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Uvod

Zavére€nou praci jsem se rozhodla vypracovat v hospici. Je to zafizeni ve kterém jsem
v pribéhu 5 - ti let ¢astecné pracovala a tak jsem méla moZnost poznat specifika tohoto
zatizeni a problematiku jejich klientii. Vybudovala jsem si za pomoci personalu a jeho klient
urcity nahled na konec Zivota lidské bytosti.

Pro svou préci jsem si vybrala pacientku, kterd méla zdvaznou diagnézu — nadorové
onemocnéni a byla ji doporucena paliativni péce. Toto onemocnéni témét vzdy zméni Zivotni
styl a Zivotni hodnoty pacientii. Prozivaji mnoho negativnich emoci, trpi bolesti, inavou a
obavami. Maji strach z utrpeni, z neznama, ze samoty, ze smrti, obavaji se o osud svych
blizkych. A pravé Clovek, ktery se potykd stémito pocity a blizi se k smrti, potiebuje
opravdovou pomoc zdravotnikil a své rodiny. A pravé pro tyto pacienty jsou urceny hospice,
jejichz cilem neni 1é¢it, ale zajistit dastojny zbytek Zivota. Je to jakysi zplsob navratu vazné
nemocnych a umirajicich do rodinného prostfedi, vymanéni jich z pfisného nemocni¢niho
prostiedi a rezimu, ale na druhou stranu soucasné zajisténi odborné péce, kterou rodina sama

nedokaze zvladnout.



1. Klinicka cast - a) teoreticka ¢ast karcinomu zaludku

1.1. Definice

Karcinom Zaludku je maligni onemocnéni, které se vyviji na zaklad¢ maligni transformace
bun¢k cylindrického epitelu zaludeéni sliznice. Maligni nadory zaludku jsou v 95 % ptipada

adenokarinomy, 20 % z nich jsou multifokalni.

1.2. Epidemiologie

Podle epidemiologickych studii mortalita na rakovinu Zaludku ve vyspélych zemich klesa,
ale pfesto je toto onemocnéni jednou z nej€astéjSich pfi€in smrti. V nékterych evropskych
zemich je udavéna vyssi incidence, az 30 — 35 /100 000 obyvatel. Nejvyssi incidence této
choroby je v Japonsku a v Ciné. Souvislost vysoké incidence tohoto tumoru se zevnimi
faktory dokladaji studie, Ze u ptesidlencti do USA klesé incidence tohoto tumoru na incidenci
odpovidajici hostitelské zemi (USA).
Nejcastéjii lokalizace karcinomu Zaludku je v kardii a v malé kurvatufe. Casto také postihuje

gastroezofagealni pfechod.

1.3. Etiologické faktory

Na etiopatogeneze karcinomu zaludku se spolupodileji genetické faktory (pfednostné
krevni skupina A, narody Japonska a Finska). Predisponujicimi faktory jsou chronicka
atroficka gastritida, zmény sliznice pfi pernicidzni anemii, familiarni polypdza .

Rozvoj karcinomu Zzaludku podporuji karcinogeny v potravé (nitraty a nitrosaminy
vznikajici z peCenych a uzenych potravin piisobenim Zalude¢ni kyseliny), strava chudd na
vlakninu, nedostatek vitamini A a C a také koutfeni. V populaci s infekci Helicobacterem
pylori je 6x vyssi riziko rakoviny zaludku ve srovnani s populaci bez infekce Helicobacterem.
Alkohol neni v sou€asnosti prokazatelnym rizikovym faktorem rozvoje karcinomu zaludku.
Az Sestindsobny je vyskyt karcinomu v anastoméze u nemocnych 15 — 20 let po resekci

Billroth II.



1.4. Priznaky

VeétSina nemocnych prichdzi s pokrocilym onemocnénim, protoZe symptomy pocinajiciho
karcinomu Zaludku jsou vagni a nespecifické a nevedou k podezieni na tumor Zaludku. Tento
nador se Casto ohlaSuje necharakteristickymi pfiznaky traviciho dyskomfortu nebo ptiznaky
viedové nemoci Zaludku. Dlouhodobé zcela symptomaticky nebo bez hlavnich symptomu
probiha onemocnéni u 50 % pacienti aZz do doby, kdy se nahle projevi iktetem z obliterace
zlu€ovodl nebo poruchou pasidze, coz jsou projevy jiz znacné pokrocilé choroby. Bolesti
v epigastriu jsou zpravidla v zavislosti na piijmu potravy, narlstajici dyspepsie a odpor
k masu nebo tuénym pokrmiim vzbuzujici podezieni na onemocnéni. Ubytek hmotnosti,
anorexie, pocity trdviciho dyskomfortu a Unava podporuji diagnézu. Dysfagie muze byt
pfitomna u tumort zalude¢ni kardie. Zvraceni byvd pozdnim pifiznakem, hemateméza a

anémie u chronického krvaceni do GIT.

1.5. Diagnostika

1.5.1. VySetiovaci postupy vedouci k diagnéze

Anamnéza, miZze byt v pribé¢hu nemoci dlouho netypicka, b&ézné klinické vySetieni je
Casto bez patologického nalezu. Gastrofibroskopie je zdkladnim vySetfenim pii podezieni na
tumor zaludku. Jeji soucédsti je 1 vicendsobnd biopsie (7 a vice vzorki ma 95%
pravdépodobnost zachyceni). Kontrastni rentgen Zaludku je vySetfeni zaludku baryem. Je
diagnostické asi u 75% nemocnych a je schopno najit loZisko o velikosti 5 — 10 mm. CT
vySetieni nebo — 1i pocitacova tomografie neni k vizualizaci vlastniho tumoru zaludku ideéalni
(az 50% nemocnych ma rozséhlejsi peroperacni nalez nez jaky je na predoperacni pocitacové
tomografii), ale je uziteCna k ur€eni pfipadné infiltrace okolnich struktur a zejména nalezu
regionalnich a vzdalenych metastdz (jatra, ovaria). Endoskopicka sonografie je uzite¢na pti
pfedopera¢nim zjiStovani hloubky nadorové invaze a pfi rozpacich o postizeni lymfatickych
uzlin. Nadorové markery vysetieni nadorovych markerti (CEA, CA19 — 9) m4 jen vyznam
ke kontrole pribchu terapie, nejde o screeningovou metodu. Patrani po vzdalenych
metastazach - RTG plic nebo pocitacova tomografie plic. Metastatické Sifeni lymfatickou

cestou se mize projevit zvétSenou uzlinou v levé nadklickové krajin€.



1.5.2. Morfologie

Az 95% malignich nadorti zaludku jsou adenokarcinomy. Adenokarcinomy jsou nckdy
Clenény na papilarni, tabuldrni, mucindézni typ. Ostatni tumory jsou vzacné (skvamozni
karcinom nebo adenoskvamoézni karcinom, adenoakantom, karcinoid, leiomyosarkom).
V Zaludku je vSak pomérné casto lokalizovan lymfom, coz je diferencialné diagnosticky
velmi vyznamné (prognéza a terapie lymfou zaludku je zdsadné jina nez karcinomu Zaludku).
Lymfom Zaludku vSak infiltruje hlubsi vrstvy, ne Zalude¢ni sliznici, takze v endoskopicky
provedené biopsii nemusi byt lymfomova infiltrace zaludku zachycena, nebot’ k ni bioptické
klesté nedosdhnou. Podezieni na infiltrativni lymfom Zaludku ptinasi endosonografie Zaludku

nebo klasické rentgenové vySetfeni s nalezem defigurace a porusené motility Zaludku.

1.5.3. Klinicka stadia
1.5.3.1. TNM Klasifikace tumoru Zaludku a klinicka stadia

TX Primarni tumor neni hodnotitelny.

TO Primérni tumor nezjiStén.

Tis Carcinoma in situ.

T1 Tumor infiltruje lamina propria nebo submukoézu.
T2 Tumor infiltruje muscularis propria nebo subserdzu.
T3 Tumor penetruje serdzu (viscerdlni peritoneum), ale neinfiltruje okoli futury.
T4 Tumor infiltruje okoli sutury.

NX Regionalni uzliny nejsou hodnotitelé.

NO Nejsou metastazy v regiondlnich uzlinach.

N1 Metastaza v 1 az 6 regionalnich uzlinach.

N2 Metastaza v 7 az 15 regiondlnich uzlinach.

N3 Metastaze ve vice nez 15 regiondlnich uzlinach.
MX Vzdélena diseminace neni hodnotitelna.

MO Nejsou vzdalené metastazy.

M1 Pfitomnost vzdalené metastazy.




1.5.3.2. klinicka stadia karcinomu zaludku

Stadium 0: Tis NO MO
Stadium IA: T1 NO MO
Stadium IB. T1 N1 MO
T2 NO MO
Stadium II: T1 N2 MO
T2 N1 MO
T3 NO MO
Stadium IITA: T2 N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
Stadium IIIB: T3 N2 MO
Stadium I'V: T4 N1 MO
T1 N3 MO
T2 N3 MO
T3 N3 MO
T4 N2 MO
T4 N3 MO
Jakékoli T, jakékoli
N, M1
1.6. Lécba

Radikalni operace je jedinou kurativni metodou pro ¢asné onemocnéni. Vsichni nemocni
s potencionalné operativnim tumorem by méli podstoupit laparoskopii nebo laparotomii.
Pokrocilé tumory jsou nevylécitelné, paliativni 1é¢ba mirn€ prodluzuje délku pteziti a zlepSuje

jeho kvalitu. K paliativnim 1é€ebnym postuptiim patii chirurgie, radioterapie, chemoterapie.




1.6.1. Chirurgicka lécba

1.6.1.1. Operace s kurativnim cilem

Chirurgicky resekéni vykon je zakladnim 1é¢ebnym postupem, ktery miize vést k vyléceni.
Asi 85% nemocnych je v operabilnim stadiu. Cilem chirurgického vykonu je odstranéni
nadoru s nepostizenymi okraji zaludku a duodena az do zdravé tkané smérem ordlnim 5 — 7
cm nad tumor, amoraln¢ 3 — 5 cm, u difuzniho karcinomu lépe vice nez 10 cm. Pfitom ani
pyloru, ani kardie nejsou barierou pro rast nadoru. Soucasné s odstranénim tumoru musi byt
odstranény i regionalni mizni uzliny a v pfipad€é nutnosti i odstranéni okolnich postizenych
organd.

Pokud je tumor ulozen v zalude¢nim antru, zahrnuje kurativni vykon distalni resekci
zaludku spole¢né s odstranénim omenta a 3 — 4 cm lemu duodena se subpylorickymi
lymfatickymi uzlinami. Totalni gastrektomie se splenectomii se provadi u tumord, které
postihuji proximalni polovinu Zzaludku, nebo pfi rozsédhlych nadorovych postizenich. U nadort
blizkych kardii musi byt soucasné odstranéna i1 ¢ast jicnu. Obnoveni kontinuity traviciho
traktu po zaludeéni resekci miize byt bud’ typu Billroth I, nebo Billroth II. Casté&ji se u resekci
zaludku pro karcinom pouziva rekonstrukce Billroth II, protoZe ptipadna recidiva nadort
v okoli pyloru by mohla vést k ¢asnému uzavéru gastroduodenoanastomozy. RadikaInéjsi typ
lymfadenektomie je provazen vétsi mortalitou a morbiditou nez postupy méné radikalni, takze
doporucuje se mén¢ rozsahla lymfadenektomie.

1.6.1.2. Operace s paliativnim cilem

Paliativni resekce jsou indikovany u nemocnych, kde lze nador technicky odstranit
(pfevazné pii postizeni antra zaludku jako prevence uzavéru vytokové casti Zaludku).
Paliativni  resekéni ~ vykony maji byt  upfednostiovany pied  paliativnimi
gastroenteroanastomézami. U neresekabilnich karcinomti blizkych Zalude¢ni kardii
s nemoznosti pfijmu potravy je feSenim zavedeni PEG — sondy nebo operaéné¢ provedena

nutritivni gastrostomie. Sten6za miiZe byt odstranéna i pouZitim laseru.



1.6.2. Radioterapie

Radioterapie nemé u karcinomu zaludku kurativni potencidl, ale jen mirny paliativni
potencidl, v monoterapii neprodluzuje pteziti, v kombinaci s chemoterapii mirné (o 6 mésicti)
prodluzuje pteziti u neoperabilnich pacienti.

1.6.2.1. Neoadjuvantni radioterapie u nemetastatického, lokalné pokrocilého
onemocnéni

V této indikaci lze radioterapii pouzit soub&zné s chemoterapii (konkomitantni
chemoradioterapie).

1.6.2.2. Paliativni radioterapie

Radioterapie samotnd ma vSak paliativni potencidl, mirni bolest a zpomaluje nastup
obstrukce, takZe jeji misto v paliativni 1é¢bé je jednoznacné. Pouziva se v davce 40 — 55 Gy.
Konkomitantni chemoradioterapie miize mit u vybranych nemocnych lepsi vysledky nez
radioterapie samotna, ale pro nesourodé vysledky a zavazné vedlejsi ucinky neni povazovéana

za standardni piistup.

1.6.3. Chemoterapie

Chemoterapie samotnd, podobné jako radioterapie, nema kurativni potencial, ale pouze
potencidl paliativni 1é€by. Chemoterapeutické rezimy jsou zaloZzeny na 5 — fluorouracilu
v kombinaci s dal§imi cytostatiky (modulace leukovorinem, etoposid, platinovy derivat,

antracyklin).

1.6.4. Lécebné koncepty

Operace — zasadni otazkou je, zda tumor je operabilni (nejsou vzdalené metastazy).
Pokud je tumor operabilni, nésleduje pokus o radikdlni resekci s lymfadenektomii . Dle
histologického vySetteni resektatu a regionalnich uzlin se stanovuje dalsi postup. U radikéalné
neoperabilniho tumoru se zvazuji paliativni chirurgické vykony. Adjuvantni 1é¢ba v pripadé
negativni resekéni linie a bez infiltrace uzlin (NO) — adjuvantni chemoterapie u pacientii
s negativnimi resekénimi liniemi (RO) a negativnimi uzlinami byla testovana v ¢etnych

klinickych studiich, av§ak ve vétSin€ z nich se ukazala jako neti¢inna.



Adjuvantni 1é€ba u pacientii s nadorovou infiltraci v okraji resektatu, pripadné
s infiltraci regionalnich uzlin (N+) — pacientim s pozitivni resekéni linii (R1 — inkompletni
resekce) by méla byt nabidnuta konkomitantni chemoradioterapie. Stejny postup se pouziva
pfi histologicky prokdzané infiltraci regiondlnich uzlin (N+). Oblast tumoru, piipadné
regionalnich uzlin, se ozafuje davkou 45 — 50 Gy a doporucuje se chemosenzibilizace 5 —
fluorouracilem. 5 — fluorouracil se podava pred a po ukonceni radioterapie. Tento postup
prodluzuje preziti o 15 mésici. Neoperabilni tumor Zaludku — pacientim s neoperabilnim
tumorem lze doporucit paliativni 1é¢bu. V piipadé nepfitomnosti vzdalenych metastaz , ale
moznosti operovat pro mistni rozsah tumoru, lze podat preoperac¢ni chemoterapii, nebo 1épe
chemoterapii a nasledné provést kontrolni vySetfeni a zvdZeni moznosti operace. V nékterych
ptipadech se tumor zmensi natolik, Ze se stane operabilnim. Proto je tato lécba indikovéana u
pacientl s lokdlné pokrocilym tumorem bez vzdalenych metastdz. Paliativni chemoterapie
pokrocilého onemocnéni — chemoterapii lze pouzit pro paliativni [é€bu. Statisticky
vyznamné prodluzuje dobu pieziti a zlepSuje kvalitu Zivota. Uginnost paliativni 1é¢by lze
charakterizovat 20 — 25% remisi a medianem 8 mésicl. Pro pacienty nereagujici ne podanou
chemoterapii neni definovéana lécba druhé linie, spi§ je vhodné&jsi jen symptomatickéd 1écba.
Neoadjuvantni chemoterapie s nasledujici operaci — tento postup zatim stale patii do

oblasti experimentalni 1écby, ktera je provadéna v ramci klinickych studii.
1.7. Sledovani po ukonceni lécby

Pro sledovani nemocnych po Gspé$né operaci neni zatim zavazné schéma. Lze postupovat
napiiklad dle tabulky, kterd vychazi ze skutecnosti, Ze po zdanlivé totalni resekci tumoru asi u
40 - 60% nemocnych dojde k lokoregionalni recidive, u 42% k peritonealni diseminaci, pies

50% nemocnych ma ¢asem vzdalené metastazy.

VySetteni: Interval:

Fyzikalni, laboratorni CEA, Ca 19 - 9 prvni rok po 3 mésicich, dale po 6
RTG plic Ix ro¢né po tfi roky

CT bficha Ix ro¢né prvni tfi roky
gastrofibroskopie po 6, 18 a 30 mé&sicich

-8-




1.8. Prognoza

Asi 85% nemocnych je po predoperacnim vySetfeni povazovano za operabilni. Rozpor
mezi touto skuteCnosti a hor§imi konecnymi vysledky spociva v tom, Ze vétSina nemocnych
ma v dob¢ diagndzy dne$nimi metodami nezjistitelné vzdalené mikrometastdzy. Pooperacni
sledovani ukazuje, ze jen 10% nemocnych ma v dobé diagn6zy tumor omezen jen na zaludek,
80% jiz ma uzlinové metastazy, 40% je s peritonedlni diseminaci, 33% ma jaterni metastazy.
Primérné preziti po paliativnich operacich se pohybuje kolem 4 mésici. Pouze 50%
nemocnych s lokalizovanym onemocnénim distdlniho zaludku miize byt chirurgicky 1éceno,
90% pacientl stadia 0 zije po 5 letech od gastrektomie s lymfadenektomii. Naproti tomu
median pieziti u metastatického onemocnéni je pouze nékolik mésicti (4 — 6 mésich).

(5)

1. b) Teoreticka ¢ast paliativni péce
Paliativni péce je aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovand nemocnym,
kteti trpi nevylé€itelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu. Jejim primarnim
cilem neni vyléCeni pacienta, ¢i prodlouzeni jeho zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a

adalSich, télesnych i1 duSevnich strddani, zachovéani pacientovy distojnosti a podpora jeho

blizkych.* (WHO)

1.b)1. Hospicova péce

Myslenka hospice vychazi z ucty k zivotu a k €lovéku jako jedine¢né a neopakovatelné
bytosti. Hospic se snaZzi o to, aby nemocny netrpél nesnesitelnou bolesti, byla respektovana
jeho lidska distojnost a nebyl v poslednich chvilich zivota sdm. Dulraz je kladen na kvalitu
zivota. Diky mySlence hospici se vraci do povédomi lidi doprovazeni nemocnych a
umirajicich, které bylo diive samoziejmosti. Hospic je pro lidi s onkologickou diagnézou, u
kterych jiz skoncila terapie, nemocni¢ni lécba jiz nemé smysl, ale v domécich podminkach se
pro nedostatek vybaveni a odbornych znalosti neda zvladnout. Rodinni pfislusnici zde mohou
byt se svym nemocnym a v ramci moznosti se o n¢ho starat. Prostiedi je vice domacké nez

nemocniéni



1.b)2. Bolest

,Bolest je to, co tikd pacient a existuje, kdyZ to pacient tvrdi*“ (Podle Mc Caffery). Jde o
nepiijemnou senzorickou a emociondlni zkuSenost, ktera je vyvoland skute¢nym nebo
potenciondlnim tkanovym poskozenim organismu. V onkologické 1é¢bé ztraci bolest svou
funkci, nemocného obtézuje a vyCerpavd. AC je nadorova bolest fazena mezi bolest
chronickou, metody 1é€by se 1isi. Chova se jako bolest akutni, pacient ztraci chut’ k jidlu, trpi
nespavosti, ztratou libida, zdcpou a zménami osobnosti. Jeji podoba se Casto méni a

zdravotnicky personal musi pruzné¢ reagovat a bolest u¢inné tlumit.

1.b)3. Lidska diistojnost

Diustojnost je slozitd entita. Je dand uctou k sobé samému, k druhym lidem a lidi k ndm.
Ucta ukazuje hodnotu sebe i druhych. Pocit vlastni diistojnosti ziskdvame zapojenim se do
déje kolem nds, moznosti rozhodovat o sobé a ovliviiovat okoli, byt autonomni a
rovnopravny. Ztrata diistojnosti byva vyvolana ztratou zaméstnani, osamélosti, nudou a apatii.
Abychom mohli pe¢ovat o druhé s tuctou, méli bychom brat ohledy na jeho zajmy, zapojit ho
do rozhodovéni o sob¢, dobie informovat, nevystavovat zbyte¢nému riziku, neponiZovat,

nebyt lhostejny a hlavné podporovat jeho nezavislost.

1.b)4. Faze umirani podle Kiibler — Rossové

Autorka po dlouhych letech rozhovort s umirajicimi a lidmi, ktefi je doprovazeji, sestavila
pravdépodobny pribéh piijmuti pribéhu smrtelného onemocnéni a smifeni se se smrti.
1. faze — negace. ,,Ne, ja ne, to neni mozné. To je urcité omyl. Zaménili vysledky.“ To je
klasické reakce na prvni sdéleni smrtelného onemocnéni. Clovék o tom nechce slyset, aplné
popie dikazy, snazi se neptfijemnou zpravu vytésnit. V tomto stadiu je vhodné ziskat jeho
divéru a pomalu opatrné s nim mluvit o budoucnosti.
2. faze — agrese. ,,Pro€ zrovna ja? Kdo za to mize? Vzdyt mi nic nebylo.” Vinu svadi na
zdravotniky, rodinu, zaméstnani,... Citi nespravedlnost. Slovné napada své okoli. Je velmi
tézké peCovat o nemocného v této fazi. Trpélivost a snaha o abreakci pacienta je jedinym

spravnym piistupem pii oSetfovani.
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3. faze — smlouvani. Nastdva doba hleddni zazrakl, novych 1éc¢iv, 1écCitelt, velkych slibi.
Snaha oddalit nevyhnutelné jakymikoliv prostfedky. Objevuje se riziko, ze nemocny vyhleda
podvodnika. V péci doprovazejiciho by méla byt trpélivost a pochopeni. Hlavné nebrat nadéji.
4. taze — deprese. Objevuje se smutek z utrpéné ztraty, z o€ekavané ztraty. Strach z G¢tovani,
o rodinu a blizké, o vSe co tu bude muset zanechat. V této fazi dochazi nejcastéji k urovnani
vztahl v roding, v majetkovych pomérech. Umoziiuje pomalu se rozloucit s pozemskymi
vécmi. V pfistupu k nemocnému je dileziténaslouchani. Pomoci wurovnat vztahy.
5. faze — smifeni. Je to souhlas se skon¢enim boje. Clovék v této fizi umird klidny a
vyrovnany. Dokaze mluvit o smrti i o svém zivoté¢ bez negativnich emoci. Je vhodna

pritomnost nékoho blizkého, nejsou potieba slova. (9)
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2. Identifika¢ni idaje pacientky

jméno: A. R. ndrodnost: Ceska
osloveni: pani R. pojistovna: 201

rodné Cislo: 285519/*** vek: 79 let

stav: vdova vzdeélani: sttedoskolské

vyzndni: bez vyznani

povolani: dichodkyné, diive vedouci prodejny

datum piijmu: 2. 4. 2007, pii piijmu dcera a snacha

osoba, které se maji podavat informace: dcera, snacha
hlavni ditvod p¥ijeti: zhoubny nador anrum pyloricum C 163

Pani jsem oSetiovala: od 2. 4. 2007 — do 5. 4. 2007 (1,2,3)

3. Lékarska anamnéza a diagnoza

OA: stav po flebotromboze hlubokych zil pravé dolni koncetiny v roce 1999, stav po plastice
mocového méchyte v roce 1999
PA: nyni dichodkyné, diive pracovala jako vedouci prodejny
AA: Cilkanol, Blocalcin, Lomir, Pelentan, Jod, naplast
GA: 2 spontalni porody, menopauza ve 47 letech
NO: 79 letd pacientka s adenocarcinomem Zzaludku pielozena z FN — onkologie v Hradci
Kralové pro bolest v epigastriu, nepfijem stravy ani tekutin per ordlni cestou, zvraceni
atonické tekutiny, které se opakuje po 5 minutich hlavné v noci. Hospitalizace za ucelem
paliativni [éCby.
status praesens: pacientka pfi védomi, orientovana Casem i mistem, spolupracuje, kontakt
dobry, Spatné slySi na pravé ucho, mad bolesti v epigastriu po zvraceni. Akce srde¢ni je
pravidelnd 110/ minutu, bez Selestu. Plice vpravo negativni nalez, vlevo bazdlné¢ 15 cm
chrupky. Hepar +3 cm, lien nehmatnd, peristaltika ¢ild. Jizva po stfedni laparotomii klidna.
Dolni koncetiny bez otoki, bez varixi, bez deformaci
lékaiské diagnozy: 1) Adenocarcinom Zaludku

2) Ischemicka choroba srde¢ni

3) Arterialni hypertenze (1,2,3)
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4. Diagnostika

vvvvv

TK 126/ 70 mm/Hg P 68/min. D nezméfena TT 36,5°C Sp O; 98%

vySka 165 cm vaha 46 kg BMI 17 védomi pfi védomi, orientovana

(3,4)

4. 2. Laboratorni vysledky

Vysetieni krve - Krevni obraz 30. 3. 2007 z predchozi hospitalizace
Erytrocyty ! 3.19101  (3.90-5.10)
Hemoglobin l 93.0 g/l (116.0-161.0)
Hematokrit ! 0.285 (0.370-0.470)
Sife distribuce ery. 1 19.6 % (11.0-15.6)
Trombocyt. Hematokrit 1 0.402 (0.130-0.350)

otatni polozky jsou v normé

4. 3. Ostatni vySetieni z predchozi hospitalizace

— zavéry z vySetreni v prekladové zpravé — priloha cislo 2

29. 7. 03 resekce zaludku Billroth 1.

30.11. 05 laparotomia exploroativa, histologia

1. 12.06 RTG plic

25. 8.06 UZ bticha + UZ bfisni stény nad sponou

1.12.06 UZ bfticha

16. 2.07 UZ ledvin, zluéniku, pankreatu, sleziny

19. 2.07 gastroskopie

13. —20.3.07 hospitalizace

14. 3.07 gastroskopie

30. 3.07 vySetieni na chirurgii pro vylouc¢eni NPB (3)
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5. Terapeuticka péce

5. 1. OSetifovani ran

Popis jizvy: rana po stfedni btiSni laparotomii, asi 10 cm dlouhd. Jizva byla klidné, zhojena
per primam. Bolest v ran¢ pacientka neudava. Zaujima Fowlerovu polohu.
Od 2. 4. zavedena flexila v pravé dolni koncetiné. Denné se provadi pievaz a sledovani

funkc¢nosti. V noci 5. 4. sama si ji vyndala. (2,3,4)

5. 2. Farmakoterapie od 2. 4. 2007 — do 5. 4. 2007

5.2.1. infuzoterapie
F 1/1 500 ml + 1amp. Degan + 1 amp. Dexamed + 1 amp. Apaurin
1-0-1 do PZK v PDK v oblasti kotniku, kape
spadové, dle stavu pacientky
Degan v 1 amp. (2ml) 10,5 mg
prokinetikum, antiemetikum,
Metoclopramidi hydrochloridum monohydricum
Nezadouci ucinky: pocit Unavy, ospalost, neklid, bolesti hlavy, zmatenost,
zavraté, deprese, travici obtize, koptivka a suchost ust. Mimovolni pohyby koncetin a
oblicejovych svald, stdeni hlavy k jedné stran€, stdCeni oci, rytmické vyplazovani
jazyka, poruchy feci, kieCe zvykacich svaldi, obloukovit¢ prohnuti téla vzad a
namdhavé dychani. Vzacné pocity uzkosti, deprese, ptredrazdénost, nervozita,
nespavost, bolesti hlavy, slabost, zblednuti, nebo mdloby. Velmi vzicné se mohou
vyskytnout poruchy slozeni krve, snizeni schopnosti udrzet mo¢, samovolny odtok

mléka z prsni Zldzy mimo obdobi kojeni.
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Dexamed v 1 amp. (1 ml) 4.37 mg
hormon glukokortikoid,
Dexamethasoni natrii phosphas
Nezéadouci Gcinky: lokélni injekce mize vyvolat i systémové reakce. ZvySeni
chuti k jidlu. Negativni vapnikovd a dusikova bilance, osteopordza, zlomeniny
dlouhych kosti a obratli, avaskularni osteonekréza, ruptura Slachy a proximalni
myopatie, zadrZzovani sodiku, vody, vzestup krevniho tlaku, hypokalemické alkal6éza a
ztraty drasliku. ZhorSeni schizofrenie, deprese, nespavost, psychickd zavislost.
Zhorseni epilepsie. Psychické poruchy pohybujici se v rozmezi euforie az psychotické
manifestace. Vzestup nitroo¢niho tlaku, edém papily, ztenceni rohovky nebo skléry,
zadni subkapsuldrni katarakta, zhorSeni oc¢nich virovych a plisnovych infekei.
Dyspepsie, pepticky vied, akutni pankreatitida, kandidéza, bfi$ni distenze, vomitus,

akné, modfiny, zhorSeni hojeni, atrofie kiize, strie, leukocytoza, tromboembolie.

Apaurin v 1 amp.(1 ml) S mg

antiepileptikum, anxiolytikum,

Diazepamum

Nezadouci G€inky: u citlivych nemocnych se miZze vyskytnout inava, spavost,
v nékterych piipadech zavraté a svalovd ochablost. Déale se mohou vyskytnout
nezadouci ucinky typu poruchy chovani a koncentrace, zmatenost a deprese, désivé
sny, ztrata paméti a dysartie. Mize se, podobné jako u vSech benzodiazepind,
vyjimecné vyskytnout paradoxni reakce. Jestli Ze se vyskytne vzruSeni, zvySena
svalova elasticita, poruchy spanku nebo halucinace. Velice vzacné muze v misté

podani nastat tromboflebitida nebo alergicka reakce.

5.2.2. i.v.

Ambrobene v 1 amp. (2 ml) 15 mg 1-1-1 od 4. 4.07
expektorans, mukolytikum,
Ambroxoli hydrochloridum
Nezadouci Ucinky: Zalude¢ni obtize, prijem a zvraceni, kozni vyrdzka. Pfili§

rychlé i.v. podani mize vést ke slabosti, bolestem hlavy, pocitu téZkych koncetin.
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Haloperidol v 1 amp.(1 ml) 70, 52 mg od 4.4.07 ve 23:00
antipsychotikum, neuroleptikum,
Haloperidoli decanoas
Nezadouci ucinky: mohou vzniknout okulogyrické krize a dystonické reakce
laryngu. Pomaleji se vyviji parkinsonska rigidita, akinézie, tremor a akathisie. Vzacné
se muze vyskytnout maligni neurolepticky syndrom. Vyskyt deprese, sedace, agitace,
spavost nebo nespavost, bolesti hlavy, zmatenost, zavrat, exacerbace psychotickych
ptiznakl vcetné halucinaci, u epileptikii zdchvaty grand mal, nechutenstvi, nauzea,
zvraceni, zména hmotnosti, kardiovaskularni poruchy. N&kdy vznikne mirny pokles
poctu krevnich elementt. Ojedinéle se objevily funkéni abnormity jater a cholestdza.
Miuze se objevit zacpa, porucha vidéni, retence moci, hyperventilace, salivace nebo
sucho v ustech, poceni, lokdlni reakce v misté¢ vpichu. Vyskytla se i nahla
nevysvétlend umrti psychotickych pacientli; pfi¢innou souvislost s haloperidolem

nebylo mozné zjistit.

5.2.3.i.m.
Plegomazin v 1 amp. (1 ml) 25 mg 0-0-0-1 4.4.07 ve 23:00

neuroleptikum ,

Chlorpromazin hydrochloridum

Nezéadouci uc€inky: spavost, mimovolni pohyby, tfes, Zluté zbarveni kize a
bélma o¢i, nizky krevni tlak, arytmie, Gtlum dychéni. Ddle se mize vyskytnout
vyrazka na kizi, citlivost na svétlo, poruchy vidéni. V krevnim obrazu mize byt
snizen pocet bilych krvinek. Toto mlize usnadnovat vznik infekce. V nékterych
piipadech miize dojit k vynechdni menstruace, k vyronu mléka i u zen, které nekoji, ke
zvétSeni prsii u muzd, ke vzniku obezity nebo cukrovky. Dale se mize objevit sucho v
ustech, pocit na zvraceni, neschopnost udrzet mo¢, naruSeni obvyklého rezimu
vyprazdiovani stolice a zvySeni chuti k jidlu a télesné hmotnosti. MliZe se vyskytnout

slabost, hypotermie nebo deprese.
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Tisercin v 1 amp. (1 ml) 25 mg 0-0-1 5.4.07 v 01:00
psychofarmakum, neuroleptiku,
Levomepromazini hydrochloridum
Nezadouci ucinky: mize se vyskytnout ospalost, zavraté, hypotenze, spavost,
sucho v ustech, tachykardie, zacpa a retence moci, porucha akomodace zraku.
Impotence, frigidita, amenorea, galaktorhea. Vzacn€ hematotoxicita, kozni alergické
projevy — jako svédéni, vyrazky, fotodermatéza, svétloplachost. Zloutenka vyvolana

cholestazou.

5.2.4. per rektum
Torecan 2 supp. dle potieby od 3.4.07

antiemetikum, antiveriginézum,

Thiethylperazini hydrogenomalas

Nezéadouci Uc¢inky: spavost, zdvraté, bolesti hlavy, neklid a také kiece a
stuhnuti $ije, zdSkubovité pohyby o¢i a mimovolni grimasy v obli¢eji. MlZe se objevit sucho
v ustech a nechutenstvi. Také periferni otok koncetin, otok v obliceji, pokles krevniho tlaku a
vzéacngji zrychleni srdeni akce, zdkal CoCky s poklesem zrakové ostrosti a ojedinéle

Zloutenka.

5.2.5. per os — forma tbl.
Zofran 8 mg 1-0-0

antiemetikum, antivertiginézum ,

Ondasetronum hydrochloridum dihydricum

Nezadouci ucinky: piipravek je obvykle dobfe sndsen, ale vzacné se mohou
vyskytnout tyto nezddouci ucinky: bolest hlavy, zrudnuti nebo pocit tepla, Skytavka.
Ptipravek prodluzuje dobu priichodu stolice tlustym stfevem, a mlize tak u n¢kterych pacientd
zpiisobit zacpu. Nékdy muze dojit k neovladatelné poruSe hybnosti nebo k epileptickému
zachvatu, bolesti na hrudi, nepravidelnosti srde¢niho rytmu, sniZeni srdec¢ni aktivity, nebo

snizeni krevniho tlaku. Mohou se vyskytnout projevy ¢asné alergické reakce.
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5. 3. Dietoterapie

Pacientka nepfijima stravu ani tekutiny. Doporuceni je: ledové ovocné kostky, nanuky, drt’
ledovou. Tekutiny v malém mnozstvi a Castéji, popijeni coca — coly. Popfipadé mozZnost

hrazeni tekutin podanim s.c. infuze.
S. 4. Fyzioterapie

Pacientka je v oSetfovatelské kategorii ¢islo 4 (lucidni, zcela imobilni pacient piipadné
inkontinentni, vyZaduje oSe. pomoc pii vSech tikonech). Vzhledem k jejimu téZkému stavu se
neprovadi aktivizace. Dle moZnosti se provadi polohovani po tfech hodinach. Jinak pacientka

zaujima Fowlerovu polohu. (3)

5.5. Strucny piehled prubéhu hospitalizace v hospici

Pani R. byla pfijata do hospice 2. 4. 2007 v dopolednich hodinach. Pfi pfijmu byla
pfitomna dcera a snacha. Od pond¢li do stiedy se stav mirn¢ zhorSoval, pani trvale zvracela.
Ve stiedu vecer doslo k vyraznému zhorseni, po prozvracené a neklidné noci se ve Ctvrtek 5.

4. 2007 objevilo zvraceni krve, které nereagovalo na intervence. 5. 4. v 9:20 Pani R. zemfela.

6. Subjektivni vnimani nemoci a hospitalizace nemocnym

Pacientka A. R. znd davod pfijeti, diagnézu 1 prognézu. Je informovéana o hospicovém
rezimu. Je sezndmena s moznostmi tohoto zafizeni. Od hospitalizace ocekava slusné
zachazeni a stav bez bolesti a pfitomnost blizkych lidi okolo sebe. Jinak nema zadné dotazy

tykajici se hospitalizace. S persondlem je spokojena a divefuje mu. (1)

- 18 -



7. Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni stavu

7.1. Zakladni télesné potieby

Bolest

Pted hospitalizaci pani R. asi pll roku pocitovala bolest v epigastriu posléze ji byl zjiStén
nador zaludku. Po odoperovani méla bolest v operacni ran¢, kterd postupné ustoupila
s vyhojenim rany. V pribéhu posledniho pil roku se opét bolesti objevily, byly vazany na
zvraceni.

V soucasné dobé si na bolesti nestéZzuje. Na mé dotazovani vypovidd, Ze ma bolest,
objevujici se v oblasti zaludku. Nej¢astéji se vyskytuje v pribéhu zvraceni, ale je mirnd a da
se zvladnout sama o sobé€. Dle pacientky je nepfijemné intenzity, a jeji charakter je: tupy,

bodavy, nékdy se preméni v kie¢. Hodnoceni bolesti viz piiloha ¢islo 3. (1,4,6)

Dychani

Pacientka nikdy dfive problémy s dychanim neméla. Je nekufacka. Nyni dychéa povrchové,
kratce a pravideln¢, saturace je v poradku.

U pani R. nepozoruji pfiznaky kasle ani rymy. Dychani je trochu komplikovdno Castym

zvracenim. (L, 4)

Hydratace

Diive pfed hospitalizacemi vypila asi 1 — 2 litry tekutin denné. Nejradéji pila vodu,
oslazenou §t’avou nebo mineralku. Po hospitalizacich v nemocnici nesnési a nechutna ji erny
¢aj. Vzhledem k nddorovému onemocnéni a nasledné operaci v oblasti zaludku se snizil
pfijem tekutin asi tak na 1 litr denné.

V soucasné dobé skoro tekutiny nepfijimd. Jediné co ji chutnd jsou zmrazené kostky
z ovocné $tavy nebo Coca — coly, které cucd. V piipadé nutnosti zavodnéni je mozné podéavat

s.c. infuze. (L, 4)
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Odpocinek a spanek

Dftive spavala pacientka asi 6 - 8 hodin. Nikdy dfive nepouzivala léky na spani, pro
navozeni spanku neméla zZadné ritualy.

Nyni ma s usindnim problémy, pramenici pfedev§$im z castého zvraceni (v noci byva
Cast¢js$i) a na néj se vazajici strach ze tmy a samoty. Pfes den se ji povede 1 n€kolikrat usnout

vycerpanim. (1,4)

VyZiva

Pted hospitalizaci pani R. m¢la problémy s travenim, toto obdobi trvalo asi pul roku. Za tu
dobu se jeji vaha snizila o 12 kg. Reila to kaSovitou stravou, kterou ji pfipravovala snacha.
Jiz diive se u ni objevoval odpor k masu. Pfed 2 mésici se u pani R. objevilo nechutenstvi.

Nyni pacientka nepfijim4 ani tekutiny ani jidlo, jediné co chce jsou, ovocné nanuky,
ledové kostky z ovoce a Coca — coly. Jeji BMI je 17. Vyziva je komplikovdna nauseou,
zvracenim a bolesti v oblasti zaludku. Nema zavedenou sondu ani nedochazi k ndhradé

parenteralni cestou. Pacientka ma vlastni chrup a schvaluje ho nezdvadnym. (1,4)

Vyprazdiiovani moce

Diive problémy s mocenim neméla, vroce 1998 se u pani R. objevila stresova
inkontinence a v roce 1999 podstoupila plastiku mocového méchyte a operace se zdatila. V
nemocnici pouzivala pojizdné WC.

Protoze je v soucasné dobé¢ pfili§ zeslabld, a pfesun na pojizdné WC je pro ni narocné,
pouzivaji se plenkové kalhotky. Vzhledem ke snizenému piijmu tekutin je i snizeny vyde;.
Mo¢€ je tmavsi barvy se siln€jSim zépachem. Jinak si pacientka nestéZuje na problémy pti

modeni. (1,4)

Vyprazdiiovani tlustého stireva

Pacientka ptfed hospitalizaci méla pry pravidelnou stolici. Datum posledni stolice si
nepamatuje.

V soucasné dobé a vzhledem k nepfijiméani potravy nema nuceni na stolici, a vzhledem

k absenci pfijmu potravy se neprovadélo ani digitalni vybaveni.Vétry odchazeji. ( 1,4)
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Télesna a psychicka aktivita

Pacientka je v diichodu, dfive rada Cetla, lustila kiizovky a cestovala. Pani R. je jiz asi 20
let v diichodu. Dtive pracovala jako vedouci prodejny. Posledni dobou (asi dva roky) travila
v nemocnic¢nich zafizenich.

Pacientka je v oSetfovatelské kategorii ¢islo 4 (lucidni, zcela imobilni pacient piipadné
inkontinentni, vyZaduje oSe. pomoc pii vSech tikonech). Vzhledem k jejimu téZkému stavu se
neprovadi aktivizace. Dle moZnosti se provadi polohovani po tfech hodinach. Jinak pacientka

zaujima Fowlerovu polohu. (L,4)

Osobni hygiena a stav kiize

Dftive pacientka mivala sussi kiizi, tu si promazavala krdmy a nepozorovala na ni vyrazné
zmény. Vzhledem k chemoterapiim, trpi pacientka alopecii. Toto kompenzovala o parukou,
poptipadé Satkem. Doma zvladala osobni hygienu sama, pozdéji dopomahala snacha.

Réna po stfedni bii$ni laparotomii, asi 10 cm dlouhd, je klidna, zhojend per primam bez
kryti vzhledem k datu operce. Bolest v ran¢ pacientka neudava. Zaujima Fowlerovu polohu.
Od 2. 4. zaveden PZK vpravé dolni konéeting. Denn& se provadi pievaz a sledovani
funkc¢nosti. Pacientka je velice zeslabla, takze veSkerou péci zajist'uje personal, v pfitomnosti
rodiny, sama rodina. Ma vlastni chrup, ktery s pomoci si Cisti sama. Neni pfitomna vyrazka,
ktize je zlutoSedé barvy (metastazy do jater), sussi. pani R. je bez otokd, dekubitti. Nehty jsou
kratce zastfizeny, je bez znadmek cyandzy. Vlasy vypadaly po chemiterapii a to je
kompenzovano parukou ve které je cely den a odklada ji jen na noc. Pacientka nevypada

zanedbang. Hodnoceni rizika vzniku prolezenin viz pfiloh a ¢islo 4. (1,4,6)

Teplo a pohodli

Pied hospitalizaci v nemocnici bydlela u snachy. Tam m¢la vlastni pokoj. V nemocnici
byla na tfi liZkovém pokoji. Lizko pani R. nevyhovovalo, protoZe byla narona manipulace
s nim. Také ji vadilo, Zze méla daleko na toaletu a tak se tam naucila pouzivat pojizdné WC.
Nyni pacientka shledava liZzko za pohodIné, je vybaveno dalkovym ovladdnim pro snazsi
polohovani a antidekubitdrni matraci. Lezi na jedno lizkovém pokoji s ptistylkou, kterd je
uréena pro piespani doprovodu, ktery za ni pfijede na vikend. Teplota na pokoji ji vyhovuje.
Vzhledem k téZkému stavu je potieba dostatek soukromi a prostfedi vyhovujici pro
dostate¢ny odpocinek. (1,4)
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Sexualita
Posledni kontrolu na gynekologii si uz nepamatuje. Vice otdzek jsem pani R. nepokladala.
(1)
7.2. Psychosocialni potieby
7.2.1. Existencialni potieby

Zdravi
Pacientka uz po dlouhou dobu ( asi 2 roky ) je po nemocnicich, takZze je s poruchou zdravi
dobfe sezndmena. Zna svou diagnézu i1 progndzu, o jejim zdravotnim stavu je 1 dostatecné

informovana rodina. (L, 4)

Sobésta¢nost

Pacientka pted hospitalizaci byla ¢aste¢né sobéstacna. Jiz nékolik let Spatné slySi na pravé
ucho, od 36 let nosi bryle na blizko.

Nyni vzhledem k tomu, Ze je velice zeslabld a vyCerpana nemoci je jeji sobéstacnost
znaéné omezena, je lezici, zaujima Fowlerové poloze. Jinak je orientovand mistem, ¢asem,
osobou. Jako kompenzacni pomicky jsou pouzivany: bryle na blizko, pojizdné WC, pleny,
paruka. Céste¢né zvlada osobni hygienu, jinak je ve viech ostatnich ¢innostech plné zavisla.
Dle testu vSednich ¢innosti ziskala 45 bodl, cozZ je zdvislost stfedniho stupné — viz ptiloha

Cislo 5. (1,4,6)

Bezpeci a jistoty
Pacientka ma divéru k persondlu hospice, obava se ale zhorSovani stavu, své zvétsujici se
zavislosti, bolesti a opusténosti a nicoty. Pocit bezpeci a jistoty ma v pfitomnosti snachy, ktera

se o ni v poslednich letech starala a kde doposud Zila. (1,4)
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7.2.2. Vztahové — Afiliac¢ni potieby

Potreba rodiny

Pani je vdova, rodi¢e uz nema a sestra pred rokem zemfiela. Pfed umisténim v nemocnici
zila u svého syna a starala se o ni snacha. Vzhledem k tomu Ze nemocnice byla v misté
bydlisté, nebyly problémy navstévami u ni. S dcerou se stykala méné Casto, protoze bydli
daleko. Jinak méla pacientka u sebe mobilni telefon a jeho prostfednictvim byla
zprostfedkovana komunikace s okolim. V hospici je umoZznén intenzivni kontakt nemocného
se svou rodinou. Snacha za ni dochdzela kazdy druhy den. Na pokoji je umisténa pfistylka
ktera slouZzi pro pfespani rodiny. Pfi vétSim poctu rodinnych ptislusnikl je moznost ubytovani
na Hacku, coZ je soucast hospice. Dale je na pokoji mozZnost pevné linky u lizka a
samoziejmosti je pfineseni vlastniho mobilu. Pokud mé pacient né¢jaké zviratko, je moznost
aby 1 s doprovodem bylo ubytovano v hospici. S persondlem komunikovala oteviené a jasné

formulovala své problémy. (L,4)

Potieba komunikace

Pani R. mé s komunikaci pro sviij vazny stav a hluchotu pravého ucha trochu problémy.
Kontakt byl navazan ale rychle. Bez zdbran a vystizné¢ mi sd¢lovala své problémy. Co se tyka
komunikace s personalem nepozorovala jsem néjaky problém. U pani R. jsem nezaznamenala
problém pii pi{jmu novych informaci ani v kvalit¢ ani v kvantité. Na zpétné dotazovani
spravné odpovédela. Dle moznosti je pacientka v kontaktu s rodinou at’ pies telefon nebo

osobné. (L, 4)

Potieba diivéry a pratelstvi
Pacientka ma divéru k persondlu hospice, véfi, Ze je v dobrych rukou. Ani ve vztahu k mé
osobé€ jsem nezaznamenala projev nediivéry. Dle moZnosti je pacientka v kontaktu s rodinou a

prateli at’ ptes telefon nebo osobné pii navstéve. (1,4)
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7.2.3. potieba sebetcty a seberealizace

Sebeucta a seberealizace
Vzhledem ke zhorSovani stavu a tim i omezovani sobéstacnosti, ma pacientka sniZené
sebevédomi. Sebetlcta a seberealizace je znatné¢ omezena. Jinak je celkové hodné unavena,

ale zaroven trpeliva a klidna. (1,4)

Potreba intimity
Vzhledem k tomu, Ze pacientka je na jednolizkovém pokoji, a pfi kazdé oSetfovatelské
¢innosti ¢i podavani informaci se bere ohled na stud pacientky, nemé pacientka pocit poruseni

této potieby. (1,4)

Potieba diistojnosti

Vzhledem k vaznému zdravotnimu stavu a stim spojenymi problémy je distojnost
pacientky velmi sniZena. I pfes veskerou snahu persondlu je jeji stav nezvladatelny. Pani R. je

vSak trpéliva a kazdé snahy o navraceni jeji dlistojnosti si ceni.
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8. OSetrovatelské diagnozy

Z pohledu pacientky:

2.4.07
1. Zvraceni — neprichodnosti traviciho traktu pro Ca zaludku — nemoznosti pfijmu potravy

ani tekutin, naslednou zménou vyprazdinovani

2. Celkova unava — postupujiciho smrtelného onemocnéni, kachexie, zvraceni, poruchou
hydratace a vyzivy — projevujici se vycerpanosti, lucidnim chovanim, celkovou slabosti,
sniZzenim vahy, zménou ve vyprazdiiovani, suchosti sliznic, snizenym turgorem kiize, rizikem

vzniku padu, zménou biorytmu

3. Strach z budoucna — nepfiznivé diagndzy a horsiciho se zdravotniho stavu - projevujici se

verbalizaci, uzkosti, smutkem

4. Chronicka bolest bficha — zvraceni — projevujici se bolestivym chovanim (vyhleddvanim

ulevné polohy, vyraz obliceje), verbalizaci

5. ZhorSena komunikace — hluchoty pravého ucha — neporozuméni, opakovanému

dotazovani

6. Omezena sobéstatnost — upoutdni na lizko, slabosti, inavou — projevujici se nezvladanim

osobni hygieny, potieby pomoci pii vyprazdiovani

7. Porucha integrity kize s rizikem komplikaci — periferni Zilni kanyly — projevujici se

infekci, krvacenim, Sokem

3.4.07

Strach z noci — pocitu opusténosti, strachu ze smrti — verbalizaci, horSeni se stavu
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5.4.07

Zvraceni krve — horSeni se stavu — ptimési krve v obsahu

Vyrazné zhorSeni celkového zdravotniho stavu — infaustni prognézy — odkryvani se,

zrychlenym dechem, vystrasenym vyrazem, pocenim, obluzenym vnimanim

problém:

cil:

intervence:

realizace:

9. Plan oSetirovatelské péce

a) zvraceni — neprichodnosti traviciho traktu pro Ca Zaludku -
nemoznosti prijmu potravy ani tekutin, naslednou zménou vyprazdnovani

b) zvraceni krve — horSeni se stavu — primési krve v obsahu

snizi se frekvence zvraceni

zastavi se krvaceni

pacientka bude mit vS§echny pomiicky co potifebuje u sebe

podavani 1ékti na tlumeni zvraceni

zajisténi hydratace

vkladani ledu do oblasti zaludku

zajisténi zvySené polohy

pouceni o rozdychavani nevolnosti

snaha o odpoutani pozornosti od nevolnosti

podani k [izku emitni misku, pokud nebude stacit, zajisténi vetsi nddoby

pro zklidnéni Zaludku nabidnuti ledovych kostek z Coca — coly

dat do dosahu signaliza¢ni zafizeni a vysvétleni mozného volani o pomoc

dle rozpisu jsem podéavala léky proti zvraceni

k lizku jsem pacientce ptipravila emitni misku s buni¢inou, pozdéji vymeénila
jsem ji za kbelik, pro vyc€iSténi st po zvraceni jsem pfipravila boraglycerinové
Stéticky

vysvétlila jsem pouZziti signalizacniho zafizeni a ujistila ji Ze neobtéZuje

volanim o pomoc
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hodnoceni:

problém:

cil:

intervence:

vysvétlila jsem pacientce jak ovladat lizko a pomohla ji zaujmout zvySenou
polohu

poucila jsem pacientku o moznosti rozdychdni nevolnosti a ukédzala jsem ji
techniku dechu

snazila jsem se o odpoutani pozornosti, snazila jsem se s ni hovofit o roding,
ptatelich cetb€ kterou mé¢la rada

na stolecek jsem pfipravila kostky ledu a vychlazenou Coca — colu a edukovala
rodinu o moznosti toho, vzit si je v lednici

Pacientka méla vSechny potfebné pomicky v dosahu. Dalsi dva cile se povedlo

castecné splnit. Na chvili ptestala zvracet

a) strach z budoucna — nepriznivé diagnozy a horSiciho se zdravotniho
stavu - projevujici se verbalizaci, uzkosti, smutkem se

b) strach znoci — pocitu opusténosti, strachu ze smrti — verbalizaci,
horseni se stavu

pacientka je klidnéjsi

pacientka zna diagn6zu i progndzu

pacientka ma pocit Ze miZe o sob€ rozhodovat do posledni chvile

rozhovor s pacientkou

zajisténi Castych navstév persondlu

umoznéni ventilace a abreakce negativnich emoci

obklopeni pacientky ji blizkymi vécmi

umoznéni prespani rodinnych piislusnikt u pacientky

dovysvétleni pojmi, kterym nerozumi

podpoteni jeji daveéry v ose. personal

nabidnuti pomoci pfi zajiStovani nevytizenych véci

edukace rodiny

odvedeni pozornosti na néco piijemného

nabidnuti pfitomnosti své osoby, nebo rodiny
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realizace:

hodnoceni:

problém:

cil:

intervence:

realizace:

hodnoceni:

popovidala jsem si s pacientkou na téma budoucnost, jak si vSe co ma
nasledovat pfedstavuje a s ¢im bych ji mohla pomoci

zeptala jsem se na to, zda v§em pojmim co ji 1ékafi fekli, rozumi

snazila jsem se o to dat ji moznost abreakce

ve sluzbé jsem piedala jeji problém a poprosila jsem o CastéjSi navstévy
personalu na jejim pokoji

nabidla jsem moznost promluvy se socialni pracovnici

na zavér jsem piesla na hovor o rodiné

pacientka si je védoma své dg. i progndzy, je i dostatecné informovéna o dalsi
péci a o tom co obnasi paliativni péce, ale 1 pies vSechna opatfeni se nepovedlo

strach odstranit. Jinak se mirné zklidnila

chronicka bolest bficha — zvraceni — projevujici se bolestivym chovanim
(vyhledavanim ulevné polohy, vyraz obli¢eje), verbalizaci

pacientka udava zmirnéni bolesti bficha o 1 stupné za 2 dny, pacientka chape
nutnost véasného tlumeni bolesti

monitorace bolesti

tlumeni zvraceni

podavani 1€kt dle ordinace 1ékate

podavani 1€kt dle potieby pacientky

pomoc pii hleddni a zaujimani ulevové polohy

naslouchani pacientce

monitorace bolesti, dle Hospicu Anezky Ceské, da se oznagit jako bolest 2.
stupné, charakter — tupy, bodavy, objevujici se jen pfi zvraceni

dle potieby jsem podévala naordinované 1éky viz kapitola 6.2.

vysvétlila jsem ji, ze je potieba véas zacit bolest tiSit

cil se nepodafilo splnit, bolest se o 1. stupeni zvysila, jinak nutnost tlumeni

bolesti pochopila
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problém:

cil:

intervence:

realizace:

celkova unava — postupujiciho smrtelného onemocnéni, kachexie,
zvraceni, poruchou hydratace a vyZivy — projevujici se vyerpanosti,
lucidnim chovanim, celkovou slabosti, sniZzenim vahy, zménou ve
vyprazdiiovani, suchosti sliznic, snizenym turgorem kiiZe, rizikem vzniku
padu

pacientka neupadne

pacientka chape nutnost setrvani na 1izku a omezeny pohybovy rezim
pacientka nebude mit pocit Zizn¢ a zmirni se suchost sliznic

pacientka je informovana o nutnosti pfijmu potravy

pacientka chape nutnost ptipadného podavani infuzi

pacientka se citi odpocata po probuzeni

pacientka mtize odpocivat v klidu i pfes den

zjisténi stupné sobéstacnosti

domluva s pacientkou na zpiisobu vyprazditovani

zajisténi vSech potiebnych pomiicek do dosahu pacientky

vysvétleni pouZiti signaliza¢niho zatizeni

vysvétleni pacientce nutnost piijmu tekutin sta¢i i po malych a CastéjSich
davkach

nabidnout moznost vyplachovani ust studenou vodou, boraglycerinové stéticky
dostatecna péce o dutinu ustni

dopliiovani tekutin parenteralni cestou

zavedeni rozhovoru na téma strava, nabidnuti potravin, na které by méla chut’
vysvétleni moznosti individudlni diety, poptipadé moznost nanuki a ledovych
kostek z ovocné §t'avy (rozmixovany ananas)

umoznéni stravovani dle jeji potieby

umoznéni vyveétrani mistnosti a upravu liizka pied odpocinkem

zajisténi moznosti odpocinku ptes den

tlumeni zvraceni

zjistila jsem stupenl sobéstacnosti viz ptiloha ¢islo 5

vzhledem k velké tinavé jsem nabidla pacientce moznost pouziti plenkovych
kalhotek s ponechanim moZnosti pouziti pojizdného WC na které byla zvykla,
vysvétlila jsem pacientce jakym zpiisobem zavolat pomoc a ujistila jsem ji, Ze
nas neobtéZuje svymi zadostmi
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hodnoceni:

problém:

cil:

intervence:

realizace:

hodnoceni:

vysvétlila jsem pacientce nutnost dodrzovani piijmu tekutin a ona ho pochopila
pfipravila jsem na dosah  pacientce hrnecek svodou a ledem a
s boraglycerinovymi Stétickami na vyplachovéani Gst, nabidla jsem pacientce
nanuky a ovocné kostky ledu

promluvila jsem si s pacientkou a vysvétlila ji co obndsi individualni dieta,
pfed pfijmem potravy jsem uklidila, vyvétrala pokoj a pacientce jsem nabidla
oplachnuti obli¢eje a umyti rukou

s pacientkou jsem se domluvila na f&dném vyvétrani

umoznila jsem ji omyti se pfed spankem a namasirovala zada

podavala jsem l€ky dle ordinace 1¢kate

upozornila jsem oSe. persondl na vétsi tichost pfi praci

vse vysvétlované pacientka pochopila. I pfews veskeré intervence se
nepodaftilo snizit suchost sliznic, jinak ale pocit Zizn¢ nema. Padu se podaftilo

zabranit a stale se citi byt unavena.

zhorSena komunikace — hluchoty priavého ucha - neporozuméni,
opakované dotazovani

pacientka bude dostate¢né o vSem a v¢as informovana

na polozenou otazku bude védét odpoved

upozornit ostatni personal na hluchotu pravého ucha

komunikace s pacientkou zlevé strany, dostatecné hlasit¢ s pfiméfenou
artikulaci

opakovani fe¢en¢ho a zpétné dotazovani

do dokumentace jsem zapsala hluchotu pravého ucha a pfi predavani sluzby
jsem to zdiraznila

pfi nasi komunikaci jsem se snazila mluvit dostatecné nahlas, spravné
artikulovat a po sdé€leni jsem se znovu dotazovala a popiipadé jsem to
zopakovala

cile se podaftilo splnit, pacientka byla dostatecné€ informovéana
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problém:

cil:

intervence:

realizace:

hodnoceni:

problém:

cil:

intervence:

realizace:

hodnoceni:

omezena sobésta¢nost — upoutani na lizko, slabosti, inavou — projevujici
se nezvladani osobni hygieny, potieby pomoci pri vyprazdiovani

pacientka zvladé zakladni body sobé&stacnosti sama

ma vSechny potfebné pomiicky na dosah

zjisténi stupné sobéstac¢nosti

podani pomucek pacientce na dosah

motivovat pacientku k samostatné ¢innosti

ucinné tlumeni bolesti

zavErecna pochvala za zvladnuti prace

zjistila jsem stupenl sobéstacnosti viz piiloha ¢islo 5

s pacientkou jsme se domluvili na pravidlech pomoci pfi osobni hygiené
celkovou toaletu jsem provadéla v lizku

potfebné pomicky jsem umistila do jejiho dosahu a to tak aby ji to vyhovovalo
po kazdém sebemensim Uspéchu jsem ji chvalila

cil se podafilo ¢aste¢né splnit, pani R. md pomucky na dosah, ale pro svou

unavu musi vSe zajiStovat personal

porucha integrity kuZe s rizikem komplikaci — periferni Zilni kanyly —
projevujici se infekci, krvacenim, Sokem

okoli vstupt je klidné bez zarudnuti

pacientka je bez znamek zvySené teploty, schvacenosti

sledujeme mozné komplikace — krvaceni

udrzujeme okoli poruSené integrity kiize v Cistoté a suchu — pravidelné prevazy
kontrolujeme funkénost kanyly

zachovavame zasady asepse pii oSetfovani mist porusené integrity kiize
zajistime dostate¢nou hydrataci a vyzivy

provadime dostate¢nou vyménu lizkovin a osobniho pradla

pouzivame pomticky na jedno pouziti

chranime pacientku pfed nozokomialnimi ndkazami

okoli vstupil bylo udrzovano v Cistoté, denné se provadéla kontrola funk¢nosti
kanyly, zaroven se provadél prevaz za aseptickych podminek

osobni i lozni pradlo se ménilo kazdy den po ranni hygiené¢

vsech vytycenych cilli se podatilo dosahnout, nedoslo ke komplikacim
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problém:

cil:

intervence:

realizace:

hodnoceni:

vyrazné zhorSeni celkového zdravotniho stavu — infaustni prognézy —
odkryvani se, zrychlenym dechem, vystraSenym vyrazem, pocenim,
obluzenym vnimanim

pacientka se zklidni

Casto kontrolovat pacientku

podani 1ékt dle ordinace 1ékare a potteby pacientky

ptitomnost persondlu, rodiny na pokoji

podavani 1ékti na tlumeni zvraceni

vkladani ledu do oblasti zaludku

zajisténi zvySené polohy

pouceni o rozdychévani nevolnosti

snaha o odpoutani pozornosti od nevolnosti

podani k 14Zku emitni misku, pokud nebude stacit, zajisténi veétsi nadoby

pro zklidnéni zaludku nabidnuti popijeni Coca — coly

dat do dosahu signaliza¢ni zafizeni a vysvétleni mozného volani o pomoc

dle rozpisu jsem podavala l¢ky

k lizku jsem pacientce ptipravila emitni misku s buni¢inou, pozdéji vymeénila
jsem ji za kbelik, pro vyc€iSténi ust po zvraceni jsem pfipravila boraglycerinové
Stéticky

vysvétlila jsem pouziti signalizacniho zafizeni a ujistila ji Ze neobtézuje
volanim o pomoc

vysvétlila jsem pacientce jak ovladat lizko a pomohla ji zaujmout zvySenou
polohu

poucila jsem pacientku o moznosti rozdychdni nevolnosti a ukédzala jsem ji
techniku dechu

snazila jsem se o odpoutani pozornosti, snazila jsem se s ni hovofit o roding,
ptatelich ceté kterou méla rada

na stolecek jsem piipravila kostky ledu a vychlazenou Coca — colu

snazila jsem se co nejcastéji byt u ni na pokoji a drzet ji za ruku

vnitini horkost jsem snizovala studenym obkladem na ¢elo

informovala jsem rodinu o zhorSeni stavu pacientky

cil se podatilo ¢astecné splnit, pacientka se trochu zklidnila
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10. Zavér

5. 4. 2007 réano pfi nastupu do sluzby mi bylo sdéleno zhorSeni stavu pacientky. Proto
jsem v rannich hodinach kontaktovala rodinu a poprosila je aby piijeli, Ze se stav zhorsil.
Vzhledem k tomu, Ze se zemieli u nas oblékaji do vlastnich Satii, poprosila jsem je, aby pro
pfipad nutnosti je sebou piivezli. Hned poté jsem zasla na pokoj a pomahala pacientce
zvladnout ranni hygienu. Pani R. prozvracela celou noc byla velice unavend a po hygiené
usnula. Za chvili se ale vzbudila do velkého neklidu. Odkryvala se, zrychlené¢ dychala,
chvilemi pfestavala vnimat a zacala zvracet krev. Asi po pil hodin¢ se mirn¢ zklidnila a
upadla do agonie. V' 9 : 20 bez bolesti a v mé ptitomnosti zemiela. Rodina dorazila o ptl

hodiny pozdéji.

11. Sebereflexe

Prace v tomto zafizeni mé uz nékolik let obohacuje nejen o zru€nost v instrumentalnich
dovednostech, ale pfedev§im v komunikaci, empatii a naslouchéni. Od té doby co Hospic
Anezky Ceské navitévuji, poznala jsem baje¢ény pracovni kolektiv, ktery v nouzi vzdy
pomiiZe a tato prace mi pomohla i pfi uspotadani svych zivotnich priorit. Jediné v ¢em mam
stale jest¢ velké mezery je jednani s pozistalymi. Na jejich reakci nikdy nebudu asi

dostate¢né pfipravena.
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12. Seznam zkratek

i.v. - intra en6zni

i. m. - intra uskularni

s.c. - subcutanni

OA - osobni anamnéza

PA - pracovni anamnéza

AA - alergickd anamnéza

GA - gynekologickd anamnéza
NO - nyngj$i onemocnéni

FN - fakultni nemocnice

GIT - gastrointestindlni trakt
CT - pocitacova tomografie
RTG - rentgenové vysetieni
PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie
TK - krevni tlak

P - puls

D - dech

TT - télesna teplota

SpO2 - saturace kysliku

BMI - body mass index

UZ - ultrazvuk

NPB - nahlé ptihody bfisni
Amp. -ampule

PDK - prava dolni koncetina
Supp. - Cipky

Tbl. - tablety

Ose. - oSetfovatelské

PZK - permanentni Zilni katetr
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13. Pouzité zdroje

1) Rozhovor s pacientkou
2) Rozhovor s osetfujicim personalem a rodinou
3) Dokumentace

4) Vlastni pozorovani a méteni
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Prilohy

¢islo 1.

vstupni oSetfovatelsky zdznam a plan oSetfovatelské péce
¢islo 2.

piekladova zprava
¢islo 3.

hodnoceni bolesti
cislo 4.

hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové
¢islo 5.

Barthluv test zadkladnich vSednich ¢innosti
¢islo 6.

zjisténi rizika padu



¢islo 3.

Hodnoceni bolesti

Tyden
24.-8

4.

pondéli

utery stieda

étvrtek

patek

sobota

ned¢le

bolest rusi i

spanek

brani

odpocinku

\%

jen

pohybu*

pri

prakticky

neomezuje

* zvraceni

Monitorovani bolesti béhem 24 hodin - dne 2. 4. 2007

bolest

12

14

16 |18

20

22

24

10

12

nesnesitelna

kruta

silna

N W KA W

nepiijemna

mirna

zadna

Charakteristika bolesti — dne 2. 4. 2007

1 tupa 6 | tahava

2 bodava 7 | neuralgicka
3 kiecovita 8 neurcita

4 vystrelujici | 9

5 svirava 10

(6)




Cislo 4.

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové

Schopnost | vék | Stav Pridruzené¢ | Fyzicky | Stav aktivita mobilita | inkontinence | vysledek
spoluprace pokozky | onemocnéni | stav védomi
Uplna <10 | Normalni | Zadné Dobry Bdely Chodi Uplna Neni
4 4 4 4 4 4 4 4 4
Céstecné <30 | Alergie DM Zhorseny | Apaticky S Céstecné | Obcas
omezena 3 3 3 3 3 doprovod. | omezend | 3
3 3 3
Velmi <60 | Vlhka Anemie, Spatny Zmateny Sedacka Velmi Prevazné
omezena 2 2 kachexie 2 2 2 omezend | mo¢
2 2 2 2
Zadna >60 | Sucha Tromboza, Velmi Bezvédomi | Lezi Zadna Mog, stolice
1 1 1 obezita Spatny 1 1 1 1
2 1
Karcinom
1

(6)




¢islo 5.

Barthluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Piijem potravy a tekutin Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupéni Samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Ptesun ltizko — zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chtize po roving Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 5
neprovede 0
Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

dne 2. 4. 2007 - vysledny pocet bodt ........

(6)



¢islo 6.

Zjisténi rizika padu

pohyb Neomezeny 0
Pouzivéa pomiicek 1
Potiebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen piesunu 1
Vyprazdinovani Nevyzaduje pomoc 0
V anamnéze inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové 1éky 0
Uziva leky* 1
Smyslové poruchy | Zadné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy | 1
deficit
Mantalni status Orientovan 0
Obcasna dezorientace 1
Historie dezorientace/ demence | 1
Vek 18—-75 0
75 avyse 1
P4d v anamnéze 1

* 1éky ze skupiny diuretik, antiepileptik, antiparkinsonik, antihypertenziv, psychotropni latky,

benzodiazepiny

dne 2. 4. 2007 vysledny pocet bodi ........
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