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UvVoD

Za téma své bakalarské prace v oboru oSetfovatelstvi jsem si zvolila
pacienta s diagn6zou zhoubného novotvaru pankreatu. S problematikou jsem se
setkala na chirurgické jednotce intenzivni péce a velmi mé zaujala. Chtéla jsem se
vice dozvédét o diagnostice, terapii, prognoze nadorového onemocnéni pankreatu.
Cilem mé bakaldiské prace je vypracovat oSetfovatelsky proces a priblizit

problematiku nemocného se zhoubnym nadorem hlavy pankreatu.

V prvni Casti prace se zabyvam obecnou charakteristikou onemocnéni
pankreatu. Dale se zaméfuji na anatomii, fyziologii pankreatu a na epidemiologii,
etiologii, histologii, diagnostiku, terapii, prognézu karcinomu pankreatu. Mimo
jiné se v této Casti prace vénuji lécebnému planu u nemocného s karcinomem

pankreatu.

Ve druhé casti prace popisuji oSetfovatelskou anamnézu a tvofim
oSetfovatelsky proces u nemocného s karcinomem pankreatu. OSetfovatelsky
proces vypracovavam podle modelu Majory Gordonové. Dale se zamyslim nad
psychologickou problematikou u nemocného snadorovym onemocnénim

pankreatu a vypracovavam edukaci potiebnou u tohoto nemocného.



KLINICKA CAST

1.1. Charakteristika onemocnéni
1.1.1 Anatomie

Slinivka bfiSni (pancreas) je zlaza, kterou miizeme dale rozdélit na

exokrinni (pars exocrina pancreatis) a endokrinni (pars endocrina pancreatis).

Exokrinni zl4za

Exokrinni zl4za se vyznacuje odvadénim svého sekretu s travicimi enzymy
vyvody do duodena. Tuto zldzu pokryva tenké vazivové pouzdro, ze kterého do
zlazy vchazeji jemna septa. Jemna septa rozd¢€luji Zlazu na lalticky rizného tvaru a
velikosti. Laltcky se skladaji ze Zlazovych acint, které jsou tvofeny serosnimi

bunikami pyramidového tvaru.

Endokrinni 7Zl4za

Endokrinni Zlaza se skladd pfiblizné z 1 — 2 miliont drobnych
pulmilimetrovych bunéénych okrski. Tyto bunééné okrsky nazyvame

Langerhansovy ostrivky.

Pankreas pfipominé Sedortizovou velkou slinnou zlazu. Délka pankreatu je
12 — 16 cm a dosahuje hmotnosti 60 — 90g. Je uloZen za zaludkem napfti¢ po zadni
stén¢ bfisni (za nasténnym peritoneem). Pankreas rozdélujeme na caput, corpus a

caudu (hlavu, télo a ocas).

Caput pancreatis (hlava pankreatu)

Tuto Cast pankreatu lze popsat jako rozsifenou, na obvodu zaoblenou a
pfedozadné oplostélou. Caput pancreatis byva uloZen v konkavité duodena, pied
télem obratle L2 (mozné i pied L1, L3) a pevné spojen s pars descendes duodeni.
Incisura pancreatis rozdéluje hlavu od téla pankreatu. V misté incisura pancreatis
se nalézaji vyusténi arterie et venae mesentericae superiores. Dorsalni spojeni
pankreatu k zadni sténé bfis$ni je uskutecnéno pomoci fidkého vaziva. Za hlavou
pankreatu prochazi kmen vena portae, ktery v tomto misté vznika soutokem vena

mesenterica superior a vena splenica. Od vena cava inferior a od bfisSni aorty se



pankreas oddéluje vazivovou membranou. Tato membrana se nazyva

retropankreatickd membréna Treitzova.

Corpus pancreatis (t€lo pankreatu)

VN v

Tato ¢ast pankreatu je uzsi nez caput. Tuber omentale pancreatis znamena
vyklenuti t¢la pankreatu dopiedu pies bfisni aortu. Po hornim okraji téla
pankreatu prochazi arteria splenica a zaroven po zadni ploSe soubézné vena

splenica.

Cauda pancreatis (ohon pankreatu)

Svou polohou cauda pancreatis zasahuje doleva pred levou ledvinu az ke

slezing. (1)
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obr. 1. Retroperitonealni organy a cévy v horni ¢asti biicha, pohled zpiedu
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Vyvody pankreatu

Mezi zacatek vyvodu pankreatu fadime vsunuté vyvody z acinti, které dale
pokracuji jako intralobularni a interlobularni vyvody. Tyto vyvody dale vstupuji
kolmo do hlavnich vyvodi pankreatu. Mezi hlavni vyvod pankreatu patii ductus
pancreaticus, ktery ma prumér 2 — 3 mm. Hlavni vyvod pankreatu prochézi celou
zlazou od cauda pacreatis az do hlavy pankreatu a odtud do pars descendens
duodeni. Misto, kde ductus pancreaticus vyustuje, se oznacuje jako papilla
duodeni major. V77 % piipadi dochédzi k vyusténi spolu se zlucovodem,
v ostatnich pfipadech samostatné. V mist¢ spolecného usti pankreatického a
zlucového vyvodu je vytvoren svéraC z hladké svaloviny. Ductus pancreaticus
accessorius znamena ptidatny vyvod pankreatu. Nachazi se v hlavé pankreatu a
prochédzi do pars descendens duodeni. Misto, kde dochazi k vyuasténi ductus
pancreaticus accessorius, se nazyva papilla duodeni minor. V ductus pacreaticus i

v ductus pancreaticus accessorius se nachazi dvojvrstevny cylindricky epitel. (1)
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1.1.2 Fyziologie

Endokrinni funkce pankreatu

Pomoci Langerhansovych ostrivkli pankreatu dochazi k sekreci peptidi
s hormonalni aktivitou. Bunky Langerhansovych ostrivkl se rozdéluji na nékolik
typt: A, B, D a F. Buiikky A zajistuji sekreci glukagonu, buiiky B inzulinu, buiky
D somatostatinu a pomoci bunck F je zajiStovana sekrece pankreatického

polypeptidu.

Inzulin

Inzulin je hormon bilkovinné povahy, sklada se ze dvou polypeptidovych
fetézcli. Tyto fetézce jsou spojeny disulfidovymi mistky. Mezi hlavni funkce
inzulinu zafazujeme sniZeni hladiny glukézy v plazmé a zvySeni utilizace glukézy

v bunkéach.
Ke snizeni glykémie inzulinem dochézi pomoci:

e zvySenim propustnosti membran pro glukézu (zvySeni utilizace

glukozy),
e zvySenim tvorby glykogenu,
e zvySenim tvorby tukl z glukozy

Jedna z pozitivnich vlastnosti inzulinu je, ze dokaze snizovat katabolizmus

tuki a bilkovin. Pomah4 transportu K do bunék a tim dochézi ke sniZeni kalémie.

Pii zvySené hladiné glykémie se zvySuje sekrece inzulinu. Na zvySeni
sekrece inzulinu se podili nervus vagus, gastrin, sekretin a somatotropni hormon.
Dusledkem zvySeni sekrece inzulinu je snizeni glykémie (hypoglykémie).
Projevuje se zvySenym piijmem potravy, amentnim stavem, slabosti, ospalosti,
zavratémi, bezvédomi, tfesem, pocenim. Pokud se tézkd hypoglykémie neléci,

vede k bezvédomi a smrti.

Snizena sekrece inzulinu se nachazi u diabetes mellitus (cukrovka). Jedna

se o poruchu metabolismu cukri. Mezi nej€astéjsi pfi¢inu tohoto stavu fadime
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nedostate¢nou produkci inzulinu (inzulin dependentni diabetes mellitus — IDDM)
a nebo necitlivost tkani na inzulin non-inzulin dependentni diabetes mellitus —
NIDDM). Mezi piiznaky, které se nachédzeji u diabetes mellitus, patii: zvySena
hladina glukézy v plazmé (hyperglykémie), vylucovani glukézy moci
(glykosurie). Tyto priznaky vedou k polyurii a polydipsii (¢astému moceni a
ziznivosti). Déle dochazi u diabetu ke snizeni utilizace glukdzy, ktera vede
k poruse metabolizmu tukl (zvySené odbourdvani tukii a myelinovych pochev

nervl) a k poruse metabolizmu bilkovin (zvySené odbouravani bilkovin).

Glukagon

V buiikkach A Langerhansovych ostrivktl pankreatu a v horni casti
travicitho Ustroji se vytvari glukagon. Mezi jeho hlavni funkci patii zvySovani
glykémie. ZvySeni glykémie Glukagon dosahne zvySenim glykogenolyzy
v jatrech, zvySenim glukoneogeneze (tvorby glukoézy z glycerolu a aminokyselin),
zvySenim sekrece inzulinu. K jeho sekreci dochazi pti snizeni hladiny glukozy
v krvi a pii fyzické zatézi organismu. Na fizeni metabolizmu cukrl se podileji
krom¢ inzulinu a glukagonu také glukokortikoidy, hormony S§titné zlazy,

katecholaminy a rtistovy hormon.

Somatostatin

Somatostatin se nachazi v bunikach D pankreatu. Tento hormon zabraiiuje
sekreci inzulinu, glukagonu a pankreatického polypeptidu. Somatostatin

zpomaluje motilitu zaludku, duodena a zlu¢niku.

Pankreaticky polypeptid

Ke zvySeni sekrece pankreatického polypeptidu dochazi po jidle

obsahujicim proteiny, pii hladovéni, ndmaze a pii akutni hypoglykémii.

Exokrinni funkce pankreatu

V exokrinni ¢asti pankreatu se tvoii denné priblizné 1,5 1 alkalické stavy.
V pankreatické $taveé se nachdzeji enzymy, které napomahaji trdveni. Mezi tyto
enzymy se fadi trypsin, chymotrypsin, elastaza, karboxypeptiddza A,

karboxypeptidaza B, kolipaza, pankreaticka lipaza a dalsi. Tvofeni pankreatické
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Stavy je ovliviiovano zc€asti reflexnim mechanismem a z¢asti gastrointestinalnimi

hormony sekretinem a cholecistokininem. (3, 8)

1.1.3 Epidemiologie karcinomu pankreatu

Vyskyt nadorti pankreatu neustale nartistd a nejvyssich poctti dosahuje na
severoamerickém kontinenté, v Evropé a v Japonsku. V Ceské republice se v roce
2006 incidence karcinomu pankreatu pohybovala u muzt 19,2 / 100 000 a u zen

17,9 /100 000. Vyskytuje se castéji u muzi ve véku kolem 65 let. (6, 14, 15, 16)

1.1.4 Etiologie karcinomu pankreatu

Mezi rizikové faktory, které se podileji na vzniku karcinomu pankreatu,
patfi: koufeni cigaret, dietetické faktory (nadmérny piijem masa, cholesterolu a
smazenych pokrmt), obezita, profesiondlni vlivy (vyssi expozici kadmiu),
chronicka pankreatitida, diabetes mellitus 2. typu, mutace onkogenii K — ras a

HER2, tumor supresorové geny (pl6, p53, DPC4 a BRCA2). (6, 14)

1.1.5 Histologie a patogeneze karcinomu pankreatu

Mezi maligni nadory pankreatu se fadi: Duktalni adenokarcinom, serézni
cystadenokarcinom, mucindézni cystadenokarcinom, intraduktdlni papilarni
mucindzni karcinom, solidni pseudopapilarni karcinom, karcinom z acindznich
bunck, pankreatoblastom. Mezi nejcastéjsi nadory exokrinni ¢asti pankreatu patii
duktalni karcinomy. V 75% az 81% piipadi se jedna o duktalni adenokarcinom.
Duktéalni adenokarcinomy se dale dé€li na: karcinom z bunék pecetniho prstenu,
adenoskvamoézni karcinom, pleomorfni karcinom, karcinom z obrovskych
mnohojadernych bun€k, mucindzni necysticky karcinom, smiseny karcinom

z duktalnich a endokrinnich bunék.

Intraduktalni papildrni mucindzni karcinom

Tento typ nadori se projevuje jako mnohocetna loziska cysticky
dilatovanych pankreatickych vyvodi. Tyto pankreatické vyvody jsou vyplnény
hustym mucinem. Zmény se nachdzeji pfevazné v hlavé pankreatu, ale také se

mohou dale §ifit i do oblasti pankreatického téla a ocasu. Vysoky cylindricky
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epitel se vyskytuje v cysticky zvétSenych pankreatickych vyvodech. Pri
fyzikéalnim vySetieni nebyva obvykle nador hmatny. (6, 14)

1.1.6 Klinicky obraz karcinomu pankreatu

Karcinom pankreatu se projevuje bolesti v epigastriu, hubnutim a ikterem.
Bolest v pocatku onemocnéni vznika nahle a v ur¢itém intervalu. Pozd¢ji se bolest
postupné zvétSuje a stava se trvalou, az nesnesitelnou. Nemocny pro bolest
zaujima polohu vsed¢ a v ptedklonu, kde nachdzi ulevu. Pficinou bolesti je nador,

ktery proriistd do okolnich organt a §ifi se perineuralng. (6, 14)

1.1.7 Diagnostika karcinomu pankreatu

Ke 7zjisténi karcinomu pankreatu vyuzivdme laboratorni vySetieni,

neinvazivni a invazivni vySetfovaci metody.

V laboratornim vysSetfeni lze pro stanoveni diagndzy karcinomu pankreatu
vyuzit nadorovych markerd, jejich pfinos je ale omezeny. Mezi nejéastéji

pouzivané nadorové markery patii CEA (karcinoembryonalni antigen) a CA 19-9.

(FNAB), u 90% nemocnych skarcinomem pankreatu je detekovatelny

v pankreatické Stave.

Mezi neinvazivni vySetfovaci metody, které napomahaji ke stanoveni
diagnozy karcinomu pankreatu, patii: ultrasonografie (USG),  vypocetni
tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR), magnetickd rezonan¢ni
cholangiopankreatikografie (MRCP) a endoskopicka ultrasonografie (EUS). Tyto
vysetfovaci metody napomahaji ke zjiSténi Casného stadia karcinomu pankreatu

jen ziidka.

Abdominalni ultrasonografie patii mezi prvni vySetieni, které se provadi
pfi  podezieni na onemocnéni karcinomem  pankreatu.  Samotnym
ultrasonografickym vySetfenim nedokazeme stanovit diagnézu pankreatu, proto ji

dopliiujeme o cilenou punkci pankreatu tenkou jehlou. Timto postupem se ziska
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vzorek pankreatické tkané (aspiracni biopsie), ktery se odesle k morfologickému

vySetieni.

Endoskopickd  ultrasonografie = ndm  napomdha pfi  zjiStovani

pfedoperacniho stadia karcinomu pankreatu.

Mezi invazivni vySetfovaci metody fadime: selektivni angiografii,
perkutanni transhepatalni cholangiografii (PTC), Endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatikografii (ERCP), endoskopickou ultrasonografii a aspiracni

biopsii tenkou jehlou.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie je v soucasné dobé

uznavand jako nejspolehlivéjsi vySetfovaci metoda v diagnostice nadorovych

onemocnéni pankreatu. (5, 6, 14)

1.1.8 Staging nadoru pankratu

Stanovenim stagingu nadoru pankreatu se vyuziva k posouzeni resekability
nadoru a volbé terapie. V soucasné dobé se nejcastéji pouziva euroamericka
(UICC/AJCC) a japonské (JPN-SC) klasifikace. Euroamerické klasifikace hodnoti
samotny nador (T), stav regionalnich miznich uzlin (N) a pfitomnost vzdalenych

metastaz (M).

Klasifikaéni systém UICC/AJCC

NO = bez
metastatického MO =
stadium 0 Tis = karcinom in situ p‘.’s“?e’?' vzdalepe
regionalnich metastazy
lymfatickych | nepfitomny
uzlin
T1 = nador omezen na
stadium IA pankreas, < 2 cm v nejdelSim NO MO
rozméru
T2 = nador omezen na
stadium IB pankreas, » 2 cm v nejdelSim NO MO
rozmeru
T3 = nador prorista mimo
stadium IIA pankreas, ale bez postizeni NO MO
celiakalni osy nebo arteria
mesenterica superior
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N1 =
metastatické
. postiZzeni
stadium 1IB T1-3 regionalnich MO
lymfatickych
uzlin *
T4 = nador postihuje celikalni
stadium I osu nebo arteria mesenterica Véechna N MO
superior (neresekabilni
primarni tumor)
M1 =
stadium IV véechna T vzdalene
metastazy
VSechna N pfitomny
*N1A: postizeni jedné regionalni
uzliny
N1B: postizeni vice regionalnich
uzlin
O, 14)

1.1.9 Terapie karcinomu pankreatu

Karcinom pankreatu se mulze 1éCit operativnim nebo neoperativnim
zpisobem. Mezi operativni zplsoby fadime: radikalni resekéni vykony, paliativni
vykony. K neoperativnim zplsobim zatazujeme: Chemoterapii, radioterapii,

symptomatickou terapii.

Resekeni radikdlni vykony se provadi dle staginingu nadoru (stanoveni
velikosti, lokalizace a $ifeni nadoru pankreatu). Pro zvoleni radikélniho vykonu
pii 1écbé karcinomu pankreatu musi byt staging nadoru T1-3, NO-1, MO (viz
staging nadoru pankreatu). Staging nadoru pankreatu ziskame pomoci

diagnostickych metod (viz diagnostika karcinomu pankreatu).

Pii lokalizaci nddoru v hlavé pankreatu, v oblasti Vaterovy papily,

distalnitho Zlu€ovodu a pfilehlé casti duodena se provadi proximalni
pankreatoduodenektomie. Tento chiruricky resekéni vykon je mozny u nadoru
mensiho nez 5 cm, ktery neproriista do vena portae a vena mesenterica superior,
uzlin a nemd vzdalené metastdzy. Levostrannd pankreatektomie se provadi u
karcinomu pankreatu téla a kaudy. Totalni pankreatektomie se voli ve

vyjimec¢nych ptipadech.
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U pokrocilého nadoru pankreatu se provadi paliativni vykon. Paliativni
vykon mize byt proveden chirurgickou nebo nechirurgickou metodou. Cilem
paliativniho vykonu je zmirnéni nebo odstranéni obstrukéniho ikteru, obstrukce

duodena a konzervativné neovlivnitelné bolesti.

Mezi paliativni chirurgické vykony provadéné pii 1écbé karcinomu
pankreatu patfi  biliodigestivni anastom6éza a  gastroenteroanastomoza.
Biliodigestivni anastomoéza se provadi pfi obstrukci zlucovych cest. Pfi tomto
paliativnim chirurgickém vykonu se pomoci biliodigestivni spojky odstrani
obstrukce zlucovych cest. U nemocnych, ktefi jsou velmi rizikovi (stafi,
pridruzené choroby) pro zavedeni chirurgické biliodigestivni spojky, se vyuziva
paliativni endoskopické terapie. Gastroenteroanastomoza nebo

gastrojejunoanastomoza se provadi pii obstrukci duodena.

Paliativni endoskopickou terapii karcinomu pankreatu se zavadi biliarni
drén, ktery napomaha pti 1€€be obstrukéniho ikteru. V soucasné dob¢ se vyskytuji
dva typy biliarnich endoprotéz (stenti, drénil). Nejcastéji se pouZivaji
polyetylenové nebo teflonové plastikové stenty. Druhy typ stentu se nazyva

samoexpandibilni kovovy stent.

K odstranéni nebo zmirnéni bolesti u nemocného karcinomem pankreatu
se pouziva chemicka splanchnikektomie, kterd se provadi perkutanné pod CT

kontrolou nebo béhem endosonografického vysetieni.

Mezi neoperativni zplsoby lécby karcinomu pankreatu zafazujeme:
pooperacni chemoterapii, pooperacni radioterapii, hormonalni terapii nebo
imunoterapii. V pooperacni terapii po kurativni resekci karcinomu pankreatu se
pouziva pooperacni chemoterapie, pooperacni radioterapie a chemoradioterapie.
Symptomatickd terapie se zamétuje u nemocného s karcinomem pankreatu na

zajisténi stievni priachodnosti, 1éCbu bolesti a nddorové kachexie. (6, 9, 14)
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1.1.9 Prognoza karcinomu pankreatu

Prognoza karcinomi pankreatu neni pfiznivd, pouze neceld 2 %
nemocnych piezivaji vice nez 5 let. Primérna délka zivota od stanoveni diagnézy
u neoperovanych nemocnych a u nemocnych po paliativnich resekénich vykonech
byva vrozmezi 4 az 6 mésici. Po resekénich vykonech (proximalni
pankreatoduodenektomie, levostrannd pankreatektomie) se udavéd doba pieziti

11-18 mésict. (5, 6, 14)
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1.2.  Lécebny plan
1.2.1 Zakladni udaje o nemocném

Nemocny, P.S. ro¢nik narozeni 1940, ptfijat dne 12.1. 2009 na chirurgické
luzkové oddéleni po prfedchozim komplexnim gastroenterologickém vysetfeni na
Interni klinice. Pacient byl pfijat k planované operaci pro cysticky tumor hlavy

pankreatu.

1.2.2 Okolnosti prijeti

Pacient byl pfijat cestou interni ambulance dne 27. 11. 2008 pro akutni
cholangoitidu k hospitalizaci na gastroenterologické lizkové oddéleni. Pacient
m¢él pred 3 tydny horeCku, zimnici, tiesavku. Poté se objevil singultus, ktery trval
tyden. Pred 2 tydny si vSiml ikteru. 26.11. m¢l zvySenou teplotu 38°C, bez
zimnice, tfesavky. Pfiblizn¢ 14 dni pfed pfijetim na gastroenterologické odd.
prakticky nic nejedl (maximalné suché pecivo). Za posledni dobu zhubl 5 kg a citi

se unaveny.

Dne 28.11. byl pacient odeslan na endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatikografii (ERCP). Pii ERCP vySetfeni bylo zjiSténo, Ze se
pravdépodobné jednd o intraduktalni papildrni mucindézni tumor s cystickou

komponentou v hlavé pankreatu. Do dilatovaného choledochu byl zaveden stent.

Dne 2.12. absolvoval pacient endoskopickou ultrasonografii (EUS), pii
které se zjistilo proriistdni nadoru do arteria hepatica, ale 4.12. na CT bficha

infiltrace nebyla popséna.

Pacientovi byla doporucena chirurgicka 1écba. Pacient byl objednan na
13.1.2009 na operacni zakrok. Dne 12.1. 2009 byl klient pfijat na chirurgické

luzkové oddéleni k sepsani chorobopisu a piipravé na vykon.

1.2.3 Udaje z lékai'ské anamnézy

Rodinna anamnéza
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Otec zemfiel na cévni mozkovou piihodu v 78 letech. Matka zemfiela ve
stejném veku jako otec, ale pacient si nevzpomina na pfi¢inu. Bratr pacienta je

zdrédv. Nemocny ma 3 déti, které jsou zdravé.

Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézné détské nemoci. Pan P.S. se 1éCi s chronickou
ischemickou chorobu srdecni. V srpnu v roce 2006 prodélal infarkt myokardu
pfedni stény s nasledkem stfedné tézké systolické dysfunkce levé komory, EF
30%, je sledovan u kardiologa. Nemocny mé nékolik let diagnostikovany diabetes
mellitus 2. typu, ktery je 1é€en peroralnimi antidiabetiky a dietou, je sledovéan u
diabetolozky. Pacient je rovnéz léCen pro glaukom, nékolik let je znama
cholecystolitidza, pted mnoha lety mél nemocny bilidrni koliku, od té doby
biliarni potize nemél.

’

Urazy

V roce 2000 prodélal pertrochanterickou frakturu LDK, uspé$né feSeno

osteosyntézou.

Pracovni anamnéza

Klient dfive pracoval jako automechanik, pozdé¢ji se stal vedoucim

automechanické dilny. V soucasné dobé je v diichodovém véku.

Alergie

Nemocny neudava zadnou alergii.

Navyky

Pacient kouti 20 cigaret denn€, kavu pije 2x denné a alkohol ptilezitostné.

Zaznam o mimoradné udalosti

Dne 12. 1. se Pan P.S. pfed vstupem na standardni chirurgické oddéleni
nechténé udeftil o dvete. Zptisobil si ranu nad pravym obo¢im. Rana byla zaSita

jednim stehem a oSetfena Solutio Novikov. Steh byl odstranén za 7 dni.
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1.2.4 Diagnostické metody

Pacient podstoupil pfed operaci nckolik dale zmiflovanych vySetfeni.
Béhem hospitalizace od 27.11. do 9.12. 2008 na gastroenterologickém odd¢leni
absolvoval nejprve ERCP, pozdé¢ji EUS a CT bricha. Pomoci Diagnostickych
metod byl u pacienta zjiStén cysticky tumor hlavy pankreatu maligniho vzhledu.

Velikost tumoru je cca 5 cm.

1.2.5 Priibéh operacniho zakroku

V celkové¢ klidné intubacni anestézii byla zavedena ze supraumbilikalniho
nafiznuti Verresova jehla a do peritonealni dutiny byl vpraven CO2. Dale ze
stejné incize byl zaveden port pro laparoskop. Znadmky generalizace nebyly
zjistény, pro potvrzeni spravnosti rozsahu postizeni byla provedena laparotomie.
Laparotomii poloobloukovitym fezem bylo proniknuto do dutiny bfi$ni, kde byl
nalezen tumor vyznamné vétSich rozméra. Velikost nadoru je hodnocena na 10 x
15 cm. Nador prortstd biiSni aortu a horni mezenterické cévy a jaterni tepnu.
Nélez je hodnocen jako lokdlné inoperabilni a je 3x odebrana biopsie z oblasti
tumoru. Na zavér byla provedena sutura rany ve vSech vrstvach, sterilni kryti.

Cely vykon trval 79 minut.

1.2.6 Souhrn ostatnich terapeutickych opatieni

Prevazy

Prvni pfevaz rany byl proveden za 24 hodin po zakroku (14.1. 2009). Rana
byla zkontrolovana, oSetiena Betadinou a pfevazana sterilnim krytim. Dalsi
pievazy se sterilnim krytim byly provadény denné¢.
Dieta

Prvni pooperaéni den je pacientovi stanovena dieta 0/B (bujon) a popijeni

Diasipu.

Farmakologicka terapie

Pacient trvale uziva nize uvedené 1éky:

e Anopyrin 100mg tbl 0-1-0
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Indika¢ni skupina: antitrombotikum, antipyretikum
Nezadouci ucinky: krvaceni, alergické reakce

e Betaloc ZOK 25mg tbl 1-0-1
Indikac¢ni skupina: selektivni betablokator

Nezadouci ucinky: bradykardie, hypotenze, negativni inotropie pii vyssi

davce.
e Tritace 1,25mg tbl 1/2-0-0

Indikacni skupina: antihypertenzivum, inhibitor ACE

Nezadouci ucinky: hypotenze, hyperkalemie pfi renalni insuficienci
e Torvacard 20mg tbl 0-0-1

Indika¢ni skupina: hypolipidemikum-statin

Nezadouci tucinky: svalové bolesti, az rhabdomyolyza, zvlaste¢ pfti

kombinaci s fibraty
e Amaryl 3mg tbl 1-0-1
Indikaéni skupina: Peroralni antidiabetikum, derivat sulfonylurey

Nezadouci ucinky: hypoglykémie, zejména pii horsi clearence 1éCiva u

nemocnych s rendlni insuficienci
e Timoptol gtt

Indikacni skupina: Oftalmologikum, antiglaukomatikum

Béhem hospitalizace: 1. pooperacni den 14/1 09 byly dale podévany:
e (Quamatel 20mg 1 amp. i.v. v 18.00 hod.

Indikacni skupina: Antiulcerézum, antagonista H2-receptori
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Nezadouci ucinky: vzacné, alergické reakce
e Fraxiparin MULTI 0,3ml s.c. v 18.00 hod.
Indika¢ni skupina: Antikoagulans
Nezéadouci ucinky: krvaceni
e Dipidolor 2ml i.m. & 6 hod 1-1-1-1 pfi bolesti
Indikacéni skupina: Analgetikum, anodynum
Nezéadouci ucinky: zvraceni, zavislost, utlum dechového centra

Novalgin 1 amp (5ml) do 100 ml FR i.v. & 8 hod na 30 minut pfi
bolesti

Indikacéni skupina: Analgetikum, antipyretikum
Nezadouci ucinky: alergické reakce, utlum krvetvorby.
e Marcaine 0,5% do epiduralniho katétru — viz terapie 14.1.

Indika¢ni skupina: Lokalni anestetikum s dlouhym ucinkem pro

intratekalni uziti
Nezadouci ucinky: alergické reakce
e Fentanyl i.v. — viz terapie 14.1.
Indika¢ni skupina: Analgetikum, anodynum
Nezéadouci Gcinky: zvraceni, zavislost, utlum dechového centra
(11)

Infuzni roztoky: linka ¢.1: 10% Glukosa 500ml s insulinem HMR —
kontinualné rychlosti 60ml/hod.
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linka ¢.2: 1000ml Ringertv roztok + 20ml 7,45% KCl
kontinualné rychlosti 80ml/hod.

Terapie 14.1. (1. pooperacni den)

Dieta: O/B Nutridrink

Tekutiny p.o.: volné

rezim: chlize

Profylaxe:  Fraxiparine 0,3 ml s.c. 18:00
Quamatel 20 mg 1 amp i.v. 18:00

Analgetika:  Dipidolor 1 amp (2ml) i.m.4 6 hod 1-1-1-1 pfi bolesti
Novalgin 1 amp (5ml) do 100 ml FR i.v. 4 8 hod na 30 minut dle
bolesti

EDK: Marcaine 0,5% 20 ml + Fentanyl 6 ml doplnit do 50 ml FR,
kontinualn€ linearnim davkovacem, 2 — 8 ml/hod dle bolesti

Infuze:
10% Glukosa 60 ml/hod i.v. déle dle bilance a glykémie (cil 5 -7)
+6j] HMR / 500 ml
Ringem 1/1 80 ml/hod 1.v. dale dle diurézy, bilance, CVP
+ 20 ml 7,45% KCL (do kazdych 1000 ml Ringer 1/1)

chronickd medikace zatim ex

TK+P, védomi 4 1 hodinu

Monitor: EKG, saturace 02

bilance tekutin, centralni zilni tlak (CVP), télesna teplota (TT) & 6 hodin

02 maska 51/ min. dle stavu

nebulisace s Mucosolvanem 3x denn¢ (1 ml Mucosolvan + 2 ml Aqua pro
injectione) 1 — 1 —1

dechova cvi€eni a pooperacni rehabilitace

bandaze dolnich koncetin, kontrola vstupti

glykémiel -1 -1-1-1-1 &4 hodiny

odbéry: 14. 1. KO, Na, K, Cl
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1.2.1. Prubeh hospitalizace

Pacient byl pfijat dne 12.1. k planované operaci pro cysticky tumor hlavy
pankreatu. Pii operaci 13.1. nalez hodnocen jako chirurgicky radikalné
netesitelny. Z loziska byla odebrana biopsie. Po operaci byl pacient monitorovan
na JIP. Pribéh hospitalizace byl komplikovan biliarni peritonitidou dne 21.1.,
pacient si pfechodné stéZoval na bolesti bficha, zvracel stagnacni obsah a byl
febrilni. Pfi¢ina komplikace nebyla bliZze ur¢ena. Pf1 ERCP 27.1. byl zaloZen 2.
bilidrni stent, intraven6zné¢ podévana antibiotika. Dalsi pribéh byl bez

komplikaci, stievni pasaz pacienta obnovena.

Histologicky byl potvrzen mucin6zni karcinom, stanoven onkologicky

staging TANIMO.

Dne 3. 2. 2009 byl klient propustén do domdaciho oSetfovani. Pacientovi
byl doporucen klidovy rezim s fyzickym Setfenim, dostatek tekutin, dieta

racionalni s pridavky bilkovin, nedrazdiva, nenadymava strava a Nutridrink.

Déle byla doporucena kontrola s propoustéci zpravou do 3 dnl u
praktického Iékate, kontrola v chirurgické ambulanci v patek 6.2. v 9:00

k ptevazu.

Déle doporuceno onkologické konzilium, které bylo realizovano 16/1

2009, dle vysledku histologie indikovéana paliativni chemoterapie (Gemzar).

1.2.2. Souhrn klinické casti

Predlozena kazuistika shrnuje diagnosticko-terapeuticky postup u
nemocného s karcinomem pankreatu. Jednd se o pokrocilé stadium onemocnéni
(TAN1MO), nyni je indikovdna pouze paliativni chemoterapie a symptomaticka
lécba a to zejména léCba bolesti. Dalsi nutnd opatieni jsou uvedena

v oSetfovatelské casti mé prace.
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2. OSETROVATELSKA CAST
2.1. Uvod

Ve druh¢ ¢asti bakalatské prace se zabyvam oSetfovatelskym procesem u
nemocného po operaci karcinomu pankreatu, kterd se neuskutecnila podle planu.
Pti operaci byl zjistén nador 10 x 15 cm s pokrocCilym stadiem proristani. Diky
infiltraci nddoru do okolnich tepen nebylo mozné provést planovanou radikalni

chirurgickou terapii.

Dne 13.1. byl klient P.S. pfijat na chirurgicky JIP k intenzivni terapii. Dne
14.1. (1. pooperacni den) jsem se starala o nemocného pana P.S. na chirurgickém
JIP. OSetfovatelskou anamnézu jsem sepsala dne 14.1. v 7.00 hod., plan
osetfovatelské péce jsem stanovila dne 14.1. v 7.00 hod. na dobu 24 hod.,
k vyhodnoceni planu péce doslo nésledujici den na standardnim lizkovém odd.,
kam byl pacient mezitim pieloZzen. OsSetiovatelsky proces a oSetfovatelskou
anamnézu jsem zpracovala podle oSetfovatelskych modeli Majory Gordonové.
Informace k sepsdni oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala zlékarské
dokumentace, rozhovorem s nemocnym, od ostatnich ¢lenl osetfovatelského tymu
a vlastnim pozorovanim. V pozdnich odpolednich hodindch (17:00) 1.

pooperacniho dne byl pacient pteloZen na standardni chirurgické oddéleni.

2.2. Osettovatelsky proces
Osetfovatelsky proces tvoii dilezitou ¢ast v poskytovani oSetfovatelské
péce. Napomaha sestie pii planovani oSetfovatelskych Cinnosti a postupti pii
oSetfovani nemocného. Pomoci oSetfovatelského procesu dochazi k uspokojovani

potieb nemocného. (12)
Osetrovatelsky proces obsahuje:

1. zhodnoceni nemocného (zjistovani informaci o nemocném, o jeho
zdravotnim stavu, ziskani oSetfovatelské anamnézy),

2. oSetfovatelské diagndzy (stanoveni problémi a potifeb u nemocného),
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planovani oSetfovatelské péce (stanoveni cilii péce a zpiisobt, jakymi se
budou individudlni problémy klienta feSit a potradi, vjakém se bude
postupovat),

realizace oSetfovatelského plénu (provedeni naplanovanych cila
individualizované péce),

hodnoceni ucinnosti oSetfovatelské péce (zjisténi, zda jsme dosahli
stanoven¢ho cile, zhodnoceni Uspéchu poskytnuté oSetfovatelské péce).

(10)

Osetfovatelsky model Marjory Gordonové

OSetfovatelsky model ,,fungujictho zdravi’” podle Marjory Gordonové

napomahd sestie pfi ziskavani komplexnich informaci o nemocném, sestaveni

oSetfovatelské anamnézy, urCovani aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy,

naplanovani a provedeni oSetfovatelské péce. Tento oSetfovatelsky model je

zaloZen na integraci Clovéka a prostiedi. Zdravotni stav Clovéka se vysvétluje jako

bio — psycho - socidlni integrace. OSetfovatelsky model Majory Gordonové

obsahuje 12 oblasti zdravi. Zdravi mtze byt funk¢ni, nebo dysfunkéni.

Mezi 12 oblasti zdravi patii:

vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi,
vyziva a metabolismus,

vylucovani,

aktivita, cviceni,

spanek, odpocinek,

vnimani, poznavani,

sebepojeti, sebetcta,

plnéni roli, mezilidské vztahy,

o ® N kWD

sexualita, reproduk¢ni schopnost,
10. stres, zat€zov¢ situace, jejich zvladani, tolerance
11. vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty

12. jiné. (12)
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2.4. Osetfovatelska anamnéza dle Majory Gordonové

Osetfovatelskou anamnézu jsem u pana P.S. vypracovala k prvnimu
pooperatnimu dni  (14.1.) na chirurgické jednotce intenzivni péce.
Osetiovatelskou anamnézu jsem s panem P.S. sepsala v tento samy den v 7 hodin

rano.

L Datum
Invazivni vstupy zavedeni
Centralni zilni
katétr 13.1.2009
Epiduralni katétr 13.1.2009
Permanentni
mocovy katétr 13.1.2009

2.4.1 Vnimani zdravotniho stavu a udrzeni zdravi

Pacient byl Iékafem informovan pifiméfené ksvému psychickému
aktualnimu stavu. Pfed onemocnénim pan P.S. hodné cestoval a rad fotil ptirodu.
Doma vétSinu Casu travil u televize, ¢teni knih a pocitade. Zdravé vyziveé
neptipisoval zvIast velky vyznam. Kouiil 20 cigaret denn¢, alkohol uzival jen pii

vyjimec¢nych udélostech.

V soucasné dob¢€ vnima klient P.S. nemoc velice intenzivng. Uvédomuje si
zacatek svého onemocnéni. Dne 6. listopadu 2008 dostal nemocny horecku,
zimnici, tfesavku. Poté se objevil singultus, ktery trval tyden. Nasledujici tyden si
vS§iml ikteru. Dne 26.11. mél zvySenou teplotu 38°C, bez zimnice, tfesavky.
Ptiblizné od 13.11. m¢l nemocny minimalni peroralni piijem stravy (maximalné
suché pecivo) Dne 27.11. byl pfijat k hospitalizaci na gastroenterologické
oddé€leni. Zde byl klientovi P.S. diagnostikovan intraduktalni papilarni mucinézni

karcinom.

Prvni pooperacni den zamé&fuje pacient svoji pozornost na vnimani bolesti,
unavy a ubytku sily. Klient doufd v uzdraveni, nepfipousti si vaznost svého
onemocnéni, které by mohlo skoncit smrti. Trpélivé se snazi dodrzet vSechna
1¢katskd a oSetfovatelskd doporu€eni. Z invazivnich vstupii méa pacient zavedeny

trojcestny centralni zilni katétr, epiduralni katétr a permanentni mocovy katétr.
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Invazivni vstupy mu byly zavedeny tésné¢ pfed vykonem na operacnim sale

(13.1.).

2.4.2 vyziva a metabolismus

Pted hospitalizaci klient P.S. dodrzoval diabetickou dietu s omezenim
tuk®. Ma rad Ceska jidla. Stravoval se 5x — 6x denn¢ po mensich davkach. Doma
Pan P.S. rad pije ¢aj, mléko a 2x denné kavu. Denné vypije 1 — 1,51 tekutin.

Pouziva horni zubni protézu.

V soucasné dobé pacient méfi 178 cm a vazi 65 kg, pfed onemocnénim
vazil 70 kg. Jeho BMI je 20,5. Zhubnul 5 kg. U nemocného jsem zhodnotila
nutricni stav pomoci testu hodnoceni nutricniho stavu (viz pfiloha ¢. 4.4.
Hodnoceni nutriéniho stavu) a vypocitala riziko vzniku dekubitu dle stupnice
Nortonové (viz ptiloha ¢. 4.5. Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové).
Celkové skore nutricniho stavu pomoci testu u pacienta vyslo 3 body. Podle
stupnice Nortonové jsem u nemocného zjistila riziko vzniku dekubitu. V testu

vyslo 23 bodd, které se fadi mezi riziko vzniku dekubitu.

Dnes 1. poopera¢ni den je stanovena u nemocného dieta O/B (bujon) s
popijenim Diasipu. Tekutiny pfijima parenteraln€¢ i voln¢ per os (viz Terapie
14.1.2009 a priloha ¢. 4.7. Bilance ptfijmu a vydeje tekutin u nemocného ke dni
14.1.2009). Pacient udava nechutenstvi kjidlu. Pacient neméd zavedenou

nasogastrickou sondu.

Operacni rana je kryta sterilnim krytim, které nejevi zndmky prosaknuti.
Prvni pfevaz rany byl proveden 1. pooperacni den. Rozmér rany ¢ini cca 20 x 3
cm. Okoli rany je klidné, nartizovélé, bez znadmek hnisavého vypotku. Operacni

rana je bez drénd.

2.4.3 Vylucovani

V domécim prosttedi se pan P. S. vyprazdiiuje bez potizi. Na stolici chodi
1 x denné, nepouziva laxativa. Posledni stolici mél pan P.S. den ptfed vykonem.
Zatim neudava pocit zacpy. Potize s mocenim ptfed ptfichodem do nemocnice

nemél.
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Prvni pooperacni den ma klient zavedeny permanentni mocovy katétr
(PMK). Permanentni mocovy katétr je zavedeny z divodu pfesné monitorace
hodinové diurézy. PMK je prichodny a odvédi ¢irou mo¢ cca 1300 ml /24 hod.
Klient PMK toleruje. Ztraty tekutin pocenim byly minimalni (klimatizovana JIP,
normalni télesna teplota), do vysledné bilance tekutin jsem je nezapocitala. Prvni

pooperacni den pacient nemél stolici.

2.4.4 aktivity a cviceni

Ve volném case pan P.S. rad cestuje (Tunis, Egypt, Chorvatsko), foti
prirodu, sleduje televizi. Nemocny pted operaci byl schopen se o sebe postarat
v plném rozsahu. Dlouhodobéd tnava a Ubytek sily ho omezovaly v ¢innostech

bézného Zivota.

Pan P.S. vstal 1. pooperacni den poprvé z lizka a ucinil par krokti. Dnes
mu byla doporu¢ena postupna pooperacni rehabilitace a dechova cviceni. Klient
se aktivné zapojil do rehabilitatniho cviCeni, které probihalo pod kontrolou
rehabilitaéniho pracovnika. U pacienta jsem zhodnotila k prvnimu poopera¢nimu
dni miru sobéstacnosti pomoci Barthelova testu (viz pfiloha ¢. 4.2. Barthelav test
zakladnich vSednich Cinnosti) a zjistila riziko padu (viz ptiloha ¢. 4.3. Zjisténi
rizika padu). Bartheliv test u nemocného vysel 45 bodii, znamena to snizeni miry

sob&stacnosti na stiedni stupenl. U pacienta vySel test riziko padu pozitivné.

Hygiena u pacienta byla 1. poopera¢ni den provedena u lizka s pouzitim
umyvadla. Pan P.S. zvladl celkovou hygienu za pomoci sestry. Po hygiené citil

bolest a inavu. Volny ¢as v nemocnici travi odpoc¢ivanim a ¢tenim ¢asopisu.

2.4.5 spanek a odpocinek

V domacim prosttedi ma pan P.S. potize se spankem. U pacienta se
vyskytuje spankova inverze. Klientovi se usind t€zko. Spi vétSinou 6 -7 hodin.
Udava, Ze se nachazeji potize se spankem uz od détstvi. K usnuti mu napomaha
¢teni knih a sledovani televize. Léky na spani uziva jen vyjimecné. (Rohypnol 1

tbl. p.os.)
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Prvni noc po operaci nemohl pacient usnout, ¢asto se budil béhem noci.
Diivodem naruseného spanku byly velké bolesti a provadéni sesterskych
intervenci. Prvni pooperac¢ni den pan P.S. pospaval béhem dne. Z 1. poopera¢niho
dne na 2. pooperacni den spal nemocny bez pferuseni piiblizné 4 hodiny.
Dtivodem c¢astym probouzenim béhem noci byl rezim oddéleni a bolest, kterd ho
budila. Pomoci podaného Novalginu 5ml i.v. ve 2:30 hod. se bolest u pacienta
zmirnila ze stupné 8 na 5 dle analogové skaly (0-10) — hodnoceno v 3:30 hod. V

3:45 hod. nemocny usnul a spal az do 7:00 hodin.

2.4.6 vnimani a poznavani

Pan P.S. je pfi védomi, klidny, orientovany mistem a Casem. Klient
pospava béhem dne, na osloveni reaguje. Pacient pocituje neustdle bolest v misté
operaéni rany. Pan P.S. mé zavedeny epiduralni katétr v oblasti Th 12 na tlumeni
bolesti. Do epidurdlniho prostoru je tak kontinudlné¢ podavana smés Marcainu
s Fentanylem. Nemocnému jsou podavany léky na bolest, po jejich podani se
bolest trochu zmirni (viz pfiloha ¢. 4.1. hodnoceni bolesti). Vzhledem
k nddorovému onemocnéni pankreatu je bolest pravdépodobné zpisobena také
Sitenim se nddoru do okolnich organd. U nemocného jsem sledovala bolest po
dvou hodinach pomoci analogové Skaly od 0 do 10. Bolest u pacienta béhem 1.
pooperacniho dne dosahovala na analogové Skéale v rozmezi 4 — 8 (viz pfiloha ¢.

4.1. hodnoceni bolesti). Klient se 1. pooperacni den citi unaveny a slaby.

Pan P.S. nosi bryle na ¢teni. Bryle mu pfi ¢teni ned€laji Zadny problém, cte

se mu dobte. Klient nema potize se sluchem.

2.4.7 sebepojeti a sebeucta

Pan P.S. je klidny, uzkostlivy, trpélivy. Svoji pozornost zamétuje prevazne
na bolest, kterou vnima velice intenzivné. Negativn¢ nemocny piijima stav ubytku
télesné vahy a zmény svého vzhledu. Se svou nemoci bojuje, neptipousti si riziko
smrti. Pevné v&fi v uzdraveni. Vytvafi si plany do budoucna. T&Si se na cestovani

do Italie.
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2.4.8 plnéni roli a mezilidské vztahy

Pan P.S. je v dichodovém véku, 13 let rozvedeny. Klient diive pracoval
jako automechanik, pozdé&ji se stal vedoucim automechanické dilny. Ma 2 dcery a
1 syna. Syn je jeho nejvétsi oporou. V soucasné dobé bydli se synem (19 let)
v cihlovém byté ve zvySeném piizemi. V bytovém zafizeni neni vytah, nez se
dostane do bytu musi vyjit cca 10 - 12 schodt. Pan P.S. se stard o domécnost, syn
je na ném zavisli. Syn si nedokdze uvafit jidlo a postarat se o chod domécnosti.
S exmanzelkou se pan P.S. neschdzi a sdcerami se vidd jen vyjimecné.

Exmanzelka bydli v jiznich Cechach.

Pacient by se rad vratil brzy domt, ale vi, ze to jest¢ chvili potrva.
Neustale si déla starosti, jak syn vSechno doma zvladne. Syn nebo né€kdo

z ptibuznych ho 1. pooperacni den nepfisel navstivit.

2.4.9 sexualta a reprodukcni schopnost

Pan P.S. je 13 let rozvedeny. M4 3 d¢éti (2 dcery a jednoho syna). K tématu

sexualita se odmitl vyjadfit.

2.4.10 stres, zatézoveé situace, jejich zvladani a tolerance

Pacient je uzkostlivy v pé¢i o svého syna. Pan P.S. dobfe spolupracuje
s oSetfovatelskym a 1ékarskym tymem. Klient trpélivé dodrzuje vSechna
oSetfovatelskd doporuceni. V souc¢asné dobé vnima velice intenzivné bolest. Je
schopny pomoci Skaly bolest popsat a sdélit jeji intenzitu. Stres a zatézové situace
snasi v klidu a trpélivosti. Pan P.S. je otevieny typ clovéka. Nejlépe se citi ve

spolecnosti syna a nejlepsich pratel. Rad fotografuje a cestuje do zahranici.

2.4.11 vira a Zivotni hodnoty

Pan P.S. je pokitény v Ceskobratrské husitské cirkvi. V soucasné dobé

vavavava

syn. Za dulezité¢ hodnoty v zivoté povazuje zdravi, lasku, smysl pro pochopeni a

poznavani jinych zemi.
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2.4.12 jiné

V dobé naSeho rozhovoru byl pacient c¢astené informovany o své
diagnoze. Klient nevédél o nemoznosti odstranéni nadoru. O této problematice

jsme spolu nemluvili.
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2.5 OsSetfovatelské diagnozy

U pacienta jsem vykonavala oSetfovatelskou péci 1. pooperacni den (14.1.
2009) na chirurgické jednotce intenzivni péce. Nemocny byl po operaci
karcinomu pankreatu. Pooperacni obdobi bylo pro pacienta jednou
z nejrizikovéjSich Casti béhem hospitalizace pro vznik ¢asnych pooperacnich
komplikaci a vzniku selhani Zivotnich funkci. Plan oSetfovatelské péce jsem u
pacienta stanovila dne 14.1. v 7.00 hodin na dobu 24 hodin, k vyhodnoceni planu

péce doslo nasledujici den na standardnim lizkovém oddéleni.

Pomoci rozhovoru snemocnym, sepsani oSetfovatelské anamnézy a
vlastnim pozorovanim jsem u nemocného stanovila aktudlni a potencionalni

oSetfovatelské diagnozy k 1. poopera¢nimu dni (14.1. 2009).

Souhrn oSetrovatelskych diagnoz

Aktudlni oSetfovatelské diagndzy

e Bolest z divodu opera¢niho vykonu

Unava a ubytek sily z divodu onemocnéni a naro¢ného opera¢niho

vykonu

Snizené sobéstacnost z divodu operacniho vykonu, bolesti a trvalé

monitorace (nemoznost volné opustit 11zko)

Porucha vyzivy ze snizeného piijmu potravy z divodu operacniho

vykonu

Nedostatek spanku z diivodu strachu, bolesti a zmény prostiedi

Porucha sebepojeti v dusledku ubytku télesné vahy a zmény

télesného vzhledu

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

e Riziko vzniku tromboembolickych komplikaci z divodu

operac¢niho vykonu a upouténi na lizko
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Riziko vzniku infekce z diivodu vzniku pooperaéni rany a rany nad

pravym oboc¢im

Riziko vzniku infekce zdivodu zavedeného permanentniho

mocového katetru

Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného centralniho Zilniho
katetru
Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného epiduralniho katétru

Riziko vzniku dekubitti a padt dle vysledkii hodnoceni

2.5.1 aktualni osetrovatelské diagnozy

1. Bolest z diivodu operacniho vvkonu

OSetrovatelsky cil: Pacient uddavd zmirnéni bolesti pomoci analogové Skaly

(0-10) nejméné o 2 stupné do 1hodiny po podani analgetik.

Plin oSetfovatelské péce

podejte dostatek informaci nemocnému o kontinudlni 1€cb¢ bolesti
pomoci epidurdlniho katétru a o zméné davkovani podle bolesti
kontrolovat a provadét aseptickou péci o epiduralni katétr

podavat analgetické smési podle ordinace 1¢ékate (viz terapie 14.1.)
provadét pravidelné hodnoceni bolesti u pacienta pomoci
analogové skaly (0 -10)

ziskané informace o bolesti zaznamenat do dokumentace

pouzivat dalSich prosttedkti v 1écbé bolesti: tlevova poloha,
fyzikalni terapie, odpoutdni pozornosti od bolesti, zvyklosti
pacienta pred usinanim (vyvétrani, vlastni polstar atd.)

podavat dalsi analgetika dle ordinace l1ékate (viz terapie 14.1.)

Realizace oSetiovatelského planu

Pacientovi jsem vysvétlila zplsob 1écby bolesti pomoci epidurdlniho

katétru. Informovala jsem ho o mozné zmén¢ dadvkovani analgetické smési v EDK

podle jeho bolesti. Sdélila jsem mu informace o mozném vyskytu nezadoucich

ucink, jejich charakteru, nutnosti sdélit oSetiovatelskému pracovnikovi.
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Okoli epidurdlniho katétru jsem zkontrolovala, pfevaz se dnes 1.
pooperacni den neprovadél. Dale jsem také zkontrolovala jeho priichodnost a za
aseptického postupu podala analgetickou smés dle ordinace 1€kate (viz terapie
14.1.). Rychlost podavani analgetické¢ smési perfuzorem do epiduralniho katétru
béhem 1. poopera¢niho dne se pohybovala v rozmezi 2 — 8 ml/hod (viz terapie
14.1. a ptiloha ¢. 4.1. Hodnoceni bolesti). U pacienta jsem pomoci analogové
Skaly (0-10) pravidelné¢ sledovala bolest 4 2 hodiny a také podle potieby
individualné. Bolest u pacienta béhem 1. pooperacniho dne dosahovala na
analogové Skale v rozmezi 4 — 8 (viz ptiloha €. 4.1. hodnoceni bolesti). Ziskané
informace o bolesti pacienta jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace
(tabulka hodnoceni bolesti). Jako dal§im prostfedkem pii 1é€bé bolesti u
nemocného jsem pouzivala ulevovou polohu, odpoutani pozornosti od bolesti,
vyvétrani pied spanim. Pacientovi jsem pfi velkych bolestech podéavala dalsi 1éky

dle ordinace 1¢kate (viz terapie 14. 1.)

Zhodnoceni oSetirovatelského péce

U pacienta jsem 4 2 hodiny zjistovala bolest pomoci analogové skaly a
také charakter, misto vyskytu bolesti. Zjisténé udaje o bolesti jsem zaznamenala
do osetiovatelské dokumentace (viz ptiloha €. 4.1. Hodnoceni bolesti). Po podani
analgetik udéval nemocny pomoci analogové skaly do 1 hodiny vzdy alespon o 2
stupné snizeni bolesti (viz piiloha ¢. 4.1. Hodnoceni bolesti). Cil se podaftilo

splnit.

2. Unava a ubytek sily z diivodu onemocnéni a naroéného opera¢niho vykonu

OSetrovatelsky cil: Pacient se bude citit odpocaty
Plan oSetiovatelské péce
¢ sledovat subjektivni a psychicky stav pacienta
e provadét oSetfovatelské intervence vhodnou dobu
e nerusit pacienta pii odpocivani
Realizace oSetiovatelského planu
Pacienta jsem psychicky podporovala. V rdmci moznosti jsem se snaZzila

zajistit pacientovi klidné a nerusené prostfedi, aby mohl odpocivat a pospavat
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behem dne. VéEtsinu oSetfovatelskych intervenci jsem naplanovala, pokud to bylo

mozné, na dopoledni dobu.

Hodnoceni oSetirovatelské péce

Pacient pocitoval béhem dne velkou tnavu. Nemocny prvni poopera¢ni
den pod dohledem rehabilitaéniho pracovnika vykonaval rehabilitacni cviceni a
aktivné se zapojoval do ranni hygieny. Tyto cinnosti pacienta zatéZovaly a
omezovaly ho v odpocivani. Plnéni oSetfovatelskych intervenci také rusilo

nemocného pfi odpocivani. OSetfovatelsky cil nebyl splnén.

3. SniZzena sobéstacnost z duvodu operacniho vvkonu, bolesti a trvalé

monitorace (nemoznost volné opustit lizko)

OSetrovatelsky cil: Pacient bude mit uspokojeny potieby ve vSech oblastech
sebepéce, v ramci svého aktualniho zdravotniho stavu je schopen se podilet na
aktivitach denniho zivota.
Plin oSetfovatelské péce
e Zhodnotit miru sobé&stacnosti u pacienta (Bartheliiv test) a riziko
padu (Test zjisténi rizika padu)
e Vytvofit vhodné podminky k obnoveni a nacviku sobéstacnosti u
nemocného (napf. piti v dosahu nemocného)
e Podat informace nemocnému o oSetfovatelskych intervencich a
moznosti jeho aktivni ucasti
e Zajistit prevenci a tiSeni bolesti
e Kontrolovat a provadét zaznam fyziologickych funkci
e Pacienta psychicky podpofit
e Pomahat nemocnému pii vykonavani ¢innosti v oblastech sebepéce
Realizace oSetfovatelského plianu
U pacienta jsem zjistila miru sobéstacnosti pomoci Barthelova testu.
Barthelliv test u pacienta vySel 45 bodu, to znamend zavislost stfedniho stupné
v zékladnich vSednich cinnostech (viz pfiloha ¢. 4.2. Bartheltiv test zédkladnich
vSednich ¢innosti). U nemocného vysel pozitivné test na riziko vzniku padu (viz
priloha €. 4.3. Zjisténi rizika padu u nemocného). Pacienta jsem zapojila do ranni

hygieny. Umyl se s moji pomoci. Pacientovi jsem umyla a namasirovala zada.
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Hygiena byla provedena u lizka s pouzitim umyvadla. Pod dohledem a za pomoci
rehabilitatniho pracovnika 1. poopera¢ni den vykonaval pacient rehabilitacni
cviCeni. Sledovala jsem u nemocného bolest pomoci analogové Skaly, jeji
charakter a misto vyskytu. Lécbu bolesti jsem zajistovala podavanim 1¢ki dle
ordinace lékafe a dalSimi moznymi prostiedky k1é€bé bolesti (odpoutani
pozornosti od bolesti). U nemocného jsem pravidelné po 1 hodin¢ kontrolovala a
zaznamenavala do dokumentace védomi, krevni tlak, puls. Pacientovi byla
sledovéna saturace O2 a byl napojen na EKG (viz ptiloha ¢. 4.6. Zaznam
fyziologickych funkci u nemocného). Podle stavu mohl byt pacient napojen na O2

masku. Pacienta jsem psychicky podporovala.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient béhem dne odpocival, obfas zménil polohu. Dnes 1. poopera¢ni
den za pomoci sestry vstal a ucinil par krokli. Nemocny se aktivn¢ zapojoval do
pooperacniho rehabilitacniho cvieni a ranni hygieny. Za aktivni spoluprace
pacienta s rehabilitaénim pracovnikem a sestrou doslo k zajisténi vSech potieb u

nemocného. Kratkodoby oSetfovatelsky cil byl splnén.

4. Porucha vvzivy ze snizeného prijmu potravy z divodu opera¢niho vvkonu

Osetrovatelsky cil: Pacient ma zajistény dostatecny piijem zivin a tekutin
(minimaln¢ 2 1 za den)
Plan oSetrovatelské péce

e Nemocnému podat dostatek informaci o vyzivé, stravovani, pfijmu

tekutin béhem dne

e Sledovat pacientiv denni piijem

e Podavat pacientovi stravu a parenteralni vyzivu dle ordinace 1¢kare

e Podat nemocnému vhodné potravinové dopliiky (Diasip)
Realizace oSetiovatelského planu

Pacientovi jsem podala informace o jeho moznosti piijmu potravy a

tekutin béhem 1. poopera¢niho dne. Sd¢lila jsem mu informaci, Ze dnes mu byla
stanovena dieta O/B (bujon) s popijenim Diasipu. Nemocny pil dnes neslazeny ¢aj
a dale pfijimal tekutiny parenteralné (viz terapie 14.1.) V poledne byla pacientovi

podana polévka (bujon) a Diasip.
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Hodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient cely den pocitoval nechut k jidlu. Pacient snédl jen polovinu
polévky. Diasip vypil cely. Za den piijal nemocny usty 1550 ml a parenteralné
1995 ml tekutin (viz ptiloha ¢. 4.6. Bilance pfijmu a vydeje tekutin u nemocného
ke dni 14.1.). Piijem tekutin za den byl dostate¢ny (3545 ml). Dostateny piijem
energie nebyl splnén zdivodu nemozZnosti pfijimat stravu vzhledem k

poopera¢nimu obdobi. OSetiovatelsky cil byl ¢aste¢né splnén.

5. Nedostatek spanku z divodu strachu, bolesti a zmény prostredi

Osetirovatelsky cil: Klient bude spat nejméné 6 hodin bez vyruseni ze spanku
Plin oSetfovatelské péce
e navodit spravny rezim spanku zaméstnanim béhem dne
e 7zajistit prevenci a tiSeni bolesti
e uzpisobit prostiedi zvyklostem pacienta (vyvétrani, Cteni knih,
sledovani televize atd.)
e podavat hypnotika dle ordinace 1ékate
e pravidelné sledovat kvalitu spanku (kolik spal hodin, budil se, co
ho rusilo a co mu pomaha navodit spanek)
e Ke klientovi pfistupovat s diveérou, pochopenim, povzbuzenim,
zajmem o jeho onemocnéni a 1écbu.
Realizace oSetiovatelského planu
Pacienta jsem se snazila zaméstnat béhem dne tim, Ze jsem si snim
povidala béhem vykonavéani oSetfovatelskych intervenci, zapojila jsem ho do
vykonavani ranni hygieny, povzbuzovala jsem ho ve ¢teni novin, ¢asopist. Klient
dnes poprvé vstaval z lazka. Pod dohledem rehabilitatniho pracovnika vykonaval
nemocny pooperaéni rehabilitaéni cviceni. Sledovala jsem u nemocného bolest
pomoci analogové skaly, jeji charakter a misto vyskytu. Lécbu bolesti jsem
zajiStovala podavanim Iéka dle ordinace Iékate a dalSimi moznymi prostiedky
k 1€¢bé bolesti (levova poloha, odpoutani pozornosti od bolesti). Zjisténé udaje o
bolesti nemocného a o vykonani ¢innosti pro lécbu bolesti u pacienta jsem

zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Pfed spanim jsem vyvétrala
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v mistnosti. K pacientovi jsem se chovala vzdy suctou, pochopenim,

povzbuzenim.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Klient usnul kolem 22. hodiny, Casto se budil. Lék na spani si neptal. Bez
preruseni spal pfiblizn¢ 4 hodiny. Divodem ¢astym probouzenim b&hem noci byl
rezim odd¢leni a bolest, kterda mu nedala spat. Pomoci podaného Novalginu 5Sml
1.v. ve 2:30 se bolest u pacienta zmirnila z 8 na 5. Cil oSetfovatelské péce se

nepodafilo splnit.

6. Porucha sebepojeti v dusledku ubytku télesné vahy a zmény télesného

vzhledu
OSetrovatelsky cil: Pacient porozumi pfi¢iné ubytku vahy a zménéného télesného
stavu. Nemocny pfijima svij zménény télesny vzhled
Plan oSetfovatelské péce

e Podavat dostatek informaci (pfi¢iny ubytku télesné vahy, zména

vzhledu)

e Zajistit rozhovor s psychologem

e Zapojovat rodinu v rdmci péce o nemocného

e Vytvaret divéru mezi pacientem a osetiujicim persondlem

e Podporovat nemocného v mluveni o svém problému
Realizace oSetiovatelského planu

Pacientovi jsem vysvétlila priciny ubytku jeho télesné vahy a pro¢ u n¢ho

doslo ke zméné télesného vzhledu. Béhem rozhovoru, vykonavani osetfovatelské
péce, jsem se snazila ziskat divéru u pacienta. Dale jsem podporovala nemocného

v mluveni o svém problému.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient pochopil pfi¢iny svého zménéného télesného stavu a ubytku vahy.
Pro pacienta bylo tézké pifijmout zménu télesné vahy. Do budoucna véti, ze
ptibere na vaze. Mlzeme fici, Ze nemocny nepiijal svilj zménény télesny vzhled.

Osetiovatelsky cil byl ¢aste¢né splnén.
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2.5.2 potenciondlni oSetrovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku tromboembolickvch komplikaci z divodu operaéniho

vvkonu a upoutani na luzko

Osetirovatelsky cil: U pacienta se neprojevi znamky tromboembolické nemoci
Plin oSetfovatelské péce

e Podat dostatecné mnozstvi informaci pacientovi o prevenci

tromboembolické nemoci

e Provést ¢asnou mobilizace nemocného

e Pouzit elastické bandaze dolnich koncetin

e Podavat antikoagulancia dle ordinace Iékate

e Zjistovat subjektivni stav pacienta

e kontrolovat fyziologické funkce

e 7zajistit aktivni rehabilitaci pacienta
Realizace osetiovatelského plan

Pacienta informovala sestra vramci piedoperacni pfipravy o nutnosti

prevence tromboembolické nemoci. Nemocny dnes prvni pooperacni den poprvé
vstal s moji pomoci. Pfi vstavani z lizka byly pouzity elastické bandaze dolnich
koncetin. Vertikalizace pacienta probéhla bez komplikaci. Dale se nemocny také
zapojoval do ranni hygieny a pod dohledem rehabilitacniho pracovnika provadél
pooperacni rehabilitani cvieni. Podle ordinace Iékafe jsem aplikovala

antikoagulancia (viz terapie 14.1.)

Hodnoceni oSetirovatelské péce
U nemocného se neprojevily zndmky tromboembolické nemoci. Cile bylo

dosazeno.
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2. Riziko vzniku infekce z duvodu vzniku pooperaéni rany a rany nad

pravvm oboc¢im

OsSetrovatelsky cil: U pacienta se neprojevi znamky infekce v oblasti operacni
rany a rany nad pravym oboc¢im.
Plan oSetfovatelské péce

e Provadét dikladnou hygienu rukou

e Pouzivat ochranné pomiicky

e Pouzivat sterilni pomiicky na jedno pouziti

e Pfi pfevazu operacni rany postupovat asepticky

e Pravidelné kontrolovat opera¢ni ranu

e Sledovat télesnou teplotu a vS§imat si subjektivniho stavu pacienta

e Provadét zdznam do dokumentace
Realizace osetiovatelského plan

Prvni pfevaz operacni rany jsem provedla 1. pooperacni den (14.1.). Pfed

pfevazovanim operaéni rany jsem si dikladné¢ umyla ruce. Pfi pfevazu jsem
pouzila rukavice, sterilni pomticky na jedno pouziti. Pfi pievazu operacni rany
jsem postupovala asepticky. Operacni rdna byla krytd sterilnimi obvazy, které
nejevily znamky prosaknuti. Rozmér rany ¢inil cca 20 x 3 cm. Okoli rany bylo
klidné, nartizov¢lé, bez zndmek zanctu. Ranu jsem oSetfila Betadinou a ptfevazala
sterilnim krytim. Zaznam o oSetfeni rany a jeji kontroly jsem zapsala do
dokumentace. Réana nad pravym oboc¢im byla oSetfena pfi vzniku a odstranéni
stehu. Réna byla oSetfena Solutio Novikov. Prvni poopera¢ni den se rdna nad
pravym obo¢im neoSetfovala, rdnu jsem zkontrolovala. Réna byla klidn4a, dobte se
hojici, bez znamek zanétu. Béhem prvniho pooperacniho dne se u nemocného

nevyskytla zvySena télesna teplota.

Hodnoceni oSetiovatelské péce
U pacienta se neprojevily zndmky zanétu v oblasti operacni rany a rany

nad pravym obo¢im. OSetfovatelského cile bylo dosazeno.
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3. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného permanentniho mocového

Kkatétru

Osetrovatelsky cil: U pacienta se neprojevi znamky infekce mocovych cest
Plan oSetrovatelské péce
e Pii zavadéni a manipulaci s permanentnim mocovym katétrem
postupovat asepticky
e kontrolovat dobu pouzitelnosti katétru, v pfipadé vymény
informovat lékate
e Provadét vymeénu sbérného sacku
¢ kontrolovat prichodnost katétru
e kontrolovat mnozstvi, barvu, pfimés a zdpach moce
e Patrat, zda se u pacienta neprojevily piiznaky infekce mocovych
cest (paleni, fezani, zvySena télesna teplota)
e pii hygien¢ nemocného provadét dikladnou hygienu genitalu
Realizace oSetiovatelského plan
Pii jakykoliv manipulaci s permanentnim mocovym katétrem (PMK) jsem
dodrzovala asepticky postup. Pacient md 2. den zavedeny PMK. Katétr je
pruchodny a odvédi ¢irou mo¢ 1300 ml/24 hod. Klient PMK toleruje. Béhem
prvniho pooperac¢niho dne se u nemocného nevyskytla zvysSend télesna teplota. Pii

ranni hygien¢ nemocného byla provedena dikladnd hygiena genitalu.

Hodnoceni oSetiovatelské péce
V soucasné dobé nedoslo u pacienta ke vzniku infekce mocovych cest. Cil

se podafil splnit.
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4. Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeného centralniho Zilniho katétru

Osetrovatelsky cil: U pacienta se nenachazeji znamky zanétu v misté zavedeni

centralniho Zilniho katétru a celkové znamky zanétu

Plan oSetrovatelské péce

Provadét asepticky postup pfi manipulaci s centrdlnim Zzilnim
katétrem (pii pfevazu, aplikaci 1ékl a roztoki)

Kontrolovat prichodnost katétru

Provadét pravidelnou vyménu kryti katétru (vzdy provadét vyménu
kryti pfi poruSeni kozni integrity a dale podle typu kryti:
polopropustné pruhledné kryti - vyména 1x za 3 -5 dni, klasické
kryti, netkany textil — vyména 1x za 24 hodin)

Provadét vyménu infuzniho setu, trojcestnych kohoutti a
spojovacich hadi¢ek 1x za 24-48 hodin (podle zvyklosti
zdravotnického zatizeni)

Na infuznim setu zaznamenat datum a hodinu vymény

Provést zaznam do dokumentace o kontrole okoli mista vpichu,
prevazu

kontrolovat u pacienta TT a provadét zdznam do dokumentace

Realizace oSetirovatelského plan

Pacient ma 2. den zavedeny centralni zilni katétr, ktery je funkéni. Prvni

pooperacni den jsem provedla vyménu kryti katétru. Pii pfevazu centralniho

zilniho katétru jsem dodrzovala asepticky postup. Netkané kryti jsem nahradila

polopropustnym prihlednym krytim. Misto vpichu bylo klidné, bez znamek

zanétu. O prevazu a okoli mista vpichu centralniho Zilniho katétru jsem ucinila

zaznam do dokumentace. Pacientovi jsem po 6 hodindch méiila TT a vzdy

provedla zdznam do dokumentace (viz pfiloha ¢. 4.6. Zaznam fyziologickych

funkci u nemocného).
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Hodnoceni oSetiovatelské péce
V soucasné dobé se u nemocného nenachazeji znamky zanétu v misté
zavedeni centralniho Zilniho katétru a celkové znamky zanétu. OSetfovatelsky cil

byl splnén.

5. Riziko vzniku infekce z diuvodu zavedeného epiduralniho katétru

Osetrovatelsky cil: U pacienta se nenachazeji znamky zanétu v misté zavedeného
epidurélniho katétru.
Plan oSetrovatelské péce

e Provadét asepticky postup pii manipulaci s epidurdlnim katétrem

e Kontrolovat prichodnost katétru

e Provadét pravidelnou vyménu kryti katétru

e Provést zdznam do dokumentace o kontrole okoli mista vpichu,

prevazu
Realizace oSetirovatelského plan
Prvni pooperacni den se u pacienta neprovadél prevaz. U Epiduralniho

katétru jsem zkontrolovala, zda je dobfe upevnén a prichodny.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Pacientovi byl Epidurélni katétr zaveden 13.1. Nemocny ma katétr 2. den.
Epidurélni katétr je prichodny. V soucasné¢ dobé se u nemocného nenachézeji
znamky zéanétu v misté zavedeni epiduralniho katétru. Osetfovatelsky cil byl

splnén.
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2.5.3 Dlouhodoby plan péce

Dnes prvni pooperacni den byl pacient pteloZzen v pozdnich odpolednich
hodinach z chirurgické jednotky intenzivni péce na standardni chirurgické
odd¢leni. V planu bude provadéni rehabilitaéniho cviceni u nemocného. Podle
ordinace lékafe se budou postupné odstraiiovat invazivni vstupy. Podle ordinace
I¢kate bude pacientovi postupné podavadna strava kaSovitd a dale nedrdzdiva
nenadymava racionalni strava s ptidavky bilkovin. Z oSetfovatelského hlediska
bude u pacienta dulezité zajistit uspokojeni potieb pifi omezené sobéstacnosti a
poskytnout mu pomoc pii obnoveni jeho nezavislosti ve vykondvani dennich
aktivit. DalSim oSetfovatelskym pldnem u nemocného bude zjiStovani a tiSeni
bolesti v pooperacni dobé. OSetfovatelskd péce bude dale zaméfena na prevenci
vzniku infekce operaéni rany, rany nad pravym oboc¢im, nozokomidlnich infekci a
tromboembolickych komplikaci. VétSina oSetfovatelskych diagnoz se v dalSich

pooperacnich dnech nezméni a budou dale trvat.

Pro pacienta bude déle dilezitd psychickd podpora od persondlu a syna. Na
nemocného budou mit pozitivni vliv navstévy syna a pratel, se kterymi se citi

velmi dobfe.
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2.6 Psychologicka problematika onkologického onemocnéni

Zjisténim nadorového onemocnéni dochdzi u samotného nemocného a
jeho blizkych k obrovskému zasahu do Zivota. Nadorové onemocnéni zasahuje
¢lovéka ve vSech oblastech bio- psycho- socidlni jednoty. U nemocného, kterému
je sdélena diagnéza nevylécitelného nadorového onemocnéni miizeme pozorovat
po sob¢ nasledujici faze vyrovnavani se s touto skuteCnosti. Tyto faze byly

popsany americkou psychiatrickou Elizabeth-Kiibler-Ross:

1/ obdobi Soku (popieni), pacient se zabyva otazkami pro¢ pravé on byl
takto tézce zasazen nevylécitelnou chorobou, vnitin€ se snazi o poptfeni nemoci,

stahuje se do ,,vnitini izolace®.

2/ obdobi agrese, nemocny smétuje svlj hnév proti okoli, ve kterém hleda
vinika své nemoci, toto obdobi je zejména ndroné pro rodinu a oSetiujici

personal, proti kterym jsou pacientovy invektivy ¢asto namifeny.

3/ obdobi smlouvani, klient formuluje svd ptfani v horizontu blizké

budoucnosti, doufa napft.: ...ze se dozije 1éta, ...narozeni vnuka, etc...

4/ obdobi deprese, pacient si plné¢ uvédomuje blizici se konec Zivota a

z toho pramenti riizné projevy smutku.

5/ obdobi akceptace, nemocny pfijimd pravdu o onemocnéni, vnitiné se
smifuje s vlastni infaustni prognézou. Po této fazi zpravidla nastavd obdobi
rezignace, nékdy zoufalstvi, méné Castou variaci je obdobi distojného klidu.
Téma nenadélé nadé€je na vyléCeni se mlize prolinat vSemi fazemi (objev nového

1éku na zhoubné onemocnéni prezentovany v tisku, televizi, na internetu...).

Dr. Elizabeth-Kiibler-Ross definovala tyto faze na zakladé rozhovora

s mnoha umirajicimi. (4)

O pacienta jsem se starala jen béhem 1. poopera¢niho dne. Za panem
P.S. jsem pribézné dochéazela i na standardni chirurgické oddé€leni. Za tuto dobu
se mi podafilo zjistit, ze podle fazi Elizabeth-Kiibler-Rossové vyrovnani se se

zdvaznym onemocnénim bylo moZzno u nemocného zaznamenat fize popfeni,
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deprese a smifeni. V dobé mého rozhovoru byl pacient ¢astecné informovany
Iékafem o své diagnoze. Nemocny znal svou diagnozu, ale nevédél o nemoznosti

provedeni chirurgické terapie.

Obdobi popieni u pacienta probihalo timto zpisobem: nemocny nevzdaval
boj se svou nemoci, neptipoustél si riziko smrti, pevné vétil v uzdraveni. V dobé
mého rozhovoru mi nemocny sdéloval své plany do budoucna. T¢&Sil se na
cestovani do zahrani¢i. Obdobi deprese se u nemocného projevovalo v dobé
zhorSeni jeho zdravotniho stavu béhem pooperacni doby na standardnim
chirurgickém oddéleni. Obdobi smifeni u nemocného mizeme predpokladat, ze
nastalo béhem zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Ke zlepSeni zdravotniho stavu u

pacienta doslo pfiblizn€ kolem 30. 1.

Pacient dobfe spolupracoval pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Trpélive
se snazil dodrzet vSechna lékatska a oSetfovatelskd doporuceni Nyni zamétuje
pacient svoji pozornost na vnimani bolesti, Unavy a ubytku sily. Béhem
poskytovani oSetfovatelské péce si stale délal starosti o svého syna. Syn je jeho
nejdulezitéjsim clovékem. Pan P. S. byl velice smutny, kdyz ho syn 1. pooperacni
den nepriSel navstivit a ani nezavolal. Syn pfiSel navstivit otce az 2. pooperacni
den. Otci tim udé¢lal velikou radost. O své byvalé manZelce a dcerach se pan P. S.
moc nezminoval. Dozvédéla jsem se, ze se s byvalou manZelkou neschazi a
s dcerami jen vyjime¢né. Pacient byl vzdy rad, kdyZ se za nim nékdo pfisel

podivat, zeptat se jak se citi.
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2.7 Edukace

K edukaci pacienta dochazelo postupné pii pifijmu na standardni
gastroenterologické, chirurgické oddéleni a chirurgickou jednotku intenzivni péce.
Dale byly podiany nemocnému informace i béhem hospitalizace na téchto
nemocni¢nich oddé€lenich. Pacientovi byla sdélena diagnoza, 1é¢ba onemocnéni,
komplikace 1écby, progndza. Klient byl fadné informovany o ptipravé, prubéhu
operacniho vykonu a pooperacni péce. Edukace pacienta byla vzdy zaznamendna

do oSetfovatelské dokumentace.

Pted propusténim do doméci péce byl pacient poucen o zachovavani
klidového rezimu s fyzickym Setfenim. Dale byl klient informovéan o dostate¢ném
ptijmu nealkoholickych tekutin, racionalni dieté s ptidavky bilkovin a nedrazdivé
nenadymavé stravé: nejist tuénd, smazena jidla, lépe libové hovézi a dribezi

maso, dale ryby. Ze zeleniny se vyhybat kvétaku, brokolici, lusténinam.

Pacientovi bylo sd€leno, aby omezil pfijem jednoduchych sacharidi (cukr,
c¢okoladda, bonbony), které mu mohou vyvolat prijmy. Déle bylo klientovi
doporu¢eno omezit mnozstvi tukd na 55-60g denné. Ztukl mu byly
upiednostnény rostlinné tuky a maéslo, které je 1épe stravitelné. Nemocny byl
upozornén na snizeni konzumace jidla bohatého na vlédkninu, kterym se zhorSuje
vsttebavani zivin. Déle byl pacient informovan, aby tekutiny piijimal oddélené od
tuhych jidel, omezil kavu a silny ¢aj. Také mu bylo doporuceno neptijimat ptilis

horké ani studené pokrmy, z diivodu stimulace pankreatické sekrece.

Pacientovi bylo sdéleno, aby potraviny upravoval radéji vafenim a
dusenim, vyhybal se kofeni, majonéze a dochucovadlim na bazi glutamatu.
Nemocnému byl doporucen také Nutridrink. S ohledem na pravdépodobny
vyskyt nausey v budoucnosti bylo pacientovi doporu¢eno konzumovat potravu
¢ast¢ji v malych porcich (5-6krat denn¢). Pacient byl edukovan v ramei oSetfovani

pooperacni rany. (2)
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3 ZAVER

V bakalafské praci se zabyvam diagnoézou karcinomu pankreatu a
oSetfovatelskym procesem u nemocného po operaci pankreatu. Pacient byl po
operaci piijat k intenzivni terapii na chirurgickou jednotku intenzivni péce. Na
chirurgickém JIP jsem u nemocného P. S. vypracovala k 1. pooperacnimu dni
oSetfovatelsky  proces. OSetfovatelsky proces jsem zpracovala podle
oSetfovatelského modelu Majory Gordonové. Pooperacni péce probéhla bez
komplikaci a klient byl 1. pooperacni den pielozen na standardni ltzkové

oddéleni.

Tato prace mi ¢astecné dopomohla k pochopeni problematiky nddorového
onemocnéni pankreatu. Z hlediska osetfovatelstvi bylo pro mé poskytovani
oSetfovatelské péfe u toho nemocného velice naro¢né. Tato prace mi umoznila
vice se zamyslet nad problematikou poskytovani oSetiovatelské péce u

nemocnych s vaznym onemocnénim a podnitila mij zdjem k dal$imu studiu.
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4.1 Hodnoceni bolesti 1. pooperacni den (14.1.2009)

. . . jiné
- misto charakter intenzita t.)OIeSt" . léky podavané | prostiedky
cas . . zhodnoceni pomoci v s
bolesti bolesti .y na bolest k tiSeni
analogové skaly (0-10) bolesti
. operacni . . .
7:00 réna (OP) tupa 5 EDK 2ml/hod
EDK 4mi/hod =
8:00 OP tupa 7 +Novalgin 5 ml *
ve 100ml FR
9:00 OoP tupa 5 EDK 4ml/hod = *
10:00 OP tupa 4 EDK 3ml/hod = *
12:00 OP tupa 5 EDK 2mi/hod = *
14:00 OP tupa 5 EDK 2mi/hod = *
16:00 OP tupa 4 EDK 2mi/hod = *
EDK 4mi/hod =
18:00 OP tupa 8 +Novalgin 5 ml *
ve 100ml FR
19:00 OP tupa 5 EDK 4mi/hod = *
20:00 OP tupa 5 EDK 2mi/hod = *
22:00 OP tupa 4 EDK 2mi/hod - *
22:00- .
2.95 spanek EDK 2ml/hod
EDK 3mi/hod =
2:30 OP tupa 8 +Novalgin 5 ml *
ve 100ml FR
3:30 OP tupa 5 EDK 3ml/hod = *
3:45- .
7:00 spanek EDK 3ml/hod =
7:00 OP tupa 5 EDK 2mi/hod = *

* Marcaine 0,5% 20 ml + Fentanyl 6 ml doplnit do 50 ml FR,

* tlevova poloha v pfedklonu, odpoutani pozornosti od bolesti

linearnim davkovacem, 2 — 8 ml/hod dle bolesti

Novalgin 5ml do 100 ml FR i.v. na 30 minut dle bolesti

(viz terapie 14.1.)
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4.2 Barteliv test zakladnich vSednich ¢innosti (14.1.2009)

= vykonani bodové
Cinnost o . .
¢innosti ohodnoceni
Najedeni .
e S pomoci 5
a napiti
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci 5
Osobni .
hygiena S pomoci 5
Kontinence | inkontinentni 0
moci (PMK)
Kontmence piné kontinentni 10
stolice
Pouziti WC S pomoci 5
Presun s malou pomoci 10
0zko-zidle
Chaze po
roviné 50 neprovede 0
m
gchhuozfeg(r: neprovede 0
Celkem: 45 bodu

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 — 40bodd
45 — 60bod
65 — 95bodl
100bodl

vysoce zavisly

zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly

4.3 Zjisténi rizika padu u nemocného (14.1.2009)

Aktivita bodove
ohodnoceni
Potfebuje pomoc k
Pohyb pohybu 1
Vyprazdnovani Vyzaduje pomoc 1
Medikace Uziva r|2|kove, ngy-
psychotropni lIéky 1
Smyslove Vizualni
poruchy 1
Mentalni . )
status Orientovany 0
Veék 18 - 75 let 0
Pad v Ne
anamnéze 0
Celkem: 4 body

Skoére vysSi nez 3 = riziko padu
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4.4 Hodnoceni nutri¢niho stavu (14.1.2009)

bodové ohodnoceni

BMI
u pacienta -
mladsSi nez 70
let

20,5

Nechténé

zhubnuti v

poslednich
3-6 mésicich

5kg

Celkovy
pfijem stravy
za den
(zlomek
obvyklého
mnozstvi)

> 1/4 - 3/4

Celkem:

3 body

Soucet bodl = celkové skoére nutriniho stavu
(skore 2 body a vice: kontaktovat nutri€niho terapeuta)

4.5 Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové 14.1.2009

bodové
ohodnoceni
Schopnost Castecné 3
spoluprace omezena
Veék > 60 1
Stav pokozky sucha 1
Pridruzeqe’ DM 3
onemocnéni
Fyzicky stav | zhorSeny 3
Stav védomi bdély 4
Aktivita chodi's 3
doprovodem
Mobilita | C@Steene 3
omezena
Inkontinence PMK 2
Celkem: 23 bodl

Riziko vzniku dekubitu nastava pfi 25 bodech a méné.
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4.6 Zaznam fyziologickych funkci u nemocného ke dni 14.1.

Cas Tk P | Védomi | Sa02% | 1146
hodin
6:00 106/60 75 P 999, | 386°C
védomi
7:00 | 109/61 70 P 999,
védomi

. pfi o
8:00 113766 95 vesomi | 98%

. pfi o
9:00 109/61 100 | PO | 99%

. pfi o
10:00 14065 76 eno | 99%

. pfi o
11:00 140/80 72 enomi | 99%

; pri 0 o
12:00 16170 78 enor | 98% | 36,5°C

. pfi o
13:00 120065 85 eno | 98%

. pfi o
14001 13574 84 | vadomi | 9%

. pfi o
15:00 145/85 78 venomi | 99%

. pfi o
16:00 140/80 72 eno | 99%

. * ph o
17:00 135/80 81 vesomi | 99%

. pfi R
18:00 137/85 76 oo 36,6°C
19:00-

6:00#
6:00 110/69 87 36,4°C

* pfeklad z chirurgického JIPu na standardni chirurgické oddéleni
# na standardnim chirurgickém odd. hodinova monitorace zruSena,

-> 3x denné TK, P, védomi
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4.7. Bilance ptijmu a vydeje tekutin u nemocného ke dni 14.1.

pfijem tekutin parenteralné
(v ml)
Ringer
10% 11 80 Celkovy fijem .
Glukoza ngof Novalgin parentera)lllnl' Celkovy tr:zkjutin CevI’I_(ovy Celkovy
o 60ml/hod T 5ml + prijem parenteralni | per os prijem prijem
3 | L6 HMR | "2%% | 100ml | tekutinza Fijem za | fekutin | o utin
) KCL - prij - peros/
(do 500 ml FR hodinu tekutin/ den | hodinu za den
roztoku) (do (v ml) (v ml) den
1000ml
roztoku)
6:00 60 80 140 100
7:00 60 80 140 100
8:00 60 80 105 245 100
9:00 60 80 140 100
10:00 60 80 140 100
11:00 60 80 140 150
12:00 60 80 140 150
13:00 60 80 140 100
14:00 60 80 140 100
15:00 60 80 140 100
16:00 60 80 140 100
17:00* 60 80 140 100
18:00 105 105 100
19:00 150
20:00
21:00
2:30 105 105
1995ml 1550ml | 3545 ml
* Pfeklad pacienta z Chirurgického JIPu na standardni chirurgické oddéleni
- > parenteralni infuzni terapie ukon&ena (10% Glukoza a Ringem 1/1)
Vydej Celkovy specificka
Cas P);VI KJ tZI)(ISfiJn vaha Cas CVP Cas g(’:_r)::fnecm:;e
(vml) | 23 den moce
(v ml)
+15cm
6:00-12:00| 300 1015 | 6.00h 1,150 6:00 | 152
12:00- +10cm
18:00 | 500 1030 | 1200 1,150 10:00 | 125
18:00- +11cm
00:00 | 350 1025 | 1800 1,150 14:00 | 11,2
+12cm
00:00-6:00| 150 1012 | 0000 1,150 18:00 | 89
1300 6:00 14.5
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4.8 Laboratorni vysledky ze dne 14.1.2009

Bilirubin total:
GMT:

ALP:

Amylaza sérum:
Na sérum:

K sérum:

Cl sérum:

Amylaza pankreat:

12,9 umol / 1

1,04 ukat /1

0,85 ukat /1

1,4 ukat /1

134 mmol /1

3,6 mmol /1

114 mmol /1

0,79 ukat /1
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4.9 Seznam zkratek

Cl chlor
cm  centimetr

CVP centralni zilni tlak

CZK centralni Zilni katétr
EDK epiduralni katétr

EF ejekeni frakce

EKG elektrokardiografie

FR  fyziologicky roztok
HMR Humulin R, antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin
iLv.  intravendzné

JIP  jednotka intenzivni péce
K draslik

KO  krevni obraz

LDK leva dolni koncetina

ml mililitr

mm  milimetr

Na sodik
0O, maska kyslikova maska
P puls

PMK permanentni mocovy katétr
p.o.  peros

TK  krevni tlak
TT  télesna teplota
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4.10  Osetrovatelska dokumentace sepsana s pacientem dne 14.1.

Osetfovatelsky zaznam e amﬂ o 16 4004
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Vyznéni :.........o~ fpekstinl v f .?(%‘g."f:‘.’f%.".ﬁlf.\.[.".f"?ﬂk lef ik }’* f o ( )
Povoldni: ..\, ez 9er e vete [l el ediatd poaddfivedineandoredutide ety
NAFOANOSt & v SN e
(Osobd kKiciowlze konlakloval hevnie & T 0o ron mneinse s ssssm et
Osloveni =...... 0 A
Datum piijeti :....... B A O8I ooreviiiiiiiiirnsssreraressapassaronsenessnnns s iiess
Hlavni divod piijeti ;.0 i k. plabebatel spevecy pvo el 3. ooy e &P .‘l:.v.‘i‘f.\‘“\
DAY A kAT DOOPISICILIE. coalmm st orm s B35 B S e i 5 i i bbb s bt s SR S

Lékatska diagnodza:
11ﬂo“illétg3\ft ........ B ‘.*.%:..Jq (e, Lo 1’“*4 “cvcadif

2..'..C.Eﬁ:"..‘...‘!:..:.%.... L:A..‘.rfl.. ..::L.E.é.\‘\—\ ji oleck ‘"J-‘J wden evel dae VS

......................................

.......................................

( /]
3 3 2 5 di S Fe W cuikaal S elae cE vetne pgycldfedelta,
Jak je nemocny informovan o své diagnoze? "(1"(':)12{ T a{;(é‘:{qw« LAY Bt gl o ek
Osobni anamnéza : D8k Levesce. ..%.\?&::?‘:,).\:r:rh.? R .f.j“..é,(fo.hi'.t A’?&:t.; ..... ”..“.‘iii.'?..f.tft“ 2006
.J.ct.#.a..r.l.e.;a%?.:.c..é..c;}da&‘rs.%f.f...»:w...... oy e.,&.h....h.é..@pb..m.. (0 e
clasle

.......... Jn.%«..... Jﬁcﬂpj

......................................................................................................

Yyietrqgl l&V . = PQCP (ct«‘ Ak :.‘.L.‘....V. .‘%J.“.':éf.'}:".cf.‘..‘...“f‘.{.‘.(\....éf.ﬁjff'.‘f‘ ......... ‘.”.’kg?.“iJ

.......................
.................................................................................................................

................................................................................

............................................................................

Dulezité mform ceostavunemocneho A Rigaev 4. éf'fguﬂ.(/a)f)zf\/TZOL\f 7/ K?&C_L
L Tv00 o ((Kikg <V A1) ..Q...v..%ﬂ.as...x ...... %l..m ...... {..T.{'\..’T.‘.. L douf o
...I.ﬁ:.(e...{.‘.\.’.f:.”?.{.a*..@ ......... Jlabce. 4 VI cdt e balle Ul u«f;@ 1/..?) e (“ Cool.

..Rz)u.L.V.\.ﬂ.«.s.\....éa’(...thh..e.f.ﬁ.r.f..r(m::\...‘f.égﬁ.@IEssﬂé..'.“‘f 280 (1s iRt JWL& ("{ L«f h““‘ =

.Jy...‘l.\vn.f.../r..c{x?.\..'J.\:'.L:..;.. ..c.s.}.t.%:..j. |

Feokvo\a st YNy J Lo & G ook, {cfé” 6., ——ﬂ‘ku M\KL

Alergie : jidlo © Y (Ne) Ano  pokud ano, KEeré..............cccoiiieiiieiieeiiil
Léky : Ano pokudano,které..............iiiii
Jiné (Ne) Ano pokudano, Které..........coooooiiiiiiiiiiiinninn,
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Nemocny ma u sebe tyto I6Ky 1 ..o

Je pouden,  Ze je nema brat Ano Ne
Jak je ma brat Ano Ne

5 0 ? ) f
Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada). { 2. vty ol g < e

sk e o .‘.\.‘.L.‘.’.*. .{..Ex...’:...\.&.‘:.\%‘:.L'.».%:.&.;..\.‘».\..t.ﬂé.’f'.‘:i-.".'...if. s'.f:'.’.;..,-'.'\..51..5.“.".4."..i.-: L.-F::’.-:-.‘.Ej

Socialni 51tuace (bydleni, piibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovn1c1 J) .
..-L?;:‘...e—* ""“'7.; e L“-“k“ B T AN AR Alas G (& xmaxvdely

1. Prog jste ptisel do nemocnice ( k Iékafj) 7 L! r’.%f Y6 e, .f?f.'f.f,f(f\.@.'?f_ .;f.?/.c.':.t
.?<..E:J}r..\.‘.'.ﬁ.:}{:‘:.l*: .{‘...[f.. .sr.‘f..i,.:(.s...i.l:f..ﬁ.;.’.f.".”.’:...%.ff.?h .:?.l’.‘.“...j.f..b ..J.‘.»“.V.SA Wb A44. Love .‘wf-i !

2. Co si myslite, Ze zplsobilo vasi nemoc?.:.t.d.t.;...;kx\. O U U

3. Zménila tato nemoc n&jak vas zplsob Zivota? Pokud ano, jak?.. clisl PRES
._,_1-_.(__;5}\___5{_“_i.{_._a. ....... ‘::*:—.L.‘.E'...{.. L LS e B NS

4 Co ofekavate, Ze se-$ Vami v nemocnici stane?. . .L.*S.:.“J..Z..L..f.“...j.*.cfj.f‘. ALY It

SR T N R e e O S TR e
6. J ak dlouho tu podle Vas budete?..7. .- Vit [.p.28 &f.f‘.!’f';.i.?.'fi. e, TR U

7. S kyrn doma zgete” Je na Vas ngkdo zavisly?...35. £ 08 . b e s o S,

8. Kdo je pro as nejdulezne)m (e Bl o B L s e e e
J aky dopad ma vase piijeti do nemocm e na Vasi rodinu?. 2. s beSets NOY I olee,
BTN LT IO - O .‘.\.‘.’?‘....L.f.,fj.“..:’.‘x F..f’.‘f ........................................................

10. Maze Vés n&kdo z rodiny (nebo blizkych) navitévovat?... 8.

11. Co délate rad ve volnern case. (QLW\&’L e .L..1..‘.I.'(.L."::‘E:-..§-:. ':;J:".*.A:!.*’.‘."s S
mad e .’.*.i".i;'.j.‘.. Cle s Esbtdy. Qilev vt J‘) ......... PR B i e

12. Jak otekavate, Ze se vam bude p propustem doma darit?... .22 .'“.".g NS v 2¢. e Srs
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Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpocinek, spanek

a) Bolest/ nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco neprijemného? P | f(/inb:_ Ne
pokud ano, upresnete...’..\:?..%.kf\...ﬁ:'..?.“:..‘.t..&_ib_‘...‘.;.f.;..“.‘.g[..‘f..:é{...: .............
- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pted prijetim? Ano (Ne

pokud ano, upfesnéte

=D Cem 16 Doles] ZAVIBIaT o it s e rr s e A

- Co jste délal pro tlevu bolesti (obtiZi)?............ccooviinis. e i e i i

- Doslo po nasi 1écbé k uleve? Uplné Castecne Ne

- Pokud budete mit u nés bolesti/ potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich

GITTE D om0 S S ERN  se f ccins as Mmots  SESARESE

. ( RV ,

Hodnoceni sestry : ...0x.5. Ay & Rt (‘A 0 ey e g o o Cfaly ine, Cifie r‘
PR AT TS X e . W o .L.Y.'bfi-.*'i...r..ss ek, bl lned “j’;y@ ..... NS .‘..'..J.LJ_-;{;..{

b) Odpocinek /spanek

- Mite n&jake obtiZe se spankem nebo odpoéinkern od té doby, co jste prisel do

nemocnice? ( Ano Ne

pokud ano, upfesnéte..[ " el G deb s, .

- Mél jste potize i doma? (Ano Ne

- Usinate obvykle t€Zko? (Ano> Ne

- Budite se prilis brzy? Ano ( Ne

pokud ano, upfesnéte..................e..e. J PPN

- [ e do
Vo 1 e [gal”
- Co podle Vas zpusobuje Vase pot1ze?...\.’..5..L..........,......................,..r.
. ( | f \ —
- Mate n&jaky navyk, ktery Vam pomahd 1épe spat?.. .L...;.;’...ek. ook, ARGV &
S {?
Berete doma Iéky na spani? i 5(1(10&_ Q\Lq( Loatof A bedlol, | 0
pokud ano, které...... tS\H*J ....................... 3ot 3 S
- Zd¥imnete si i béhem dne? Jak &asto a jak dlouho?.C/5vwa e V. 0G e 2S00 <0
'i-\LL 5010 '\'-‘l\l--(k *-‘L {~ rl n =
Hodneceni sestry: .00 e lk& ........... N ;.l-..;.‘.“..‘...f.‘.‘ ............... YR
Lihenuse daste dadd{ (s, o Lo Lelasly o gvondditt ¢ r.%.l..f.*.* L\““ .”.f.f‘
S o
2. Osobni péce
- Muzete si viechno udélat sam? Ano \_Ne_
- Potfebujete pomoc pii umyti? (Ano> Ne
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- Potiebujete pomoc pfi ¢isténi zubl? Ano ( Ne

- Mate obvykle kazi (suchou> mastnou normalni £
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet?....cx e o hndl e vad L
- Potiebujete pomoc pti koupani? \5_50 .Ne_v_ )
- Kdy se obvykle koupete? rano <’\()Hdpoledne,_\_\‘\vgcer ) je to jedno
’ . :‘{,(k\_ \_:\ 7 \.i-r.-;\,\‘ __S-<1k- "{ Poo '-L.-x-"l‘s \ e g8 (b G Lt { ._}(\_\_ . ) & ¢

Hodnocenisestrgee vl i . 8 0 foct =2 eimadeaie S %o i Gl g B s

y T l— il L4 \ ,_\.: v LS [ t\‘_"ﬁ ll\ ' i -

\ )_) ‘l N

3. Bezpedi

a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chlizi? Ano @g:

DO G0 DR TN i csnsesirorine o 5 o 8 LT s o

- M jste potiZe s chiizi uz pted piijetim? Ano CN_E

DO A0, PRSI om0 e e 0 T B 0 S IS el il e momy acmazmenrasemnrecarenen

-Rekl Vam zde v nemocnici n&kdo, abyste nechodil? Ang, Ne | l

pokud ano, upfesndte.l:.{oopana iy, O nile, L Wik van S sk f!

- Ocekavate n¢jaké problémy s chizi po propusténi? Ano @ Nevim

pokud ano, jakiocekavate, ze je Zvladnetie? o cimnaiiiinsi it s in b e simensesmisinge

b) zrak

- Mate né&jaké potiZe se zrakem? Ano) Ne

pokud ano; uptesnite. i ot D A B ke v e s s

- Nosite bryle? (An(('; Y Ne & (

pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?f?.\/:': R PN o oS i K S

¢) sluch

- Slysite dobfe? ‘Ano ) Ne

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano (Ne

Jak jinak si pomahate, abyste rozumel?.............cooiiiiiii

, 1 r l-"/l\‘(—"'i\‘.("‘ >r¢-Lv- e Db, ey \»L’ e g ,-,.}_
Hodnoeelilrsestoy uat of = [0 PRt L Gl I DM e B sl s SR B L R

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? dobry vadny

- Mate zubni protézu? @:JLI}L dolni Zadnou

- Déla Vam stav VaSeho chrupu pfi jidle potize? Ano @ e )

pokud ano, UPFESNISLE. ... ..t eirit et e,
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- Mite rozbolavéla usta? Ano (Ne /
pokud ano, rusi Vas to pii jidle?.......coooiiii
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu pfimérenou? Ano | Ne

- pokud vySsi (o ({63114 PRI, e =

- Pokud nizsi ( o kolik?)....... .58\

¢) Zménila se VaSe viha v posledni dobé? Qér;o/ Ne

- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul...... B e pribral..............
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? (An / Ne, [

=" Co obvykle jite?.. & &N j.(‘z-‘\ L Syl et d T Res Gy -

- Jenéco, co nejite? i ol (_Ano_~ Ne

- Pokud ano, o @ prot2. <. Ci i

- Mate zvlastni dietu? , i e \

- Pokud ano, ]akou‘7v_ .......
- Mél jste né&jakou dietu, I’lei_] ste pmsel do emocnice? K{knb/ Ne
- Pokud ano, upfesnéte.c. 0250 Skge, diecle, S, obn bl AL
- Co by mohlo V&3 problém vyFeSit?.........ocoomimiiiniiii

- Cekite, e po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? Ano Ne
- Pokud ano, ocelcavate Ze ji budete schopen dodrzovat? ..........cooooeviiiiinnns

5. Tekutiny
- Zménil jste piijem tekutin , od té boby, co jste onemocnél?
Zvysil snizil o nezmqml
- Corad pijete? R
vodu (mléko ovocné St'avy
kavu ®aj> e nealkoholické nipoje
- Co nepijete rad?., euoshd S bx ..............................................
- Kolik tekutin denné vypijete? ...';....f.(.'."f..fjéf. (0 S S —— et s
- Mate k dispozici dostatek tekutin? Qnok‘__. Ne
o ) .- —
el ) £ — 2 ( - \(l‘-f. ) ¢ v~ \ /
Hodnoceni sestry: ..o 0 50 gi“‘)* ..... g L’gJT ...... 1...{.....(‘.‘.& ..... g;.‘.,.(.[....
Lacleqey! de o o o BAce oy Pl Htedh'GCoy = te! e Je vz T Lp®
......... 31.‘/{{%.]!‘/1{} R ATt oS bl
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6. Vyprazdnovani

a) Streva
- Mate obvykle normalni stolici ©  zdcpu | prijem
- Tk &astochoditeobvykIEDa SOlICLT  consinnss b ob ro M ssnsnvessmsapaisvanasss s
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? ............... QAN e
- Berete projimadlo? pravidelné casto prilezitostné (mikdy >
- Pomaha Vam né&co, abyste se vyprazdnil? Ano Ne
PEK A0 ET R 0L —ooiives st s s S S s R PR B A R s
- Mate nyni problémy se stolici? Ano (Ne)
Poknd ano; jak by seidaly: FEST covussuniiicsine msrmsmminsmsnemmmsmimssibiisabovimesamms v
b) Moceni
- Mél jste potiZze s mo&enim pred ptichodem do nemocnice? Ano (Ne-
ROk i MPICSTCIE . = s na e eminseens i e e e 8 TR A A S
Jak jste je ZvIadal/a?......c.cooeeiiiiiiii i e e e aee s
- Co by Vam pomohlo fesit potiZe s mo€enim v nemocnici?............ooeviiiinneenne.
- Ocekévate potize s moCenim po navratu z nemocnice? Ano L\Ne/-
Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? ............cooeiiiiiiii e
f
{ \ f oy, | C f
Hodnoceni sestry: ...i..}‘. .{f“."."..'.‘..’...‘.(. T i‘I =l A L el .'..# ..... g i fo {e
£ - el bootelie
7. dychani
- Mél jste pfed onemocnénim né&jaké problémy s dychdanim?  Ano kNe
POkl a0 NP eSNE 18 pseetisramasamsonsmss it vbnmesamaa s smmsismas e mnts s
- Mél jste potize pred ptichodem do nemocnice? Ano (Ne_
POKIC 210 UDIESHE IS e imrere wnnninnieutiion winits seot s oo st iuae i s iSes
JalE [l e VIAUAD - onm sy s e e e AR e T
- Mate nyni potiZe s dychanim? Ano Ne
Poleiaeo, 60 - By VAR POIROIION ..« it wmssmsmmimonntbmns e BT L R S RS AR SR 20
- Ocekavate, Ze budete mit potize po navratu domu? Ano (Ne/ Nevim
Pokild. ano. ZYIA0NCICND & ese wimmmmmmmis s it b b oo sanu i i e e v s
- Koufite? o ‘ L (Ano/ Ne
Pokud ano, kolik? ... == GORAST. EUNS s B A
HOUAOEENLSESIE & viinanaeniatiot iuninestmessnio it S i e st s ot
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8. Kaze

- Pozorujete zmény na kizi? Ano R\Ijg/
- Svedi Vas kiize? Ano (Ne Nékdy
O TG THL "S55 FIRNES s s 88 SR 131053 S35 eSS AR 35 LS RS S

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zamé&stnani? Ano (Ne

)26 a1 13 I TnTa o ol 0 B4 =] L it O T P o

- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano (Ne

- Mate doporuceno néjaké cviceni? Ano Ne

PoKU A0, UPFESIISLE. ... eut ettt sttt e et ettt e e ettt e ae e

\ | i
¥ L ("'\('\( — L~ le boed |, W pu= & Al

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

- Zpusobila Vase nemoc n&jaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivote? Ano Ne
PoKud ano, UpFeSnEte. ... us ittt et e e e e

- O&ekavite, Ze se Va3 pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne
ol A6 DTSN IE s snsn s e e s e s SR S TS e T
Hodnoceni SEStIY: ..ot et e e e e

Razné
X H X319 Q‘{ \,‘\—r(k [ [ D v e -f""\‘u_ "'JYc'ri\/- |9 Vv e - l;—f ‘b\ (gl <
- Jakou Skolu jste ukon¢il? .. L.75000 O e o Bode ZE G S L B T, el
J

- Ocekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manZelky), otce

(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano (Ne _

Pokud ano, UpFeSNSLe. . ... cneuiii it

- Jak velka je Vase rodina? USTUTC IO O AR X er? KJ = 5 ..................................

- S kym spoleéné Zijete? .......... AT LTy D R

- Kdo se o Vas miize postarat? L £ Do I AN e
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-V jakém byté Zijete? V.. 510N L2 .J’.[.‘ .......................... Qe i S AR

- Mate dostatek informaci o VaSem lé¢ebném rezimu? (Ano/ Ne

- Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu? (_Ano ) Ne

- Mate né&jaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? .................
w'"‘ i‘_

- Chcete mi jesté néco fici, co by ndm pomohlo v oSetfovatelské pé¢i? ......................
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EE0 GO Cenl Se St s sinanmirs s e rmsnns sonsstesms s s s s e e e e

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovida> Odpovida vahavé
Neptase Milgenlivy
<Hovorny_ (Spolupracuje >
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Neduavetivy
Rozzlobeny Smutny
Rychle chépe. Pomalu chépe
Nechapavy  Aktivni
PEizplsobivy. Neprizptisobivy
“Psychicky stabilni Psychicky labilni
< Dobfe se ovlada: Spatné se ovlada
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