinfekce + sterilni kryti. Redno I (pravy
horni) dnes vytazen. Redon II (levy horni) — 50ml, redon III (levy) — 100ml. Pod
UZ kontrolou dnes zacilena pleurdlni punkce. Aspiraci ziskany vypotek — 200ml.
Proveden odbér na biochemii, cytologii a mikrobiologii.

Vysledek z cytologie: cytologicky obraz bez patologického nalezu, lymfocytarni
obraz lehkého stupné.

Vysledek z mikrobiologie: mikroskopické vySetfeni klinického materidlu bez
zanétlivych bunék. Mikroby nenalezeny.

Dale pokracovat v zavedené medikaci.
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19. den — 8. 6. 2017 — pacientka klidna, spolupracuje, usmévava, aktivni v lizku,
vétry 1 stolice odchazi, afebrilni, operacni rana je klidna. TK -158/74 mmHg, P—
72/min. Dieta — tekutiny, jogurt, pfesnidavka, sipping pacientka odmita (nechutna
ji). Jinak jidlo bez potizi pfijima. Dnes vytazeny oba zbylé redony. Vpichy po re-
donech
vydezinfikovany a steriln¢ zalepeny. Hodinova diuréza (HD) je béhem dne okolo
110ml/h. Dnes pteklad pacientky na chirurgické oddéleni.
Na chirurgickém oddéleni: pacientka spokojend, spolupracuje, klidna. Asepticka
péce o invazivni vstupy.
» Infuze:
- Plysmalyte 1000ml i. v. — 100ml/h
- Aminomix 2 Novum 2000ml + Cernevit lamp. i. v. — 80ml/h
Dle ordinace 1¢kafe zavedena bilance tekutin. Pfijem za den byl 3900ml, vydej byl
2780ml. Na stolici pacientka dnes byla.
20. den — 9. 6. 2017 — pacientka afebrilni TT -36,4°C, TK — 140/78 mmHg, P —
76/min. Dnes linearni davkova¢ — Syntostigmin zruSen.
Infuze: Aminomix 2 Novum 2000ml + Cernevit lamp. dojet a ex. Bilance tekutin
vedena: ptijem byl 2000ml a vydej byl 2600ml. Dieta 0 — tekuta.
21. den — 10. 6. 2017 — pacientka spolupracuje, klidna, potiZe neudava, v noci spala
bez potizi. Dnes kontrolni odbéry: krevni obraz (KO), CRP, ionty, urea, kreat,
CEA, CA 72-4.
Vysledky krevnich odbéri: urea a kreat — v normé, CRP — 70,2mg/l, CEA — 0,6
ug/l, CA 72-4 — 0,65U/ml. Krevni obraz byl v potadku.
22. den — 11. 6. 2017 — pacientka se citi dobte, je aktivni na 10Zku, afebrilni, spolu-
pracuje, potiZze neudava, stolice byla.
Podévana medikace per os:
- Kinito 50mg 1-1-1 tbl.
- Letrox 25ug 1-0-0 tbl.
- Furon 40mg 1-0-0 tbl.

Dieta 1- kasovita, dietu toleruje bez potizi.

23. den — 12. 6. 2017 — pacientka klidna, v noci spala bez potizi. Dnes zrusen CZK

— Spicka poslana ad bacter, a permanentni mocovy katetr (PMK). Po vytazeni PMK
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se pacientka bez potizi vymocila. Dnes odpoledne pacientka subfebrilni — 37,3°C,
hlaSeno I€kati. Dieta 1 — kaSovita.

e 24, den— 13. 6. 2017 — pacientka se citi velmi dobfe, ma radost, Ze uz nema moco-
vy katetr, stolice byla. Dietu toleruje bez potizi. Pokracovat v medikaci, jak je za-
vedeno.

e 25.-26.6.den — 14. - 15. 6. 2017 — pacientka dne 15. 6. opé&t subfebrilni TT —
37,4. Dieta 1 - kaSovita, dietu toleruje. Déle jak je zavedeno. Dne 15. 6. odebrany
kontrolni krevni odbéry: CRP, Na, K, CL. K — 3,3mmol/l, CRP — 53,9mg/I jinak
odbéry v normé. Do medikace ptidano Kalnormin p. o. 1-1-1 tbl.

e 27.den— 16. 6. 2017 — pacientka se citi dobte, spolupracuje, klidna, uz se velmi té-
§i domti. Stolice i moceni bez potizi. Dnes aplikovano pacientce vitamin B12 i. m.

— dale 1x mési¢n€. Dnes propusténi do domaci péce.
Doporuceni pri propusténi:

- Jist a pit po mens$ich davkach, nedrazdiva a mékka strava, pacientce vydan dietni letak,
dostatek tekutin, analgetika dle potieby

- Réanu mozno sprchovat

- Dne 21. 6. 2017 v 7:30 hod. kontrola v onkologické ambulanci k zahéjeni chemotera-
pie.

- Kontrola v onkochirurgické ambulanci po ukonceni chemoterapie.

- Nutnd aplikace vitaminu B12 i. m. 1x mési¢né cestou obvodniho lékare.

- Kontrola mineralogramu a CRP cestou obvodniho 1ékafe za tyden.

- Aplikovat Fraxiparine 0,4ml s. c. do 28. dne po operaci.
Zavér:
Pacientka dale po propusSténi sledovana na nutricni ambulanci a na onkologické

ambulanci. Zaznamy z posledni navstévy:

8. 1. 2018 — Nutri¢ni ambulance: pacientka po totalni gastrektomii (TGE), dne 22. 5. 2017
ponechén pahyl 5 cm. Nésledné revize dutiny bfi$ni pro ser6zni peritonitidu dne 4. 6. 2017.
Tu markery v normé&. Pacientka podstupuje adjuvativni chemoterapii kombinaci Xelox.
Nyni vaha pacientky 52 kg, chut’ k jidlu je dobréa. Provedena edukace dietniho rezimu, jist
Castéji po malych davkéch, po 2 hodinach. Doporucena nutri¢ni podpora, postupné rozji-
dani + sipping. V 1ékdrn€é si pacientka vyzvedne: Fresubin protein powder 3x2

odmérky tj. 237 kj, 13 g B. Recept vydan na 30 kus Nutridrink 1x1, pfichut’ neutral t;.
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300 kj, 12 g B. Po dobrani kontrola na nutri¢ni ambulanci. Telefonicky hlasit vahu za 3

dny.

6.3.2018 - Nutri¢ni ambulance: Nyni vaha pacientky 55 kg, od posledni navstévy piibrala
3kg. Chut’ k jidlu mé dobrou. Recept vydan na 2 mésice: Nutridrink compact nu-

tral 125, 8 baleni, uzivat 1x denné.

23. 4. 2018 — Kontrola na chirurgické ambulanci. Pacientka se citi dobfe, bolesti neudava.

Véha pacientky je 56 kg. Provedeno kontrolni vySetfeni gastroskopie (GFS).

Nalez: stp. Totalni gastrektomii (TGE), klidna ezofago-jejuno anastomdza, bez zndmek
endoluminalni recidivy tumoru. Doporuc€eni: dozivotn¢ substituce vitaminu B12, dalsi GFS

dle indikace 1¢kare.
Posouzeni dle domény M.Gordon:

1. Vnimani zdravi: Pacientka se citi velmi unavend. Je vy€erpand z nemoci
i z operace. Chce ji porad spat. Velice ji chybi domaci prostiedi, ale je velmi trpéli-
va a chapava. ,, Musim to vSechno vydrzZet, byt statecna. “

2. Vyziva, metabolismus: Pacientka ma nyni dietu, jen tekutiny. Vyzivu poddvame
parenteralné a ptes nasojejunalni sondu (NJS). Chut’ k jidlu nema. Po vytaZzeni NJS
se bude pacientka postupné zatézovat stravou. ,, Uz doma jsem neméla chut k jidlu.
Zhubla jsem 18 kg béehem roku. Driv jsem méla vse rada, ale v posledni dobé jsem
méla k jidlu spise odpor.

3. Vylucovani: Pred hospitalizaci potiZe smocenim neméla. Stolice byla
pravidelnd. Nyni ma zaveden permanentni mocovy katetr (PMK). ,, Mocovy
katetr mi velice vadi a nemuzZu si na néj zvyknout. “ Vétry ani stolice zatim neod-
chazi.

4. Aktivita, cvi€eni: ,,Doma jsem veétsinu casu travila venmku na zahrade. Mam

¢

malou zahradu, o kterou jsem se moc rada starala.” Nyni za pacientkou dochazi
RHB sestra, pacientka zvlada sed s DKK dolt, chtizi po oddéleni. Chiize pouze na
krat$i vzdalenost, citi se slaba.

5. Spanek, odpocinek: Pacientka potiZe se spankem nema. Je zvykla spat okolo 6 ho-
din denné. V nemocnici se ji spi dobfte. ,,Jad jsem byla vidy ranni ptdce, vzdy jsem
stavala brzo rano. “

6. Vnimani, pozndvani: Pacientka nosi bryle do dalky i na ¢teni. Pamét’ ma velmi dob-

rou. Bolesti bficha mé ted’ mirn&j$i. ,, Mdam velké obavy z toho, co se mnou bude. *
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7. Sebepojeti-sebeucta: Pacientka je velmi unavena.

8. Role, mezilidské vztahy: Pacientka je vdova. Muz ji velmi chybi. ,,Ale mam
velkou rodinu, ktera mi déla velkou radost. “ Miluje svoje vnoucata i déti. Uz se na
né¢ moc téSi, az si snimi bude hrat. Do nemocnice ji chodi pravidelné
navs§tévovat dcera srodinou i syn srodinou. Jednou za ni byli i kamaradky
Z vesnice.

9. Sexualita, reprodukce: Pacientka je sexualné neaktivni. Na gynekologické vySetfeni
dochazela pravidelné.

10. Stres, zatézové situace: Pacientka se snazi byt velmi silna. Ale momentalné ji chybi
jistota. Ma strach, co bude dal.

11. Vira, zivotni hodnoty: Pacientka je véfici. Pravidelné kazdou ned¢€li navstévovala
kostel. I v nemocnici se modli ke své rodin€ a k sobé€. ,, Preji si jen spokojenou
a Stastnou rodinu a moc touzim po tom, abych vse zviadla a mohla tu byt jesté ne-
jaky cas pro né. “

OSetrovatelské diagnozy dle NANDA International:

1. 00004 — Riziko infekce

Definice: Standardizovany ndzev oSetfovatelského problému u pacienta zvySené ohroze-

ného vstupem patogennich organismil do téla ¢lovéka.
Cil:

Kratkodoby — u pacientky nevzniknou Z74dné znamky infekce. Je si vé&doma jak

pfedchazet vzniku infekce.
Dlouhodoby — U pacientky nevznikla infekce. Zné prevenci infekce.
Plan:

- sleduj mistni i celkové zndmky infekce

- dodrzuj pfi vSech Cinnostech aseptické postupy

- sleduj celkovy stav a fyziologické funkce pacienta

- sleduj mista vpichu a okoli, sleduj okoli rany

- sleduj funk¢nost a délku zavedenych invazivnich vstupi

- informuj lékate o pocatecnich znamkach infekce

- dbej o pravidelnou vyménu kryti a pravidelnou vyménu pomtcek

- informuj o dilezitosti myti rukou a hygienickou péci
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Realizace: U pacientky jsem dodrzovala aseptické postupy u vsSech invazivnich
vykoni. U pacientky jsem sledovala celkové i mistni projevy pocatku infekce.
Projevy jsem nevypozorovala. Pacientku jsme poucila o nutnosti a dilezitosti spravné hy-
gienické péce.

Hodnoceni: U pacientky se neobjevily znamky infekce.

2. 00155 — Riziko padu

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému u pacienta se zvySenou na-

chylnosti k padim, které¢ mu mohou navodit zranéni.

Cil:

Kratkodoby — Pacientka ma upravené okoli Itizka.

Dlouhodoby — Pacientka znd moZnosti padu — urazu. U pacientky nedojde k padu.
Plan:

- Pouc¢ pacientku o moznosti padu

- Uprav bezpeéné okoli lizka

- Pfiprav na dosah ruky signalizaci po dobu 24 hodin
- Zajisti véci denni potieby k ruce pacienta

- Doporu¢ vhodnou obuv

Realizace: Pacientce jsem upravila okoli 1Gzka a dala jsem ji vSe potiebné k ruce. Pacient-
ka méla na dosah ruky signalizaci po dobu 24 hodin. Pacientka byla poucena o rizikovych
faktorech zplisobujici pAd — mokra podlaha, Spatnd obuv. Na noc jsem pacientce dala po-

stranice, aby nedoslo k padu.

Hodnoceni: Pacientka byla dostatecné poucena o moznych rizikach. U pacientky béhem

hospitalizace nedoslo k padu.
3. 00015 — Riziko zdcpy

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému pro riziko snizené normalni
frekvence defekace obtiznym nebo nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem ne-

piiméfené tvrdé, suché stolice.
Cil:

Kratkodoby — Pacientka znd mozné pficiny zacpy
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Dlouhodoby — Pacientka nepocituje napéti biicha, plynatost. Pacientka netrpi

zacpou, ma pravidelnou stolici.
Plan:

- Informuj pacientku o riziku zacpy

- Zajisti dostatek tekutin a vhodnou stravu

- Zajisti pacientce dostatek soukromi pfi defekaci

- Zajisti pacientce dostateCnou hygienickou péci po defekaci

- Provad¢j kazdy den zaznam a o piipadnych potizich informuj 1€kate
Realizace: Pacientku jsem informovala o riziku zacpy. Pacientku jsem pravideln€ pobizela
z ptijmu tekutin. Pacientce jsme zajistili vhodnou stravu dle aktualni diety pacientky. Bé-
hem  defekace jsem  pacientce  zajistila  soukromi a  provedla  jsem
dostate¢nou hygienickou péci po defekaci.
Hodnoceni: U pacientky vétry odchazely a stolice byla po operaci pravidelna.
Pacientka znala mozna rizika zacpy. Dle bilance tekutin zjiSténa dostatecnd hydratace.

4. 00047 — Riziko narusené integrity kiize

Definice: Standardizovany nazev oSetiovatelského problému pro riziko zmény v epidermis

nebo dermis.
Cil:
Kratkodoby — u pacientky se neprojevi zadné poruSeni kiize.

Dlouhodoby — pacientka zn4 rizikové faktory ohrozujici naruSeni integrity klize. Ma nepo-

rusenou a dobte hydratovanou kizi.
Plan:

- Sledu;j stav vyzivy a hydratace

- Pecuj o hygienu klize

- Udrzuj lizko v suchu a Cistoté

- Zajisti plan mobilizace

- Pouzivej vhodny obvazovy material

- Edukuj na aktuélni téma

Realizace: pfijem tekutin i1 stravy méla pacientka zajiSténo v ramci infuzi, ordinovanou

dietu vzdy snédla bez potizi. Lizko bylo pravidelné ptevleCeno. Za pacientkou dochdzela
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rehabilitacni sestra a mimo to jsme mobilizovali pacientku na lGzku a u lizka. Pacientku

jsem poucila o moznosti naruseni kozni integrity.

Hodnoceni: U pacientky se neobjevili znadmky poruSeni kiize. Pacientka dostatecné

rehabilitovala.

5. 00148 — Strach

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému pro reakci pacienta na hroz-

bu, kterou si piipousti jako nebezpeci.

Cil:

Kratkodoby — Pacient udava zmirnéni strachu.

Dlouhodoby — Je pIn¢ informovan o vykonech a vySetfenich.
Plan:

- Pomahej pacientce zvladat strach

- Bud’ pacientce na blizku a zajisti Casty kontakt s rodinou
- Poskytuj pacientce informace pomalu a trpélivé

- Trpélive reaguj na potieby pacientky

- Podporuj pacientku v kontrole nad sebou samym

Realizace: Pacientce jsem se veénovala s trpélivosti. Chodila za ni na navstévu
pravidelné celd rodina. Na dotazy pacientky jsem si nechala ¢as a pomalu jsem ji na vSe

odpovédéla.
Hodnoceni: Pacientka udava mensi strach. Ma radost z kazdé navstévy.
6. 00007 — Hypertermie

Definice: Standardizovany néazev oSetfovatelského problému pacienta s télesnou

teplotou nad normalni rozmezi.
Cil:

Kratkodoby — Udrzeni télesné teploty (TT) v norméalnich rozmezi. Nenastanou Zadné kom-

plikace.

Dlouhodoby — pacientka je afebrilni
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Plan:

- Podavej antipyretika dle ordinace 1¢kate

- Dbej na zachovani klidu na lazku

- Sledu;j orientaci, védomi a fyziologické funkce pacientky

- Podavej dostatek tekutin

- Provad¢j u pacientky pravidelné kontroly télesné teploty

- Zajisti Cisté a suché pradlo v luzku

- Sleduj ucinky podanych antipyretik
Realizace: Pacientce jsem pravidelné kontrolovala a zapisovala TT. Pacientka méla potad
suché a Cist¢ luzko. U pacientky se pii  vysokych teplotdch podavaly

ordinované antipyretika. Pacientka byla pobizena k piijmu tekutin.

Hodnoceni: U pacientky se vysoké teploty objevily, ale podané 1éky dle ordinace 1¢kate

vzdy byly s u¢inkem. Pacientce se po nich ulevilo. Pfed propusténim pacientka afebrilni.
7. 00206 — Riziko krvaceni

Definice: Standardizovany nézev oSetfovatelského problému u pacienta s rizikem snizené-

ho mnozstvi krve, které mize ohrozit zdravi.

Cil:

Kratkodoby — pacientka je informovana o krvacivych projevech
Dlouhodoby — pacientka neudéava krvacivé projevy.

Plan:

- Sleduj krvacivé projevy, sleduj celkovy stav pacientky
- O krvacivych projevech ihned informuj 1¢kate
- Edukuj pacienta o moznych krvacivych projevech
Realizace: Pacientka byla edukovana o krvacivych projevech. U pacientky se métil odvod

drénti a pravidelné¢ se kontrolovala operaéni rana. Dle ordinace Iékate byl

pravideln¢ kontrolovan krevni obraz pacientky.
Hodnoceni: Pacientka byla bez zndmek krvaceni.

8. 00163 — Snaha zlepsit vyzivu
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Definice: Standardizovany ndzev oSetfovatelského problému pro vzorec pfijmu Zzivin, kte-

1y je dostate¢ny pro splnéni potfeb metabolizmu a Ize jej posilit.
Cil:
Kratkodoby — pacientka ma zajisténou nutricné vyvazenou vyzivu

Dlouhodoby — dojde k zachovani nebo upravé hmotnosti. Dodrzuje spravny dietni rezim.

Plan:

- Proved BMI index

- Podavej vyzivu do nasojejunalni sondy dle ordinace 1ékare

- Zajisti pacientce dostate¢ny piijem tekutin

- Zjisti stravovaci navyky pacientky, podavej dietu dle ordinace 1€kate, pii potizich

se stravou informuj 1ékate

Realizace: Hned pfi pfijmu na oddéleni jsem u pacientky zjistila vySku a vahu, podle toho
jsem vypocitala BMI. Pii pfijmu pacientka udavala vahovy ubytek a mirné nechutenstvi.
Po dobu zavedené nasojejunalni sondy jsem podévala vyZzivu pacientce dle ordinaci 1€kare.
Po vytazeni se pacientka postupné zatéZovala stravou. Dietu jsem podavala dle aktualni
ordinace I¢kate. Pacientce jsem zajistila dostatek tekutin — dle ordinace I¢kate jsem poda-

vala infuze a pacientku jsem pobizela k popijeni tekutin.

Hodnoceni: Pacientka byla po celou dobu hospitalizace zajisténa stran vyZivy 1 pfijmu

tekutin. Hmotnost pacientky se nesniZila.
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10 KAZUISTIKA C. 4

Pacientka M. N. odeslana z ambulance praktického lékate. Je na pracovni neschopence pro
potize se zaludkem, dle GFS nalez nejasny, HV negativni, TU-markery v norm¢, SONO
bticha v potadku. V planu objednat CT bticha. Vahovy ubytek za mésic je 15 kg. Pacient-
ka kazdy den ma pocit na zvraceni, zvraci ¢asto, bez pifimési krve. Nejcasteji zvraci po
jidle.

Dne 16. 3. 2018 pfijata na chirurgické odd¢leni jako bolesti v horni ¢asti biicha, nechuten-
stvi a vahovy ubytek.

R.A: otec ma Diabetes mellitus, jinak nevyznamna

O.A: intern¢ nelécena, nikde neni pravidelné sledovana

G.A.: menstrulace od 13 let, antikoncepci nebere, porody: 1, gynekologicky nestonala,

posledni kontrola na gynekologii pted cca rokem.
S.A: kuracka, 3cigarety/den, alkohol ptilezitostné
AA: neudava

Stav pri prijeti: Pacientka je klidnd, udava bolest bficha, spolupracuje, dychani je bez

potizi, je slaba a unavena.

TK - 106/72 mmHg Viaha - 56 kg

P — 71/min Vyska — 170 cm
D — 14/min BMI- 19,4

TT - 36,2

Operace: Diagnosticka videolaparoskopie

V panvi maximum karcinomatdzy, sigma i rektum volné, déloha tuz$i, ovarie v panvi
fixovana, pravé zvétSend, nelze luxovat a v okoli karcinomatdza. Odbér ascitu na cytologii,
vzorkl z predstény a peritonea na patologii. K vykonu ptizvana gynekolozka — i kdyz ova-
ria nelze luxovat, mohlo by byt origo v ovariu. Nutno vyckat na vysledek z histologie

a cytologie. Zveden redontv drén.

Vysledek z patologie: specifikace z cytologie — reaktivni a regresivni zmény mezotelii,

zanétlivy vypotek s krvi.
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Vysledek z patologie: specifikace z biopsie — metastaza stfedné diferencovaného adeno-

karcinomu subperitonealn€, doporuceni: nutno patrat po origu.

Prubéh hospitalizace:

1. den — 15. 3. 2018 — pacientka pfijata na chirurgické oddéleni. Pacientka byla ulo-
zena na luzko, edukovana o stravé, medikaci, pohybu, pé¢i o invazivni vstupy, fa-
dem odd¢€leni, manipulaci s lizkem a pravem pacientti. Dle ordinace Iékaie jsme
odebrali pacientce krevni odbéry (odbéry v normé, CRP — 7). Zaveden periferni
Zilni katetr (PZK) do pravé korni konéetiny (PHK) a podana infuze: Plasmalyte
1000 ml i v. 0-1-1, Podan Controloc 40mg 1. v. 0-1-1. Od bolesti poddno Analgin
lamp. + 100ml F1/1 1. v. pfi VAS>3. Pacientka pfii pfijmu udava VAS 3, analgetika
ji pomahaji, citi ulevu. Na den 17. 3. 2018 objednano CT bficha.

2. den — 16. 3. 2018 — pacientka afebrilni, TT — 36,5. Spolupracuje, bolesti udava
mensi, v noci spala. Na zvraceni ji neni, stolice dnes byla. Medikace jak zavedeno
od vcera: Controloc 40mg i. v. 1-0-1 a Plasmalyte 1000ml i. v. 1-0-1. Dieta O.
Pacientka dietu zvlada.

3. den — 17. 3. 2018 — pacientka se citi dobie, nezvracela, usmiva se. V noci spala
bez potizi, stolice dnes byla. Dnes pacientka la¢nd a mé objednano CT bficha. Lé-
kat o vySetieni pacientku poucil a informovany souhlas ma podepsany.

CT bricha — nativné a ve 3 fazich po aplikaci 100ml Iomeronu i. v., vyklenuti vel-
ké kiiviny zaludku k doSetieni.

Nialez — Nehomogenné se sytici déloha 54x45mm, rozsifené hrdlo délozni jemné
septovand hypodensni formace v Grovni pravost. ovaria do 85x5Imm, vhodné
gynekologické vySetfeni. Nehomogenné zesilena sténa Zaludku, karcinomatoza,
ascites.

Pacientce po vySetfeni udava bolesti, VAS 3, poddvano Analgin lamp. + 100ml F
1/1 1. v. Poté pacientka udava ulevu.

4. den — 18. 3. 2018 — pacientka je dneska malo komunikativni, ma strach. Dnes
méla velkou navs§tévu — manzel a syn s rodinou. Po névstéve se pacientka 1 usmiva.
Je klidna ale ma strach. Afebrilni, TT — 36,8. Dnes provedena vyména PZK do levé
horni konéetiny (LHK). Misto vpichu bez znamek infekce. Dnes objednano GFS
vySetieni, pacientka lacna.

GFS vySetieni — pravdépodobné tumordzni infiltrace téla zaludku, predil. velka

kiivina, zasahujici do kardie — odebrany vicecetné histologie.
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Pacientka se chysta na zitfej$i vykon v C.A. Poucena o nutnosti oholit operacni
misto, laénéni od piilnoci pied vykonem. Lékat poucil pacientku o vykonu a podal
ji souhlas s vykonem. Dnes vecer aplikovan Fraxiparine 0,4ml s. c. a jako premedi-
kace jsme pacientce podaly Lexaurin 1,5mg p.o. 1tbl. Dnes provedeny odbéry na
TU-markery.

TU-markery: CEA: 1,2, CA 125:241,1, CA 72-4: 4

5. den — 19. 3. 2018 — dnes rano pacientka afebrilni, TT — 36,2, TK- 110/60, P —
65/min. Dnes stolice byla, pacientka je od ptilnoci lacna, Rano podana premedikace
Lexaurin 1,5mg p.o. 1tbl. Réno napojena infuze: Plasmalyte 1000ml 1. v. —
150ml/hodinu. V 11:30 hodin pacientka navezena na operacni sal. Operace trvala
do 12:50 hodin. Poté na 2 hodiny pacientka uloZena na pooperaéni pokoj. 14:50 pa-
cientka

pfivezena na oddéleni. Zvykla pooperacni péce: kontroly TK a P po 2 hodinach az
do rana, kontrola opera¢ni rany, méfit mnozstvi odpadu v redonu. Pacientka bolesti
neudava, pospavd. Po operaci napojena infuze: Plasmalyte 1000ml i. v. —
150ml/hodinu. Odpad z redonu byl 320ml.

6. den — 20. 3. 2018 — pacientka se citi dobfe, v noci spala bez potizi. Bolesti udava
jen mirné v operacni rané. Dnes prevaz operacni rany — dezinfekce + sterilni kryti,
redon vytaZzen. Do medikace pfidano Degan 10mg p.o. 1-1-1 tbl. Dieta dnes O. Pa-
cientka zvlada dietu bez potizi. Déale pokracovat, jak je medikace zavedena: Con-
troloc 40mg i. v. 1-0-1, Plasmylyte 1000ml i. v. — 150ml/hod. V 15:00 pacientka
udava VAS 3, podano Analgin lamp. + 100ml F1/1 1. v.

7. den — 21. 3. 2018 — pacientka ptes den afebrilni, ale navecer TT — 37,3. Stolice
dneska nebyla, bolesti neudava. Citi se dobfe, spolupracuje, klidné. V noci spala
bez potiZi, operacni rana klidna. Jinak medikace, jak je zavedeno. Dnes dle ordina-
ce lékare provedeny odbéry urea, kreatinin, ionty. Odbéry vSechny v normé.

8. den — 22. 3. 2018 — pacientka se citi dobie. V noci spala bez potiZi, stolice dnes
nebyla. Medikace, jak ma zavedeno. Operacni rdna klidna.

9. den — 23. 3. 2018 — pacientka afebrilni, TT — 36,7. Z levé horni koncetiny dnes

vytazen PZK. Misto bez zndmek infekce. Pacientka se citi dobie a dnes propusténa.

Doporuceni pri propusténi:

- Do 3 dnti po propusténi se dostavte ke svému obvodnimu Iékari

- Setfici a dietni reZim — vydan edukacni letdk
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Zavér:

- Postupna rehabilitace

- Nov¢ do medikace pridano Helicid 20mg 1-0-0, Degan 10mg p. o. 1-1-1 — re-

cept vydan

- Jest€é mésic po operaci aplikovat Fraxiparine 0,4ml s. c. — pacientka poucena

a vydan edukacni letak

- Dne 27. 3. 2018 kontrola a ptevaz na chirurgické ambulanci v UHN — pokud

budou k dispozici vysledky histologie a naplanovat dalsi postup — onkologie,

gynekologie

-V pripadé obtizi kontrola na chirurgické ambulanci kdykoliv.

27. 3. 2018 — chirurgicka ambulance - kontrola po laparoskopické revizi dutiny biisni. Bii-

cho je klidné, pacientka bolesti neudava, citi se dobfe, ale nema chut’ k jidlu. VytaZeny

stehy a kontrola 2. 4. 2018 v onkochirurgické ambulanci — vysledek biopsie.

Posouzeni dle domény M.Gordon:

1.

Vnimani zdravi: Pacientka nebyla nikdy vaznéji nemocna. Prodélala pouze b&zné
détské onemocnéni. Naposledy byla nemocnd pied rokem, méla chiipku. Zdravi
povazuje za velmi dulezité. ,, Prisla jsem jen s bolesti bricha a ted nevim, jak to
bude dal. Mam strach, ze uz tu dlouho nebudu.“ Ma velkou rodinu, kterou velmi
miluje, ale maji o ni vSichni strach. Nesou jeji nemoc velmi Spatné.

VyzZiva, metabolismus: Pacientka trpi nechutenstvim, za mésic zhubla 15 kg. Po
jidle je ji vzdy na zvraceni. ,, Mdam hriizu z toho, kdyz mam néco snist. VZdy sem mé-
la vSe rada, hlavné maso a téstoviny, ale ted’ to nemiizu ani citit. “

VyluCovani: ,, S vyprazdnovanim zZadné problémy nemam. Stolici mam pravidelnou,
prujmy netrpim.““ Ve stolici Zadné pfimési pacientka nevidéla. S mocenim pacient-
ka potize nema. Paleni nebo fezani pii moceni neudava.

Aktivita, cviceni: Pacientka nema Zadné potize s pohybem. Nez zacala mit bolesti
a potize se zazivanim, chodila pravidelné cvicit a jezdila na kole. S manzelem
pravidelné o vikendech jezdily na vylety do ptirody. ,, Ted’ jsem velmi unavend,
nezvladam pordadne ani domaci prdace. Musim si jit po chvilce lehnout. "
V nemocnici dopomoc pacientka nevyzaduje.

Spanek — odpocinek: Pacientka nema zaddné potize se spankem. Spi dobie doma

1 v nemocnici. Pravidelné spi kolem 8 hodin denn¢.
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6.

10.

11.

Vnimani — poznavani: Pacientka ma védomi jasné, je orientovdna osobou, mistem
i ¢asem. Kompenzacni pomicky zadné nepouziva. Se sluchem nebo zrakem také
potiZe nema.

Sebepojeti, sebeucta: Pacientka zna své onemocnéni, je o vSem informovana. |
ptesto je pacientka klidnd a vyrovnana. Chce bojovat, dokud to ptjde.

Role, mezilidské vztahy: Pacientka Zije se svym manzelem v menSim rodinném
domecku. Ve stejné vesnici bydli i jejich syn s rodinou. Chodi se ¢asto navstévovat.
Rodinné vztahy pacientka hodnoti jako fungujici a velmi dobré. Pied pracovni
neschopenkou byla pacientka v praci spokojend, i s ostatnim personalem méla vel-
mi dobré vztahy. Citi ze strany svého syna, Ze se s jejim onemocnénim Spatné
Vyrovnava.

Sexualita, reprodukce: Pacientka méla 1 porod, ten probéh bez komplikaci.
Menstrulacni cyklus mé pravidelny, antikoncepci neuziva. Sexualni zZivot je bez po-
tizi.

Stres, zatézové situace: Pacientka zvlada stres dobie. V praci byla vZdy spokojena
a zadny vétsi stres tam nepocitovala. Ted’ mé strach z nemoci, ale potfad doufa.
Vira: Pacientka je véfici, ale bohosluzby nenavstévuje. Na prvnim misté

hodnotového zebficku ma rodinu a zdravi.

OSetrovatelské diagnozy podle NANDA International:

1. 00132 — Akutni bolest

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému pacienta, ktery proziva

nepiijemnou bolest, jez ma intenzitu od stfedni k prudké, ma nahly nebo pozvolny nastup a

je u ni predpoklad vymizeni do 6 mésic.

Cil:

Kratkodoby — pacientka chape pfic¢inu bolesti.

Dlouhodoby — pacientka nema bolest.

Plan:

Doporu¢ pacientce vhodnou ulevovou polohu
Akceptuj pacientku a uznej ptitomnost bolesti
Sleduj a zaznamenej neverbalni projevy bolesti

Dle ordinace 1ékafe monitoruj bolest a podavej analgetika
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- Sledyj ucinky podanych analgetik

Realizace: Prvni informace o bolesti jsme u pacientky zjistily hned pfi pfijmu na oddéleni.
Pacientka udava bolest stupné¢ 3 na Skale VAS. Od bolesti se ji podavaly analgetika dle
ordinace Iékare. Sledovala jsem u¢inky podanych analgetik. Pravidelné jsem monitorovala

bolest. Pacientka byla poucena o ulevovych polohéch.

Hodnoceni: Pacientka po podéani analgetik udavala ulevu. Pacientka chape pticinu bolesti.

Bolest postupné odeznivala.
2. 00004 — Riziko infekce

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému pacienta zvySené

ohrozeného vstupem patogennich organismu do téla cloveka.
Cil:
Kratkodoby — u pacientky nevzniknou z4dné znamky infekce. Je si védoma, jak
predchazet vzniku infekce.
Dlouhodoby — u pacientky nevznikla infekce.
Plan:

- Sleduj mistni i celkové projevy infekce

- Dodrzuj pti vSech ¢innostech aseptické postupy

- Sleduj celkovy stav pacientky a fyziologické funkce

- Sleduj mista vpichu a okoli, sleduj okoli opera¢ni rany

- Sleduj funkénost a délku zavedenych invazivnich vstupti

- Informuj o pocatecnich znamkéch vzniku infekce 1ékare

- Dbej o pravidelnou vyménu kryti a pravidelnou vyménu pomicek

Realizace: Sledovala jsem u pacientky mistni 1 celkové znamky infekce. Pii vSech
¢innostech jsem dodrzovala aseptické postupy. Dbala jsem o v€asnou vymeénu invazivnich

vstuptl.
Hodnoceni: U pacientky béhem hospitalizace nevznikla infekce.
3. 00155 — Riziko padu

Definice: Standardizovany ndzev osetfovatelského problému u pacienta se zvySenou

nachylnosti k padtim, které mu mohou navodit zranéni.
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Cil:

Kratkodoby — Pacientka ma upravené okoli Itizka.

Dlouhodoby — Pacientka zna moznosti padu. U pacientky nedojde k padu.
Plan:

- Pouc pacientku o moznosti padu

- Uprav bezpeéné okoli lizka

- Piiprav pacientce na dosah ruky signalizaci po celych 24 hodin
- Zajisti véci denni potteby k ruce

- Doporu¢ vhodnou obuv

Realizace: Pacientce jsem upravila okoli lizka. Na noc jsem ji nabidla moznost postranic
u lizka. Poucila jsem pacientku o mozna rizika padu (pofaddné nazuté boty, nechodit po

mokré podlaze, pii nejistoté zavolat setru atd.) Pacientce jsem dala k 10zku signalizaci.
Hodnoceni: Pacientka v§emu porozuméla. U pacientky nedoslo k padu.

4. 00163 — Snaha zlepsit vyZivu

Definice: Standardizovany nazev oSetfovatelského problému pro vzorec piijmu Zivin, kte-
1y je dostate¢ny pro splnéni potfeb metabolizmu a Ize jej posilit.

Cil:

Kratkodoby — pacientka ma zajiSténou nutricn€ vyvazenou vyzivu.

Dlouhodoby — dojde k zachovani nebo Gpravé hmotnosti. DodrZuje spravny dietni reZim.
Plan:

- Po dohodé s 1ékafem zajisti vhodnou dietu
- Proved BMI index
- Zajisti pacientce dostatecny ptijem tekutin

- Zjisti stravovaci navyky pacientky, pfi potiZich se stravou informuj Iékate

Realizace: Hned u pfijmu jsem zjistila vahu a vySku pacientky. Jeji BMI je 19,4. Pacientce
byla poddvana dieta naordinovana lékafem + Gprava stravy  tekutou
vyzivou (sipping). Pii dieté nic per os (NPO) pacientce podavany infuze dle ordinace 1éka-

te. Pacientka veSkerou podavanou stravu zvladala.
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Hodnoceni: pacientka byla dostate¢n¢ hydratovana. Podavana dieta ji ned¢lala

potize. Béhem hospitalizace se ji vaha nesnizila.
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11 DISKUZE

V praktické ¢asti bakalatské prace jsem vypracovala Ctyfi kazuistiky a plany oSetrovatelské
péce u pacientl s karcinomem zaludku. Pti planovani péce jsem pouzila knihu OSetrovatel-
ské diagndzy Definice a Klasifikace NANDA International. Dilezité informace
k vypracovani oSetfovatelské péce a k vyhledavani osetfovatelskych problémi jsme ziskala
metodou: rozhovorem s pacientem, pozorovani pacienta, sbérem informaci ze sesterské
dokumentace a zpracovanim udaju z Iékaiské dokumentace. Informace jsem si podle po-
tteb upravila nebo doplnila o dalsi dilezité body. Na zdkladé vsech zjisténych informaci,
jsem zmapovala problematické oblasti u kazdého pacienta, u kterych jsem vytvortila akutni
a podporujici oSetfovatelské diagndzy podle vyse uvedené knihy. A zaroven jsem u kazdé-
ho pacienta zhodnotila jeho zdravotni stav podle modelu ,,Fungujiciho zdravi* M. Gordon.

Hlavni i dil¢i cil byl splnén.

Jako prioritni oSetfovatelskou diagnézu jsem si u vSech pacientll zvolila akutni bolest
(00132) z divodi zékladni diagnézy a operacniho vykonu. Cilem této diagnézy bylo aby
pacienti chapaly pfi¢inu vzniklé bolesti a udavaly jeji zmirnéni nebo Uplné vymizeni. Cil
byl u vSech pacientti splnén. Diky pochopeni priciny bolesti a informovanosti o0 moznosti

podani analgetik bolest byla pro pacienty snesitelna a rychleji odeznivala.

Za dalsi dilezitou diagnozu povazuji snahu zlepsit vyzivu (00163) z diivodi onemocnéni
traviciho traktu a pooperacniho stavu. Cilem této diagnézy bylo, Ze pacienti budou zajiste-
ni nutricné vyvazenou stravou a dojde k zachovani nebo k tprave jejich hmotnosti. Cil byl
splnén. V pooperacnim obdobi byla vyziva u dvou pacientek zajiSténa ptes nasojejunalni
sondou (NJS), po vytazeni sondy se pacientky postupné zatézovali stravou. Podavanou
dietu dle ordinace 1ékate snaSeli vSichni pacienti bez potizi. I po propusténi do domaci pé-
¢e byli pouceni o dietnim rezimu a byl jim vydan edukaéni material. VSichni pacienti i po

ukonceni hospitalizace dochazeli do nutricni ambulance, kde jsou sledovani.

Za dulezitou diagnézou, kterd byla vytvofena u vSech pacientl, povazuji i riziko infekce
(00004) z divodii zavedenych invazivnich vstupil a operacni rany. Cilem diagnézy bylo
zabranit vzniku infekce. Cil byl splnén. Po celou dobu hospitalizace byly dodrzeny asep-
tické postupy u vSech pacientd. Invazivni vstupy byly sledovany a byla provadéna pravi-
delna vyména kryti. U pacientek se zavedenych permanentnim katetrem bylo dbano o do-

statecnou hygienickou péci.
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V osetiovatelském procesu podle modelu M. Gordon jsem se individualné zabyvala u kaz-
dého pacienta 11 domény. Vypracovala jsem vSechny domény pomoci metod: rozhovorem

s pacientem a pozorovani pacienta. Dil¢i cil splnén.

U vsSech pacientli jsem zjistila shodu v doméné vyziva: velké problémy s vyzivou spojené
se zjisténou diagnozou. Pacienti uvedli velké vahové ubytky, nechutenstvi, pocity na zvra-
ceni a zvraceni. U vSech pacientl pfi pfijmu byla zjisténa vaha a vyska a podle toho stano-

veno BMI.

Dalsi shodu jsem nasla také u domény role, mezilidské vztahy: podpora a ptitomnost rodi-
ny jsou pro pacienty velmi diilezité. VSichni pacienti méli velkou oporu ve své rodiné. Pra-

videln¢ za nimi dochdzeli na navstévu a podporovali je.

Také zebti¢ek hodnot se u kazdého pacienta vyznamné zménil od doby zjiSténi onemocné-
ni. To co pro mé bylo pied onemocnénim diilezité, ted’ uz tak neni. Napftiklad pro pacient-
ku M.N. bylo pfed onemocnénim velmi dilezité neustalé uklizeni. Za v§im se jen honila a
vSe musela mit v potfadku. Nyni se na to tak nedivd. Domu se moc tési, ale misto uklizeni

bude sviij Cas vénovat roding a pratelim.

Posledni dil¢i cil bylo zjistit pritbéh nemoci u pacientli i po propusténi do domaéci 1é¢by.
Tt1 ze Ctyf pacientli dochazeji na pravidelné kontroly do nutriéni ambulance, kde jsou va-
Zeni a je jim pfedepsana nutricné vyvazena strava nebo dopliikky stravy. Dvé pacientky jiz

navstévuji a byla jim zah4jena 1é¢ba na onkologické ambulanci. Cil byl splnén.
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ZAVER
Cilem mé bakalaiské prace bylo vypracovat piipadové kazuistiky u Ctyf pacientd
s karcinomem zaludku. U kazdého pacienta byly piiznaky nejdiive zcela nespecifické. Az

po danych vysetenich jako GFS, SONO, CT se prokazala tato zadkefna nemoc.

Vsichni pacienti byli hospitalizovani na chirurgickém oddéleni. Kazuistiky jsem vytvéiela
u pacientii s karcinomem zaludku a zastoupeni bylo jeden muz a tfi Zzeny. OSetfovatelsky
proces jsem popisovala pomoci oSetrovatelského modelu ,,Model fungujiciho zdravi®“ M.

Gordon a oSetrovatelské diagndzy jsem vypracovala podle taxonomie NANDA II.

Bakalaiska prace obsahuje dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsem
popisovala anatomii a fyziologii Zaludku a charakteristiku onemocnéni, kde se zabyvam
historii operaci zaludku, etiologii, klinickymi pfiznaky, diagnostikou, 1écbou, prognézou

a prevenci.

V praktické ¢asti jsem vypracovala ptipadové kazuistiky u pacientli s karcinomem zaludku.
Na zacatku kazdé kazuistiky jsem zjistila zékladni informace o pacientech — anamnéza,
prodélané vysSetieni, alergie a dané potize, se kterymi pfisli do nemocnice. Déle jsem po-
psala celou dobu hospitalizace jak na chirurgickém oddéleni, tak u dvou pacientek i na
jednotce intenzivni péCe. V dalsi Casti popisuji doporuceni pii propusténi a dale jsem si
zjistila dal8i 1é¢ebné postupy u pacientd po propusténi z nemocnice. Tii pacienti nadale
dochdzeji na pravidelné kontroly a jsou sledovani na specializovanych pracovistich. Jeden
pacient bohuzel nasledktim této nemoci podlehl. Karcinom zaludku je velmi tézké onkolo-
gické onemocnéni s velmi Spatnou progndzou. Do budoucna, by bylo urcité vhodné ptispét
populaci informaci o dulezitosti prevence onkologickych onemocnéni a pii prvnich ptizna-
cich zajistit screeningové vySetieni. Jak jsem jiz uvadéla, karcinom Zaludku se projevuje
velmi pozvolna a tato diagndza je vynesena az v pokrocilejSich stadiich, proto si myslim,
Ze by bylo vhodné populaci o této nemoci vice informovat preventivnim programem, napf-.

edukacnim materidlem v podob¢ plakatu nebo na internetovych strankéch.

Na zavér bych zde chtéla zminit, Ze jsem byla velmi mile pfekvapena, jak byli tito pacienti
velice pfijemni a ochotni se mnou spolupracovat i pies jejich momentalni zavazné zdravot-
ni problémy. Nikdo kdo to nikdy nezazil u sebe samych nebo na nékom z piibuznych si asi
nedovede pfedstavit, jaké to je, pfipustit si mozny konec. Pacienti, s jimiz jsem méla moz-

nost spolupracovat maji mij velky obdiv a pteji jim hodné sil v boji s touto nemoci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

PMK

NIJS

KC

ATB

TK

TT

CPR

KO

INR

LHK

PHK

DKK

BMI

JIP

GFS

CT

PET

LD

1.v.

1.m.

Periferni Zilni katetr

Centralni zilni katetr

Permanentni mocovy katetr
Nasojejunalni sonda

Krevni cukr

Antibiotika

Krevni tlak

Pulz

T¢lesna teplota

Dech

C-reaktivni protein — zanétlivy parametr
Krevni obraz

Protrombinovy ¢as — laboratorni koagulacni test
Levéa horni koncetina

Pravé horni koncetina

Dolni koncetiny

Body mass index

Jednotka intenzivni péce

Gastroskopie

PocitaCova tomografie — radiodiagnostickd metoda
Pozitronova emisni tomografie

Linearni davkovac

Aplikace 1éky do Zily

Aplikace 1éku do svalu
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s.C. Aplikace Iéku do podkozi
p.o. Aplikace Iéku usty

Tbl. Tableta

VAS Vizualni analogova stupnice
LU Lymfatické uzlina

TU Tumor

PAD Peroralni antidiabetika
TEN Trombembolick4 nemoc
FF Fyziologické funkce
NPO Nic per os

HV Histologicky vzorek
MTS Metastaza

HCL Kyselina chlorovodikova
TGE Totélni gastrektomie

TU-markery  Onkologické markery

ZN Zhoubny nador

GIST Gastrointestinalni stromalni tumor Zaludku
Sipping Specidlni tekuta vyZiva v lahvickach

ARO Anesteziolgicko-resuscitaéni oddéleni
EBR Krevni derivaty

HD Hodinova diuréze

GTM Gentamycin

RTG Rentgen
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SEZNAM OBRAZKU
Obrazek 1 — Casti Zaludku (Merkurova a Orel., 2008, s. 135)
Obrazek 2 — Resekcni linie na Zaludku, (Vodicka a kol.,2016, s.153)

Obrazek 3 — Resekce zaludku I1. typu s Y-anastomozou, (Vodicka a kol.,2016, s.153)
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — TNM — Klinicka klasifikace (KrSka a kol., 2014, s. 397)
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Ptiloha 1 — Karcinom Zaludku u pacientky M.N.



Ptiloha 2 - Karcinom zaludku u pacienta G.F.



Co pot¥ebujete v&d&t o vyZivé po operacich Zaludku

Po odstran&ni &&sti nebo celého Zaludku a dvanictniku si kladete
tazku " Co ted mohu jist"? Casto se setkdvame se dvéma extrémy.
ist nemocnych se domnivd, ¥e mohou jist v8e bez omezeni, &ast m& obavy
snist cokoliv a dr#i p¥isné, nesmyslné diety, které vedou ke stradani
celého organismu. KaZdy extrém je Skodlivy.
Poti¥e, které se mohou dostavit po Uplném nebo &astedném odstranéni
Yaludku 15-20 minut po jidle pozoruje p¥ibliZné 40% nemocnych.
U mnoha z nich po ur&ité dob& vymizi a pouze cca u 5% stéle pretrvavaji.
Jedna se o poti%e, jako je pocit plnosti, kfefe v brife, nevolnost,
n&kdy i zvraceni, sklon k prijmim, poceni, t¥es nebo slabost apod.
U n&kterych nemocnych se objevuji priznaky asi 1,5 -2 hodiny po Jidile.
Jsou to hlad, neklid, poceni, t¥es nebo slabost.
U v&t3iny nemocnych dasem zdasti nebo Gpln& potiZe vymizi.
Pak je vhodné omezeni n&kterych potravin pozvolna uvolilovat.

xO

Obecna doporudeni
* V prvnich m&sicich po operaci (asi pdl roku) doporucujeme dodrZovat
urdéité dietni omezeni.Tenké stfevo, které mé& po odstranéni celého
%aludku z Sasti pPevzit jeho funkci, musi byt dostatecné Set¥eno.

* Pokrmy musi byt lehce stravitelné, nenadymavé, nesmi byt prilis
kofenéné, tudné a sladké.

* Stravu jezte v malych porcich a &asto - nejlépe v dvouhodinovych
intervalech.

* Jidlo nesmi byt p¥ilif horké ani studené.

* Jidlo vZdy velmi dob¥e rozkousejte, pokud nemédte v poradku chrup,
pouZijte kradjeni na malé kousky, mleti nebo strouhdni-masa,ovoce, ..

* Nepijte népoje b&hem jidla, ale nejpozd&ji 45-60 minut pred jidlem
nebo po jidle. Tim se snaZite zpomalit vyprazdiiovani Zaludku.

* Omezte cukr a sladké pokrmy na minimum.
* Pokud nesnadfite mléko, nepouZivejte ho.

* Jezte pomalu, zvolna a v klidu. Po jidle je vhodny 15-30ti minutovy
odpodinek vle¥e, aby se zpomalilo vyprazdiiovani Zaludku.

Které potraviny jsou pro vas vhodné ?
*# Maso - netuc¢né druhy
kuteci, kriti, libova slepice, kralik, omezené vepYové-kyta,
kotleta,hovézi kyta, ryby-filé,kapr,Stika.
Tuénym druhlm , jako je vepF¥ovy bulek, krkovice, kacena,
husa nebo skopové se vyhybejte.

* Uzeniny a uzena¥ské v§robky - konzumace uzenin neni p¥ilig vhodna.
pokud v8ak chcete za¥adit do jidelnidku tuto skupinu potravin,
vybirejte si netu&né druhy, které jsou snadno stravitelné-
pozor na snadenlivost.

Vhodn& je nap¥.kuteci Zunka, vep¥ova Bunka, dribeZi dietni
uzeniny.
Masové konzervy, padtiky, uzend masa a ostatni uzeniny vynechte.

Ptiloha 3 - Edukacéni material - Co potiebujete védet o vyzive po operacich zaludku?
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Mléko a mlé&né vyrobky - u Fady nemocnych pozorujeme nesndSenlivost
mléka, kterd se projevuje pocitem plnosti a prujmy.
V takovém p¥ipad& mléko vynechejte a zkuste nahradit kysanymi
vyrobky, které mohou byt lépe sndZeny.Pokud vam budou i tyto
potraviny vyvolavat potiZe, nezafazujte je.
Vhodné jsou-tavené syry, eidam, tvaroh, jogurt,byvaji dobte
snaSeny. Zkuste kysané nédpoje, jako je kefir, netu&né podmésli,
acidofilni mléko apod.
Nevhodné jsou pro vas plisfiové syry, zrajici syry, Slehalka.

Vejce -pou¥ivejte k p¥ipravé pckrmi nebo vatena.
Mén& vhodnd jsou michanid smaZend vejce, kterd mohou vyvolat
poti¥e a jsou té&Zce stravitelna.

Tuky - do hotovych pokrmi je vhodné pfidévat malé mnoZstvi masla,
pokrm p¥ipravujte na menSim mnoZstvi oleje, ktery nikdy
nep¥epalujte. K namazdni pediva pouZijte méslo nebo rostlinné
tuky typu Flora, Rama, Perla nebo pomazankové maslo.
MnoZstvi tuku zédvisi na snéSenlivosti, tu&nd jidla vyvolavaji
prijmy a bolesti, proto vynechejte smaZena jidla a p¥epdlené tuky

Pedivo a cukry -vhodné jsou slané druhy peliva-housky,rohliky,veka,chléb
Mén& vhodné je sladké peZivo - buchty, loupdky, vénolka apod.
Cukr v potrav& omezujte na minimum, pokud vyvolavad neZadouci
poti¥e- nevolnost, bolesti aZ k¥e&e v b¥iSe, buSeni srdce,
slabost, poceni, pokles krevniho tlaku.

P¥ikrmy a p¥ilohy - vhodnymi p¥ikrmi jsou brambory, téstoviny,
ry¥e, knedlik. DuBend nenadymavad zelenina - gpenat, mrkev, dyné.
Nevhodné jsou lustdniny -&ocka, hréch, fazole, soja.

Zelenina - vhodnd je zelenina nenadymava-mrkev, celer, petrzel,
dyné, patizon, ervena ¥epa,hlédvkovy salat,&inské zeli,
loupand raj&ata,cibule do vyvaru.
Nevhodné jsou nadymavé druhy zeleniny-zeli, kapusta, kvétak,
paprika, okurky, esnek.

Ovoce - dobfe vyzralé, nenadymavé- jablka,broskve, mandarinky, pomerand,
banan. Zvolte ovoce dle snasSenlivosti.
Kompoty pro obsah cukru mohou vyvolat obdobné potiZe,jako cukr-
v takovém p¥ipad& se jim vyhybejte.

Ko¥eni - vhodné je nedrafdivé kofeni - zelené naté&, kopr,paZitka,
petréelka,majorénka,kmin,sﬁl,v malém mno¥stvi sladkd mleta
paprika.

Nevhodné je ostré ko¥eni-velké mnoZstvi pepfe,chilli,paliva
paprika,smési kofeni na grilovani, pefeni,do guldsh, ho¥&ice

Napoje - vhodné jsou ndpoje neslazené nebo mirn& slazené,neperlivé-
erny &aj,zeleny &aj,bylinné &aje,ovocné &aje,neperlivé
minerdlni vody,obilninova kéva.

Mén& vhodné jsou slazené ndpoje- dZusy,limonady,sycené perlivé
vody, zrnkova kdva apod.Napoje s vy&8im obsahem cukru mohou
vyvolévat obtiZe.Nevhodny je alkohol a koufeni.

Jak mate jidlo pfipravovat ?

- P¥i pPiprav& masa pou¥ivejte vafeni,duSeni nebo peleni.Doba apravy
musi byt dostate&n& dlouhd,aby maso bylo m&kké .Nevhodné je smaZeni.

- P¥ipravujte pokrmy s men8im podilem tekutin,abyste zabranili rychlému
vyprazdiiovédni Zaludku.



a

Nep¥ipravujte pokrmy na cibulovém zdkladu-smaZend cibulka je té&Zce
stravitelnd a proto neni vhodna.

Pokrmy zahu&tujeme moukou opraZenou nasucho,jiZka byva Spatné& sniZena

P¥idadvejte do hotovych pokrmi malé mnoZstvi mdsla pro zvySeni
energetické hodnoty pokrmu.

P¥i pripravé omezte kofeni.

Sladké pokrmy do jidelniho listku zafazujte velmi opatrné,v pripadé
poti%i je vytadte.

Zeleninu k p¥ipravé pokrml nastrouhejte nebo nakrdjejte nadrobno.

SnaZenlivost potravin po resekci Zaludku je individudlni, a proto
vyzkoudejte co vaAm vyhovuje a potom za¥adte do svého jidelniho listku.
Sna¥te se jist stravu pestrou,malé porce a Casto. Cilem vyZivy v
poopera&nim obdobi je, aby pacient nehubnul,ale naopak mirné p¥ibiral
na vaze.



