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ABSTRAKT

MILLEROVA, Eva: Karcinom pankreatu. (Bakalaiské prace)

Eva Millerovd — Vysokd S$kola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupein odborné
kvalifikace: Bakalar v oSetfovatelstvi.

Skolitel: Prof. MUDr. Milan Lukas, CSc., Vysoka skola zdravotnicka o.p.s.,

Praha 2008.

Hlavnim tématem mé bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s karcinomem pankreatu. Teoretickd c¢ast obsahuje vyvoj onemocnéni, jeho
charakteristiku a formy, dale také diagnostiku a 1é¢bu. Péce o pacienta s karcinomem
pankreatu je velmi rozsdhla, méla by zahrnovat vSechny slozky, tedy
biopsychosocialni potieby.

Nejdulezitéjsi casti této prace je prakticka ¢ast, kterd podrobné popisuje péci
o nemocného, problémy pii onemocnéni a 1é€bu. Neméné dulezity je i edukacni
proces.

Cilem péce o pacienta s karcinomem pankreatu je udrZovani a podpora dosavadni
zivotni trovn€ nemocného a vzhledem k prognéze tohoto onemocnéni zajistit co

nejméne bolestivé umirani.

Klicova slova: Karcinom, oSetfovatelsky proces, potieby pacienta.



ABSTRACT

Nurse process of a patient with carcinoma of pancreas (Bachelor thesis)

Main topic of my bachelor thesis is nurse process of a patient with carcinoma of
pancreas. The theoretical part comprises of development of the disease, its
characteristics and forms, as well as diagnostics and treatment. The care of a patient
with carcinoma of pancreas is very broad and should include all parts, i.e. bio-
psychosocial needs.

The most important part of the thesis is the practical part where the care of the
patient, problems during the disease and treatment are described in detail. Education
process is no less important.

The care of a patient with carcinoma of pancreas aims at sustaining and
supporting present level of the patient’s living and with respect to the prognosis of

this disease to ensure the least painful dying.

Key words: Carcinoma, nurse process, needs of a patient.



PREDMLUVA

Téma sv¢é bakalaiské prace jsem dlouho zvazovala. Chtéla jsem, aby nejen zaujalo
ostatni, ale aby bylo zajimavé také pro m¢. Domnivam se, ze jsem nakonec vybrala
spravné, protoze obor onkologie je stale aktualni a patii mezi nejcastéjsi choroby
soucasnosti.

Prace je urCena studentim na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s. a ostatnim
studentiim vysokych ¢i vysSich zdravotnickych skol, ale také sestram v praxi, které
se zajimaji o onkologii.

Materidl ke zpracovani jsem Cerpala z kniznich, Casopiseckych i internetovych
zdrojt.

Cilem této prace je popis onemocnéni karcinomu pankreatu a nasledny
osetfovatelsky proces u konkrétni pacientky s timto onemocnénim.

Rada bych timto zplsobem pode€kovala svému vedoucimu prace Prof. MUDr.

Milanu Lukasovi, CSc., za uzite¢né rady a pomoc pii psani prace.
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1 UVOD

Jak jsem se jiz zminila v pfedmluve, jsou onkologickd onemocnéni Castym
problémem dnesni doby. Také proto jsem si vybrala téma karcinom pankreatu.

Moje prace se sklada ze dvou Casti, z teoretické a praktické. Teoreticka Cast je
zamétena na klinickou charakteristiku onemocnéni, do které jsou zahrnuty
fyziologie, etiologie, diagnostika, 1écba a prognéza karcinomu pankreatu.
Diagnostika je z mého pohledu hodné podstatna. Jak jsem se docetla v nékterych
publikacich, tak je to pravé vC€asna diagndza, kterd miize zachranit lidsky Zivot nebo
jej prodlouzit alespon o par let.V 1é€b¢ je obsazena chemoterapie, radioterapie
a chirurgicka 1é¢ba. Pti 1é¢beé onkologickych nemoci je vyznamna systémova péce,
ktera zahrnuje vSechny slozky, které pacient potiebuje.

Vyzivu onkologicky nemocnych a lécbu bolesti jsem zaradila jako samostatné
kapitoly. O obou castech se domnivam, ze jsou v prub¢hu 1écby velmi dilezité.

Na zavér teoretické Casti je popsan pfistup k nemocnym a jejich psychicky stav,
ktery vyrazné ovlivituje dalS$i vyvoj onemocnéni. Krokem k Gispésnému vyléceni

nemoci je vhodna psychoterapie.

V ¢asti praktické jsem vypracovala oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky.
Je zde obsaZena jeji kompletni anamnéza a plan oSetfovatelské péce.
Ma pacientka je pani ve véku 70 let. I ptes svilij zhorSeny psychicky stav se ke mné
chovala vzdy velmi mile.

Setkala jsem se s ni poprvé na letni individualni praxi v Nemocnici na FrantiSku.
Ve své péci jsem ji méla pouze tyden, ale pozdéji jsem ji jesté n€kolikrat navstivila.
Stav pacientky jsem se snazila vystihnout co nejlépe. Za veskerou pomoc
a informace jsem ji velmi vdécna.

Samostatny celek pak tvoii edukace na téma vyziva, dieta s omezenim tukti. Tato
¢ast obsahuje edukacni zdznam, cil a vyznam edukace a také kontrolni otazky pro
pacienta i1 sestru. Spolu s pacientkou byla edukovana také jeji rodina, pro piipad

nutnosti pomoci.



Cilem mé prace je srozumitelné priblizit vyvoj nemoci a seznamit Ctenare
S problematikou onemocnéni. V druhé ¢asti jsem se snazila co nejlépe vystihnout

stav mnou vybrané pacientky. Prace je urena pro studenty zdravotnickych Skol.

2 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

2.1 Anatomie slinivky bFiSni

Slinivka (pankreas) je Zlaza, umisténa v bfisni dutiné mezi zaludkem a patefi,
obklopuji ji jatra, stfeva a dals$i organy. Je ulozena pii zadni sténé bfisni v Urovni
prvniho az tietiho bederniho obratle a je zde kryta pobfisnici. Slinivka je dlouhd asi
15 cm a ma tvar ploché hrusky. Anatomicky pankreas délime na tii ¢asti: hlavu, télo
a ocas. Okrouhld hlava (caput pancreatis) je umisténa v ohybu dvanactniku vpravo
od patete. T¢lo (corpus pancreatis) je tvarem protdhlé a smérem vlevo od hlavy kiizi
patet a aortu. Zaobleny ocas (cauda pancreatis) dosahuje az ke slezin€. (viz.priloha
¢.1)

Je to zlaza s vnitini 1 vnéj$i sekreci. Produkuje enzymy umoziujici travit potravu
a hormony regulujici hladinu cukru v krvi. Jeji onemocnéni — diabetes, zanéty
a nadory patii v populaci k velmi ¢astym. Mezi zlazami s vnéjsi sekreci (exokrinni
slozka), které produkuji trdvici enzymy jsou umistény Langerhansovy ostriivky
tvofici vnitiné sekrecni (endokrinni) sloZzku pankreatu. Jsou to krvi bohaté zasobené
shluky bun¢k o priméru cca 0,5 mm o poctu asi 1 milionu v cel€ slinivce. Skladaji se
z B - bunék produkujicich inzulin a A - bunék, jejichZz produktem je glukagon.
To jsou hormony, které maji protichlidny vliv na hladinu cukru v krvi. Soucasti jsou
1 dal$i bunky produkujici jiné hormony, B a A buiikky vSak vyrazné ptevazuji.
Endokrinni 1 exokrinni slozka pankreatu méa sva typicka onemocnéni. Zatimco
u exokrinni slozky jde zejména o zanéty, nadory ¢&i cystickou fibrozu,
u Langerhansovych ostrivkll - endokrinni slozky, je velmi ¢astym onemocnénim

cukrovka (diabetes mellitus).
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2.2 Charakteristika karcinomu pankreatu

Karcinom pankreatu je velmi zavazny problém, jelikoz se jednd o rychle
postupujici malignitu s témét 100% umrtnosti, vétSina pacientil umird do jednoho
roku od stanoveni diagnézy. V 95% se jednd o duktalni adenokarcinom pankreatu.
Pankreaticky karcinom postihuje ¢astéji muze nez Zeny /1.5 : 1.0/ a v 80 % lze jeho
vyskyt zaznamenat u populace stati 60-80 let. Vekové skupiny pod 40 let jsou
postizeny spiSe vzacne. Ve dvou tfetinach ptipadu je lokalizovan do hlavy pankreatu,
ve ¢tvrting do téla a zbytek v kaudé.

Je obecné uznavano, zZe mezi rizikovymi faktory je vek nad 60 let, koureni, muzské
pohlavi, chronicka pankreatitida. Neni zcela prokazan vztah mezi vznikem nadorii
pankreatu a diabetem mellitem, pitim alkoholu a kavy. Diagnostika karcinomu
pankreatu vsak zistava stile zasadnim problémem. V soucasnosti neexistuje tzv.
casna diagnoza onemocnéni. Diivodem je jednak skutecnost, Ze nemocni
s malignitami pankreatu prichadzi sice pri prvnich priznacich k vysetieni, avsak prvni
Pri diagnostikovani adenokarcinomu se jiz vétsinou objevuji metastdazy v uzlindach
nebo v jinych organech. Je pro néj typické metastatické Sireni podle nervi, coz
zplisobuje znacné bolesti. Brzy se objevuji metastazy krevni cestou v jatrech, pozdéji
vzdalenéjsi metastdizy v plicich a kostech. Obcas se objevuji metastazy také
v peritoneu nebo v nadledvindch.V soucasné dobé je snaha kombinovat lécbu
chirurgickou, radioterapii a chemoterapii.!(Miroslav Zapletal, 2005, str.99)

Prevence karcinomu pankreatu spoc¢iva v omezeni koufeni v kombinaci s alkoholem.

! Miroslav Zapletal, Karcinom pankreatu, Galén 2005
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2.3 Etiologie?

2.3.1 Incidence a mortalita

Incidence nador pankreatu neustdle nartistd. Maxima dosahuje na
severoamerickém kontinenté, v Evropé a Japonsku. Oproti tomu v zemich Afriky,
Stiedni a Jizni Ameriky a Oceanie ubyva. V Ceské republice jsou posledni
publikovana data u muza 10,9 / 100 000 a 6,8 / 100 000 u Zen. Kazdy rok je u nas
diagnostikovano vice nez 1570 novych ptipadd. U muzi je incidence vys$i nez
u zen, avsak hodnota u nich stagnuje, zatimco u Zen postupné stoupd. Divodem je
fakt, Ze je stale vice zen — kufacéek, kvuli kterym se rozdily mezi obéma pohlavimi
témet vyrovnavaji.

Mortalita karcinomu pankreatu se v CR od roku 2000 fadi na étvrté misto, t&sné
za nadory tlustého stfeva a kone¢niku, plic a prsu. Na patém misté je karcinom

zaludku.

2.3.2 Vékova zavislost a vliv rasy na onemocnéni

Vek patfi mezi nejsilngjSi rizikové faktory pro vznik zhoubného novotvaru
pankreatu. Vyjimecné je onemocnéni v prvnich tfech dekddach Zivota, poté narlsta
a maxima dosahuje v sedmé a osmé zivotni dekadé. Pramérny veék pfi stanoveni
diagnozy ¢ini 65 let, 80 % diagnostikovanych doséhlo véku 60 a vice let.

Nejvyssi incidence byla zjisténa u Afroameri¢antt v USA a u obyvatel severni
Evropy. K vyssimu vyskytu pfispiva kufactvi, dlouhodobéjsi anamnéza Diabetu
Mellitu, dédi¢né faktory, téZky abtizus alkoholu a také osoby se zvySenym BMI.

U Afroameri¢ant byl také dokazan vétsi vyskyt mutace onkogenu K-ras.

2.3.3 Koureni a alkohol

Koufeni patfi mezi nejsilnéjSi a nesnadnéji ovlivnitelné rizikové faktory
karcinomu pankreatu. Aktivni kufdctvi zvySuje riziko vzniku malignity slinivky

biiSni dvoj- az trojnasobné. Karcinogenni efekt na tkan pankreatu u byvalych kufakt

2 Miroslav Zapletal, Karcinom pankreatu, Galén 2005
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pomiji aZ po patnactileté¢ abstinenci. Pasivni kufdctvi nebylo potvrzeno jako
samostatny rizikovy faktor.

Totéz jako alkohol nebyl prokazéan jako piimy rizikovy faktor ke vzniku malignity.
Souvislost mezi pozivanim alkoholu a vznikem karcinomu pankreatu je pouze
zprostfedkovana. Alkohol je induktorem chronické pankreatitidy, ktera patii mezi

rizikové faktory.
2.4 Fyziologie®

Slinivka brisni ma dvoji funkci: vnitiné sekretorickou a zevné sekretorickou, tedy
produkci travicich stav. Pankreatickad Stava ma alkalickou reakci (pH az 8,5), coz je
zplisobeno pritomnosti hydrogenuhlicitanu sodného. Zména pH chymu je nezbytna
pro optimalni funkci travicich enzymii pankreatu a tenkého streva. Jako aktivator
oznacujeme enzym, ktery rozstépenim prekurzoru da vzniknout ucinnému enzymu.
Sekret pankreatu md znacné Siroké spektrum ucinkii. Soucasti této stavy je i inhibitor
trypsinu, ktery ucinky tohoto enzymu potlacuje. Selhani inhibicniho mechanismu
(zanét pankreatu, retence pankreaticke stavy) muze vést k natraveni tkané slinivky.

Regulace sekrece pankreatické Stavy je nervova a humordlni. Nervové Fizeni je
V tomto pripadé méne vyznamné. Reflexné se sekrece miize zvysit podrazdénim
chutovych receptoru, pripadné v ramci podminéného reflexu na podnét cichovy, ci
vizudlni. Humoralni faktory jsou dany pritomnosti chymu v duodenu. (Jaromir

Myslivecek, Stanislav Trojan, Fyziologie do kapsy, str. 169 — 170).

2.5 Klinicky obraz

Karcinom pankreatu byva casto asymptomaticky, avSak pfiznaky této choroby
mohou zaviset na lokalizaci nddoru a rozsahu postizeni. Systémové obtize zahrnuji
unavu, nechutenstvi a ubytek na vaze. Mlize zplisobovat tyto symptomy:

e auzea,

e Dolest v epigastriu s propagaci do zad,

e ikterem,

e acholickou stolici a tmavou mo¢i pti obstrukei zlu¢ovych cest,
e Unava, slabost,

e nechutenstvi,

3 Jaromir Myslivedek, Stanislav Trojan, Fyziologie do kapsy, Triton 2004
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e Ubytek na vaze.

2.6 Diagnostika*

Ze vseho nejdiive se zjiStuje pacientova rodinna anamnéza, kterd méa vyznam
predevsim k odhaleni genetické dispozice k zhoubnému bujeni. Anamnestické udaje
mohou byt tak podnétem pro preventivni vySetieni dal§ich ¢lent rodiny.

Dalsi diilezitou slozkou je osobni anamnéza, ktera obsahuje vSechny prodélané
choroby, operace, urazy, ale také udaje o pusobeni prokazanym Skodlivindm.
Nemély by byt opomenuty také tzv.varovné znameni, mezi které patii
nevysvétlitelny ubytek hmotnosti, anorexie, bolesti, teploty, travici potize.

Poté se provadi celkové fyzikalni vySetieni, které se od standardniho vySetieni

V podstaté nelisi a laboratorni testy.

Mezi dalsi dulezité metody patii :

e (T vysetfeni bficha (pomoci poc¢itacového tomografu),

e USG bricha,

e ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie),

e biopsie, ktera 1ze provést soucasné pii vysetieni USG, CT, endoskopii nebo
laparoskopii,

e RTG srdce aplic

e Laparoskopie

o PET (pozitronova emisni tomografie)

Pokud se zjisti pfitomnost karcinomu slinivky, je potfeba provést vySetfeni,
abychom zjistili rozsah onemocnéni a eventualni pfitomnost dalSich loZisek nadoru
vtéle (tzv. staging). Laboratorni vySetfeni jsou pfinosem v odhadu funkce
jednotlivych organt. Z krve stanovujeme také nadorové markery. Jedna se o latky,
které jsou vylucovany do ob&hu nadorovou tkani, pii tom pro jednotlivé druhy
nadort jsou typické urcité typy markert. Pro karcinom slinivky je typicky nadorovy

marker Ca 19-9. Dulezita je také klasifikace TNM.

*ZDENEK A., Vorligek J., Koptikova J: Obecnd onkologie a podpiirnd lé¢ba, Grada 2003.
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2.6.1 Klasifikace TNM

T - rozsah priméarniho nadoru,
N - nepfitomnost ¢i pfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich miznich uzlinach,

M - nepfitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastaz.

TNM Klasifikace®

T — primérni nador,

TX - primarni nador nelze hodnotit,

TO - bez znamek primarniho nadoru,

Tis - karcinom in situ,

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

T2 - nddor omezen na pankreas, vétsi nez 2 cm v nejveét§im rozméru,

T3 - nador se §iti pfimo do nekteré z nésledujicich struktur: duodenum, zlucové cesty
nebo peripankreatické tkané,

T4 - nador se §ifi pfimo do nekteré z nasledujicich struktur: zaludek, slezina, tlusté

sttevo a okolni velké cévy.

N — regionalni mizni uzliny,

NX - regionalni mizni uzliny nelze hodnotit,

NO - v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy,
N1 - metastadzy v regiondlnich miznich uzlinach,

N1a - metastaza v jedné regiondlni mizni uzling,

N1b - metastazy ve viceCetnych regionalnich uzlinach.
M - Vzdélené metastazy,

MX - vzdalené metastazy nelze hodnotit,

MO - nejsou vzdalené metastazy,

M1 - vzdalené metastazy.

® ZDENEK A., Vorli¢ek J., Koptikova J: Obecnd onkologie a podpiirna lécba, Grada 2003.
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2.7 Lé&ba®

l. Kurativni — nadorové onemocnéni lze vylécit nékdy i za cenu pfijatelného
poskozeni organti i tkdni klienta (docasné a trvalé poSkozeni),
napft. amputace koncetiny, ablace prsu.

. Paliativni — timto zptisobem 1éCby neni Gpln€ odstranén nador, pouze se
zpomaluje nebo zastavuje jeho rist.

1. Symptomatickd — 1é¢i se klinické ptiznaky onemocnéni, ale neodstranuje

se pricina (pf. tlumeni bolesti).

V. Podptirna — poméaha umoznit zlepSeni kvality Zivota.

V. Terminalni — umoznuje dastojné a kvalitni doziti clovéka, ¢i jeho
preziti.
VI.  Chirurgicka 1écba — vyuziva se vétSinou u solitarnich nadort, 1écba je

kurativni a paliativni, oSetfovatelska péce se odviji
od druhu zakroku na postizeném organu.

VIl.  Konzervativni lécba — ionizujici zafeni,

- chemoterapie — cytostatika,
- hormonalni terapie,
- imunoterapie.

-> vétSina jednotlivych metod se kombinuje.

2.7.1 Chirurgicka lé¢ba

Druh operace zavisi na lokalizaci nddoru na slinivce. Existuje nckolik typl

operac¢nich vykont:

e Whippleova operace — nador je nalezen v hlavé slinivky, patii mezi
nejcastéjsi ptipady. Je odstranéna hlava slinivky s ¢asti zaludku, zlu¢ovymi
vyvody a tenkého stieva,

e Distalni pancreatectomie — je odstranéno t€lo a ocas slinivky,

e Totalni pancreatectomie - odstranéna celd slinivka, ¢ast tenkého stieva,

zaludku, Zluc¢ové kanalky, Zlu¢nik, slezina a pfilehlé lymfatické uzliny,

e u neoperabilnich nadori se provadi cholecystojejunoanastoméza nebo

choledochojejunoanastomoza.

® ZDENEK A., Vorli¢ek J., Koptikova J: Obecnd onkologie a podpiirna lécba, Grada 2003
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Primémé piezivani po paliativnich vykonech je 7 mésici. Po Whippleove
operaci je prezivani v pruméru 18 mésicii. Vyjimeéné ptiznivou progndézu maji véas

provedené resekéni vykony pro karcinom Vaterské papily.

2.7.2 Radioterapie (aktinoterapie)

Radioterapie je ozafeni nadoru paprsky s vysokou energii, které poskozuji
nadorové builkky a zabranuji jejich riistu, podobné jako cytostatika. VétSinou je
soucasti komplexni 1é€by spolu s chirurgickym vykonem a chemoterapii. Jedna se
o lokalni 1é¢bu, ktera ovlivituje vlastni nddorové lozisko a nikoliv cely organismus.

Provadi se béhem hospitalizace, ale také ambulantné.

Nezadouci ucinky radioterapie
e Unava,
e Ztrata chuti k jidlu,
e Poradiacni ozehnuti kuze,
e Nevolnost,

e Ztrata ochlupeni, vlast (alopecie).

2.7.3 Chemoterapie

Je to lécba chemickymi latkami, cytostatiky. Tlumi bunécny rist a ni¢i nddorové
bunky. Prvni cytostatika byla zavadéna do onkologické 1écby jiz v druhé poloviné
Ctyficatych let 20. stoleti, avSak pln¢ se zacala vyuZzivat az v prib¢hu Sedesatych let.
Je schopna likvidovat 1 malé pocty nddorovych bun€k, které nelze chirurgicky
odstranit. U nékterych nadort chemoterapie vyrazné zlepSuje jejich prognézu. Jedna
se o lécbu systémovou, kterd ni¢i nddorové bunky v celém téle. Nejcastéji se aplikuje
po chirurgickém vykonu, jako prevence pted vznikem metastaz. Tato 1éc¢ba s nazyva
dopliikkova neboli adjuvantni. Dale se chemoterapie pouziva ke zmirnéni bolesti
a priznakd onemocnéni. Ve vétSing piipada s podava v cyklech, ambulantné, ale

obcas je nutna kratka hospitalizace.
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2.7.3.1 Zpisoby podani chemoterapeutik

I. Peroralni podani — jsou velmi oblibené pro svou jednoduchost a pohodlnost.
Peroralni podéani je omezeno na cytostatika, kterd nedrazdi sliznici traviciho ustroji.
Resorpce cytostatika se muze uskuteChovat v celém prubéhu travici trubice, je
ovliviiovana rychlosti prubéhu latky, sou¢asnym obsahem zaludku a stiev nebo také
jinou soucasnou medikaci. Nelze s urcitosti odhadnout kolik procent podaného

cytostatika se skutecn¢ vstrebalo.

II. Rektalni aplikace — tato metoda se v onkologické 1é¢bé téméf neuziva,

protoze vstiebani cytostatik je z tlustého stieva velmi omezené.

II1. Parenteralni aplikace je vyhodna pro rychlé dosazeni vysoké koncentrace
cytostatika v cirkulaci a tim pro rychly prinik cytostatika do tkani. Je zde také
moznost pfesného davkovani. Nejcastéjsim zplisobem je intraven6zni aplikace, ktera
je pro néktera cytostatika jedinym moznym zpiisobem (vinkristin). Nevyhodou
u intraven6zni aplikace byva lokalni drazdéni cévniho endotelu a nékdy také
tromboflebitis s naslednou obliteraci zily. Dale se také podava jako nitrozilni bolus,
u kterého je oviem zvysené riziko tniku cytostatika mimo Zilu. Castg&ji se misto této

aplikace pouziva kratkodobéd nebo dlouhodobd nitroZzilni infize.

IV. Intramuskularni aplikace — mozné pouze u latek, které lokalné nedrazdi.
Resorpce je z mista vpichu velmi rychla, pokud nedojde k vazbé na tkané v misté

vpichu.

V. Subkutanni aplikace je velmi ojedinéla.

2.7.3.2. Nezadouci ucinky chemoterapie

a) bezprostiedni — nevolnost, zvraceni, lokalni nekrézy,
zanéty 7il, alergické reakce,
b) ¢asné — trombocytopenie, stomatitida, retence tekutin,
prijem, pankreatitida,
¢) vzdalené — anémie, zacpa, hepatorenalni toxicita,

kardiotoxicita,
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d) pozdni — sterilita, osteopordza, encefalopatie.

Protinadorovou chemoterapii nebo radioterapii mohou byt lé¢eni pouze nemocni
s histologicky potvrzenym karcinomem slinivky bfi$ni. Operacni vykon vSak muze

byt proveden se zamérem diagnostickym 1 terapeutickym.

2.7.4 Podpiirna 1écba, 1écba bolesti

Bolest je Casty problém u pacienti s karcinomem pankreatu. Nador muze
zpiisobovat bolest, tim Ze tla¢i na nervy a okolni organy. Ovliviiuje kvalitu Zivota
zasadnim zptsobem. Pii 1éCb¢ bolesti se postupné kladou urcité cile, mezi které patii
zajisténi bezbolestného spanku, uleva od bolesti v klidu a tleva od bolesti pii

pohybu. K dosazeni uspésnosti 1é¢by je tieba :

e systematické zhodnoceni bolesti podle charakteru, casového pribéchu,

ucinnosti dosavadni analgetické 1é¢by,
e zatazeni léCby bolesti do komplexniho planu 1éCby,
e pravidelné sledovani analgetického Gc¢inku a nezadoucich tcinkd,

e vcasné odeslani nemocného na specializované pracovisté 1écby bolesti.

2.7.4.1 Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni intenzity bolesti se nejcastéji pouziva vizualni analogova Skéla
(VAS). Pacient na ¢iselné Skale oznaci intenzitu bolesti. Intenzita bolesti se béhem
dne miZe meénit v navaznosti dle vykonanych dennich aktivit. Pacientim je
doporucovano, aby si vedli tzv. denik bolesti, do kterého si zaznamenévaji aktualni

stav.

Ma-1i byt 1écba i¢inna je vhodné provést podrobnou charakteristiku bolesti:
e doba trvani bolesti,
e vykon nebo Cinnost, ktera doprovazi jeji vznik,
o lokalizace a jeji Sifeni,

e charakter (vystielujici, bodava, kieCovita aj.),
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o faktory, které¢ bolest ovliviuji,
e intenzita bolesti a jeji zmény v urcitém ¢asovém obdobi.

Bolest je mozno ucinné 1éCit analgetiky, radioterapii, nervovou blokadou (injekce
s obsahem alkoholu do urcité oblasti kolem nervll) a chirurgickym vykonem, kdy

chirurg prerusi ur€ité nervy a tim dochazi k blokovani pienosu bolesti.

2.7.4.2 Farmakoterapie bolesti

Analgeticky Zebricek dle Svétové zdravotnické organizace
l. stupent — mirna bolest, podavaji se neopioidni analgetika
(Paracetamol, nesteroidni antiflogistika, Metamizol),

. stupeit — stfedné¢ silnd bolest, podavaji se slabé opiaty

a neopioidni analgetika
(Kodein, Dihydrokodein Tramadol),

M. stupenn — silnd bolest, podavaji se silné opiaty a neopioidni

analgetika

(Morfin, Fentanyl).

2.7.4.3 Nezadouci ucinky opiata

Pti dlouhodobé 1é¢be opiaty se vyskytuje nejcastéji zadcpa, nevolnost az zvraceni
a celkovy utlum. Pacienta je tieba na vyskyt nezddoucich u€inkl pfipravit a stanovit

vhodny plan 1écby.
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2.8 Vyziva pri nadorovém onemocnéni

K nejcastéjSim projevim nadorového onemocnéni spojenym s nedostateCnou
vyzivou patfi nadorova kachexie, ktera se vyskytuje asi u 70% nemocnych.
Nadorovad onemocnéni jsou castéji nez ostatni choroby provazena podvyzivou.
Spatny stav vyzivy ma u pacienta zavazné dusledky, které se projevuji celkovym
oslabenim organismu s télesnou i dusevni slabosti a psychickou depresi. Celkova
podvyziva provazena hubnutim se oznacuje jako proteino-energetickd kachexie, to
znamena, ze nemocny stradd nedostatkem energie a bilkovin. Znamky kachexie jsou
u témét poloviny nemocnych jiz pii zjiSténi diagnozy. Zéakladnim pravidlem pro
udrzeni optimdlni rovnovahy pfijimanych Zivin je pestra strava, ve které jsou
zastoupeny vSechny zékladni ziviny => bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy,
mineralni latky, stopové prvky a vlaknina.

Potravinova pyramida — je rozdélena do Ctyf zakladnich skupin podle vyzivové

hodnoty, ve které jsou stanoveny i velikosti porci. (viz.pFiloha ¢. 2).

2.8.1 Pric¢iny hubnuti

Pfesna pfic¢ina nadorové kachexie neni zndma, u velké ¢asti nemocnych je ztrata

hmotnosti zptisobena snizenym piijmem zivin pii nechutenstvi, hubnuti se vSak mize
objevovat i u nemocnych se zachovanym piijmem potravy.
Na rozvoji kachexie se vyznamné podileji také neZadouci ucinky protinadorové
1écby. Vétsina postupit onkologické 1écby mizZze na prechodnou dobu zhorsit chut
k jidlu a snizit pfijem stravy, ktery je Casto narusen nejen po dobu trvani 1éCby, ale
1 vice dnti po jejim ukonceni.

Nadorova kachexie se miize délit na primarni a sekundarni. U primarni kachexie
jde zejména o zmény metabolismu, kdy poruchy vyzivy nelze vysvétlit samotnym
sniZzenim pi{jmu potravy. U sekundarni kachexie jde naopak pifedev§im o nizky
pfijem potravy, kdy nemocny nemiize jist pro pfimé nebo nepiimé postiZzeni
zazivaciho traktu nadorem nebo jeho léEbou. AvSak kachexie ma u vétSiny
nemocnych vice pfi¢in soucasné, je teda multifaktorialni.

Uginna nutriéni podpora miize u nékterych nemocnych zmirnit stupet kachexie

anebo jejimu rozvoji i piedejit.
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2.8.2 Strava onkologicky nemocnych

Nadorové onemocnéni a 1é€ba nemusi vzdy zpiisobit potize, které by neptizniveé
ovlivnily pfijem stravy. Pfestoze neni potiebné zadné zvlastni dietni doporuceni, je
nutné zvazit, jestli je strava dostatecné pestra, pravidelna a zdrava.

Karcinom pankreatu mize byt doprovazen diabetem mellitem. Vyziva pii tomto
onemocnéni mé podpurny charakter. Chybéjici enzymy se vétsSinou podavaji formou
1€kt spolu s jidlem. U spravného vybéru potravin je snaha piredevsim v predchazeni
obtizi, zlepseni vyuziti jednotlivych Zivin v téle a tim zabranit hubnuti a zlepsit
celkovou fyzickou kondici. Vznik diabetu vyZaduje trvalé zmény ve stravovani, které
se tykaji nejen vybéru potravin, ale také dodrzovani ¢asového rozvrhu jednotlivych
jidel.

2.8.3 Nezadouci ucinky nadorového onemocnéni a komplikace pri
prijmu vyzivy
e nechutenstvi,

e nevolnost a zvraceni,

* prijmy,
e zicpa,

e suchost v tstech spojena s poruchou polykani,
e hubnuti,

e potlacend imunita.

2.8.4 Obecna doporuceni

e dopfat si dostatek pestré a rozmanité stravy,

e jist spiSe v malych davkach, 5 — 6 x denng,

e dbat, aby jidelnicek obsahoval vSechny zékladni Ziviny (bilkoviny,
tuky, sacharidy), vitaminy, mineraly, stopové prvky,

e jist hodné ovoce a zeleniny, hlavné syrové,

e omezovat potraviny, které¢ obsahuji velké mnozstvi zivocisnych tuk
a cholesterol, dat prednost rostlinnym olejam,

e denn¢ alesponi 2 I tekutin,

e kontrola vahy.
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Klinicka vyziva

- kompletni a vyvazena tekutd strava, upravena k okamzitému pouziti jako

napoj.

Poruchy vyzivy znamenaji pro pacienta horsi progndzu, Spatnou kvalitu Zivota,
vetsi riziko komplikaci a mensi pravdépodobnost, ze bude 1écba uspésna. Pro
vSechny nemocné s rizikem podvyzivy je dulezita systematickd péce, ktera zahrnuje
dietni rady a dlouhodobé sledovéani nutricniho stavu. Je také mozno dosahnout
zlepSeni pfijmu stravy UspéSnou podptirnou lécbou vSech ovlivnitelnych ptiznak.
Patii sem 1écba bolesti, nevolnosti a zvraceni, prevence a 1é¢ba zacpy, 1é¢ba prijmu
a psychologickd podpora. Pfi dobrém zvladani téchto potizi se pfirozeny piijem

stravy mliZze vyrazné zlepsit a tim 1 zmirnit nutri¢ni poruchu.

2.8.5 Dieta s omezenim tukua

Dieta s omezenim tuku je plnohodnotna, lehce stravitelna, dlouhodobé uzivatelna,
ma snizeny obsah tuku. Nejsou zde zatfazeny potraviny, které maji vys$si obsah
cholesterolu,proto ma dieta mirn¢ protiskleroticky charakter.

Dieta byva indikovana pii akutnim stadiu slinivky bfi$ni nebo také pfi onemocnéni

jater.
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2.9 Psychicky stav pacienta

V onkologii hraje psychika pacienta velkou roli, v nékterych ptipadech se od ni
dokonce odviji dalsi vyvoj nemoci. V takzvaném ptedchorobi se mohou objevit
Vv zivoté Cloveéka tézké stresové situace, které oslabi jeho organismus a umozni vznik
nemoci. [ nadorové onemocnéni patii Castecné k psychosomatickym chorobam.
Zmény psychiky nastdvaji béhem témét kazdého onemocnéni a u onkologicky
nemocnych pacientdl vzdy. Tyto zmény by nemély byt brany na lehkou vahu a velmi
dalezita je nasledujici psychoterapie. VétSina pacientit zije v obavach kolik jim
zbyva casu nebo také kolik Casu strdvi na nemocni¢nim lizku a kdy odejdou domtl.
Cas pacienta je vétsinou prazdné &ekani.

Kazdy ¢lovék ma také v zivoté postaven sviij zebticek hodnot. Pii vzniku tézké
choroby se tento hodnotovy systém hrouti a ¢lovék obrazné i doslova ztraci ptidu pod
nohama. Tehdy je velmi dulezité, aby ho n€kdo podepiel, podrzel ve chvilich
uzkosti, strachu, beznadéje a zoufalstvi. Vstiicnost a vciténi se do pacientova
problému a nasledna pomoc je o¢ekavana jak od zdravotniki, tak od jeho nejblizsich.
Pokud se tak stane, zacne pacient nachdzet i svou vnitini silu a motivaci
K uzdravovani.

Na onkologické klinice by méla byt moznost zaméstnat pacienta a podporovat ho
Vv pracovnich ¢innostech a dalSich riznych aktivitach. Na n¢ktera odd€leni dochézeji
pravidelné dobrovolnici, ktefi se snazi zbavovat pacienty alespon Castecné jejich
svym oSetfujicim lékafem, v této dobé to byva jediny ¢lovek, komu davétuji. Lékar
by m¢l byt schopny naslouchat pacientovi, mluvit zietelné a pomalu, byt ochoten
opakovat své vysvétleni nékolikrat po sobg. Pacientovi je utéchou a snazi se ho
uklidnit. Nemél by pouzivat latinské terminy a zkratky. Takovy rozhovor probiha
v soukromi, v klidu, pacienti Spatn€¢ snaSeji rozhovory pied ostatnimi
»Spolupacienty* napi.na pokoji nebo na chodbg.

Spousta pacienti si své obavy nechava pro sebe a trapi se, proto je hlavnim
ukolem oSetifujictho persondlu, co nejlépe vystihnout aktudlni stav nemocného

a pfistoupit k vhodné 1é¢bé.

24



2.10 Prognoza

Karcinom pankreatu je onemocnéni, které ma mezi nadorovymi onemocnénimi
travicitho traktu nejhorSi prognézu. Pies vSechny pokroky v diagnostice 1 1é¢bé
zustava karcinom pankreatu jednim z nejzdvaznéjSich nadorovych onemocnéni

s vysokou mortalitou.

Primérné piezivani po paliativnich vykonech je 7 mésici. Po Whippleove
operaci je prezivani v pruméru 18 mésicii. Vyjimeéné ptiznivou progndézu maji véas
provedené resekéni vykony pro karcinom Vaterské papily. Jestlize se nador odhali
v pokrocilém stadiu a nelze radikaln€ operovat, vyhlidky klesaji.

Soucasné probihaji vyzkumné prace, zaméfené na kratkodobé cile — jak
zdokonalit diagnostiku zhoubnych nadorti, aby byly zachyceny v samém zacatku, to
znamena ve stadiu, kdy je vétSina zhoubnych nadort 1éCitelna a dale, jak zdokonalit
lécebné postupy, aby pfi pfijatelné mife nezadoucich ucinkti bylo dosazeno jeste

lepsich a trvalejSich vysledki.
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3 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S KARCINOMEM PANKREATU

3.1 OSetfovani nemocnych, prijem na oddéleni

Pacienti s karcinomem pankreatu jsou piijimani na interni kliniku nebo na
specializované pracovisté. OSetfovani nemocného zahrnuje celkovou péci. Cilem je
zlepSeni stavu pacienta a zkvalitnéni jeho Zivota. Sestra by méla byt schopna zajistit
nemocnému zakladni biopsychosocialni potfeby (odstranéni bolesti, zajisténi bezpeci
a jistoty, zajistit uzky kontakt s rodinnymi ptislusniky, obstarani hygieny, vyzivy

a vyprazdiiovani). Nezbytnou soucasti je vhodna komunikace.

3.2 Sledovani nemocného, spravna poloha

Sestra sleduje fyziologické funkce nemocného, vysledky krevnich testl
a ostatnich vysetfeni. O vSem informuje 1ékafe a peclivé dodrzuje jeho medikaci.
Vzhledem k bolestem zaujimd nemocny polohu ulevovou. Sestra je schopna

edukovat pacienta a doporucit spravnou polohu na lazku.

3.3 Pohybovy rezim

Pacientka mé pohybovy rezim volny po oddéleni. Vzhledem k v€ku ji pohyb
obcCas déla problémy. K lepSimu pohybu pouziva kompenzacni pomucky (hul).

Rodina pacientku pravidelné navstévuje a chodi spolu na kratké vychazky.

3.4 Mozné oSetrovatelské diagnozy

- Aktivita, riziko intolerance,

- Bolest akutni,

- Bolest chronicka,

- Infekce, riziko vzniku,

- Kozni integrita porusena,

- Pohyblivost porusena,

- Péce o sebe sama, nedostatecna,
- Spanek poruseny,

- Strach,

- Télesné tekutiny, riziko deficitu,
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- Unava,
- Uzkost ze smrti,

- Vyziva porusend, nedostatecna.
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4 POSOUZENI STAVU NEMOCNEHO
4.1 Identifikac¢ni udaje

- Jméno a piijmeni — K.D.

- Bydlisté — Praha 6

- Datum pfijeti — 23.7.2007

- Povolani — dé€lnice

- Oddg¢leni — Nemocnice na FrantiSku s Poliklinikou, Interni klinika, Odd. D
- Stav—vdova

- Veék—70 let

- Den hospitalizace — 7.den

4.2 Vytah z lékarské dokumentace

Pacientka K.D., 70 let, pfijata pro dyspeptické potize a ikterus, provedeno SONO
bficha s ndlezem tumoru hlavy pankreatu s dilataci Wirsungu v téle pankreatu,
s dilataci hepatocholedochu i IH Zlu€ovodi (jen mirn€ rozSifené), hydropsem
Zlucniku s litidzou - patrné v ramci Curvoisier. pfiznaku a susp. zvétSenymi uzlinami
pod slezinou. V laboratofi vyrazna elevace jaternich transamindz, bilirubinu a amylaz
(sérovych i mocCovych). Podavany infuze se suplementaci minerdll a se
spasmolytiky. Pacientka vySetfena na ambulanci s diagndzou obstipace, dyspepticky
syndrom, propusténa do domaci péce, doporuceno dovysetieni pii trvajicich obtizich.
Pacientka dnes ptichazi z chirurgické ambulance, kde byla vySetiena pro
pretrvavajici obtize, obCas zvraci, bolesti bficha trvaji, obstipace, zeZloutla,
provedeno sono bficha s prikazem karcinomu hlavy pankreatu. Pacientka je
objednéna na patek 10.8.07 k provedeni ERCP.

4.2.1 Stav pri prijeti

TK: 135/90mmHg P: 117/min nepravid. D: 16/min  TT: 36.7°C
Celkovy stav: pii védomi, orientovand, spolupracuje, eupnoe, bez cyandzy , ikterus,

afebrilni, hydratace snizena
Koncetiny : kloubni kresba piiméfend, hybnost bez vyrazné alterace, DK bez otokd,

bez znamek TEN, pulsace na AF hmatné, dale do periferie nespolehlive, akra tepla,

znamky chronické Zilni insuficience.
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4.2.2 Lékarska anamnéza

R.A.

Otec + v 70 letech ICHS,

Matka + v 65 letech Ca plic,

Sourozenci: 0

Déti: syn, 50 let, zdravy.
O.A.

V détstvi prodé€lala béznd onemocnéni. Arteridlni hypertenze III. stupné.
ICHS, DM 2. typu na dieté, stav po CMP., cystoza pravé ledviny, cholecystolithidza,
katarakta.

Abusus: Nekuracka, alkohol neguje.

AA: Alergie na Jod.

PSA: Zije sama s kocourem, syn dochazi.

4.2.3 Objektivni onemocnéni

Pacientka vySetfena na ambulanci 11.7.2007 s diagn6zou obstipace, dyspepticky
syndrom, byla propusténa do doméci péce. Doporuceno dalsi vysetieni pii trvajicich
obtizich. Pacientka pfichdzi z chirurgické ambulance, kde byla vySetfena pro
pretrvavajici obtize,obCas zvraci, bolesti bicha trvaji,obstipace, zeZloutla, provedeno

USG bficha s pritkazem tumoru hlavy pankreatu.
4.2.4 Zavér pri prijmu

Pacientka pfijata na Interni kliniku, oddéleni D, vySetiena na USG, CT,MR, PET,

a biopsii. Potvrzena diagnoza tumor hlavy pankreatu.
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4.3 Terapie

4.3.1 Konzervativni lé¢ba

4.3.1.1 Farmakoterapie

LéKky per os:

- PIRAMIL 5 mg 1-0-0
(antihypertenzivum),

- HYDROCHLORTHIAZID 1-0-0
(diuretikum),

-ISOPTIN SR 240 mg 1-0-0
(antihypertenzivum),

- WARFARIN 5 mg 0-1-0
(antikoagulancia),

- SORTIS 10 mg 0-0-1
(hypolipidemikum),

- VEROSPIRON 25 mg 1-0-0
(diuretikum),

- ALLOPURINOL 100 mg 0-0-1
(antirevmatika, antiflogistika, antiuratika),

- HELICID 20 mg 1-0-0.

(antacida).

4.3.1.2 Dietoterapie

Pacientka se dodrzuje dietu s omezenim tukd, kterou kombinuje s diabetickou
dietou, pro DM Il.typu (dieta ¢. 4/9). Kvuli diet¢ s omezenim tukd dochazi
K mensimu pfisunu vitamini rozpustnych v tucich, iontl, vapniku, zinku, hoi¢iku
a bilkovin a u pacientky hrozi riziko malnutrice. Z tohoto diivodu se piisun téchto
latek musi zajistit jinym zpisobem. Pacientka se stravuje pravidelné 6krat denné dle
doporuceni 1ékate. Do denniho jidelni¢ku jsou zahrnuty také svaciny, které pacientka

konzumuje 2 — 3h po hlavnim jidle.
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4.3.1.3 Psychoterapie

Pacientka vyznava katolickou viru, vyzadala si duchovni sluzby béhem

hospitalizace. Také byla domluvena navstéva psychologa. Oba tyto pohovory maji

pro pacientku velky vyznam a pomahaji ji zmirnit strach 2z onemocnéni

a Z budoucnosti. Rodina ma zajem a snazi se pacientku udrzovat v pozitivni nalad¢.

4.3.2 Fyzikalni vySeti‘eni sestrou

Pacientka pii védomi, poloha aktivni, chlize zhorSena, ties 0, vyska 165 cm, vaha

55kg, pulz 95 / minutu, télesna teplota 36,7 °C, eupnoicky 18" / minutu, fe¢ plynula.

Hlava — normocefalicka, na poklep nebolestiva, vystupy
trigeminu nebolestivé, facialis inervuje spravné. Vlasy
profidlé,

Oc¢i — oboc¢i normalni, vicka bez patologického ndlezu, o¢ni
bulby ve stfednim postaveni, vS§emi sméry volné pohyblive,

spojivky prekrvené, sklery ikterické, zornice isokorickeé,

USi, nos — bez vytoku, Cich dobry, slySi hife, pfiméfené

k véku,

Rty — rizové, bez cyandz, soumérné, bez patologického

nalezu,

Dutina ustni - Sliznice dutiny ustni rizové, hydratace snizena,

jazyk ve stfedni ¢are,lehce bélave povlekly, zubni protéza,
Tonzily — hladké, nezvétsené,

Krk — kréni patet dobfe pohybliva, napln krénich zil
nezvysSend, karotidy tepou symetricky, kréni uzliny a Stitna

7laza nezvétSené.

Hrudnik — soumérny, astenicky, prsy bez hmatné rezistence,
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Plice — poklep plny, jasny, dychani Cisté sklipkové,

Srdce — uder hrotu neviditelny, nehmatny, akce nepravidelna,

Selest 0,

Biicho - soumérné, v urovni, poklepové diferencované
bubinkovy, pohmatové palpacni citlivost pod mecikem,

bez patologické rezistence, peristaltika pfiméfend, tapottement
bilat. negativni,

Jatra, slezina — nezvétSena, palpacné€ nebolestiva,

Genitdl — normalné vyvinuty, uretra bez vytoku,

Uzliny — nehmatné,

Patei — pohybliva, nebolestiva,

Klouby - kloubni kresba pfiméfena, hybnost bez vyrazné

alterace,

Citi — pfimétene,

KiiZe — prokrvena, ikterus, koZni turgor sniZeny,

Otoky — 0, bez znamek TEN, znamky chronické Zzilni

insuficience.
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4.4 Posouzeni stavu nemocného
4.4.1 Dychani

Drive : Dychani fyziologické.
Nynéjsi stav : Pacientka nemé problémy z dychanim, dychani je
fyziologické. Pacientka je nekutacka.

Osetiovatelsky problém: Neni.

4.4.2 Vyziva, metabolismus

Drive: Doma dodrzovala diabetickou dietu.

Nynéjsi stav: Pacientka udava ubytek na vaze o 10kg béhem
poslednich 2 mésicti. Dyspepticky syndrom, obtize
pretrvavaji. Pacientka dodrzuje stravu pravidelné Skrat
denné. M4 dietu c¢islo 9 (Diabetes mellitus II. typu na
dieté) kombinovanou s dietou s omezenim tukd. BMI
20,2. Stravu pfijima per os, forma stravy je normalni. Je
schopna se sama najist.

OSetrovatelsky problém: Vyziva porusend, nedostatecna.

4.4.3 Vyluéovani

Drive: Stolice pravidelna 1krat denné bez obtizi. Inkotinence moci.

Nynéjsi stav: S vyprazdiiovanim problémy nema. Stolice pravidelna.
Ptimési nejsou pritomny v moci ani ve stolici. Na WC
dojde s pomoci.

OSetrovatelsky problém: Neni.

4.4.4 Pohyb

Drive: Chodila ¢asto na kratké prochazky.

Nynéjsi stav: Ke snadn¢jSimu pohybu pouziva hilku. Koordinace je
dobré. Volny pohybovy rezim po oddéleni. Necvici.

OSetrovatelsky problém: Pohyblivost poruSena.

Pouzita Skala: Zjisténi rizika padu.
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4.4.5 Spanek, odpocinek (bolest)

Drive: I pti pietrvavajici bolesti se ji doma spi 1épe nez v nemocnici.

Nynéjsi stav: Ma problémy se spankem, ¢asto se v noci budi kvtili
bolesti. Uziva Iéky na spani (HYPNOGEN). Ptes den
spiSe odpociva, spi jen minimalné. Rada cte.

Osetrovatelsky problém: Spanek poruseny, tinava, bolest.

Pouzita Skala: Vizuélni analogova Skala (VAS).

4.4.6 Oblékani

Drive: Bydli sama, oblékani zvlada bez potizi.
Nynéjsi stav: Obléka se sama, potiebuje Cas.

OSetrovatelské problémy: Neni.

4.4.7 Regulace télesné teploty

Drive: Pacientka afebrilni, ma rad¢ji teplejsi prostiedi.
Nynéjsi stav: Pacientka afebrilni.

OSetrovatelsky problém: Neni.

4.4.8 Hygiena

Drive: Bydli sama, hygienu zvlada bez potizi.
Nynéjsi stav: Pacientka potfebuje jen mirny dohled, kazdy den
dochdzi sama do sprchy. Nema vétsi potize.

OSetrovatelsky problém: Neni.

4.4.9 Ochrana pred nebezpecim

Drive: Bydli sama, hrozi riziko padu.
Nynéjsi stav: Pacientce nehrozi bezprostiedni nebezpeci.

OSetrovatelsky problém: Neni.
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4.4.10 Komunikace a kontakt

Drive: V domacim prostiedi se citi 1épe, na nemoc tolik nemysli.
Nynéjsi stav: V posledni dob¢ spiSe pesimistka, izkostna,
nerada o ni mluvi s nikym jinym nez s Iékafem.
V nemocnici trpi ob¢as nervozitou.

Osetirovatelsky problém: Uzkost.

4.4.11 Vira, Zivotni hodnoty

Drive: Vérici, diive pro ni byla na prvnim misté pouze rodina
a kocour.
Nynéjsi stav: Pacientka je véfici, hlasi se ke katolické vife. Na
zebticku hodnot udava na prvni misto zdravi a zaroven
rodinu, poté nésleduje kocour, penize, zaliby.

OSetrovatelsky problém: Neni.

4.4.12 Prace

Drive: Pracovala jako délnice ve fabrice.
Nynéjsi stav: Pacientka je v dichodu.

OSetrovatelsky problém: Neni.

4.4.13 Aktivity a zajmy

Drive: Rada chodi na kratké prochazky, lusti kiizovky a sleduje
televizi.Velkou oblibu ma ve svém kocourovi, o kterého se
nyni stara syn.

Nynéjsi stav: Pacientka béhem hospitalizace rdda c¢te a sleduje

televizi. Pfiznava strach a nervozitu.

OSetrovatelsky problém: Strach z budoucnosti.

Dalsi pouzité méfici techniky viz. priloha ¢.3 - 6.
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5 OSETROVATELSKA PECE

5.1 Seznam oSetrovatelskych diagnoz 23.7. 2007

Vyziva poruSend, nedostatecna, =z divodu zdkladniho

onemocnéni projevujici se Ubytkem na véze, snizenym BMI.

Bolest akutni, z diivodu zdkladniho onemocnéni projevujici se

nespavosti, inavou a pospavanim béhem dne.

Strach z budoucnosti, z davodu zikladniho onemocnéni

projevujici se nervozitou a verbalizaci.
Pohyblivost porusend, z diivodu sniZeni svalové sily a ztuhlosti
kloubli, projevujici se omezenou schopnosti pohybovat se

a bolestivym pohybem.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferni zilniho

katétru.
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5.2 Plan oSetfovatelské péce

¢. 1. Vyziva nedostateéna z duvodu zakladniho onemocnéni projevujici se

ubytkem na vaze, snizenym BMI (20,2). (viz. priloha ¢. 7)

Cil dlouhodoby: Pacientka zvysi svou vahu o 5 kg do 3 mésici.

Cil kratkodoby: Pacienkta neubyva na vaze do 1 mésice.

Vysledna Kkritéria : Pacientka zn4 pfi¢inu hubnuti do 24h.
Pacientka chape Gpravu stravy do 24h.
Pacientka se kazdy tyden vazi.

Pacientka dodrzuje zmény ve straveé do 2 dntl.

Intervence
e Sjednej schiizku s nutricnim terapeutem, primarni sestra, do 1 tydne,
¢ informuj rodinu, primarni sestra, do 3 dnd,
¢ informuj pacientku o zméné¢ stravy, primarni sestra, do 2 dnt,
e podej pacientce dostatek informaci, primarni sestra, do 24h,

e monitoruj vahu a BMI pacientky, primarni sestra, kazdy tyden.

Realizace
e Poucila jsem pacientku o dietnim rezimu.
e Sjednala jsem schiizku s nutri¢nim terapeutem.
¢ Informovala jsem pacientku o zméné stravy.
e Podala jsem pacientce dosatek informaci.

e Monitorovala jsem vahu a BMI pacientky.

Hodnoceni

27.7.2007 Pacientka za tyden zvedla svoji vahu o 0,5kg. Efekt ¢astecny.
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¢.2. Bolest akutni z diivodu zikladniho onemocnéni projevujici se nespavosti,

unavou a pospavanim béhem dne.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma fyziologicky spanek do 1 mésice.

Cil kratkodoby: Pacientka ma zmirnénou bolest do 24h.

Vysledna kritéria : Pacientka ma zmirnénou bolest od 1 stupent do 24 hodin.

Pacientka zna pricinu své bolesti do 24h.
Pacientka zna pti¢inu poruchy spanku do 1 tydne.

Pacientka se citi odpocata do 14 dnd.

Intervence

Monitoruj a zaznamenavej intenzitu bolesti podle stupnice VAS, primarni
sestra, kazdy den.

pacientka znd pti¢inu bolesti, poruchy spanku do 24h,

informuj 1ékafe 0 zméné intenzity bolesti, primarni sestra,

podavej 1éky dle ordinace 1€kate, primarni sestra, kazdy den,

zajisti klid pfes noc klid na pokoji, odd€leni, oSetfujici sestra, kazdy den,

doporu¢ vhodné polohy zmiriujici bolest, primarni sestra, do 24h.

Realizace

Analgetika a hypnotika jsme podala dle ordinace lékare,

Kontrolovala jsem intenzitu bolesti na VAS stupnici a zavedla do
dokumentace.

Pfi zméné¢ intenzity bolesti jsem informovala lékate.

polohy.

Zajistila jsem klid na pokoji a celém oddéleni.

Hodnoceni

27.7.2007 Pacientka ma zmirnénou bolest, citi se 1épe, ptes den spi minimaln¢ a citi

se mén¢ unavend. Efekt castecny.
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¢. 3. Strach zbudoucnosti z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se

nervozitou a verbalizaci.

Cil dlouhodoby: Pacientka neciti strach do 2 mésict.

Cil kratkodoby : Pacientka ma zmirnény pocit strachu do 2 tydnt.

Vysledna Kkritéria : Pacientka zna pfiCinu strachu do 1h.
Pacientka ma dostatek informaci do 2 dnu.

Pacientka je schopna hovofit o svych pocitech do 1 tydne.

Intervence
e Podej pacientce dostatek informaci, oSettujici sestra, do 24h,
e zapoj rodinu, primarni sestra, do 2 dnd,
e domluv sezeni s psychologem, knézem, primarni sestra do 1 tydne,

e pii zménach informuj Iékare, oSetiujici sestra.

Realizace
e Zodpovédéla jsem pacientce vSechny otazky ohledné jejiho onemocnéni.
e Domluvila jsem pohovor s knézem a také s psychologem,
e Snazila jsem se zapojit rodinu.

e Pfi zménéch jsem informovala lékare.

Hodnoceni

27.7.2007 Pacientka ma zmirnény pocit strachu, hovoii o svych pocitech a snazi se

vSe zvladnout. Efekt ¢astecny.
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¢.4 Pohyblivost poruSena z diivodu sniZeni svalové sily a ztuhlosti kloubii,

projevujici se omezenou schopnosti pohybovat se a bolestivym pohybem.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma dostatek svalové sily v nejvyssi mozné miie do

1 mésice.

Cil kratkodoby: Pacientka ma bezbolestny pohyb do 14 dnd.

Vysledna kritéria : Pacientka zna pfi¢inu omezeného pohybu do 24 h.
Pacientka cvi¢i kazdy den.

Pacientka zada aktivné o medikaci do 2 dnda.

Intervence
e Podavej medikace dle ordinace 1ékare, primarni sestra,
e Podej pacientce dostatek informaci, primarni sestra, do 24h,
e Domluv pravidelné navstévy fyziterapeuta, primarni sestra, do 2 dni,

¢ Informuj rodinu o nutnosti cvi€eni, primarni sestra, do 2 dnt.

Realizace
e Podala jsem pacientce dostatek informaci.
e Informovala jsem pacientku o pravidelném cviceni.
e Domluvila jsem navstévy fyzioterapeuta.

e Podavala jsem medikace dle ordinace 1ékafte.

Hodnoceni

27.7.2007 Pacientka ma zmirnénou bolest. Pohybuje se snaze. Efekt ¢astecny.
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¢.5 Infekce, riziko vzniku, z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

Cil dlouhodoby: Pacientka nemé znamky infekce do 1 tydne.

Cil kratkodoby: Pacient zn4 ptiznaky infekce do 24h.

Intervence

e Sleduj misto a okoli vpichu, osetiujici sestra, kazdy den,

e Sleduj znamky infekce, oSetiujici sestra, kazdy den,

e Pfi manipulaci s perifernim zilnim katétrem postupuj asepticky, oSetiujici
sestra,

e Provad¢j prevazy periferniho Zilniho katétru, oSettujici sestra, do 3 dnti.

Realizace
e Sledovala jsem okoli vpichu.
e Sledovala jsem projevy infekce.
e Postupovala jsem asepticky.

e Provadim ptevazy, podle nutnosti, nejpozdéji do 3 dni.

Hodnoceni

27.7.2007 Efekt uplny. Pacientka nejevi znamky infekce.
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6 EDUKACE PACIENTA

Pacientka byla v prab¢hu své hospitalizace edukovana primarni sestrou na téma
vyziva, dieta s omezenim tukid. K edukaci byla pfizvéna i1 rodina. Cilem edukace
bylo podat pacientce dostatek informaci, ujistit se, Zze pacientka vSe chape a rozumi
nutnosti dietntho omezeni K edukaci byla pouzita verbalni metoda dohromady
s letdkem. Pacientka na edukaci reagovala dotazy. Edukace je zameéfena na

jednorazové vzdélavani.
6.1 Edukacni zaznam

Datum edukace: 5.10. 2007

Doba edukace: od 14:00 do 15:00

Edukacni potieba v oblasti: Vyziva, metabolismus.
Téma edukace: Vyziva, dieta s omezenim tuku.
Forma edukace: Verbalni, ukazka.

Reakce na edukaci: Dotazy.

Vyukové cile: Kognitivni.

Organizacni forma: Individuélni.

Metoda: Rozhovor, ptfednaska.

Efekt: Uplny.
6.2 Eduka¢ni plan

6.2.1 Cil edukace

Cilem této edukace je podat pacientce dostatek informaci tykajici se vyzivy
a dietnich omezeni. Dulezité je, aby pacientka pochopila nutnost tipravy stravy a také

spravné dodrzovani diety s omezenim tukd.

6.2.2 Vyznam

Pacientka je schopna sama dodrZovat dietu s omezenim tukd 1 po propusténi

doma.
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6.2.3 Obsah edukace

Dieta s omezenim tukti byva indikovana pifi onemocnéni slinivky bfisni nebo
onemocnéni jater. Je velmi dilezité, aby byla spravné¢ dodrzovana, vzhledem
k dyspeptickym potizim pacientky. Vyhodou je moznost dlouhodobého uzivani
diety. Je povoleno maximaln¢ 55 g tuku/den - volného i v potravinach (volny tuk
maximalné 35 g a 20 g tuku obsazen¢ho v potravinach). VEétsi mnozstvi tukii se

zatazuje v dopolednich hodinach, mén¢ pak vecer.

Mezi vhodné potraviny se fadi:

e Maso (libové, hovézi zadni, veptova kyta, teleci, jehn&ci, libova slepice, kufte,

kriita, kralik),

e Ryby - netu¢né, sladkovodni i moiské (napf. filé, treska, kapr, lin, pstruh),
e Uzeniny - libova Sunka, parky driibezi, salam dietni, salam drubezi,

e MIéko (zakysané mlééné vyrobky - biokys, podmasli, kefirové mléko,

jogurtové mléko)

e Dalsi mlécné vyrobky (Jogurt bily nebo s povolenou ovocnou

ptichuti. Termix, tvaroh mékky i tvrdy, nizkotu¢ny),

e Syry (tavené do 30 % tuku v bez pikantnich pfichuti, tvrdé, strouhané, eidam,

Moravsky bochnik, tvarohové syry),

e Vejce (bilky neomezené, zloutky 1 ks na den, vejce nepodavame jako

samostatny pokrm, pouze na pfipravu pokrmi),

e Maslo - Cerstvé maslo, ndhradni masla - pomazénkové maslo, Perla, Rama,

Flora,
e Jednodruhové rostlinné oleje (slunecnicovy, fepkovy, olivovy)

e (Cukr, med piiméfené, mouka, hladka, polohrubd 1 hruba, ovesné vlocky (po

upraveé mix, krupice), kroupy, krupky lisujeme,

e Piikrmy - brambory,bramborové kase, téstoviny, jemné nudle, ryze, knedlik

dietni - nesmi byt kypfen drozdim, krupicové, moucné noky,
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e Peclivo - bilé, starsi, vodové, netucné rohliky, veka, star$i netucnd vanocka

nebo mazanec, piskoty,
e Piskotové, moucné, tvarohové, odpalované spafované, krupicové tésto,
e Ovoce — syrové (jablka, merunky, broskve dobte vyzral¢),

- tepelné upravené (jablka, merunky, broskve, tiesné, visné, Svestky,

ryngle),
¢ JiZni ovoce (banany, mandarinky, pomerance, grapefruity)

e Zelenina - mlada, jemna, Cerstvd, mrazena, suSend i sterilovana (dyné,
patisony, Spenat, fazolka, rajcata,hlavkovy salat, Cervena fepa, rajsky protlak,

rajcatova st'ava, dyné jako dusené zeli)

o Kofeni (pazitka, petrzelka, kopr, mladd celerova nat, libeCek, bazalka,
saturejka, majoranka, drceny kmin, vyvar z bobkového listu, vyvar z hub,

citronova a pomerancova $tava, pomerancova kira, vanilkovy cukr).

6.2.4 Kontrolni otazky pro pacienta
e Co rozumite pod pojmem dieta s omezenim tukt?

Pri dieté s omezenim tukii je diilezité spravné dodrzovat presné
dany prijem tukui.

e Dokéazala byste vyyjmenovat nékteré doporucené potraviny?

Napr. Nizkotucny tvaroh, cerstvé mdslo, jednodruhové oleje,
strasi bilé pecivo.

e MuzZe se tato dieta dodrzovat dlouhodobé?

Ano. Protoze jsou zde zastoupeny vSechny duleZité Ziviny.
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6.2.5 Kontrolni otazky pro sestru
e Jaké jsou nejcastéjsi indikace diety s omezeni tukd?

Dieta se indikuje nejcastéji u onemocnéni traviciho traktu,
zejména slinivky brisni, jater a Zlucniku.

e Pro¢ se u diety ¢.4 doporucuje z mléEnych vyrobkd hlavné
nizkotucny tvaroh?
Protoze obsahuje latky, které pusobi blahodarné zejména na
jatra, ale také na slinivku brisni.

e Jak dlouho se muze tato dieta dodrZzovat?

Tato dieta se muze dodrzovat i dlouhodobe, jelikoz zastupuje
vSechny diilezité Ziviny, které lidsky organismus potrebuje.
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7. ZAVER

Karcinom pankreatu zustava onemocnénim s velmi vaznou progndzou a i
prabéh nemoci byva hodné naro¢ny. Onkologickou terapii 1ze do jisté miry zlepsit
1é¢ebné vysledky pacientii ve vSech stadiich nemoci. Zakladnim lé¢ebnym piistupem
je vSak 1 na dale chirurgicka 1éCba, jeli ovSem mozna. U velké ¢ésti jsou nadory
pankreatu neoperabilni.

Vyzkum tohoto onemocnéni postupuje velmi pomalu a nové poznatky se
objevuji jen zfidka. Oproti tomu se incidence a mortalita onemocnéni stale zvysuje. I
kdyz se jedna o onemocnéni ve vSech ohledech velmi tézké, tak se domnivam, ze

pacient by sviij boj o Zivot nem¢l vzdavat.

Kazdy si jen tézko dokaze predstavit, jakym zplGsobem by se dokdzal szit
s touto diagn6zou. Pro pacienty s karcinomem pankreatu je proto velice dulezita
veskera poskytovana péce, véetné zajmu rodiny a jejich snaha pomoc pacientovi
Vv tézkych chvilich zivota. Stejné jako u kazdého onemocnéni, dochazi i u pacientti
s touto diagndzou ke zméné psychiky. Proto je nezbytné byt jim na blizku a podpofit
je.

Psani prace bylo obCas naro¢né, ale piesto jsem splnila cil své prace.
Domnivam se, ze se mi podafilo sepsat dohromady podstatnou ¢ast onemocnéni

a poukdzat na jeho zavaZznost.
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PRILOHY

Priloha 1

ductus choledochus

cauda pancreatis

caput pancreatis

ductus pancreaticus
accessorius

ductus pancreaticus

Wirsungi
caput pancreatis

duodenum
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Priloha 3

Riziko vzniku dekubitli: (dle Nortonové) vznika pti 25 bodech a méné

Schopnost Vék Stav Dalsi Télesny Stav védomi | Pohyblivost | Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozky nemoci stav
uplna 4 | do 10 normal | 4 | zaddné | 4 | dobry dobry 4| aplna 4 | neni 4 | chodi
-ni
mala 3 | do 30 alergie | 3 3 | horsi apatie 3| ¢astecné | 3 | obcas 3]s
omezena dopro-
vodem
Caste¢nd | 2 | do 60 vihka 2 2 | $patny zmateny 2| velmi 2 | prevazné | 2 | sedacka
omezena mocova
zadna 1|60+ sucha 1 | karcino | 1 | velmi bezvédomi | 1| zadna 1 | stolice i 1| lezi
m Spatny mo¢
Dne:
........ 25 e (SOUGEE
bod{)
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Priloha 4

Zkraceny mentalni bodovaci test
(dle Gaida)

Za kazdou spravnou odpovéd' 1 bod, nespravna 0.

Méné& ne? 7 bod(, jedna se o zmatenost Body
1 Vék 1
2. Kolik je asi hodin 1
3. Adresu 1
4. Soucasny rok 1
5. Kde je hospitalizovan 1
6. Poznani alesporl dvou osob (napf. Iékaf a sestra) 1
7. Datum narozeni 1
8. Jméno soucasného prezidenta 1
9. Odecist zpét od 20 do 1 nebovyjmenovat mésice pozpatku 1
Celkové skore:: 9 bodd
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Priloha 5

Glasgow Coma scale

Otevirani o¢i

Spontanné

Na osloveni

Na bolest

Neotevie

=N W

Nejlepsi slovni odpovéd’

Orientovan

Zmateny

Nepriléhava slova

Nesrozumitelné zvuky

Z4dna odpovéd

PN W B~ ol

Nejlepsi motoricka odpovéd’

Vykona pohyb na ptikaz

Cilena flexe na bolest

Necilena flexe na bolest

Patologicka flexe (pti dekortikaci mozku)

Extenze na bolest (pii decerebraci mozku)

Z4dna odpovéd

RN W b OO

Celkové skore: 15 bodu
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Priloha 6

Zjisténi rizika padu
Skére vyssi nez 3, riziko padu

Pohyb

neomezeny

Pad v anamnéze

pouzivé pomicky

potiebuje pomoc k pohybu

neschopnost pfesunu

Vypraz-drovani

nevyzaduje pomoc

v anamnéze nykturie/inkontinence

vyzaduje pomoc

Medikace neuziva rizikové léky

uziva léky ze

skupiny diuretik,
antiepileptik,
antiparkinsonik
antihypertenzivpsychot
ropni léky,
benzodiazepiny

obcdasnda/ nocni inkontinence

historie desorientace/demence

Vék 18 -75
75 a vice
Mentalni status orientovan Smyslové zadné
poruchy

vizualni, sluchovy,
smyslovy deficit

Celkové skore:

4 bodl
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Piiloha 7 Vypocet BMI

120
- a2 U
1o
ﬂlOO - D=4(
2w
3 |
B3 0)
g o
0
O -
50
150 160 170 180

0 - 16,9 = velka podvaha

17 —-19,9 = podvaha

20 — 24,9 = normalni rozmezi
25 — 29,9 = nadvaha

30 — 39,9 = obezita

40 — 99,9 = téka obezita
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