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1 UVOD

Jiz rok pracuji na interni Kklinice fakultni nemémm v Praze. Tento obor se mi
zalibil jiz v dok®, kdy jsem na interni klinice vykonavala aéetatelskou praxi.

Kdyz jsem v |é&t lonského roku nastoupila do prace, velmi ptekvapilo, Ze
oSetuji tolik pacienti s nadorovym onemoénim. Vedéla jsem samazjmg jiz pied
tim, Ze je to velky celostovy problém. KdyZ jsem ale #la moznost se o tyto pacienty
starat, vyslechnout si jejich Zivotnitipehy a spolén¢ bojovat proti tak velkému
soupei, kterym nadorové onemoéni bez pochyby je, donutilo ¢nto k zamysleni.
Prace v tomto oboru mi pomohlaepodnotit vlastni Zivotni priority a cile a velmi
ovlivnila mgj zivot.

Pro svou bakat&kou praci jsem si vybrala 70letého pacienta srdiagu
karcinom Zaludku, se kterym jsem jiz odiptku navazala velmiiptelsky vztah a ktery
m¢ zaujal svym zivotnim ibéhem. Pacient souhlasil a velmi ochotmi poskytl

vSechny informace pt#bné pro zpracovani meé Zésné prace.



2 KLINICKA CAST

2.1 Charakteristika onemocréni

Vyskyt karcinomu Zaludku se Ceské republice pohybuje okolo 18 wov
vzniklych gripadi na 100 000 obyvatel, u Zen jélgizné polovicni. Obecl vyskyt
karcinomu Zaludku v posledni dole vysglych zemich klesa.fi@sto viak celostove
pati karcinom Zaludku mezi n&gsgjSi malignity \ibec, r@né umira na toto
onemockni asi 1 milion lidi. V incidenci jsou ztaé rozdily: nejvyssi v Japonsku
(80/100 000) a v Chile, nizka je v USA (7/100 00®)kles incidence ¢eské republice
v poslednich 20 letech zna#aje nasledujici graf. 3)
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2)
Etiologie a patogeneze

Priciny vzniku rakoviny Zaludku jsou stale malo objasn Je nepochybné, zZe
rakovina Zaludku nema jedinowignu.

Mezi rizikové faktory pai Spatné stravovaci navyky - nedostate konzumace
ovoce a zeleniny, nadbytek soliiepalovanych tuk uzené potraviny, kancerogenni
latky obsaZené v potréyvnag. nitrosaminy obsaZzené v rybach, n&dmd konzumace
alkoholu a koieni.

U casti nemocnych maji jistvyznam genetické faktory. Vi{méru 2 - 3krat
VétSi riziko onemoc#t shodr maji giibuzni I. stups nemocného s rakovinou Zaludku.
Jsou dokonce znamy rodiny, kde se karcinom Zalwyslytuje urady gibuznych v
n¢kolika generacich.



Za rizikovy faktor se povazuje také chronicka gada na podklad infekce
Helicobacter pylori, ktera zvySuje riziko karcinomaludku 3 - 6krat. Za zavaznou se
poklada zejména infekce H. pylori trvajici éasného mladi.

Jakoochranné faktoryptsobi antioxidanty vitamin C a 13 - karoten. &mych
sloZzek potravy maji protektivni vlastnostrstvé ovoce a zelenina, mléko, omé

produkty a vlaknina. (3,5)

Patologicky nalez a klasifikace

Nador zpravidla vychazi z bazalnich hlenotvornyahék, vétSinou ve spojeni s
chronickou atrofickou gastritidou s intestinalni tapazii. Nejkzn¢jSi je
adenokarcinom vychazejici ze Zlazového epitetukRsifikaci karcinomu Zaludku se
uziva rékolik hledisek: (5)

Hloubka invaze
Podle hloubky invaze, zjistitelné nejlépe mikrosikgm vySetenim
chirurgického resekéatu rozeznavame:
1. Casny karcinomktery postihuje sliznici a submukdzu, nepronika mascularis
propria. Plosny rozsah aniipmnost metastaz neni rozhodujicétileté preziti je u
tohoto karcinomu az u 95 %ipad.
2. Pokratily karcinomje takovy nador, ktery pronikd do muscularis pi@prhloulgji.
Hloubka invaze rozhoduje vyznamnymaspbem i o prognéze. U pokiiteho

karcinomu je progn6za podstatnorsi.

Makroskopicka hlediska
I. Makroskopicka klasifikace podle Borrmannapouzivajici se obvykle v
endoskopickych popisech:

typ polypozni

typ ulceriformni

typ ulcerdzg - infiltrujici

typ difuzre - infiltrujici, kde infiltrace je omezena jen nacily usek nebo nador

infiltruje cely Zaludek

II. Podle lokalizacgpostihuje tumor:
pylorus a antrum (55 %)
télo zaludku (20 %)



fornix (14 %)
kardii (11 %)

Mikroskopicka hlediska
I. Podle vyzralosti struktur:
1. Nadory diferencované (maji vice nebo gdifierencované zlazové struktury):
a) tubularni
b) papilarni
2. Nadory nediferencované (nemaji zachovalé Zlagtugtury):
a) anaplastické
b) z prsténitych burek

Castjsi jsou nadory diferencované (cca 60 %), jejichgmdza je lepsi.

II. Podle mikroskopické skladby
Klasifikace podle Lauréna:

a) Intestinalni typ55 %) se vyviji ngastji na podklad atrofické gastritidy s
intestinalni metaplazii a vyskytuje se ve vysSigkw U tohoto typu maji vyznamny
vliv faktory zevniho prosedi (dietni vlivy, H. pylori). Ma lepSi prognozu.

b) Difuzni typ (35 %) vznik&asto bez fedchozi gastritidy, vyskytuje se u
mladSich jedin&, ma horsi prognozu. Na jeho vzniku se spolupddileyre genetickée
zZmeny.

Pri stagingu tumoru se pouziva TNM klasifikace, kteyédhazi z hloubky invaze
(T), postizeni lymfatickych uzlin (N) affpomnosti vzdalenych metastaz (M).

(5)
Klinicky obraz

Zhoubné nadory Zaludku nemaji charakteristickounppmatologii. Prvni
projevy jsou tak malo naléhavé a znepokojujicinggedou kéasnému vyséeni. U
vysokého procenta nemocnych jsou prvni symptomy gibjevem pokréilého
karcinomu. Nemocni si&tuji na postupfise rozvijejici vahovy ubytek, pocit plnosti a
tihy v nadtiiSku, ol¥asnou nauzeu, slabost a tnavnost. U menSiho peogentocnych
mohou byt piznaky typicky wedové. Je ffitomna bolest natmo, tiSici se jidlem nebo
antacidy. Byva tomu tak tp ulceriformnim nadoru v antru fp zachovalé acidi
Dysfagie byva prvnim ffiznakem karcinomu kardie. U nevelkého procentarymim
projevem krvaceni ve forfrmeleny nebo hematemeze.

Pri fyzikalnim vySeteni byva nélez nati§e normalni, hmatna rezistence byva u



pokrctilych proces. Negiznivym znamenim je metastaticky é&$ena uzlina nad
levym klickem ( Virchowova uzlina). Patrdme po metastatick§tsenych jatrech, po
znamkach anémie. lkterus a ascites jsou projeviergéimace procesu. Vzacné jsou
perimaleolarni edémy z hypoproteinémie jako prvebacasny projev onemoéni

(Hayemova forma). (3,5)

Diagnostika

podezeni na nador. Tomuto vy$ehi jsou pistupny téZz drobné léze&gsna forma
rakoviny), ale pedevsim umaiuje odlEr vzorki na biopsii. Diagnosticka spolehlivost
biopsie stoupa s ptem odebranych vzoik (6 vzorki predstavuje fiblizné 90 %
jistotu). Biopsie selZzeipsubmukdznim $éni nadoru, zde spiSe @gp endoskopickéd
ultrasonografie.

Hloubku invaze s velkou spolehlivostiiae zobrazit endoskopicka USG, ktera
postihne rovaz prilehlé lymfatické uzliny. Klasicka USGiticha ma vyznam v tom, Ze
muzZe prokdzat metastazy v jatrech, ippd vztah karcinomu Zaludku k pankreatu a
okolnim strukturdm. Pro vlastni diagnostiku intrstggkého procesu tato vy$ehi
nemaji vyznam.

Vypocetni tomografie (CT) je metodou ddpjici predchozi zobrazovaci
metody. Je vhodnou metodou k odhaleni jaternichastét a k posouzeni velikosti
vzdalerjSich lymfatickych uzlin.

RTG Zaludku nema v diagnostice karcinomu Zaludkikyveyznam, davame
piednost endoskopickym metodam.

Laboratorni nalezy mohou byt cennym upozaim na zavaznost situace,
diagnézu vSak nevytwiji. ZjiStujeme zrychlenou sedimentaci erytragysekundarni
nebo sideropenickou anémii, hypoalbuminémii a pazitokultni krvaceni (az v 80 %
piipadi). Je mozno ¢ekavat pozitivitu nadorovych marke€CEA, CA 19-9 a CA 72-4.

3)
Diferencialni diagndéza

NejdilezitéjSi je odliSeni od benigniho peptickéhtedu a benigniho polypu,
dale sarkomu Zaludku a maligniho lymfomu, kteryizem byt makroskopicky
neodliSitelny od karcinomu. Ve vSedithto gipadech je nutné histologické vyd&eti.

(3. 5)



Terapie

Operani |I&bajako jedina dava naf na aplné vyléeni a je ji teba uskuténit
co nejdive. Obvykla je subtotalni resekce Zaludku, &néasto se provadi totalni
gastrektomie. Vhodnost chirurgickéchy je teba zvazit i u fipadi pokratilych
(vzdalené metastazy, peritonealni rozsev). Reselédoru niZze zabranit obstrukci
nebo krvaceni a f@ike giznivé ovlivnit kvalitu Zivota. U inoperabilnich tumir
obturujicich pylorus je indikovana odtahici gastroenteroanastomoza, pokud ma
nadsji zlepsit kvalitu Zivota nemocného.

Radioterapie se v #¢ karcinomu Zaludku uplatije jen okrajo¢. Fripada v
Gvahu pouze jako paliace, a to zevnimieném v davkach 40 - 45 Gy.

Chemoterapie se v stasné dob pouziva pedevsSim k paliaci pokudych

forem onemoc#ni. 3)

Progndza

Progno6za karcinomu Zaludku neniili@ ptizniva. V paméru je 5Sleté peziti
mensi nez 20 %. Nemocni s paktou rakovinou, ki& neabsolvovali chirurgickou
lé¢bu nebo chemoterapii, maji San¢epiti sotva delSi nez 6dsial, s karcinomatézou

peritonea jen &olik tydna. (5)

Prevence

Primarni prevence spiva v eliminaci ¢i omezeni latek v potray které
pokladame za Skodlivé. Jsou to zlgyi® chemické fisady v potravinach, uzeniny,
nadnérna konzumace alkoholu a keuni.

Sekundarni prevencenamena odstr&ni prekancerdznich stavPrakticky to
znamena polypektomicky odstranit vSechny polypol@de. Zejména se to tyka

adenoni. Ostatni |éze, které odstranit nelze fgbt alesp kontrolovat.

(5)



2.2 Zakladni identifikaéni Udaje

Jmeéno a fijmeni: J. L.
Osloveni: pan L.
Vek: 70 let
Stav: Zenaty
Vzdélani: vywen
Povolaniiemeslnik, dinik ve slévarg, nyni ve starobnimtathodu
Adresa: viz l1ék#skd dokumentace
Narodnostteska
Poji¥ovna: VZP
Kontaktni osoba: manzelka A.
Ptijem k hospitalizaci: 31. 3. 2008
Hlavni divod gijeti: zlepSeni nuttiniho stavu fed planovanym vykonem
Dny mého oSébvani: 31. 3. 2008, 1., 2., 3., 4. 4. 2008
(11, 12, 13)

2.3 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza

V détstvi prodlal pacient Bzné d¢tské nemoci. Vazfji nestonal, DM 0, IM 0,
CMP 0, v roce 1992 byl operovan laparotomicky pidEC Jiz dva roky se & s
arterialni hypertenzi.

Pred rokem o Velikonocich #Zal pan L. podiovat navaly horka a objevily se
vysoké horeéky kolem 40 °C #kolikrat deng. Po reékolika dnech, kdyz hotky
neustupovaly, se pan L. rozhodl jet do nemocniade hu byla provedenaizna
vySeteni - RTG, SONO, kolonoskopie a také gastroskdie, byl objeven Zaludei
vied a polyp. Histologické vydeni bylo pozitivni - adenokarcinom. Za 3 tydny poté
Sel pan L. na operaci. Byla provedena totalni gagimie a esofagojejunoanastomoza.
Chemoterapii pan L. neabsolvoval. Onkolog rozhadl,to neni nutné. Pan L. chodil
pouze 1lkrat sicné na kontroly k priméce interni kliniky. Od operace pan L. udava
problémy s fijmem potravy.

Pan L. nebyl s p# v nemocnici spokojen, proto se rozhodl vyhledagho
leékare. Od unora 2008 je pan L. v@pélietologa fakultni nemocniceriFsonografickém

vySeteni byl zjiS&n nalez na peritoneu a ascites.



Nyné&jSi onemocani

Pacient pichazi po konzultaci s dietologem fakultni nemoeni@ pijem pro

zlepSeni nuttiniho stavu. Je planovano zavedeni chemoterapie.

Farmakologicka anamnéza
Pacient uziva Piramil 1,25 mg 1-0-0 a Cerucal 1amiy 1

Alergickd anamnéza

Pacient neuvadi Zzadné alergie.

Sociélni anamnéza

Pan L. Zije s manzelkou v panelovémdoytPraze 10. Jeho sestra a akti -
dcera Alena a syn Petr Ziji také v Prazéasto se navdtuji. NejwtSi radost daji
panu L. vnodata. NejstarSi David, ktery letos bude maturovabsinileta Verunka a
Ctyiletd Markeétka.

Rodinna anamnéza

Matka zentiela ve ¥ku 86 let na rakovinu Zenskych pohlavnich ofgdn otci
nema pan L. Zadné zpravy. Nevi, zda jecjést, protoZze od mladi Zil jen s matkou, s

otcem se nestykal. Sestragtipana L. jsou zdravy.

Pracovni anamnéza

Pan L. je nyni ve starobniniichodu. Zamistnani od svého mladi velmiistal.
Pracoval nejprve jakdemesinik na stawb Po rEkolika letech z&al pracovat jako
délnik ve slévary kovu. Zde pracoval asi 15 let. Jeho poslednié&amani bylo v

tovarre na vyrobu barev, kde pracoval s mnoha druizypych chemikalii.

Ablzus

Pacient jiz 30 let nekdu Do svychctyiiceti let byl ale silny kiak, kodil 60
cigaret den& Alkohol pije pan L. nyni jenifleZitostrg, drive pil ténef pravidelrg pivo
i tvrdy alkohol.Rik&, Ze to souviselo s jeho z&smanim dinika ve slévar& Studené

pivo bylo pro & nezbytné a velmi o$Zujici. Drogy pan L. nikdy neuZzival.



Objektivni nalez

Orientovany, spolupracuje, kachekticky, bez ikterucyan6zy, bez fatické
poruchy, normalni turgorie, eupnoe. Hlava: pakp& nebolestivd; &ni motorika
normalni, pupily izokorické, skléry bilé, jazyk ¥in nepovlekly, plazi ve stdnicare,
hrdlo klidné. Krk: sourérny, tep karotid bez Seléstnaph Zzil pfimérena, uzliny
nehmatné, Stitna Zlaza neéwdena. Hrudnik: dychanfisté, sklipkové; poklep piny,
jasny; ozvy srdéni 2, ohraniené. Bicho: v niveau, peristaltika +, ¢kké, pronmatné,
nebolestivé, rezistence 0, poklep bubinkovy; jatrslezina nezitSeny; tapottement 0
oboustrané. DK: bez otok, pulzy hmatné do periferie, trofické Zny 0, bez znamek
zZarstu. (11, 12)

2.4 ékaiské diagndzy

2.4.1 Hlavni divod hospitalizace
» ZlepSeni nuttiniho stavu fed planovanym vykonem

» Opakované hypoglykémie

2.4.2 Ostatni Iék&ské diagnozy
» Pooperani porucha traviciho astroji

» Neurena malnutrice
» Esenciélni hypertenze
» Ascites

(12)



2.5 Diagnostické metody

2.5.1 Fyziologické funkce

FF 31.3.2008 1.4.2008 2.4.2008 3.4.2008 4.4.2008
TK 100/60 120/80 110/80 100/70 100/70
TF 65/min 70/min 68/min 76/min 82/min
D 16/min 16/min 20/min 18/min 18/min
TT rano 36,4 °C 36,3 °C 36,5 °C 36,9 °C 36,5°C
TTv 1l hod. = nengreno nemifeno = nemfeno  nemdfeno 38,3°C
TT ve 12hod. = nengreno nemifeno = nemfeno  nemdreno 37,3°C
TT vecer 36,8°C 36,2°C 36,6°C 36,6°C 36,8°C
Télesné miry 31.3.2008 1.4.2008 2.4.2008 3.4.2008 4.4.2008
pired punkci/ po punkci
Télesnavaha 59 kg 59 kg 60 kg 61 kg 61 kg 58 cm
Obvod biicha nemeten  10lcm 102cm 102 cm 103 cm 90 cm
TélesnavySka 170cm 170cm 170cm 170 cm 170 cm 170 cm
BMI 20,4 20,4 20,7 21,1 211 20,0
(10, 12, 15)
2.5.2 Laboratorni vySefeni
Krevni obraz + diff.
VySeti-ovany 1.4.2008 3. 4. 2008 Referémi
parametr hodnoty
Erytrocyty 4,22 4,18 4,00... 5,90 x 18 |
Leukocyty 8,1 8,3 3,9...10,0 x 19/
Hemoglobin 126,0 131,0 135,0... 172,0 g/l
Hematokrit 0,374 0,380 0,420... 0,500




VySeti-ovany 1.4.2008 3. 4. 2008 Referémi
parametr hodnoty
Hb koncentrace 0,34 0,35 0,30... 0,37
Desticky 386 374 150... 400 x 19/
Objem destiek 7,4 8,2 7,8...11,01l
Neutro seg. 0,80 0,77 0,40... 0,70
Neutro tyce 0,00 0,00 0,00... 0,05
Eozinofily 0,02 0,02 0,01... 0,05
Bazofily 0,00 0,00 0,00... 0,01
Monocyty 0,08 0,07 0,01...0,10
Lymfocyty 0,10 0,12 0,20... 0,40
FW: 20/ 50
S- Biochemie
VySetiovany 1 4. 2008 3. 4. 2008 Refereneni
parametr hodnoty
Urea 2,6 2,5 2,7... 8,5 mmol/l
Kreatinin 39 38 60...115 umol/l
Albumin 26 27,2 35,0... 44,0 g/l
AST 0,44 0,40 0,20... 0,60 ukat/I
ALT 0,16 0,22 0,20... 0,65 ukat/I
Bilirubin 8 11 5...20 umol/l
ALP 1,0 1,4 0,7... 2,6 ukat/|
GMT 0,27 0,20 0,10... 0,70 ukat/I
Na 138 135 137... 144 mmol/l
K 3,0 3,5 3,6... 4,9 mmol/l
Cl 96 98 97... 108 mmol/l
CRP 8,1 9,3 0,0... 5,0 mg/l




Koagulace

VySetrovany Referenéni
1. 4.2008 3. 4. 2008
parametr hodnoty
Qts 13,7 13,5 98..14s
Quick. test INR 1,06 1,02 0,90... 1,20 INR
Quick. test % 92,0 98,0 75,0... 120,0 %
APTT 34,4 32,8 26,0...40,0 s

Mo ¢+ sediment

VySeti-ovany 1.4.2008 3. 4. 2008 Referémi
parametr hodnoty
Urobilinogen 2 3 0...0 arb. j.

ostatni v norra

Glykémie béhem hospitalizace (norma: 4,2 — 6,2)

Cas 31.3.2008 1.4.2008 2.4.2008 3.4.2008 4.4.2008
Rano 2,2 3,3 2,8 4,6
Poledne i pFijmu 1,7 2,6 5,6 3,6 4,3
Veder 12,2 3.1 4,5 4,2 3,7
(12)

2.5.3 DalSi diagnosticka vyséeni

1. 4. 2008

SONO bricha - zjisttno stedni mnoZstvi ascitu. V jatrech &vloziska

charakteru hemangiomu. Susp. karcinomatdza pegtone

2.4.2008

- Gastroskopie + zavedeni NJ sondystav po totalni gastrektomii a
esofagojejunoanastomdézeszka refluxni esofagitida. Zavedena NJ sonda bez
komplikaci._Dop.:Prokinetika 5 - 7x der#h do sondy Nutrison Standard v davce
doplkové k jidlu - davka dle snaSenlivosti (od 20ml/hod



4. 4. 2008
B¥#iSni punkce -vypustno 5 litri tekutiny s cerveré zkalenym nadechem.
Vzorek odeslan na biochemii, cytologii.
« 3x hemokultury - pii zachvatu zimnice ar¢savky po punkci ascitu. Vysledek
negativni. (12, 14)



2.6 Terapeuticka pée
31. 3.2008

Farmakoterapie
per os Verospiron tbl. 25mg 0-0-1 *
Cerucal tbl. 10mg 1- 1- 1

inflze 500ml 10% G + 10ml 7,5 % KCI ve 14°° hod.
500ml 10% G + 20ml 7,5 % KCI ve 18%d.

Dietoterapie
Pacient il po celou dobu hospitalizace dietul — kaSovitou, ke které dostaval dénn
dva Nutridrinky k popijeni. fleti den hospitalizace byla zavedena enteralni aypies

NJ sondu v dojiikoveé davce kK jidlu.

Pohybovy rezim
Pohyb dle aktualniho zdravotniho stavu (v ramidk& a WC). Pacient prvni den

hospitalizace fevazr odpaival a pospaval, citil se slaby usledku hypoglykémii.

1. 4. 2008

Farmakoterapie

per os Piramil tbl. 1,25mg 1- 0- 0
Verospiron tbl. 25mg 1- 0- 1
Cerucal tbl. 10mg 1- 1- 1

inflze tento den Zadna infazni terapie
Pohybovy rezim

Pohyb dle aktualniho zdravotniho stavu. Paciecitddépe,cetl a lustil Kizovky.

Odpoledne travil s manzelkou v denni mistnostiqyatii

* seznam lék véetrg indikatnich skupin a vedlejSickeinka uveden v filozec. 1.



2.4.2008

Farmakoterapie

per os Piramil tbl. 1,25mg 1- 0- 0
Verospiron tbl. 25mg 1- 0- 1
Helicid cps. 20mg 0- 0- 2
Cerucal tbl. 10mg 1- 1- 1

inflze 500ml 10% G + 40ml 7,5% KCI v 8°° hod.
500ml 10% G ve 12°° hod.

enteralni vyziva Nutrison Standard kontinuanpires pumpu do NJ sondy rychlosti

10ml/hodinu dle snasenlivosti.

Pohybovy rezim
Pohyb dle aktualniho zdravotniho stavu. Po zavelé@rdondy se pacient citil unaveny,

odpaival na tizku.

3. 4. 2008

Farmakoterapie

per os Piramil tbl. 1,25mg %2- 0- 0
Verospiron tbl. 25mg 1- 0- 1
Helicid cps. 20mg 1- 1- 2
Cerucal tbl. 10mg 1- 1- 1

inflUze tento den Zadna infazni terapie

enteralni vyzivaNutrison Standard do NJ sondy kontingaiychlosti 15mi/hodinu.

Pohybovy rezim
Pohyb dle aktuélniho zdravotniho stavu. Paciertitdelépe, dole se vyspal. Bhem
dne sicetl svou oblibenou knihu, odpoledne tr&ak s manzelkou.



4. 4.2008

Farmakoterapie

per os Verospiron tbl. 25mg 1- 0- 1
Helicid cps. 20mg 1- 1- 2
Cerucal tbl. 10mg 1- 1- 1

s.c: Mesocain 1% lokalni anestetikuried Gisni punkci
i.v.: Novalgin 1 amp. v 11°° hod.
infuze 1000ml F1/1 v 9°° hod.
500ml 10% G + 20ml 7,5% KCI ve 12°° hod.
500ml 10% G + 40ml 7,5% KCI v 17°° hod.

enteralni vyzivaNutrison Standard do NJ sondy kontingdiychlosti 15ml/hodinu.

Pohybovy rezim
Pohyb dle aktualniho zdravotniho stavu. Pacientoyta v dopolednich hodinach
provedena punkce ascitu. Po ni se objeviladkarefesavka a zimnice. Pacient leZel na
lazku pikryty pod temi prikryvkami. Po aplikaci Novalginu zaly obtize do fil
hodiny ustupovat. Odpoledne se jiz pacient citibido Byl bez teploty a po punkci
ascitu podioval ulevu. Kolem 15. hodinyt§la pana L. navstivit manzelka.

(9, 10, 11, 12, 16)



2.7 Prabéh hospitalizace

Pacient po totalni gastrektomii a esofagojejunstomoze byl fjat pro
opakované hypoglykémie a zavedeni enteralni vyzivy.

Pro opakované hypoglykémie byla zavedena infuerapie 10 % glukozy a
béhem ti dni se podélo dos&dhnout fyziologickych hodnot glykémie.

Treti den hospitalizace byla zavedena NJ sonda pgidbgiopickou kontrolou a
podavan Nutrison Standard kontinualsies pumpu v psateini davce 10 ml/ hodinu.
Tuto davku pacient snaSel deb Ri snaze zvysit davku aspama 20 ml/ hodinu zal
pan L. podfovat nagti v epigastriu, pocity plnosti a pumpa musela toynimalné na
pul hodiny pozastavena. Byla tedy panu L. ponechagatgni davka 10 ml/ hodinu,
ktera byla dote snasena i v fibchu noci.

Ctvrty den hospitalizace jiz pacient dettoleroval davku 15 ml/ hodinu. Pumpa
byla preruSovana jen v obdobi jidla, kdy pacient netolargwijem stravy Usty i
enteralni vyZivu satasre.

Paty den hospitalizace byla pro dagici se ascites provedena punkdeé p
souwasné infuzni terapii. Bylo vypuSto 5 | tekutiny s lehcéervenym nadechem. Asi
pul hodiny po ukogeni punkce se objevily hafley (38,3°C), zimnice ar¢savka. Byly
nabrany iti hemokultury a podana 1 ampule Novalginu iX.qouwasné infuzni terapii.
Béhem pil hodiny horeéka ustupovala,iésavka a zimnice odedy. Odpoledne jiz
pacient afebrilni, bez subjektivnich obtizi. P¢kr@ni v kontinualni enteralni vy&v

Nutrisonem a infazni terapii. (12, 14)



3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 OSetovatelska anamnéza a hodnoceni séasného stavu

3.1.1 N&hled pacienta na hospitalizaci
Pacient méa nahled na svoji nem&dka, ze velky podil na jeho nemociia
jisté¢ ,nespravna zivotosprava.” Nemoc velmi ovlivnilacpantiv zpisob Zivota. Musel
omezit aktivni traveni volnéhtasu a zrénit stravovaci navyky.
Pacient piSel do nemocnice pro zavedeni enteralni vyZzivydaaduje, Ze zde
stravi asi tyden. M& dostatek informaci o nemadin a I€ebném rezimu.
(11, 13)

3.1.2 Zakladni fyziologické pokeby
Dychéani

Pacient v dtstvi neprodlal Zadna zavazna onemean, ktera by nila vliv na
jeho dychani. Bznava ale, Ze od svych 18 let je silnyrdk Kouil v praméru 60
cigaret den& S kouenim definitivi¢ prestal ve dtyriceti letech po dlouhém
piemlouvani své manzelky.

Prvni obtize s dychanim &y u pana L. asifed pil rokem, kdy se mu po
operaci Zaludku zal tvait ascites. ObtiZze popisuje jako tlak v nigku. Z p@&atku
nebyly nijak zavazné. Pan L. chodil jednousiiné na kontroly k primée interni
kliniky, kde mu byla ambulan&provedena punkce ascitu a obtize odbzn

Od paatku roku 2008 se stav pana Lé¢abzhorSovat. Ascites se ftilostale ve
vétSim mnozstvi. Pacient nebyl s¢p& nemocnici spokojen, proto se rozhodl vyhledat
jiného lékde. Od unora 2008 je pacient Wpénternisii fakultni nemocnice. Chodil
pravidelré na konzultace, kde mu byla ambulangadnou tyd& provedena punkce.

V den fijeti neudava pacient potize s dychanim. Posledinkge ascitu mu byla
provedena fed temi dny.Rika, Ze prvni pocity tlaku se objevuji paty aZ gef&n a po
punkci se mu vzdy vyrazrulevi.

Pacient @ rozhovoru dycha Klid® frekvence dechu je 16/ minutu. Pacient

nema znamky cyanozy, je bez kasle a rymy.

Hydratace
Pan L. uvadi, Ze stipmem tekutin nema problémy. Doma vypije bez protilé

2 - 2,5 | tekutin derth Nejradtji pije ovocnycaj nebo minerélni vodu bez bublinek. Rad



si da také fekapavanou kavu. Kazdy den vypije dva Nutridrinlghy zvysil
energeticky fijem. Naopak velmi Spatnsnasi ovocnétavy a mléko, coz se asi 15
minut po napiti projevuje vracenim Zlutydtés aZz do Ust, pdfpact zvracenim.

Pfi  pfijmu je pacient dostate¢ hydratovany, nejsou patrné znamky

dehydratace. Ma k dispozici dostatek tekutin.

VyZiva

Pan L. se musel naprostéizpisobit svemu poopetaimu stavu. Stravuje se
kazdou hodinu atip, v noci po tech hodinach. Strava musi byt kaSovita nebo dokonal
rozmixovana. | pes toto zpracovani si ale pan L. ngx@ dopat vSe, na co by éhchu.

Bez problémd dolre snaSicisty vyvar, rekteré polévky - nap ¢esnekovou a
bramborovou, dale Keci nebo kiti maso (dokonale rozmixované) s bramborovou
kasi, ryby. Doe mu alaji také pudinky, jogurty, piSkoty a ovocné pywImi rad ma
jahodové, baivkové nebo mertkové pyré.

Z jidel, kterd zatim netolerujeibec, uvadi p&vo jakéhokoliv druhu, ovoce,
zeleninu, ryzi a ttné maso.

Tato radikalni zréna ve stravovani se vyrazrmpromitla také na hmotnosti
pacienta. Od svycttyriceti let si pan L. udrZzoval stalou vahu kolem &b Ro operaci
Zaludku zaal vyrazré ubyvat na vaze. Prvni tyden po operaci zhubl 5ZkgdalSi 2
tydny dalSich asi 14 kg a stale hubne.

V nemocnici neudava pacient vyr&@i problémy s fjmem potravy, nez
kterymi trpl doma. Vazi 59 kg, &fi 170 cm. BMI je 20,4 —tj. normalni hmotnost.
Tato hodnota ale neni objektivni ugledku naiistajiciho ascitu.

Pfi pfijmu jsem s pacientem vyplnila screeningovy dotiezmialnutrice (viz
piilohac. 2). Pacient dosahl 8 biodcoz znamena malnutrice ohroZujici Zivot a nutnost
specialni nutgini l&cky. Malnutrice byla téZ patrn& z laboratornich e,

Chrup pana L. je kompletni, sanovany.

Vyprazdiovani mate

Pan L.iika, Ze doma nema Zadné potize s vyptazdnim mge. Olkas chodi
macit v noci. Na urologii se dosud nelg

V nemocnici pacient také neuvadi Zadné obtize &nim. Ma je cira, swtle

Zluté barvy, bez zjevnych patologii.



Vyprazdiovani stolice

Pan L. se doma vypraitdje jedenkrat za dva a# tiny. Na stolici chodi doma
pravidelrgé, Zzadné problémy neuvadi. Naposledy byl na st8i3. 2008. Projimadla
neuziva.

V nemocnici také neuvadi pan L. Zadné vygggnobtize, nez doma.iiBho ma

mekké, plyny odchézeji.

Spanek a odpdinek

Doma pan L. spi imérné sedm hodin dern Tolik mu pry k pocitu vyspani a
odpainku bohat st&i. Asi trikrat béhem noci se probouzi &l hladu. Na tento stav si
jiz od operace zvykl a nijak ho pry neomezuje vlkmanm spanku. Rano se probouzi
odpaaty.

V den grjeti pacient odpdéiva na tizku, protoZe se citi slaby a unaveny.

Teplo a pohodli

Pan L. ma rad spiSe teplejSi ptedi. Z r@nich obdobi ma nejréfl jaro a Iéto,
kdy jezdi¢asto s manzelkou na chatu nedaleko Prahy.

Kuze pacienta je tepld. Jehdzko je pohodiné atisté. Pacient lezi na
tiilazkovém pokoji na prvnimigku u dvei. Je rad, Ze m4 v blizkosti sprchu a toalety.

Bolest

Pan L. nepoc€bval doma ani poifjeti do nemocnice Zadnou bolest.

Télesna hygiena

Pan L. je zcela s@btatny pii provadni hygieny. Sprchuje se dvakrat denn
rano a veéer. Na z&¥r sprchovani se otuZuje studenou vod8ika, Ze takto byl
otuzovan jiz jako dé&a je na to zvykly po cely Zivot. Citi se potomganovuzrozeny.

V nemaocnici je pacient také zcela gstany pri provadni hygieny. Nevyzaduje
dopomoc pi sprchovani.

Prvni den hospitalizace jsem s pacientem proveddhefiv test zakladnich
vSednicktinnosti (viz filohac. 2). Pacient dosahl 90 bindcoz je lehkéa zavislost. DelSi
chazi po rovire nebo po schodech by pacient zvladl s dopomoaiysesi mozné riziko
padu (viz pilohac. 3).

Pacient m& suchouuki, kterou si pravidekh dle poteby natird mastnym
krémem. V pravém hypochondriu m& 5 cm dlouhou hlefiovu po laparotomické



CHE a relativet ¢erstvou deseticentimetrovou jizvu po horriiedhi laparotomii pro
operaci zaludku. Naipdlokti levé ruky méa pacient zaveden PZK, kteryemieznamky
infekce.

Sexualni pofeby
Pan L. Zije jiz 42 let se svou Zenou, kterd prbonvelmi znamendkika, Ze ji
ma stale stefrad jako ped ¢ctyriceti lety. Jejich vztah je velmi harmonicky a pgarse

domniva, Ze od doby, kdy onemetre stale pevsi.

Télesna a duSevni aktivita

Pan L. je nyni ve starobnimichodu. Od mladi vysidal rekolik zamgstnani.
Dlouhé léta pracoval jakasthik ve slévara kovu. Tato prace ho velmi bavilRika, ze
ne kazdy ma to &sti, aby pro 8ho prace byla kodkem. On pry takové &sti mgl.

V poslednich letech travil voln§as nejradji se svou Zenou a vnéaty. Velmi
¢asto pry jezdi na chatu nedaleko Prahy, kde sidvaanejvice odp#inou. Dokud to
bylo jen trochu mozné, tak pry saniepn¢ aktivreé. Radi jezdili na kole nebo chodili na
dlouhé prochazky do lesa. Od té doby, co pan Lmamoel, jiz tyto vylety musel
omezit, ale stale se na chatu velmi radi vracegjin B. je mimo jiné také vasnivy kuaha
radcte a hraje Sachy.

V den gijeti pacient odpdiva na tizku. Citil se slaby a unaveny vigledku
nizkych hladin glykémie.

Pacient vidi i slySi dde, kontakt byl navdzan bez probl&nBryle nacteni
pouziva jen obas, kdyZ se citi unaveny. Ma je i svou oblibenahkk dispozici.

(4, 6, 10, 11, 13)

3.1.3 Psychosocialni pa#eby

Bezpd'i a jistota
oporou. Pacient je pdninformovan o svém zdravotnim stavu. Po své negativ
zkuSenosti zfedesSlé nemocnice je nyni rad, Ze se dostal de péernisti fakultni
nemocniceRika, Ze je s p# ve fakultni nemocnici velmi spokojen.

Pan L. je po sociélni i ekonomické strance zab&apepobira starobniudhod.
Zije se svou manzelkou v panelovém donPraze 10.



Potieba lasky a sounalezitosti

Pana L. chodi kazdy den naw&vat manzZelka, se kterou m& pry velmi
harmonicky vztah. Tuto skuteost mohu také sama potvrdit, protoze jserlam
prilezitost manzelku pana L. osabpoznat. Oba dva se jiz veln#st, az bude pan L.
propusén domi.

S pacientem jsem od §dtku navazala velmitptelsky vztah.

Sebelcta a sebepojeti

Pan L. je v Zivat velky optimista a ma pozitivni nahled na Zivotrdivo solg,
Ze ma velmi rad lidi a dobrou naladu. Naopak ramdnekdyz se ¢kdo neustale mea
nebo si ptad na gco zE€Zuje.

Pan L. na ra pasobil velmi klidnym, vyrovhanym argtelskym dojmem.

Seberealizace
Pacient je nyni ve starobnindiachodu. V sotasné dob se nejvice realizuje jako

vasnivy kuchaa velkoucast svého volnéhéasu ¥nuje vycho¥ vnouiat.

Duchovni potreby
Pacient nenid&fici a vice neclst o tomto tématu howit.

Psychosocialni hodnoceni

Pan L. je patelsky a vgicny wi¢i zdravotnimu personalu. Po emocionalni
strance je spiSe stabilnijzpusobivy a dobe se ovlada. Ma optimisticky nahled najsv
Zivot i zdravotni stavRika, Ze je velmi spokojeny, méa b&wu manzelku a velkou
rodinu kolem sebe.

Pacient je po finammi i socialni strance zabezes, nebylo nutné kontaktovat

socialni pracovnici. (10, 11)



3.2 OSetovatelské diagnozy

31. 3. 2008
» Slabost a UOnava vzhledem k zakladnimu onerrmdcna opakovanym

hypoglykémiim projevujici séast&nou zavislosti na druhé osoh nejistotou

pii pohybu.

» Porucha vyzivy v dsledku zékladniho onemasmi projevujici se nauzeou,
regurgitaci kyselycht&v do ust, ubytkem hmotnosti, slabosti a patologik

laboratornimi hodnotami.

» Riziko vzniku komplikaci hypoglykémie viudledku zékladniho onemasm a
opakovanych hypoglykémii.

» Riziko padu v dsledku onemoami a medikace projevujici se nutnosti dohledu
sestry pi zakladnich dennictinnostech.

» Riziko vzniku infekce v dsledku zavedeni periferniho Zilniho katétru.

2. 4.2008
» Strach v souvislosti se zavedenim NJ sondy projeivige uzakenosti a

verbalizaci pocit.

3. 4. 2008

» Tlak v epigastriu v @isledku natistajiciho ascitu.

4. 4.2008
» Snizeni objemu ¢tesnych tekutin zdvodu punkce ascitu projevujici se
hypotenzi, horégou a tesavkou.
1, 8, 10, 11, 12)



3.3 Cil, plan, realizace, hodnoceni

31. 3. 2008
Slabost a Unava vzhledem k zakladnimu onemoéni a opakovanym
hypoglykémiim projevujici se ¢ast&fnou zavislosti na druhé osob a

nejistotou pri pohybu.

Cil kratkodoby
» ZvySeni hladiny glykémie alesp@ 3 mmol/l do jedné hodiny.

» Pacient nepocuje slabost a tnavu visledku hypoglykémie do 6 hodin.

Cil dlouhodoby

» Pacient ma fyziologické hodnoty glykémie dodna.

Plan

» Podejte Iéky dle ordinace |&lka

» Pravidel® sledujte hodnoty glykémie, FRl.thmotnost, projevy hypoglykémie
a hyperglykémie.
Zjistéte Urover znalosti o fiznacich hypo / hyperglykémie a komplikacich.
Zjistéte stup@ poruchy sobstatnosti a rozsah rizika padu.

Udrzujte zvySeny dohled nad pacientem.

YV V VYV V

Pt zmeéné pacientova stavu okamgiinformujte I€kae.

Realizace

Pri prijeti byl pacient opoceny, citil se velmi slaby maueny. Na ambulanci mu
byla nangtena glykémie 1,7 mmol/l. Pacient vypil skleniciditéhocaje a byl pevezen
na oddleni, kde jsem si ho jiztpvzala do své @é. Po uloZeni pacienta ngko jsem
mu zavedla PZK na levégulokti a dle ordinace léka podala 10% glukézu + 10ml
7,5 % KCI. BEhem pil hodiny se paciefiv stav zlepSil. Za hodinu jsem nafia
glykémii 6,2 mmol/l. Po vykapani 10% glukdzy asl& hodin byla nagtena glykémie
12,2 mmol/l.

KdyZ se pacient citil Iépe, promluvila jsem si ;g giznacich hypoglykémie a
hyperglykémie. Jeho znalosti byly rozsahlé. Pagiazhal, Ze tyto stavy mivéasto a
Ze se je jiz natll rozpoznavat. Problém pry byl v tom, Ze kdyZ ¢l nemocnice na

piijem, zapoma si vzit s sebou s¢¥mu. Neodhadl, Ze cesta bude trvat tak dlouho.



Pri ptijmu jsem s pacientem vyplnila Bartheltest zakladnich vSedni¢mnosti
(viz priloha¢. 3) a zjistila riziko padu (vizifloha ¢. 4). Podle hodnoceni je pacient
lehce zavisly s rizikem vzniku padu. Proto jsemi@ata @i zakladnich vSednich
¢innostechiastji kontrolovala, aby se zabranilo moznému padu.

Rano a v poledne jsem pravidélrsledovala hodnoty glykémie. ¥erni
glykémii sledovala sestra, které jsem v odpoledrticdinach pacientatredala. Po
infazni terapii a zavedeni kontinualni enteralnizivy mél pacient jiz teti den

hospitalizace fyziologické hodnoty glykémie.

Hodnoceni
Cil splren. Pacient hem rgékolika hodin jizZ nepodioval slabost a Uunavu rati
den hospitalizace byly natifeny fyziologické hodnoty glykémie.
1,6, 8,10, 11, 12, 13)

Porucha vyzivy v disledku zakladniho onemoc#éni projevujici se nauzeou,
regurgitaci kyselych #av do dast, Ubytkem hmotnosti, slabosti a

patologickymi laboratornimi hodnotami.

Cil kratkodoby
» Pacient ma dostatek informaci o enteraini wZav chdpe nutnost jejiho
podavani.

» Pacient bude mitdhem hospitalizace pravidelnyigm potravy.

Cil dlouhodoby
> Normalizace laboratornich hodnot.

» Pacient dosahne uspokojivého ntritho stavu.

Plan

Zjistéte stupa rizika malnutrice.

Promluvte si s pacientem o jeho problémutigem potravy.
Zajistéte konzultaci s Iékem a dietni sestrou.

Zajistéte moznost zvoleni jidelku dle viastniho vyéru.

Pravidelr sledujte laboratorni hodnoty, FElesnou hmotnost.

V V.V V V VY

Podavejte Iéky fesre dle ordinace |éka.



Dbejte na podavani stravy vigmném prosedi, na esteticky vzhled pokém
Sledujte mnoZstvi sdeného jidla.
Poskytréte pacientovi dostatek informaci o enteralni v§ziv

Vysvétlete pacientovi manipulaci s enteralni pumpou.

YV V V VYV V

Naute pacienta p@vat o nasojejunalni sondu.

Realizace

S pacientem jsem porigeti vyplnila zakladni nuttini screening pro zjishi
stupre rizika malnutrice (viz filohac. 2) a promluvila jsem si s nim o jeho problému s
piijmem potravy. ProtoZe je pro pana L. toleran¢kterych jidel velmi omezena,
zajistila jsem mu konzultaci s dietni sestrou. 8gal s ni si pacient sestavil jidelni
listek, ktery byl pro #ho pijatelny. Ri podavani stravy jsem dbala o to, aby jidla byla
podavana v fllemném prosedi a esteticky upravena. Podavala jsem lélegmp dle
ordinace |ék&e. Pravideld jsem sledovala hodnoty glykémie, mnoZstwidamého jidla
a hmotnost pacienta.

Po zavedeni NJ sondy jsem pacientokip@mréla, jak se o sondu starat a
ukazala jsem mu manipulaci s enteralni pumpou.eRagz NJ sondu dkolikrat mel,

takZe se o vyZivu od patku staral komplethsam.

Hodnoceni

Kratkodobé cildoyly splreny. Pacient ma dostatek znalosti a dovednostiityikaj

se enteralni vyZivy. 8hem hospitalizace se stravoval v pravidelnych vratlech a jiz
tieti den pobytu i fyziologické hodnoty glykémie.

Dlouhodobé cilejsou getrvavajicim problémem, ktery neni mozné za tak

kratkou dobu viesit. Tlesnd hmotnost pacienta také neni zcela objektiisledku
neustale se titciho ascitu. VyZzaduje dlouhodobé sledovani. Eéka ale domnivaji,
Ze pokud bude pacient d@btolerovat enteralni vyzivu v davce ales@® mi/hodinu,
lze aiekavat vahovy firustek a zlepSeni nu¢niho stavu pacienta.

1, 4, 8,10, 11, 12, 16)



Riziko vzniku komplikaci hypoglykémie v disledku zakladniho onemoc#éni

a opakovanych hypoglykémii.

Cil
» Pacient ma fyziologické hodnoty glykémie dodna.
» Pacient spolupracuje fip sebesledovani acas alarmuje fipadné projevy
komplikaci.
Plan
» Zjistéte rozsah znalosti @ignacich hypo/hyperglykémie a komplikacich.
» Sledujte laboratorni hodnoty glykémie, F&, hmotnost, pofipadt projevy
hypoglykémie a hyperglykémie.
» Léky podavejte fesre dle ordinace |éka.
» Dbejte na spravné podavani stravy, kontrolujte mtwdsredeneho jidla.
» Udrzujtecasty kontakt s pacientem.
» Spolupracujte s |ékam.
Realizace

Zjistila jsem rozsah pacientovych znalostiitzpacich hypo a hyperglykémie.
Znalosti, které pacient prokazal, byly rozsahlén®& v poledne jsem pravidéln
sledovala hodnoty glykémie. ¥erni glykémii sledovala sestra, které jsem pacienta
piedala. Kazdy den jsem sledovala mnozstvi jidlasékpacient sédl, FF a hmotnost
pacienta. UdrZovala jsendasty kontakt s pacientem a ptala se pdznacich
hypoglykémie. Pravidethjsem informovala |ék& o hodnotach glykémie a celkovém

stavu pacienta.

Hodnoceni

Cil splren. Treti den hospitalizace byly n&bheny fyziologické hodnoty
glykémie. Pacient zné& projevy hypo i hyperglykénde chdpe nutnost zvySené
sebekontroly. (1,10, 11, 12)



Riziko padu v dasledku onemocwni a medikace projevujici se nutnosti

dohledu sestry [¥i zakladnich dennich¢innostech.

Cil
» Béhem hospitalizace nedojde k padu.
Plan
» Zjistéte rozsah rizika padu.
» Poute nemocného o nebezp@adu, Urazu.
» Upravte vhodi okoli liZzka a zajisti poriicky k dosahu pacienta.
» Zajistte k ruce signalizani zd&izeni.
» Zajistte doprovod.
» Udrzujte zvySeny dohled nad pacientem.
Realizace

Zjistila jsem rozsah rizika padu (vizifpha¢. 4). Pacient dosahl 3 badje tedy
ohroZen padem. Proto jsem pacientagdalo rizicich padu a zajistila mu pdaicky i
signaliz&ni zd&izeni k dosahu. Udrzovala jsem zvySeny dohled nadeptem a

zajistila mu doprovod v prvnich dnech hospitalizaaly se je&t citil slaby.

Hodnoceni
Cil splren, bthem hospitalizace pacient neupadl.
(1, 6, 8, 10, 11)

Riziko vzniku infekce v disledku zavedeni periferniho zilniho katétru.

Cil

> Pacient nebude ohrozen infekci.

Plan

» Informujte pacienta 0 moznosti vzniku infekce.
Sledujte znamky z&tu a paichodnost PZK $ kazdé manipulaci.
Prevazy provadte dle poteby na aseptickych podminek.

Y V V

Dbejte na‘ddnou hygienu rukou.



Realizace

Informovala jsem pacienta 0 moznosti vzniku infekc souvislosti se zavedenim
PZK. Sledovala jsem znamky zdm a piichodnost PZK $ kazdé manipulaci. ievazy
jsem provadla asepticky dle peeby, minimalg 1x deng. Z divodu nepéichodnosti
byl PZK treti den hospitalizaceigpichnut nafedlokti pravé ruky.

Hodnoceni
Cil splren, infekce v mist zavedeni PZK nevznikla.
(1, 10, 11)

2.4.2008
Strach v souvislosti se zavedenim NJ sondy projevaj se uzavenosti a

verbalizaci pociti.

Cil
» Pacient ma dostatek informaci o zavedeni NJ sondyadpe nutnost aplikace
enteralni vyzivy.

» Paocit strachu je minimalni.

Plan
» Vyslechréte pacientovy starosti a pocity spojené se zaved&idi sondy.
Postarejte se, aby byl pacient dostatgnformovan.
Pacienta psychicky podporujtéi gazdém kontaktu.
Zajistéte konzultaci s |[ékam.

YV V VYV V

Vytvoite podminky pr@&asty kontakt s rodinou.

Realizace

Pacient se velmi obaval zavedeni NJ soRdl4, Ze sice od operaceshzavedenou
sondu jiz tikrat, ale posledni zavadi bylo velmi nepijemné az bolestivé. Proto jsem
vyslechla vSechny pacientovy pocity a snazila sepiychicky podpiit a uklidnit.
Pacient byl dostate¢ informovan lék&em o piibéhu zékroku, coz snizilo jeho obavy
na minimum. Po zavedeni NJ sondy byl milkekyapen, Ze z&krok nebyl tolik

negijemny.



Hodnoceni
Cil splren. Pacient byl dostate¢ informovan a udava zmigni strachu.
(1, 10, 11, 14)

3. 4.2008
Tlak v epigastriu v disledku nanistajiciho ascitu.

Cil
» Pacient udava zmiéni tlaku v epigastriu do 2 dn
Plan
» Promluvte si s pacientem o jeho problému s dychanim
» Zjistéte délku trvani pacientovych obtizi, co pomaha.
» Informujte Iékae o paciento¥ problému s dychanim.
» Sledujte FF, obvodiitha a ptejte se po subjektivnich pocitech nemoenéh
» Informujte nemocného o ulevové poloze, poskgrpsychickou podporu.
» Asistujte I1ékai pri terapeutickyclktinnostech.
Realizace

Promluvila jsem si s pacientem o jeho problémychdnim. Pacientka, Ze &¢mito
obtizemi trpi asiit mésice a objevuji se stal@astji, nyni jiz paty az Sesty den po
piedchozi BSni punkci. Informovala jsem tedy léka o pacientovych pocitech.
Pravidelg jsem pacientovi gfila obvod lficha, ptala se po jeho subjektivnich pocitech
a snazila jsem se ho psychiky potlpdPaty den hospitalizace jsem asistovalaifigié

biiSni punkci a pacientovi se vyrazulevilo.

Hodnoceni
Cil splren. Po punkci ascitu udava pacient zrafrintlaku v nadtisSku.
(10, 11, 12, 14)



4.4.2008
Snizeni objemu &esnych tekutin z divodu punkce ascitu projevujici se

hypotenzi, horé&kou a tiresavkou.

Cil kratkodoby
» SnizZenitlesné teploty pacienta do 1 hodiny.
» Fyziologické hodnotydesné teploty do 6 hodin.
» Dosazeni hemodynamické stability do 12 hodin.

Plan

Informujte Iék&e o znén¢ stavu pacienta.
Sledujte FF, provaigte pravidelna réreni.
Podejte Iéky dle ordinace léia
Spolupracujte s Iékam.

Zajistéte pacientovi vicefjkryvek dle poteby.

YV V. V V V V

UdrZujte neustaly kontakt s pacientem.

Realizace

Asi pal hodiny po ukogieni &isSni punkce se u pacienta objevila hiwe (38,3 °C),
zimnice a tesavka. Ihned jsem informovala Ié&ao tomto stavu. Lékanaordinoval
léky na sniZeniétesné teploty a inflzni terapii. Pravidéljsem sledovala FF pacienta.
Pfinesla jsem pacientovi ndhradniikpyvky a neustéle jsem s nim udrZovala slovni
kontakt. Po fil hodirg zatala horé€ka ustupovat, zimnice desavka odezity. Pacient

se jiz v odpolednich hodinach citil debbyl bez teploty.

Hodnoceni

Cile splrny. Pacient i po dvou hodinachétesnou teplotu v nortn Po doplgni
objemu tekutin infazni terapii ¢hpacient ve véernich hodinach fyziologické hodnoty
krevniho tlaku. (10, 11, 12)



3.4 Edukace

Edukace pacienta a jeho rodiny je nezbytnow&stil oSabvatelské p&. Bchem
poslednich let se vyraZrzmenila role pacienta. Z pasivnihdifgmce zdravotni g se
stava naopak aktivnicastnik v péi o vlastni zdravi. Dote informovany pacient se
stava rovnocennym partnerem, u kterého ksslpokladat $tSi zajem o vlastni zdravi a
ochotu ke spolupraci s celym zdravotnickym tymendulace také velmi fiznive
ovliviiuje psychicky stav pacienta a jeho celkovou adap@ateznamé prastdi. Proto
je tak dilezité wnovat pacientovi dostatalasu a vSe mu nalegivyswitlit. Edukani
plan u mého pacienta jsem relilh do nekolika okruh:

» seznameni s odbtEnim
» terapie a diagnosticka vygeni

» enterdlni vyZiva a @@ o nasojejunalni sondu

Seznameni s odélenim
Pacientovi jsem ukazala, jak funguje signalidazaizeni, kde nalezne sprchy,
toalety a pracovnu sester, dale spefeskou mistnost s knihovnou a televizi, infotnia

nasenky, kde si nize gecist nagiklad jidelni listek, prava pacienatd.

Terapie a diagnosticka vysdteni

Pacientovi jsem vzdy pravidélrvyswtlovala, co ho v nejblizSi débbude ¢ekat.
Upozornila jsem ho na rizika souvisejici se zavéudeperiferni kanyly a attaznila
piiznaky komplikaci, které fize sdm sledovat.

Velmi jsem se zatffila na pacientv strach ped zava&nim nasojejunalni sondy,
protoze pacient jiz 8 negrijemnou zkuSenost z jiné nemocnice. Vyslechla jsejgho
pocity a zajistila konzultaci s dietologem, ktergicentovi ptibéh zakroku podrobh
vyswtlil. Pacient byl velmi rad, Zze & moZznost promluvit si s lIékam jes¢ pred

zékrokem. Velmi to zmirnilo jeho obavy.

Enteralni vyZiva a p&e o nasojejunalni sondu

Pri edukaci o enteralni vyzévjsem vychazela z toho, Ze pacient jiz nasojejunaln
sondu rkolikrat zavedenou #h a ngjaké znalosti tedy ma. Proto jsem nejprve pacienta
pozadala, aby mi ve stmiosti reco o enterdlni vyziv rekl, abych si mohla wtht
piedstavu jak podrokine jiz informovan. Pacient velmiiectil ma olekavani. Znalosti

a dovednosti, kteréfpdvedl, byly velmi rozsahlé. Od gitku se o nasojejunalni sondu



staral komplet& sam.

Presto jsem se snazila poskytnout pacientovi alegpo zajimavost &aké dalSi
informace o enteralni vyZiva dietnim systémuibec. Vypjcila jsem si gkolik knih
od dietologa fakultni nemocnice, kde si pacient hpd&tist dalSi zajimavé informace a
novinky o enteralni vyZzi& ManZelce pana L. jsem od dietni sestry obstan&amacni
materialy o specialni vyz&vpo operacich Zaludku. Zde si mohla mimo jirrécist
zajimavé recepty, figoby gipravy pokrnii, piehled fiznych druli Nutridrinki a
ostatniho sortimentu enteralni vyzivy, které jsoéamp na trhu k dispozici.

(4, 12, 16)



3.5 Za&wr a oSefovatelska progndza

Pan L. byl 31 .3. 2008ijat na interni kliniku pro zavedeni enteralni wjziz
divodu malnutrice a generalizace zakladniho onegrmicrFed rokem podstoupil
operaci  Zaludku, ip které byla provedena totalni gastrektomie s
esofagojejunoanastomozou. Od té doby pacient yaie@Aémy s pijmem potravy.

Pacient il pii piijmu velmi nizké hladiny glykémie, citil se slabyumaveny.
Beéhem ti dni se podélo pomoci infuzni terapie a pravidelné vyzivy widtehladiny
glykémie do fyziologickych hodnot.

Treti den hospitalizace byla pacientovi zavedena bdldda a podan Nutrison
Standard p&ateeni rychlosti 10 ml/ hodinu fies enterdini pumpu. V {gschu mého
oSetovani pacient toleroval davku maxim&lrnl5 ml/ hodinu. Vyssi davky mu
zpiasobovaly tlak v epigastriu a nauzeu.

Paty den hospitalizace byla proveden&m punkce z dvodu neustéle se tiiaiho
ascitu. Po punkci se u pacienta objevily ltkye tresavka a zimnice. Tyto obtize po
farmakologické terapii éhem jedné hodiny zcela ustoupily a pacient se eéimi
dohre, coz se odrazilo i na jeho psychickém stavu.

Pacient na thod paatku pisobil velmi gatelskym dojmem, byl velmi vdtny a
oteweny. Aktivne spolupracoval s celym zdravotnickym tymem.

Prognéza pacienta neniiniva v disledku sekundarnich metastatickych lozisek na
jatrech a peritoneu. Z tohotdivbdu je nezbytné zajistit pacientovi dostateu vyZivu
pro udrzeni fiméteného nuttiniho stavu. Pokud bude pacient tiokolerovat enteralni
vyZzivu, bude se moci brzy vratit ddimke své rodit. Spol€né s ni bude mnohem
silngjSi proti tak velkému soupie se kterym jiz delSi dobu bojuje.

Pacient byl osmy den hospitalizace propudio domaciho oSetvani, kde bude
pokratovat v aplikaci enteralni vyzivy v individualni dZ dle snasenlivosti. Nasledna
p&e neni nutna pro plnou sdiatnost pacienta a harmonicky fungujici rodinu.

(10, 12, 14, 15)
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5 SEZNAM ZKRATEK

ALP

ALT
Amp.
AST

BMI
CA19-9
CAT72-4
CEA

CT

CMP

Diff.
DM
FF
f
FW
F1/1

Gy

Hb

H. pylori
CHE
INR

YA
KCI
mg
min.
nag.
NJ
PZK
RTG
SONO

alkalicka fosfataza
alaninaminotransferaza

ampule
aspartataminotransferaza

index €lesné hmotnosti (body mass index)
nadorovy marker

nadorovy marker
karcinoembryonalni antigen
paitatova tomografie (computerized tomography)
cévni mozkovéaifhoda

dech
diferencialni

diabetes mellitus

fyziologické funkce
femtolitr

Fahraeusova - Westergrenova sedimentace eytitro
fyziologicky roztok

glukoza

gray

hemoglobin

Helicobacter pylori
cholecystektomie

mezinarodni normalizovany pém
infarkt myokardu

intravendzni

Kalium chloratum

miligram

minimalrg

nagiklad

nasojejunalni

periferni zilni katetr

rentgen

sonografie



TF
TK
TT
UsG
Vys.
VZP

tepova frekvence

krevni tlak

télesna teplota
ultrasonografie

vySeteni

vSeobecna zdravotni paji¥na



6 SEZNAM PRILOH

Prilohaé. 1

Seznam Iéiv
Obchodni | Genericky nazev Indika ¢ni VedlejSi Winky
nazev léku leéku skupina
c | Metoclopramidi Prokinetikum, Unava, bolesti hlavy, zavegt
eruca
hydrochloridum antiemetikum prajmy, deprese
Fyziologicky . Doplreni tekutin,  Hypervolémie, z&ktliva reakce v
Natrii chloratum ] .
roztok iontd misg podani

Glukodza 10%

Glukosum

monohydricum

Doplréni tekutin,

cukr

Hyperglykémie, glykosurie,

hypervolémie

Omeprazolum

Bolest hlavy, Bicha, péjem,

Helicid _ Antiulcer6zum ) )
natricum zacpa, nespavost, zvraceni
_ Hyperkalémie, Unavnost,
Kalium . _ _ _ _
Kalii chloridum Mineralni latky parestétie kofetin, svalova
chloratum

slabost, arytmie

) Trimecaini Lokalni Kozni vyrazka, neklid, spavost,
Mesocain 1% . ) )
hydrochloridum anestetikum bradykardie
Metamizolum _ , .
_ _ Analgetikum, Koprivka, otoky, dusnost,
Novalgin natricum , _ ] .
] antipyretikum zarudnuti v obtieji, hypotenze
monohydricum
o o , _ Slabost, zavrét suchy kasel,
Piramil Ramiprilum Antihypertenzivum _ o
koprivka, Zervenani kze,
Diuretikum Setici  Nechutenstvi, zvraceni,ipmy,
Verospiron Spironolactonum  draslik, bolesti hlavy, kozZni vyrazky,

antihypertenzivum

koprivka, spavost,

9)



Priloha ¢. 2

Screeningovy dotaznik malnutrice

Z&kKladni nutri &ni screening
(zpracovano s pouzitim Nottingamského dotazniku)

Hmotnost: 59 kg  VySka: 170 cm BMI: 20,4
Nelze-li pacienta znérit a zvazit 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3

(v takovém fipact nevyphujeme body B, C, D)

A Vék do 65 let 0
nad 65 let 1
B BMI: 20- 35 0
18- 20, nad 35 1
pod 18 2
C Ztrata hmotnosti Zzadna 0
vice nez 3 kg/ 3 résice nebo volné Satstvb
vice nez 6 kg/ 3 résice 2
D Jidlo za posledni 3 tydny beze zén v mnozZstvi 0
poloviéni porce 1
ji obéas nebo neji 2
E Projevy nemoci zadné 0
bolesti bricha, nechutenstvi 1
zvraceni, prijem nad 6/den 2
F Faktor stresu Zzadny 0
stiredni 1
vysoky 2

(Stredni  faktor stresu- chronické onemocmi, diabetes mellitus, mensi a
nekomplikovany chirurgicky vykon

Vysoky faktor stresu- akutni dekompenzované oneméaiy rozsahly chirurgicky
vykon, pooperéni komplikace, urdla plicni ventilace, popaleniny, trauma, krvaceai d
GIT, hospitalizace na Ji& ARO)

Index: A+B+C+D+E+F)
0-3 0 BEZRIZIKA (bez nutnosti zvlastni intervence)
4-7 + RIZIKO VZNIKU MALNUTRICE (nutné vysSdeni nutr. terapeutem,
specialni dieta)
8-11 ! MALNUTRICE (malnutrice ohrozujici zivot ¢i prabéh choroby,
bezpodminéné nutna specialni nutmi I&ba)

(4)

Vypocétené skore:_8 bodi



Priloha¢. 3

Bartheluv test zakladnich vSedniclinnosti ADL (activity daily living)

¢innost

provedeniéinnosti

bodové skore

piijem potravy a

samostatéibez pomoci

10

1. tekutin S pomoci
neprovede
samostatéibez pomoci
2. oblékani S pomoci
neprovede

3. koupani

samostatéinebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena

samostatéinebo s pomoci
neprovede

5. kontinence md@i

pIné kontinentni
ob¢as inkontinentni
inkontinentni

0. kontinence stolice

pIné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC

samostatéibez pomoci
S pomoci
neprovede

8. piresun hizko - Zidle

samostatéibez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedt
neprovede

9. chize po roving

samostatinad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

10. | chize po schodech

samostatéibez pomoci
S pomoci
neprovede

oln Blo ulg Ko v Bl5lo ulg|lo ulg|o uls|ocin|olun|o ulg|o u

Celkem: 90 bodi

Hodnocenistupre zavislosti v zakladnich vSedniéimnostech:

0 - 46 bodi
45 - 60 boah
65 - 95 boadh

vysoce zavisly
zavislost stdniho stup#
lehk& zavislost

96 - 100 bod

nezavisly

(7)




Priloha €. 4

Rizikové faktory pro vznik padu

1. vk 70 let a vice

2. padv anamnéze

3. pooperani obdobi ( prvnich 24 hodin )
4. zavrak

5. epilepsie

6. zrakovy/ sluchovyproblém

7. inkontinence

8. hypotenze

9. problém s pohyblivosti

10. dezorientace

11. uzivani I€ki

( diuretika, narkotika, sedativa,
antidepresivaantinypertenziva, laxantia)

psychotropni

yatk hypnotika,

Celkem: 3 body
Hodnoceni:

bez rizika:0 - 1 bodi

«  riziko vzniku padu2 - 11 bodi

(13)




