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1  Uvod

V dne$ni dobé stoupd incidence pankreatického karcinomu. Jednd se o duktalni
adenokarcinom (vysoce maligni), ¢i mucindzni karcinom.

Osmasedesatiletd pani byla pfijata na interni oddéleni pro nebolestivy ikterus. Zde
absolvovala fadu vySetfeni, ze kterych byl pozdéji diagnostikovan tumor hlavy pankreatu.

Pacientku s touto diagn6zou jsem si vybrala proto, Ze tato problematika je mi bohuzel
velice blizkd. Z vlastnich zkuSenosti vim velmi dobfe o ¢em pisi. Pfed rokem mi tato krutd a
nevypocitatelna nemoc vzala maminku. To, Ze byla na oddéleni pacientka s touto diagnézou,
jsem brala jako vyzvu. Vyzvu byt na blizku ¢loveku, ktery to potfebuje, byt mu dobrou
radkyni, chovat se pfinejmensim lidsky a predat dal plnohodnotné poznatky, které jsem

ziskala.

Zéaverecnou praci jsem zpracovala se souhlasem pacientky.



2 Kilinicka cast

2.1 Charakteristika onemocnéni

Karcinom pankreatu:

Ptiblizné 90 % pankreatickych karcinomt tvofi duktalni adenokarcinom. Tento typ
nadoru roste progresivné a ma vysoky maligni potencial. Dal§im typem je mucindzni
karcinom, ktery roste z bunék pankreatickych vyvodu.

Incidence pankreatického karcinomu v poslednich letech jednoznacné stoupa. Tento
neobvykle rychle rostouci nador se vyznacuje kratkym piezivinim nemocnych, od zjisténi
diagnozy obvykle nékolik mésich. Pétileté preziti byva mensi nez v 1 % ptipadi. Nadory
pankreatu, které jsou resekabilni, se vyznacuji primérnym prezitim od 17 do 20 mésicu, ale
pétileté preziti je opét velmi nizké, méné nez v 10 % ptipadi.

(1,5)

Patofyziologie a morfologie:

Biologie bun€k zahrnuje jejich vznik, diferenciaci a smrt. Naruseni rovnovahy tohoto
slozité tfizeného procesu je podstatou nadorového bujeni. Primarni odchylkou jsou genetické
mutace, v pfipad¢ karcinomu pankreatu zejména proonkogenu K-ras a supresorickych genti
p-53 ap-16.

70 % nadorti je lokalizovano v hlavé pankreatu. Tumor samotny nemusi pulsobit
zadné obtize. Ty se objevuji az v disledku jeho pronikani do okolnich struktur (choledochus,
duodenum, vena portae, vena lienalis a nervové pleten¢). Tumor se Siii jak pfimym ristem,
tak metastazovanim lymfatickym a krevnim systémem. NejCastéji metastazuje do jater, na
peritoneum a do plic. Mikrometastazy v lymfatickych uzlinach jsou az ve 40 % ptipada

zachyceny jiz u ¢asnych karcinomt o priméru do 2 cm.

)

Klinika a prabéh onemocnéni:

NejcastéjSim a nejcharakteristi¢téjSim pfiznakem je bolest v mezogastriu s tlevovou
polohou v kleCe soptfenymi lokty. Bolest se mlze manifestovat i pod obrazem
vertebrogenniho syndromu. Dal§im béznym a vyraznym piiznakem je obstrukéni ikterus.
Objevuje se Casné zejména pii lokalizaci v hlavé pankreatu, zatimco u karcinomu téla ¢i

kaudy (ocasu) je projevem pokrocilého onemocnéni. Karcinom pankreatu se mize



manifestovat takzvanym ,,souborem malych pfiznaka*: unavou, hubnutim, nechutenstvim,
subfebriliemi a depresi. Pomérné méné casto jsou Uvodnimi symptomy prijmy a
malabsorpce. Az u 70 % ptipadl se pii zaniku Langerhansovych ostriivkil objevuje diabetes
mellitus. Stéhujici se tromboflebitida (Trousseativ pfiznak) je piiznakem ¢asto uvadénym, ale
nespecifickym, ktery mtze byt privodnim jevem prakticky jakékoli malignity.

Karcinom pankreatu rychle progreduje, takze vétSina nemocnych, kteti nemohou byt
radikalné operovani, umird béhem nékolika mésicii od stanoveni diagndzy.

()
Diagnostika:

Diagnostika je vétSinou pozdni. Nékteti nemocni prichézeji s bezbolestnym vznikem
ikteru a pfi palpaci bfiSni stény lze zjistit hmatny, nebolestivy Zlu¢nik (Courvoisiertiv
ptiznak). Dal§im moznym nélezem pii fyzikalnim vySetfeni je ascites ¢i palpace nadorovych
mas.

Diagnostika karcinomu pankreatu je instrumentalni. Vyznamné je vySetieni USG
(ultrasonografické), jehoz senzitivita se uvadi kolem (75 %) a specificita az (85 %), dale CT
(pocitacova tomografie) a ERCP (endoskopickd retrogradni cholangio pankreatikografie).

USG a CT umoznuji provést perkutanni aspiraci a ziskani cytologického materialu
k vySetieni. ERCP se vyznaCuje vysokou senzitivitou (95 %) 1 specificitou (90 %).
Endoskopicka USG (takzvané endosono) je vyznamnou metodou v diferencidlni diagnostice
mezi benigni a maligni 1ézi (zejména v oblasti hlavy pankreatu) diky moznosti provést
cilenou punkci z loziska pankreatu. Navic je vyznamnou metodou pro pokrocilost nemoci
(staging).

Karcinom pankreatu dosud nema specificky laboratorni korelat. Amylaza a lipaza jsou
vétSinou normalni. Pfiznacna je hyperglykémie a elevace jaternich enzymi a bilirubinu u
postizeni zlucovodi ¢i jater.

V Casné diagnostice se zkoumala fada tumordznich markerii véetné nadorovych
antigenl, enzymu a hormonu. Patii mezi né naptiklad karcinoembryonélni antigen, alfa-
fetoprotein, pankreatickd ribonukledza, izoenzym galaktosyl transferdzy a testosteron
s dihydrotestosteronem.

Nejveétsi pocCet studii se zabyvalo antigenem CA 19-9, ktery se bézné vySetiuje,
pfestoze byva pravideln€ zvysSen i u karcinomu tlustého stfeva a zlucovych cest.

V posledni dobé se zda byt piinosnym vySetfenim proonkogenu K-ras v krevnim séru,
ktery se vyskytuje v 80-90 % u nemocnym s karcinomem pankreatu, ale ne vice nez v 20 % u

osob s chronickou pankreatitidou. OvSem vySetfeni je pro béZnou praxi technicky naroc¢né.



Podobné Ize K-ras stanovit v cytologickych vzorcich ziskanych pii punkcich provedenych

béhem endosonografického vysetieni.

(L, 5)
Lécba:

a) Chirurgicka:

K radikalni chirurgické 1é€be jsou indikovani pouze nemocni s nadorem omezenym
na pankreas. Jednozna¢nymi predoperacnimi indikatory neoperability jsou (jaterni metastazy,
cirkularni invaze do arteria mesenterica superior, ¢i vena portae, prorustani do okoli, ascites
¢i peritoneélni metastazy).

Standardni operaci byla po I1éta takzvand Whippleova resekce. Spocivajici
v odstranéni, vedle hlavy a téla pankreatu také duodenum, distalni ¢asti zaludku, jejuna,
zluéniku, choledochu a regionalnich lymfatickych uzlin s pankreatikojejunoanastomoézou a
gastrojejunoanastomozou. Tato operace nepiindsi zadnou dalsi vyhodu, nebot’ nevyhnutelné
nasleduje obtizné korigovatelny diabetes mellitus.

Pétileté preziti po radikalni resekci se pohybuje ve velkych souborech kolem 10 %

ptipadl a zvySuje se u podskupiny malych nadorti do 3 cm v priméru.

b) Onkologicka:

Obecné¢ plati, Ze karcinom pankreatu je na chemoterapii znacné rezistentni a
radioterapie samotnd je neucinna.

Onkologicka 1écba je znacné nakladna a jeji vysledky nedostate¢né prikazné. Zasadni
otazkou je tedy obecny smysl této 1€cby. Pokud dlouhodobé pieziti je vyjimecné, musi byt
dals$im cilem vedle kratkodob¢ prodlouzeného preziti alesponl piechodné zlepseni klinického
stavu. Nejde jen o samotné prodlouzeni Zivota, ale také o to, aby se odehrdval v lidsky

ptijatelnych podminkach.

¢) Paliativni:

Spociva v 1é€bé jedné z nejcastéjSich komplikaci, kterou je bilidrni ¢i duodenalni
obstrukce.  Existuji ~moZnosti  pfekonani stendzy choledochu -  chirurgicka
hepatikojejunoanastomoza, endoskopické piipadné transhepatdlni zavedeni endoprotézy.
Endoskopicky Ize zavést bilidrni drén, ktery je bud’ plastikovy, nebo kovovy (takzvany self-
expanding stent). Tento vykon neprodluzuje Zivot, ale ovliviiuje jeho kvalitu. Nevyhodou je

dysfunkce pfi obturaci endoprotézy, kterou lze ocekdvat mezi tfemi a Sesti mésici po



zavedeni. Endoprotézu je mozné ménit v pravidelnych intervalech, nebo lze vyckavat na
ptiznaky jeji dysfunkce (cholestaza, ikterus, cholangoitida).

Pokud endoskopickd 1écba neni moznd, lze provést drenaz z transhepatalniho
pristupu. Pii perkutdnné provedené punkci zlu¢ového stromu je zaveden vodic¢ pies papilu do
duodena. Poté je vodi¢ vytaZzen kanalem endoskopu a je po ném zavedena drenaz
endoskopickou cestou. PouZzivaji se vyhradné plastové drény, které lze nésledné snadno

extrahovat.

d) Lécba bolesti:

Znacnym problémem u nemocnych s karcinomem pankreatu je 1écba bolesti! Bolest,
ktera je Casto dominantnim pfiznakem nemocnych, vyrazné zhorSuje kvalitu jejich Zivota.
Béznd analgetika nemaji dostateCnou ucinnost, proto se podavaji anodyna (opiaty).
V nékterych ptipadech ani kontinualni a periduralni aplikace opiati bolesti neutisi. Pak je
nutné zvazit intraoperacni ¢i perkutanni neurolyzu plexus coeliacus injektdzi alkoholem,
fenolem ¢i kortikoidy pod CT nebo USG kontrolou. Tyto metody patrn€ nemaji smysl, pokud
jiz byly pravidelné aplikovany opiaty.

6))
Prognoéza:

U pokrocilého karcinomu je medidn pfeziti 2 az 4 mésice, resekabilni nddory se
vyznacuji primérnym piezitim 17 az 20 mésict.

V méné€ nez 10 % piipadd se lidé po radikalni resekci dozivaji 5 let, bez radikalni
resekce pouze 1 %.

(1,5)



2.2 Zakladni identifikaéni udaje

Jméno a prijmeni: S. J.

Osloveni: pani S.

Vék: 68 let

Stav: vdana

Vzdélani: SS - stavebni

Povolani drive: technickd kresli¢ka

Povolani nyni: dichodce

Adresa: Praha 9

Narodnost: ¢eska

Pojistovna: VZP

Kontaktni osoby: manzel Ladislav

Prijem k hospitalizaci: 23. 3. 2008 v 11:00 hod na standardni ldzkové interni odd¢€leni
Osetiovala jsem : 31.3.; 1. 4.;2.4.; 3. 4. 2008
(10, 11)
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2.3 Lékarska anamnéza a diagnozy

Anamnéza

OA:

Naposled zde hospitalizovand od 25.2.2008 do 2.3.2008 s diagnézou— Arterialni
hypertenze III st. dle WHO

Diabetes mellitus 2. typu na PAD (od roku 2002)

Obesitas, inkontinence moci (od roku 2000), cholecystolithiasis (od roku 4/2006),
chronicka cholecystitis, subklinicka hypothyreoza (od roku 1998)

RA:

Otec T 56 let na CMP, matka { 86 let stafim, bratr T 63 let leukemie, 2 zdravé déti

AA:

Bodnuti hmyzem, intolerance ACEi1

FA:

Maninil, Siofor, Anopirin, Mycardis, Cynt, Neurol, Concor, Rhefluin

SA + PA:

Vdana, Zije s manzelem, chova pejsky, diichodce

GA:

2 fyziologické porody, kyretdz v anamnéze pro metrorhagii

Posledni kontrola gynekologem pied 15 lety, mammograf s negativnim nalezem 2007

Abusus:

Nekouii, alkohol ptilezitostné (vinny stfik), cernd kava obcas

11



NO:

Odesléana z infek&ni ambulance, kde byla vySetiena pro ikterus a pruritus kize. Od ¢tvrtka
(20. 3. 2008) zpozorovala zezloutnuti kize, zezloutnuti bélma o¢i, zacalo svédéni kiize
Tmavou mo¢ pozoruje jiz tyden, stolice svétlejsi (také od 20. 3. 2008)

Bolesti bficha 0, dyspepsie 0, nauzea 0, teploty 0, zimnice 0, tfesavky 0, prijmova
stolice 0

Od posledni hospitalizace 2/2008 zhubla asi 7 kg. Pfiznava, Ze hubne i imysIné, dietni
chybu neguje

Zde na interni ambulanci provedeno USG bficha (25.2.2008) — cholecystolithiasa,
chronicka cholecystitis

Od 19. 3. 2008 nasazen Furantoin pro suspektni mocovou infekci (paleni pfi moceni) —

tmavou mo¢ pfipisovala nasazenému (Furantoin)

OBJ.NALEZ:

Orientovand, TK 110/70, TF 87/min., TT 36,3 °C, vdha 87 kg, hydratace pfiméiena, bez
cyanosy, neurologicky bez lateralizace, ikterus ktize, obézni

Hlava: poklepové nebolestiva, zornice izokorické, fotoreakce + bilateralni nystagmus 0,
spojivky rtzové, skléry subikterické, usi a nos bez vytoku, jazyk bez povlaku, plazi
sttedem. Inervace nervu VII. spravnd, vystupy trigeminu nebolestivé

Krk: hrdlo klidné, stitnou zldza nehmatana, karotidy tepou symetricky bez Selestu, uzliny
nehmatany

Hrudnik: AS pravidelny, TF 87/min, dvé ozvy ohrani¢ené, dychani cisté, sklipkové,
poklep jasny. Pod pravou lopatkou suspektni lipom (podkozni rezistence od mladi)
Bficho: nad niveau, m¢kké, prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistence, hepar
v oblouku, lien nezvétSena, tapottment bilateralné negativni, aperitoneélni

Dolni koncetiny: perimaleolarni otoky, symetrické, bez zndmek zanétu, znamky
chronické zilni insuficience, varixy klidné, lytka nebolestiva, pulsace az do periferie
hmatna

Per rectum: zevni hemorhoidy, indigace nebolestiva, na prstu rukavice svétle hnéda

stolice, bez znamek krvaceni

(10, 11, 12)
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Lékarske diagnozy

Hlavni diivod hospitalizace:

Diagnosticky (suspektni tumor pankreatu)

Lékarské dg.:

Suspektni tumor (karcinom) hlavy pankreatu
Arterialni hypertenze na terapii (kompenzovana)
DM II typu (PAD — Maninil, Siofor)
Cholecystolithiasa

Mocova inkontinence (stresova)

13
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2.4 Diagnosticka péce

2.4.1 Fyziologické funkce

31.3.2008:
TK: 120/80 P: 68/min TT: 36,6 °C
VAHA: 87 Kg VYSKA: 175cm  BMI: 28,4
Zbytek dne FF:

TK v rozmezi 110 - 120/ 60-70 mmHg

P v rozmezi 70 - 80/min

TT v rozmezi 36,9 - 37,3°C

1. 4.2008:

TK: 110-125/70-75 P: 75-80/min

2.4.2008:

TK: 125-135/65-75 P: 75-80/min

3.4.2008:

TK: 115-125/70-75  P: 75-80/min

2.4.2 Laboratorni vysetreni

Tumorové markery:

D: 18/min

TT: 36,3-36,6°C D: 15-18/min

TT: 36,3-36,5°C D: 18-20/min

TT: 36,1-36,4°C D: 16-18/min

(11, 12)

Vysetiovany parametr 24. 3. 2008 Referencni hodnota
alfa-fetoprotein 2,6 0 - 8 IU/ml
CEA 1,6 0-4,6ug/l
CA 199 3274,5 0-37 U/ml
CA 125 8,6 0-35U/ml
Hemokoagulacni vysetreni:
VySetiovany parametr 31. 3. 2008 Referencni hodnota
APTT 30,6 28,8 -40,0s
INR 0,92 0,80 - 1,25
Quick 12,2 10,9 - 15,0

14



Hematologické vysetieni:

VySetiovany parametr 31. 3. 2008 Referencni hodnota
Leu 12,4 4,00 - 10,70 10°/1
Ery 4,44 3,54-5,16 10"/
HB 130 116,0 - 163,0 g/l
HTC 0,403 0,33 -0,47 g/l
Obj.ery 90,8 82,0 - 99,0
Hb.ery 29,3 27,0 - 33,0
Hb. koncentr. 0,323 0,320 - 0,360
Krevni skupina: O Rh neg.
Biochemicka vys. séra:
VySetiovany parametr 31. 3. 2008 1. 4. 2008 Referencni hodnota
Na 132,8 137,0 - 146,0 mmol/l
K 3,66 4,02 3,8 - 5,1 mmol/l
Cl 103 97,0 - 108,0 mmol/l
Urea 13,47 2,6 - 8,2 mmol/l
Kreatinin 108 35 - 100 umol/l
Bilirubin 142 137 5,0 - 20 umol/l
ALT 2,26 0,15 - 0,98 ukat/Il
AST 0,71 0,15 - 0,5 ukat/l
ALP 9,43 0,5 - 2,0 ukat/l
GMT 11,35 0,0 - 0,6 ukat/l
CRP 42,7 68,5 0,0 - 8,0 mg/l
Glykémie:
31.3. 2008
Cas Glykémie 5% G INZ (jednotky) Druh INZ
07:00 9,4 500 ml 6]1v. HMR
14:00 13,6 0 ml 16 ] s.c. Actrapid
17:00 15,2 0 ml 18] s.c. Actrapid
21:00 8,0 0 ml 6]s.c. Insulatard
1. 4. 2008
Cas Glykémie 5% G INZ (jednotky) Druh INZ
07:00 8,8 0 ml 16 s.c. Actrapid
500 ml 6]1Vv. HMR
11:30 16,4 0 ml 18] s.c. Actrapid
17:00 14,0 0 ml 18] s.c. Actrapid
21:00 13,9 0 ml 8j s.c. Insulatard

15




2.4.2008

Cas Glykémie 5% G INZ (jednotky) Druh INZ
07:00 11,8 0 ml 18j s.c. Actrapid
14:00 14,0 0 ml 18] s.c. Actrapid
17:00 14,5 0 ml 18j s.c. Actrapid
21:00 13,9 0 ml 18] s.c. Insulatard

3.4.2008

Cas Glykémie 5% G INZ (jednotky) Druh INZ
07:00 11,8 500 ml 28 j1.v. HMR
14:00 16,8 0 ml 22 js.c. Actrapid
17:00 13,7 0 ml 20 s.c. Actrapid
21:00 14,2 0 ml 18] s.c. Insulatard

(11, 12)

2.4.3 Diagnosticka vySetreni

USG: (23. 3. 2008)

Zaver: Tumorozni lozisko hlavy pankreatu. Dilatace intrahepatickych i1 extrahepatickych

ZluCovodu. Svrastély zlucnik s lithidzou. Difuizni jaterni 1éze, bez hepatomegalie.

ERCP: (25. 3. 2008) — pokus o zavedeni stentu

Zaver: Stenosa Wirsungu v hlavé pankreatu v.s. pfi tumoru. v.s. tumorosni postiZzeni
choledochu v papile hned za tstim, balonovitd papila, nepodafilo se nasondovat Zlucovody
ani po papilotomii.

RTG srdce a plic: (26. 3. 2008)

Hrudnik symetricky, skelet bez cerstvych traumatickych zmén. Plicni parenchym bez

loziskovych ¢i infiltrativnich zmén.
Zaver: Veéku pfiméteny nalez.
CT biicha a malé panve: (27. 3. 2008)

Zaver: Tumor6dzni lozisko hlavy pankreatu s ttlakem ductus choledochus a dilataci extra i
intrahepatickych zluCovych cest. Cholecystolithiaza, viceCetné kalcifikace ve sténé Zlucniku,

difuzni jaterni 1éze.
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PTC a PTD: (28. 3. 2008)

V lokélni anestezii 10 ml 1 % mesocainu a v celkové 100 mg Dolsinu, proveden vpich do
jater, nastiiknuty intrahepatické 1 extrahepatické Zlucovody. Celkem aplikovano 50 ml
300 Optiray, mirna dilatace intrahepatickych i1 extrahepatickych Zlucovodii se stendzou
v distalnim useku choledochu, v délce asi 6 cm, tlakem nebo pferistanim tumoru hlavy
pankreatu na distalni choledochus. Provedena zevné-vnitini drendz, napojen sbérny sacek.

Asi za tyden doporucen pievod na vnitini drendz.

Zaver: Prerustani nebo tlakové zmény tumoru hlavy pankreatu na distalni choledochus

s dilataci zlu¢ovodu, provedena zevné-vnitini drenéz.

US - ENDOSKOPIE HCTT (31. 3. 2008)

Premedikace- Diazepam 5 mg i.v., Buscopan 20 mg i.v., Mesocain gel lokalné, Lidocain
10 % spray lokalng.

Zaver: V oblasti hlavy pankreatu 30 mm veliké lozisko s hypoechogennim lemem.

US - ENDOSKOPIE HCTT (3. 4. 2008)

Pievod zevné-vnitini drendze na vnitini drenaz.

Zaver: Vykon bez komplikaci.

(11, 12)
2.5 Lécebna péce
2.5.1 Farmakoterapie
Nazev léku | Forma | Davkovani Lékova skupina SloZeni G?;;;iky
Micardis . . . .
tbl. 1-0-1 antihypertenzivum Telmisartanum pritor
40 mg
Cynt . . o .
02 mg tbl. 1-0-1 antihypertenzivum Moxonidinum | physiotens
Anopyrin . ) Acidum .
100 mg tbl. 0-1-0 antiagregancium acetylsalicylicum acylpyrin
Neurol o :
0.25 mg tbl. 1-0-2 anxiolyticum Alprazolamum frontin
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Nazev léku

Forma

Davkovani

Lékova skupina

SloZeni

Genericky

nazey
Kcl tbl 1-0-1 mineralni latka Chlorid draselny kaldyum
500mg ) -0- e 0 selny yu
Concor tbl. 1-0-0 kardiacum Bisoprololi bisocard
5 mg fumaras
Nezadouci tcinky a indikace viz piiloha ¢.1

(11, 12)

Infiizni terapie (podavina do PZK)

31.3.2008
I) G5 % 500 ml + 6] INZ HMR
IT) FR 2000 ml/24 hodin

1.4.2008

I) G5 % 500 ml + 6; INZ HMR+ 20 ml 7,46 % KCI

2.4.2008
I) FR 100 ml + 1 ampule Algifenu

3.4.2008
I) G5 % 500 ml + 28 j INZ HMR
IT) FR 100 ml + 1 ampule Algifenu

2.5.2 Dietoterapie:

¢. 9S — diabeticka Setfici (250 g sacharidt/den), s omezenim tuki.

Indikace: u pacientl s diabetem mellitem a souc¢asn¢ s onemocnénim zazivaciho traktu

(onemocnéni Zluéniku, Zloutence a pankreatu po odeznéni akutniho stadia).

2.5.3 Drenaz:

28.3.—3.4.2008: Zevneé-vnitini drendz (samospadem).

Prevaz: vstup drenaze (prava strana hrudniku v oblasti osmého - devatého zebra)

- Betadine + sterilni ¢tverce + Omnifix
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2.6 Prubéh hospitalizace

Pani S. byla pfijata na lizkové interni oddéleni dne 23.3.2008 pro nebolestivy
ikterus.

Zezloutnuti, svédéni klize a tmavsi mo¢ pozorovala jiz od 20. 3. 2008, ale domnivala
se, ze se jedna o potize spojené s IéEbou mocové infekce (Furantoin).

Dne 23. 3. 2008 navstivila svoji praktickou lékarku a ta ji neprodlené odeslala do
nemocnice. Zde byla pani S. pfijata s pocatecni diagndézou cholecystolithiasis a akutni
cholangoitis.

Pribéh hospitalizace byl dosud klidny. Pani S. neudavala zadné bolesti ¢i jiné potize.
V této dobé podstoupila fadu diagnostickych vysetfeni (ERCP, CT, endosono...). Na zaklad¢
vysledki téchto vySetieni byl diagnostikovan tumor hlavy pankreatu. Pani S. byla od poc¢atku
pln¢ informovana o své diagndze a naslednych postupech.

Dne 28.3.2008 byla pacientka indikovana k vykonu na radiodiagnostické klinice.
Zde byla provedena zevné-vnitini drendz. Vykon pani S. snasela velmi dobfe. OvSem druhy
den po vykonu (29. 3. 2008) udava bolestivost v misté vstupu drénu (prava strana hrudniku,
mezi 8. — 9. zebrem). Bolest je pichava, vazana na dychaci pohyby a pohyb. Pacientka si v§ak
do této doby vyrazné¢ nestézuje a analgetickou terapii (dle potieby) nevyzaduje. Od 1. 4. 2008
byl u pacientky zaveden analgeticky list s pribéznym sledovanim a hodnocenim bolesti.
Analgetika vyZzaduje az od 2. 4. 2008 (FR 100 ml + 1 ampule Algifenu).

Drén od 28.-31.3.2008 odvadeél zhruba 400 — 600 ml za den. Dopoledne
31.3.2008 byl drén zastipnut. Po zastipnuti drénu se hlidal vzestup hladiny bilirubinu a
jaternich enzymi. Vysledky byly dobré, a proto byl mozny pievod zevné-vnitini drendze na
vnitini drendz.

Po pfevodu drendze (3. 4.2008) se pani citi dobie. Nic ji neboli, je veseld a prvné
chodi po oddéleni. Moc se té§i domt a v 17 hodin 3. 4. 2008 podepisuje do 6. 4.2008
propustku.

(9,10, 11, 12)
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3 Osetrovatelska cast

3.1 OsSetrovatelska anamnéza a soucasny stav pacientky

3.1.1 Subjektivni nahled na nemoc a hospitalizaci

Pani S. pfiSla do nemocnice, protoze si vSimla zezloutnuti a svédéni ktize. Nevi co
zpusobilo jeji zdravotni potize. Nikdy nepila, nekoufila. Zatim jesté nevi, jak nemoc ovlivni
jeji stav, netusi, jak dlouho bude muset ziistat v nemocnici. Rika, e snad do ,,smrti“. Trapi ji
starosti 0 manZela, jak to doma sam zvlada.

Pani ma dostatek informaci o nemocni¢nim a lé¢ebném rezimu.

(9, 10)

3.1.2 Zakladni fyziologické potreby

Dychani
Pani S. neudavéd zadné dychaci potize pted ptichodem do nemocnice ani nyni si

neztézuje. Je nekufacka.

Pti sledovéni frekvence dychéani pozoruji dechovou ¢innost pravidelného rytmu avsak
lehce povrchovou. Pani se boji pofadné dodechnout vzhledem k pichavé bolesti kolem vstupu
drenaze (bolest od 29. 3. 2008, dosud nezada analgetika). Bolest je totiz vazand pravé na
dechové pohyby. Frekvence dychani v klidovém rezimu je 18 — 22 dechli za minutu, bez

znamek dusnosti. Pani je bez zndmky cyandzy, kasle a rymy.

(9, 10)

Hydratace
Pacientka doma pije 2 1 tekutin denné. Piti ji problémy necini. Mezi oblibené napoje

patii mineralni vody, €aj, ovocné stavy. Alkohol (vinny stiik) a ¢ernou kavu si da jen ziidka.

Denni pfijem tekutin v nemocnici je volny. Je vSak pouCena, ze by denni piijem
tekutin mé¢l byt zvySen. To pani ned€la potize a poctivé zapisuje piijem na listeCek umistény
na stolku. Denné vypije kolem 2 — 2,5 litrt.. Casteéné je piijem tekutin hrazen i infuzni terapii

(viz infuzni terapie).
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Nepozoruji zadné projevy dehydratace — kozni turgor a pohyb o¢nich bulbli v normé,

ktze bez olupovani.

(9, 10, 11)

VyzZiva

Pani S. si doma vati sama, problémy s dodrzovanim diety (9S - diabeticka Setfici - od
roku 2006, vzhledem k cholecystolithiase) nemé a nikdy neméla. Manzel se stravuje v praci a
tudiz ji nic neldkd. Pani S. ma DM II. typu na PAD (Maninil, Siofor). O své vyssi vaze pani
vi, nyni si mysli, ze ma nadvahu jesté tak 5-10 kg. Za posledni mésic pry shodila 7 kg. Hubne

umyslng.

Pani S. ma dietu 9S — diabetickou Setiici (250 g sacharidi/den), s omezenim tukd.
S pfipravou stravy pomoc nepotiebuje. VSe zvladne sama. K nemocni¢ni stravé zadné
vyhrady nema4, ale vzhledem k nechutenstvi a castému lacnéni kvili vySetfenim toho moc
nesni. Pocity hladu neudava, uz si pry zvykla. Pfestoze ma horni i dolni zubni protézu, fika,
ze ji stav chrupu pfi jidle necini Zadné potize.

V nemocnici byla pievedena na injekéni inzulin (viz tabulka glykémie) dle

glykemického protokolu.

Télesnd hmotnost pani S. je 87 kg, méti 175 cm. BMI je 28,4 — dle WHO se jedna o
nadvahu. Broccliv index = 75. OvSem dle Nottinghamského dotazniku (zékladni nutri¢ni
screening - viz ptiloha ¢. 3) je pani ohrozena malnutrici, vzhledem k ubytku hmotnosti
(7 kg/mésic), dietni chybu neguje, tika, ze hubne 1 UmysIné, coz ji bylo vzhledem

k vysokému BMI doporuceno.

9,10, 11, 12)

Vyprazdriovani moce, stolice

Pani S. udava jen mirnou inkontinenci (stresovou), kterou ptisuzuje svému veéku (68
let). Doma s feSenim inkontinence potiZe nema. V dneSni moderni dobé je pry spousta
spolehlivych pomticek, které nijak neomezuji. Stolice ptfed prichodem do nemocnice byla
pravidelna jedenkrat denné. Nikdy neuzivala zadna projimadla, zacpou a prujmy nikdy

netrpéla.
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Dle mého pozorovéani — Pani se vyprazdiuje na pokojovém klozetu. Primérny denni
vydej ¢ini kolem 1500 ml a celkovy piijem je 2500 — 3000 ml (pitny rezim a infuzni terapie).
Pani necini problém zvySeny piijem tekutin. Vypije vSe, co je ji podano. Posledni stolice byla
29.3.2008. Pocity plnosti pani neudava, plyny odchazeji. Rika, Ze se ji ani nemize chtit,
kdyz potad lacni a prvni jidlo, které méla, byla kaSe. Na kizi v oblasti genitalu nepozoruji
zadné patrné zmény (pokozka je oSetfena ochrannymi krémy). Pii dotazu, zda se za posledni
pani neudava zadné odchylky.

(9,10, 11, 12)

Spanek a odpocinek

Pani S. neméla pted prichodem do nemocnice potiZze se spankem. Spi velmi dobfe,
rano se citi odpocatd, v prubchu dne nepospava. Spi tak 8 — 10 hodin denné. Vstava kolem
osm¢ hodiny ranni, ovSem v 1ét¢ vstdva v Sest, aby stihla obstarat celou zahradku. Ke
kvalitnimu odpocinku ji staci 8 hodin denné€. Na otazku, co ji pomaha ke kvalitnimu spanku,

odpovédéla: ,,mléko s medem®. Léky na spani neuzivé a nikdy neuzivala.

V dob¢ odebirani vstupniho oSetfovatelského zaznamu je viditelnd unava, pani S. ma
chvilkami zaviené oci. Nic ji pfi odpocinku neobtézuje.

(9, 10, 12)

Teplo a pohodli

Pani S. si doma nestéZzuje na pocity horka ani zimy. I v nemocnici je spokojena,
nezminuje zadné problémy v souvislosti s ne/pohodlim. Citi se zde pfijemné, neni ji horko
ani zima. LUzko ma klasické polohovatelné, stale upravené a Cisté. Na pokoji téz kieslo pro
kardiaky

Nepozoruji nepiimétené opoceni ¢i studené koncetiny.

(9, 10)

Bolest
Pted ptichodem do nemocnice nikdy netrpéla bolestmi v souvislosti s dutinou btisni

ani jinymi bolestmi.
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V dobé odebirani anamnestického rozhovoru (31. 3. 2008) si pani S. st€Zuje na bolest
v oblasti vstupu drenaZe (oblast mezi 8. — 9. zebrem na pravé strané hrudniku). Bolest je
vazana na dychaci pohyby a pohyb (otaceni se na lizku). Charakter bolesti je pichavy. Pani
se vzhledem k této bolesti boji pofadn¢ dodechnout. Polohu, kterou zaujima (nejcastéji na
zadech) se snazi vydrzet co nejdéle. Pani S. naprosto nerozuméla tomu, pro¢ je bolest pichava
a vdzana na pohyb. Myslela si, Ze ji boli ,,néco pfimo v bfiSe —Zlucnik ¢i tak néco*. Vysvétlila
jsem ji, Ze bolest je kvili drenézi, respektive kvili ,,hadi¢ce®, kterd vede mezi zebry a pfi
pohybu (nadech) se hadicka dotkne mezizebernich nervil a pani uciti pichavou bolest. Ta se
princip pichavé bolesti se velmi zklidnila a dala mi za pravdu, ze to boli pfesné, jak fikam.
Dale jsem ji yjistila, Ze po pfevodu drendze bolest prakticky ihned vymizi.

3,6,9, 10, 11, 12)

Télesna hygiena

V domécim prostiedi je pani S. plné€ sobéstacna pii zvladani hygieny.

Pani S. nevyzaduje pfi hygiené pomoc. Vse pry zvladne sama, i kdyz ji to vzhledem
k unavé trva déle. Hygienickou péc¢i pani S. vSak neodmita. Vlasy ma upravené, nehty

ostfihané. Na téle nema jizvy, nikdy pry neprodélala zddnou operaci ani traz.

Stav kiize a sliznic: kiize bez olupovani, vyrazka 0, opruzeniny 0. Hyzd¢ a zada beze
zmén. Drenaz zavedena dne 28.4.2008 (prevaz 1x/d — Betadine + sterilni ctverce +
Omnifix), vstup klidny, &isty bez otoku. PZK je zavadén vzdy pied kazdou infuzi, v Zile
nezlstava déle jak 12 hodin (vzhledem k riziku vzniku infekce). Vstup klidny, Cisty.

9,10, 11, 12)

Sexualni potreby

Pani S. je vdana. Zije cely Zivot ve §tastném a spokojeném manzelstvi. Na posledni
gynekologické prohlidce byla pred 15-ti lety. V roce 2007 podstoupila mammografické
vySetieni s negativnim nalezem. Pani méa za sebou dva fyziologické porody. Ma dva syny.
Nikdy nebrala hormonalni substitucni terapii. Klimakterium probéhlo bez vétsich potizi, dalo
se pry zvladnout.

Ostatni otazky nebyly poloZeny.
(10, 11)
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Télesna a dusevni aktivita

Diive pracovala jako technicka kreslicka. Prace ji velmi bavila a délala ji cely
produktivni zivot. Nyni je v dichodu, Zije s manzelem. Doma pracuje na zahradce, kterou si
moc hycka. Péstuje spousty kvétin. Déle ji Cas vypliuje pejsek, vnoucata a rada Cte romany.

Pohyb a fyzicka aktivita na zahradce ji ne€inily potiZe. Je to velmi aktivni ¢lovek.

Pani S. vzhledem k inavé polehdva na luzku. Pfi ustupu tnavy vyndavé knihy

(romany) a ¢te. Knih s sebou v nemocnici mé dostatek.

Pani vidi i sly$i dobfe, kontakt byl navazan bez problémi. Bryle na ¢teni pouziva jen
pfi Spatném osvétleni. M4 je s sebou.

(9, 10)

3.1.3 Psychosocialni potreby

Sobéstacnost

Doma plné sobéstacna.

Vlivem zakladniho onemocnéni a unavy doslo k lehkému sniZzeni sobéstacnosti,

piesto se pani S. obslouZzi sama, 1 kdyz, jak fika, ji vSe trva mnohem déle.

Pomoc odmitd zejména v oblasti hygieny, neni pry nemohouci a sama se umyje.
Pomoc pfi piipravée jidla ani pfi zvedani z lizka nepotfebuje. Jinak pani S. v rdmci svych
moznosti se snazi zapojit do ¢innosti a i pfes unavu je ochotné ke spolupraci (viz ptiloha €. 2

- Bartheltiv test vSednich ¢innosti ADL ze dne 31. 3. 2008).
(3, 6,9, 10)

Bezpeci a jistoty
Pani S. je orientovdna osobou, ¢asem i mistem. Informace pfijima a uchovava bez
zkresleni. Jinak o svém zdravotnim stavu pry vi vSe, vi proC je hospitalizovana. Pii pobytu

v nemocnici se citi v bezpeci.

(9, 10)
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Zdravi

Pied hospitalizaci Zila pani S. velmi aktivnim stylem zivota. To vzhledem k jejimu
protahnout a odreagovat. Stravovala se stfidmé a po diagnostikovaném diabetu v roce 2002
(na PAD), dietu (9 - diabetickou) peclivé dodrzovala. Uvédomovala si nutnost dodrZzovani
diety. Vzhledem k nemoci se snazila o pravidelné denni aktivity, kvili snizeni hladiny
glykémie. Zacala vice Casu vénovat praci na zahradce a chodila na del§i prochazky
s pejskem. Od zacatku si ptrala byt o prognoze a piipadnych komplikacich dostatecné
informovéna a se svym manzelem o vSem hovotila. V roce 2006 byla pani diagnostikovana
cholecystolithiasa s doporu¢enim snizeni hmotnosti, omezenim tuki a téZ zménéna dieta na

(9S - diabeticka Setfici s omezenim tukti). CHCE ji nebyla nikdy doporucena.

Na odd¢leni svoji diagnézu (tumor hlavy pankreatu) ptijala smitlivé. Nevim, zda si
neptipoustéla, ¢i v danou chvili nechtéla ptipustit nasledky a hlavné vyhlidky do budoucna.
Sdéleni diagndzy a naslednych postupii ptijala v klidu. OvSem, kdyz jsem s ni mluvila, tak mi
tikala, ze v zivoté nekoufila, nepila alkohol a ten, kdo zije bujarym zivotem, tak se mu
nemoci vyhybaji. Nikdy vSak nefekla, Ze je to ,,nefér*, svoji nemoc bere jako osud. Sviij zivot
ma vSak velmi réda, prala by si byt opét v dobrém zdravotnim stavu, samoziejmé jiz
s ohledem na diagnostikované onemocnéni. Rika, e zavaZznost onemocnéni si Luvédomuje®,

ale chce nad¢ji, ta pry umira posledni. Musi se zkusit vSe.

(6,9, 10)

Lasky a sounalezitosti

Pani S. se nejlépe citi doma v rodinném domku s velikou zahradou (s manzelem,
synem, snachou a vnoucaty). Doma ji maji radi a jsou ji ochotni pomoci. Druhy syn zije
s rodinou na Moravé, vidaji se tak 2-3x do roka. Na nemocni¢ni prostiedi je sice plné
adaptovéna, avSak moc se té¢§i doml. Domu ke svym blizkym, tam kde ji potfebuji, zejména

manzel.

(9, 10)

Sebelcty a sebepojeti
Stari pani S. proziva smiflivé a klidné. Za cely ,,dlouhy zivot* (68 let) toho pry stihla

prozit spoustu. Hospitalizaci piijima jako ,,nutné zlo*“. Nic jiného ji nezbyva.

(9, 10)
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Duchovni potreby
Pani S. neni véfici, do kostela nechodi, v nemocnici nevyzaduje pfitomnost
duchovniho. Jedinad dilezitd osoba v jejim zivoté je jeji manzel. Kviili nému se chce moc

uzdravit a hlavné se co nejdiive vratit domd.

(9, 10)

Souhrnné hodnoceni

Z hlediska spoluprace — ptes znacnou tnavu velikd snaha. AvSak na dotaz, zda o pani
mohu napsat svoji zavére¢nou praci, se pani zalekla — ,,pro¢ zrovna o ni“? Cim je tak moc
zajimava. Vysvétlila jsem ji, ze ji chci byt ndpomocnd v otazkach, které ji budou zajimat a ze
k této problematice mam blizko. Nic vic at’ v tom nehleda. Pak pani ochotné souhlasila a
vzhledem k ¢astému pospavani, pak lepsi nalada a ochota se zapojit do rozhovoru.

S pani S. kontakt navazan bez obtizi. Bylo ov§em nutné si vzhledem k unavé predem
domluvit cas, kdy se za ni zastavim. Komunikac¢ni bariéry neshledavam. V oblasti
smyslovych funkci — sluch a zrak pfimétreny véku (pouze bryle na ¢teni).

Emociondlné se jevi spiSe jako stabiln€j$i osobnost, dobie se ovladajici, alespoii
z mého pozorovani.

(9, 10)
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3.2 OsSetrovatelske diagnozy

31.3.2008
1. Strach a uzkost z diivodu obavy o budoucnost, fady vySetieni, projevujici se ustaranosti,

nervozitou a ¢astym dotazovanim na svlij zdravotni stav.

31.3.2008
2. Bolest (pichava) z diivodu drenaze, projevujici se obavou z rychlého pohybu a hlubokého

nadechu.

31.3.2008
3. Unava zptisobena zakladnim onemocnénim, projevujici se nedostatkem energie,

polehavanim, spankem béhem dne a potiebou delsiho ¢asu pii hygien¢ a sebepéci.

31.3.2008
4. Porucha vyzivy z diivodu zédkladniho onemocnéni a neschopnosti vstebat dostatek zivin,

projevujici se ubytkem hmotnosti.

31.3.2008
5. Svédéni kize (v oblasti biicha) z divodu zvysené koncentrace konjugovaného bilirubinu a

zlucovych kyselin v krvi, projevujici se Skrabanim ktze.

31.3.2008

6. Riziko hypoglykémie v souvislosti s aplikaci inzulinu.

31.3.2008

7. Riziko vzniku infekce z duvodu zavedené drenaze.

31.3.2008
8. Riziko poruchy vymény plynd, zdivodu nedostateéného povrchového dychani

(bolestivost v okoli vstupu drenéaze).

(2,9, 10, 11, 12)
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3.3 Osetrovatelské cile, plany, realizace a hodnoceni

3.3.1 Strach a uzkost z duvodu obavy o budoucnost, Fady
vysetreni, projevujici se ustaranosti, nervozitou a ¢castym

dotazovanim na svuj zdravotni stav.

Cil:
» Pacientka si uvédomuje podstatu strachu

> Pacientka udava zmirnéni zkosti

OSetrovatelské intervence:

» Promluvit s pacientkou o jejim strachu a uzkosti

» Informovat pacientku o vySetienich

» Vytvofit vstiicny a divéryhodny vztah

» Navstévovat pacientku Castéji a aktivné se dotazovat na zlepseni / zhorSeni strachu, izkosti
» Aktivné naslouchat pacientce

» Povzbuzovat pacientku

Realizace:

Za pani S. jsem dochazela velmi Casto. Po kratké chvilce se pacientka rozpovidala. Pecliveé
jsem naslouchala vypravovani o roding. Zamé¢fila jsem se na rodinu, povzbudila ji v tom, Ze
ma doma dostatek pomocnikil, a tudiz manzel neni a nebude doma sam (d¢ti, vnoucata).

Pacientce jsem vysvétlila pfevod drenaze, na ktery se divala velmi pesimisticky.

Hodnoceni:
Pacientka si uvédomila neadekvatni podstatu strachu o manzela, ktery si sém umi dobie
poradit a umi se o sebe postarat. Sama pacientka udava zmirnéni uzkosti.

(2,9, 10, 11, 12)
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3.3.2 Bolest (pichava) z duvodu drenaze, projevujici se obavou

z rychlého pohybu a hlubokého nadechu.

Cil:

> Pacientka udava zmirnéni bolesti

Osetiovatelské intervence:

» Zhodnotit typ a stupen bolesti (analgeticky list)

» Informovat pacientku o dostupné analgetické terapii
» Analgetika dle ordinace 1ékate

» Pravideln¢ se dotazovat na stupen bolesti (ulevu)

» Zajistit vhodnou polohu (proti bolesti, otlakiim)

» Napolohovat ltizko dle potieb pacientky

» Poucit pacientku o otaceni, zvedani (vzhledem k drenazi — sbérny sacek zavésen na luzku)

Realizace:

Zhodnotila jsem typ a stupeil bolesti. Pacientka uddvala stfedni az silnou bolest. Bolest (od
29.3.2008 do 1.4.2008) byla lokalizovana na pravé strané hrudniku, pichava a vdzand na
pohyb. Dne 1.4. 2008 byl zaveden analgeticky list (viz pfiloha €. 4), analgetika (dle potieby)
vSak pacientka do této doby nezada. Prvné si o analgetika sama tiké az 2. 4. 2008 (100 ml FR
+ 1 ampule Algifenu). Po infuzi pacientka udava absolutni ustup bolesti. Po pfevodu drenaze
dne 3.4.2008 udava vymizeni pichavé bolesti, boli uz jen rana po vstupu drénu. Zajistila
jsem vhodnou polohu na klasickém polohovatelném ltzku. Poucila jsem pacientku o zvedani
z lizka a zejména jsem upozornila na sbérny sacek na lizku (aby na néj nezapomnéla a

nevytahla si tak drenéz).

Hodnoceni:

Pacientka uddvéa vymizeni bolesti po infuzi.
(2,3,9,10,11, 12)
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3.3.3 Unava zptisobena zdkladnim onemocnénim, projevujici se
nedostatkem energie, polehavanim, spankem béhem dne a

delsiho casu pri hygiené a sebepéci.

Cil:
» Pacientka spi minimalné 6 hodin no¢niho spanku
» Pacientka udava postupné snizovani unavy

» Zakladni potteby v oblasti hygieny saturovany

Osetrovatelské intervence:

» Lécit zakladni onemocnéni

» Zajistit dostatek no¢niho spanku

» Eliminovat rusivé faktory

» Zajistit moznost odpocinku i pies den

» Zajistit dostatecny piijem tekutin a zivin

» Vytvorit ptijemné prostredi (klid, vyvétrat, upravit lizko)
» Zméfit a zhodnotit uroven sebepéce

» Podporovat pacientku v aktivitach sebepéce

» Zajistit pomicky, prostiedi, aby pacientka zvladla vSe sama
» Respektovat prani v oblasti hygieny (vSe si chce udélat sama)

» Chvalit pacientku

Realizace:

Pacientce byl zajistén klid po vecefi, bylo ji upraveno lizko, vyvétrano. Kazdé rano
pacientka tikala, ze spala celou noc. Na odd¢leni je pry klid. Pfes den méla pacientka klid po
ranni vizit¢ a snidani az do obéda. Dostatek tekutin méla po celou dobu hospitalizace na
stolecku u lazka. Provedla jsem Bartheliv test ADL - 90b. — lehka zavislost (Ptiloha ¢. 2).
Zajistila jsem pacientce vlidny pfistup, klid a soukromi v dobé ranni hygieny. Poskytla jsem
na pokoj hygienické pomicky. Opakované jsem chtéla byt ujisténa, Ze pacientka opravdu

nepotitebuje pomoc.

Hodnoceni:
V noci pacientka spi klidné celou noc. Prvni dva dny byla tnava i pies den (polehavani,

pospavani). Od tietiho dne je viditelny lehky pokles tinavy. Pacientka je komunikativnéjsi a
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zaCind se zajimat o Cetbu romanti. Cely den uz nepolehava, ale také travi ¢as na pokoji
v kiesle pro kardiaky. Z mirného poklesu tinavy ma pacientka viditelnou radost.

Pacientka si sama saturovala potfeby v oblasti hygieny.
(2,3,9,10,11, 12)

3.3.4 Porucha vyzivy z duvodu zakladniho onemocnéni a
neschopnosti vstrebat dostatek zivin, projevujici se

ubytkem hmotnosti.

Cil:

» Pacientka neztrati vice jak 2 kilogramy za tyden

OsSetrovatelské intervence:

» Zajistit dostatecny pfijem zivin v dob¢, kdy pacientka nemusi la¢nit

» V dobé¢ lacnéni zajistit vhodnou parenteralni vyzivu (glukoza)

» Vyhnout se pokrmim, které pacientka Spatné snasi

» Dodrzovat diabetickou dietu s omezenim tuk

» Pravideln¢ kontrolovat vahu pacientky (1x za 2 dny)

» Poskytnout pacientce informace o individualnich nutri¢nich potfebach

» Zajistit brozury s navodem na vhodnou stravu (diabeticka dieta s omezenim tukt)

» Kontaktovat nutri¢niho terapeuta

Realizace:

S pacientkou jsem si promluvila o vhodné dieté. Dala jsem ji letdk se stravou vhodnou pro
diabetiky a zaroven s onemocnénim zluCovych cest. Pacientka jiz byla oSetiujici 1ékarkou
poucena o nutnosti dodrzovani novych dietnich opatieni a sama fikala, Ze n€ktera opatfeni
dodrzovala jiz diive vzhledem k cholecystolithiase od roku 4/2006. V dobé¢ la¢néni (pted
vySetfenim) byla u pacientky zajisténa parenteralni vyziva (5 % glukéza s HMR). Pacientku
jsem vazila 1x za 2 dny. Nutri¢ni terapeutka za pacientkou byla na oddéleni a domluvily se

na dal$ich postupech (zajisténi vhodnych dopliikii stravy- Nutridrinky...).
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Hodnoceni:

Pacientka za 4 dny mého oSetfovani zhubla 1,5 kg vzhledem k ¢astému la¢néni. Myslim si, ze
vice kilogrami by jiz neztratila, protoze jiz nebyly v planu dalsi vySetieni a pani se vratila po
prevodu drenaze opét chut’ k jidlu.

2,3,9, 10, 11, 12)

3.3.5 Svédéni kuze (v oblasti bricha) z duvodu zvysené
koncentrace konjugovaného bilirubinu a Zzlu¢ovych kyselin

v krvi, projevujici se Skrabanim kuze.

Cil:
» Pacientka chape pfic¢inu svédéni kiize
» Klze je neporusena

» Pacientka udava zmirnéni potizi (svédéni)

Osetrovatelské intervence:

» Vysvétlit pacientce diivod svédéni (obstrukéni ikterus)
» Odpovédét na dotazy, které pacientku zajimaji

» Sledovat charakter a intenzitu svédéni

» Poucit pacientku o rizicich pfi poskozeni kiize

» Pfi vyraznych potizich ptikladat chladivé obklady

Realizace:

S pacientkou jsem si promluvila o vzniku svédéni. Vysvétlila ji, Ze za to miZe obstrukce
zlu¢ovych cest. Kvilli obstrukei, Ze méa téz zavedenou drendz a diky ni, Ze by také méla
pocitit ulevu. Dale jsem ji poucila, Zze by si kiizi nem¢la Skrabat (mozny vstup infekce).
Tazala jsme se na lokalizaci a intenzitu svédéni. Jiz tieti den mého (2. 4. 2008) oSetfovani

pacientka udavala vyrazné zlepSeni potizi.

Hodnoceni:

Pacientka pochopila pticinu svédéni a davala pozor, aby si kizi neposkodila. Kize po celou
dobu zlstala neporusend. Ke zmirnéni pocitl svédéni dochazi dne 2. 4. 2008, lehce ustupuje i
ikterické zabarveni ktize a sklér.

(2,9, 10, 11, 12)
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3.3.6 Riziko hypoglykémie v souvislosti s aplikaci inzulinu.

Cil:
» Pacientka zna priznaky hypoglykémie

» Pacientka spolupracuje pii sebesledovani a v¢as alarmuje pripadné projevy komplikaci

OSetfovatelské intervence:

» Zjistit rozsah znalosti o pfiznacich hypoglykémie a ptipadnych komplikacich
» Sledovat hladinu glykémie, hmotnost, ptat se po projevech hypoglykémie

» Podéavat 1éky dle ordinace I¢kaie

» Dbat na pravidelné podavani stravy, sledovat mnozstvi pozitych potravin

» Kontaktovat ¢astéji pacientku

Realizace:

Zjistila jsem, jaké ma pacientka znalosti o hypoglykémii a jejich komplikacich. O téchto
potizich méla zna¢né informace, nebot’ byla jiz mnohokrat diive poucena svym diabetologem
(DM od roku 2002). Glykémie byla pravidelné métena 4x/denné a zapisovana do
glykemického protokolu. V ptipadé¢ potteby (lacnéni, kontrola po vySetfeni...) byla méfena
kdykoli. Inzulin byl aplikovan dle ordinaci 1ékate. Inzulin jsem aplikovala v ndvaznosti na

jidlo a v ptipadé la¢néni byla podand G 5%. Ptala jsem se pacientky jak se citi.

Hodnoceni:
Pacientka znala ptiznaky hypoglykémie. Dobte spolupracovala pii sledovani vlastniho stavu.

(2,9, 11,11, 12)
3.3.7 Riziko vzniku infekce z divodu zavedené drenaze.

Cil:
> Pacientka bez znamek infekce

> Okoli drenéze klidné

Osetirovatelské intervence:
» Pravideln¢ kontrolovat misto zavedeni (alespon 1x denng)
» Pravideln¢ pfevazovat vhodnym obvazovym materialem

» Dodrzovat aseptické zasady pii manipulaci
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» Vcas diagnostikovat znamky infekce v misté zavedeni
» Sledovat systémové infekce (horecka, tiesavka)

» Kontrola glykémie (vzhledem k hojeni ran)

Realizace:

Misto zavedeni jsem pravidelné kontrolovala a postupovala asepticky. Prevazy jsem
provadéla 1x/denné, a to vzdy rano po hygiené. Misto jsem ocistila Betadinem, osusila,
ptilozila sterilni ¢tverce a pielepila (Omnifix). Dopoledne dne 31.3. 2008 byl drén zaStipnut
(hlidal se vzestup hladiny bilirubinu a jaternich enzymi). Vysledky byly dobré, byl mozny
pievod drenaze (dne 3. 4. 2008).

Hodnoceni:
Od zavedeni drénu (28. 3. 2008) do ptevodu drenaze (3. 4. 2008) byl vstup klidny a bez
znamek infekce.

2,9, 11, 11, 12)

3.3.8 Riziko poruchy vymény plynu z divodu nedostatecného

povrchového dychani (bolestivost v okoli vstupu drenaze).

Cil:

» Zajistit dostate¢nou saturaci

Osetiovatelské intervence:

» Poucit pacientku o nutnosti dostate¢ného dychani

» Vsimat si frekvence a hloubky dychani

» Sledovat stav okysliceni pomoci pulzniho oxymetru

» Zdvihnout podhlavni ¢ast ltizka

» Zajistit dostatek Cerstvého vzduchu na pokoji (oteviit okno)

» V pripadé nedostatecného okysli¢eni zajistit mikronebulizaci
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Realizace:
Poucila jsem pacientku o nutnosti dostate¢ného okysliceni organismu. Zdvihla jsem
podhlavni ¢ast lizka a vyvétrala na pokoji. Pravidelné jsem kontrolovala pocet a hloubku

dechu.

Hodnoceni:
Za dobu mého oSetfovani nebylo nutné nasadit mikronebulizaci. Saturace se po celou dobu
pohybovala mezi 95 — 100 %.

(2,9,10,11, 12)
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3.4 Edukace

Je velmi dilezité a nutné poucit pacientku o nové a hlavné naro¢né zivotni situaci, o
zménach, které bude muset dodrzovat.

Na prvnim misté jde o dodrzovani vhodné diety. Dieta, ve které nejsou omezeny jen
cukry, ale zaroven i tuky. Jist po menSich porcich, ale Castéji. Zajistit dostatecny piisun
bilkovin, konzumovat libovd masa, ryby. Vzhledem k tomu, Ze pacientka neméla potize
s dodrzovanim jiz zminované diabetické diety, myslim si, Ze dietu s omezenim tukd zvladne
bez potizi.

Déle je nezbytné naucit pacientku aplikovat podkozné inzulin. Dosud na injekéni
aplikaci nebyla zvykla (uzivala PAD) a je proto nutné vysvétlit a ukazat zasady aplikace. Téz
se musime zminit o hypoglykémii v souvislosti s aplikaci inzulinu. Pacientka musi védét, ze
je dilezit¢ a nutné si aplikovat inzulin v navaznosti na jidlo. Pfi lacnéni si inzulin
neaplikovat, ¢i si hlidat v priibéhu dne hladiny glykémie.

Co se ty¢e zminovanych potizi se zlu¢ovymi cestami, musi pacientka védét, co by ji
v doméacim oSetfovani mohlo zaskocit. Timto myslim infekce v oblasti zlucovych cest
(cholangoitidy), které se projevuji vysokymi teplotami, tfesavkou, ikterem, bolesti bficha a
celkovou nevolnosti. Pii jakychkoli projevech je nutno zaléceni antibiotiky. Souc¢asné bude
muset pravidelné dochdzet do gastroenterologickych ambulanci na kontrolni odbéry krve,
ultrazvukova vySetieni a tak podobn¢.

Dalsi hodné¢ diilezitou informaci jsou takzvané ambulance bolesti. Vysvétlit pacientce,
ze jsou v dne$ni dobé€ riizné metody tiSeni bolesti a neni nutné trpét. At uz v podobé infuzi,

tablet, kapek ¢i tieba néplasti.

Edukace rodiny:

Rodina by méla byt téz poucena o nutnosti dodrzovani jiz zminéné diety. Méli by
pacientku podporovat v dodrzovani. Seznamit je se znamkami hypoglykémie a poucit, co
v takovém piipadé délat. Zajistit literaturu, brozury, aby si v§e doma mohli zopakovat.

Zminit se o cholangoitidach, které se projevuji tfesavkami a hlavné vysokymi
teplotami. Je nutné, aby tento stav nepodcenovali a pfi jmenovanych ptiznacich vyhledali
s pacientkou lékafskou pomoc. Rozhodovat by méli oni, protoze pacientka ve vysokych

teplotach, nebude schopna realného usudku.
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Apelovala bych zejména na rodinu s navstévou ambulance bolesti. Pacientka jiz
v nemocnici sama bolest hodné bagatelizuje, musi pry néco vydrzet. TiSeni bolesti je v tomto
pfipadé nutnou véci. TiSeni sice nevyftesi zakladni problém, ale umozni alespoil o trochu
kvalitn€jsi prozivani zivota.

V posledni fadé bych zminila hospicovou péci. Vzhledem k tomu, Ze manzelovi je jiz
70 let a déti jsou v produktivnim véku a pracovné vytiZeni, je tato informace na miste.
Poukazat na to, Ze hospicové zafizeni je schopno zajistit vSe potiebné (tiSeni bolesti, ptichod
1€kare, odbéry krve...), coz v domécim osetfeni jednoduse nelze zvladnout. Se zhorSujicim se
stavem a ubyvanim sily je kazdd pomoc dobra. V hospici miize byt manzel pacientce
nablizku 24 hodin denné a pfi tom na péc¢i o pani nebude sam, pomoc bude nablizku. Tuto

moznost bych nepodceniovala, a¢ je v po€atcich onemocnéni tézké si néco takového pfipustit.

(1,5, 10, 11)
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3.5 Zavér a oSetrovatelska prognoza

S pani S. jsem kontakt navéazala bez potizi, da se fici, Ze jsem si ji velmi rychle ziskala
na svoji stranu. Zpoc¢atku byla pani velmi unavena a na rozhovor jsem si musela domluvit
Ltermin“. Prvni dny 1 pfes Gnavu byla velmi ochotna ke spolupraci. Treti den uz zvladla 1
sezeni v kiesle pro kardiaky a pospavala uz jen chvilkami. Unava pomalu, ale jist&
odeznivala, z ¢ehoz méla pani radost a tim se ji i zlepSila nalada a chut’ do zivota. Nebyl jiz
tolik patrny ikterus, coz bedlivé sledovala. Psychicky stav na pocatku hospitalizace nebyl
nijak pfiznivy, ale po rozhovoru a prohliZzeni fotek rodiny se pani zklidnila. Upozornila jsem
den se nalada zacala zlepSovat. Ctvrty den po pievodu drenaze, byla viditelni obrovska
tileva. Uleva z toho, Ze se vykon povedl, bolesti byly pry¢ a hlavné byla vidina navratu doma,

1 kdyz jen na vikend.

Osetfovatelska prognoza — Myslim si, Ze po navratu domt se pani mirn¢ zklidni, bude
rada, ze je s manzelem. Jeji velikd snaha se zapojit zpét do normalniho zivota, je
obdivuhodna. Pfedpoklada, Ze se vSe vrati do normalu a ona bude opét plna sily a schopna se
postarat o manZela. Vzhledem k dobrému rodinnému zdzemi usuzuji, Ze se jeji stav na
kratkou dobu zlepsi, bude jist¢ samostatnd pii vykonavani béznych dennich Cinnosti a
odpocine si.

Vzhledem k zakladni diagnoze jsem ale bohuzel velmi pesimisticka. K diagnéze, o
které vim své se ani jinak stavét nemohu. D4 se piredpokladat, ze tento ,,dobry stav* pomine a
laicka péce rodiny nebude jiz stacit a bude nutnd odbornd pomoc. Hospicovou péci bych
nezavrhovala, ale myslim si, Ze rodina je hodné silnd a drzi pohromadé¢ a tuto péci si nebude
chtit vlibec piipustit. V tomto ptipad¢ by téz mohla poslouzit domaci péce. At pii aplikaci
analgetik poptipad¢ i inzulinu, obstaravani 1¢kt, hygienické péci ¢i celkové pomoci rodin€.

(1,5,9, 10, 11)
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ALP
ALT

APTT
AST
BMI

CA 125
CA19-9
CEA
CMP

CT

dg.
Diff.
DM
ERCP
Ery
FF

FR
FW

Hb
HMR
HTC
CHCE
Lv.
INR
KCl
Leu

mg

5 Seznam pouzitych zkratek

alkalicka fosfataza

alaninaminotransferaza

ampule

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
aspartataminotransferaza

index télesné hmotnosti (body mass index)
nadorovy marker

nadorovy marker

karcinoembryonalni antigen

centralni mozkova piihoda

pocitacova tomografie (computerized tomography)
dech

diagnoza

diferencidlni

diabetes mellitus

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
erytrocyty (Cervené krvinky)

fyziologické funkce

femtolitr

fyziologicky roztok

Fahraeusova - Westergrenova sedimentace erytrocytt
glukoza

hemoglobin

druh inzulinu

hematokrit (pomér cervenych krvinek k plazm¢)
cholecystektomie

intravenozni

mezindrodni normalizovany pomér

Kalium chloratum

leukocyty (bilé krvinky)

miligram
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min. minimalné

ml. mililitr

napf. napftiklad

PAD peroralni antidiabetika

PZK periferni zilni katetr

QUICK protrombinovy ¢as

RTG rentgen

SONO sonografie

tbl. tableta

TF tepova frekvence

TK krevni tlak

TT télesna teplota

UsSG ultrasonografie

Vys. vySetieni

vZP vSeobecnd zdravotni pojistovna
WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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6 Prilohy

1. Seznam lé¢iv

2. Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

3. Zakladni nutri¢ni screening (dle Nottinghamského dotazniku)
4. Analgeticky list

5. Vstupni oSetrovatelsky zdznam

6. Plan oSetfovatelské péce
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Priloha ¢é. 1:

Seznam léCiv

Micardis 40 mg

Slozeni: Telmisartanum 40 mg/1 tbl.

Skupina: Antihypertenzivum (antagonista receptoru angiotenzinu II)

Indikace: Lécba vysokého krevniho tlaku (esencialni hypertenze)

Nezadouci ucinky: Bolesti bticha, zad, kife¢e v nohach, dyspepsie, prijmy, bolesti svalil,

kozni problémy, zavraté

Cynt 0.2 mg
Slozeni: Moxonidinum 0,2 mg/1 tbl.

Skupina: Antihypertenzivum
Indikace: Snizeni krevniho tlaku
Nezadouct ucinky: Bolesti hlavy, sucho v ustech, celkova slabost, zavraté¢ a ospalost, zazivaci

obtize, poruchy spanku

Anopyrin 100 mg

Slozeni: Acidum acetylsalicylicum 100 mg/1 tbl.

Skupina: Antiagregancium (tlumi shlukovani trombocytti)

Indikace: Nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu, po centralnich mozkovych
ptihodach, po operacich

Nezdadouct ucinky: Bolesti zaludku, prijmy, zvraceni, nevolnost, krvaceni ze zalude¢nich

viedi, zavraté, huceni v usich, hypoglykémie

Neurol 0,25 mg

Slozeni: Alprazolamum 0,25 mg/1 tbl.

Skupina: Anxiolyticum, antidepresivum

Indikace: Uzkostné neurdzy, deprese, izkostné stavy pii onemocnénich, zichvaty paniky,
fobie, nespavost

Nezadouct ucinky: Nespavost, inavnost, bolesti hlavy, zadvraté, poruchy koordinace, neostré
vidéni, zvySena ¢i snizena chut’ k jidlu, zdcpa nebo prijem, poruchy mikce, kozni alergie,

poruchy paméti, halucinace



KCI1 500 mg
Slozeni: Chlorid draselny 500 mg/ 1 tbl.

Skupina: Mineralni latka
Indikace: Prevence a Uprava hypokalémie (po zvraceni, prijmech), pti 1é€b¢ kortikosteroidy

Nezadouct ucinky: Ztidka nausea, zvraceni, priijem, bolesti biicha

Concor S mg

Slozeni: Bisoprololi fumaras 5 mg/1 tbl.

Skupina: Kardiacum

Indikace: Lécba srdecni slabosti

Nezadouct ticinky: Unava, hypotenze, tachykardie, malatnost, dyspnoe, pneumonie, virové

infekce

Mesocain 1 %

Slozeni: Trimecaini hydrochloridum 10 mg v 1 ml
Skupina: Lokalni anestetikum
Indikace: Lokalni anestezie, profylaxe a terapie komorovych arytmii

Nezadouct ucinky: Alergické reakce, kozni projevy

Dolsin 100 mg

Slozeni: Pethidini hydrochloridum 100 mg ve 2 ml
Skupina: Analgetikum, anodynum
Indikace: Premedikace, tlumeni bolesti

Nezadouci ucinky: Nauzea, zvraceni, desorientovanost, halucinace

Diazepam 5 mg i.v

Slozeni: Diazepamum 5 mg v 1 ml
Skupina: Anxiolyticum
Indikace: Uzkostné stavy, premedikace pted chirurgickymi a diagnostickymi zakroky

Nezadouct ucinky: Unava, somnolence, zavraté, desorientace, bolesti hlavy

Buscopan 20mg i.v

Slozeni: Butylscopolaminii bromidum 20 mg v 1 ml

Skupina: Spazmolytikum



Indikace: Zlu¢nikové a mocCové kiece, spastickd dysmenorea

Nezadouci ucinky: Suchost v Ustech, rozostfené vidéni, pokles TK

Lidocain spray 10 %

Slozeni: lidocaini hydrochloridum
Skupina: Lokalni anestetikum
Indikace: Lokalni anestezie

Nezadouci ucinky: Alergicka reakce, kozni projevy

Fyziologicky roztok

SlozZeni: Natrii chloratum
Skupina: Isotonicky roztok
Indikace: Nahrada sodikovych a chloridovych soli a tekutin

Nezadouct ucinky: Hypervolémie, zanétliva reakce v misté podani

Glukoza 5 %

Slozeni: Glukozum monohydricum, aqua pro iniectione

Skupina: Infundabilium

Indikace: Doplnéni tekutin, cukrti, hypoglykémie, ketoacidoza, Sok, intoxikace

Nezadouci ucinky: Hypervolémie, hyperglykémie, glykosurie, lokdlni drazdéni cévni stény

v mist¢ aplikace

KCL 7.46 %

Slozeni: Kalii chloridum

Skupina: Nahrada mineralnich latek

Indikace: Prevence a 1écba hypokalémie, dopln€k pti podavani diuretik, zvraceni

Nezadouci ucinky: Hyperkalémie, inavnost, svalova slabost, arytmie, parestézie koncetin

Algifen

SlozZeni: Metamizolum natricum
Skupina: Spasmolytikum, analgeticum
Indikace: Spastické bolesti hladkého svalstva, dysmenorea, migrény, bolesti zubi

Nezadouct ucinky: Alergické kozni reakce, sucho v ustech, zacpa, nevolnost



HMR

Slozeni: Insulinum humanum biosyntheticum

Skupina: Antidiabetikum

Indikace: Lécba diabetu mellitu L., II. typu. DM v gravidité

Nezadouct ucinky: Hypoglykémie, z¢ervenani a svédéni v misté vpichu, ztvrdnuti kiize

v misté vpichu

Actrapid

Slozent: Insulinum humanum biosyntheticum

Skupina: Kratkodobé¢ ptsobici inzulin

Indikace: Lécba diabetu mellitu, nemoci pankreatu

Nezadouci ucinky: Hypoglykémie, zCervenani a svédéni v misté vpichu, ztvrdnuti kiize

v misté vpichu

Insulatard

Slozeni: Insulinum humanum biosyntheticum

Skupina: Dlouhodobé¢ ptisobici inzulin

Indikace: Lécba diabetu mellitu, nemoci pankreatu

Nezadouci ucinky: Hypoglykémie, z€ervenani a svédéni v misté vpichu, ztvrdnuti kiize

v misté vpichu



Priloha ¢. 2: (ze dne 31. 3. 2008)

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

samostatné bez pomoci

samostatn¢é bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

8. ptesun lizko — zidle

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

9. chiize po roving

samostatné bez pomoci
10. chiize po schodech s pomoci
neprovede

10

1. najedeni, napiti s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10

2. oblékani s pomoci 5
neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 10

3. koupéni s pomoci 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

plné kontinentni 10

5. kontinence moci obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
pln¢ kontinentni 10

6. kontinence stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10

7. pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
15

10

5

0
15

10

5

0

10

5

0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech: lehka zavislost
Celkem bodu: 90 b.

0 —40 bodt vysoce zavisly
45 — 60 bodl zavislost sttedniho stupné
65 — 95 bodii lehké zavislost

100 bodt nezavisly



Priloha ¢. 3: (ze dne 31. 3. 2008)

Zakladni nutri¢ni screening (dle Nottinghamského dotazniku)

Ztrata Jidlo za Projev
Vek BMI . | posledni 3 Jery Faktor stresu | Body
hmotnosti . nemoci
tydny
beze zmén
do 65 let 20 -35 zadna ., zadné zadny 0
z mnozstvi z £achy
stfedni
, v v, lesti hron.onem.,DM
1820 ice nez 3kg/ oloviéni bo ¢ DM,
nad 65 let 435 M 3 VZ, & potov bficha, mensi a 1
na mésice porce nechutenstvi nekompl.chir.
vykon
vysoky
ak.dekomp.onem.
3-6kg/  obias / zvraceni rozsahly Chil:.V}"k.
nad 70 let | pod 18 | 3mésice,volné | ' 0% prijem | Poop-komplikace 2
9 nej1 d 6x/d uméla plic.ventil.
satstvo had ox/den popaleniny,trauma
krvaceni do GIT
hosp.na JIP, ARO
vice né¢z 6kg/
. 3
3 meésice
Celkem:
1 0 3 2 1 2 %

Riziko malnutrice:

0 — 3 bodu - bez nutnosti intervence

4 — 7 bodu - nutné vySetfeni nutricnim terapeutem, specialni dieta

8 bodii a vice - malnutrice ohroZujici Zivot/priubéh choroby,

bezpodminecné nutna nutriéni 1é¢ba




Priloha ¢. 4:

Tkentifikadai 2ok

ANALGETICKY LIST

e

|

Datum hodnoceni holesti: (vstupni hodnoceni) @ ..,
Stupnice bolesti (oznak)

zadna nesnesitelna
==
e
QR .
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Charakter bolesti {oznaé ) ;

[ palivd [0 akutni

[ bodava [ chronicka
[] fezawd

[ tupa I v klidu

[ ostra [ pri pohybu

] pulsujici
O kelikovita
O tlakowva

kAT REUCCRIE

Wi BULGVEE

LT M

Bolest, kterou eitim nyni (oznac) :
[ #adnd O mima ] stiedni
[ silnd O wvelmisilna [ krutd az

nesnesitelna

Lokalizace bolesti(oznad) :

[ hlava
O kek
O hrudnik
[ zada

1 bFicho

[ harni kondetina
] dolni koncetina
[ jiné misto

—_—
-—.___‘___‘_\_‘_\_
—

[ sifise
Spanekioznad) : Psychicky stav (jak se citim) :
] bez poruchy [0 dmava O wsamélast
] rusen bolesid [0 deprese [] beznadéj
[ portcha usingni [ bezmoe O strach
[ tasté buzeni ne bolesti [ tizkast [ wndy
[] smutek ] jiné pocity
Plin terapic bolesti dne:
Datum hodnoceni bolesti:
Stupnice bolesti (oznad)
zadna . nesnesitelna Bolest, kterou citim nyni {oznad):
TR ey [ iédn;} [ silng

SO R ] mima [ wvelmi silna
0 1 2 —3 P 5 5 7 B g 10 i i G
L = | i | i | 1 | L] stfedni (] kruta az nesnesitelna
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et




