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1. Uvod

Téma své diplomové prace oSetifovdani pacienta s karcinomem slinivky
biisni (dale pankreatu) jsem si vybral na zakladé stale véEtsi incidence tohoto
onemocnéni v populaci. Nadory pankreatu jsou v CR zhruba na 8. misté s téméf
1600 novych onemocnéni rocn€. To je pro pfedstavu asi 4% nové vznikajicich
nadorti roéné. Umrti na nadory pankreatu predstavuji asi 5% vsech nadorovych
amrti. Castéji se timto onemocnénim setkdvame u muzi v poméru (3:1). Vice nez

2/3 nove vzniklych onemocnéni se vyskytuje po 65 roce véku.

V klinické ¢€asti své prace se snazim objasnit anatomicko-patologickou
podstatu onemocnéni, etiologii, moznosti 1écby a s tim spojenou progndzu
nemocnych. Uvadim zde 1 dulezit¢é metody vySetfeni a rtuzné druhy
diagnostickych metod. Je mozné zde nalézt i grafické piilohy pro snadnéjsi
orientaci v problematice tohoto onemocnéni.

Osetrovatelska ¢ast mé prace obsahuje Informace o nemocném. Metody a
postupy oSetfovatelského procesu. Hodnoceni pacienta podle modelu Marjory
Gordonové, ktery mi poslouZzil k vyhledavani potfeb u nemocné pacientky. Déle je
zde uvedeno nékolik oSetfovatelskych diagndz, které jsou sestavené k 4 dni

hospitalizace.

Celou svou bakalafskou praci uzavirdm seznamem pouZzité literatury a
ptilohami, kterymi dokumentuji popisovany stav pacientky. Cilem mé bakaléiské

prace je zpracovani ptipadové studie.



2. KLINICKA CAST
2.1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI]

2.1.2 VSEOBECNE INFORMACE

Karcinom pankreatu (adenokarcinom) je chorobou ziidka vylécitelnou.
Nejvétsi Sance na vyléceni existuje tehdy, kdy je nador lokalizovan pouze v
pankreatu. Toto stadium choroby je vSak zachyceno u méné nez 20% ptipadiiaiu
kompletné resekovanych nadord. Pétileté preziti je asi u 5% pacientd. U nadort
mensSich nez 2cm bez metastaz do lymfatickych uzlin a bez prortstani pres
pouzdro pankreatu Cini pétileté preziti asi 20%. Bereme-li v uvahu pacienty se
vSemi stadii choroby, pak pétileté¢ preziti je asi 1%, pficemz vétSina pacientd
umird jiz béhem jednoho roku. Symptomy choroby mohou zaviset na lokalizaci
nadoru pankreatu a rozsahu postizeni. Paliativni chirurgicka nebo radiologicka
dekomprese Zlucovych cest, gastro-entero-anastomoza a ovlivnéni bolesti mohou
zlepsit kvalitu Zivota 1 kdyZ neovlivni délku pieziti. Plné tfi Ctvrtiny piipadi

zhoubnych nadort vznika v hlavé slinivky bfisni. (1 str. 1)

2.1.3 ANATOMICKO-FYZIOLOGICKY PREHLED

Slinivka bfi8ni je zlazou se zevni sekreci — exokrinni a vnitfni — endokrinni
sekreci. Je ulozena na zadni sténé bfiSni zhruba v mezenterické oblasti.
Rozlisujeme na ni hlavu — caput, télo — corpus a ocas — cauda pancreatis. Pankreas
je organem pro zivot zcela nezbytnym. Ma v organizmu rizné druhy funkci, které
jsou pro fungovani jedince zadsadni. Pfi onemocnéni, se tyto funkce jen obtizné

substituuji medikament6znimi piipravky.

e Caput pankreatis. Hlava lezi v konkavit¢ duodena, ke kterému je

fixovana vazivem. Hlava plynule pfechdzi vlevo do uzsiho téla.

e Corpus pancreatis. Na prafezu je trojuhelnikového tvaru, méa stranu

ptedni, zadni a spodni.



e Cauda pankreatis. Je zizenym konce slivinky , ktery pokracuje vlevo a je

fixovan k hilu sleziny.

obr. 1 anatomie pankreatu
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Zdroj:http://www.gymspgs.cz:5050/bio/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=1&intImage
1d=90

Exokrinni slozka: slinivka je tubuloalveolarni zlazkou, pfipominajici svou
stavbou piiusni zladzu. Je ¢lenéna do vétsich lalick, které se rozpadaji na mensi
lalicky — aciny. Tyto buiikky produkuji pankreatickou Stavu — succus
pankreaticus. St'ava obsahuje Getné enzymy, které jsou dileZité pro traveni tukd
a bilkovin. Je odvadéna z z jednotlivych ¢asti slinivky mensSimi vyvody, které se
spojuji v hlavni vyvod sily 3-4mm — ductus pancreaticus major. Ten probiha
v podélné ose pankreatu uvnitt parenchymu zlazy. V hlavé pankreatu se spojuje
s hlavnim zlucovodem — ductus choledochus a svym spole¢nym ustim se

oteviraji na papilla duodeni major v sestupné ¢asti duodena.



obr. 2 Langerhansovy ostriivky Endokrinni slozka: je pfedstavovana
Langerhansovymi ostrivky. Ty jsou velikosti 0,5-
Imm, dosahuji poctu 1-2 miliont. Epitelové
buiky téchto ostrivkd produkuji insulin a
glukagon které ovliviiuji hladinu krevniho cukru.
Sekret bunek prechazi pifimo do bohaté sité

krevnich a lymfatickych kapilar. (3 str. 160)

Zdroj:http://www.sci.muni.cz/ptacek/ ORGANOLOGIE-a.htm

Inzulin: Je hormon bilkovinné povahy, tvofeny dvéma polypeptidovymi
fetézci spojenymi disulfidickymi mustky. Obr. 3 inzulin
Jeho aktivni metabolit obsahuje zinek.
Hlavni funkci inzulinu je snizit glykémii a
zvysit utilizaci glukézy. Inzulin snizuje

glykémii témito zpiisoby:

1) Zvysuje utilizaci glukézy (zvysenim

propustnosti membran).
2) Snizuje katabolizmus tukt a bilkovin.

3) Pomaha transportu K+ do bunék. Zdroj:http://cs.wikipedia.org

Sekrece inzulinu je fizena jednoduchou zpétnou vazbou. Kromé toho
sekreci inzulinu zvySuje stimulace vagu (neurogenni stimulace), zvySend sekrece
inzulinu se projevuje snizenim glykémie (hypoglykemie) ta pokud je neléCena

vede k bezvédomi a smrti.

Glukagon: se tvoii v A-builkdch pankreatu. Jeho hlavni funkci je

zvySovani glykémie. To se d¢je nasledujicimi zpisoby:
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1) Zvysuje glykémii zvySenim glykogenolyzy v jatrech (ne ve svalech).
2) ZvySuje glukoneogenezi (tvorbu glukézy zglycerolu a aminokyselin).

3) Zvysuje sekreci inzulinu.

Organ, ktery ma se slinivkou bfisni mimo jiné i spole¢né usti do duodena
se nazyva Zlucnik (vesica fellea) 7lucnik skladuje latky potfebné pro natraveni a
vstiebavani tukl - Zlucové kyseliny. Tyto latky se jest¢ s dalSimi slozkami zluci
dostavaji do zlu¢niku z jater, kde vznikaji. Ve zlu¢niku se jaterni zIu¢ zahust'uje a
podle potieby se vydava do duodena. Za 24hodin vznikne 500 az 600 ml zluci.
Primarni zlu¢ se secernuje z hepatocyti do Zluovych kanalkli a odtud odtéka

zlu¢ovody az do pravého a levého zlucovodu (ductus hepaticus dexter et sinister).

Zluénik je piirozenym rezervoarem zluéi. Zlu¢ se v ném skladuje zhruba
v tomto sloZeni: bilirubin, lecitin, cholesterol, Zlu¢ové kyseliny, vody, ionty a
tézké kovy. pH je 7,1-7,3. V odpovédi na vhodny podnét, jimz mize byt uvolnéni
cholecystokininu (CCK) nebo stimulace vagu, se zlu¢ dostdva postupné
peristaltikou zlucovodii (ductus choledochus) do duodena, kde usti vedle vyvodu
z pankreatu na papilla Vateri. Zlu¢ové kyseliny maji funkci: vyluéuji zbytky
cholesterolu z organizmu, ucast na emulgaci a tvorb& micel pii sttebavani tukl ve

stieve a indukci sekrece ob&hem. (10 str. 140,141)
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Obr. 4 zlu¢nik a Zlucové cesty

pravy Zlucovod

kreek Zlucniku

spoletny Hudoved

mukdzni fasy r - | e st
R ——s 4 - spirdini zahyby
- =T {Haistrova chlopef)
x\\ —
wkazni pla: —_
mukoznfplast =~ 2lutovod
//,
o
,_/
serdzn| plast sk
-
/
wyvod slinivky
dno Hudniku ™
kruhové fasy

mizni uzliky usti wyvadu slinivky
dvandctniku

—_——

‘H-\.H'\-\.
podéing fas_y welkd bradavka dvanactniku
dvandcterniku (vaterska papila)

Zdroj:http://www.gymspgs.cz:5050/bio/Sources/Textbook Textbook.php?intSectionld=52300

2.1.4 PATOLOGIE

Nadory jsou skupinou vice vzajemné souvisejicich onemocnéni. VSechny
nadory maji sviij pocatek v bunkach, coz jsou zékladni jednotky télesného zivota.
Ty vytvareji tkan¢ a tkan¢ zase télesné organy. Normaln¢ bunky rostou a déli se a
tak vznikaji nové buiiky. Jak builkky starnou a umiraji, tyto nové buiky je

nahrazuji.

Miize se ale stat, Ze tento uspotradany proces selze. Zacnou se vytvaret
nové bunky, které organizmus nepotiebuje, nebo starsi buiiky pifestavaji v pravy
Cas zanikat. Tyto nadbytecné buiiky pak vytvareji hmotu tkané, ktera se nazyva

nador. Nadory mohou byt benigni nebo maligni.
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Benigni nddory nejsou zhoubné. To znamena, Ze tento nador po
odstranéni se jiz vétSinou nevraci. Bunky z tohoto nadoru se nesiii do okolnich

tkani a do dalSich ¢asti téla. Tyto nddory zpravidla neptedstavuji ohrozeni Zivota.

Maligni nddory jsou zhoubné. Jsou obvykle vice zavazné a predstavuji
ohroZeni zivota. Nadorové bunky pronikaji a poSkozuji sousedici tkané a orgéany.
Také se uvoliuji z ptivodniho nadoru do krevniho fecisté¢ a mizniho systému a
témito cévami se dostavaji do dalSich, i vzdalenych organt, kde vytvareji dalsi
nadorova loziska. Tento proces se nazyva metastazovani a nova nadorova loziska

v jinych castech téla se nazyvaji metastazy.

Nejcastéji mizeme toto Sifeni pozorovat v jatrech, pobfisnici a plicich.
Tato nova nadorova loziska maji stejny typ nadorovych bunék jako pavodni
nador. Napiiklad, kdyz se karcinom slinivky rozsifi do jater, nadorové buiky
v jatrech jsou buitkami karcinomu slinivky bfi$ni. Toto onemocnéni se pak musi
lécit stejné jako karcinom slinivky a ne jako néador jater. Podrobnéjsi popis a

druhy Sifeni metastatickych lozisek nalezneme nize v kapitole 2.1.6 rlst a Sifeni

nadoru. (3 str. 3)

2.1.5 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Nikdo nevi piesnou pfi¢inu vzniku karcinomu slinivky. Lékat nemuze
vysvétlit, pro¢ jeden ¢lovék dostane karcinom pankreatu a druhy ne. Je ale jisté,
ze toto onemocnéni neni pienosné. U 80% adenokarcinomt slinivky lze prokézat

mutaci k-ras onkogenu a inaktivaci supresorového genu p16, p53, DCP4. (8 str.
151)

Nikdo nemuze dostat nador od jiné osoby. Vyzkum ukazuje, ze lidé s
urcitymi rizikovymi faktory mohou dostat karcinom slinivky pravdépodobnéji nez
jini. Rizikové faktory tedy znamenaji néco, co zvySuje moznost vzniku

onemocnéni. U karcinomu slinivky studie zjistily tyto rizikové faktory:
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vék — pravdépodobnost vzniku karcinomu pankreatu stoupd s vékem.

Vétsina téchto nadort vznika u lidi ve véku pies 60 let,

koureni — u kutdkl cigaret je dvakrat az trikrat vétSi pravdépodobnost

vzniku karcinomu slinivky nez u nekutak,

cukrovka — karcinom pankreatu je ¢astéjsi u lidi, ktefi maji cukrovku,

muzské pohlavi — karcinom pankreatu je diagnostikovan c¢astéji u muzi
nez u zen,

v

dédi¢nost — riziko vzniku karcinomu pankreatu je tfikrat vyssi u ¢lovéka,
jehoz matka, otec, sestra nebo bratr méli toto onemocnéni. Také karcinom
tlustého stfeva a vaje¢niku u ptibuznych predstavuje vyssi risiko pro vznik

karcinomu slinivky bfisni,

chronicky zanét slinivky — chronicky zanét slinivky mtize zvySovat riziko
vzniku zhoubného nadoru ve slinivce. Dle dalSich studii miize mit vliv na
vznik karcinomu slinivky pfitomnost urcitych chemikalii na pracovisti

nebo dlouhodoby pfijem potravy bohaté na tuky. (4 str. 4, 5)
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2.1.6 NADORY

Pseudotumory:

Definice: Pseudotumor je mistné neregulovany rist tkané, ktery ma
autonomni povahu. Riist nddoru se vymkl z regula¢nich mechanismti. Patologické

procesy, které riistem napodobuji nadory, ale nemaji neoplastickou povahu.

Hyperplasie a hypertrofie je zvétSeni organu nebo tkan€, zpiisobené

zvétSenim poctu nebo velikosti bunék, rozliSujeme.

Cysty jsou dutiny, které maji vlastni epitelidlni vystelkou. Pseudocysty -

dutiny bez vystelky (postmalatické pseudocysta mozku).

Prekancerozy, in situ Karcinomy:

Prekanceroza je morfologicka alterace tkané, ve které vznika nador
statisticky vyznamné Castéji nez ve tkani zdravé zména je Casto specifickd pro
danou lokalizaci, nadorova transformace je cCasto dlouhodoby proces, zietelné

vicestupiiovy a pied vznikem nadoru predchazi patologickd zména tkané.

Jednotlivé morfologické zmény diagnostikované jako prekancerozy maji
vyvojovou dynamiku, rizné€ vysoké riziko vzniku invazivniho karcinomu. Riziko
se vyjadiuje jako nasobek zvySeni onkologické pravdépodobnosti vzniku ca ve
specifikované populacni skupiné a v daném cCasovém intervalu proti jejimu

zdravému prekancerozou nepostizenému popula¢nimu zakladu.

Karcinomy (in situ) jde o skupinu s nejvyssim rizikem vzniku invazivniho

karcinomu. Mikroskopicky se jedna o bunééné zmény neodlisitelné od karcinomu.

15



Rust a Sifeni nadoru:

Metastazovani nadoru je definovano jako vytvafeni novych dcefinych
loZisek nadoru v mistech vzdéalenych od primarniho tu.
Predpokladem metastazovani je schopnost nddoru narusSit okolni tkanég, tj.
invazivni rust pfes BM (bunéénou membranu) dosud neznadme piesnou
biologicko-genetickou  podstatu  schopnosti  metastazovani -  vytvoieni

»metastatického fenotypu*.

Typy metastazovani nadori:

o Implantacni metastazy se vyskytuji v serdznich a dalSich preformovanych
dutinach, napf. na peritoneu, pleuie, perikardu, v likvorovych a kloubnich
prostorech. Podobné je Sifeni ve vyvodech epitelovych organt, napf.
cestou bronchd, v dutiné dé€lozni, v mocovych cestach. Toto Sifeni

nazyvame porogeni.

o Lymfogenni metastdzy vznikaji pii prorustani nddoru do tkanovych stérbin
a jimi do lymfatickych cév a do regiondlni LU. Po zni€eni prvni etaze LU
(lymfatické uzliny) nadorovou metastdzou je moznost Sifeni do dalSich

systému uzlin, event. do ductus thoracicus a do krve.
o Hematogenni metastazy vznikaji pii prostupu malignich bunék pfimo do
krve ptfes cévy v okoli nadoru. VétSinou cestou zilnich metastaz, méné

Casto arterialnich metastaz.

o Systémové metastazy jsou metastazy vramci systému postizeného

primarnim nadorem, napf. metastazy kostnich nadori pouze do kosti.

e Histohomologni metastazovani je rozsev nadoru do obdobnych tkanovych

struktur, jako je vychozi tkan, napt. rozsev lymfomu do dalSich uzlin.
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o Solitarni metastiza je jediné lozisko, klinické ptiznaky mohou byt
zpusobeny metastazou dfive nez primarnim naddorem, napt. maly ca plic a

solitarni metastaza v mozku.

o Pozdni metastizy jsou nckteré typy malignit charakteristické vznikem

metastdz po dlouhé dobé (az n€kolik let), napt. maligni melanom.
2.1.7 OBECNA PATOLOGIE NADOROVEHO RUSTU

Vztah nadoru a hostitele:

Hormonalni pozadi ristu nadora se uplatiiuje u hormonaln¢é dependentnich
nadord, kdy pfitomnost hormonalnich receptort stimuluje rist nékterych nadort,

napf. estrogeny u nadorti prsu a endometria.

Pisobeni rostouciho nddoru na hostitele a mistni neptizniva lokalizace
vytvafeji mechanicky tlak napf. tlak nadoru na mozek a michu ¢imz vznika

tlakova atrofie.

paraneoplastické syndromy jsou rtiznorodé klinické pfiznaky, které jsou

zpusobeny latkami produkovanymi malignimi nadory.
Histologické rozdéleni nador:

Histogeneticka klasifikace vychazi z morfologické podobnosti nadorovych
bun¢k a okolni tkané klasifikace nadori podle systétmu- WHO (Svétova
zdravotnické organizace)

RozliSujeme nésledujici skupiny nddort podle histogenetické klasifikace:
epitelové, mesenchymové, neuroektodermové, 7 germindlnich bunék, ostatni,

smiSené.
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Nadory epitelové:

Odvozuji se od bunécného entodermu a ektodermu postihuji epidermis,
sliznice GIT, mocovy systém, oblast zevniho a vnitfniho genitalu, vSechny vnitini
organy s vyjimkou sleziny rozliSujeme benigni (papilom, adenom) a maligni

(karcinom, adenokarcinom, karcinoid)

Benigni epitelové nadory:

1. Papilom z dlazdicového epitelu papilom podle typu rlstu, existuje

papilom evertovany a invertovany typ tohoto nadoru.

2. Adenom je benigni nador ze Zzlazového epitelu. Casty, v mnoha
organech, napt. GIT- stievo, zaludek, pankreas, §titna zlaza, slinné zlazy, atd.

morfologicky velmi pestry.
Maligni epitelové nadory:

1. Neinvazivni karcinom (in situ)
maligni nador, ktery vykazuje vSechny cytologické znamky malignity, ale neroste

invazivné pres basalni membranu. BM je intaktni - vyborné progndza.

2. Dlazdicobunécny karcinom (spinocelularni)
Postihuje epidermis, sliznici rti, Ustni sliznici, larynx, andlni kanal, vaginu,

d¢€lozni Cipek.

3. Bazocelularni karcinom (bazaliom)

Velmi ¢asty nador, postihuje kiizi, ¢astéji- oblicej, krk.

4. Adenokarcinom
Maligni epitelidlni nador zlazového plvodu, zpravidla hlenotvorba, dobfie
diferencované formy: tubularni, glanduldrni, struktury. Mén¢ diferencovany -
difusni (disociovany) karcinom (zaludek, zlu¢nik, prs, atd, cCasty zejména

v zaludku) produkuji hlen, ktery se hromadi intracytoplasmaticky.
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Adenokarcinom pankreatu

obr. 5 Cytologicky nalez obr. 6 Histologicky nalez

Zdroj:http://www.csgh.info/detail.php?stat=322
Je samoziejmé, ze je jesté celd fada rozdéleni a druhti nddorovych bunck.

Pro nase ucely posta¢i vySe uvedené fakta, jelikoz nadory pankreatu jsou

epitelového plivodu.
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2.1.8 KLASIFIKACE NADORU

Snaha vytvofit systém klasifikace zhoubnych nadort, kterym by se docililo
jednoty v popisu anatomického rozsahu onemocnéni. Vznikl jednotny klasifikacni
syst¢tm TNNM. Ten popisuje relativné presn¢ rozsah onemocnéni tzv. solidnich

nadort. UZiva se zavazné i v Ceské republice.

Klasifikace zhoubnych néadorti podle rozsahu onemocnéni vznikala na
zaklad¢ poznatki o biologickém chovani nadord. Vychazi z principu progrese.
Ptesny klinicky popis rozsahu maligniho nadoru a navazujici histopatologicka

klasifikace slouzi k nasledujicim cilim...

e Planovat 1écbu

e Stanovit progndézu onemocnéni

e Vyhodnotit vysledky 1écby

e Usnadnit vyménu informaci mezi jednotlivymi pracovisti

e Vyzkumu zhoubnych nadort

Klinicka Klasifikace:

Staging oznacuje anatomicky rozsah nadoru a stadium rozvoje nadorové
choroby (rozsah primarniho nadoru, velikost a pocet metastdz), staging provadi
onkolog na zaklad¢ vySetieni patologa univerzalni systém stagingu je mezinarodni

TNM...

T - primarni nador. K symbolu ,, T pfifazujeme ¢isla nebo symboly upfesiiujici

rozsah anebo velikost primarniho nadoru:

e TO0 - oznacuje zhoubné onemocnéni bez pritkazu primarniho nadoru.

e TX - primarni nador nelze hodnotit

e T1 - nddor omezen na pankreas, 2 cm nebo méné v nejvétsim rozmeéru

e T2 - nador omezen na pankreas, duodenum, zlu¢ovod a peripankreatické

tkané vétsi nez 2 cm.
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T3 - néador se $ifi pfimo do né€které z nasledujicich struktur: duodenum,
zluc¢ové cesty nebo peripankreatické tkané, zaludku, sleziny a velkych cév.

T4 - nador se Sifi pfimo. Nejvyssi stupen invaze.

Tis — oznacuje karcinom in situ — preinvazivni.

N - regionalni lymfatické uzliny. Zakladnim pfedpokladem je presné uréeni

spadové lymfatické oblasti pro uréitou nadorovou lokalizaci.

NO - regionalni lymfatické uzliny bez metastéz.
N1,N2,N3 — urcuje rozsah metastatického postizeni regionalnich uzlin.
NX — pouzivame v piipad€, Ze nemizeme nalez v lymfatickych uzlinach

posoudit.

M - vzdilené metastazy.

MO — uzivame pro popis absence vzdalenych metastaz.
M1 — oznacujeme pritomnost vzdalenych metastaz.

MX - vyjadtuje skutecnost, ze vzdalené metastdzy nemtizeme posoudit.

Grading nadoru znamend stanoveni stupné diferenciace bunék a

prolifera¢ni aktivity, jde o urCeni stupné malignity na zaklad¢é histologického

vySetieni, které provadi patolog.

G1 - dobte diferencovany nador
G2 - stiedné
G3 - malo

G4 - nediferencovany (anaplasticky) nador.

Cim horsi je diferenciace, tim ma nador agresivnéjsi chovani a vyssi

metastaticky potencidl. Prolifera¢ni aktivita se stanovuje v histologickych fezech

uréenim procenta proliferujicich bunck-imunohistochemicky, protilatky proti

antigentim na buiikach v bunééném cyklu.
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2.1.9 KLINICKY OBRAZ

Casna stadia karcinomu pankreatu jsou v drtivé vétsiné asymptomaticka.
Pti fyzikalnim vySetfeni 1ze u n€kterych nemocnych zjistit hmatny, nebolestivy
zluénik (Curvoisierovo znameni), miize byt pfitomen ascites, nékdy jsou hmatné 1
nadorové masy. V pokrocilych stadiich nadort, je nékdy hmatné tzv. metastaticka

Virchowova uzlina. (5 str. 429)

Prvni priznakem nddorii hlavy pankreatu je casto hyperbilirubinémie az
klinicky ikterus z ptimého utlaku zlu€ovodt. Z patologického hlediska zle rozlisit

3 zakladni formy:

e Prehepatalni ikterus
e Hepatalni ikterus

e Posthepatalni ikterus

Pro moji pfipadovou studii posta¢i zminit pouze ikterus posthepatalni
(cholestaticky, obstruk¢éni, mechanicky) Jednd se o nejCastéjsi formu ikteru u
onkologicky nemocnych. Pfi¢inou je porucha vylucovéani dobie konjugovaného

bilirubinu do stfeva, ktera je zptisobena mechanickou obstrukci.

Transport zlu¢i muze byt postizen v kterékoliv rovni od zlu€ového poélu

hepatocyti az k Vaterove papile. (12 str. 145, 146)

Bolest: Expanzivni rast nddoru do retroperitonea byva provazen krutymi
visceralnimi bolestmi trvalého charakteru. Bolesti jsou nejcastéji zpisobeny
tlakem a prorGstdnim nadoru do retropankreatickych nervovych pleteni. Méné
Casto byva zptlisobena intraduktalnim ptetlakem pfi obstrukci ductus pancreaticus,
nékdy je doprovazena i sekundéarni akutni pankreatitidou. Bolesti jsou zpocatku
neurCité, lokalizované v epigastriu, pozd¢ji zesiluji, jsou stalé "vrtavé" a kruté s
propagaci do zad. Casto se zhor$uji vleZe na zadech a pacienti proto vyhledavaji

ulevovou polohu vsedé nebo v predklonu.
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Pacienti 1 odbornici se shoduji, ze jde o bolest velmi intenzivniho
charakteru s hodnotou deviti bodi z deseti na méfici Skale. Ovlivnit tuto bolest
farmakologicky jde jen Castecné. Destrukce pankreatu nddorem se muize projevit

nahodné¢ zachycenou hyperglykémii.

Hubnuti: neni typickym, za to ale konstatnim ptiznakem pii pokrocilém
onemocnéni. Je doprovdzeno anorexii, nékdy zvracenim a strachem

z postprandialnich bolesti.

Segmentalni portalni hypertense: neni Castym pfiznakem a vznikd na
podkladé trombozy v. lienalis. Byva provéazena splenomegalii a projevy krvaceni

z jicnovych varixa.

Utlak duodena: vede ke zvraceni a $patnému vypraziiovani zaludku.
K Uplné obstrukci duodena nedochazi. Zde je nutno podoktnout, Ze vysoké
procento zalude¢nich evakuacnich obtizi pfipada na vrub postizeni inervace
zaludku pfi prorustdni nddoru do nervovych pleteni. Dikazem toho jsou
nefunk¢ni, technicky spravné provedené, gastroentroanastomosy indikované prave

pro utlak duodena.

Ascites: doprovazi pozdni stadia onemocnéni spojené s disseminaci

v dutin€ bfisni.

Diabetes mellitus: projevuje se nejcastéji jen ve forme porusSené
glukozové tolerance asi u 1/3 nemocnych. U starych nemocnych mize byt ve
spojeni s epigastrickou bolesti dlouho jedinym piiznakem 1 pokrocilého

onemocnéni. (1 str. 9)
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2.1.10 DIAGNOSTIKA A VYSETRENI

Zobrazovaci metody:

Volba metod, respektive jejich potadi je dano do jisté miry charakterem
obtizi. Zpravidla pfichdzi pacient s razn¢ vyjadienou blokddou zluCovych cest
nebo bolestmi. V tvodu je vedle laboratorniho skreeningu indikovdna sonografie
a esofagogastroskopie. Je-li podezieni na onemocnéni pankreatu nasleduje CT

a ERCP. Zustava-li podezieni nadale nastupuji dalsi popsané metody.

Jak jiz bylo zminéno v tvodu, cilem vySetfovaciho postupu je stanoveni
diagnézy a stagingu onemocnéni vzhledem k 1écebnému procesu a ne vyuziti
vSech dotupnych vySetfovacich metod (napt. u starého seslého ikterického
nemocného s CT prokdzanou velkou rezistenci v hlavé pankreatu a metastatickym
postizenim jater neni nutné dale zkoumat lokalni rozsah nadoru, ale je tieba se
snazit o co nejrychlejSi a nejSetrnéjsi terapeuticky zdsah vedouci k odstranéni

nebo alespon zmirnéni obtizi).

Prvni diagnostické kroky obvykle sméfuji k objasnéni symptomatologie
privadéjiciho nemocného k lékafi. Pfi bolestech v nadbfisku a nevolnosti
s hubnutim je neziidka prvnim vySetfenim ultrasonografie. Sama o sobg, i pies
veskery pokrok v pfistrojové technice, nemiize vést k diagnoze. SlouZzi k odhaleni
loziska v pankreatu s nehomogenni, spiSe hypodensni strukturou. V kombinaci s
biopsii tenkou CHIBA jehlou mize byt uspésna az v 80 % pripadu, ale bohuzel
jen u vétSich nadori. Nezastupitelny vyznam sonografie je ve vySetteni zluCovych
cest a jater, kde ukazuje dilataci ZluCovych cest, ptipadnou cholelitiazu ¢i
metastatické postizeni. TéZ je mozné posoudit stav v. portae a eventuelni ulzinové

postizeni v nadbftisku.

Pii ikteru nasleduje po orientacni ultrasonografii obvykle ERCP. Je dalsi
zakladni vySetfovaci metodou, kterou uz fadime mezi invazivni metody. Cestou
ERCP dostavame nejen obraz zluCovych cest a d. pankreaticus, ale mizeme i
odebirat biopsii. Prostiednictvim ERCP miliZzeme nejen pomoci ve stanoveni

diagnosy, ale mizeme i provadét 1écebné tkony. Vesmés se jedna o zakroky
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vedouci k uvolnéni blokddy ZzluCovych cest - napi. zavadéni stenti. Mezi

vyznamné znamky v ERCP obraze patii korespondujici stendza obou vyvodi.

Suverénni metodou zustava pocitacova tomografie-CT. Soulasti je
vylou€eni metastaz na jatrech a kontrola lymfatickych uzlin. VySetfeni ma téz
vyznam pro zhodnoceni operability, kterou vSak lze potvrdit ¢i vyloucit az pii
samotné operaci. Obtizné mulze byt diferencidln¢ diagnostické rozliSeni
pankreatického infiltratu. V tuto chvili je pfinosna biopsie pod USG nebo CT

kontrolou. Provadi se s pouzitim kontrastni latky.

Pii tumoru pankreatu byva hlava pankreatu, resp. pfisluSna cast zlazy
zvétsena, dale muze byt patrna oslabena az vymizeld kontura pankreatu,
hypodenzni lozisko, vymizeni peripankreatick¢ho tuku a metastatické postizeni.

Odliseni naddoru od loziska chronické pankreatitidy byva obtizné az nemozné.

NMR a NMR cholangiopankreatikografie: jsou moderni metody
nezatézujici pacienta. Vzhledem k malé dostupnosti vSak zatim nenasly SirSiho

uplatnéni.

Endoskopicka ultrasonografie (EUS, endosono): je nejpiesnéjsi
neinvazivni metodou. V kombinaci s odbérem biopsie je témét 100% u nadorh
nad 2cm. U menSich tumord pifesnost diagndzy klesd. Nevyhodou metody, v
naSich pomérech, je nakladnost vybaveni a fakt, Ze se jednd o tzv."expert
dependentni vysetfeni", coz znamena, ze vysledky jsou pfimo umérné zkusSenosti

vySetfujiciho 1ékare.

Brisni angiografie, PTC: jiz v soucasné dob¢ nepatii mezi obligatorni

vySetfeni a jejich indikace je individualni. (4 str. 430) (1 str. 10,11)

Z laboratornich vySetieni nachdzime pozitivni ndlez sérovych markeri
CEA, CA 50, DUNAN-2 a predevsim specificky marker CA 19-9. Je to
glykoproteinovy antigen acindzniho typu piibuzny antigenu krevni skupiny Lewis
H. Eliminuje se vyhradné Zlu¢i, proto i mirna cholestdza mlize zptsobit jeho
zvyseni v séru nad normu. Produkuji ho dobie diferencované karcinomy

pankreatu, Zlucovych cest, kolorekta 1 zaludku. (5 str. 105)
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Hodnoty:
e Normalni hodnoty - 0,0 - 37,0 kU/1.
e Benigni onemocnéni do 100 kU/L

e Maligni onemocnéni az 10° KU/

Pro praktické ucely, vcetné ptehledi hlaSeni zhoubného novotvaru
v datech Narodniho onkologického registru, byva onemocnéni pankreatu déleno
na casné stadium (nador omezeny jen na zlazu), lokdlné pokrocilé (inoperabilni

nador) a metastatické stadium. (5 str. 431)
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2.1.11 TERAPIE

Algoritmus oSetieni a vySetfeni nemocnych s karcinomem slinivky bfisni.

Klinické podezreni na ca slinivky

(dyspepsie, ikterus,bolest...
(laboratof v€etné onkomarker()

|

US bficha —— neg. nalez ale podezieni trva — US opakovat
‘ za 3 tydny

pozitivni nalez

CT bficha a konzultovat gastroenterologa
(k provedeni ERCP ev. endo.US, MR, onkomarkery)

Pfi pozitivnim nalezu spolecné konzilium: gastroenterolog,
chirurg,
rentgendiagnostik,
onkolog a rozhodnou

|

prim.paliativni vykon chirurgie
intervencni radiol.vykon paliativni vykon
n.endoskopicky vykon (GEA, CHDA)

A
kurativni vykon
Whipple,

Longmire-Traverso
kontroly onkologem
a gastroenterologem prvni dva roky
A kontroly po 4 més.,
pak po pul roce
dalSi dva roky a po

roce:

chirurg, onkolog
a gastroenterolog

!

(13 str. 5,6) zjisténa recidiva
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Jak se karcinom slinivky 1é¢i?

Lécbu je nutno piizpusobit kazdému pacientovi individualné. Zpusob
1écby obecné pak zavisi na velikosti nddoru, stadiu onemocnéni, celkovém stavu
pacienta a pfidruzenych chorobach. Pacienti, ktefi onemocni rakovinou se
obvykle zajimaji o rozsah choroby a o 1é¢ebné metody a mohou se aktivné podilet

na rozhodovani o dal§im postupu.

Onkologické pacienty zajima piedevsim Uc¢innost 1écby, jestli se uzdravi,
nebo jak dlouho budou zit. Existuje jist¢ mnoho statistickych udaju, ale jejich
vypovédni hodnota je jen omezena, jedna se pouze o prumérna Cisla ziskana
studiem velkého poctu nemocnych. Nelze je proto pouzit u konkrétniho ¢lovéka,
abychom pfesné predpoveédéli dalsi vyvoj onemocnéni. Kazdy pacient je
individudlnim pfipadem a jeho prognosa je zavisla na mnoha okolnostech. V
soucasné dob¢ karcinom pankreatu mtize byt vylécen pouze v Casném stadiu, kdy

jesté neni rozsifen mimo slinivku.

V zavislosti na typu a stadiu, karcinom pankreatu 1é¢ime chirurgicky,
pomoci chemoterapie nebo radioterapie. U kazdého pacienta pfipadd v tvahu
jedna nebo kombinace vice uvedenych lécebnych metod. U pokrocilého
onemocnéni, kdy jiz nelze ovlivnit priitbéh onemocnéni vyse uvedenymi postupy
volime 1écbu paliativni. Paliativni 1écba se snazi zlepsit kvalitu Zivota G¢innou

kontrolou bolesti a dalSich potizi, zptisobenych nemoci. (4 str. 7,8)

1) Chirurgicka lééba je jedind metoda, kterda dava Sanci na vyléceni.
Predpokladem je vCasné diagnoza (stadium I.) a dobry celkovy stav nemocného.
Zalezi vSak na technické dovednosti chirurga, protoze jinak jsou tyto operace

zatizeny neunosné vysokou pooperacni mortalitou a morbiditou.

Pro nddory lokalizované v hlavé pankreatu, procesus unciatus (ale i
distdlniho choledochu a Vaterské papily) je to proximalni (pravostrannd)
duodenopankreatektomie se standardni lymfadenektomii. Vykon muze byt

proveden v modifikaci se zachovanim pyloru (Traverso-Longmire) nebo s resekci
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zaludku (Whipple). Whippleova operace (hemi-pankreato-duodenektomie) je
radikalni feSeni pifi karcinomu ampuldrni oblasti a hlavy pankreatu; odstraiiuje se
distalni tfetina Zaludku, duodenum a hlava pankreatu. Operaci rozdélujeme do

dvou fazi...

e 1 faze se nazyva resekcni; provadi se resekce duodena s hlavou
pankreatu, resekce Zlu¢. cest + cholecystektomie, resekce duodena vcetné
vyvodné ¢asti zaludku.

o 2 faze je rekonstrukcni; obnoveni kontinuity GIT
(gastroenteroanastompza), obnoveni zlucovych cest (biliodigestivni

anastomoza) + pankreatodigestivni anastomoza.

V soucasné dobé je kladen diraz na provedeni lymfadenektomie jako
zasadni soucasti vykonu. O jejim rozsahu se vedou diskuse. Za standardni je
povazovano provést lymfadenektomii s odstranénim lymfatické tkan¢ vpravo od

a. mesentrica superior.

Totalni pankreatektomie a distalni pankreatektomie. U poslednich dvou
je duodenum zachovano. Hemi-pankreato-duodencktomie je vhodnd u ndadorii
lokalizovanych v hlavé pankreatu. Realitou karcinomu pankreatu vSak zlstava,
ze dominujicimi chirurgickymi vykony jsou paliativni operace. 1 kdyz nejde o
zakroky kurativni, nemél by byt jejich vyznam podceiiovan, protoZe mohou

vyrazné prodlouzit preziti a zlepsit kvalitu zbytku Zivota. (5 str. 432)
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Obr. 7 detail duodenojejunoanastomozy

Zdroj: ( 8 str. 201)

2) Chemoterapie pouze jednim cytostatikem znamena jen velmi diskutabilni
a maly pfinos. Zakladnim cytostatikem v paliativni chemoterapii karcinomu
pankreatu je S-fluorouracil. Ptiznivéjsi vysledky kombinované chemoterapie
nejsou dosud definitivné zhodnoceny. Vzhledem k malé Gc¢innosti chemoterapie

se hledaji i jiné 1éCebné moznosti. (5 str. 432)

NeZadouci ucinky chemoterapie zaviseji zejména na druhu pouzitého
ptipravku, 1isi se také individudlné u jednotlivych pacientli. Protinddorové 1éky
postihuji zejména rychle se mnoZici bufiky: pocitdime mezi n€ krvinky, které maji
dilezitou ulohu v obrané organizmu pied infekcemi, podileji se na srazeni krve
nebo prendseji kyslik ke tkdnim. Dusledkem protinddorové lécby muze byt

snizend odolnost vili infekcim, zvySend krvdcivost a unava.

Mezi jiné druhy rychle se mnozicich bunc¢k patii bunky pfitomné v
koneccich vlast a vystelku travici trubice, proto pii chemoterapii miize dochazet
k vypadavani vilasi a zaZivacim problémim — napiiklad nechutenstvi, zanét v
dutin¢ ustni, nevolnost, zvraceni, prijem. VétSiné nezadoucich ucinkll lze

pouzitim vhodnych opatteni a 1ékti pfedchazet nebo je vyrazné tlumit. (4 str. 12)
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3) Radioterapie u lokdln¢ pokrocilych karcinomli muze ptinést paliativni
efekt. Radioterapie zplisobuje zpravidla tnavu, kize v misté ozafovani byva
zarudla, vysuSend a pali. V piipadé¢ podrazdéni kize je nejvhodnéjsi volné
bavinéné obleceni, vyhybame se odévim, které odiraji. Nezbytné¢ je mistni
osetfeni pokozky. Ozafeni dutiny biisni zptisobuje nevolnost, zvraceni, prijem

nebo jiné zazivaci potize.

4) Farmakoterapie je zakladni pilit 1écby nddorové bolesti. Zakladnim
voditkem pro volbu analgetika je intenzita bolesti, kterou pacient udava. Podle
charakteru bolesti (napt. visceralni) jsou indikovana koanalgetika + analgetika.
Podle trvani bolesti je mozné, podavat analgetika v pravidelnych intervalech. Ty
by méli byt takové, aby se udrzela plazmatické koncentrace 1¢ku. Velikost davky
Jje individudlni. Davky zvysSujeme vzdy postupné (titrujeme) az dosahneme ulevy.
Soucasti 1écby je pravidelné hodnoceni analgetické ucinnosti. Nedilnd soucast

komplexni 1é¢by je hodnoceni psychosocidalnich souvislosti.

Obr. 8 Vizualni analogova a numericka Skala bolesti

e ——
bez bolesti nejharéi bolest, jakou si umite predstavit
| | | | | | | | I 1 R
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: (9str. 171)

Neopioidni analgetika: Jejich indikace je na misté v pfipadé nocicepcni
somatické a viscerdlni bolesti. Mohou byt podévana jako monoterapie nebo
v kombinaci s opioidy. Maji jasn¢ definovanou maximalni denni davku. (napf.

paracetamol, metamizol, ibuprofen, naproxen, NSA)

Opioidni analgetika: Se dale d€li na slabé a silné. Mezi slabé patii
naptiklad codein, dihydrocodein, tramadol. Spole¢nim znakem slabych opioidu je
pritomnost klinicky vyznamného stropového efektu. Timto terminem vyjadiujeme

stav, kdy od urcit¢ davky dochézi pfi jejim dalSim zvySovani pouze k velmi
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malému narGstu analgetického ucinku. Vhodné je pouziti s neopiodnimi
analgetiky. Silné opioidy jsou antagonisté ovoidnich receptorii. Jsou Iékovou
volbou pii 1é€bé silné onkologické bolesti. Jejich wcinnost zavisi na davce. Mezi
nejznaméjsi zastupce patii morfin, hydromorphfon, oxycodon, fentanyl.

(12 str.53,54,55,56)

e NeZadouci 1linky opioidnich analgetik: Valna vétsina NU je
odvoditelna z jejich farmakodynamiky. Jsou do jisté miry predvidatelné a
mohou se vyskytovat u kohokoli v zavislosti na podané¢ davce. VétSina
z nich neptedstavuje zdvazné ohrozeni zdravi nebo Zivota.

e Zicpa: Je jednou z nejéastéjsich NU. Byva pfitomna po celou dobu
podavani opioidu. Vyskytuje se u 40-70% vSech pacientl léCenych
peroralnimi opioidy.

e Nauzea: Vyskyt se udadva 15-70% u pacientd v prvnich dnech 1écby.
Obvykle do dvou tydna odezni.

e Sedace, inava, ospalost: Jsou ¢asté v prvnich dnech podavani opiatu.

e Mocova retence

e Pruritus

e Zmatenost, halucinace: Casta zvlasté u starich pacientii. Obvykle do
tydne odezni.

e Myoklonus: Mimovolni zaSkuby kosterniho svalstva na koncetinach a
trupu.

e Utlum dechového centra: V odborné literatuie byva tento NU uvadén
dlouhodobé opioidy pro chronickou bolest velmi nizké. VEtsi riziko je u

pacientd s CHOPN, pfi rychlém zvysovani davky apod. (11 str. 72, 73, 74, 75)
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2.1.12 SHRNUTI

Pravidelné kontroly umoznuji, aby vSechny zmény ve zdravotnim stavu
byly véas zjiStény a léCeny. Kontroly obsahuji klinické vySetfeni, laboratorni testy
vcetné nadorovych markert, déale rentgenové, ultrazvukové nebo CT vySetfeni.
Zivot s nadorovym onemocnénim neni lehky. Kromé zdravotnich problémi se
pacienti Casto setkdvaji se socidlnimi obtizemi napt. v zaméstnani, v rodiné¢ nebo
pti béznych dennich aktivitach. Zdravotni¢ti pracovnici mohou nemocnym poradit

s dennim rezimem, pracovnim nasazenim.

Dulezitou roli maji také socidlni pracovnici a psychologové, ktefi mohou
byt v mnohém velmi napomocni nejen pacientim, ale také jejich rodinnym
pfislusnikiim. Cennou podporou pro nemocné jsou i jejich rodiny a pratelé,
popiipad¢ rizné skupiny nebo spolecnosti, které sdruzuji onkologické pacienty.

Ywr o7

Pro véfrici je jisté velmi dilezitd pomoc duchovniho. (4 str. 13,14)
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2.2 UDAJE O NEMOCNEM

2.2.1 0SOBNI UDAJE

Tabulka ¢. 1

Jméno M. K

Datum narozeni, vék 18. 3. 1953, 55
Pohlavi Zena

Stav Vdana

Datum prijeti 18. 8.2008
Diivod prijeti Operace
Povolani Dé¢lnice
Oddéleni Chirurgické
Kontaktni osoba Manzel

2.2.2 LEKARSKA ANAMNEZA

Pacientka pfijata k planovanému vykonu dne 18. 8. 2008 na chirurgické odd¢leni.

Zdrojem informaci byla zdravotnickd dokumentace.

RA: Otec zemiel v 61 letech na neznamé onemocnéni, Matka dosud Zije

cvwr

Zavazné dédicné nemoci pacientka neudéva. Dcera a syn jsou zdravi.

OS: 1982 St.p. TBC pulmonum, apendektomie v roce 1990. Prodélana
klistova encefalitida, bézné détské nemoci, ¢asté pyrdzy a bolesti zaludku.
St.p. ERCP et DBE, Cholecystolithiaisis — obcas koliky asi 5 let, Zavazné
urazy a operace nebyly zjistény. DM — Ne.
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AA: Pyl, liskové ofisky.

SA: Zije doma s manZelem a dcerou. Chodi do prace, kde pracuje jako

délnice u stroje vyrabéjici vinu a nit€. Syn uz Zije samostatn¢.

GA: Menarche ve 14 letech, menopauza 45, 2x spontanni porod, UPT 2x.

Abuzus: Zhruba 20-25 cigaret denné. Kavu pije Casto. Z alkoholu tvrdé

(vodka) a vino.

FA: - Algifen NEO gtt. 0-1-1
IS: Spazmolytikum, Analgetikum

- Ranisan 150mg tbl. 1-0-1

IS: Antiulcer6zum, Antagonista H2-receptord.

- Tramal 1-0-1

IS: Analgetikum, anodynum

- Fraxiparin 0,6 inj.

IS: Antitrombotikum, Antikoagulans

- Rohypnol tbl. 0-0-1
IS: Hypnotikum

- Ciprinol 600mg 1.v 0-1-0
IS: Antibiotikum
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2.2.3 NYNEJST ONEMOCNENI

Pacientka vySetfovana na GASL pro ikterus, kt. obstrukéni, zjiStén utlak

zlu¢ovych cest. Expanze hlavy pankreatu. Pfichazi k planovanému op. feSeni.

Pacientka dlouhodobé biliarni potize, t.¢ bolesti nema, ma jen ikterus jinak nyni

subj. Zcela bez potizi. Zhubla asi 13 kg za 2 mésice.

2.2.4 STAV PRI PRIJMU

Orientovand, eupnoe, bez ikteru, bez cyan6zy, hydratovana.

Hlava: poklep neboli, neurologicky orientovana, o€i, nos a usi v poradku.
Jazyk povlekly, hrdlo klidné, chrup sanovan.

Krk: uzliny a Stitnice nezv., karotidy tepou sym., bez Selestu, napln zil
piimétena.

Hrudnik: symetricky, patet poklepové neboli, poklep plny jasny, dychani
sklipkové Cisté, ozvy tiché, ohrani¢ené, axily volné, prsy bpn.

Bricho: V trovni, dycha, poklepové difuzni, neboli. Poslechové normalni
peristaltika, palpaéné mékké, prohmatné, trochu bolestivé. Peritonedlni
drazdéni neni, H a L O, tapot. Bilateraln¢ negativni, genital bpn.

DK: Symetrické, bez otokl, varixti, normalni ochlupeni, kozni teplota

pfiméfena, pulsace hmatna do periferie, bez Selestii na tepnach

Télesny nalez:

Tabulka €. 2

Vaha: 54kg

Vyska: 169 cm

TK: 125/95 mmHg
TF: 79/ min.

TT: 35,5°

BMI: 18,9
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2.2.5 LEKARSKE DIAGNOZY
Pti ptijeti pacientky na oddéleni byly stanoveny tyto diagndzy:
e Kilinicka diagnéza: C25.0
- Tumor hlavy pankreatu, infiltruje stény Zlu€ovodi a uzavira lumen, prokazatelné
lymfadenopatie a angioinvaze paraaortalné, obstrukce zluCovych cest,

cholecystolitiaza. T3, N1, M0

e Operacni diagnoza:

- Ca capitis pankreatis inoperabilis, lymphadenopathia paraaortalis.

e Druh operace:

- Laparotomia exploriativa, revisio, extirpatio ad histol.

37



2.2.6 SOUHRN VYSETRENI

Biochemie: Tabulka &. 3
Vysledek Referenéni hodnota
FW 12 1. hod. Muzi:2-10, Zeny:3-21
Glukosa 11 3,20-6,40 mmol/l
Urea 7.4 2.83-8.35 mmol/l
Kreatinin 105 M-71-133, Z-53-110 mmol/l
Na+ 137 135-146 mmol/l
K+ 33 3.8-5.4 mmol/l
Cl- 105 97-109 mmol/l
Ca+ 1.9 2.05-2.65 mmol/l
Bilirubin 300 do 22.0 umol/l
ALT 4 do 0.75 mkat/l
AST 2.9 do 0.75 mkat/l
ALP 15 do 2.29 mkat/l
GMT 29 M-0.2-1.7,Z-0.17-1.1 mkat/l
Amylasa 53 0.50-1.83 mkat/l
Osmolalita 295 284,0-320,0 mosm/I
Krevni obraz: Tabulka &. 4
Vysledek Referenéni hodnoty
Erytrocyty 3.67 3,8-5,3x 10"/
Leukocyty 9.6 3,8-10 x 10”/1
Trombocyty 272 140 - 440x10°/1
Hematokrit 0,34 0,35-0,54
Hemoglobin 117 120 - 180 g/l
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2.2.7 OPERACNI PROTOKOL

V klidné kombinované anestézii, po bézné ptipravé op. pole, Mercedes
fezem v epigastriu postupné proniknuto do dutiny biiSni, hepar a lien bez nélezu,
uzliny hmatné v oblasti aorty a VCI, tumor rozsahly, ale zda se volny, nejprve
Kocherovym manévrem odklopeno duodenum s hlavou pankreatu, oteviena burza
izolace VMS, lze obejit pankreas v istmu, ale horni hrana s infiltrovanymi
uzlinami, oblast lig. HPD infiltrovédna, pfi manipulaci se tumor trha v oblastu zlug.
stromu, vytéka zlu¢, na zluéniku nachdzime v.s implantacni metastazy, nelze
identifikovat VP, nélez hodnotime jako inoperabilni, odbér uzliny
z interoaortokavalniho prostoru, revize krvaceni, které k chir. oSetieni neshledéano,
oblast perforace kryta omentem, které zde fixovéno, do f.W. a fascie ve dvou

vrstvach Fasil LOOP, suturou podkozi a klize vykon ukoncen, sterilni kryti.
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2.2.8 PRUBEH HOSPITALIZACE

Na oddéleni chirurgické kliniky byla pacientka M.K pfijata 18. 8. 2008
zhruba kolem 11 hodiny dopoledne. Jedna se o planovany piijem k chirurgickému
feseni karcinomu pankreatu. V den piijmu byl zaveden PZK pro piipravu na

infuzni terapii a se sestrou byla sepsana oSetfovatelskd dokumentace.

V den operace 19. 8. 2008 byla pacientka premedikovana a nasledné
odeslana na sal. Podrobngjsi informace o pribéhu operace viz. vySe v kapitole
2.2.7. Po operaci byla pacientka pielozena na JIP. Zde probihala komplexni
osetfovatelska péce, terapeuticka péce a meéfenim vSech zivotnich funkci.
K zaddnym peropera¢nim ani poopera¢nim komplikacim nedoslo a tudiz mohla byt

pacientka 2 pooperacni den pfelozena zpét na standardni chirurgické oddéleni.

Na standardnim odd€leni byla pacientka celkem 7 dni. Jiz
v ptedoperacnim obdobi byla zahdjena infuzni terapie, ktera 1 nasledné
pokracovala ve fazi poopera¢ni (Nutramin Neo 4,8%, Nutralipid P, glukéza 5 %
(5 % sacharozy), Ringeriiv roztok, fyziologicky roztok 100ml + ATB Ciprinol
600mg i.v). Mimo parenteralni vyzivu byla jeSté zajiSténa vyziva pomoci

zavedené NJS kam se bolusové podavala dieta Ob poptipadé¢ tekutiny.

Péce o operaéni ranu a jeji kontrola probihala vzdy rano pii ptevazu. Po
celou dobu hospitalizace se neobjevily znamky infekce nebo rozpadu rany
k Cemuz pfispivala maximalni oSetiovatelska péce a l€karska péce. V prubéhu
hospitalizace byla pravideln¢ informovéana lékafem o svém zdravotnim stavu.
Lékar doporucil konzilidrni vySetfeni psychologem, ktery shledal znamky

deprese.
27. 8. 2008 odesla pacientka do domaciho 1éCeni a ptipravovala se na

chemoterapii a radioterapii. Ta ji byla doporucena z divodi, Ze nebyl vyfeSen

primarni problém, tedy totalni resekce karcinomu a snaha o Gplné vyléceni.
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2.2.9 ZAVER KLINICKE CASTI

Jak z celé klinické ¢asti vypliva, Karcinom slinivky bfi$ni je velmi vazné
onemocnéni s pomérné zavaznou a cCasto letdlni diagnézou. Karcinomy jsou v
modernim svété velmi Castou zdlezitosti, uz i u lidi ve stienim véku. Neni tedy

sporu, Ze ,,rakovina“ ma na svédomi ro¢n¢ nékolik miliénu zivotli po celém svéte.

Dnesni medicina, ndm bohuzel v nékterych piipadech nedavd Sanci
pacienta stoprocentn¢ vylécit. D4 se predpokladat, ze tato situace nastane i
v ptipadé pacientky M.K. Vyhlidky na uplné uzdraveni jsou zde takika mizivé.
Zde nastava okamzik, kdy se paliativni medicina zaméfuje predevSim na tiSeni
bolesti. U onkologickych pacienti je to velmi dulezita faze hlavné v terminalnim
stadiu. Je povinnosti vSech zdravotniku a celého systému zdravotnictvi aby
pacient, ktery umird a ma bolesti, byl téchto utrap zbaven a byl mu umoznén

klidny a bezbolestny odchod.
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3. OSETROVATELSKA CAST
3.1 UVOD

Ve tieti ¢asti mé bakalarské prace, ktera je zaméiena na chirurgického

pacienta popisuji co je oSetiovatelsky proces a k cemu slouzi. Stanovuji plan
oSetfovatelské péce a pomoci modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové se
snazim co nejkomplexnéji zhodnotit pojeti své pacientky v oblasti oSetfovatelstvi.
Stanovené diagnézy, jsou psany kpatému dni hospitalizace a druhému

pooperac¢nimu dni na standardnim chirurgickém odd¢leni.

3.2 OSETROVATELSKY PROCES

Cilem oSetfovatelského procesu z pohledu sestry, je zménit jeji dosavadni
roli pii oSetfovani pacientli, spocivajici v rutinnim, pasivnim plnéni vykont a
ordinaci l¢kafe. Zavadi novou koncepci pfistupu k pacientim, vychazejici z
aktivniho vyhledavani a uspokojovani potfeb. Ovliviiuje zplsob prace sestry s
pacientem, jeji chovani, jednani i vlastni Uroven oSetfovatelské péce. ZvySuje
aktivitu, samostatnost a zodpovédnost sestry pifi poskytovani individualizované
osetfovatelské péce. Pomaha zapojit rodinu do péce o pacienta a zefektivnit

spolupraci s rodinou.

O oSetfovatelském procesu muzeme hovofit, jako o zplsobu
profesionalniho uvazovani, ktery ovlivitluje pacienta a v podstaté i cely vysledek
oSettovatelské péce. Jednotlivé faze procesu na sebe plynule navazuji a ve spirale

se opakuji. Tento myslenkovy algoritmus ma 5 fazi...
1) Zhodnoceni nemocného (,, kdo je miij nemocny? “).

Musi obsahovat zakladni udaje o pacientovi, které jsou nezbytné pro
zahajeni oSetfovatelské péce, pro stanoveni oSetiovatelské diagnozy a planovani
oSetfovatelskych ¢innosti. Jde vZdy o hodnoceni celé osobnosti pacienta
(mluvime o holistickém-celostnim pfistupu k nemocnému). Vyhodnocujeme jeho
bio — psycho - socidlni a duchovni potieby. Hlavnim zdrojem informaci je pro nas

pacient, dale potom jeho zdravotnickd dokumentace, veskery oSetfovatelsky
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personal, rodina a ptatelé. Anamnézu odebira a zpracovava sestra, ktera pacienta
piijimd. Anamnéza je opatifena podpisem pacienta a sestry. Anamnéza musi byt
vzdy vyplnéna celd, véetné tidajii o datu a Casu odebirdni anamnézy. Tato musi

byt sepsana do 24h po pfijmu pacienta.

2) Stanoveni oSetirovatelskych diagnoz (;, co ho trapi? “).

Je slovnim vyjaddienim potieb (problémil) pacienta. OSetfovatelska
diagnoéza je klinicky zavér sesterského posouzeni o reakcich pacienta na skutecné,
anebo potencialni zdravotni problémy. Stanoveni oSetfovatelské diagnézy ma tii
¢asti. V prvni ¢asti pojmenujeme problém, ktery vyzaduje osetfovatelskou péci
nebo pozornost sestry, druhd ¢ast vyjadiuje pri€inu (divod, etiologii nebo ditkaz)

tohoto problému. Tyto dvé ¢asti spojuje ,, spojka “, ,, vzhledem k “, ,, z diivodu *,

... Tteti ¢asti je projev problému ( projevujici se....).

Osetfovatelskéd diagndza mize byt aktualni (nyni skutecné existuje - napf.
strach pacienta z pldnované operace ) a nebo potencialni (mohla by nastat, kdyby
sestra nevyuzila dostatecné svych teoretickych znalosti, zkusenosti a dovednosti
napf. nebezpe¢i vzniku prolezenin z diivodu snizené mobility pacienta. Pro
potenciondlni oSetfovatelskou dg. pouzivame vétSinou formulaci : riziko

vzniku....).

3) Planovani oSetrovatelské péce (,, co mohu udelat? ).

Planovani se sklada ze tfi na sebe navazujicich kroku:
e a) stanoveni cill
¢ D) plan oSetfovatelské péce

e ) oSetfovatelské intervence, aktivity, Cinnosti

Cil je to, ¢eho bychom si prali dosahnout spolecné s pacientem. Musi spliiovat

tato zakladni kritéria...
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e musi byt konkrétni (pacient se sam oblékne)

e musi byt realny (musime se zamyslet nad schopnostmi naseho pacienta,
nerealny cil pfevySujici jeho schopnosti je demotivujici pro sestru i pro
pacienta)

e musi byt hodnotitelny (musi mit kritéria a casovy udaj, dle kterych je

mozno vyhodnotit, zda cile bylo dosazeno uplné — castecne — vitbec)

Osetirovatelské aktivity nebo intervence jsou privodcem péce o pacienta
pro cely osetfovatelsky tym, ¢imz je zaruCena kontinuita péce a efektivnost

poskytované péce.

4) Realizace planu (,,Jakym zpiisobem mu pomohu? “)

Plni se stanovené plany, které vedou k zajisténi prospéchu nemocného.
Kazdy ucastnik ma vtéto fazi svoji roli. Odrazeji se zde charakteristiky

moderniho oSetfovatelstvi.

5) Hodnoceni (,, pomohl jsem nemocnému? “).

Sestra je zodpovédna za hodnoceni stavu pacienta a zaznamenavani
pokrokii provadi denn¢. Hodnoceni se provadi porovnavanim zaznamenanych a
oc¢ekavanych vysledkd a skute¢ného stavu pacienta. Zaznam je opatfen datem,
hodinou a podpisem sestry. Po dosazeni pozadovaného cile je problém oznacen
jako vyteseny. Kdyz se vysledkli nedosahne, plan se piehodnoti a vede k potiebé
dal§iho ziskavani dat, ke zméné planu. Je povinnosti zaznamenavat pravdivé a

aktualné ziskana data.

Postup:

e seznamte se, se zakladnimi identifikacnimi udaji o pacientovi, vcetné
1ékarské diagnozy.

e predstavte se pacientovi jiz pii prvnim kontaktu.

e piipravte si formulaf k ziskdvani Gdaji pro oSetfovatelskou anamnézu.

e postupujte podle standardu ,,Osetfovatelska dokumentace “

e zhodnotte pacienta na zdkladé ziskanych udaji.
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seznamte pacienta (pokud je to mozné) s oSetfovatelskymi diagnézami i s
planem péce a dohodnéte se s nim na poradi naléhavosti jejich provedeni.
poskytujte aktivni individualizovanou oSettovatelskou péci

dokumentujte poskytovanou péci (aktualng, min. 1x za sménu).

zhodnot’te efekt poskytované péce (aktudlné, min. 1x za sménu).

zajistéte kontinuitu péce — predavani informaci o pacientovi (pfi piedani
sluzby ustni 1 pisemnou formou)

snazte se o maximalni spolupraci s pacientem ve vSech fazich
oSetfovatelského procesu a o jeho aktivni zapojeni v procesu navratu
k sobéstacnosti.

spolupracujte s rodinou pacienta ve vSech oblastech, které mohou ovlivnit
kvalitu péce o pacienta (nejen v souvislosti s hospitalizaci, ale také po jeho

propusténi. (14 str. 2,3)

Kazda faze procesu, je samostatny prvek, ale pfistup oSetfovatelské péce

se musi uplatiovat jako celek, tedy kazdy krok je zavisly na pitedchozich.

Chapeme ho jako kontinudlni, nikdy nekoncici vztah mezi sestrou a pacientem.

VSe je provadéno se zamérem pomoci nemocnému v jeho prospéch.

3.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Anamnestické udaje jsem zjisStoval paty den hospitalizace pacientky M.K.

na standardni chirurgické oddéleni, kam byla pfijata na planovany vykon.

Néapomocna mi k tomu byla dokumentace a rozhovor s pacientkou.

Tabulka €. 5

Pacientka M. K

Vék Vek 55
Rodinny stav Vdana
Pribuzni Manzel, Dcera, Syn
Kontaktni osoba Manzel
Statni ob&anstvi Ceska republika
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Narodnost

Pobyt v nemocnici

Datum prijeti

Lékarska diagnoza

Alergie
Védomi

FF pri prijmu

Vyziva
Vyluéovani
Riziko padu
Bartheliv test
Riziko infekce
PMK

NGS

CZK

PZK

Operaéni rana

Ceska
prvni
18. 8.2008
Tumor hlavy pankreatu
169
54
18,9
Pyl, liskové ofisky
Pti védomi, plné orientovana
TK: 125/95
TF: 79/min.
DF:17/min.
TT:35,5°
SpO2: 97%
Enteralni, parenteralni
PMK od 19.8 do 21.8
0 bodi dle tabulky (viz ptiloha 2.)
100 (ADL-1) nezévisly (viz ptiloha 1.)
Ano, Dlvodem jsou invazivni vstupy a op. rana
Zaveden 19.8, 2. Den (den operace)
Zavedena 19.8, 2. Den
Zaveden 20.8, 2. Den
Zaveden 18.8, 1. Den

3. den po operaci (22.8) pfi pfevazu rana

neprosakovala, klidna bez znamek dehiscence.
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3.4 MODEL FUNKCNIHO ZDRAVI MARJORY GORDON

Tento model jsem si vybral z divodu, Ze se v praxi dobie osvedcil. I
s ohledem na to, ze model Marjory Gordonové, ale 1 ostatni oSetfovatelské modely
maji znacnou casovou prodlevu a je nutné je podle nynéjSich standardi doplnit o

nutné udaje.

Model je stanoven tak, aby vychazel zhodnoceni kvality zdravi
jedince/pacienta/klienta z pohledu funkéniho stavu jeho organizmu. Cilem tohoto
modelu z oSetfovatelského hlediska je zodpovédnost jedince za své zdravi. Pokud
dojde k poruse v jedné fazi, jde o dysfunkci. V zivoté dochazi k interakci mezi
prostiedim a Clovékem a vyjadiuje celou bio-psycho-socialni integritu. Existuji

faktory, které mohou ovliviiovat zdravi. Jsou to faktory...

e Biologické
e Vyvojové
e Kulturni

e Socialni

e Spiritualni
Oblasti, které model funkéniho zdravi hodnoti je 12...

1) Vnimani zdravi

Soucasna hospitalizace pacientky M. K na chirurgickém oddéleni je jeji
prvni hospitalizaci. Pacientka si je védoma svého zdvazného stavu a pfi jejim
hodnoceni neni piili§ optimistickd. Ocekavd ovSem, ze ji chirurgicky vykon
vyrazn¢ pomiize a mozna dojde k Gaplnému uzdraveni. Je dobré, ze pacientka stale
veti v pozitivni vysledek, kdyZ je ve velmi obtizné situaci. V pribc¢hu Zivota na

N 24

vazné nebo chronické nemoci neprodélala.
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2) Vyziva a metabolizmus

Pti pfijiméni potravy je pacientka pln€ sobéstacnd a nema Zadné problémy.
Omezeni v pfijmu stravy nastalo az v dob¢é hospitalizace. Jak sama tikd, chut’ na
jidlo ma v posledni dobé malou. I to mtize byt pfi¢inou velké ztraty hmotnosti za
pomérné maly casovy usek. Nechutenstvi spojené stimto onemocnénim je
pomérné Casté. Denné€ se snazi vypit alesponi 1,5 litru tekutin. Stav pokozky je
normalni. Pacientka bézné pouziva télovd mléka po koupeli nebo sprse. Na
opera¢nim sale byla zavedena nasogastricka sonda (NGS) a novy PZK. Norton
score (ptiloha 2.) bylo stanoveno na 33 boda. Riziko dekubiti v tuto chvili
nehrozi. Hodnota nutriéniho score (ptfiloha 2.) jsou 4 body. B&hem dne je
pacientce i.v (intraven6zn¢) podavan Ringeriv roztok a roztok glukézy 5%,

Nutralip apod. Dieta je ordinovana Ob (bujon).

3) Vylucdovani

Doma chodi na stolici pravidelné¢ 1x denné. Nyni v dobé hospitalizace
nebyla jiz druhy den. Problémy s mocenim nema. PMK zaveden v den operace,
odvadi ¢irou mo¢ v mnozstvi 1,5 litru za 24 hodin. Drén zavedeny do operacni
rany (subhepatalni oblasti) odvadi krvavy sekret v mnoZzstvi asi 100ml za 24
hodin. Plyny bez problémt odchazeji. Vpted nemocni¢nim obdobi pacientka

neuzivala zadné 1éky na podporu vylucovani.

4) Aktivita, cvi¢eni

Pacientka neni mobilné¢ omezena. Chodi do prace a ma rada prochazky se
psem, do lesa apod. Hodné pracuje na své zahrad€. Je aktivni v mezich svého
onemocnéni. V pribéhu hospitalizace je pln¢ sobéstacnd. Bartheliv test (ptiloha
¢islo 1) ¢ini 100 bodt, coz odpovida plné mobilit¢ a nulovému omezeni v pohybu.
Nikdy nepouzivala ani nepouziva pomucky, které by ji usnadiovaly pohyb. Prvni
den po operaci byla UspéSné vertikalizovana. Riziko padu po zvladnuté

vertikalizaci je minimalni, nicméné je dilezité pacientku pii pohybu sledovat,
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nebo ji nabidnout dopomoc. Pacientka je pIlné sobéstatna ve vSech oblastech

denni obsluhy.

5) Spanek, odpocinek

V domécim prostiedi nemé se spanim a usinanim zadné problémy. Spi 6
az 8 hodin denné¢. Vstava brzo a chodi spat nejpozdéji o 11 hodin€ vecerni. Po
dobu pobytu v nemocnici se Casto budi, ale neciti se byt unavena. Pospava
prevazné pies den. Na provoz odd¢leni si nesté¢zuje a chape povinnosti 1ékafi a
sester. Léky na spani neuziva, ale na pozadani muze dostat na noc Rohypnol, na

kterém je domluvena s 1ékatfem.

6) Smyslové vnimani, citlivost, poznani

M.K je plné orientovana. Bryle nosi pouze pii ¢teni knih. Svoji pamét
povazuje za dobrou. Nezapomind zatim na zadné dulezité véci. Je dobré
podotknou, Ze si je pacientka védoma toho, Ze si svoji nemoc z¢asti zavinila sama,
svym nezdravim zpusobem zivota. TéSi se doml a doufi, Ze jeji potize brzy
pominou. Bolesti trvalého rdzu pied operaci neméla, a snad i proto, si celou dobu
myslela, ze ptjde jen o trividlni operaci. Pacientka, se po dobu riznych vySetfeni
a diagnostik miln¢ se domnivala, ze pijde zfejmé ,,jen o zlucnik®. Aktudln¢ uvadi
bolest pooperacni, ktera je tlumena analgetiky (tramal, algifen) Z hlediska
vnimani bolesti se da fici, Ze pacientka M. K zvlada jeji intenzitu bez vétSich

problému. Hodnota na analogicko vizuélni skale je mezi 4-5.

7) Sebepojeti, sebeucta

Pacientka na sebe pohlizi jako na klidného a pomérné vyrovnaného
lovéka. Uzkosti nebo strachem nikdy netrpéla. V dobé nemoci je realita jina. Je
pochopitelné, ze se obava, jak cela 1écba dopadne vzhledem ke své rodiné a
ptibuznym. Je nekonfliktni, ale direktivni a kritickd. MySlenky na smrt se ji v tuto
chvili nevyhybaji a ze smrti méa pfirozeny strach. To vSe miZe vyplyvat

z dostatecné informovanosti 0 svém onemocnéni.
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8) Mezilidské vztahy, socidlni zazemi

Pani M.K 7Zije se svym manzelem a dcerou vrodinném domég. Béhem
pobytu v nemocnici ma Casté navstévy a rodina je velmi vstiicnd, spolupracuje.
Ma rada spole¢nost a rada poznava nové lidi. Je patrné, Ze ma rodina o pacientku

strach. Psychicky ji velmi pomahaji.

9) Sexualita

Vztah s manzelem ma pékny a problém v sexualnim zivoté nikdy neméla.

Velké omezeni vzhledem k své nemoci momentalné nepocituje.

10) Stres a reakce na zatéZové situace

Za dobry relax a uvolnénim povazuje pacientka sklenicku néjakého
alkoholu, nejcastéji vina spole¢né s cigaretou. Jinak si nemysli, Ze by na ni situace
bézného zivota néjak stresoveé doléhali. Onemocnéni povazuje za velky stresor a
zasah do osobni integrity, ktery ovliviiuje cely jeji soucasny zivot. Pokud vse

dobfte dopadne, jak doufa, bude potiebovat urcitou dobu, aby se s tim vyrovnala.

11) Vira, Zivotni hodnoty

Velkou hodnotu ptiklada své rodiné a svym détem. Ma praci a domov, kde
se citi velmi spokojené. Viru nevyzndva zadnou, ale pfijima kiestanské svatky.
Do budoucna nema vytyCené zadné velké cile. Chce vidat svoje vnoucata a
poklidné zit. Je spiSe optimista, ale momentalni zdravotni stav ji stavi spiSe do

role pesimisti, ktery miize jen doufat v uzdraveni.
12) Jiné

Posledni tfi mésice travi spoustu ¢asu po ruznych diagnostickych vySetfeni
a vyckava, jaky bude vysledek. Tato nejistota pacientce ubird znacnou cast

psychickych sil a podotyka, Ze ji je tento stav velmi neptijemny.

50



3.5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a planu péce jsem si zvolil paty
den hospitalizace a tieti pooperacni den. Plan oSetfovatelské péce jsem stanovil na

24 hodin. Seznam diagnoz...

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

e Bolest v disledku opera¢niho zédkroku

e PoruSena kozni integrita v disledku opera¢niho zakroku

e Porucha spanku v diisledku organizace prace na odd.

e Zména v piijmu potravy v disledku operace a nechutenstvi
e Strach ze smrti z divodu vazné diagnozy

e Nedostatek informaci v diisledku probihajici hospitalizace

e Osam¢lost z ditvodu hospitalizace

Potencialni oSetrovatelské diagnozy:

e Riziko trombembolie (TEN) z diivodu omezeni pohyblivosti a op. vykonu

e Riziko vzniku infekce z diitvodu rany a i.v kanyly
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1) Bolest v dusledku operacniho zakroku (bolest v rang)

Cil péce: - pacientka udava zmirnéni

- pacientka bude udavat intenzitu na VAS ,,2

Plan péce: - Dle individudlni situace vyuzivat relaxac¢nich
technik a rozptyleni. (2 str. 75,76,77)
- lokalizovat bolest
- zhodnotit intenzitu bolesti
- spole¢né najit tlevovou polohu
- dodrzovat piedepsany farmakologicky rezim
- naucit se metodam, jak zmirnit bolest
- sledovat ucinek analgetik

- sledovat jak pacient bolest vnima

Realizace: Pacientka M. K dokdze bolest dobie a rychle lokalizovat. Pii
pouziti analogové stupnice (obr.8) ji hodnoti ¢islem 4 az 5. Pacientku jsem poucil,
ze nejblizsich dnech musi dodrzovat urcité postupy napt. pfi posazovani se apod.
Operacni rana je Cerstva a mohlo by dojit k poruse stehti a k rozpadu. Proti bolesti
ma pacientka naordinované analgetika. Celkové se pacientka neciti moc dobte a je
unavena. Mirnou tlevu pocituje v polosedé. Pacientka byla poucena, Ze pokud by
méla velké bolesti miize se na mé obratit a ja to sdélim 1€kafi, ktery by upravil
ordinaci analgetik. Dosud mé pacientka naordinované tyto Iéky: Tramal podavany
per os (po), algifen ve formé kapek (gtt), ktery se podava do infuze s glukézou.
Déavkovani je podrobné&ji popsano v kapitole 2.2.2. Po podéani doslo k zmirnéni a

pacientka udava hodnotu bolesti na VAS 2.
Hodnoceni: Analgetika dobie tlumi bolest a neni potieba zvySovat davku.

V kombinaci s tlevovou polohou se daii bolest Gspésné korigovat. Cil povazuji za

splnény.
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2) Porusena koZni integrita v disledku opera¢niho zakroku

Cil péce: - Réna se hoji per primam

Plan péfe: - posouzeni stavu poranéni ( op. rany)
- kontrola operac¢ni rany
- pouziti vhodné kryciho materidlu
- udrZet optimalni nutri¢ni stav

- ucast na lé¢ebném rezimu

Realizace: Rano jsem provedl dezinfekci a pfevaz operaéni rany v oblasti
bficha. Poucil jsem pacientku o nutnosti mobilizace-vertikalizace po opera¢nim
zakroku a dbat na dostatecny nutricni piijem. Zejména na bilkoviny, které jsou
dalezitym prvkem v obdobi reparace tkané. Pacientka méla zajistény dostatecny

energeticky denni pfijem a tekutiny parenteralné.

Hodnoceni:  Provedené  kroky pozitivné  pfispivaji  k celkové
rekonvalescenci pacientky. Rdna se jevi dobfe, bez objektivnich znamek
dehiscence, ale k dikladnéjSimu hodnoceni, miize dojit az po delsi dobé. V tuto

chvili je pacientka druhy den po operaci.

53



3) Porucha spanku v disledku organizace prace

Cil péce: - pacientka spi v kuse minimaln¢ 6. hodin

Plan péce: - zdiraznit nevhodnost denniho spanku

- aktivizovat pacienta ¢imz se zamezi dennimu spanku

- zjistit co by v usinani mohlo pomoci

- zajistit pohodli

- pacientka usinal bez obtizi a v dobé&, na kterou je zvykli

z doméaciho prostredi
- zajistit kontinuitu spanku
- podéni hypnotik dle ordinace 1ékate
Realizace: Béhem dne jsem s pacientkou hovofil o dennim spanku a

zdiraznil jsem, Ze to miZe byt pficina nespavosti. Velky problém vidi
nemocni¢nim prostiedi. Déle jsem ftekl pacientce, Ze na oddéleni jsou knihy a
Casopisy kdyby chtéla néco na Cteni. Pred spanim byl pokoj dobie vyvétran,
ustlané ltizko. Medikace byla sméfovana k 22:00 hodin¢ a pak nasledné k 6:00

hodiné ranni, aby byla zachovana kontinuita spanku.
Hodnoceni: Po stanoveni problému se ndm podafilo vyvarovat se chyb

s dennim spankem aktivizaci pacientky, coz se nasledn¢ projevilo lepSim a del$Sim

spankem béhem noci.
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4) Zména v prijmu potravy v dusledku operace a nechutenstvi

Cil Péce: - pacientka ma dostatecny energeticky piijem

- nedojde k dal§imu ubytku hmotnosti

Plan péce: - Zjistit stravovaci navyky
- Sledovat denni pfijem potravy a tekutin
- doporucit dietni sestru
- pred jidlem nepit malo,

- parenteralni vyziva dle ordinace l1ékate

Realizace: Pacientka M.K mé pooperacni dietu Ob. Divodem Spatného
prospivani neni dieta, ale onemocnéni. Trpi nechutenstvim a Spatné travi tézka
jidla. Pacientce jsem poradil, Ze by bylo dobré, kdyby po névratu z nemocnice

doplnila stravu o Nutridring. Byla podavéana dieta Ob do NJS.

Hodnoceni: Pacientka se t¢$i, az bude moci pfejit na pevnou stravu

podavanou enterdlné.
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5) Strach ze smrti z divodu vazné diagndzy

Cil péce: - Zabranit u pacientky pocitu strachu a jejim dalSim
projevim
Plan péce: - vénovat se pacientce i po strance psychické

- udé€lat si ¢as a dat prostor ke konverzaci

- zdravé pacienta povzbudit a nebrat nadéji

- sledovat pacientku a jeji reakce na strach

- sledovat zda pacientka sviyj strach nepopira

- doporucit pacientce, aby neskryvala emoce a strach

- zajistit navstévy, podpora rodiny

- promluvit s Iékaifem o sdéleni vice informaci o své dg.

- Ptispét k tomu, aby pacientka hovotila o svém strachu

- Dat pacientce prostor aby svobodné a efektivné vyjadrila

své pocity

Realizace: Snazil jsem se byt pacientce stale nablizku v ramci pracovnich
povinnosti. Rodina ji ¢asto navs§tévovala a po odchodu, byla pani M.K smutna a
plactiva. Vedli jsme rozhovor o jejich obavach a doporucil jsem, aby se snazila
dat svym emocim a strachu volny pribéh a nesnazila se je drzet v sobé. Bylo
domluveno konzilidrni vySetfeni psychologem. V dobé hospitalizace méla

pacientka moZznost piijimat nadvstévy béhem celého dne.
Hodnoceni: Pii konverzaci bylo vidét, Ze je pacientce Iépe a kterakoliv

¢innost v tomto ptipadé rozhovor, ale i ¢teni ji kratilo ¢as a zbavovalo myslenek

na soucasny zdravotni stav.
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6) Nedostatek informaci v diisledku probihajicim onemocnéni

Cil péce: - pacientka bude mit dostatek informaci o svém

onemocnéni a zdravotnim stavu

Plan péce: - informovat pacientku v ramci kompetenci
- doporucit 1€kafi, aby pacientku vice informoval o svém

onemocnéni a diagnoze

Realizace: Pii rozhovoru s kterymkoliv pacientem se setkdvam s otdzkami
na jejich zdravotni stav. Je to pochopitelné ovSem musim si uvédomit rdmce
svych kompetenci. Ne jinak tomu bylo 1 v pfipadé pacientky M. K. Ve vétsing
ptipadd, jsem odkazoval na l€kate, jelikoz to nalezi do jeho odborné kompetence.
Pfi upozornéni I€¢kate na tuto skuteCnost, Ze ma pacientka nejasnosti ve své

momentalni zdravotni situaci 1ékaf nevahal a s ochotou pacientce vSe vysvétlil.

Hodnoceni: Bylo zjevné, Ze pacientka dostala dostatek informaci, které
potfebovala. Z ¢ehoz plyne, ze moje uloha v tomto problému spocivala jen ve
zprostiedkovateli mezi pacientkou a lékafem. OvSem nutno podotknout, ze ne
kazdou otazku, kterou mi pacientka polozila, bylo nutné sdélovat 1ékari. I sestra
ma moznost uspokojit pacienta v mnoha otdzkéach na které se zepta. Tento cil byl

uspésné splnén.
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7) Osamélost z diivodu hospitalizace

Cil péce: - Vyjadieni pacientky z uspokojeni, z navstév a jinych
intervenci, které ji pomohou piekonat osamélost
- pacientka se neciti osaméle
Plan péce: - PovSimnout si, jak ¢lenové rodiny piisobi na
pacientku

- Komunikovat laskaveé, naslouchat

Realizace: MozZnost celodennich navstév rodina plné€ vyuziva a podporuje ji

v touze po uzdraveni. Nosi pravidelné denni tisk a knihy na ¢teni.

Hodnoceni: ProspéSnost navstév je bezesporu vysokd. Pacientka se vzdy citi

1épe, ale po odchodu mi pfijde smutnéjsi, nezli pred navstévou.
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3.5 POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGOZY

1) Riziko vzniku infekce z divodu op. rdny a i.v kanyly

Cil péce: - nedojde ke vzniku infekce v disledku zavedeni i.v kanyly

- nedojde ke vzniku infekce v operacni rané

Plan péce: - poucit pacienta o pocatecnich ptiznacich infekce
- k invazivnim vstupim pfistupovat asepticky
- diikladné vést dokumentaci a priznaky v¢as
hlasit 1ékari

- zména mista vpichu kanyly (max.72hod.)

Realizace: Pacientka byla poucena o riziku vzniku infekce. Vysvétlil jsem
pocateCni ptiznaky a pozadal jsem ji, aby kazdy pocit, kdy by nebylo néco
v potadku nahlasila sestie nebo lékati. Misto vstupu bylo pravidelné ptfevazovano,

dezinfikovano a bylo dbano na priichodnost kanyly.
Hodnoceni: Cil povazuji za splnény, protoze misto vstupu kanyly nejevi

mistni zndmky infekce. A objektivné nejsou pfitomny ani celkové projevy

infekce.
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2) Riziko trombembolie z diivodu omezeni pohyblivosti a op. vykonu

Cil péce: - pacientka nejevi znamky TEN

- v€as rozpoznat ptiznaky TEN

Plan péce: - Provadét preventivni opatfeni — banddze DK
- Rehabilitace
- Sledovat ptiznaky trombembolické nemoci
- Informovat pacienta

- aplikace fraxiparinu

Realizace: Pacientku po operaci vcas vertikalizovat a zajistit pohyb.
Doporucil jsem, aby i pfi lezeni ohybala nohy a stfidavé natahovala DK. Prevenci

byl podavany Fraxiparin.
Hodnoceni: U pacientky M. K se nerozvinuly pfiznaky trombembolické

nemoci. Dikladné banddzovani DK, v€asna vertikalizace a pravidelny pohyb

zajist'uji dobré prokrveni DK a ptlisobi jako prevence TEN.
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3.6 DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN

Jak jiz zaznélo v predchozich kapitolach pacientka M. K, byla pfijata k
planovanému vykonu, ktery se uskute¢nil 19. 8. 2008. Po té byla dva dny

hospitalizovana na JIP.

Po zakroku byl ordinovan klidovy rezim a nic per os. Prvni poopera¢ni den
byl dovolen pouze ¢aj v malém mnozstvi do 300ml a zbytek tekutin se nahradil
infuznimi roztoky. Postupné se prechazelo na tekutiny per os a snizoval se pocet
infuzi za den. NGS se odstranila 2 pooperacni den a pieslo se na dietu Ob (bujon a

tekuta strava).

V pravidelnych intervalech se podavaly léky tiSici bolest, ATB v profylaxi
a dale to byl Fraxiparin pro prevenci TEN. Za celou dobu hospitalizace nedoslo
k zddnym nezddoucim patologickym zménam fysiologickych funkci. Dlouhodoby
plan slouzi k zaméfeni na problémy, které se nam nepodafilo vyfeSit
v aktualnich/akutnich oSetfovatelskych diagnézéach. Zde si mizeme uvést nekteré

dlouhodobé oSettovatelské cile:

e Ustup bolesti

e Zabranit dalSimu ubytku hmotnost

e Nepterusovany spanek v délce 8 hodin,

e Zabranit komplikacim v hojeni opera¢ni rany

e Minimalizovat vliv strachu na psychiku pacientky
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3.7 PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

Kazdé vazné onemocnéni s sebou nese nejenom zatéz télesnou, ale 1 zdsah

do integrity organizmus v podob¢é psychické zatéze, ktera velmi Casto podporuje

negativni vliv uz tak vazné somatické nemoci. Ve velké mife to je ovlivnéno

osobnosti nemocného. Vedle téchto faktori nesmime zapominat na veék. Starsi

lidé obvykle snasSeji hospitalizaci hiife nezli ¢lovek stfedniho véku. To vSe vede

k emociondlni reakci a obrannému mechanizmu. ..

Popfeni je jednoducha obrana, kdy doty¢ny nechce uznat nebo vnimat né¢jakou

frustrujici skutecnost; zavie pred ni oci.

Racionalizace je velmi Casto pouzivany obranny mechanismus znamena

vysvétlit néco neakceptovatelného, neptijemného piijatelnym zplsobem.

Percepéni obrana (obrana ve vniméani). Jde o snizeni citlivosti vici

takovym informacim, o které nestojime.

Reaktivni vytvor - chovani navenek je pfesné opacné, nez ta reakce,

kterou se jedinec pokousi vytésnit.

Projekce; jedna se o ptipisovani vlastnich nepftijatelnych vlastnosti nebo

emoci druhym lidem.

Identifikace znamené zvySovani si vlastni hodnoty pomoci napodobovani

jiné osoby s vysokou prestizi.

Uték do fantazie se projevuje v dennim snéni, fantazijnim prozivani

nedosazitelného.

Regrese nastava, kdyz se ¢lovek v situaci frustrace zachova nezralym, jiz

pfekonanym zplisobem.
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¢ Fixace je Ipéni na urcitém zplsobu reagovani, piestoze se opakované

prokéze jeho neucinnost.

e Represe (potlaceni) znamend, Ze znepokojujici pohnutky nebo myslenky

jsou odstranény z védomi, aby nezpisobovaly tizkost.

¢ Rezignace a apatie znamena preruseni osobniho kontaktu s okolim,

vylouceni emoc¢ni ucasti.

e Agrese je napadani zdroje frustrace, snaha dosdhnout svého nasilim.

e Sebeobviiiovani je agrese obracena dovnitt, proti sob¢.

Faze odchodu — vyrovnani se s traumatem (Kiibler-Ross)

1) Sok — uvédomeni si existence a zavaznosti choroby

e uvédoméni diagnozy

e nemocny obvykle pozna sam: vlastni pocit celkového
oslabeni a duSevniho vycerpani. Zménéné chovani
personalu, ptibuznych

e sestry pfichazeji na zazvonéni pozdé&ji

¢ vhodné vyhledat pomoc psychologa
2) Popfreni existence nemoci

e nemocny radikdlné odmitd diagnoézu ,spletli se“ Zzada
opakované vysetieni
e nemocny nemysli na budoucnost, snazi se svoje myslenky

soustredit na nemoc
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3)

4)

5)

Hnév — zurivy boj s chorobou

nemocny je uzkostny, boji se smrti, umirani, nevi, co ho
ceka

nemocny stfidavé bojuje proti nemoci — hleda vSemozné
1é¢itele a nové 1€ky, pochybuje o diagndze

ma vztek ,,pro¢ zrovna ja?

od persondlu vyZaduje toto stadium maximadlni toleranci a

trpélivost

Smlouvani

snaha o prodlouZzeni zivota do urcité doby

nemocny uznal realitu smrti, ale snazi se sni domluvit

Deprese

Casto provazena socialnim odloucenim — izolace od lidi,
odpoutani od oblibenych ¢innosti
deprese miize vyvolat suicididlni myslenky

Clovek v tomto stadiu vétSinou odchazi se strachem

Smifeni

odevzdani se blizici se smrti

umirajici je klidny, na venek se jevi zlepSeni stavu i ndlady
dosazeni tohoto stddia je zavislé na dosavadnim zivoté
pacienta — jak prozil Zivot

v pozadi Casto zistava iracionalni nadéje na zazrak — nikdy
Jji nemocnému nebrat!

k dosazeni tohoto stddia mliize pomoci 1 piijeti néjaké viry a

urcita predstava o smrti (Zdroj: prednasky PhDr. M. Kolinové)
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Stddia nemusi probéhnout vSechna, trvaji rtizn¢ dlouho a mohou se
opakovat. Vyrovnani se se smrti prozivaji i ptibuzni umirajiciho. Vyrovnani mize
nastat az za né€kolik let. Pacientka M.K si zachovéva racionélni pohled na celou
véc, ale v kombinaci s po¢inajicimi depresemi se projevuje velky strach o Zivot.
Pti oSetfovani spolupracuje s persondlem a nejsou s ni zadné problémy. Velkou
oporu citi ve své rodin¢, kterd je maximalné ndpomocna ve vSem co potiebuje. Je
pfipravena udélat vSe, co ji pomulze piekonat vazné onemocnéni. Ze svého
subjektivniho hlediska na zakladé¢ komunikace s pacientkou bych pacientku
pravdépodobné zatadil do paté kategorie. I kdyz znamky izolace a odlouceni se mi
nepotvrdili. V budoucnu lze o¢ekavat, ze se deprese jest¢ prohloubi a nésledny

vyvoj nemoci a psychického stavuj je nejisty.
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3.8 EDUKACE

Edukace slouzi ke zvySeni péce o pacienta a jeho zdravotni stav i mimo
nemocni¢ni prostiedi. U pacientky s takto zavaZznou diagnézou bylo nutné
edukovat pacientku postupné, jiz od pocatku hospitalizace. Soucasti programu
byla i edukace rodiny v naSem piipad¢ se jednalo o manzela a dceru, které jsou

nepostradatelnou soucésti zivota M.K

Zakladnim kamenem edukacniho programu byl zdravi zivotni styl, zdravé
stravovani a fyzickd aktivita. Jelikoz pacientka rychle zhubla vlivem nemoci, byl
ji doporucen vysokoenergeticky jidelnicek s ohledem na mozné zazivaci potize
v disledku Spatného traveni tézkych masitych jidel. Déle byla potieba zvysit
ptijem tekutin, kde jsem doporucil mineralni vody a ¢aje. Doporucil jsem pani
M.K konzumovat co nejvice zeleniny a ovoce, které ji dodaji potiebné vitaminy
v obdobi radioterapie a chemoterapie. Nejlépe v syrovém stavu bez predchoziho

tepelného upravovani.

Pankreaticka dieta: Stravu je tfeba postupné upravovat ve vazbé na

stravovaci moznosti a aktualni stav pacienta.
Upravu vzdy konzultovat s oSetfujicim Iékafem a nutriénim terapeutem.

Charakteristika diety:1) V prvnich fazich po operaci vylucujeme potravu tplné a

pacienty Zivime pouze nitroziln¢ (parenteralng).

2) V dalsi fazi se pokracuje dle laboratornich vysledkd a

vySetieni ultrasonografie nebo CT...

a) pacienta ptrevadim ne kompletni tekutou vyzivu do stieva (enterdlni), kdy se do
tenkého stfeva zavadi sonda. Délka podavani enteralni vyzivy je individualni —

muze trvat i nékolik tydnti.

b) Anebo pokud vySetfeni prokazi zklidnéni zanétu, nezavadi se sonda, ale

pacient zacina popijet ¢aj po 1zickach. Poté ptiddvame do potravy lehce stravitelna
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jidla obsahujici sacharidy a starsi pecivo, med, dzem, presnidavky, bramborovou

kasi pfipravenou s vodou.

V tomto obdobi obsahuje dieta 20g tuku. Podava se podle potieby 2-3 dny, ale
op¢t je to individualni. Jedna se o dietu karen¢ni (nedostateCnou) a proto je nutna
nitrozilni podpora nebo popijeni kompletni tekuté vyzivy ( sipping — Nutridrink

fat free, Nutridrink, Resource, Resource protein, Fresubin).

3) Ve tfeti fazi zatazujeme bilkoviny — davame pirednost
libovému bilému masu (kufe bez kuze, kralik, kriita), nizkotu¢nym mléénym
vyrobklim. Mléko podle snasenlivosti. Dieta obsahuje 40 g tuku. Je to stile

nedostacujici dieta a je nutné piidani sippingu.

Pokud se funkce slinivky b#i§ni upravi k normé, prechazime na dietu Zlu¢nikovou
60g tuku, jejimz zakladem je vylouceni ptepalovanych tukii, prorostlého masa,

nadymavych potravin a ostrého koteni

Obecné v diet¢ omezujeme potraviny, které vedou ke zvySené produkci

pankreatické Stavy.

Jidlo by se mélo délit do vice malych davek

Doporucuje se snizit mnoZstvi tukii v dieté, vynechat smaZena jidla,

majonézy, tuéna masa, salamy, tu¢né mlé¢né vyrobky, alkohol!

Pokrm by nemél byt ptilis horky ani studeny.

Zdroj: Informace pro pacienty — Nemocnice Na Homolce

S ptislovim kam nemtze slunce musi doktor, jsem pacientce vysvétlil
dilezitost pfimétené pohybové aktivity v ramci rehabilitace. Pohyb by mél byt
kazdodenni s ohledem na akutni potize spojené s chemoterapii nebo radioterapii.
Zdiraznil jsem duilezitost pravidelnych Iékatskych kontrol na odbornych

pracovistich
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4. ZAVER

Vyhlidky mé pacientky na uzdraveni s diagnézou karcinomemu pankreatu
nejsou dvakrat pfiznivé. Dlvod je ziejmy z vySe popsanych fakti. Bylo pro mé
dalezité, aby se pacientka v nemocnici citila dobfe a neztracela nadéji na
piekonani nemoci. Zaroven jsem dbal na to, abych pacientku piili§ nemotivoval a
nesdéloval pfili§ mnoho informaci. Je dilezit¢é uvédomit si své kompetence a
rizika, které by mohli vzniknout. BliZze jsem se vénoval 5 dni hospitalizace na
chirurgické klinice. K tomuto dni jsem vytvoril oSetfovatelské diagnézy a
potencialni diagnézy. Timto chci pod€kovat celému chirurgickému oddéleni,
stejn¢ jako pacientce jelikoz jsem mohl pouzit jeji pro zpracovani mé bakalarské

prace.

4. SUMMARY

Prognosis of my pacient with the diagnosis of pancreatic carcinoma is not
very good. Reasons are clear considering the above mentioned facts. My biggest
priority was for the pacient to feel good in a hospital environment and that she
will not loose hope for recovery. I was also paying attention to not over motivate
her or give her too much information. Its important to realize one‘s competences
and risks that might appear. I took closer look at the 5th day of her hospitalization
at a surgical clinic. For this day I created nursing and potential dignosis. This way
I would like to thank the whole surgical ward for cooperation and also the patient

for letting me use her case for my bachelor work.
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Priloha éislo 1.

Bartheliv test zakladnich vSednich éinnosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Jméno pacienta: \’\Dnm!)«\t{)‘ﬁ?ﬁmu:a\fﬁ .............................
Datum narozeni pacienta (vék): 55\ “33/‘353 ...............
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére*
1. Pfijem potravy a  |samostatné bez pomoci CETED
tekutin s pomoci 5

neprovede —0

2. Oblékani samostatné bez pomoci T
s pomoci 5
neprovede 0

3. Koupéni samostatn& nebo s pomoci (TS
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatng nebo s pomoci @'
neprovede 0

5. Kontinence moci plné kontinentni @
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice |plné kontinentni QS'D
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci @
s pomoci 5
neprovede 0

8. presun 1Gzko — samostatné bez pomoci C ®

Zidle s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5
neprovede 20

9. Chiize po roving  |samostatng nad 50 m 7 15
s pomoci 50 m 0
na vozika 50 m 5
neprovede 0

10. Chdze po schodech |samostatné bez pomoci 1D
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem

ADL4 0-40bodii vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodii zavislost stfedniho stupné

ADL2 65-95bodi lehka zdvislost

k ADL 1 96-100bodi nezivisly

Zdroj: http.//is.muni.cz/th/174363/pedf b/Pr. c. 2 Bartheluv_test.doc.
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Priloha ¢éislo 2.

Norton score

Dat. | Schopnost | &k Stav Pfidruzend Fyzicky Stav Aktivita Mabilita Inkontinence Souget
spolupréace pokoZky | onemocnéni stav védomi
dplnd 4l<10 4|normal. 4|Z&dné 4|dobry 4|bdély 4| chodi 4| dpina 4|neni 4
Gdstednd <30 3jalergie 3|DMTT 3|zhor3eny 3|apaticky 3| s doprov. 3| ¢asteéné |obdas 3
omezend 3{<60 2|vihkd 2|anemie kachexie Spainy 2|zmateny 2| sedatka 2|omezend 3|pfevaingd mo¢ 2
velmi <60 1|suché& 1|trombéza, obezita 2|velmi$patny 1|bezvédomi 1| leZi 1] velmi mod stolice 1
omezend 2 karcinom 1 omezeny 2|
24dnd 1 zadnd 1
Zdroj: hitp.//www.ose.mmsw.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
Priloha cislo 3.
Hodnoceni nutri¢niho stavu
0 bodU 1 bod 2 body Hodnoceni
BMI pacient mladsi nez 70 let > 20,5 185-205| <185
pacient starsi nez 70 let > 22 20 - 22 <20
Nechténé zhubnuti v poslednich 3-6 mésicich a dale hubne <5kg 5-10 kg > 10 kg
Celkovy pfijem stravy za den (zlomkem obvyklého mnozstvi ) > 3/4 >1/4-3/4| 0-1/4

[Souéet bodii = celkové skére nutriéniho stavu / Skére 2 body a vice: kontaktuj nutriéniho terapeuta 00 Ano [ Ne

Zdroj: http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

77




Priloha ¢éislo 4.

strana 1.

Osetfovatelsky zaznam

Jméno a ptijmeni : NATIA  LotpAnivoyA

o D N e

Viyenini JNEUDANGK . on s

Povolinie@ DOt LSOl 0. S rils

Nérodnost : CESWA ..., B e M I

Osoba, kterou Ize kontaktovat :. WOWZeAADXEMA L SN i
Osloveni . P!, “-O‘K?QFMW@‘IQ .............................................

Datum piijeti ﬂ%& leaiq .......... SRS S
Hlavni ditvod prijeti . Cai Cop.ms.. Ronmeans PLAWVEWA Bptdte .
Paturnia leain PrOPUSIENGS . o 2 oot o e R o g S ey e lys S 0% L St
Lékatska diagnoza:

150 Capuns, Panutigryy \nopeasnicts

2. EAMH Yon WO par 0AR | YARAAORTOLS

3.MERRIS | ST TVOS

S s

Jak je nemocny informovén o své diagnoze? .. ’VLN l?_. .............................................
Osobni anamnéza ;. A0Sk THE | Apeuntiagne, A0 \WUStowd e Paunad
........................ Wlng, DTy Whecd | Soste Parodn, STRIDAK Heuss
........................ BTewa SuP. TAEP 2T VRE - o8dus oy \ DH = Ne
Rodinn4 anamnéza... O18¢. enze N 61 Llud, L TATUA DOSMD 022 uA,
.......................... QAL | W DT, b0, WBTeY DE | Yilv 358U 2pnBn

Vysettent, ML 0O, L \WIQA~, $ASeT en Ry 320 L oD ©puLitbuitn

e BTNV GO i e

ADWILAAUAT  WASeTRes LWATUgH, RetleTiyvy, DEpnese.

....................................................................... Beaamonnanialesnnnsssnnnnsane

Terapie..19:9: 200} | LOPOASTONWN PLORATIA | RIVSIO DATIRPATIO. AD_ HMSTSL,
R, VL

Dilezité informace o stavu nemocného: .. ¥\%:. B¢ VMCe .
Alergie : jidlo Ne pokud ano, které.. LSudve oRtSwn
Leéky Ne AN pokndiano, kieréy. i A e
Jiné Ne pokud ano, které.... XAV e
1
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strana 2.

Nemocny md u sebe tyto léky : VearoyA.,, B SesTre

Je pouten,  Ze je nemd brét Ano Ne
Jak je ma brat Ano Ne
Ps;ggh_ic‘l;z\stq‘_}: védomi, orientace, neklid, nilada). GWARAWY DAPRENe | HUMIR

(
WALATH, RARSOTL. 2. WASTRY, | ShMiUe o awangy 0 Gaiste
2 DocusA P Bravao\NA L YT VeERpRtWu

OB DA TR S TIWeen | DA S

1. Prod jste pfiSel do nemoenice ( k lékari) 2. E:’%T{'LQ\ O

2. Co si myslite, Ze zplsobilo vasi nemoc? VLT R i

9. Jaky dopad mé vase piijeti do nemocnice na Vasi rodinu?., AMRL. STNAUE
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strana 3.

Specifické zakladni potreby

1. Pohodli, odpocinek, spinek
a) Bolest / nepohodli

- Pocitujete bolest nebo néco nepiijemného? < Ano) Ne
pokud ano, upfesnéte... TTRLOANG, | olwns WY Drage

- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uZ pted pfijetim? _ Ne
; ! p__] \ SRIVN E?Qr\ua WH A @

pokud ano, upfesnéte.. 2TRYR L DM JUD WM e
GPOUA & OUHST Of- pOLe

- Na dem je bolest zavisld?............ccocuveeinnnnns R R A T L

- Co jste délal pro Glevu bolesti {obtiii)?.rD.QE. Gl &m‘l ‘LA

- Doslo po nasi 1é¢bé k tleve? Uplné Castefné Ne

- Pokud budete mit u nas bolesti/ potize, co bychom mohli ud€lat pro jejich
zmirnéni? RV, LUWAL by S OBPORMET BULDWGACL ..

b) Odpoéinek /spinek

- Mate n&jaké obtiZe se spankem nebo odpoéinkem od té doby, co jste pfisel do

nemocnice? = s & Ne _ = Ay =
pokud ano, upfesnéte, SL=IEIST. . DAaan | CRLAASOVEO) 3?&7""&

- Mél jste potiZze i doma? Ano

- Usinate obvykle t&Zko? Ano

- Budite se prili§ brzy? Ano (N

pokud ano MpPIesSNELe. .. ..o wvasians same s sominsnmns / ................................

- Co podle Vas zplisobuje VasSe potiic?.?ﬁm AR 1} WA LA™

- Mate n&jaky névyk, ktery Vam poméha lépe spat?... WSMA

- Berete doma léky na spani?  Ano ( Ne
pokd AN ke e e S e -

- Zd#fmnete i i béhem dne? Jak fasto a jak dlouho?... NGLOA  AWD Ab.

R e ooy e Spoaa Wixow TAUALWE | WA W
BAIT  UWALAA B0 TR VAR § pUy

Hodnoceni sestry:’vULQ.V\F"\ﬂ ¥ ozl Yae ASVHAT QD ©0.

2. Osobni péce
- MiZete si viechno udélat sam? (Ano) Ne
- Potiebujete pomoc pii umyti? Ano
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strana 4.

- Potfebujete pomoc pii &iténi zubii? Ano @
- Mate obvykle kizi suchou mastnou _ @ =
- Pokud mate problémy, jak si oSetrujete doma plet?... ¥ RN = "'UVT'“ YO Novpelt 3y
- Potfebujete pomoc pi koupani? Ano \p MAW TTLOWR Tk
- Kdy se obvykle koupete? réno odpoledne je to jedno
Hodnoceni sestry: ... 2ADWA o R e s e
3. Bezpeti

a) lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chiizi? Ano @

POl ah0, AP e E S e e et e e e TR

- Mél jste potiZe s chiizi uZ pted ptijetim? Ano @

T e L R TN ST S oo S i P e PSR e i el

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano @

I Gy i s sl o i
- Ocekavate ngjaké problémy s chiizi po propusténi? Ano (N Nevim
pokud ano, jak ofekavite, Ze je zvladnete?.............oveveeesi T,
b) zrak

- Miéte n&jaké potiZe se zrakem? Ano @

POkUd O e D e e

- Nosite bryle? o

pokud ano, mite s nimi n&jaké problémy?............... ? Tl C’WMA .......
¢) sluch

- Slysite dobte? Ang Ne

Pokud ne, uZivate naslouchadlo? )

Jak jinak si pomahdte, abyste rozume17. . ...

Hodnoceni sestry: .... WSGetenan, :’;5()'\’:1 . %?Um?l":\‘ JYaten

4. Strava/dutina tstni

a) Jak vypada vas chrup? @ vadny

- Mate zubni protézu? horni dolni

- Déld Vam stav Vaseho chrupu pii jidle potize? Ano @)
pokud ane, UpFesAgre: .ol oo e e e,
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- Mite rozbolavéla usta? Ano
Sz

pokud ano, rudi Vs to pfi jidle?........coooiiii i

b) Myslite, ze mate télesnou vihu pfiméi‘enou? Ano @

pokud vy33i (o kolik?).. .
Pokud niz3i ( o kolik?). AQ ‘(I‘A. =

¢) Zménila se Vade viha v posledni dobé? @ Ne
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul... L5, .pFbral............... =
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? ‘Ano) Ne

Goobwykle jite?:. IPETEWOL L e b se

Je ndco, co nejite? Ano @
Pokud 8n0, CO A PIOT?. .. cceeiinsarencrrininatabsraciar e aasea b aesaaas

Mate zvlastni dietu? o ! Ne

Pokudanomkou‘?j'z-m;?m’au“’\

Meél jste néjakou dietu, nez jste pﬁ§el do nemocnice? Ano @
P bl BOIO DL ST oo st v dess stnst g s e st M B o e

Co by mohlo Va3 problern vyrc§nt‘? oo RN UPRAAT D10MUACULT
Cekate, Ze po nivratu z nemocnice budete mit speci&lni dictu? (Ang Ne

P%(_ud ano ocekavatc, Ze ji budete schopen dodrzovat? ..

WO, DUOY.

Hodrosenfisesty: \?nmvf‘mm\fm\wmwhm

5. Tekutiny

Zménil jste pifjem tekutin, od té boby, co jste onemocnél?
Zvysil (Sﬂﬁi' nezménil
Co rad pijete? — V&0V Cu

mléKko ovocné $tdvy

kavu nealkoholické napoje

Co nepijete rad?.. e I ok

Kolik tekutin denné vy pljete‘? ]1‘ T b e

Mate k dispozici dostatek tekutin? Ang Ne
VoLLAZE WA RT A Win Pat e AR WA

Hodnoceni sestry; ... Xt et L M L R P T T

1\*‘?“%%‘%0 ATe Y.
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6. Vyprazdnovani

a) Stireva

- Mite obvykle zicpu _ prijem

- Jak &asto chodite obvykle na stolici?....... A2 iR LS RO TR e o .
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete? ...... 2 e AT L I

- Berete projimadlo? pravidelné casto prileZitostné @

- Pomdh4 Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano @
Polaidiane: cojeito?i . mes e e Pt e L e R T

- Méte nyni problémy se stolici? _  _ £ Ne _—
Pokud ano, jak by se daly fesit? . D.\%.. MWL | DD LUAMA WA Sadlac

b) Modceni

- Mél jste potiZze s moéenim pied pfichodem do nemocnice? Ano @

Pokud atios UPFESNETC. ..o e oo e St S o i / .................................
JakjstedermviadaliaZ = i sin . il s tam s e e e e
- Co by Vam pomohlo fedit potiZze s mo&enim v nemocnici?...... / ....................
- O8ekavite potiZze s modenim po navratu z nemocnice? Ano @

Pokud ano; myslite, Zetozviddnete? .. ..o e e e e v

HoAN O SESILY Y e e o bt ot ool et el T et / ..................................

7. dychani

- MBI jste pfed onemocnénim n&jaké problémy s dychinim? Ano
Poletid anoL UpTesnete i ai o i e e e R S e

- M&l jste potiZe pfed pfichodem do nemocnice? Ano @

- Koufite? = Ang) Ne
Palcud ano, kolik? ... FOAS clgo ey / Peand
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8. Kiize

- Pozorujete zmény na kazi? Ano

- Sveédi Vas kuze? Ano Nékdy

Hodnoeenfisestry: .. civsig sl i s il / .............................................

9. Aktivita, cvideni, ziliby

- Chodite do zaméstnani?

- Mate potiZe pohybovat se v domdcnosti? Ano @

- Mate doporuéeno né&jaké cviceni? Ano @ g

I 201 L1 L0 (058 ) K oha = R et ek A s B e e SE R B R R s A e et O Cie g
- Vite, jaky je Va3 pohybovy rezim v nemocnici? Ano) Ne

- Jaké mate zéliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?. s CNCW i
- Mizeme néco udélat v jejich uskutetnani? ... A% L b,
Heodnoceni sestry: ... 2.9 n‘ﬂ‘i {_ .....................................................

10. Sexualita ( otdzky zavisi na tom, zda pacient povaZuje za potiebné o tom mluvit)

- Zpiisobila Va¥e nemoc n&jaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivot&? Ano @'
| 3] T8 L e TR h T o oo 0 o L Pl S Al S B S s o s e e Ll S St e N e
- Oc¢ekavate, Ze se Vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano @
d 200] aite K TaYR I (o T o 11 s S e oot o A R B o e A Sl A s S SR S A oAU R

Hodnoceni sestry: Rz NO6 R v

Rizné

- Jakon Skohyjste ukontilr AV CLRADbA. (e mn i e,

- O¢ekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano @

1 o40) (1 (o K22V oTo i 100 £l n (LA s o e P B e e R LRI S R D S R A
- Jak velké je Vaserodina? ., AGEBUA
- S kym spoleéns Fijete? .. IVAWXLLEUT DCRROU . ...,
T 8D, VS TR IS POSATAET. . TN e sasen s i s o i e B S e on i
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