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Abstrakt

Cilem této bakalédiské prace je sledovani klienta po odstranéni tumoru hlavy
pankreatu. Zajimalo mne, zda je dobie seznamen se svou chorobou a jak vnima svij
celkovy zdravotni stav, protoze porucha slinivky biiSni zplsobuje fadu rtznych
pfiznakli. Zaméfila jsem se také na zjisténi, jak se oSetfovatelskd péce uplatiiuje
v prevenci pooperacnich komplikaci a na zmirnéni nepiijemnych pociti klientt
zpusobenych pobytem v nemocnici.

Pti hodnoceni stavu klienta prostfednictvim oSetfovatelského procesu jsem pouzila
oSetfovatelskou dokumentaci podle M. Gordon. OSetfovatelské diagnozy pouzité v praci
jsou navrzené Severoamerickou asociaci pro oSetfovatelskou diagnézu (North American
Nursing Diagnosis Association — NANDA).

V zavéru se pak zamyslim, jaky pfinos ma pro pacienta oSetfovatelsky proces a kde

jsou jeste rezervy.

Klicova slova: Pankreas. Edukace. Osetfovatelstvi. OSetfovatelsky proces.



Abstrakt

Objective of this bachelory thesis is observing client, after removal is well familiar
whit his disease and how perceiving his general health status, because silure of pankreas
disorder series differents symptoms.

I also focused on the findings, how nursing care is applies in preventiv of post —
optative complications and relief unpleasant feelings caused by staying in the hospital.

When assessing the state of client through nursing process I used nursing
documentation according to M. Gordon. Nursing diagnosis applied in thesis are propred
by NANDA - North American Nursing Diagnosis Association.

In conclusion I intel to chat bendit for patient have nursing process and where

reserves are still.

Keywords: Pankreas. Education. Nursing. Nursing process.



Predmluva

Domnivam se, ze laickd vefejnost neni s chorobami pankreatu pfili§ obezndmena
a ani samotnym nemocnym s chorobami pankreatu se nedostava informaci. Tato prace
vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam edukacni ¢innosti v praci
zdravotnich sester na chirurgickém odd¢leni jako vyznamného néstroje kvality péce.
Povazuji za dilezité poukdzat na skutecnost, ze edukacni proces by nemél byt procesem
nahodnym, ale cilevédomym a planovitym, ktery respektuje individudlni potieby
klienta. Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru oSetfovatelstvi a praci
na chirurgickych operacnich salech. Podklady pro praci jsem Cerpala jak z kniznich, tak
1 z Casopiseckych prament. Price je urCena studentim oSetfovatelstvi a zdravotnim

sestram v praxi nejen na chirurgickém oddéleni.

Timto bych chtéla velmi pod€kovat v§em, kdo mi pomahali pti tvorb¢ této prace, at’
uz ptimo nebo nepiimo. Zvlasté pak dékuji MUDr. Milosi Kucerovi, vedoucimu mé
bakalatské prace, Mgr. Andree Pohlové a Lence Snajdrové za trpélivost, cenné rady

a podnétné pripominky.



Seznam zkratek

ALT ... alaninaminotransferasa

ALP ............... alkalickafosfatdza

APTT ............. aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
AST................ aspartataminotransferasa
CRP................ C reaktivni protein

CT ..o, computerova tomografie

CHE .....cccoee .. cholecystektomie

GMT ................ gama-glutamyl transferaza

HD ................. hepatoduodenalni

HbsAg........... australsky antigen

ERC(B) RDW... erytrocyty

EKG.......oeeeiinis elektrokardiograf

ERCR ..............endoskopicka retrogradni cholangiografie
EGF................ epidermal growth factor
FGF................. fibrosis growth factor
JIP.oo jednotka intenzivni péce
TGF........ooi transforming growth factor
Too, tumor

N, nodus

M. metastazy

MR.................. magneticka rezonance
FF.......ooool. fyziologické funkce

TT.oo télesnd teplota

TK. krevni tlak

P puls

PLT(B) MPV... pocet trombocytt, stfedni objem
KRAS2 ........... kirsten rat sarcoma 2 viral onkogen
DPC4............... deleted in pancreatic carcinoma
HER2.............. human epidermal growth factor receptor
LV i nitrozilné

INR..............l. vyjadieni hodnoty Quickova testu
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Uvod

Zhoubné novotvary slinivky bfiSni jsou i pies obrovsky pokrok v mediciné
a oSetfovatelstvi jednou z nejobavanéjSich chorob a az u 80% nemocnych vede toto
onemocnéni ke smrti béhem jednoho roku. Karcinom pankreatu ptfedstavuje zhoubné
devastujici onemocnéni, které znacné vysiluje pacienta, ktery je odsouzen ke krutym
bolestem, zazivacim obtizim a obrovské psychické zatézi. Proto si myslim, Ze toto téma
si zaslouzi velkou pozornost, osSetfovatelskd péce je zde nezastupitelnd a hraje velkou
roli v 1écbé.

Pted vlastnim sledovanim a hodnocenim klienta a feSenim jeho oSetfovatelskych
problémii jsem zpracovala v teoretické Casti charakteristiku, projevy a 1écbu tumoru
pankreatu.

Doufam, ze tato prace bude pfinosem jak pro pacienta, tak pro osetfujici personal.
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I TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie pankreatu

Pankreas — slinivka bfis$ni je 12 — 16 cm dlouhy organ, ktery se tahne za zaludkem

napfi¢ po zadni sténé bfiSni (za nasténnym peritoneem) od duodena doleva az ke

slezing. (obr. €. 1)
Sklada se ze tii Casti:
1. Hlava pankreatu — uloZena v konkavité duodena, pfed télem obratle L2
2. T€lo pankreatu — je uzsi nez hlava a smétuje doleva pres btisni aortu.
Po hornim okraji téla probiha a. lienalis a soubézné po zadni ploSe v. lienalis.
3. Ocas pankreatu — dosahuje az ke sleziné

Pankreas ma funkeci:

1. Exokrinni — ktera produkuje:

e trypsin — pfeménuje bilkoviny na aminokyseliny
e lipadzu — pfeméiuje tuky na glycerol a mastné kyseliny

e amylazy — pfeménuje sacharidy na glukozu

Tyto produkty pankreatu jsou odvadény hlavnim vyvodem — ductus

pankreaticus, ktery se tdhne celym pankreatem a usti do duodena v misté papilla

duodeni major.

2. Endokrinni — v Langerhansovych ostriivcich tvofi inzulin a glukagon - latky

regulujici hladinu cukru v krvi.

Cévni zasobeni pankreatu je zajiSténo jednak ztruncus coeliacus cestou

a. gastroduodenalis a z a. mezenterica superior. Krev z pankreatu odtéka cestou

v. mezenterica superior a v. lienalis.

(2.5)
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2 Klinicka charakteristika onemocnéni

2.1 Definice, charakteristika

Pojmem karcinom pankreatu oznacujeme vyhradné¢ tumory vychazejici
z exokrinnich struktur slinivky bfisni. 90% nadorii pankreatu jsou karcinomy. Nejcastéji
duktalni karcinom, ktery se vyznafuje rychlym ristem a vysokou malignitou, dale
rozliSujeme mucindzni karcinom vychazejici z bunék pankreatickych vyvodl a nadory
vychézejici z Langerhansovych ostrivkl, které se klinicky projevuji nadprodukei

ptislusného hormonu.

(13)

2.2 Etiologie, patofyziologie

Prevalence karcinomu pankreatu je v euroamerické civilizacni oblasti piiblizng 10
na 100000 obyvatel. Je ctvrtou nejcastéjsi pfi¢inou Umrti na zhoubné onemocnéni
u muzu po karcinomu plic, tlustého stfeva a prostaty a patym u zen po karcinomu prsu,
tlustého stfeva, plic a ovarii. Prestoze mutize vzniknout kdykoliv, nejcastéji byva
diagnostikovan ve v€ku nad 60 let. Je ponékud castéjsi u muzi neZ Zen (1,3:1),
u Cernochtl, u zidid. Jeho zvyseny vyskyt v poslednich 30 letech mlize mit fadu pficin
véetné vyssiho primérného véku a zlepsené diagnostiky.

Rizikové faktory

Mezi zevni rizikové faktory fadime kouteni, které ztraci sviyj vliv az po 10-15 letech
nekufactvi. Dal$imi moznymi faktory jsou dieta bohatd na tuky a ,.Cervené* maso,
dlouhodoba expozice nékterych derivati nafty (2-naftylamin a benzidin)

Mezi endogenni rizikové faktory patii stav po resekci zaludku pro viedovou nemoc,
stav po cholecystektomii, chronickd pankreatitida libovolné etiologie, zvlast¢ pokud
vznikd v mladém veku (hereditarni) a diabetes mellitus.

Alkoholismus neni rizikovym faktorem, ale je zndmym induktorem chronické
pankreatitidy, kterd je rizikovym faktorem, a proto je souvislost mezi karcinomem

pankreatu a pozivanim alkoholu.
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Protektivni vyznam ma logicky absence uvedenych faktort, fyzicka aktivita a dieta
bohata na ovoce, zeleninu, vlakninu, vitamin C a jin¢ antioxidanty.

Vzhledem k primarné genetické podstaté¢ karcinomu lze zékladni mechanismy
onkogennich procesii hledat predevsim v oblasti genetickych poruch. V piipadé
karcinomu pankreatu zejména onkogenu K-ras, ktery je zndm pod zkratkou KRAS2
a supresorickych genli p-53, p-16, DPC4, HER2.

Kancerogeneze spociva v nekontrolovaném rlstu invazivni nddorové tkané a tvorbé
metastaz, kde kromé jinych mediétori a pisobki hraji vyznamnou roli EGF (epidermal
growth factor), FGF (fibrosis growth factor), TGF (transforming growth factor) a ristu
invazivni nadorové tkané.

Adenokarcinom pankreatu je tvofen tuhou fibrotickou tkani s desmoplastickou
reakci. 70 % nadort je lokalizovano v hlavé pankreatu. Tumor samotny nemusi pusobit
zadné obtize, které se objevuji az v disledku jeho pronikani do okolnich struktur
(choledochus, duodenum, v.portae a v.lienalis a nervové pleten¢). Tumor se §iii jak
pfimym rlstem, tak metastazovanim lymfatickym a ob&hovym systémem. Nejcastéji
metastazuje do jater, na peritoneum a do plic. Mikrometastazy v lymfatickych uzlinach
jsou az ve 40 % zachyceny jiz u ¢asnych karcinomi o praméru do 2 cm.

(10, 13)

2.3 Klinicky obraz

2.3.1 Symptomy a priznaky

NejcastéjSim a nejcharakteristi¢téjSim ptiznakem je bolest v mezogastriu
s ulevovou polohou vklece s opfenymi lokty. Bolest muze pfipominat vertebrogenni
syndrom. Je zplsobena proristinim tumoru do retroperitonea s postiZenim
parapankreatickych a perisplenickych pleteni. DalSim typickym ptiznakem je hubnuti,
které byva spojeno s odporem k masu a kovovou prichuti v istech a progredujici
obstruk¢éni ikterus. Pfi lokalizaci v hlavé pankreatu se objevuje cCasné, zatimco
u karcinomu téla ¢i kaudy je projevem pokrocilého onemocnéni. Pii vySetfeni
pohmatem byvd hmatny nebolestivy zluénik (Curvoiserovo znameni). Dalsi

nespecifické priznaky jsou unava, nechutenstvi, zvraceni, subfebrilie, deprese

13



a stéhujici se tromboflebitida (Trousseativ piiznak) ktera mulze byt privodnim jevem
prakticky jakékoliv malignity. Pomérné cCasto jsou Uvodnimi symptomy prijmy
a malabsorpce. Pfi postizeni Langerhansovych ostriivkil se objevuje diabetes mellitus.
Pfiznaky jako hmatny tumor, ascites nebo portalni hypertenze jsou projevem
pokrocilého onemocnéni. VSeobecné Ize fici, ze klinické projevy tumoru pankreatu
jsou tak nespecifické, Ze jen 1/3 pacientl navstivi 1€kate v prvnich dvou mésicich trvani

obtizi.

2.3.2 Laboratorni nalezy

Karcinom pankreatu nemaé specificky laboratorni korelat a pro stanoveni diagnozy
ma maly vyznam. Pfiznacna je hyperglykémie, elevace jaternich enzymt a bilirubinu
u postizeni zlu€ovodu ¢i jater. Anémie je pfitomna pfi proristdni tumoru do duodena
nebo zaludku a sedimentace erytrocytl je vzdy zvysena.

Pro v€asnou diagnostiku se zkoumala fada tumoroznich markerti véetné nadorovych
antigenii, enzymu a hormont. Patii mezi n¢ napi. CEA (karcinoembryonalni antigen),
alfa-fetoprotein, pankreatickd ribonukledza, izoenzym galaktosyl transferazy
a testosteron s dihydrotestosteronem. Specifita ani senzitivita téchto vySetfeni neni
dostate¢nd, aby se mohly uplatnit ve vyhledavani casnych stadii karcinomu. Nejvetsi
pocet studii se zabyvalo antigenem CA19-9, ktery se bézné vysetfuje piesto, ze byva
pravidelné zvySen i1 u karcinomu tlustého stfeva a Zlucovych cest. U karcinomu
pankreatu se jeho hladina zvySuje v souvislosti s celkovou nadorovou hmotou, a proto
jej ve screeningu nelze vyuzit. Jeho vysoka hodnota pomaha odlisit karcinom pankreatu
od chronické pankreatitidy. Po radikalni resekci nadoru klesa k normalnim hodnotam
a jeho dalsi elevace je zndmkou recidivy onemocnéni. Vyuziti pfi sledovani nemocnych
po resekci karcinomu pankreatu ov§em nema terapeutickou nédvaznost, protoze piipadna
recidiva je neléCitelnd. Pomér testosteronu vici dihydrogentestosteronu je u muzi
s karcinomem pankreatu niz$i nez 5 (normalni je 10) pravdépodobné v dasledku

zvySené konverze testosteronu naddorem. Toto vySetfeni, které se u nas bézné nevyuziva,

wev
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2.3.3  Priubéh, komplikace

Karcinom pankreatu rychle progreduje, takze vétSina nemocnych, kteti nemohou
byt radikidlné operovédni, umira béhem nékolika meésicii od stanoveni diagnozy.
Karcinom pankreatu vétSinou proriistd do okoli, do cév, duodena, zaludku a tenkého
stiteva. Metastazuje do regionalnich uzlin, jater a v pokrocilém stadiu do peritonea.

Jedna z nejcastéjSich komplikaci karcinomu pankreatu je biliarni obstrukce, kterou
je mozno fesit tfemi zpiisoby: chirurgicka hepatikojejunoanastoméza a endoskopické
ptipadné transhepatalni zavedeni endoprotézy.

Pooperacni komplikace jsou znacné a jsou dany znaCnym rozsahem vykonu.
Radime mezi né sekundarni hojeni rany, dehiscence anastoméz, pooperaéni krvéacent,
protrahované poruchy vyprazdiiovani zaludku a jednou z nejzévaznéjSich komplikaci

s vysokou mortalitou dosahujici az 80 % je pooperacni pankreatitida.

(5,8 10, 13)

2.3.4 Diagnostika

Z hlediska operability byva vétSinou diagnoza stanovena pozd¢€. Ultrazvuk je prvni
zobrazovaci metodou, kterd se provadi pii patrani po pficiné jakychkoliv abdominélnich
obtizi. U karcinomu pankreatu zobrazuje zvétSeni pankreatu, dilataci zlucovych cest,
metastazy do jater a ascites. CT je v ¢asnych stadiich senzitivnéj$i a méa nejvyznamnéjsi
postaveni v diagnostice chorob pankreatu. Pfesnéji urCuje rozsah tumoru a vztah
k okolnim organim. M4 vyznamnou a nezastupitelnou ulohu pifi stanoveni
pfedoperacniho stagingu. Stanoveni stddia onemocnéni a tim i ur€eni moznosti radikalni
operace je zasadni, protoze ta jedind muze ovlivnit progndézu. Vyznamné zpiesnéni
hodnoceni rozsahu onemocnéni znamenalo pocatek uzivani spirdlniho CT. Jejimi
hlavnimi  vyhodami  jsou schopnost optimdlniho zvyraznéni  pankreatu
a peripankreatickych tepen a zil, tenké fezy a trojrozmérna rekonstrukce
peripankreatickych cév. Pouziti vody napomaha identifikaci Vaterské papily umoziujici
tak odlisit mezi adenokarcinomem Vaterské papily a pankreatu a posouzeni duodenalni
invaze. Nedilnou soucésti vySetfeni je patrani po metastazach. Po intraveno6zni aplikaci
kontrastni latky se posuzuji pankreas, jatra a peripankreatické cévy v arterialni

a venozni fazi. CT muze nahradit s pouzitim ordlni a pro pankreas specifické

15



parenteralni kontrastni latky MR. Jeji specifickou vyhodou je piesnéjsi posouzeni
peritonealnich metastaz. Senzitivita spirdlni CT ¢i MR je pfiblizné 95 %, zatimco
resekabilitu tyto metodu spravné posoudi v 75 resp. 90 %. Pii ERCP je typickym
nalezem stendza nebo preruseni pankreatického vyvodu. Méné¢ Casté je chybéni naplné
segmentarnich vétvi. PrestoZe jeji senzitivita v diagnostice je piiblizné 90 %, neni
nezbytnou soucasti vySetfovaciho algoritmu a vyuzivéd se pfi nejasném ¢i negativnim
nalezu na CT a dale k zavedeni bilidrni endoprotézy pfi stendze ZluCovych cest. ERCP
lze také vyuzit k biopsiim pfi invazi do duodena a k cytologickému vySeteni
pankreatickych vyvodul, které vSak obvykle neznamenad dal$i diagnosticky pfinos.
Endoskopickd ultrasonografie nejpfesnéji zobrazuje tumory hlavy pankreatu
a vrozpoznavani malych nadorti v této oblasti je ze vSech zobrazovacich metod
nejsenzitivnéj$i. Krome toho znazorniuje také postizeni cév a lymfatickych uzlin. Timto
vySetfenim lze posoudit invazi nddoru do velkych cév, coz ve vétSin€ center znamena
kontraindikaci radikalni operace. Dalsi nespornou vyhodou je moznost provedeni
aspiracni biopsie a stanoveni histologické povahy vysetfované 1éze.

(13)

2.3.5 Terapie

Pti planovani 1écby je nezbytné nutné zaradit nemocného do obecné uznavaného
schématu pokrocilosti onemocnéni (staging). Uznavaji se 2 systémy — evropsky (TNM)
a japonsky.

T1: nador postihuje pouze pankreas,

a/ primér do 2 cm

b/ primér nad 2 cm

T2: nador prortsta do okolnich organti: duodena, Zluc¢ovodu, peripankreatické tkané.

T3: nador prorista do zaludku, sleziny, tlustého stieva nebo velkych cév.

N1: postihuje regiondlni uzliny

M1: vzdalené metastazy.
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Urceni stadii:
L. T1 NO MO
T2 NO MO
II. T3 NO MO
1. Jakékoliv T, N1 MO
IV.  Jakékoliv T a N M1

(10)

2.4 Chirurgicka lécba

K radikalni chirurgické 1é¢bé jsou indikovani pouze nemocni bez znamek prorustani
nadoru do okoli. Rozhodujicim kritériem radikality je linie fezu bez zndmek invaze.
Jednoznaénymi predopera¢nimi indikatory inoperability jsou:

a/ jaterni metastazy

b/ cirkularni invaze do a.mesenterica superior nebo plexus coeliacus a okluze

v.mesenterica superior ¢i v.portae

¢/ extrapankreaticky lokalni riist vyjma prorustani do duodena.

d/ maligni ascites ¢i peritonealni metastazy

Doporucovanou operaci byla po l1éta tzv. Whippleova resekce, spocivajici
v odstranéni hlavy a téla pankreatu, duodena, distalni ¢asti zaludku, jejuna, Zluéniku,
choledochu a regionalnich lymfatickych wuzlin s pankreatikojejunoanastomozou
a gastrojejunoanastomézou. Totdlni pankreatektomie neptinasi vedle Whippleovy
operace zadnou dal$i vyhodu a navic je nevyhnutelné¢ nésleduje casto obtizné
korigovatelny diabetes. V poslednich letech se uplatituje Setrnéjs$i resekce Traverso
zachovavajici pylorus a tim integritu zaludku (obr. ¢. 3). Podle jednotlivych studii se
jen 5-22 % karcinomi pankreatu diagnostikuje ve stadiu umoznujici radikalni
odstranéni. Diky vSestrann¢ zlepsené operacni technice a pooperacni péci se operacni
mortalita snizila hluboko pod 5 %. Pétileté preziti po radikalni resekci se pohybuje ve
velkych souborech kolem 20 % a zvySuje se u podskupiny malych naddortt do 3 cm
v pruméru.

Samotné postizeni zluCovych cest neomezuje moznost radikalni resekce. Nékteii

chirurgové pozaduji pfedoperaéni zavedeni bilidarni endoprotézy k normalizaci ikteru.
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Zavedena endoprotéza ovSem interferuje s CT a MR a znemoznuje tak pfesné posouzeni
stddia nadoru. U neresekabilniho tumoru vyplyvd rozhodnuti o nejvhodnégjsi 1écbé
z predpokladaného pieziti a ptitomnosti dalSich komplikaci.

Chirurgicka biliodigestivni spojka je indikovana u nemocnych se stenézou duodena,
u kterych se planuje gastroenteroanastoméza a v ptipad¢ predpokladaného pieziti
delsiho nez 6 mésici. Endoskopické zavedené plastikové endoprotézy se provadi
v ostatnich pfipadech. Pokud endoskopickd 1écba neni moznd, lze provést drendz
z transhepatalniho ptistupu. Vyhodou endoskopické 1éCby oproti chirurgické je obecné
mens$i zatéz pro nemocného projevujici se kratSi hospitalizaci a podstatné mensi
perioperacni mortalitou a morbiditou. Nevyhodou je dysfunkce pii obturaci
endoprotézy, kterou lze ocekavat mezi 3-6 mésici po zavedeni. Endoprotézu je mozné
meénit v pravidelnych intervalech, nebo lze vyckavat na piiznaky jeji dysfunkce
(cholestaza, ikterus, cholangitida). Bylo mnoho pokusti prodlouzit Zzivotnost
plastikovych endoprotéz. Zkousely se specialni povrchové upravy, preventivni podavani
antibiotik a tvary bez postrannich otvorti, ale obliteraci stentil biologickym materidlem
zasadné neovlivnily. Dlouhodobé ucinnéjsi derivaci Zluce zajist'uji expandibilni kovové
endoprotézy, které vSak nelze ménit. Nevyhodou je vysoka cena, prestoze v ndkladech
celé 1écby mohou redukovat potfebu antibiotické 1écby komplikujici cholangitidy
a celkovou dobu hospitalizace. S dlouhym odstupem miiZze dojit k jejich obstrukci
proristanim néadorové tkan¢, kterou lze feSit vnitinim zavedenim plastikové
endoprotézy. Problém proristani nadoru mohou fesit jest¢ drazsi kovové miizky
pokryté tkaninou.

(5, 10, 13)

2.5 Chemoterapie:

Karcinom pankreatu je na chemoterapii znacné rezistentni. Pfes fadu pokust je
nejucinnéjsi S-fluorouracil. Pozitivni odpovéd’ se v jednotlivych souborech pohybuje
mezi 20-40 % a pramérné preziti u neoperabilnich jedincii kolem 5 mésict.

(11)
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2.6 Radioterapie:

Samotna radioterapie nevykazuje uspéch, jeji efekt se vSak potencuje soucasnou

chemoterapii s 5-fluouracilem.

(11)

2.7 Leécba bolesti:

Bolest je hlavnim ptiznakem limitujicim Zivot nemocného s karcinomem pankreatu.
Kromé bézné 1écby analgetiky a opiaty se provadi neurolyza plexus coeliacus injektazi
alkoholem, fenolem ¢i kortikoidy pod CT nebo ultrasonografickou kontrolou. Bohuzel
pouze docasny efekt lze ocekavat piiblizné u 60 % nemocnych. Dal$i moZnosti je
thorakoskopické pretéti splanchniku ¢inné u 70 % nemocnych. Tyto metody se mohou
vyuzit, pokud jesté nebyly pravidelné aplikovany opiaty.

(10)

2.8 Konzervativni lé¢ba

2.8.1 Farmakoterapie

Léky uzivame predevSim k symptomatické 1€cbé obtizi, jako je bolest, nausea,
zvraceni a eliminace nezadoucich u¢inkli chemoterapie.

Po operaci 1ze podavat pankreatické enzymy (napt. Cotazym, Ilozym, Pankredza,
Viokasa), které obsahuji 30 000 — 50 000 jednotek lipazy pfi jidle v pritbéhu dne.

Triacylgliceroly je mozné pouzit jako kaloricky doplnék.

2.8.2 Dietoterapie

Dietoterapie ma pii onemocnéni slinivky btisni velky vyznam, mé¢la by obsahovat

3000 — 6000 kcal/dnes diirazem na uhlohydraty a bilkoviny. Dieta se 1i$i podle stupné
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postizeni slinivky biisni a vzdy je tfeba sestavit ji individualné podle konkrétniho
zdravotniho stavu, ale i stravovacich moznosti daného pacienta.

Dlouhodobé a nespravné dodrzovani velmi ptisné diety vede k malnutrici, pred¢asné
uvolnéni diety ¢i zafazeni nevhodné potraviny ¢i pokrmu vést k zdvaznému zhorSeni
celkového onemocnéni. Proto je idedlni variantou vedeni diety nutricnim terapeutem,
ktery postupné upravuje dietu nejen podle vyvoje onemocnéni, ale i podle nutricnich
potfeb daného klienta. Pfi nedostateCném piijmu Zivin z bézné stravy doporuci vhodné

dopliky, které ho doplni na pottebnou davku.

2.8.3  Pohybovy rezim

Nemocny s karcinomem pankreatu je schopen chtize, a pokud neni limitovan dal$im
onemocnénim, jako vhodnou aktivitu mizeme doporucit drobné prace v domécnosti
a na zahrad¢. V aktivité nemocného Casto omezuje bolest, je potieba se 1é€be bolesti

dusledné vénovat.

2.8.4 Psychoterapie

Psychoterapie se zacind dostdvat do popfedi jakozto nedilnd soucast 1éCby
pfedev§im u zhoubnych a nevylécitelnych onemocnéni. I zde plati, Ze psychoterapii
nepotiebuje pouze pacient, ale i jeho blizci. Bohuzel u ¢asti vefejnosti panuje jesté
nedavéra k psychoterapii a tuto 1é¢bu odmitaji, prestoze by jim jisté byla ku prospéchu.

(5, 12)

2.8.5 Prognéza (funkéni disledky)

Osud nemocnych s karcinomem pankreatu je mimotadné kruty. Pouze necela 2%
nemocnych piezivaji vice nez 5 let. VétSina pacientli umira do 1 roku od stanoveni
diagnozy v krutych bolestech. Jen menSina se doc¢ka skutecné perspektivniho feSeni —
tzn. radikalni operace s redlnou nad¢ji na zlepSeni celkového stavu a ptiblizné 20%
Sanci na dlouhodobé preziti. Ostatni stravi vétSinu zbyvajiciho Zivota v utrpeni krutych

bolesti, zazivacich obtizi a dalSich komplikaci. Delikatni otazkou je, jak u nich
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postupovat a zda je o jejich onemocnéni informovat. Jednoznacné spravné doporuceni
v tuto chvili neni k dispozici. Kone¢né rozhodnuti by mél ucinit a dalsi postup stanovit
1ékat specialista, ktery kromé dané problematiky dobfe znd i osobnost nemocného.
Do dalsiho vyvoje v této citlivé oblasti feknou své pravni véda a etika. Vzdy budou
nutné pravidelné I¢kaiské kontroly, péCe o nutrici (substituce pankreatickych enzymi),
ucinnd analgeticka 1écba a ticastné psychologicka podpora.

(13)
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3 OSetrovatelska péce u pacienta s onemocnénim karcinomem

pankreatu

3.1 OSetfovani nemocnych

Osetfovani nemocnych s karcinomem pankreatu je velmi narocné, nebot’ Casto trpi
krutymi bolestmi a depresi. Péce je jako u nemocnych s kterymkoliv jingym malignim
nadorovym bujenim a je zavislé na zvoleném léCebném postupu (konzervativni nebo

chirurgicka 1é¢ba), na stadiu onemocnéni, pacientovych obtizich a jeho sobéstac¢nosti.

3.1.1 Pfijem na oddéleni, volba pokoje, poloha nemocného

Pfijem nemocného na oddéleni je vétSinou plénovany, pouze v piipadé nahle
vzniklych obtizi ptfedevs§im u pokrocilych stadii jsou nemocni pfijimani akutné. Pokoj
pro nemocného vybirdme s ohledem na pohlavi, v€k a zdravotni stav. VSimame si
pohyblivosti nemocného, nemocny se sniZzenou pohyblivosti by mél byt ulozen

v blizkosti koupelny a toalety.

3.1.2  Sledovini nemocnych

V pravidelnych intervalech kontrolujeme zékladni zivotni funkce nemocného,
védomi, dychani a srde¢ni ¢innost. Métime krevni tlak, tepovou frekvenci a sledujeme
rychlost a kvalitu dychani. Zaméiime se také na sledovani télesné teploty, frekvence
moceni a stolice a télesné hmotnosti. Rovnéz je nutné sledovat ptfijem stravy a tekutin
(v neékterych ptipadech rovnéZz vydej tekutin) k prevenci dehydratace a malnutrice.

Nesmime zapomenout ani na subjektivni pfiznaky nemocného. Nemocni obvykle

trpi bolestmi a travicimi potizemi. Tyto pfiznaky aktivné vyhleddvame.
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3.1.3 Mozné oSetiovatelské problémy

1. Bolest chronicka zptsobena dlouhodobym onemocnénim.

2. Uzkost ze smrti v souvislosti se zjiSténim zavazné diagnozy s nejistou

prognozou.

3. Vyziva porusend, nedostate¢nd zptisobena neschopnosti vstiebat ziviny
v disledku poruchy travicich mechanismt. Faktory zvysSujicimi riziko jsou
neznalost dietniho reZimu a neschopnost dodrZzovat omezeni stravy ve smyslu

omezeni tukd a alkoholu.

4. Neznalost [potfeba pouceni] stavu, 1é€by a ptipadnych komplikaci/krizi
souvisi s nedostatkem informaci/nevybavenim si potiebnych védomosti nebo
chybnou interpretaci. Projevi se obavami, otdzkami, mylnymi pfedstavami

a nepiesnym plnénim pokynti.
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II PRAKTICKA CAST

4 Posouzeni stavu pacienta

Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovavala 10. den pobytu mého

klienta na chirurgické klinice 2. LFUK, 9. den po opera¢nim vykonu.

4.1 Identifika¢ni udaje

Pacient J.B., narozen v roce 1948, pielozen 13.9. na standardni oddéleni CHIR B 2.
LFUK a UVN po operaci karcinomu hlavy pankreatu (4.9.2008)

4.2 Vytah ze zdravotnické dokumentace

4.2.1 Lékarska anamnéza

RA: otec +73 1, po zlomening kr¢ku femuru, 1é¢il se na plice, matka + 89, nevi
na co, sourozenci- sestra, zdrava, déti - 2 dcery zdravy, syn-narkomanie
OA: bézné détské nemoci
Psoriasis 1961
Operace: bazaliom na vic¢ku pravého oka 2000, katarakta obou o¢i 1972, 1976
Urazy: traz hrudniku se zlomeninami Zeber vpravo a hematom sleziny
1996 — konzervativni postup
Sledovana onemocnéni: hypertenze, IM, ICHS, DM,VCHGD,TBC, glaukom,
hepatitidy, pohlavni choroby, krvacivé stavy - vSe neguje
PA: kominik
SA: zije s manzelkou v byté

FA: Bricanyl pfi obtizich
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Navyky: kurék 30 cigaret denn¢ 40 let, alkohol 4-6 piv denn¢, obcas destilaty,
drogy neguje
Alergie: sennd ryma, sezonni — pyly, travy
Nyn¢jsi onemocnéni: Pacient pielozen po operaci tumoru hlavy pankreatu z JIP A
Vykon: Pancreatoduodenectomia sec. Traverso, Cholecystektomie, Penrose dren 2x
dne 4. 9. 2008
Dalsi dg.: Chronicka pankreatitida

Cirhoza jaterni, ascites

Anemie sekundérni, pooperacni

Psoriasis

4.2.2  VySetieni

Stav pii ptijeti
Viéha 59 Kg, vyska 179 cm, BMI 18,4
TK : 150/ 70 mmHg, po¢.dechti: 12 za min., tep: 76 za min., teplota: 36.2 °C
Celk. orientovan, pti védomi, spolupracuje, bez ikteru a cyandzy, ob&hové stabilni
Hlava krk - fysiologicky nélez
Hrudnik - symetricky, dychani ¢isté, sklipkové, bez vedl. fenoméni, akce srde¢ni
pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, poklep plny, jasny
Bficho - mékké, prohmatné, mirn€ bolestivé pti pohmatu, bez zndmek
perit.drazdéni, obvaz na operaéni rané€ neprosakuje, drén odvedl 1550 ml za
poslednich 24 hodin
Per rectum — vySetien pted operaci 3. 9. bez patologického nalezu, nyni odmita
DK — Bez otoku, v elastické bandazi
Katetry: CZK via v. subclavia, prichodny

Subj. Citi se dobfte, plyny odchazeji, stolice formovana

Krevni vySetteni:
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Tabulka €. 1: Krevni vySetfeni

Vysledek Norma
Leukocyty 7,2 y 10193/18 10
Erytrocyty 3,8 1012‘22 5.8 x
Hemoglobin 115 135-175g/1
Hematokrit 0,34 0.40-0.54
Konc. Hb v ery. 0,33 0,33-0, 36
Objem ery. 90 f1 80 — 96 fl
Trombocyty 297 150 - 350
Obsah Hb v ery 30,2 cl 76 —97 cl
Bilirubin total 5 umol/l 2 — 17 umol/l
ALT 0, 86 ukat/l 0.2-0.73
ukat/1
AST 0, 93 ukat/l 0.15-
0.73ukat/1
GMT 3, 05 ukat/l do 0.92 pkat/l
ALP 1, 68 ukat/l 0, 5 —2 ukat/l
Amylaza serum 1, 1 ukat/l 0,46 - 1,66
Protein total 33,9 ¢/l 62-85 g/l
Albumin 18, 6 g/l 35-52¢/1
CRP protein 34, 2 mg/l 0,0—2,5 mg/l
Glukoza 6, 18 mmol/l 3.3-5.6 mmol/l
Na serum 133 mmol/l 134-145 mmol/l
K serum 4, 1 mmol/l 3.8-5.3
mmol/l
Cl serum 108 mmol/l 96- 106
mmol/l
ERC(B) RDW 14,2 % 11,6 -15,2%
PLT(B) MPV 8,9fL 8, 7-11fL
Hbs Ag Neg.
KS O Rh+
APTT 29.5 25-40
Quick 12.1 11-15
INR 0.200 0.8-1.2
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CT: patologické lozisko v oblasti hlavy pankreatu susp. tumor hlavy pankreatu
o velikosti 25x20mm. Lehce zvétSené uzliny v okoli hlavy pankreatu.
RTG srdce, plice: bez Cerstvych loziskovych zmén
EKG: bez ¢erstvych loziskovych zmén
Histologie: 1. Castka tukové tkané (hepatoduodenalni ligamentum) — bez nadorové
struktury
2. Zluénik — mirna fibroproduktivni cholecystitis a mirni fibrozni
pericholecystitis
3. Resekéni plocha pankreatu - bez nadorové struktury

4. Resekat pankreatu — adenocarcinom pankreatu 25x20mm

vvvvv

4.2.3  Zavér pri prijmu

Zakladni dg.: Stav po operaci tu hlavy pankreatu 9. den
Dg. souhrn:
Chronicka pankreatitida
Cirhoza jaterni, ascites
Anemie sekundéarni, pooperaéni
Psoriasis 1961
Urazy: Graz hrudniku se zlomeninami Zeber vpravo a hematom sleziny
1996 — konzervativni postup
Operace: bazaliom na vicku pravého oka 2000, katarakta obou o¢i 1972, 1976
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5 Terapie

5.1 Chirurgicka lécba

Dne 4. 9.2008 provedena pancreatoduodenectomia sec. Traverso a cholecystektomie
(obr. €. 2).

Oboustrannym subkostalnim fezem oteviena dutina bfisni, jatra nezvétSend, nejsou
znamky portalni hypertenze. Hlava pankreatu je zvétSena cca na Scm, na pohmat tvrda.
T¢la a kauda nezvétSené, rovnéz tuzsi, piresvédCivou rezistenci neprokazujeme.
Hepatocholedochus neni dilatovan. V dutiné¢ bfiSni nejsou zndmky tu diseminace.
Kocherizujeme duodenum a uvolilujeme hlavu pankreatu z retroperitonea. Prerusujeme
duodenum cca 4 cm za pylorem. Preparujeme v HD ligamentu struktury a excitujeme
tkan. Pferusujeme nad junkci cystiku a hepatocholedochus, ktery je jemny a doplinujeme
CHE. PteruSujeme a. gastroduodenalis, obchdzime v kr¢ku pankreas a pferuSujeme
zlazu. Resekéni plocha pankreatu je peroperacné bez znadmek tumoru. Dokoncujeme
pankreatoduodenectomii s lymphadenectomii. NaSivame na prvni klicku jejuna
pankreatojejunoanastomozu end to side a hepatikojejunoanastomézu end to side. Na
exkludovanou  klicku jejuna  transmezokolicky naSivime end to side
duodenojejunoanastomozu s protazenim vyzivné nasogastrické sondy. Steh laparotomie
po vrstvach. (viastni pracoviste)

Vykon se od klasické pancreatoduodenectomie podle Whippla lis§i v tom, Ze je
zaludek distadln¢ pteruSen pod pylorem, vlakna vagu v malém omentu jsou tak
maximalné Setfena a do prvni jejunalni kli¢ky, protazené otvorem v mezotransverzu, je
anastomozovana leva ¢ast ponechané Zlazy, zlucovod, dvanactnik t€sné¢ pod pylorem
v ruzném potadi. (obr. 2)

Pti operaci zalozen Penrose dren 2x.

Po operaci pacient preloZen na JIP A k pooperacni terapii a po stabilizaci stavu 5. 9.

na CHIR JIP 1 a 13. 9. na standardni oddéleni CHIR B
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5.2 Konzervativni lécba

5.2.1 Farmakoterapie

Tabulka €. 2: Farmakoterapie 13.9.

Bricanyl Pti obtizich tbl bronchodilatans
Thiapridal 1-0-1 tbl psychofarmakum
neuroleptikum

Dipidolor 4 6 hodin 1. m. analgetikum
Novalgin 5 ml po 8 hodinach pfi L v. analgetikum

ve FR 100 ml bolesti
Clexane 0,4 ml v 18:00 s. C. antikoagulancia
Helicid 40 mg 08 -20 1L v. antiulcer6za

20 mg
Ringer 1/1 500 kapat 3 hodiny 1. v.

ml +20 ml 7,45%

KCI
Ringer 1/1 500 kapat 3 hodiny L v.

ml

Dalsi poopera¢ni dny

Postupné snizovani analgezie, Dipidolor ex 11. poopera¢ni den, Novalgin podavan

od 10. pooperacniho dne v tabletach, Helicid rovnéZz podavéan v tabletach od 10.

poopera¢niho dne.

CZK a infaze ex 10. poopera¢ni den.

Clexane ex. 10. pooperacni den, chronickou medikace nemocny nepotieboval-byl

bez obtizi. Thiapridal vysazen 11. pooperacni den.

5.2.2  Dietoterapie

V den piekladu ma nemocny dietu 0/B a Diasip (nutri¢né¢ kompletni tekuta strava,

obohacena vldkninou) Dal$i dny je postupné zatéZovan stravou, do doméciho oSetfovani

odchézi s dietou ¢&. 2.
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5.2.3  Pohybovy rezim

Nemocny je chodici.

5.2.4  Psychoterapie

Nemocny po dobu hospitalizace odmitl psychoterapii.

5.2.5 Fyzikalni vySeti‘eni sestrou

Tabulka €. 3: Fyzikalni vySetfeni sestrou

celkova vzhled, aprava

zevnéjSku, hygiena

celkovy vzhled pfiméfeny pooperacnimu stavu,

pacient upraveny

dutina dstni a nosni

bez patologickych zmén,

chrup protéza, udrZzovana

sluch slysi dobte

zrak dioptrické bryle na ¢teni, bez bryli vidi Spatné
puls pravidelny, frekvence 74/min

dychani frekvence 17/min, bez duSnosti

dychaci zvuky Cisté, sklipkové, bez vedlejsich fenoménti
krevni tlak 130/60 mmHg

télesna teplota 36,7 °C

télesna hmotnost 59 kg

vyska 179 cm , BMI 18,4
stisk ruky pfiméteny
kiize teplota i turgor normalni

barva kize

bleda

kozni 1éze

jizva na bfiSe mekka, nebolestiva

chuze

bez pomoci

drZeni téla

mirny predklon
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6 Posouzeni stavu potreb klienta dle M.Gordon rozpracované

v NANDA II diagnostickych doménach

6.1 1.doména: podpora zdravi

Tabulka €. 4: 1.doména: podpora zdravi

jak klient vnima sviyj zdravotni stav? v soucasnosti jako velmi vazny

‘ _ ' lékafe nenavstévoval, az v posledni dobé,
jak udrzuje svoje zdravi? .
kdy se necitil dobte

o nyni se zajima se o své onemocnéni, cte
individualni ptistup ke svému zdravi ) _
literaturu o zdravi a nemoci

jak klient zvlada a uvédomuje si udava pocit strachu z moznych
rizika vyplyvajici z jeho zdravotniho | komplikaci, pfedev§im z umirani, kdy

stavu bude bezmocny a v bolestech

dosud aktivné pracoval, po stanoveni
zivotni styl diagnozy byl v PN — chodil na prochazky

se psem a vnoucaty

snazi se o co nejvetsi spolupraci, ale
dodrzovani lékatskych a
projevuje obavy z toho, ze mu Iékaii
oSetrovatelskych doporuceni

netikaji pravdu

Osettovatelsky problém nezjistén
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6.2 2.doména: vyZiva

Tabulka €. 5: 2. Doména: vyziva

podvyziva, 179 cm, hmotnost 59 kg
(BMI 18,4), béhem hospitalizace
stav vyzivy zhubnul 6 kg, dle nutricniho skoére 10

bodl- nutna specidlni nutriéni

intervence
¢asovy rozvrh stravovani 5 x denn¢ (dieta pii hospitalizaci)
zpusob piijmu potravy a tekutin piijima per os,
¢asovy rozvrh stravovani 5 x denné (dieta pfi hospitalizaci)
forma stravy tekuta
schopnost sdm se najist ano
stav vlasi, nehtq, sliznic, chrupu, vlasy Sedé, nehty kratké, Cisté, sliznice
teplota vlhké, bledé, chrup — protéza, afebrilni

preferuje maso, pil denné pivo,

ptilezitostné destilaty, po stanoveni
diagndzy se snazil omezit alkohol, nyni

ma dietu pii hospitalizaci, zacina jist
kvalita a kvantita jidla a tekutin postupné normalni stravu, ale viibec

nema chut’ k jidlu, nema chut’ ani na
cigarety, coZ vnima negativné, pije Caje
cca 1,5 1/ den, turgor normalni, sliznice

vlhkeé

dieta 0/B a Diasip.

Osetrovatelsky problém: 00002 Nedostatecna vyziva
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6.3 3. doména: vylu¢ovani a vyména

Tabulka €. 6: 3.doména: vylu¢ovéani a vyména

zpusob vylu¢ovani moci

bez problémii, na WC, sam

mnozstvi moc¢i

normalni, bez pfimési

zpiisob vylucovani stolice

bez problémil, na WC, sam

pravidelnost

Pied operaci 1-2x za den, prijem, nyni

stolice 1x za 2 dny

pouzivani projimadel

nikdy neuzival

vyprazdnovaci ritual

stolice spiSe rano

tvar, kvalita a kvantita exkrementt

stolice nyni formovana, pted operaci

spiSe prijmovita

barva stolice

normalni, doma spise svétla

dychani

frekvence 17/min, bez duSnosti

zbarveni pokozky

bledé, teplota i turgor normalni

Osettovatelsky problém nezjistén

6.4 4. doména: aktivita — odpocinek

Tabulka €. 7: 4.doména: aktivita — odpocinek

zpusob udrzovani télesné
kondice (cvi€eni a dalsi aktivity

ve volném Case a pii relaxaci)

diive byl fyzicky aktivni, hrél fotbal s ptateli,
od zjisténi diagnozy necvici, pouze prochazky,

rychle byva unaven a bolelo ho bficho

zakladni denni ¢innosti

bézné - oblékani, hygiena, nakupovani

typy cviki, kvalita a kvantita

necvici

uroven sobéstaé¢nosti

sobéstacny

zpusob traveni volného ¢asu

prochéazky, drobné prace na chaté, cetba, radio
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' odpociva po obédé¢, spal v poloze na boku, po
zpusob spanku a odpocinku ‘
operaci v poloze na zadech

trvani doby spanku béhem 24
hodin

cca 7 hodin

vnimani kvality a kvantity
] Spatn€ usina, citl se unaveny
odpocinku a spanku

zpuisob navozeni spanku, )
pred spanim koukd na televizi a v posteli ¢te
usindni, preruSovani, obvyklé
‘ _ knihu, ma radé&ji chladno
¢innosti pfed spanim

_ nikdy neuzival, v nemocnici na JIP pfechodné
uzivani medikamentt

Hypnogen
Osettovatelsky problém: 00095 Poruseny spanek
6.5 5.doména: vnimani — poznavani
Tabulka €. 8: 5.doména: vnimani - poznavani
orientace orientovan v prostoru, misté a Case
védomi pfi védomi
zpusob smyslového vniméni a v rozpoznavani a vnimani neudava zadné
poznavani obtize

priméfenost sluchu, zraku, ¢ichu,
slysi dobfte, nosi bryle na ¢teni, bez bryli ¢te
doteku a pouzivani
Spatné
kompenzacnich pomticek

uroven védomi a mentalnich .
v potadku, ment. test dle Gaida 9 bodi

funkei
hodnoceni poznavacich
schopnosti (uc¢eni, mysleni v poradku, dotaznik pro fukn¢ni hodnoceni
rozhodovéni, pamét’, zptisob pacieta 0 bodi (pfiloha €. 3)

slovniho vyjadfovani)

Osettovatelsky problém nezjistén
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6.6 6. doména: vnimani — sebe sama

Tabulka ¢. 9: 6.doména: vnimani — sebe sama

citi se jako vazn¢€ nemocny ¢lovek, svij
popisuje emociondlni stav a vnimani stav chape realisticky a snaZzi se byt
sama sebe optimista, pfed operaci byval hodn¢

spolecensky, vesely

individualni nazor na sebe, vnimani

svych schopnosti, zalib, talentu, piipada si jako normalni ¢lovek, ktery
vlastni identity, celkového pocitu zZije béznym Zivotem, chce se po
vlastni hodnoty, celkovy zptsob propusténi vice vénovat manzelce

emocionalni reakce

nonverbalni projev (drzeni téla,
drzeni téla ochablé, o¢ni kontakt
zpusob pohybu, o¢ni kontakt, hlas a _ _
‘ udrZuje, hovoii tiSe
zpusob feci)

‘ spokojeny, citi se hubeny a doufa, ze se
spokojenost se svym vzhledem
hmotnost brzy upravi

Osetrovatelsky problém nezjistén

6.7 7.doména: vztahy

Tabulka €. 10: 7.doména: vztahy

rodina ma zajem o jeho
‘ uzdraveni, zajima se o jeho
reakce rodiny na onemocnéni .
zdravotni stav a okolnosti s nim

spojenym

struktura rodiny manzelka, dvé dcery a syn

povaZzuje se za spoleCenského
kontakt s lidmi ¢lovéka, ma hodné kamaradu,

hlavné v praci

zpusob pfijeti a pInéni zivotnich roli a vztahy s okolim a rodinou

uroven mezilidskych vztahti hodnoti jako trochu problémové,
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manzelka se vzdycky zlobila, ze

moc pije, déti vida

nyni citi odpovédnost za

individualni vnimani Zivotnich roli a z toho
manzelku, ktera se mu hodné

zavazky a zodpovédnost ' _ ' ‘
vénuje, rad by ji tu péci oplatil

rozvaznost a titha zodpoveédnosti v souc¢asné )
nechce byt nikomu na obtiz

Zivotni situaci

soulad nebo naruseni vztahti v roding, neni si védom problému v této

zaméstnani, ve vztahu ke spole¢nosti, plnéni oblasti, v zam¢&stnani byl

spokojeny

povinnosti ve vztahu k rolim

Osetfovatelsky problém: nezjistén

6.8 8. doména: Sexualita

Na otazky ohledné sexuality klient odmitl odpovédét.

6.9 9. doména: zvladani zatéZe — odolnost vuci stresu

Tabulka ¢. 11: 9.doména: zvladani zaté€ze — odolnost vici stresu

nejdulezitéjsi zivotni zmény v poslednich . '
stanoveni diagnozy karcinomu

dvou letech

se stresem se vzdy vyrovnaval

zpusob tolerance a zvladani stresovych )
dobfe, tik4, ,,ze ho jen tak néco

situaci
nerozhazi*

individualni rezervy a kapacitu ve stresu dostate¢né

zatimco manzelka ho vzdy

podpora rodiny podporovala, on se ji prilis

nevénoval, chee to napravit
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bézné situace

vnimani vlastni schopnosti fidit a zvladat

problémy neudava

co vyvolava napéti

onemocnéni a nejista budoucnost

co napéti snizuje

drive by urcité pomohl alkohol,
nyni mu velmi poméha podpora

manzelky a zdjem celé rodiny

Osetfovatelsky problém: 00147 Uzkost ze smrti

6.10 10. doména: Zivotni princip

Klient je ateista, duchovni sluzby nepozaduje

6.11 11. doména: bezpecnost — ochrana

Tabulka €. 12: 11. doména: bezpecnost — ochrana

riziko infekce

vzhledem k zdvaznosti onemocnéni a

stavu vyzivy hrozi riziko infekce

poskozena ustni sliznice

problémy neudéava

porusena kozni integrita

klidna pooperacni jizva na bfise
s vyvedenym drainem v levé poloviné

bticha, zaveden CZK — vstup klidny

poskozeny chrup

protéza, udrzovana

riziko padu

neni

riziko sebeposkozeni

neni, pacient v piiméfeném psychickém

stavu

alergicka reakce

senna ryma, sezonni — pyly, travy

projevuje se rymou a slzenim oci

télesna teplota

afebrilni
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Osetfovatelsky problém: 00046 Porusena kozni integrita, 00004 Riziko infekce

6.12 12. doména: komfort

Tabulka ¢. 13: 12. doména: komfort

bolest

nyni citi obcasné mirné bolesti v oblasti

operacni rany na VAS stupen ¢.2

tlumeni bolesti

bolest v pooperacnim obdobi tlumena

opiaty, doma pouzival pfi bolesti Brufen

zvraceni, nauzea

nyni nezvraci nauzeu obcas pocit'uje

pocit osaméni

nepocituje, pomaha mu manzelka

Osetfovatelsky problém: 00132 Akutni bolest

6.13 13. doména: rist / vyvoj

Tabulka ¢. 14: 13. doména: rust/ vyvoj

celkové prospiva

179 cm, hmotnost 59 kg (BMI 18,4),
béhem hospitalizace zhubnul 6 kg, snazi
se fidit radami nutri¢niho terapeuta,
zacind jist postupné normalni stravu, ale
nema chut’ k jidlu, opera¢ni rana se hoji

per primam

chronické zdravotni problémy

Alergie, chronickd pankreatitida,

cirh6za jaterni, psoriasis

upadek ve zpracovani informaci neni
pokles socidlnich dovednosti neni
deficit sebepéce sob&stacny

OSetfovatelsky problém nezjistén
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7 OSetrovatelska péce

7.1 Seznam oSetrovatelskych diagnoz

00132 Bolest akutni v oblasti bficha z divodu operacniho vykonu projevujici se
stéZovanim si na bolest, intenzitou na VAS stupen €.2, zaujimanim ulevové

polohy a bolestivym vyrazem v obli¢eji

00002 Nedostatecna vyziva z divodu zvySené energetické potieby organismu
vlivem onkologického onemocnéni a nedostatecného energetického piijmu

projevujici se snizenim hmotnosti o 6 kg a BMI 18,4

00095 PoruSeny spanek zdivodu zmény prostiedi projevujici se zhorSenym

usinanim a snizenou funkéni schopnosti klienta.

00147 Uzkost ze smrti z divodu vazné diagndzy projevujici se vyjadienim obav

z vyvoje zavazného onemocnéni a z protrahované¢ho umirani.

00046 PorusSena koZni integrita z diivodu chirurgického zékroku projevujici se

operacni ranou.

00004 Riziko infekce z diivodu opera¢ni rany, CZK a drénu v levé poloving bficha.

7.2 Plan oSetiovatelské péce

Osetirovatelska diagnoza ¢. 1:
00132 Bolest akutni v oblasti bricha z diivodu operac¢niho vykonu projevujici se

stéZovanim si na bolest, intenzitou na VAS stupeii €. 2., zaujimanim ulevové polohy

a bolestivym vyrazem v obliceji
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Cil: Pacient/klient neudava bolest do 3 dnu

Vysledna kritéria:

Pacient/klient pocit'uje snizeni intenzity bolesti ze stupné 2 na stupen 1 do tfi hodin
Pacient/klient je klidny do 2 dnti

Pacient/klient je schopen se odpoutat od bolesti do 2dnti

Priorita: Stfedni

Intervence:

Ihned lokalizuj bolest, do 'z hod, provede primarni sestra

Thned uznej pfitomnost bolesti, do 2 hod, provede primarni sestra

Ihned podavej analgetika dle ordinace 1ékate, provede sluzbukonajici sestra

Uklidni pacienta/klienta, zajisti dostatek informaci o jeho bolesti do 1 hodiny, provede
primarni sestra

Zjisti zhorSujici faktory do 6 hodin, provede primarni sestra

Seznam pacienta/klienta a jeho rodinu s pfic¢inami bolesti do 24 hodin, provede primarni
sestra

Zajisti pacientovi/klientovi odpoutani od bolesti (rozhovor, televize a jiné aktivity) do
24 hodin, provede primarni sestra

Sleduj ucinky 1€kt pokazdé po podani 1éku, provede sluzbukonajici sestra

Pou¢ rodinu, aby pochopili chovani pacienta/klienta pii bolesti do 24 hodin, provede
primdrni sestra

Nauc¢ pacienta/klienta neinvazivni zplsoby, jak zmirnit bolest (relaxace, teplo x chlad)

do 2 dnti, provede primarni sestra

Realizace:

Zjistila jsem intenzitu bolesti za pouziti VAS, kde pacient/klient udava stupen
¢. 2. Bolest se u pacienta/klienta projevuje verbalizaci a neklidem. Zajistila jsem
pacientovi/klientovi dostatek odpocinku a spanku. Analgetika jsem podavala 2 dny 3x
denné v injekéni formé dle ordinace 1ékate a poté na vyzadani pacienta/klienta ve formé
tablet. Pacient/klient vyzadoval analgetika alesponi 2x denné. Sledovala jsem, jestli

analgetika ptisobi pacientovi/klientovi zmirnéni bolesti.
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Hodnoceni:
Pacient/klient uvadi béhem 2 dni zmirnéni bolesti na Skdle VAS na stupen 1, je

klidnéjsi. Postacuje peroralni podévani analgetik.

Osetirovatelska diagnoza ¢. 2:

00002 Nedostatetna vyziva z duvodu zvySené energetické potieby organismu
a sniZeného energetického prijmu vlivem onkologického onemocnéni projevujici se

sniZenim hmotnosti o0 6 kg a BMI 18,4

Cil: Pacient/klient ma optimalni télesnou hmotnost

Priorita: Stiedni

Vysledna Kkritéria:
Pacient/klient zné vyznam navraceni a udrzeni optimalni té€lesné hmotnosti do 24 hodin
Pacient/klient zn4 rizika malnutrice do 24 hodin

Pacient/klient dodrzuje jidelnic¢ek stanoveny nutri¢nim terapeutem do 3 dnil

Intervence:

Kontroluj fyziologické funkce, védomi 2xdenn¢, provede sluzbukonajici sestra
Kontroluj télesnou hmotnost/BMI 1x denné, provede sluzbukonajici sestra

Sleduj kozni turgor, stav sliznic 1x denné, provede sluzbukonajici sestra

Vytvot edukacni plan do 12 hodin, provede primarni sestra

Doporuc upravu stravovacich navyki do 24 hodin, provede primarni sestra
Spolupracuj s 1ékafem a nutri¢nim terapeutem ohledné Zivotospravy podle aktualni
potieby/ nejméné vSak 1x pii pfijmu pacienta/klienta a 1x pted jeho propusténim,
provede primarni sestra

Informuj rodinu/blizké pacienta/klienta podle potfeby nejméné 1x pied jeho

propusténim, provede primarni sestra
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Realizace:

Doporucila jsem nemocnému jist 5x denné v menSich porcich, a dodrzovat béhem
hospitalizace dietu stanovenou lékafem. Sledovala jsem fyziologické funkce, hmotnost
a celkovy stav nemocného. Nabidla jsem nemocnému edukaci nutriéni terapeutkou —
piijal a ptal si 1 pfitomnost manzelky. Nemocnému jsem doporucila pohyb na ltizku,
chiizi po oddéleni a v domacim oSetfovani vhodné cviceni. Doporuceni jsem sdélila

rovnéZ manzelce nemocného.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nemocny piibral 1 kg. Piestoze mu nemocni¢ni strava moc
nechutnala, jidlo snédl, protoze si uvédomoval jeho vyznam. Spole¢né s nutri¢ni
terapeutkou si v pfitomnosti manzelky stanovil vhodnou Setfici dietu po propusténi

a termin kontroly v nutri¢ni poradné.

Osetrovatelska diagnoza €. 3:

00095 Poruseny spanek z diivodu zmény prostiedi projevujici se zhorSenym

usindanim a sniZenou funk¢ni schopnosti klienta.

C: Pacient/klient ma fyziologicky spanek do 3 dni

Priorita: Stfedni

VK:
Pacient/klient zna vyznam spanku do 1 hodiny
Pacient/klient usina do 30 minut po ulehnuti do 3 dnil

Pacient/klient spi 7 hodin denné do 3 dni

Intervence :
Doporu¢ vhodné aktivity béhem dne do 1 hodiny, provede primarni sestra
Pou¢ o0 moZnosti podani hypnotik, provede primarni sestra

Doporu¢ provadét RHB 2x denné, provede primarni sestra
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Vyvétrej pokoj pied spanim kazdy den, provede sluzbukonajici sestra
Ustel a uprav liZko pted spanim, provede sluZbukonajici sestra
Zajisti moznost provadéni pacientovych ritudlt pred ulehnutim (hygiena, TV, cetba)

kazdy den, provede sluzbukonajici sestra

Realizace :

Doporudila jsem nemocnému vhodné aktivity béhem dne vcetné vhodné
rehabilitace, poucila ho o moZnosti podani hypnotik. Pfed usnutim jsem vyvétrala
pokoj, upravila lizko a doporucila navstivit spoleCenskou mistnost, kde je moznost

sledovani TV

Hodnoceni :
Béhem tii dnii se spanek zlepsil. Pacient se jiz neprobouzi, ale problém s usinanim

pretrvava.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4:

00147 Uzkost ze smrti z diivodu vaZné diagnézy projevujici se vyjadienim

obav z vyvoje zavazného onemocnéni a z protrahovaného umirani.

Cil: Pacient/klient nema uzkost ze smrti v maximalni mozné mitre do 3 dnu

Priorita: Stiedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient/klient ma dostatek informaci o svém onemocnéni do 24 hodin

Pacient/klient dokéze rozeznat a svobodn¢ vyjadrit své pocity do 48 hodin
Pacient/klient zna zpiisob, jak se vypotadat s individudlnimi starostmi a eventualitou

smrti do 1 mésice

Intervence:
Zjisti, jakou ma klient znalost o své situaci, zda nepotiebuje dal$i informace do 24

hodin, provede primarni sestra
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Upozorni na moznost navstévy kaplana do 3 hodin, provede primarni sestra

Zjisti, jaky vyznam piiklada klient pfedjimané ztraté z hlediska svého i blizkych osob
do 48hodin, provede primarni sestra

Vsimej si klientova duSevniho stavu a event. sebevrazednych tendenci pii kazdé
prilezitosti, provede sluzbukonajici sestra

Povzbuzuj klienta k vyjadfeni pocitii pii kazdé prilezitosti, provede sluzbukonajici
sestra

Doporu¢ event. psychoterapii dle potfeby minimalné 1x béhem hospitalizace, provede
primarni sestra

Spolupracuj s rodinou/blizkymi pacienta na piipravé k propusténi do domaci péce,

provede primarni sestra

Realizace:

Poskytla jsem nemocnému dostatek ¢asu na vyjadieni vlastnich pociti, snazila jsme
se zajistit klidné prostfedi. Nabidla jsem nemocnému opakovany pohovor s lékatem
o jeho diagnoze — pfijal. Povzbudila jsem nemocného k divérnému rozhovoru
s manzelkou, sd€lila mu, ze se o n¢j rada bude starat a ze ho neopusti. Nabidla jsem
nemocnému rozhovor s psychoterapeutem nebo kaplanem — odmitl. Do domaciho

oSetfovani jsem nemocnému predala kontakt na psychoterapeuta.

Hodnoceni:
Béhem hospitalizace klienta postupné opoustéla tzkost, byl piesvédceny, ze ma

nadé&ji se uzdravit, kdyZ bude se svou nemoci bojovat.

Osetirovatelska diagnoza ¢. 5:

00046 Porusena kozni integrita z diivodu chirurgického zakroku projevujici se

operacni ranou.

Cil: Pacient/klient nema porusenou kozni integritu v maximalni mozné mife do 1 tydne.

Priorita: Stfedni
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Vysledna kritéria:

Pacient si je védom rizik, ktera jsou s porusenou kozni integritou spojena do 1 hodiny
Pacient/klient znd omezeni, kterd jsou s poruSenou kozni integritou spojenéd do 1 hodiny
Pacient/klient je poucen, jak se pecuje o operacni ranu do 1 hodiny

Pacient/klient dodrzuje 1écebnd opatteni po celou dobu hospitalizace

Intervence:

Pou¢ pacienta/klienta jakéd jsou rizika poruSené kozni integrity do 1 hodiny, provede
primarni sestra

Pouc¢ pacienta/klienta jak peCovat o operacni ranu do 2 hodin, provede primarni sestra
Pouc¢ pacienta/klienta o vhodnych aktivitich béhem dne, které jsou pro néj bezpecné do
2 hodin, provede primarni sestra

Sleduj operaéni ranu, 2x denné, provede sluzbukonajici sestra

Sleduj TT, TK a P 1x denné¢, provede sluzbukonajici sestra
Realizace:
Poucila jsem pacienta/klienta o rizicich poruSené kozni integrity, o péci o operacni

ranu, vhodnych aktivitach béhem dne, sledovala jsem operacni ranu a métila FF.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace se operacni rana zhojila per primam.

Osetirovatelska diagnoza ¢. 6:

00004 Riziko infekce z diivodu operaéni rany, CZK a drénu v levé poloviné

bricha.

Cil: Pacient/klient nejevi znamky infekce

Priorita: Nizka

Intervence:

Pou¢ pacienta/klienta o riziku infekce do 1 hodiny, provede primarni sestra
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Pouc¢ pacienta/klienta o ptiznacich infekce do 1 hodiny, provede primarni sestra
Sleduj operac¢ni ranu a jeji okoli 2x denné, provede sluZzbukonajici sestra
Sleduj TT, TK a P 1x denné¢, provede sluzbukonajici sestra

Doporu¢ sprchovani opera¢ni rany 2x denné, provede primarni sestra
Realizace:

Pouc¢ila jsem pacienta o riziku infekce, které pro néj operacni rana a CZK
predstavuje, vysvétlila jsem pfiznaky, kterych si ma v§imat. Sledovala jsem operacni

ranu a méfila FF. Doporucila jsem pacientovi/klientovi operacni ranu sprchovat.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace u pacienta/klienta nedoslo ke vzniku infekce.
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8 Edukace pacienta /klienta

Pfi edukaci pacienta/klienta jsem se zaméfila na problémy vyzivy, nebot’ udrzeni
idedlni t€lesné hmotnosti hraje v 1é€be nepostradatelnou roli.

Cilem diety je Setfit slinivku, tedy zabranit vétsi produkci pankreatické $tavy. Proto
je tfeba omezit potraviny stimulujici slinivku ke zvySené tvorbé enzymu. U pacientli
s nadorem slinivky poddvame umélou enterdlni nebo parenterdlni stravu jiz pred
chirurgickym zékrokem i po operaci k prevenci a 1é€bé malnutrice. Musime piedem
upozornit pacienta, zda bude tolerovat podavani enterdlni vyzivy. Jidelnicek je velmi
dilezity, a pokud je mnozstvi stravy nedostate¢né, je nutné ptidat energii, bilkoviny
a dal$i ziviny parenteralné. Kombinace enteralni vyzivy a pankreatické diety je naro¢na
a je nezbytna péce nutri¢niho terapeuta.

Hlavni zasady pankreatické diety jsou konzumace mensich davek béhem dne, nova
jidla nezatazovat ve vecernich hodinach, pfisny zédkaz alkoholu, jidla pfipravovat bez
tuku, nejlépe varenim, duSenim a v horkovzdusné troub€. Jidlo by mélo mit mékkou
konzistenci, aby bylo lehce stravitelné a pacienta pouc¢ime o nutnosti jidlo fadné

rozkousat. Nevhodné je Cerstvé pecivo. Pijem tekutin by mél byt 2-31 denné.

(Viz. priloha ¢. 6, 7, 8 — edukacni list, edukacni zaznam- realizace, edukacni plan)

8.1 Vyznam

Edukace je komunikac¢ni proces, ktery snizi nebo eliminuje uzkostné stavy pacienta
a podporuje jeho uzdraveni, je nedilnou soucésti oSetfovatelského planu kazdého
klienta, vyjma téch, jejichz zdravotni stav vyuku nedovoluje. Zahrnuje pacienta
samotné¢ho a tam, kde je to zapotiebi i1 jeho rodinu. Pfedani informaci napomaha k tomu,
aby pacient zménil své chovani, tak, aby doslo k uzdravujicimu procesu a schopnosti

nemocného své zdravi udrzet.
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8.2 Cil edukacniho planu

Motivovat nemocného ke zvyseni a udrzeni télesné hmotnosti.

8.3 Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka ¢. 15: Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky Spravné odpovédi:
U kterych klienti miiZze malnutrice zpisobit Malnutrice zhorSuje hojeni ran a
zdravotni komplikace? celkovy priibéh 1 béznych onemocnéni.

Optimalni té€lesnd hmotnost vyrazné
Proc je dulezité udrzovat optimalni télesnou
omezuje rizika vzniku nékterych
hmotnost?
onemocnéni a zdravotnich komplikaci

Jaka je nezbytna podminka ze strany klienta
pro zvyseni a udrzeni optimalni télesné Motivace a spoluprace klienta

hmotnosti?

8.4 Postup pri zasSkolovani pacienta/klienta

» Zvol vhodnou dobu pro provadeéni edukace (klient nesmi mit bolesti nebo byt
prilis unaven)

» Zvol vhodné misto pro provedeni edukace (soukromi, event. pfitomnost rodiny,

pokud si klient pieje)

Seznam klienta s vyznamem optimalni télesné hmotnosti

Snaz se klienta ziskat pro spolupraci

Uved’ pfiC¢iny malnutrice a rizika zptisobend malnutrici

Doporuc klientovi vhodné aktivity a stravu

Upozorni klienta na pomoc specializovanych poraden a sdruzeni

Zprostiedkuj klientovi konzultaci s nutri¢nim terapeutem

YV V. V V V V V

Ujisti se, Ze klient (jeho rodina) vS§emu spravné porozumél
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8.5 Kontrolni otazky pro pacienta/ klienta

Tabulka €. 16: Kontrolni otdzky pro pacienta/ klienta

Proc¢ je pro Vas dilezité udrzovat optimalni Minimalizuji rizika zpisobena
télesnou hmotnost? maulnutrici.
Jak vypocitate své BMI? Hmotnost v kg vydélim vyskou v m/?
Jakym zplisobem miiZzete udrzovat svou Spravnym sloZeni stravy a pfimétenou
hmotnost? télesnou aktivitou.
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9 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Vzhledem k tomu, zZe u nemocného nedoslo béhem 1é¢by k zddnym komplikacim,
lze hodnotit oSetfovatelskou péci jako uspokojivou. Sam nemocny nemél
k oSetfovatelské péci zadné vyhrady, béhem 1écby spolupracoval, velky zdjem o jeho
brzké uzdraveni projevovala i jeho rodina.

Osettovatelskd péce se vyznamnym zpusobem podilela na 1é¢eni, zejména v oblasti

upokojovani potfeb nemocného a na prevenci komplikaci.
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10 Prognoza

Po operaci byl nemocny navracen do bézného Zivota v relativné dobrém fyzickém
a psychickém stavu, ale vazna diagnoza a z ni vyplyvajici naslednéd 1écba ho omezila

v pracovnim i osobnim Zivotg.
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Zavér

Nemocny ¢lovek mize sdm vyrazné pfispét ke svému uzdraveni v ptipadé, Ze ma
dostatek informaci i své nemoci a je v€as a dostatecné edukovan v oblasti sebepéce.

V edukaci nemocnych mame velké rezervy a urCité to nezplisobuje nezijem
nemocnych o edukaci.

Otazkou do budoucna je zjistit, zda mame na edukaci nemocnych dostatek Casu

a jsme schopné vyuzivat dostupné materialy a vytvaret nové.
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Priloha €. 1: Dospélé nutri¢ni skére (14)

e Vck
o 0-do65Ilet
o 1-nad 65 let
e BMI

o 0-BMI20-35
o 1-BMI 18-20; nad 35
o 2-BMlpod 18
e Ztrata hmotnosti za 3 mésice
o 1-ztrata 0-3 kg
o 2-ztrata 3-6 kg
o 3 -ztratanad 6 kg
e mnozstvi jidla za posledni 3 tydny
o 0 -beze zmény
o 1-polovi¢ni porce
o 2 -jiobc¢as nebo neji
e Projevy nemoci v soucasné dobé
o 0-zadné
o 1 - nechutenstvi, bolesti biricha
o 1-zvraceni, priijem > 6 za den

e Stres
o 0-zadny
o 1 - chronickd nemoc, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky zakrok
o 2 - akutni dekompenzace chronického onemocnéni, rozsahly

chirurgicky zikrok, poopera¢ni komplikace, UPV, popaleniny,
trauma, hospitalizace ARQO, JIP, krvaceni do GIT
e Nelze
o 2 -nelze zmérit a zvazit
o 3 - nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny
e Vyhodnoceni:
zaSkrtame a secteme body
0 - 3 neni nutnd nutri¢ni intervence
4 - 7 nutné vySetfeni dietni sestrou

(]
[e]
]
o 7 avice nutna specialni nutri¢ni intervence



Piiloha ¢. 2: Dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta /FAQ)

Functional activities questionnaire (FAQ), (vlastni pracovist¢)

Cinnosti: Body
1 Placeni uctl, spofeni, pouzivani vkladni
knizky/Sekti/sporozirovych ucti a podobné :
2 Vypliovani ufednich dokumentt (dafiovych ptfiznani, zadosti a
formulait). 0
Samostatné nakupovani obleceni, potifeb pro domacnost nebo
. potravin. 0
4 Hrani spolecenskych her, vénovani se koni¢ktim. 0
5 Ohrat vodu a pfipravit kdvu, vypnout sporak. 0
6 Uvarit kompletni jidlo. 1
7 Pamatovat si souc¢asné udalosti. 0
Udrzet pozornost, porozumét a hovofit o televiznich
s programech, knihéach a Casopisech. 0
9 Pamatovat si terminy schtizek, rodinnych udalosti, svatkd, 1¢ky
a jejich uzivani :
Cestovat mimo nejblizsi okoli, fidit auto, pouzit autobus nebo
10 vlak 0
Celkové skore 0
Hodnoceni:
. Cinnost vykonava samostatné, spravné(normalni vykon)nebo &innost
0 bodu nikdy nevykonaval, ale mohl by samostatné
1 bod Provadi sam, ale s potizemi
2 body VyZzaduje pomoc
3 body Cinnost neprovede, zcela zavisly na pomoci

Celkové hodnoceni:

Body:

Hodnoceni

0 — 8 bodii Normalni vysledek

9 a vice bodu Funk¢ni postizeni svéd¢ici pro demenci




Priloha €. 3: obrazek €. 1 - UloZeni pankreatu v dutiné bFi$ni, (13)




Priloha €. 5: obrazek €. 3 - schéma anastomo6z (vlastni pracovisté)
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