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pankreatu, rizikové faktory a moznosti 1écby. Praktickd c¢ast prace je rozborem
konkrétni kasuistiky pacientky s karcinomem pankreatu. Kasuistika ma pfiblizit
studentim nutnost prace pomoci oSetfovatelského procesu. Dale je zde proveden
edukaéni proces u této pacientky a to s cilem vystihnout veskerou nutnou edukaci,
ktera je potieba pro dobrou spolupraci mezi pacientem a sestrou.
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PREDMLUVA

Pokud fekneme slovo karcinom, kazdy si predstavi blizkou smrt a to v bolestech.
Ve slovniku nalezneme pod slovem karcinom toto: ,,Karcinom (z feckého karkinéma) je
nadorové onemocnéni, vychazejici z epitelu, tedy napft. z vrstev kuize ¢i sliznic, jde tedy
0 nadory z tkani ektodermalniho ¢i entodermalniho ptivodu. Oznaceni rakovina
se puvodn¢ vztahovalo pouze na karcinomy, dnes se vSak v bézném jazyce rozdil stira.
Vétsina karcinomt pochazi z kryciho epitelu, nebo zlazového epitelu. Karcinomy tvori
cca 80% malignich nadort.” (Wikipedie, oteviena encyklopedie, www.wikipedia.cz)
Tato prace vznikla z divodu, ze na naSem pracoviSti se pacientim s karcinomem
pankreatu vénuje velkd pozornost. Spolupracujeme na nékolika grantech a vyzkumnych
zamérech, kde karcinom pankreatu je hlavnim tématech. Snahou moji prace je pribliZit
studentim problematiku karcinomu pankreatu. Ma prace vznikla jako kasuistika
a to proto, Ze je na kasuistice nejlépe videt pouziti osSetfovatelského procesu. Déle je zde
vidét nutnost a potieba edukace. Podklady pro praci jsem Cerpala jak z kniznich,
tak 1z Casopiseckych pramend.

Prace je urc¢ena studentim v oboru v§eobecnd sestra.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu  bakalafské  prace
MUDr. Martinovi Ralbovskému PhD. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady
a podporu, kterou mi poskytl pfi vypracovavani bakalarské prace.
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Seznam pouZitych zkratek

AJCC: American Point Committe on Cancer

Amp.: ampule

ARO: anesteziologicko resuscitacni oddéleni
ASA: American society of Anaesthesiology
BMI: body mast index

Cca: asi

CD: cil dlouhodoby

CK: cil kratkodoby

Cm: centimetr

Cps: kapsle

CT: vypocetni tomografie

D: dech

DK: dolni koncetiny

EKG: elektrokardiograf

EPT: endoskopickéa papilotomie

ERCP:  endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
EUS: endoskopicka ultrasonografie

F: french (velikost)

Hbg: sloupec rtuti

V. intra venosn¢

JIP: jednotka intenzivni péce

Kg: kilogram

LDK: levé dolni koncetina

Ml: mililitr

MR: magnetickd rezonance

0OS8.dg.:  oSetfovatelska diagndza

P: puls

RHB: rehabilitace
RTG: roentgen

s.C subcutaln¢ (podkozné)

Stp: stav po

SONO: abdominalni ultrazvukové vySetieni
Thl: tableta

TK: krevni tlak

TT: télesna teplota

UICC:  Union Internationale Contre le Cancer
USG: abdomindlni ultrasonografie

VK: vysledna kritéria
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UVOD

Ve své bakalafské praci se chci vénovat problematice oSetfovatelské péce
u pacienta s karcinomem pankreatu. Na tento nddor umird 7 % muzi a 6 % Zen, jak
uvadi Doc. Zavoral. Karcinom pankreatu je v Cetnosti vyskytu ve svété na 4. misté
u muzd a 5. misté u zen. Ceska republika ma primat. U muZi je karcinom pankreatu
na prvnim misté¢ a u Zen na Sestém misté. NejCastéji diagnostikujeme tento nador
ve veékové skupin€é od 60 do 80 let. OvSem jiz nyni se setkavame s diagndzou nadoru
pankreatu i u mladsich jedincii. Toto téma jsem si vybrala proto, ze celosvétove se
zvySuje procento nemocnych pacientli s touto diagnozou.

Cilem mé prace byla realizace oSetfovatelského procesu u pacienta s timto
onemocnénim. Déle jsem chtéla ptiblizit tuto tématiku Sir$i odborné vetejnosti.

Praci jsem rozdé¢lila na dvé ¢asti a to na teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti popisuji onemocnéni obecné, anatomii, fyziologii a objasiiuji podstatu
osetfovatelského procesu. V praktické Casti jsem popsala realizaci oSetfovatelského
procesu u pacienta skarcinomem pankreatu, kterého jsem oSetiovala. Na zakladé
oSetfovatelské anamnézy jsem si stanovila oSetfovatelské diagnozy. U kazdé jsem si
stanovila plan péce a naplanovala oSetfovatelsky cil. Své naplanované intervence jsem
realizovala. Vysledky péce jsem poté vyhodnotila spole¢né s pacientem.
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I TEORETICKA CAST

1 Anatomie

Pankreas — slinivka briSni

Pancreas je ulozen hluboko v dutiné bfisni horizontalné¢ a tdhne se napfic
od duodena, doleva ke sleziné. Je to protdhla Sedortizova az nazloutld zlaza s vnitini
a vngj$i produkci. Vylucuje travici enzymy do duodena. Je dlouhy 14 — 18 centimetri.
Déli se na hlavu, télo a ocas.

Caput pancreatis

hlava slinivky je uloZena v duodendlnim ohbi pted télem L,. Je pfipojena ke sténé
duodena a processus uncinatus — hakovity vybézek zasahuje az ke stiedni &afe. Upon
mesocolon transversum kiizi vepfedu hlavu pankreatu. Nad Giponem naléha pyloricka
cast zaludku a pod utponem lezi klicky tenkého stfeva. Za hlavou slinivky vzniké
vena portae a to soutokem vena mesenterica superior a vena lienalis. Probihd zde také
Zlu¢ovod a to ductus choledochus.

Corpus pancreatis

télo slinivky je uloZeno pted aortou, sméfuje nahoru a doleva az k levé ledviné.
Misto, kde se kiizi s aortou je tuber omentale — hrbol na ptedni ploSe, ktery naléha
na zadni plochu Zaludku. Dolni plocha se styké s flexura duodenojejunalis. Na fezu ma
charakteristicky trojuhelnikovy tvar. Po hornim okraji jde arteria lienalis a po zadnim
okraji jde vena lienalis.

Cauda pancreatis

ocas slinivky je zuzujici se a mifi k hilu sleziny. Ligamentum pancreaticolienalis je
fasa peritonea na zadni sténé. Tudy vede arteria a vena lienalis od konce kaudy az
do hilu sleziny.

Stavba pankreatu — spojuje v sob& dva typy 7laz a to s exokrinni a endokrinni
funkci. (CTHAK, 1988)

Exokrinni Cast

vylucuje sekret, ktery je bohaty na travici enzymy a ty odvadi do duodena. Je to
serosni zlaza, kterd je pokrytd tenkym vazivovym pouzdrem a to vstupuje i do vlastni
hmoty zlazy a jemnymi septy ji rozd€luje na nestejné velké lalic¢ky — lobuly. Lobuly se
skladaji z ascind a jejich stény tvofi serosni buiky s produkei az dvou litrti pankreatické
§tavy za den. Stava je silné zasaditd a jeji funkci je neutralizace kyselé Zaludeéni
traveniny v duodenu. Trypsiny $tépi bilkoviny a aktivuji se azZ v duodenu. Pankreaticka
lipaza $tépi emulgované tuky na glycerol a mastné kyseliny. Aktivuje ho zluc.
Pankreatickd amylaza §tépi Skrob na jednoduché cukry a dale spolecné s dalSimi
enzymy az na glukozu. Vyvodné cesty slinivky vychézi od acinti, ve kterych zacinaji
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uzké vsunuté vyvody. Vyvody se spojuji V intra a interlobularni vyvody. Interlobularni
usti do hlavnich vyvodu a to jsou ductus pancreaticus a ductus pancreaticus accesorius.
Ductus pancreaticus je hlavnim vyvodem slivky. Jeho délka je 10 — 12 centimetrii. Miii
celou délkou slinivky a usti do duodena vétSinou spole¢né se zlucovodem na papilla
duodeni major. Usti je opatieno svéraé¢em z hladké svaloviny musculus sphincter ductus
pancreatici. Ductus pancreaticus accesorius je pridatny a variabilni vyvod. Odvadi
pankreatickou $tavu pouze z hlavy slinivky. VétSinou byva jednou vétvi spojen
s hlavnim vyvodem a tsti do duodena na papilla duodeni minor. (CIHAK, R. 1988)

Endokrinni ast

je tvofena skupinami bunck v exokrinni ¢asti. Tyto buiiky jsou roztrouseny a tvofi
drobné ostriivky insulae pancreaticae — Langerhansovy ostrivky. Pocet téchto ostritvkli
je ruzny, ale pohybuje se okolo 1 — 2 miliond. Povrch je vazivovy a jsou zde retikularni
a kolagenni vladkna. Vice ostriivkll je v cauda pancreatis. Jsou obklopeny siti sinusiod
vn¢ 1 uvnitf. Buiky jsou uspofadany do nepravidelnych tramct. Produkuji pfimo
do krve hormon insulin. Insulin reguluje hladinu krevniho cukru a udrzuje jeji hodnotu
Vv normalu. Reguluje prinik cukru do bun€k a pfi vyssi hladin€é uklada cukr do svalt
a jater. (CTHAK, R. 1988)

Tepenné zasobeni

je z vétvi truncus coeliacus a vétvemi arteria mesenterica superior. Zilni odtok je
do vena mesenterica superior a do vena lienalis. Odtud potom do vena portae.

Inervace

parasympaticka je z nervus vagus a jde v plexus coeliacus. Drazdéni parasympatiku
zvySuje prvotn€ prokrveni a druhotné se zvySuje sekrece. Sympatickd vldkna jdou
z ganglii hrudniho sympatiku.

12



2 Klinicka charakteristika onemocnéni

2.1 Definice, charakteristika

Podle odborné literatury incidence karcinomu pankreatu ma neustale rostouci
tendenci. Maximum narastu je na severoamerickém kontinenté, v Evropé a Japonsku.
V Africe, Stfedni a Jizni Americe, Asii a Oceanii je na vyznamné nizsich hodnotéach.
Ceska republika patfi mezi staty Snejvy$§im naristem nadorti pankreatu na svéts.
Spoleéné s Ceskou republikou ma nejvétsi incidenci tohoto onemocnéni jestd
Mad’arsko, LotySsko, Slovensko a Rakousko.

Zatimco v letech 1977 — 2002 to bylo 13,08 na 100.000 obyvatel, v roce 2002 to
bylo jiz 15,88 na 100.000 obyvatel. (ZAVORAL, M. et al.,2005) Tento karcinom je
osmym nejcastéjSim onemocnénim s vyskytem 1400 novych ptipadi za rok. Karcinom
pankreatu je zavaznym problémem, protoze je to onemocnéni s rychlou progredujici
malignitou a s 80 % letalitou béhem jednoho roku. (RYSKA,M. a kolektiv HPB 3/2008)
Vétsina nemocnych umira do jednoho roku od stanoveni diagndzy. Nejvyssi vyskyt byl
zaznamenan v Praze a nejniz$i v kraji VysoCina. Progndéza pacientli s timto
onemocnénim je nejhors$i a primérna doba piezivani se pohybuje kolem 6 mésict.
Dtvodem pro pozdni diagnostiku nadoru je fakt, ze je diagnostikovan ve velmi pozdnim
stddiu onemocnéni. Problémem 1 nadéile zlstavd to, Ze nador nemd 7adné zjevné
projevy. Nejcastéji diagnostikujeme tento nador u muzi od 65 do 74 let. U Zen je to
o 5 let pozdéji. OvSem nyni lékafi diagnostikuji nador pankreatu 1 u mladsich muzi
okolo 35 let.

13



2.2 Etiologie, patofyziologie

Rizikové faktory nejsou prakticky znadmé. Také souvislost s vyskytem diabetu neni
spolehlivé prokazana. 1 pfes vSechny pokroky v diagnostice a 1écbé je karcinom

v

(ZAVORAL, M. et al., 2005)

2.2.1 Vék

Odborna literatura uvadi, Ze onemocnéni karcinomem pankreatu Vv prvnich tficeti
letech je raritni a pokud jiz mladsi jedinec onemocni, méme podezieni na primarni
genetickou pfi¢inu. U vySSich v€kovych skupin je rychld incidence tohoto onemocnéni.
Nejvyssiho maxima dosahuje okolo sedmdesati az osmdesati let. Jelikoz se prodluzuje
délka Zivota, Ize oCekavat i dalsi narust onemocnéni.

2.2.2 Etnické vlivy

Nejvyssi incidence je zjisténa u Afroamericantt v USA, obyvatel severni Evropy,
Polynésanii na Havaji a Maori na Novém Zélandu. (ZAVORAL, M. et al.,2005)
K vy$s$imu vyskytu u afroamerickych muzii ptispiva silnéjsi kutréactvi, anamnéza diabetu
a rodinna zatéz. U Zen je to ablzus alkoholu a obezita.

2.2.3 Koureni

Aktivni kufactvi je spojeno s dvoj az trojnasobnym rizikem vzniku karcinomu
pankreatu. Odborna literatura piedpoklada, ze cigaretovy kouf plsobi specifickym
efektem tabakovych N — nitrosamind nebo sekreci téchto sloucenin do zluc¢i a jejich
refluxem do pankreatického vyvodu. Karcinogenni efekt u chronickych kutédkd pomiji
aZ po patnactileté abstinenci. U pasivniho koufeni neni tento efekt jednoznaéné
potvrzen. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

2.2.4 Alkohol

Souvislost mezi pozivanim velkého mnozstvi alkoholu a karcinomem pankreatu se
nepotvrdila. Je ovSem na druhou stranu jasné, Ze pacienti pozivajici veétSi mnozstvi
alkoholu, jsou aktivnimi kufdky. Souvislost je pouze u nemocnych s hereditarni
pankreatitidou a u nemocnych s chronickou pankreatitidou. U téchto nemocnych je
vyssi incidence onemocnéni.

2.2.5 Vlivy stravy
Vysokoenergeticky piijem potravy, masa, cholesterolu a smaZenych pokrmi je
prokazédna asociace vyskytu karcinomu pankreatu. Vysoky piijem pfirozenych
antioxidantl jako je zelenina, ovoce, vlaknina a vitamin C ptsobi naopak. U osob, které
maji vysoky BMI a jesté maji vysoky kaloricky ptijem je riziko vysoké.
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2.2.6 Fyzicka aktivita

Je dilezitd vzhledem k vyvoji obezity. U osob s obezitou je dokdzana souvislost.
Onemocnéni se projevuje velkym vahovym ubytkem. Je proto potieba vahovy Ubytek
sledovat hodné zpét. Osoby s obezitou jsou fyzicky malo aktivni a to vzhledem k jejich
vaze. Obezita vede k inzulinorezistenci a naopak fyzickd aktivita zvysuje glukézovou
toleranci a tim ma dobry vliv na miru vzniku rizika u obéznich nemocnych.

2.2.7 Profesionalni vlivy

Délka uzivani hormondlni antikoncepce a cCastéjsi vznik onemocnéni nebyly
potvrzeny. Postmenopauzalni hormonalni substituce riziko neovliviiuje. Naopak je
narust rizika u prvorodic¢ek ve vyssim véku. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

2.2.8 Hormonalni vlivy

Délka uZzivani hormondlni antikoncepce a castéj$i vznik onemocnéni nebyly
potvrzeny. Postmenopauzalni hormondlni substituce riziko neovliviiuje. Naopak je
narust rizika u prvorodic¢ek ve vyssim véku. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

2.2.9 Radiace

Radioterapie, stejné¢ jako souvislost s havariemi v atomovych elektrarnach
a vystaveni osob ucinkiim radiacniho zafeni pfi vybuSich atomovych bomb se
nepotvrdila.

2.2.10 Dédi¢né vlivy

Asi 5 % onemocnéni mé souvislost s dédicnosti. U ptibuznych prvniho stupné je
incidence popisovana u 76/100 000 a v rodinach s postizenim tfi a vice ¢lenli incidence
vzristd az na 300/100 000. Nové byl popsan familiarni syndrom sdruzujici projevy
pankreatitidy, diabetu a karcinomu pankreatu. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

Hereditarni pankreatitida se fadi k prekancer6zam a tito nemocni maji riziko vzniku
karcinomu vétsi 40 az 60krat oproti bézné populaci. Choroba vykazuje epigenetické
rysy dédi¢nosti a riziko je az 70 %, pokud je tato choroba dédi¢na od otce. (ZAVORAL,
M. et al.,2005)

2.2.11 Genetické vlivy

V poslednich desetiletich dochazi k vyraznému rozvoji genetickych a molekularné
biologickych poznatkii o karcinomu pankreatu. Mezi geny, které nejcastéji vykazuji
genetické alterace u karcinomu pankreatu fadime nasledujici geny.

K-ras: je na kratkém raménku 12 chromosomu v lokalizaci pl12.1.. Tento gen je
detekovatelny jiz v ¢asném stadiu vyvoje karcinomu PanIN-1A. Mutace tohoto genu je
pfitomna 1 u jinych malignich nadori, jako je kolorektalni karcinom.

Gen pl6: je pfitomen na 9 chromosomu v lokalizaci p2l. a je jednim
z nejdulezitéjsich gent. Absence genu vede k nekontrolovatelnému bunéénému rastu.
Inaktivace p16 byla zpozorovana také u syndromu familiarniho maligniho melanomu.

Gen p53: je lokalizovan na 17 chromosomu v poloze p13.1.. Tento gen je pozorovan
az u pokrocilych forem karcinomu pankreatu.
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Vrozené mutace jsou pri¢inou Liova-Fraumeniho syndromu, ktery je charakterizovan
dispozici ke vzniku rtizného druhu nadort.

Gen DPC 4: je lokalizovan na 18 chromosomu v poloze g21.1.. Je detekovan
V pozdnim stddiu karcinomu. Tento gen fidi signdlni drahy rustovych faktord,
které¢ reguluji systémy bunécného cyklu. Inaktivace tohoto genu nebyla pozorovana
u jinych karcinomi.

Gen HER2: je lokalizovan na 17 chromosomu v poloze g21.1.. Tento gen byl
pozorovan i u karcinomu prsu. (ZAVORAL, M. et al.,2005)
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2.3 Klinicky obraz

Adenokarcinom pankreatu muze byt lokalizovan ve vSech c¢astech slinivky,
ale malokdy je difuzné€ postiZzen cely pankreas. Tézko se také rozliSuje prvotni karcinom
postihujici zlu¢ové cesty a pankreas.

Karcinom hlavy pankreatu se projevuje typickou triddou ptiznaki a to bolesti,
hubnutim a progredujicim ikterem. V ¢asném stadiu onemocnéni nejsou obtize napadné
a urCitého charakteru. S postupnou infiltraci okolnich organ je zfetelny ubytek
hmotnosti, ikterus a zvétSujici se bolesti v epigastriu.

Zpocatku je bolest tupa a postupné se stava trvalou, krutou az nesnesitelnou. Bolest
udava az 90 % nemocnych s progresi do bficha a zad. Tietina nemocnych udava bolest
jiz pti prvni navstéveé lékafe a nemocnych s bolesti pfibyva s progresi onemocnéni.
Pticinou bolesti je proristani nddoru do retroperitonea s postizenim parapankreatickych
a perisplenickych pleteni. Ke zmirnéni bolesti béZzné uzivana analgetika nepomahaji. Je
sice mozné indikovat analgetika opiatového typu, ale tyto léky zpusobuji dalsi
komplikace. Jednou z moznosti je provedeni thorakoskopické nebo peroperacni
chemické splanchniektomie. Tyto vykony byvaji nyni nahrazeny chemickou
splanchniektomii pod CT kontrolou nebo béhem endoskopického vysetieni.

Ztrata hmotnosti az anorexie je spojena s odporem k masu. Nemocny ma kovovou
ptichut’ v ustech. Pfipojuje se prijem, celkova slabost a nauzea se zvracenim. Zvraceni
byva prvotnim piiznakem obstrukce duodena nebo metastatického rozsevu
po peritoneu. V literatufe se uvadi, Zze kazdy tfeti nemocny ma poruchu pasaze
duodenem.

Obstrukeni ikterus byva pfitomen u poloviny nemocnych pacientl a u Ctvrtiny je
v bfiSe hmatna objemna rezistence. Obstrukéni ikterus vede K poruse metabolismu
hepatocytli, syntézy proteini a absorpce tuki. To vede k maldigesci, pruritu
a perifernim edémim.

Diabetes mellitus je pfitomen u nemocnych s karcinomem pankreatu u 20 — 40 %
a to ve form¢ poruchy glukézové tolerance. U starSich nemocnych miize byt
nevysvétlitelnd bolest v epigastriu, Ubytek hmotnosti a abnormalni glykemicka kiivka
jedinym vysvétlujicim a objektivnim nalezem pro toto onemocnéni.
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2.4 Prubéh, formy, komplikace, prognéza

2.4.1 Pribéh onemocnéni
Onemocnéni probiha skryté. Ve vétSin€é piipadi je nadorové onemocnéni
diagnostikovano az v pokrocilém stadiu. Pfiznakem je jiz zminénd tridda tj. ikterus,
bolest a porucha vyprazdiovani zaludku. Pokud dojde k nalezu nddoru v ¢asném stadiu,
je to vétSinou ndhodnym nalezem pfi vysetfenich z jiného divodu.

2.4.2 Formy

Duktalni karcinomy: tvofi vice neZ 90 % exokrinnich nadort. Duktélni karcinom
roste infiltrativné do okoli a proriistd do duodena, mesenterickych a slezinnych cév.
Metastazuje do regionalnich lymfatickych uzlin. Nadory kaudy prorustaji do sleziny,
levé nadledviny, pti¢ného tra¢niku a mékké tkané retroperitonea.

Adenokarcinom z vyvojovych bunék: roste jako polypoidni intraduktalni 1éze nebo
infiltrativné pronikd do tkané. Az 61 % je lokalizovano v hlavé pankreatu.
Adenocarcinomy mohou doriist do velikosti nékolika centimetri. VEtsi jsou v téle
a kaudé nez v hlavé. Metastazuje do lymfatickych uzlin, jater, plic a nadledvin

Adenoskvamoézni karcinom: klinicky obraz a biologické chovéani je podobné
duktalnimu karcinomu. Hlavni slozkou je skvamodzni slozka s dlazdicovymi buiikami.

Pleomorfni karcinom: tvoii je pleomorfni bizardni bunky s vice jadry. Jsou
charakteristické  obrovskou nadorovou hmotou srozsadhlymi  nekrotickymi
a hemoragickymi loZisky. Tyto nadory jsou velice agresivni. Sifi se perineuralng,
lymfatickymi a krevnimi cévami. Zdhy metastazuji.

Karcinom z obrovskych mnohojadernych bunék: histologicky pfipomina kostni
nadory z velkych buné&k. Tento typ ma lepsi prognoézu ve srovnani s pleomorfnim nebo
duktalnim adenokarcinomem.

Mucin6zni karcinom: je sloZeny z nahromadéného mucinu, ktery obsahuje malé
shluky nadorovych bunék. Pfipomind koloidni karcinom prsu a traviciho Gstroji.

Karcinom z malych bunék: tento druh je sloZzen zmalych bunék s nehojnou
cytoplasmou. Je podobny plicnim karcinomim. Metastdzy jsou intenzivni a proto je
problematické identifikovat misto plivodu.

Mucindzni cystadenokarcinom: je pomérné vzacny. Tento nador délime na dvé
varianty a to na nezhoubny serosni cystadenom a zhoubny mucindzni cysticky nador.
Varianta nezhoubného cystadenomu se ma operovat stejné, jako by vykazovat znamky
malignity. Tyto nadory postihuji vétSinou Zeny stfedniho véku. Jejich lokalizace je
v téle a kaudé. Cystické nadory tvoii cysty, které¢ obsahuji lepkavy mucin. Ten mize byt
obarven v dasledku krvaceni nebo nekrozy. Tento druh nadoru muize byt feSen pouze
operacni 1é€bou. V dobé diagnozy je nddor jiz velmi pokrocily a s generalizaci metastaz
do jater. Tento druh nadoru ma velmi §patnou prognézu.

Intraduktalni papilarni mucindzni karcinom: je tvofen pouze jednou velkou cystou
smasou s velkym mnozstvim sept. Projevuje se jako mnohocetnd loziska cysticky
dilatovanych pankreatickych vyvodd. Tento karcinom postihuje nejcastéji hlavu
pankreatu, ale muze se rozsifit do téla a kaudy. Tento nddor postihuje muze.
Chirurgické vysledky 1écby jsou relativné uspokojujici.

Solidni pseudopapilarni karcinom: tento nador se vyskytuje pouze u 0,2 — 0,7 %
vSech neendokrinnich nador. Vyskytuje se ve vSech castech pankreatu. Velikost
nadoru je nékolik centimetrt.
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Jsou dobie ohranicené, ale témét vzdy utlacuji ptilehlé struktury. Vzacné je 1 jejich
metastazovani. Postihuje Zeny v reprodukénim véku. K chirurgické radikalité staci
pouha excize nadoru a to z divodu malé pohotovosti k invazivniho rustu.

Karcinom z acindznich bung¢k: tento typ nadoru piedstavuje piiblizné 1 %. V dobé
stanoveni diagnézy je jiz rozsahly a jiz s metastaizami do lymfatickych uzlin, jater
a plic. Nékdy se projevi az jako nekréza podkozniho tuku. Postihuje jakoukoliv Cast
pankreatu. Postihuje star§i pacienty, ale byl popsan i u malych déti, kde predstavuje
nejcastéj$i maligni nador.

Pankreatoblastom: je to pomérné vzacny druh nddoru. Projevuje se oktetem
a rezistenci v bfiSe. Nador postihuje hlavu nebo télo pankreatu a ma infiltrativni
charakter. Metastazy jsou pomérné vzacné. Jejich velikost je nékolik centimetri
v pruméru. Postihuje chlapce a to ve véku od 3 tydnt do 8 let.

Ampularni a periampularni karcinom: lokalizuje se do oblasti D2 tiseku duodena.
Pochazi ze sliznice ampuly Vaterovy papily, ze sliznice duodena okolo Vaterské papily,
z vystelky distadlniho pankreatického vyvodu a ze sliznice distadlniho Zlucovodu.
VétsSinou se nedd presné stanovit lokalita a to z divodu velké masy a infiltrace okoli.
Projevi se velice brzy a to zvysuje jejich dobrou prognézu po provedeni chirurgického
vykonu. Z diivodu v€asného rozpoznani nejsou piitomny metastazy.

243 Komplikace
Mezi Casné komplikace po operacnich vykonech patii pooperacni pankreatitida,
pooperacni krvéceni, Unik pankreatické Stavy a opozdéné vyprazdilovani zaludku.
U pacientd, u kterych byla zvolena konzervativni terapie, miizeme pozorovat perforace
duodena, migrace stentu, vznik pistéli, pankreatitida, cholangoitida, polékové alergicka
reakce a vycestovani stentu do duodena.

24.4 Prognoza

wewvr

a vztah k okolni tkani a organiim.

Tabulka ¢.1

stadium I I i IVa IVb
Roc¢ni preziti 78 % 60 % 65 % 21 % 10 %
Dvouleté pteziti 44 % 60 % 30 % 0% 10 %

Jeho stanoveni wurcuje dal$i radikalitu chirurgického zdkroku nebo vyuziti
konzervativniho feSeni.

Tabulka ¢.2
Radikélni vykon Paliativni vykon
Rocni preziti 65 % 21 %
Dvouleté preziti 43 % 14 %
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Vétsina pacientli je chirurgicky oSetiena az v pokrocilych stadiich onemocnéni.
Pokud je proveden radikalni vykon, je vyznamné lepsi progndza tykajici se délky
preziti. DalSim vyznamnym faktem je kvalita Zivota po chirurgickém zakroku nebo
pfi pouziti konzervativni terapie. Onkologické terapie do ur€ité miry zlepSuje 1éebné
vysledky a lze ji vyuzit u nemocnych ve vSech stadiich nemoci. Jeji Gi¢innost jiz byla
prokazana na riznych klinickych studiich. Vzdy je tieba brat na zfetel ¢as do progrese
nemoci, celkové ptezivani, 1écebné odpovédi a zlepSeni kvality Zivota nemocnych.
(ZAVORAL, M. et al.,2005)
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2.5 Diagnostika

2.5.1 Laboratorni vySetieni

Nema pro stanoveni diagnézy karcinomu pankreatu prakticky zadny vyznam.
Anemie je pfitomna u nemocnych, kde nédor proristd do duodena nebo zaludku.
Hodnoty sérového bilirubinu a alkalické fosfatazy jsou vysoké pii obstrukénim ikteru,
ale naopak transamindzy jsou v norm¢ nebo mirn¢ zvySené. Sérové amyldzy nebo
v moc¢i jsou nulové nebo dosahuji mirného zvyseni a to i v ptipadé, kdy nadorovou
obstrukei je postizen Wirsungtiv vyvod sekundarni pankreatitidou. U tfetiny nemocnych
pozorujeme patologickou glykemickou kiivku.

2.5.2 Onkomarkery

Jsou zatim jen malym pifinosem. Vyuziti téchto metod ke stanoveni diagnostiky je
prozatim nepfinosné. Nabyva vSak na dilezitosti z divodu sledovani efektivity 1écby
a urCeni stadia tzv. stagingu onemocnéni. Karcinomembryonalni antigen (CEA) je
pozitivné detekovan v krvi u 15 % nemocnych. CA 19-9 sérové koncentrace u malych
nadori jsou nulové nebo maji velice nizkou hodnotu. Jejich narist spatfujeme spole¢né
S nartistem nadoru. Proto tento onkomarker neni vhodny pro screening nebo jako jediné
vySetfeni pro vylouceni diagndzy karcinomu pankreatu.

2.5.3 Abdominalni ultrasonografie (USG)

Je prvnim a nejdostupnéjSim vySetienim. USG spolehlivé zobrazi pankreas
s hlavnim vyvodem, jatra, zlu¢nik, ZluCové cesty a parapankreatické cévni struktury.
Dalsi vyhodou je provedeni cilené punkce pankreatu a tim ziskani vzorku pankreatické
tkané. Podminkou je ziskani vzorku z nédorového loziska. Citlivost této metody je
uvadéna okolo 83 %. Bohuzel ne vzdy je vzorek z nadorového loZiska a tim je dana
negativita.

2.5.4 Vypocetni tomografie (CT)

Je jiz v dneSni dobé¢ snadno dostupnym vysetienim. CT ma fadu vyhod a to jsou
lepsi prostorova orientace, piesnéjsi posouzeni vztahu pankreatu k okolnim organiim
s moznosti ureni charakteru tkan¢. Toto vySetieni by se mélo provadet vzdy s podanim
kontrastni latky a to z divodu, Ze nadorovd masa ma stejnou denzitu jako okolni
normalni tkan. CT je nezastupitelné i1 z divodu stanoveni stagingu, zhodnoceni
resekability nddoru, pfitomnosti angioinvaze a metastaz.

2.5.5 Magneticka rezonance (MR)

Dalsi vyznamna metoda. MR muZe byt pii stanoveni diagnézy karcinomu pankreatu
presnéjsi nez CT a to zejména u malych nadori.
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2.5.6 Endoskopicka ultrasonografie (EUS)

Ma nezastupitelnou Ulohu pii stanoveni pfedoperacniho stagingu. Pfi velikosti
nadoru, ktery je vét$i nez 2 centimetry je jeho spolehlivost 100 %. Na druhou stranu,
pokud je nddor mens$i nez 2 centimetry je spolehlivost pro stanoveni diagndézy mensi
nez 30 %. Pfi tomto vySetfeni lze detailné¢ zobrazit struktury v t€sném sousedstvi
pankreatu, velké cévy, zluCovy strom, parapankreatické mizni uzliny a jaterni tkan.
Ptinosem tohoto vysetieni je mozny odbér tkané na bioptické vySetteni.

2.5.7 Selektivni angiografie

Nepouziva se tak Casto a s rozvojem neinvazivnich metod jako je CT, MR a EUS
ustupuje do pozadi. Lze vSak na ném prokdzat invazi do parapankreatickych cév,
trombozu portalni nebo liendlni zily.

2.5.8Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
(ERCP)

Je nejspolehlivéjsi vySetfovaci metodou. Karcinom pankreatu mize zplsobit zmény
pankreatického i ZluCového vyvodného systému. U nadord hlavy pankreatu
pfechazejicich na duodenum je moznost vyuziti duodenoskopu b&hem ERCP. Dale
mame moznost odbéru bioptickych vzorkd z postizeného tseku.

2.5.9 Histologické a cytologické vySetieni

Je dilezité z hlediska stanoveni stagingu a stanoveni povahy nadoru a s tim
spojenou volbou nejucinnéjsi 1écebné techniky.

2.5.10. Endoskopicka ultrasonografie s aspiracni biopsii (EUS)

Je vyhodna z diivodu odbéru materidlu ptimo z nddoru. Je standardné pouZivan
pfi stanoveni predoperacniho stagingu. Na rozdil od odebrani biopsie pod CT a Sono
kontrolou, kdy je diskutabilni, Ze mize dojit k rozsevu implanta¢nich metastaz. To
z diivodu, ze bioptickd jehla prochéazi celou sténou biisSni a n¢kdy i nitrobfisSnimi
strukturami, je pouziti EUS bez tohoto rizika. Jeho vyhodou je také to, ze rozpozna
1 mensi léze, které nejsou detekovatelné na CT. D4 se také posoudit invaze
do portalniho Zilniho systému a postiZeni lymfatickych uzlin.

2.5.11. Klasifikace UICC/AJCC

Je pouzivéana pouze pro karcinom pankreatu. Dale se d¢li dle lokalizace na nadory
hlavy, téla, ocasu a celého pankreatu. VZzdy hodnotime T — klasifikace primarniho
nadoru a jeho lokalizace, N - klasifikace postizeni lymfatickych uzlin a M - klasifikace
vzdalenych metastaz. Nov¢ se pouziva japonska klasifikace JPN.

JPN klasifikace — staging onemocnéni. (ZAVORAL, M. et al.,2005)
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2.6 Terapie

2.6.1 Chirurgicka lécba

Chirurgické vykony u tumorti pankreatu jsou velice technicky narocné. Vyzaduji
nejen perfektni chirurgicky vykon, ale také dokonalou intenzivni pooperacni péci.
Chirurg se podili na pfedoperacni diagnostice a nacasovani optimalni doby vykonu.
Nejcastéji je karcinom pankreatu diagnostikovan okolo 60 roku a vyse. To ovliviiuje
1 rozhodovani chirurga o vhodnost zakroku a jeho rozsahu. Celkovy stav pacienta je
ovlivnén jiz jeho pridruzenymi chorobami. Vzdy pfihlizime na kvalitu zivota
po opera¢nim vykonu.

Predoperacni staging stanovujeme na zaklad¢ n¢kolika udaji jako je:
e velikost naddoru
pritomnost nadorového rozsevu po peritoneu
pfitomnost jaternich metastdz na zdklad¢ pfedoperacni ultrasonografie
pritomnost pozitivnich uzlin N 1 — 3
potvrzeni nebo vylouceni infiltrace stény vena portae a vena mesenterica
superior po protéti kréku pankreatu
e peroperacéni histologie tkan¢ z nesekéni plochy

Chirurgickou 1é¢bu délime na radikalni a paliativni operaéni vykon.

Radikalni operacni 1é¢ba
O radikdlnim vykonu hovofime v pfipadé, kdy piedoperaéni staging
je T1-3, NO-1, MO.

Proximalni pankreatoduodenektomie

Je indikovéana pfi jiZ zminéném stagingu a lokalizaci tumoru v hlavé pankreatu,
Vv oblasti Vaterovy papily, distalniho Zlu€ovodu a ptilehlé Casti duodena. Indikaci je
tumor mensi nez 5 centimetrd pfi neproriistani do vena portae a vena mesenterica
superior, uzlin N3 a vzdalenych metastaz M1. Na zafatku vykonu je provedena
cholecystektomie. Vzdy zjistujeme, zda neni infiltrovana portalni a horni mesentericka
zila. Vykon dokonCujeme anastomézou pankreatogatroanastomézou nebo 1épe
pankreatojejunoanastomézou end-to-side (koncem ke stran€), dale naSivame
hepaticojejunoanastomézu  end-to-side a duodenojejunoanastomozu  end-to-side.
Pokud resekujeme zaludek provedeme gastrojejunoanastomozu na exkludovanou klicku
jejuna dle Rouxe. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

Levostranna (distalni) pankreatektomie

Levostranna pankreatektomie se provadi pouze v 10 % piipadii a to z divodu pozdni
manifestace ptiznakl a tudiz 1 stanoveni diagnozy. Nador je lokalizovany v oblasti téla
a kaudy. Pretindme ligamentum gastrocolicum, mobilizujeme velkou kurvaturu Zaludku
a lienalni flexuru tlustého stfeva. Déle podvazujeme arterii lienalis a provadime disekci
kaudy pankreatu s Sirokym okolim peripankreatické¢ lymfatické tkan€. Provadime
splenectomii. (ZAVORAL, M. et al.,2005)
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Totalni pankreatektomie

Totalni  pankreatektomie je indikovana pouze v ojedin€élych piipadech.
Odstraiiujeme cely pankreas. Resekat obsahuje zlu¢nik, distalni ¢ast zluCovych cest,
duodenum, slezinu, velké omentum a eventualn¢ cast zaludku. Dale provedeme
lymfadenektomii a nakonec hepatikojejunoanastomozu end-to-side
a gastrojejunoanastomoézu end-to-side. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

Rozsifena radikalni operace
Jednd se o pankreatoduodenektomii doplnénou o disekci lymfatickych uzlin.
Odstraniujeme lymfatické uzliny podél obou kurvatur zaludku, paraaortalni uzliny

a zoblasti jaterniho hilu. Po tomto vykonu je dolozena del§i doba pfezivani.
(ZAVORAL, M. et al.,2005)

Paliativni operacni lécba

Paliativni operacni 1écba je provadéna asi u 85 % nemocnych a to z diivodu pozdni
stanoveni diagnézy a s tim souvisejici nemoznosti provedeni radikdlniho opera¢niho
vykonu. Primérna délka Zivota je od 6 — 8 mésict. Cilem paliativniho vykonu je zmirnit
nebo odstranit symptomy onemocnéni a zlepSit kvalitu Zivota. (ZAVORAL, M. et
al.,2005)

Cholecystojejunoanastomoza

Je indikovana u nemocnych s piekazkou v odtoku zlu¢i. Vzdy musi byt zluénik
bez konkrementll. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

Choledochoduodenoanastomoza

Je provadéna na fad€ pracovist. Nevyhodou této spojky je nebezpeci, Ze nador
zpusobi obstrukci duodena. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

Hepaticojejunoanastomoza

wewvr

proveden nejcastéji. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

Gastroenteroanastomoza

Pti neresekabilité tumoru a obstrukci duodena bychom méli zabezpecit volny odtok
potravy ze zaludku do tenkého stieva. Pokud ptedpokladdme delsi prezivani nemocného
je tento vykon vyhodou a to zdivodu kvality Zivota. Naopak u nemocného
s predpokladem kratkodobého piezivani anastomoéza kvalitu Zivota nezlepsi.
(ZAVORAL, M. et al.,2005)

2.6.2 Konzervativni lécba

Konzervativni terapie je nedilnou soucasti péce o pacienty s karcinomem pankreatu.
NejcastéjSim diivodem je obstrukéni ikterus, ktery je pfitomen az u 70 % nemocnych.
Endoskopicky lze tesit také obstrukei ¢asti zaludku a duodena a krvéaceni do horni casti
travici trubice. NejcastéjSim endoskopickym vykonem ziistava zavedeni biliarni drendze
s pouzitim plastikovych nebo samoexpandibilnich kovovych stentd.
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Terapie obstrukéniho iktetu

Indikaci k zavedeni je vysokd komorbidita nemocného nebo stav, kdy
predpokladdme dobu pieziti krat$i nez 4 mésice. Zavadeéni biliarni drendze je technicky
naro¢ny vykon. Vyhodou zavedeni plastikovych endoprotéz je jejich mozna vymeéna
ptfi okluzi. Nejcasteji jsou pouzivany polyetylenové nebo teflonové plastikové stenty
o priméru 10 — 11,5 F. Primérnd doba zavedeni stentii je 4,5 meésice. Mezi Casné
komplikace po zavedeni stentl patii cholangoitida, pankreatitida, polékova alergicka
reakce, aspirace a perforace duodena. Pozdni komplikaci miize byt migrace stentu,
perforace duodena, vznik pistéle ¢i dislokace do lumen tenkého stieva.
Samoexpandibilni kovové stenty maji vyhodu v tom, Ze diky potazeni stiedni Casti
plastovou folii, neprorlstd nddorovd masa do lumen endoprotézy. Dale maji vétsi
vnitini primér a tedy 1 delsi dobu priichodnosti. Tyto stenty maji tvarovou pamét’, kterd
je tvofena draténou siti. Ta se po opusténi ze zavadéciho katétru roztdhne v pribéhu
n¢kolika hodin od zavedeni na Zadany primér. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

Terapie duodenalni obstrukce

Indikaci k zavedeni samoexpandibilniho stentu je komorbidita nemocného.
Chirurgickd 1écba je efektivnéjsi, ale u nékterych pacientil je nutné vyuZit stenti.
Endoprotézy jsou zavadény po vodic¢i pod skiaskopickou kontrolou. K paliativnim
vykoniim se vyuziva dekompresni perkutanni endoskopicka gastrostomie s jejunostomii
k aplikaci enteralni vyzivy. Mezi komplikace patii perforace duodena vzacnéji
i cholangoitida. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

Terapie bolesti

Pii neztiSitelnych bolestech zptsobenych infiltraci naddoru do plexus coeliacus se
indikuje blokdda pod endosonografickou kontrolou. Je aplikovan cytoimplantat
allogenni smiSené lymfocytarni kultury pfimo do tumoru. Neni zatim publikovana
7hdna vyznamnéjsi toxicka reakce pii pouziti cytoimplantitu. (MICHALEK, P.
a kolektiv HPB bulletin. 9/2001/4)

2.6.3 Onkologicka terapie

Onkologicka terapie ma své misto, jak u nemocnych po chirurgickych zakrocich, tak
1 u nemocnych pii uziti konzervativni terapie. Po chirurgickém zdkroku lze pouzit
poopera¢ni chemoterapii, radioterapii a chemoradioterapii. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

Adjuvantni lokoregionalni chemoterapie

Adjuvantni chemoterapii lze aplikovat systémové nebo lokoregiondlné inflzi.
U aplikace infuzi je to cestou arteria hepatica, vena portae nebo truncus coeliacus.
Podafilo se dokéazat nékolika klinickymi studiemi, Ze aplikace lokoregionalni
chemoterapie prodlouzilo piezivani a zaroven se snizil pocet vzdalenych metastaz.

Adjuvantni systémova chemoterapie

Tato 1écba vychazi ze studie, kde se dokazal pozitivni vliv adjuvantni chemoterapie
5-fluoruracilem a leukovorinem.
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Adjuvantni chemoradioterapie

Tato terapic by neméla byt vyuzivana u nemocnych s karcinomem pankreatu a to
Z diivodu zhorSeni dlouhodobych vysledki. Tento zpasob 1é¢by byl tedy opustén.

Adjuvantni radioterapie
Také tento zpiisob 1€cby se nepouziva a to z divodu nedostatku ditkazli o Gi¢innosti.

Neoadjuvantni chemoterapie

Opét na zakladé klinickych studii se prokdzal pfinos vyuziti neoadjuvantni
chemoterapie u nemocnych po konzervativni 1é¢bé. Dilezita je otazka zvysSeni kvality
nemocnych a nizké toxicity. Nejucinngjsim lékem byl gemcitabin. Ten je aplikovéan
V 30minutové infizi. Bylo dosazeno zvySené odpovédi nemocnych a zvySeni medianu
preziti.

2.6.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie u nemocnych snadorem pankreatu spoéiva zejména v aplikaci
analgetik.

2.6.5 Dietoterapie

Dillezita je vyvaZena strava bohatd na vitaminy, vldkninu a mineraly. Maso je
doporucovéano bilé¢ dale ryby a méli bychom se vyhybat hovézimu masu. Omezeni
uzenin, kde je nadbytek dusi¢nanti a dusitanti. Z vlakniny lze doporucit zeli, kapustu,
brokolici a dals§i zbytkovou zeleninu. Vldknina mé pro organismus blahodarny vliv.
Rizikova je obezita, nadbytek cukril, koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu. Piipravé
jidla by se méla vénovat dostatecnd pozornost. Jidlo by mélo byt pfipraveno co
nejrychleji. Neméli bychom jist Casto smazena, grilovana a pec€ena jidla. Jidlo by také
nemélo byt opakované ohifivéano.

Po dobu onkologické terapie se doporucuje lehkd strava. Dobré je také jist
pravidelné a mit alespont dv€ svaciny. Dilezity je pfisun vitamint, vlakniny a tekutin.
Z ditvodu onkoterapie je vétSinou snizend chut’ k jidlu. Pfidat mizeme také vitamin
E a C. Po ukonceni terapie pfechdzime na pestrou a vyvazenou stravu.

2.6.6 Pohybovy rezim

Jednim z faktorti prevence je také fyzicka aktivita. Naopak obezita je jednim
z rizikovych faktori.

Po operaci za¢indme s vertikalizaci nemocnych jiz prvni pooperacni den, pokud to
jejich stav umoznuje. Vertikalizace je dulezita z hlediska prevence tromboembolickych
komplikaci. Dale provadime rehabilitaci hornich a dolnich koncetin v 1izku. Dechova
rehabilitace je dal$i z dulezitych rehabilitacnich technik. Je to z divodu prevence
bronchopneumonie. Pokud to stav pacienta dovoluje, za¢indme s chizi jiz prvni
pooperacni den.
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2.6.7 Psychoterapie

Psychicky stav vétSiny pacientll je Spatny a to z divodu uvédoméni si vlastniho

zdravotniho stavu. Pacient zna svou diagndzu jiz pred pfijetim k operacnimu vykonu,
ale po operaci si vétSina nemocnych teprve pfipusti vaznost své nemoci. Je proto velice
dalezité nepodcenit tento stav. Z pocatku je dulezité, aby si pacient uvédomil svou
chorobu.
,Nemoc, stejn¢ jako zdravotni postizeni, klade zvySené naroky na adaptaci ¢loveéka, na
jeho volni Usili a motivaci, nebot’ u nemocného nejde jen o to smifit se s faktem svého
onemocnéni a pfijmout pasivné vse, co sebou choroba piinasi, ale nemocny je postaven
pted ukol prekondvat problémy s nemoci spojené, pied kol vyrovnat se zménénym
zdravotnim stavem, akceptovat ho a piijimat jako fakt dalsi nutné neptijemné i bolestivé
(ptipadné devalvujici) diagnostické a terapeutické postupy. Pro nemocné je tedy
choroba obvykle t€zZkym bfemenem, zatézi a jeho reakce na tuto zaté¢Z nemusi byt vzdy
vsouladu socekavanim  zdravotnikd  stejné jako ¢lend  rodiny, pratel
a spolupracovniki.“ (JOBANKOVA. M, 2003, stR. 54)

Déle je nutné si uvédomit, ze po sdéleni definitivni diagnézy je tieba dat
nemocnému ¢as na uvédomeni si dané situace. Pokud se zeptame ,,Je Vam vSe jasné
a nemate dal$i dotazy™ vétSina pacientli nevi. Nejsou schopni si celou véc tak rychle
uvédomit. Teprve v nasledujicich hodindch nebo dnech se dostavuje nedostatek
odpovédi ze strany zdravotnik.

Potieba spoluprace s psychology je velikd. Casto stadi, aby pacient o této
moznosti vyuziti védél. Bohuzel i nadéle v nasi spoleCnosti zlstdva predstava, Ze
psycholog = psychiatr a zapis do dokumentace. Zménit tento mytus zUstava vétSinou na
zdravotnich sestrach. Kolikrat sta¢i nabidka, Ze pfijde sestra a bude s pacientem
pracovat ve smyslu odreagovani se od bolesti. Poté dojde k navazani spoluprace
a otevieni ¢loveéka dalsi spolupraci. V nemocnici je moznost pacientiim nabidnout praci
jak psychologa, tak i sestry specializujici se na oblast edukace v psychologii. Pacienti
tuto sluzbu vyuzivaji a jsou radi, ze se jim veénuje nékdo, kdo nepatii na dané
pracovisté, kde jsou momentalné oSetfovani.
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2.7 Prognoza

Prognoza pacienti s nddorem pankreatu je ve vétSing pripadl Spatna. Po paliativnim
vykonu je délka prezivani uvadéna od 5 — 12 mésicd. Pii radikdlnim vykonu je
prezivani od 6 — 18 meésicli. Vzdy je nutné piihlizet ke kvalité Zivota pacienta
a popiipadé¢ potlatovat pfiznaky rozvoje onemocnéni, tlumit bolest a vénovat
nemocnému holisticky pfistup. (ZAVORAL, M. et al.,2005)

28



3 Osetiovatelskad péce u pacienta s onemocnénim

3.1 OSetfovani nemocnych

3.1.1 Prijem na oddéleni, volba pokoje, poloha nemocného

Pacientka L.A. méla ptfani nadstandardniho pokoje, kde na oddé€leni je moznost
ubytovani ptibuzného. Jeji prani bylo odivodnéno tim, Ze si pieje, aby s ni mohl byt
na pokoji manzel. Pacientce bylo vyhovéno, ale vysvétlila jsem ji, Ze po operaci bude
ulozena na jednotce intenzivni péce (JIP), kde s ni manzel nebude moci byt béhem
celého dne a v noci. Pacientka to pochopila a manzel na JIP pravidelné¢ dochazel
na odpoledni navstévy. Pacientka s touto diagnézou nevyzaduje dalsi specifika pti volbé
pokoje a piijmu na oddéleni.

3.1.2 Sledovani nemocnych

Pacienti s problematikou karcinomu pankreatu jsou hospitalizovani pfed operacnim
zakrokem na standardnim oddéleni. Po opera¢nim zékroku jsou uloZeni na JIP nebo
anesteziologicko—resuscitacnim oddéleni (ARO) a to dle aktualniho stavu na opera¢nim
sadle. Dle dalsiho vyvoje stavu jsou pieloZzeni zpét na standardni oddéleni
okolo 6 pooperac¢niho dne. Jejich sledovani zdravotniho stavu odpovida tedy zaméteni
oddélent, kde jsou hospitalizovani. Sledujeme vitalni funkce pacienta tj. TK, P, D, TT,
saturaci kyslikem, monitorujeme EKG, pfijem a vydej tekutin a jejich bilanci, odpady
Z drénil, Zalude¢ni sondy a vénujeme se celkovému stavu a to jak télesnému, tak
i psychickému. Podle toho pfizptisobujeme 1écbu a osSetiovatelskou péci. Vzdy je nutny
individualni ptistup k pacientovi.

3.1.3 Mozné oSetrovatelské diagnozy

Strach/uzkost ze smrti

ve spojeni se situa¢nimi krizemi, hrozici ¢i jiz nastalou zménou zdravotniho/
socioekonomického stavu, plnéni roli, zplisobu interakce; strach ze smrti, odd€leni
od rodiny, interpersondlniho pfenosu pocitl; projevi se znepokojenim, pocity
nepfiméfenosti/bezmocnosti, nespavosti, zvySenym napétim, neklidem, koncentraci
na vlastni osobu, aktivaci sympatiku.

Smutek, anticipacni

ve vztahu Kk potencialni normalniho pocitu spokojenosti (ztrata ¢asti téla, funkce),
pocitované separaci od blizkych osob vzhledem k zméné Zivotniho stylu nebo smrti;
projevi se hnévem, skleslosti, stazenim se do sebe, pocitem pfiSkrceni, zménami, které
se tykaji jidla, spanku, urovné aktivity, libida a zptisobu komunikace.
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Bolest (akutni)/chronicka

v souvislosti s chronickym procesem (komprese nervu, infiltrace nervli nebo jejich
krevniho zasobeni, obstrukce v pribéhu nervu, zanét) nebo vedlejSimi ucinky 1éki;
K projeviim patii verbalni stiznosti, zaméfeni na vlastni osobu/ziZeni zajmu, porucha
svalového tonu, vyraz bolesti v obliceji, rozruseni/antalgické polohy, vegetativni zmény
a neklid.

Unava

je zpiisobena sniZzenou metabolickou produkci energie, zvySenymi energetickymi
pozadavky (zvySeny metabolizmus), nadmérnymi psychickymi/emo¢nimi naroky
a chemickymi poruchami v téle (vedlejsi ucinky 1€ki, chemoterapie); projevi se
neustalym/zdrcujicim nedostatkem energie, neschopnosti zvladnout kazdodenni
obvyklou rutinu, poklesem vykonnosti, poruSenou schopnosti soustfedit se, nete¢nosti,
lhostejnosti a nezajmem o okoli.

Udrzovani domacnosti porusené

vzhledem Kk postizeni, nedostatku zdroji a/nebo neadekvatnim podplirnym
systémim; projevi se verbalizaci problémt, zadosti o pomoc a chybénim potiebného
vybaveni nebo pomucek.

Zvladani situace rodinou (s ruSivym/negativnim dopadem na pacienta)

souvisi s chronickou povahou nemoci a invalidizaci pacienta, pokracujici potfebou
lécby, omezenim Zivotniho stylu a projevi se popfenim nemoci/zoufalosti, depresi
a projektivnim chovanim, neimérnym schopnostem pacienta ¢i jeho potiebé
samostatnosti.

Zvladani situace rodinou neucinné, moznost zlepSeni muze souviset s faktem, ze
potieby jednotlivce jsou Uspésné uspokojovany a adaptivni ukoly G¢inné zadéany, coz
vytvoii prostor pro novou seberealizaci; projevi se hovorenim o vlivu krize na vlastni
hodnotovy systém, priority, cile nebo vztahy.

Zvladani situace rodinou neti¢inné, moznost zlepseni

muze souviset s faktem, Ze potieby jednotlivce jsou uspé€Sné uspokojovany
a adaptivni ukoly G€inné€ zadany, coZ vytvoii prostor pro novou seberealizaci; projevi se
hovotenim o vlivu krize na vlastni hodnotovy systém, priority, cile nebo vztahy.
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II PRAKTICKA CAST

4 Posouzeni stavu pacienta

4.1 Identifikac¢ni udaje

Zena L.A. 68 let. Bydli v centru Prahy v rodinném domku spoleéné s manzelem.
Nyni v diichodu. Pfed odchodem do dichodu pracovala jako privodkyné turistli a i nyni
se nadale vénuje své plvodni profesi. Jiz ne vtak velkém rozsahu. Diky svému
povolani poznala cely svét. Nyni provadi turisty jen v ramci Ceské republiky.

4.2 Vytah z lékarské dokumentace

4.2.1 Lékarska anamnéza

RA: Otec zemiel v 78 letech na selhani ledvin, matka zemfela v 72 letech na cévni
mozkovou pithodu. M4 sestru, kterd se 1é¢i s hypertenzi, jinak je zdrava.

OA: Bézné détské nemoci, vaznéji nestonala., V roce 1968 appendectomie a v roce
1987 cholecystectomie a operace varixu. Urazy neguje.

AA: Alergie na jahody a vitamin C.
Abusus: Nekutak, alkohol pije prilezitostné.
FA: Anopyrin 100 mg. tbl. 1x rdno a Kreon 10 000; cps. 3x denné pred jidlem
SA: zije s manzelem, nyni v dichodu, ale pracuje prilezitostn¢ jako privodce turist
NO: Pacientka vysetfovana od zati 2007 pro tlaky v epigastriu a nechutenstvi. Pacientce
bylo provedeno ERCP, EUS, CT a bylo vysloveno podezieni na tumor hlavy slinivky
btisni. Histologicky nalez je jednoznacny.

Stav pfti pfijeti:
Hlava a krk: zornice izokorické, reaguji na osvit, vystupy hlavovych nervi

nebolestivé, kréni lymfatické uzliny nezvétSeny, nebolestivé, Stitnice nezvétSena,
karotidy tepou symetricky. Hrdlo klidné, tonzily nezvétSené.
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Hrudnik: symetricky, dychéni je poslechové Ccisté, sklipkové a bez vedlejSich
fenomenti. Mammologicky preventivné nalez negativni.

Srdce: akce je pravidelna, ozvy ohrani¢ené. Poklep je plny a jasny.

Bricho: v niveau, m¢kké, prohmatné, nebolestivé a bez patologickych rezistenci. Jatra
a stieva nezvétSené, tapot bilateralné negativni. Bez znamek peritonedlniho drazdéni.
Genital v normé. Jizva po appendectomii a cholecystectomii.

Per rektum: tonus svérace fyziologicky, v dosahu prstu rezistenci nehmatam. Douglas
nevyklenut, stolice bez piimési krve a hlenu.

DK: bez otoku a znamek zanétu, pulzace hmatné v celém rozsahu a pribéhu. LDK po
operaci varixu

4.2.2 VySetieni

SONO bricha: stav po cholecystectomii, dilatace hepatocholedochu, naznacena
dilatace intrahepatalnich zlu¢ovodi. Edém hlavy pankreatu, ¢i jind etiologie popisované
struktury — dilatace ducti Wirsungi

ERCP: VD 2 deformace, prosaknuti, loZiskova zarudnuti, odpovidajici stp.
pankreatitidé eventualné tumoru pankreatu. Lokalizovana Vaterska papila — vzedmuta,
nitkovité stenoticky, dale dilatace na 18 mm, homogenni naplni. Nitrojaterni Zlucovody
lehce dilatované. Provedena endoskopicka papilotomie (EPT), brush cytologie, dilatace
stenosy na 10 F a zavedeni 10 F s odtokem stagnac¢ni zluce.

Zavér: tésna stenosa intrapankreatické c¢asti choledochu, EPT, dilatace stenosy,
brush cytologie. V.s. tumor pankreatu, ale PS neplnén

Cytologie z ERCP: cytologické natéry s erytrocyty a s cylindrickymi epiteliemi
izolované ¢i ve shlucich, které jsou blandniho vzhledu, nékteré trsy epitelii vykazuji
mirné reaktivni zmény. Nélez je onkologicky negativni.

ENDOSONO: v oblasti hlavy pankreatu lozisko 20x23mm, kterym prochazi biliarni
stent — lymfadenopatie neni pfitomna, nejsou jednoznacné znamky angioinvaze.
Provedena biopsie loziska ze tii vpicha.

Histologie z endosonografie: ve velkém poctu natfenych skel zachyceny cetné
krevni buiiky. Zcela ojedinéle zachycena drobna skupinka atypickych bunék, jejichz
puvod z maligniho epitelového Zlazového nadoru je vysoce pravdépodobny.

CT: Jatra a slezina nezvétSeny, slezina bez lozisek, zlu¢ovody intrahepaticky mirné
Sirsi, obsahuji plyn, v choledochu DBE. V jatrech nekolik hypodenznich lozisek, dvé
Znich maji denzitu cyst, ale jedno drobné (6mm) v levém laloku pravdépodobné
solidni, postkontrastné¢ mirn¢ hypodenzni — meta.

Hlava pankreatu zvétSena, infiltrovand mirn€¢ nehomogennim tumorem velikosti
cca 32x29x24mm. Velké zily a tepny v okoli pankreatu bez zjevné infiltrace tumorem,
tésn¢jsi vztah tumoru jen k VMS. Dilatace duktus Wirsungi v téle a kaudé.
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Ob¢ ledviny obvyklé velikosti a tvaru, bez dilatace dutého systému, parapelvicky
cysty vlevo, bez lozisek v parenchymu. Nadledvinky nezvétSeny. Mocovy méchyt
bez zesilené stény. Lymfatické uzliny v retroperitoneu nezvétseny.

Zavér: tumor hlavy pankreatu, DBE v choledochu, aerobilie s dilataci
intrahepatalnich zlu¢ovodii. Nékolik drobnych cyst v jatrech, v.s. ale téZ minimalné
jedna drobna metastaza v levém jaternim laloku.

PET CT: Na tomografickych fezech nachazime v oblasti stiedniho mezogastria
vpravo od stfedni cary — pii medidlnim okraji jater vétsi lozisko vyznamné zvySené
akumulace radiofarmaka. Jinde v zobrazeném trupu zictelna loziska vyznamné zvySené
akumulace radiofarmak nenachdzime. Ve stfevech, v dutém systému ledvin
a v moc¢ovém méchyii nachdzime zvysenou akumulaci radiofarmaka, coz lze povazovat
za fyziologickou variantu.

Zavér: loziskové vyznamné zvySena konzumpce glukézy v mezogastriu vpravo
od stfedni ¢ary pfi medidlnim okraji jater je vyznamné zvySend konzumpce glukdzy
suspekci z neoplazie nenachazime.

RTG srdce a plic: bez patologického nalezu, v plicnim parenchymu cerstvé ani

loziskové zmény nejsou patrny. Kresba plicni i hilova je pfiméfend, adheze na branici
oboustranng. KF thly volné, stin srdce nezvétSen

4.2.3 Zavér pri prijmu
Tumor hlavy pankreatu
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4.3 Terapie

4.3.1 Chirurgicka lécba’

Pacientka pfijata den pfed planovanou operac¢ni revizi.

Operacni nalez: V celkové narkoze pfistoupeno k laparotomii. Nenachazime
metastazy na peritoneu, na konvexité levého laloku suspektné metastazy. VySetfujeme
celd jatra palpacné a ze dvou suspektnich lozisek na konvexit€¢ odebirame rychlou
biopsii. Patolog nenachazi metastazy. Nenachazime uzliny N2 a N3, v hlavé pankreatu
tuhy utvar velikosti cca 3 — 4 cm Vv praméru. Cely pankreas tuhy, vyrazné dilatovany
hepatocholedochus $§ife cca 2 cm. K lizku zlu¢niku po ptedchozi cholecystectomii
pfitazeno duodenum. Po jeho odlouceni provadime kocherizaci duodena a po discisi
arteria gastroduodenalis shleddvame, Ze je nador operabilni. Proto discidujeme ductus
hepaticus, zlu¢ s hnisavym bélavym obsahem posilame na bakteriologii. Oba hlavni
nitrojaterni Zluovody vyplachujeme teplym fyziologickym roztokem. Chronicka
cholangoitida je zjevna. Po protéti duodena cca 4-5 cm distalné od pyloru dokoncujeme
pancreatoduodenectomii dle Traverso (PDE) s lymfadenectomii zvyklym zptisobem.
Tkéné tuhé, k zadni strané¢ hlavy pankreatu ptitazeno duodenum. Resekéni plocha
pankreatu odesldna na rychlou biopsii prokazujici chronické zanétlivé zmény.
Nenachazime angioinvazi. Po kontrole hemostdzy naSivame na prvni klicku jejunalni
nejprve PDE end-to-side, ductus pancreaticus Sife cca 1 cm, poté
hepaticojejunoanastomosu  end-to-side  §ife cca 2 cm a  nakonec
duodenojejunoanastomosu  end-to-side s protazenou vyZzivnou jejunalni sondou.
Opctovna kontrola hemostazy. Zprava 2 penrous drény pod jatra a pod HJA. Uzavieni
operacni rany po anatomickych vrstvach.

Nemocna snesla vykon hemodynamicky stabilni, krevni ztrata do 500 ml, délka
operace 3 hodiny a 50 minut. ATB: Sulperazon 2 gr., dale pokracovat. ASA IIL
Pacientka po vykonu umisténa na chirurgicky JIP.

4.3.2 Konzervativni lécba
Pacientce prvotné¢ provedeno ERCP s papilotomii a zavedenim DBE s efektem.

vvvvv

dilatace na 18 mm, homogenni néplni. Nitrojaterni Zlucovody lehce dilatované.
Provedena dilatace stenosy na 10 F a zavedeni 10 F s odtokem stagna¢ni zluce.

4.3.3 Farmakoterapie

Pacientce ordinovan Anopyrin 100mg tableta 1x denné a Kreon 10 000j cps. 3x
denné pted jidlem. Po opera¢nim vykonu ordinovan Quamatel 1 amp. i.v., Fraxiparine
0,3 ml s.c., analgetika dle potieby. Pfi dimisi je pacientce doporucen jiz jen Anopyrin.
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4.3.4 Dietoterapie

Po konzervativni terapii ordinovana Setfici zlu¢nikova dieta. Po opera¢nim vykonu

byla pacientka pouze na ¢ajové dieté a to zpocatku jen na 500 ml. Postupné ¢aj piidavan
az do doporuceni volného piijmu tekutin.
Jelikoz byla pacientce béhem vykonu zavedena enteralni sonda, méla naordinovanu
enterdlni vyzivu. V den operace byla aplikovana pouze 5 % glukosa v ddvce 10 ml za
hodinu. Nasledujici den byl ordinovan Nutrison standard 20 ml za hodinu, 2. den byl
Nutrison zvySen na davku 50 ml. Po tiech dnech je ordinovan bujon v poledne a vecer
a 1 nadadle Nutrison vdavce 50ml. Nutridrink 3x denné¢ dle chuti pacientky
a presnidavku 2x denné. Pacientka davala ptednost jogurtové chuti Nutridrinku
a jablecné piesnidavce. Od 4. pooperacniho dne podavana bramborova kase s dopliky
a enteralni sonda byla extrahovana. Od 6 dne ordinovana Setfici dieta s omezenim tukd.
Jelikoz béhem hospitalizace pacientka neméla vahovy ubytek, nebylo tfeba dopliovat
k bézné stravé dalsi nutriéni dopliky. Pacientce jsem nabidla edukaci nutri¢niho
terapeuta. Ten provedl podrobnou edukaci o diet¢ jak s pacientkou, tak hlavné
s manzelem a dcerou, ktera se bude o pacientku po propusténi starat. Pii dimisi
doporucena i nadéle Setfici dieta. Pacientka pfesné vi, co je pro ni z jidelnicku vhodné.

4.3.5 Pohybovy rezim

Po operaci byla pacientka ulozena na JIP lizko. Ré&no pacientka pozvolna
vertikalizovéana zdravotni sestrou. Dopomoc sestry pii hygiené byla nutna. Po provedeni
hygieny je pacientka slaba a bylo potieba, aby byla ulozena zpét na lizko. Rehabilita¢ni
sestra s pacientkou provadi dechova cvi¢eni na l0Zku a posiluje s ni horni a dolni
koncetiny. Pacientce provadéna masdz zad 2x denné. MasaZ je pacientce velice
pfijemna a jak tvrdi, tak i osvéZujici. Od 2. pooperaniho dne pacientka zvladd sama
hygienickou péci. Rehabilitacni sestra dochazi kazdy den a i1 nadale provadi dechova
cvieni, cviky koncetin na lizku a doprovazi pacientku pfi chlizi na boxu JIPu. Masaz
zad provadéna po celou dobu hospitalizace. Od 3. poopera¢niho dne pacientka zvlada
bez vétSich problémti veSkerou denni Cinnost. Pacientka edukovéna béhem pohybu
o spravné vertikalizaci z lizka a pohybovém rezimu. Pfed propusténim jsem pacientce
vysvétlila nutnost, pro¢ by neméla nosit t€Zkd biemena. Podrobné jsem ji
vysvétlila divody nenosit tézka bfemena a to z dvodu pooperacni kyly. Pacientka se
podivovala, ze nesmi 3 mésice zvedat vétsi zatéz nez jsou 3 kilogramy. Néakupy bude
realizovat manzel.
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4.3.6 Psychoterapie

Béhem pobytu pacientka vyuzivd pfitomnosti manzela, ktery sni travi celé
odpoledne na JIPu. Po pfelozeni na standardni pokoj je manzel pifitomen také celé
odpoledne. Pani L.A. pravidelné¢ ¢te denni tisk, ktery méla k dispozici hned rano.
Manzel ji pravideln€ nosi jeji oblibeny tisk a ¢asopisy. Déle pacientka poslouchala radio
a na standardnim oddéleni sledovala zpravodajské porady v televizoru. U pani L.A.
jsem pozorovala pfiznaky uzkosti a deprese, které by vyzadovaly nutnost navstévy
psychologa. Pacientka tuto moznost zprvu razantné odmitala, ale po operaci si navstévu
sama vyzadala. Psychoterapeut provedl pohovor a pracoval s pacientkou relaxacnimi
technikami. Po rozhovoru a relaxacnich technikach se pacientka citila 1épe.
Psychoterapeut navstivil pacientku celkem 3krat. Nebylo nutné podéavat jakakoliv
antidepresiva.

4.3.7 Fyzikalni vySetieni sestrou
Pii pfijeti jsem provedla komplexni vySetfeni a prikladdm nalezy, které jsem
u pacientky zjistila. Dale jsem pouzila méfici Skalovaci techniky.

TK  115/70 mm Hg sloupce
P-74

D-12

TT 36,2°C

vyska 166 cm
véha 50 kg
BMI 19

Pacientka pfi védomi, je klidnd a spolupracuje. Je orientovand mistem, cCasem
a prostorem.
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Bartheluv test dennich aktivit — 100 boda

Tabulka ¢.3

pfijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

oblékani samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

kontinence moci

plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

kontinence stolice

plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

ptesun na ltzko, zidli

samostatné bez pomoci
S malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

chiize po roviné

chiize po schodech

celkem

Zjisténi rizika vzniku dekubitu dle Nortonové — 32 bodii

samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m

na voziku

neprovede

samostatné bez pomoci
S pomoci

neprovede

= == = = = = =
HouBQouEBougoungSounounoungoulg

= =
cuBoul

100

Tabulka ¢.4
schopnost  vék stav dalsi télesny stav védomi pohyblivost inkontinence aktivita
spoluprace pokozky nemoci  stav
uplna 4 do 10 normalni 4 7zadné dobry dobry uplna neni chodi
4 4 4 4 4 4 4
mala 3 do 30 alergie 3 horsi apatie Castecné obcas s doprovodem
3 3 3 3 omezena 3 3
3
Caste¢na 2 do 60 vlhka 2 Spatny  zmateny velmi omezena prevazné sedacka
2 2 2 2 2 mocova 2
2
zadna 1 60+ |sucha 2 velmi bezvédomi  zadna stolice i mo¢  lezi
1 1 Spatny 1 1 1 1 1
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Hodnoceni nutri¢niho stavu — 2 body

Tabulka ¢€.5
0 bodu 1 bod 2 body hodnoceni
BMI pacient mladsi nez 70 let > 20,5 18,5-20,5 <18,5 2
pacient star$i nez 70 let > 22 20 - 22 <20
nechténé zhubnuti v poslednich 3-6 mésicich <5 kg 5-10kg > 10 kg 0
a dale hubne
celkovy pfijem stravy za den (zlomkem > 3/4 Ya - 3/4 0-1/4 0
obvyklého mnozstvi)
Zjisténi rizika padu — 1 bod
Tabulka ¢.6
pohyb neomezeny 0
pouziva pomuicek 1
potiebuje pomoc k pohybu 1
neschopen piesunu 1
vyprazdiovani nevyzaduje pomoc 0
vV anamnéze nykturie/inkontinence 1
medikace Neuziva rizikové 1éky 0
Uziva léky ze skupiny diuretik, antiepileptik, antiparkinsonik, 1
antihypertenziv, psychotropni 1éky nebo benzodiazepiny
smyslové poruchy zadné 0
vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
mentalni status orientovan 0
obcasna/nocni desorientace 1
historie desorientace/demence 1
vek 18 — 75 0
75 avice 1
ad v anamnéze 1




4.4 Posouzeni stavu potieb klienta dle ,,Functional Health Patterns*

4.4.1 Vnimani zdravi

Pacientka nebyla ve svém Zzivoté¢ vyznamné nemocna. Udava, Ze jeji zdravi bylo
do za&fi 2007 dobré. V détstvi mela jen bézné détské choroby. Nynéjsi stav vnima
»jako dar, protoze konecné¢ po roce vysetfovani se bude néco dit a fesit“. Intervenci
psychologa zprvu odmitd, ale po operaci si pieje navstévu psychologa vyuzit. Pacientka
ma pocit, ze je posledni dobou vice nemocna nez jini lidé. Hospitalizovana byla tiikrat
a to pro planovanou operaci varixti na LDK, cholecystectomii a appendectomii.

4.4.2 Vyziva metabolismus

Pacientka méii 166 cm, vaha 50 kg, BMI 19 a m4 normdlni stav vyzivy.
V poslednich 3 mésicich zhubla 3 kg. Mysli si, Ze se stravuje zdravé. Pii bliz§Sim
rozhovoru jsem zjistila, Ze diky zaméstnani, byla privodkyné a nyni tuto praci
provozuje také, ale jiz ne na plny uvazek, ma zménéné stravovaci navyky. Jelikoz byla
celou pracovni dobu venku, stadvalo se, Ze cely den nejedla a pila malo. Na pravidelny
obéd nechodila, nyni obédva. Kdyz pfisla z praice domt, to bylo okolo 18 hodiny,
najedla se. Nyni ji pravideln¢ Skrat denn€. V jidelni¢ku ptevazuji klasicka domaci jidla
jako jsou omacky, smazena jidla a jako ptilohy knedliky a brambory. Mou¢niky doma
nepece. Pani L.A. déle ji okolo 21 hodiny a to pfedev§im zeleninu. Po hospitalizaci
na internim oddéleni dodrzuje Setfici dietu a stravuje se zdravéji. Byla nutnost edukace
o Setfici diet¢ a zméné stravovacich navyki. Pacientce jsem doporucila vétsi pifjem
bilého masa jako jsou ryby a kufeci maso. Jako pfilohy jsou vhodné brambory, ryze
a té€stoviny. Také vyssi pfijem ovoce a zeleniny byl pro pacientku novinkou. Jako
tekutiny jsem doporucila minerdlni vody, ale je nutné jejich pravidelné stfidani a to
z diivodu jiného mineralniho slozeni. Vhodnéjsi jsou méné sycené vody. Déle ¢aj a to
zeleny nebo bily, bylinkové dle chuti. Na slazeni je vhodny med.

4.4.3 Vyluéovani

Pacientka nema problémy s vyprazdiiovanim moci. Je plné kontinentni. Takeé
problémy se stolici neguje. Stolici ma pravidelné rdano a bez piimési krve, normdalni
barvy. Zmény s vyprazdilovanim neudava. Po operaci méla tii dny zaveden permanentni
mocovy katétr. Po odstranéni katétru mocila volné¢ a bez piimési. Paleni nebo
inkontinenci jsem nezaznamenala.

4.4.4 Aktivita, cviceni

vvvvvv

chodi. Denné nachodila okolo 5 — 10 kilometr. Nyni provadi turisty jen ptilezitostné.
Dale nyni chodi s manZelem na prochazky se psem a pracuje na zahradce své chalupy,
kam spolu s manzelem pravidelné jezdi. Posledni dobou udava, ze se snadnéji unavi
a musi nékdy vynechat prochdzky a manudlni praci na chalupé. Jinak je plné
sob¢stacna. Barteliiv test zdkladnich vSednich c¢innosti 100 boda pied operaci.
Po operaci je nutné, aby ¢ast sebeobsluhy prevzala sestra. Pacientka jiz od 2. dne
sobé&stacna.
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Dle testu rizika vzniku dekubitu dle Nortonové je vysledek stanoven tak, ze pacientka
nema riziko vzniku dekubiti. Vysledek testu je 32 bodd. Za pacientkou pravidelné
dochazela rehabilitacni sestra a provadéla s ni dechova cviceni, posilovala horni a dolni
koncetiny a doporucila, jak spravné vstavat z lizka. Pred dimisi pacientka edukovana
o nutnosti fyzického Setfeni a noSeni biemen jen do 3 kilogramii.

4.4.5 Spanek, odpoc¢inek
Doma je pacientka zvykld spat 6 hodin ve vétrané chladnéjsi mistnosti.
Za hospitalizace na standardnim odd¢€leni je pacientka uloZena na nadstandardnim
pokoji, kde udrzuje své zvyky z domova. Na JIPu pacientka pospava i béhem dne.

Nutnost spanku je po operaci vétsi.

4.4.6 Vnimani, smysly

Pacientka je klidn4, spolupracuje, je orientovdna v €ase a prostoru. Ma problémy se
zrakem a proto nosi bryle. Jiné smyslové pomticky nema. Po operaci na JIP pacientce
doneseny bryle, aby je méla neustéle po ruce.

4.4.7 Sebepojeti

Pacientka je nevéfici. Rika: ,, Kazdy ma sviij osud nékde napsany a vétsinou ho
nemuze ovlivnit®“. Bere Zivot tak, jak pfijde. V aktivnim zivoté hodné cestovala diky
svému povoldni. Procestovala cely svét a rozhovor sni je pro kazdého zazitkem.
Ma velké znalosti rtiznych kultur, civilizaci a mentality lidi. Vidéla hodné bidy
a chudoby, ale také hojnost a blahobyt. Diky svému povolani si uvédomila své priority.
Nyni je jiz v diichodu, ale ob&as provadi turisty po Ceské republice a nejvice po Praze.
Jeji plivodni zaméstnani bylo i jejim koniCkem a je rada, ze se k nému obcas vraci.
Doufa, ze tomu bude i nadale. Nedovede si predstavit necinnost. V nemocnici byla
potieba navstéva a intervence psychologa. Ten provedl s pacientkou relaxa¢ni
techniky a pacientka byla klidn4 a vyrovnana.

4.4.8 Role, mezilidské vztahy

Pani L.A. je manzelka a matka jednoho ditéte. Ma sestru. V nemocnici je celé
odpoledne na standardnim oddé€leni piitomen manzel. Na JIP dochdzel manzel
pravidelné a travil s pacientkou celé odpoledne. Pacientka se na né&j vzdy velmi tési.
Dcera pfichazela kazdy den v odpolednich hodinach. Také vnucka pftisla obfas na
navstévu s rodi¢i. Z vnucky ma velikou radost a roli babicky si uziva. Rodina je pro
pani L.A. velice dulezitd. Nejkrasn¢jsSim zazitkem jsou chvile strdvené s vnuckou. Ta je
velice bystrd a manudlné zruc¢na. Pacientka tiké ,,Diky vnucce oZzivam a vzdy o nekolik
pohled na svét. To, co jsem dcefi zakazovala, vnucce s ismévem dovolim a toleruji.
Staii je moudrosti svéta a déti jeho radosti a svétlem.*

4.4.9 Sexualita, reprodukéni schopnosti

Pani L.A. ma jednu dceru a rozvétvenou rodinu. S manzelem ma velice blizky vztah
a manzel je pro ni oporou.
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Pacientka jiz neni v reprodukénim véku. Méla jeden potrat a to v9 tydnu
téhotenstvi. Po potratu jiz neoté¢hotnéla. To ji velice dlouho trapilo. Vzdy chtéla mit vice
déti a velice touzila po synovi. Nyni fika ,,Snad mi to dcera vynahradi na vnoucatech®.
Nyni je babic¢kou 10leté vnucky Katefiny.

4.4.10 Stres, zatézové situace
Pacientka bere cely Zivot s nadhledem. ZatéZové situace zvlada také dobte. Rika:
“Co zivot ptinasi, to clovék musi brat s pokorou a laskou k svym bliznim*. Svou nemoc
bere jako novou zivotni zkuSenost.

4.4.11 Vira, zivotni hodnoty
Pacientka je bez vyznani jakékoliv viry. Dle testu na posouzeni aktudlniho
psychického stavu je vSe vnormé. Na JIPu byla nutnd intervence psychologa.
Ten s pacientkou provadél dechové a relaxaéni cviceni. To ptispélo k jejimu uklidnéni.
Mezi jeji zivotni priority patii rodina a zdravi.

4.4.12 Jiné

Pacientka ma starosti o svého psa. Manzel se snazi byt s manzelkou co nejvice
a starostlivost o psa piebrala jejich dcera. Stejn¢ ma pani L.A. pocit, Ze se mu nevénuji
vSichni dostate¢né a zvife trpi steskem po ni.
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5 Osetiovatelska péce

5.1 Seznam oSetrovatelskych diagnéz

1. Bolest akutni stfedni intenzity v oblasti operacni rany, z divodu operacniho
zékroku, ktera se projevila verbalizaci, ale i neverbalnimi projevy. Pacient
zaujima plevovou polohu.

2. Aktivita, intolerance v souvislosti s nadmérnou zatézi organismu, z divodu
operac¢niho vykonu, projevujici se snizenim fyzické a psychické aktivity. Péce
o sebe sama nedostatecna, snizena v oblasti hygieny a vyprazdnovani.

3. Vyziva porusend, nedostatecna v souvislosti se snizenym piijmem potravy,
z diivodu operaéniho zakroku, projevujici se snizenim télesné hmotnosti

4. Infekce, riziko vzniku_v souvislosti se snizenim obrany organismu, z divodu
opera¢niho zakroku — opera¢ni rany a zavedenych invazivnich vstupti
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5.2 Plan oSetrovatelské péce

OSetirovatelska diagnéza ¢€.1 (oS. dg.)
Bolest akutni stiedni intenzity v oblasti operacni rany, z divodu operacniho zakroku,

ktera se projevila verbalizaci, ale i neverbalnimi projevy. Pacientka zaujima ulevovou
polohu.

Definice: neptijemny smyslovy a emocni prozitek, zpisobeny skute¢cnym nebo moznym
poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni (Mezinarodni
asociace pro vyzkum bolesti). Nastup je nahly nebo pomaly, intenzita od mirné
po zavaznou, lze ptedvidat odeznéni po dob¢ kratsi nez 6 mésict.

Cil kratkodoby (CK): pacientka bude pocitovat tilevu az na mirnou a to nejpozdéji
do 1 hodiny

Dlouhodoby cil (DK): pacientka pocit'uje maximalni snizeni bolesti na intenzitu 1 a to
do 2 dnil

Vysledna kritéria (VK): pacientka neverbalizuje bolest a zaujiméa normalni polohu téla
do 7 dnli po operacnim zékroku

Intervence:Posud’ etiologii vyvolavajicich a pfidruzenych faktorti
Posud’ mozné patofyziologické nebo psychologické pticiny bolesti
Ber v tivahu lokalizaci chirurgického zakroku
Posud’ vnimavost pacienta, jeho chovani a fyziologickou odpovéd’
Uvédom si, zda je pacient dominantni ¢i submisivni osobnost
Posuzuj bolest vZdy znovu, kdykoliv se objevi
Akceptuj pacientovo li¢eni bolesti
Uvédom si kulturni a vyvojové vlivy, urcujici reakci na bolest
Pozoruj neverbalni projevy
Posuzuj popisovanou bolest s ohledem na mozné zakladni poruchy nebo
organovou dysfunkci
Sleduj zakladni fyziologické parametry
Posud’ pacientovu znalost 1€cby bolesti véetné toho, co od 1écby ocekava
Vezmi v uvahu i pfedchozi zkusenosti s bolesti
Pomoz pacientovi najit zplisob, jak zmirnit nebo zvladnout bolest
Usiluj spole¢né s pacientem o prevenci bolesti
Pomoci stupnice 0 — 10 urci, nakolik je pacient akceptovat bolest
Pobizej pacienta k vyjadieni pocitli souvisejicich s bolesti
Postarej se o klidné prostiedi a ukliditujici zaméestnani
Pecuj o pohodli nemocného
Doporuc relaxacni cviky
Pobizej pacienta k zabaveni se poslechem radia, sledovanim televizoru nebo
hovorem s ostatnimi
Seznam nemocného se zdkroky a v€as ho upozorni na bolestivé okamziky
Nalezni zpiisoby, jak se vyhnout bolesti nebo ji omezit na nejmensi moznou
miru
Podavej analgetika dle indikace az do maximalni davky
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Povsimni si, kdy se bolest dostavuje

Doporuc¢ pacientovi dostatecné odpocivat, aby se zabranilo tinavé
Nabidni zpiisoby, jak zmirnit bolest, véetné technik

Zprosttedkuj individualni fyzikalni terapii nebo cviceni
Prodiskutuj s blizkymi nemocného, jak mohou pomoci

Realizace: Zjistila jsem lokalitu, druh, ¢astost a intenzitu vyskytu a vyvolavajici nebo
zhorsujici faktory
Aplikovala analgetika dle ordinace lIékaie
Sledovala jsem t¢innost analgetik dle verbalnich a neverbalnich projevi
Sledovala jsem, jaké vykony nebo pohyby vyvolavaji bolest
Sledovala jsem fyziologické funkce (puls, krevni tlak, télesnou teplotu, dech)
Informovala jsem pacientku o mozné ulevové poloze
Sledovala jsem psychicky stav
Edukovala jsem rodinu, jak sledovat u nemocné bolest

Vyhodnoceni: Pacientka hodnotila snizeni bolesti ze stfedni intenzity na mirnou
Intenzita a frekvence aplikace analgetik se snizovala a poté jsem
podavala pouze analgetika per os
Bolest jiz neverbalizovala
Zaujimala normalni polohu
Chtize byla normalni

Os. dg. ¢. 2
Aktivita, intolerance v souvislosti s nadmérnou zaté€zi organismu, z divodu opera¢niho
vykonu, projevujici se snizenim fyzické a psychické aktivity.

Definice: stav, charakterizovany nedostatkem fyzické ¢i psychické energie, nutné
Kk vykonani nebo dokonéeni potiebnych ¢i zamyslenych kazdodennich ¢innosti

Cil kratkodoby (CK): pacientka bude schopna zakladnich dennich ¢innosti do 1 dne od
operace zcela samostatné

Dlouhodoby cil (DK): pacientka bude schopna béZnych dennich ¢innosti do 3 dnil od
operace

Vysledna kritéria (VK): pacientka bude plné€ aktivni do 7 dnli po operaci

Intervence:_Povsimni si faktorti podilejicich se na tnavé
Posud’ aktualni omezeni ve srovnani s béZnym stavem (Bartheltv test)
Vénuj pozornost pacientovym stiZznostem na slabost
Posud’ kardiopulmonalni odpovéd’ na télesnou aktivitu véetné zakladnich
fyziologickych parametrt
Zjisti schopnost pacienta stat a pfemistovat se a ptipadnou pottebu pomoci
nebo pomiicek
Porovnej skute¢nou potiebu pohybu a prani
Posud’ emoc¢ni/psychické faktory, které maji vliv na soucasnou situaci
Vsimni si faktort souvisejicich s 1écbou
Uprav aktivitu nemocného tak, aby nedochazelo k pretizeni
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Realizace:

Povzbuzuj pacienta, aby vyjadiil pocity, které pfispivaji k jeho stavu nebo
jsou jim vyvolany

Zapoj v maximalni mozné mife pacienta i jeho blizké do planovani ¢innosti
Pomahej pacientovi s riznymi ¢innostmi

Uprav okolni prostiedi tak, aby pacient mohl pohodInéji a bez bolesti
spolupracovat pti béznych dennich ¢innostech

Vyuzij sluzeb speciadlnich obort

Planuj maximalni aktivitu v ramci schopnosti pacienta

Zjisti ocekéavani pacienta a téch, kteti o néj pecuji, na zacatku a priabézné
Pouc pacienta a jeho blizké, jak sledovat odpovéd’ na aktivitu a rozpoznat
podle objektivni/subjektivni piiznaky, ukazujici na nutnost snizit troven
aktivity

Planuj postupné zvySovani aktivity podle tolerance pacienta

Ved nemocného k pozitivnimu postoji, navrhni uzivani relaxacnich technik

Sledovala jsem faktory podilejici se na inavé

Posuzovala jsem kardiopulmonalni odpoveéd’ na zatéz

Posoudila jsem psychické faktory, které méli vliv na soucasnou situaci
Dopomahala jsem s hygienickou péci

Zajistila jsem vSechny pomucky k lazku a na dosah ruky

Stiidala jsem aktivitu a odpocinek

Podpotila jsem pozitivni atmosféru a klidné prostiedi

Spolupracovala jsem se specidlnimi obory (fyzioterapeut, nutricni
specialista)

Zapojila jsem blizké do planovani ¢innosti

Vyhodnoceni: Pacientka je od 2 poopera¢niho dne sobéstacna pti zvladani

Os. dg. ¢.

zékladnich dennich ¢innosti.

Bé&Zné denni Cinnosti pacientka zvladala s pomoci manzela. Jeji
organismus nereagoval vykyvy pulsu a krevniho tlaku. Byla
kardiopulmonélné kompenzovana.

Manzel 1 pacientka rozpoznali, kdy je tfeba odpo€inku a uméli
naplanovat ¢innosti a odpocinek.

3

Vyziva porusend, nedostatecnad v souvislosti se sniZzenym piijmem potravy, z diivodu
operacniho zakroku, projevujici se snizenim télesné hmotnosti

Definice: stav, kdy pfijem Zivin nekryje metabolické potieby

Cil kratkodoby (CK): pacientka bude schopna dodrzet ptijem tekutin od 2 dne od

operace

Dlouhodoby cil (DK): vaha je béhem hospitalizace stabilizovana, vahovy ubytek je

mensi nez 2 kilogramy a dodrzuje pitny rezim

Vysledna kritéria (VK): pacientka je plné zatizena stravou a zna vhodné a nevhodné
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potraviny, dietu a laboratorni vysledky — parametry vyzivy, jsou
ve fyziologickém rozpéti do dimise

Intervence:_Zhodnot’, zda neni pacient v malnutrici
Zjisti, zda pacient nebo jeho blizci chapou nutricni potieby
Prodiskutuj stravovaci zvyklosti véetné preferovanych jidel
Posud’ Iékové interakce, ucinky nemoci
Zjisti psychologické faktory, nabozenské nebo kulturni vlivy
Prober s pacientem jeho obvykly zptisob pohybové aktivity
Posud’ hmotnost, vék, télesnou stavbu, silu, uroven aktivity a odpoc¢inku
Seznam se s laboratornimi vysledky
Konzultuj s nutriénim terapeutem stav vyzivy a zapoj ho do spoluprace
Proved’ tipravu 1écby a diety dle indikace
Podévej 1éky dle indikace
Umozni pacientovi vybér jidel dle vlastni chuti
Vyhni se pokrmiim, které pacient Spatn¢ snasi
Pecuyj o hygienu dutiny ustni
Pobizej pacienta k dostatecnému a pravidelnému pfijmu tekutin
Sleduj vyvoj télesné hmotnosti pacienta
Zdirazni vyznam vyvazené stravy
Pacienta s planovanou operaci pou¢ o piedoperaéni i poopera¢nich
potiebach a Gpravach stravy

Realizace: Sledovala jsem piijem a vydej tekutin
Doporudila jsem zménu stravovacich navykt
Sledovala jsem hmotnost pacientky, koZni turgor a stav sliznic
Sledovala jsem frekvenci zvraceni, prijmu a odpad z drént
Aplikovala jsem enteralni vyzivu dle rozpisu a tolerance
Spolupracovala jsem s lékafem a nutri¢nim terapeutem
Edukovala jsem pacientku a manzela o Setfici dieté

Vyhodnoceni: Pacientka byla od 2 dne schopna dodrzovat pitny rezim. Jeji kozni
turgor je dobry.
Bé&hem hospitalizace pacientka nema vdhovy tbytek.
Béhem hospitalizace pacientka piijima stravu volné a bez problému
4-5x denné.
Pacientka je edukovana o diet¢ spolecné s manzelem.

Os. dg. ¢.4:

Infekce, riziko vzniku_v souvislosti se snizenim obrany organismu, z divodu
operacniho zdkroku a zavedenych drénii a invazivnich vstupl

Definice: stav zvySené¢ho rizika invaze patogennich mikrobi do organizmu

Cil kratkodoby (CK): pacientka nebude mit znamky infekce do 3 dne od operace

Dlouhodoby cil (DK): opera¢ni rana se hoji per primam, okoli CZK je klidné, bez
sekrece a znamek zanétu

Vysledna kritéria (VK): pacientka bude bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace
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Intervence:_Povsimni si rizikovych faktort vyskytu infekce
Patrej po mistnich znamkéach infekce v misté vstupu kanyl, sutur,
chirurgickych incizi a ran
Zhodnot’ a dokumentuj stav kiize v mistech zavedeni vodict
Mysli na moznost sepse
Odeber vhodné vzorky tkéani/tekutin na vysetieni
Radné si myj ruce a dodrzuj hygienickou dezinfekei rukou, bariérovy
oSetfovatelskou péci, aseptické postupy pii oSetieni operacni rany a pfi
manipulaci s CZK nebo PZK
Sleduj navstévy, aby se v€as zabranilo vystaveni pacienta infekci
V piipad¢ indikace zaved’ izolaci k omezeni rizika infekce
Dle indikace provadé¢j/vyzaduj predoperacni sprchovani
U vsech invazivnich vstupt peclivé dodrzuj sterilni techniku
Dle potieby/indikace mén obvazy
Provadé¢j ¢asnou mobilizaci pacienta
Pecuj o adekvatni zavodnéni, moceni vsed€ nebo vstoje
Pecliveé pecuj o mocovy katétr a perinealni oblast
Asistuj pii 1ékaiskych zékrocich
Sleduj/provadej podavani 1éka
Dle indikace podavej profylaktické podavani antibiotik
Vysvétli pacientovi, co je pro néj potiebné z hlediska vyzivy a pfipomen
vyznam pravidelného cviceni
Pouc¢ pacienta o zptisobech, jak chranit ktizi, peCovat o rany a branit
rozsifeni infekce
Zdurazni nutnost douzivani antibiotika dle ordinace 1ékare

Realizace: Vysvétlila jsem pacientce nutnost piipravy pied operaci
Pravideln¢ jsem kontrolovala mista invazivnich vstupii a operacni ranu
Postupovala jsem piisn€ asepticky pfi manipulaci s invazivnimi vstupy
Ptfevazy jsem provadéla asepticky, dle potfeby a pii indikaci Iékate
Dbala jsem na fadnou dezinfekci rukou
Casné jsem pacientku mobilizovala a provadéla rehabilitaci
Dle ordinace 1¢kate jsem sledovala piijem a vydej tekutin
Edukovala jsem pacientku a manzela v pé€i o operacni ranu

Vyhodnoceni: Pacientka neméla znamky infekce z divodu zavedeni invazivnich
vstupl
Pacientka neméla znamky infekce operacni rany
Pacientka znala péci o operacni ranu
Pacientka byla zcela bez zndmek jakékoliv infekce
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6 Edukace pacienta/klienta

Slovem edukace rozumime pouceni pacienta a jeho rodiny o zplisobu 1écby, jeho
postupu a ocekavaném vysledku. Na edukac¢ni ¢innosti se podili 1ékat, ktery pacientovi
vysvétli zplisob a provedeni operace. Déle pacienta informuje o alternativnim feSeni,
komplikacich a rizicich. Dle specializace poskytuji l1ékati vétSinou piehled o svém
zaméieni. OSetiujici 1€kar informuje pacienta uceleng.

Sestra ma vétSinou vice ¢asu nez lékar a poskytuje pacientovi informace o zptisobu
oSetfovatelské péce, piipravé na vySetieni, predoperacni a pooperacni péci. Sestra zna
a pozoruje psychicky stav pacienta a vénuje se pacientovi i v této oblasti.
Dle oSetfovatelské anamnézy stanovuje plan péce a nutnost edukace v jednotlivych
oblastech. Edukace musi byt srozumitelna a jednoducha. Zdravotnici omezuji pouzivani
cizich a neznamych slov. Dbame na individualitu pacienta a pIné se ji ptizpuisobujeme.
Pokud si to pacient pteje, zapojujeme do edukace také rodinu.

Vzdy dbame na zpétnou vazbu volbou vhodnych otazek. Musime si uvédomit,
Ze nové véci si pacient zapamatuje pouze pii opétovném sdéleni. Dobré jsou také rizné
brozurky a letacky. Nejlepsi formou edukace je manudlni provadéni, které doprovazime
slovem. Ne vzdy je ovSem mozné. Pacient mé také pravo na moznost volby nebo
edukaci odmitnout.

6.1 Eduka¢ni list

Edukacni list pfikladam jako ptilohu této ro€nikoveé prace.

6.2 Edukaéni zaznam — realizace

Realizaci edukace ptikladam jako piilohu této rocnikové prace.

6.3 Edukacni plan

6.3.1 Cil edukacniho planu

K edukaci pacientky jsem si vybrala nasledujici témata edukace: seznameni se
s odd¢€lenim a predoperacni piipravu, sledovani bolesti, dietu, pohybovy rezim a nutnost
rehabilitace.

6.3.2 Vyznam

Edukace pacienta a rodiny je dilezita z hlediska spravné spoluprace. Pokud pacient
spolupracuje a je spravné edukovén, vice nam divéiuje a nepoddd se tak rychle
nezvyklé nebo nepiijemné situaci, pokud o ni vi.
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6.3.3 Technika

K seznameni pacientky s oddélenim jsem pouzila provedeni pacientky a praktickou
ukazku oddéleni. Navazani kontaktu predstavenim se a uvedeni pacientky a tim 1 jeji
seznameni s oddélenim je prvnim kontaktem pacientky s persondlem oddéleni. Pokud
ma pacientka vSechny potiebné informace o chodu oddéleni, rozmisténi mistnosti
na oddéleni, seznameni s pravy pacientt, signalizaci a dal§im rozvrhem dne, je klidné;si
a ma piedstavu o dalSim postupu 1écby.

Predoperacni piipravé jsem vénovala dalsi téma edukace. Pacientce jsem vysvétlila,
ze za ni béhem odpoledne piijde anesteziologickd a instrumentacni sestra. Ty pacientku
edukovaly 0 postupu anestézie, piivezeni na opera¢ni sal a jeho manipulaci s ni. Sestry
pacientce ukézaly na fotkach operacni sal a popsaly postup na séle. Ja jsem ji vysvétlila,
ze od vecera bude la¢na a od pilnoci nebude pit. Dale jsem ji vysvétlila nutnost oholeni
operacniho pole, které jsem oholila rdno v den operace. Poté se pacientka vysprchovala.
V neposledni fadé¢ jsem vysvétlila nutnost nasazeni elastickych puncoch pted operacnim
vykonem pomohla jsem ji je spravné nasadit.

Sledovani a monitorace bolesti je po operacnim zékroku dalsi edukacni téma.
Jiz pted operaci jsem pacientce vysvétlila princip sledovani bolesti pravitkem. Na strané
pacientky jsou na obou strandch obliceje. Na jedné strané je sméjici se oblicej
a na druhé zamraceny, smutny oblicej. Na strané sestry je stupnice od jedné do deseti.
Pacientka si vybere na pravitku symbol nejblizsi jeji bolesti a sestra piecte na strané
druhé stupen bolesti. VZdy jsem se pacientky ptala na lokalitu jeho bolesti, druh, trvani
nebo vyvolavajici pti¢inu. Dle ordinace a na ptani pacientky jsem aplikovala analgetika.
Vysvétlila jsem moZnost tlevové polohy, které pacientka vyuZzivala.

Dietni reZim po opera¢nim vykonu je zaméfen na postupnou realimentaci nemocné.
Pacientce jsem vysvétlila Setfici dietu a vS§echny vhodné a nevhodné potraviny. Na téma
diety jsem se bavila také s manzelem. Dale jsem vSe poskytla 1 v tisténé formé.

Rehabilitace je zaméfena zpocatku na dechovou rehabilitaci, na rehabilitaci hornich
a dolnich koncetin, postupnou a pozvolnou vertikalizaci. Pravidelné¢ jsem provadé¢la
masaz zad, kterd byla pacientce velice pifijemnd. Pfed propusténim jsem pacientce
vysvétlila nutnost, pro¢ by neméla nosit t€Zké biemena, a to z divodu pooperaéni kyly.
Pacientka se podivovala, Ze nesmi 3 mésice zvedat vEtsi zatéZ nez jsou 3 kilogramy.
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6.3.4 Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka ¢.7
Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:
Jak sezndmime pacienta s oddélenim ? Provedenim po oddé€leni, ukdzanim vsech

prostor, chodem oddéleni a signalizaci.

Pro¢ holime operacni pole a provadimeZ divodu prevence infekce operacni rany

celkovou ocistu ?

Jak spravné vertikalizujeme pacienta ? Z boku ptes pokréené koncetiny na lizku,
ob¢ ruce se opiou o podlozku a soucasn¢ se
vzeptenim na rukou spousti DK

U kterych pacientti provadime poklepovouU pacienti po operaénim vykonu jako

masaz zad ? prevenci bronchopneumonie, k mobilizaci
sekreti z plic, u onemocnéni respira¢niho
traktu a u pacientii s horsi ventilaci.

Co je to Settici dieta ? Dieta somezenim tukt, s vylou¢enim
kotenénych jidel a velkého mnozstvi
vlakniny.

U kterych pacientli ordinujeme Setfici dietuU pacienti po opera¢nim zdkroku na

? zazivacim traktem.

Jaky je ptiznak sepse ? Zvysena TT, tfesavka, leukocytoza, ~ CRP,
zména P, TK, D

Jak rozpoznate infikovanou ranu ? Zarudnuti, zména sekretu vytékajictho z
rany

Kdy edukujeme rodinu ? Pokud si to pacient nebo rodina pieje,

pokud pacient nezvladne sebeobsluhu, pii
konkrétni indikaci.

6.3.5 Postup pri zaskolovani pacienta, klienta

Seznameni s oddélenim a piedoperacni priprava pacienta

» Predstav se pacientovi

» Seznam klienta s odd€lenim, signalizaci a rozmisténim mistnosti

» Odeber oSetfovatelskou anamnézu, stanov si oSetfovatelské diagnozy, sestav plan
péce a zacni s jejich realizaci

» Proved’ ordinace 1€kare a vSe vysvétli pacientovi

» Vysvétli pacientovi predoperacni piipravu, pouc ho jak s piijmem tekutin a
la¢nénim

» Seznam pacienta s nutnosti oholit operacni pole a osprchovat se - proved’ rano
v den operace

» Obeznam pacienta s operacnim planem

» Pomoz pacientovi spravné nasadit elastické puncochy

» Pfiprav pacienta na operacni sal, odeber pacientovi Sperky, zajisti vyjmuti zubni
protézy, bryle nebo cocky

» Pi vSech vykonech komunikuj s pacientem

» Pokus se ho zbavit strachu a nejistoty

» Vse zaznamenej do dokumentace pacienta
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Sledovani bolesti

« Zajisti klidné prostiedi

« Pravidelné¢ sleduj bolest — jeji intenzitu, lokalitu, stupen, co ji vyvolava

« Aplikuj analgetika dle ordinace 1€kafe a pfani pacienta

« Sleduj ucinek analgetik

« Posud’ etiologii vyvolavajicich a pridruzenych faktori

« Posud’ mozné patofyziologické nebo psychologické piic¢iny bolesti

« Ber v uvahu lokalizaci chirurgického zakroku

« Posud’ vnimavost pacienta, jeho chovani a fyziologickou odpoveéd’

« Akceptuj pacientovo li¢eni bolesti

« Uvédom si kulturni a vyvojové vlivy, ur€ujici reakci na bolest

« Pozoruj neverbalni projevy

« Posuzuj popisovanou bolest s ohledem na mozné zakladni poruchy nebo
organovou dysfunkci

« Sleduj zékladni fyziologické parametry

« Posud’ pacientovu znalost 1é¢by bolesti véetné toho, co od 1écby ocekava

« Vezmi v Givahu 1 pfedchozi zkuSenosti s bolesti

« Pomoz pacientovi najit zptsob, jak zmirnit nebo zvladnout bolest

« Usiluj spoleéné s pacientem o prevenci bolesti

« Pomoci stupnice 0 — 10 uréi, nakolik je pacient akceptovat bolest

« Pobizej pacienta k vyjadieni pocitli souvisejicich s bolesti

« Postarej se o klidné prostiedi a ukliditujici zaméstnani

« Pecuj o pohodli nemocného

« Doporu¢ relaxacni cviky

Pohybovy rezim a nutnost rehabilitace

» Postarej se o klidné prostiedi

» Pecuj o pohodli nemocného

» Rehabilitaci provadéj jen pokud je pacient odpocaty

» Dbej na aplikaci analgetik pted rehabilitaci

» Sleduj projevy bolesti nebo unavy at’ verbalni nebo neverbalni

» Sleduj celkovy stav nemocného béhem rehabilitace

» Vysvétli pacientovi nutnost provadét dechovou rehabilitaci, rehabilitaci hornich
a dolnich koncetin

» Zacni s postupnou a pozvolnou vertikalizaci

» Pravideln¢ provadéj masaz zad a dbej na odkaslavani po masazi jako prevenci
bronchopneumonie

» Pfed propusténim pacientovi vysvétli nutnost, pro¢ by nemél nosit tézka bifemena.

» Podrobné mu osvétli divody nenosit té¢zka bfemena a to z divodu pooperacni kyly

» VSe zaznamenej do dokumentace pacienta
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Dieta

« Zhodnot’, zda neni pacient v malnutrici

« Pacienta s planovanou operaci pouc¢ o pfedoperac¢ni i pooperacnich potiebach
a upravach stravy

« Zjisti, zda pacient nebo jeho blizci chapou nutri¢ni potieby

« Prodiskutuj stravovaci zvyklosti véetné preferovanych jidel

« Posud’ 1¢kové interakce, G¢inky nemoci

« Zjisti psychologické faktory, nabozenské nebo kulturni vlivy

« Prober s pacientem jeho obvykly zptisob pohybové aktivity

« Posud’ hmotnost, vék, télesnou stavbu, silu, uroven aktivity a odpoc¢inku

« Konzultyj s nutriénim terapeutem stav vyzivy a zapoj ho do spoluprace

« Proved upravu lécby a diety dle indikace

« Umozni pacientovi vybér jidel dle vlastni chuti

« Vyhni se pokrmim, které pacient Spatn¢ snasi

« Pecuj o hygienu dutiny Gstni

« Pobizej pacienta k dostate¢nému a pravidelnému piijmu tekutin

« Sleduj vyvoj té€lesné hmotnosti pacienta

« Zdirazni vyznam vyvazené stravy

6.3.6 Kontrolni otazky pro pacienta, klienta

Tabulka ¢.8

Pro¢ mate byt od pullnoci laény a nepitZ divodu mozného vdechnuti zalude¢niho

tekutiny ? obsahu pfi operaci.

Pro¢ mate nasazené elastické puncochy ? Z divodu lezeni po operaci. Mohla by se
utrhnout cévni srazenina.

K ¢emu slouzi pravitko bolesti ? UkaZu na ném, jak moc mé réna boli.
Pokud je bolest mald nebo neni, vyberu
usmivajici oblicej. Pokud je bolest vétsi
nebo velka, vyberu mracici a placici oblice;.

Jak mate po operaci spravné vstat ? Z boku s pokréenymi nohami se opfu o ruce
a zaroven spoustim nohy.

Pro¢ mate po operaci drény ? Odvadi tekutinu, kterd by jinak zbyla
V bfiSe.

Muzete sprchovat operacni ranu ? Mohu, sprcha masiruje ranu a rychleji se
hoji.

Jak t¢Zké muzete nosit bfemena ? Do tfi kilogrami. Jinak hrozi kyla.

Jaké tekutiny jsou vhodné po operaci ? Caj a neperliva voda.

Jak Casto byste mél jist a kolik vypit tekutin ?4 — 5x denné a vypit pies 2 litry tekutin

Jaké potraviny jsou pro Vas nevhodné ? Tucné, kotenéné, se slupkou, piepalené a
smazeng.
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[ Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Osetfovatelska péce u pacientky prob¢hla dle stanoveného planu péce. Vsechny
intervence, které jsem si naplanovala jsem provedla. B€hem hospitalizace jsem spolecné
s pacientkou zvladla jeji bolest. Pacientka byla radda, Ze netrpéla bolesti. Také se nam
spole¢n¢ povedlo velice rychle zvladnout bézné denni Cinnosti. Pacientka se snazila
zaClenit zpét do svych dennich ritudlti a aktivit. Po operaci byla vice unavena, ale
regenerace jejiho organizmu probihala rychle. Pacientka béhem pobytu byla ohrozena
rizikem vzniku infekce, ale priznaky jakékoliv infekce jsem nezjistila. Jeji fyziologické
funkce byly stabilni a operacni rdana neméla znamky infekce. Dlraz na dietu po
opera¢nim zakroku pacientka chapala. N&které ndvyky bylo tfeba poopravit a vysvétlila
jsem pacientce jejich nevhodnost. Dietni rezim jsem probrala také s manzelem
pacientky, protoze nyni se bude starat o nakupy stravy spole¢né s dcerou. Pfi propusténi
mi sdélila, ze se pobytu v nemocnici bala, ale jeji obavy nebyly naplnény a to diky
vstiicnosti vSech pracovniki. Jejich chovani je pry velice profesiondlni a lidské.
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8 Prognoza

Prognoza pacientky je dobra. Nador byl radikalné odstranén. Dale 1€kat doporucil
onkologickou terapii. Pacientka byla pln€ informovana.
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9 Zavér

Problematika nadoru pankreatu se stava velice aktudlni. Roste pocet pacientd s touto
diagnozou. Bohuzel, jak jsem uvedla vySe, nador byva diagnostikovan v pokrocilém
stadiu. Divodem pozdni diagnostiky je fakt, Ze nddor nema dlouho Zadné ptiznaky.
U nékterych pacientli diagnostikujeme nador jen pii ndhodném vySetfeni pro jiny
problém.

Nador pankreatu je diagnostikovan u populace mezi 65 — 74 rokem. Musim ovSem
konstatovat, ze i mladS$i pacienti jsou postizeni timto onemocnénim. Z rizikovych
faktort je tieba zminit aktivni kutactvi, které je spojeno s dvoj az trojnasobnym rizikem
vzniku karcinomu pankreatu. Déle je uvadéna negativita vysokoenergetického piijmu
potravy, masa, cholesterolu a smazenych pokrmii. U osob s obezitou je dokazana
souvislost. Stopové kovy se ve vysSich koncentracich kumuluji v pankreatu a tito
jedinci Castéji onemocni karcinomem pankreatu. Jsou to zejména pracovnici
v metalurgickych provozech, pfi obrabéni kovt a praci s pesticidy. Dal§im kovem, ktery
ma suspektni u€inek na tkan pankreatu je chrom. Hormonalni 1é¢ba nemé vliv na nador
pankreatu, ale je prokdzan nartst rizika u prvorodicek ve vyS$im veku. Asi 5 %
onemocnéni mé souvislost s dédi¢nosti. Nové byl popsan familidrni syndrom sdruzujici
projevy pankreatitidy, diabetu a karcinomu pankreatu. Hereditarni pankreatitida se fadi
K prekancer6zam a tito nemocni maji riziko vzniku karcinomu vétsi oproti bézné
populaci. Choroba vykazuje epigenetické rysy dédic¢nosti a riziko je az 70 %, pokud je
tato choroba dédi¢na od otce.

Klinicky prubéh je charakterizovan triddou piiznakd — bolest, vahovy ubytek
a ikterus. Tato tridda je pfitomna aZ v pozdéjsich stadiich onemocnéni.

Lécba se déli konzervativni nebo chirurgickou. Konzervativni 1é¢ba nema vliv na
délku prezivani, ale na jeho kvalitu. Operacni 1écba pfi radikalnim vykonu, ktery je
doplnén onkologickou terapii je prognosticky lepsi. Paliativni chirurgicka 1écba ma za
cil kvalitu Zivota nemocnych. Nema v8ak vliv na délku ptezivani.

Osetrovatelska péce je zaméfena na pacienta a jeho potieby, rizika a cile.
K oSetfovatelskym diagndzam, které jsou charakteristické pro nador pankreatu, patii
bolest, porucha vyzivy, strach a tzkost, omezeni aktivity, riziko infekce z diivodu
invazivnich vstupli a operacniho vykonu. VSe vyZzaduje kvalitni komunikaci
a diplomacii ze strany sester. Pacient si ¢asto nechava zasadni informace pro sebe,
uzavirad se do ulity a popira chorobu. Zde je vzdy dulezitd spoluprace sestry, rodiny
a specializovanych zdravotnikd, jako je psycholog, psychiatr a naptiklad i1 kaplan. Vzdy
si musime naplanovat spole¢n¢ s pacientem cile 1é€by a jejich splnitelnost.

Edukace patii k zdkladni soucasti lécby. Vzdy edukujeme pacienta o vSech
vykonech a zékrocich, které jsou naplanovany. Pfi potiebé nebo na pfani pacienta do
edukace zapojujeme i rodinné piislusniky.
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ZAZNAM O EDUKACI list ¢&.1

Vypracoval/a:Kubatova Studijni skupina 3. DVS Dne 2.9.2008
JMENO, PRIJMENI: L.A. ODDELENI: Chirurgie
(inicidly)
LEKARSKA 1) tumor hlavy pankreatu EDUKOVANY JE: X PA x RO rodina 0 OST ostatni
DIAGNOZA: pacient
2) VZTAH K ZARIZENI: x hospitalizovany
3) O ambulantni
4) [ ucastnik vzdélavaci akce
5) O jiné:
EDUKACE x vstupni informace POUZIVANI POMUCEK, ZAVISLOST NA PRISTROJI:
ZAMERENA: X jednorazové vzdélavani O naslouchadla O inzulin
x priibézné vzdélavani O respiracni terapie (] stomie
x reedukace O zubni protéza 0 medikace
x informace pr¥i propusténi O berle/vozik [ neschopnost redi
0 [ dialyza X bryle
O MEDIKACE OVLIVNUJICI EDUKACI: O
FORMA REAKCE NA EDUKACI: EXISTUJICI KOMUNIKACNI
EDUKACE: BARIERA:
x UK - ukazka x DT - dotazy 0 O sluch x zrak O chut O hmat O cich
smyslova:
X LE -letacek x VP - verbalni pochopeni O fyzicka:
x VE -verbalné 00 OV - odmitnuti vyuky O O cizi jazyk:
jazykova




O VI - video x NO - nutno opakovat O reé cteni, 0 Odysf Oapra Odysle U
psani: afazie azie xie xie koktani

O TV - televize O NE - nezdjem O etnické:

x PI - pisemné O NP - neschopnost pochopit U
duchovni:

x IN - instrukce [0 PD - prokazana dovednost 0 0 U U 0 jiné
psychické: stres Uzkost deprese

0 0 O  neschopnost U O jiné
Fedi afazi€.....ccoeveeveeennnnen,

EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: O O 1ékar O sestra O 1éky O jiné
iatrogenni

x 1. VNIMANI ZDRAVI O 7. SEBEPOJETI O X ,,50va,, O O bolest: O NE
biorytmus ,,Skfivan,, ANO

x 2. VYZIVA, O 8. ROLE - MEZILID. O akutni O NE x ANO O dobra

METABOLISMUS VZTAHY nemoc prognéza:

O 3. VYLUCOVANI

O 9. SEXUALITA, REPRO.
SCH.

PLANOVANE TEMA EDUKACE: nazev

X 4. AKTIVITA, CVICENI O 10. STRES., ZATEZ. Seznameni pacienta s oddélenim a pfedoperaéni pFiprava
SITUACE
O 5. SPANEK, ODPOCINEK O 11. VIRA, ZIVOT. Sledovani bolesti
HODNOTY
O 6. VNIMANI, SMYSLY x 12. PREDOPERACNI Dieta
PRIPRAVA
Pohybovy rezim a nutnost rehabilitace
EDUKACNI ANAMNEZU ODEBRAL/A, Kubatova O
podpis:
DNE: 2.9.2008 ZDRO] Brozurky, letacky, pisemné
INFORMACT:




EDUKACNI ZAZNAM - REALIZACE

DAT EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: REAKCE NA DOPORUCENI/RESE PRIJEMCE EDUKATOR:
UM (Cislo) EDUKACI: Ni: EDUKACE (podpis)
od - TEMA EDUKACE: (nazev, vypsat) (zkratka) (vztah
do FORMA EDUKACE: (zkratka) k nemocnému)
25.8 1. Vnimani zdravi Po operaci Zznovu pacient Skupinova sestra
-2.9 proveézt
Téma: Sledovani bolesti ukazku pouzivani Kubatova
pravitka
Forma: Verbalné,praktickou Verbalni pochopeni k monitoraci bolesti
ukazkou
25.8. 2. Vyziva, metabolismus Opakované provézt a Pacient, rodina Skupinova sestra
-2.9. pro -
Téma: Dieta konzultovat dietni Kubatova
opatreni
Forma: Verbalni, letaCek, pisemné Dotazy, verbalni jak s pacientkou, tak i Nutri¢ni terapeut
pocho - S
peni, nutno opakovat manzelem. Khauerova
Kontaktovat
opét nutri¢niho
terapeuta.
27.8. 4. Aktivita, cviceni Verbalni pochopeni, Opakované sledovat Pacient, rodina Skupinova sestra
-2.9. efekt
Téma: Nutnost rehabilitace po nutno opakovat edukovat manzela o Kubatova
ope - fyzic

ra¢nim vykonu

kém Setfeni a moznych

Fyzioterapeut




Forma: verbalni, instrukce, ukazka

cvicich.

Krejcikova

25.9. 12. Jiné Dotazy, verbalni Sledovat efekt Pacient Skupinova sestra
pocho -
Téma: Predoperadni pFriprava peni Kubatova

Forma: verbalni




e TEMA EDUKACE - sledovani bolesti

TEMA EDUKACE: Sledovani bolesti
EDUKATOR: Kubatova
EDUKANT: L.A. ORGANIZACNI FORMA:
PODMINKY: x individualni O tymova O
diferencovana
CAS: od - do 25.8. - 2.9.2008 O skupinova O hromadna U
VYUKOVE CILE: Kognitivni, efektivni DIDAKTICKE POMUCKY:
kognitivni, afektivni, x model a textovy O televize
psychomotorické material
O zobrazeni O poditac U
METODY: _ POUZITE METODY:
a) SLOVNI (napf. vysvétleni, pFednaska, rozhovor, diskuse, dramatizace, Slovni, nazorné demonstracni
pisemna prace, prace - ucebnici, knihou, letakem aj)
b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napf. pozorovani, predvadéni, modely,
demonstrace obrazk(, projekce, TV, ideo aj)
c) PRAKTICKE CINNOSTI: (napf. ndcvik pohybovych ¢&innosti, nécvik
pracovnich dovednosti, grafické a vytvarné &innosti MOTIVACE % W] O
K VYUCE: ANO NE
OBSAH TEMATU:

OVEROVANI UROVNE DOSAZENYCH CIL0O U EDUKANTA:

Vysvétleni nutnosti sledovani intenzity bolesti na pravitku bolesti. Vysledkem O prab&zné O dilci O zavérecné
je

snizeni bolesti na mirnou intenzitu az vymizeni bolesti. Bolest ovliviiuje X O testem O analyzou modelovych
celkovy rozhovorem Gloh

stav organizmu a jeho Unavu. Pokud pacient trpi bolesti neni schopen O zkousenim D, ) x kladenim otazek
provadét srovnanim




zakladni a bézné denni innosti a ukony. O prezentaci U O individualni vystup
obhajobou
X O uceni 0 srovnani s ostatnimi
predvedenim ostat. eduk.
U U x praktické provedeni

EFEKT - EVALVACE VYSLEDKU VYUKY EDUKATOREM:

X

g

UPLNY CASTECNY

O

ZADNY

(]

SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT

O

X
UPLNY CASTECNY

ZADNY

O O

DOPORUCENI: fyzické Setfeni,monitorace bolesti

EDUKACI PROVEDL/A Kubatova
podpis

DNE 2.9

.2008




S A TEMA EDUKACE - Aktivita, cviceni

TEMA EDUKACE:

Aktivita, cviceni

EDUKATOR: Kubatova
EDUKANT: L.A. ORGANIZACNI FORMA:
PODMINKY: x individualni O tymova
diferencovana
CAS: od - do 25.8. - 2.9.2008 x skupinova O hromadna O

VYUKOVE CILE:

Kognitivni, efektivni, psychomotorické

DIDAKTICKE POMUCKY:

kognitivni, afektivni, O model x textovy material .
psychomotorické i __ televize
O zobrazeni O poditac U
METODY: POUZITE METODY:

a) SLOVNI (napf. vysvétleni, pfedndska, rozhovor, diskuse, dramatizace,
pisemna prace, prace - ucebnici, knihou, letakem aj)

Slovni, ndazorné demonstracni, praktické

b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napf. pozorovéni, predvédéni, modely,
demonstrace obrazkd, projekce, TV, ideo aj)
c) PRAKTICKE CINNOSTI: (napf. ndcvik pohybovych ¢&innosti, nécvik
pracovnich dovednosti, grafické a vytvarné &innosti MOTIVACE X O O
K VYUCE: ANO NE
OBSAH TEMATU: OVEROVANI UROVNE DOSAZENYCH CILU U EDUKANTA:
Vysvétleni nutnosti rehabilitace v I10%Zku, chlize a posilovani svalstva. X priibézné O dilci [ zavérecné
Rehabilitace
slouzi jako prevence tromboembolické nemoci, snizeni svalové sily a jako X O testem O analyzou modelovych
rozhovorem tloh
soucast celkové regenerace organizmu. O zkouSenim U o x kladenim otazek
srovnanim
O prezentaci U O individualni vystup
obhajobou




e O uceni O srovnani s ostatnimi

predvedenim ostat. eduk.
U U x praktické provedeni
EFEKT - EVALVACE VYSLEDKU VYUKY EDUKATOREM:
X O O 0O

UPLNY CASTECNY ZADNY
SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT
X O O O

UPLNY CASTECNY ZADNY
DOPORUCENI: fyzické Setf¥eni

EDUKACI PROVEDL/A Kubatova, Krejcikova DNE 2.9.2008
podpis




S A TEMA EDUKACE

= Vyziva porusena

TEMA EDUKACE: VyZziva porusena

EDUKATOR: Kubatova
EDUKANT: L.A. ORGANIZACNI FORMA:
PODMINKY: x individualni O tymova
diferencovana
CAS: od - do 25.8. - 2.9.2008 O skupinova 00 hromadna ]

VYUKOVE CILE:

Kognitivni, efektivni

DIDAKTICKE POMUCKY:

kognitivni, afektivni, O model x textovy material U
psychomotorické televize
O zobrazeni O poditac U
METODY: POUZITE METODY:
a) SLOVNI (napf. vysvétleni, pfedndska, rozhovor, diskuse, dramatizace, Slovni
pisemna prace, prace - ucebnici, knihou, letakem aj)
b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napf. pozorovdni, predvédéni, modely,
demonstrace obrazkd, projekce, TV, ideo aj)
c) PRAKTICKE CINNOSTI: (napf. ndcvik pohybovych ¢&innosti, nécvik
pracovnich dovednosti, grafické a vytvarné &innosti MOTIVACE X O O
K VYUCE: ANO NE
OBSAH TEMATU: OVEROVANI UROVNE DOSAZENYCH CIL0 U EDUKANTA:

Vysvétleni nutnosti dodrzovani pitného rezimu. Edukace o vhodnosti potravin X priibézné O dilci [ zavérecné
a jejich pripravy. Nutnost pfijmu potravy 4 - 5x denné a to vzhledem X O testem O analyzou modelovych
k zakladni- rozhovorem Gloh
mu onemocnéni. O zkousenim U o x kladenim otazek
srovnanim
O prezentaci U O individualni vystup
obhajobou




O O uceni O srovnani s ostatnimi
predvedenim ostat. eduk.
U U O praktické provedeni
EFEKT - EVALVACE VYSLEDKU VYUKY EDUKATOREM:
x Nad D v r v 7 D r D
UPLNY CASTECNY ZADNY
SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT
x Nad D v r a4 D r D
UPLNY CASTECNY ZADNY

DOPORUCENI:dodrzovat dietni opatieni

EDUKACI
podpis

PROVEDL/A

Kubatova, Khauerova

DNE

2.9.2008







OSETROVATELSKA DOKUMENTACE die M. Gordonové

' Vypracoval/a:Kubatova Studijni skupina: 3DVS Dne 3.9.2008
Jméno, pfijmeni: (inicialy) | L.A. Oddéleni: Chirurgie
Pohlavi: X Zena Pooperacni 6.
den:
Narozen: 3.8.1940 Vék:68 Den pobytu: 8.
Vztah k zafizeni: X O ambulantni PFij x 1. prijeti
hospitalizace em:
Dlvod O dg. vySetieni O akutni operace O
prijeti: preloZzen...........ccuvueen.
O akutni planovana 0 opakované prijeti
onemocnéni operace
O chron. U
onemocnéni
Socialni situace:
Zije sam: 0 ANO x NE kde: Sta vdana
Vi
Zameéstnani dnes: dtchodkyné Jak chce byt oslovovan: pani
Zaméstnani pravodkyné turistl Kontakt se socialni sestrou: [
drive: Ne
PFibuzna nebo osoby které miZzeme informovat
Jméno: Jan A. Adresa Praha 6
Vztah k manzel Telefon 732......
nemocnému:
Lékarska 1) tumor hlavy pankreatu Duvod operace
diagnéza: prijeti:
2) stp. operaci varix( LDK Alergie: x ANO- 0
jahody,vit. C |NE
3) stp. appendektomii Riziko: 0 ANO X
NE
4) stp. cholecystektomii Hbs U X
Ag poz neg
5) HIV O X
poz neg
Fyzikalni vysSetFeni sestrou
Celkovy vzhled: dobry Vyska: 166 cm
Uprava, upraveny Hmotn sta a X
hygiena: ost: bilni ANO NE
Puls: rychlost: 102° pravidelnost:an zZvy o}
seni |.viiiiiinnn. kg
Krevni tlak: pfi aktualni:120/75 sniz o 3 kg
prijeti:115/70 eni
Dychani: rychlost:12 pravidelnost:an Chybéjici  casti nema
téla:
Télesna teplota: pri aktudlni:36,8°C Chuize: Bez problémd
pFijeti:36,6°C
Klze: barva:fyziolog léze:nema Riziko padu: O X
icka ANO NE

Riziko vzniku dekubitti: (dle Nortonové) vzniké pti 25 bodech a méné




Schopnos Vék Stav Dalsi Télesny Stav Pohyblivos Inkontinen Aktivita
t spoluprace pokoZky nemoci stav védomi t ce
apin d no za do do apin neni chod
a 010 rmal-ni dné bry bry a i
mala d al ho apa Caste obcas s
0 30 ergie rsi tie ¢né dopro-
omezena vodem
Caste d vih Sp zm velmi preva sedad
¢na 060 ka atny ateny omezena zné ka
modova
zadn 6 su vel bez zadn stolic lezi
a 0+ cha mi védomi a e i moc
Spatny
Dne: 3.9.2008 (soucet bodl) 32
Zkraceny mentalni bodovaci test Zjisténi rizika padu
(dle Gaida) Skére vyssi nez 3, riziko padu
Za kazdou spravnou odpovéd' 1 bod, nespravna 0. Pohy neomezeny Pad v anamnéze
Méné nez 7 bodl, jedné se o zmatenost Bl |b pouzivé pomucky Medikace neuziva
ody rizikové Iéky
1 Vék 1 potfebuje pomoc uziva léky
k pohybu ze
2 Kolik je asi hodin 1 ; neschopnost diurefikkl:lpmy
presunu antiepileptik,
3 Adresu 1 Vypr nevyzaduje antiparkinsonik
az- pomoc antihypertenziv
4 Soucasny rok 1| [ driovani v anamnéze psychotropni
nykturie/inkontinence léky,
5 Kde je hospitalizovan 1 vyZaduje pomoc benzodiazepiny
6 Poznani alespori dvou osob (napf. lékaf a 1 Vék 18-75
sestra)
7 Datum narozeni 1 75 a vice
8 Jméno soucasného prezidenta 1 Ment orientovan Smys zadné
alni status lové
9 Odecist zpét od 20 do 1 nebovyjmenovat 1 obcasna/ nocni poruchy vizualni,
mésice pozpatku inkontinence sluchovy,
historie smyslovy
desorientace/demence deficit

Celkové skore:: 9

Celkové skore: 1
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Invaze perif. Zilni katétr O ANO x NE Vysetfieni:
den
central. zilni.katétr x ANO 6 den O NE TK, P, TT - 2x
denné
mocovy katétr O ANO x NE
den
drén O ANO x NE
den
sonda O ANO x NE
den
Léky: nazev davkovani zp.aplik lék. skup.
ace
Helicid 20mg. 0-0-1 per 0s Antiulcer
oti-kum
Fraxiparine 0,3 ml v s.C antikoag
18.00 ulancium
Novalgin 1-1-1 per os analgetik
um
InflGze:
Ostatni ordinace:
P+VT koupele sprchovani 1x denné
kyslik stomie
REH chlize, dech led
bandaze DK prevazy na sucho
inhalace
Osetrovatelska anamnéza dle M. Gordonové
I. f.
posouzeni
1. Vnimani zdravi
maQj zdravotni U X cast. O naruseny O Spatny
stav: dobry dobry
pro udrzeni O sportuji x prochazky O zahradnic¢im nyni se unavi
zdravi: snadné&ji
O dodrzuji  zdrav. U 0
vyZivu nic
nemoci za posledni akutni hospitalizace urazy neuda
rok: : va
|ékarska doporuéeni X 0 0 O dieta
dodrzuiji: disledné |obcas nedodrZuji jiné
pfi objeveni soucasnych obtizi X navstivil O uzil 1éky
jsem: Iékaie
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O porad. s jinymi O jiné
zdravotniky

VyzZiva, metabolismus

stav X zména vahy v posledni OMo / x ¥ o
VYZivy: dobé 3/kg

chut k X O
jidlu: dobra nechutenstvi

stav X 0 O obezita O mirna nadvaha BMI 19
VyZivy: pfiméFeny |podvyziva

zpUsob prijimani stravy X per U O pumpa O stomie

os sonda

forma X 0 O tekuta U
stravy: normalni | kaSovita

porucha x NE O stav X U U
polykani: ANO chrupu: dobry protéza jine

poti U 0o O paleni zahy 0
ze: nauzea zvraceni

typicky denni  pfijem X O svacina x obéd Posledni  rok
jidla: snidané dopol. 5x denné

X vecere O svacina d druha
odpol vecere

pridavk 0 NE x ANO jaké Nutridrink, presnidavka
y:

dietni omezeni doma | O NE x ANO jaké Setfici dieta

diet O NE x ANO dislo 4 pouc O NE x ANO [ Nutna
a: en: jiné reedukace

schonost sam se x ANO 1 NE 0O ¢aste¢né O krmen I jiné
najist:

pfijem tekutin za 24 0 < 0 0,5 O 1 - x 1,5 - 0>
hod 1,5 2

0,5 -1 21

k dispozici dostatek x ANO [ NE proc¢?
tekutin:

pocit sucha v Ustech: | 1 ANO x NE [ defekty v Ustech [ ¥ pocit Zizné

kozni X 0 stav x rGizové [ bledé O
turgor: dobry |sniZeny sliznic:

stav X 0 stav O dobry U
vlasi: dobry |vypadavaji nehtl: naruseny

Vylucovani - moce, stolice, potu

m
oce

mi x bez problémi U O problematicka
kce inkontinence

zména v posledni x ANO [0 NE O méla
dobé zavedeny PMK

vylucovani moce X 0 s pomoci na O na IGzku O

sam WC
obtize ] O fezani O v O v  men. O bolestivé
paleni noci porcich

moce O O urostomie/den O mod. katétr / den
ni retence

primésy v 0 ANO x NE [ jaké
moci

stolic
e
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vyprazdnovani X 0 s pomoci na O na O stomie
stieva sam WC 1GZku

stol xpravide O zacpa....... X za tyden O prajem ............ x den
ice Ina

bar hnéda inkontinence O ¢astec¢na O uplnd O
va

vyprazdnovaci x NE OO0 ANO
navyky

zména Vv posledni O NE x ANO jakd po operaci nemél stolici
dobé pravidelné

uzivani preparatd na vyprazdnéni | x NE [0 ANO jaké jak dlouho

obtiZze b&hem vyprazdiiovani |

x NE [0 ANO jaké

Aktivita, cviceni

pocit dostatecné sily a Zivotni energie

| xANO ONE O

cvici X 0 0 typ cviceni:
m: necviéim obcas pravidelné
faktory  branici  tél. 0 O sval. O parézy/plegie
aktivité: dusnost kiece
O srdecni O plic. O pohyb. aparat O jiné
onem. onem.
do X bez O s O U
ma problémi oporou neschopen
nyn X bez O S 0 neschopen 0 Snadnéji  se
i problému oporou unavi
chybé&jici casti x NE [0 ANO jaké
téla
kompenzacni x NE [0 ANO jaké
pom&cky
uroven sobéstacnosti - funkcni Groven
X 0- O 1-vyzaduje pom. O 2-potF. min.pomoc, dohl.
nezavisly prostredek
O 3-potfebuje pomoc, pomucky O4-potreb.Uplny 0 5-sam nic
dohled
= 0 O vykoupat se O obléci 0O pohybovat se
najist se umyt se se
prevence imobilizaéniho. syndromu | x NE 0J ANO jaka
pohyb rezim v nemocnici: 0 ¢. znalost O NE x ANO mira
volny
drzeni X O zménéné jak
téla: vzpFimené
koordinace: X O naruSena jak
dobra
Spanek, odpocinek
x kvalitni spanek cel. noc O problémy s O budi se jak
usinanim Casto:
X spi pres den, kolik hod: O léky na spani O NE O ANO jaké
2
citi X 0 0 jiné
se: odpodaty |nevyspaly
rusivé faktory x NE [ jaké zZvy nadstandard
ANO Ky:
Vnimani
védo X jasné U O O bezvédomi
mi: zastrené somnolence
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slu X O zhorseny P -L O neslysi P-L O neslysici
ch: dobry ucho ucho
kompenzacni x NE O ANO P-L ucho jaké
pomucky:
zr 0 U O zhorSeny P-L X na O na
ak: |[normal |nevidomi oko blizko délku
kompenzacni ]} x MA x bryle O ¢ocky O jiné
pomucky: NEMA
3 X 0 .o O jiné
ec: plynula narusena némy
udrzuje X O spise O O jiné
kontakt: otevieny uzavieny odmita
védomi: X U O O bezvédomi
jasné zastrené somnolence
orientac x plné orientovan | [ dastecné | O dezorientovany
e: dezorientova 0 osobou O ¢asem O mistem
ny:
pam X U 0 O ¢ast.
ét: neporusena zapomina staropamét zapomina
pozorno U U X U O jiné
st: umyslna neamysina |stala |roztrzity
styl X U U 0 jiné
uéeni: logické mechanické [napodobovanim
bol 0 X X O chronickou kde: kdy: operace
est nema ma akutni
bolest X 0 O $kdla: 1 -3
vnima pFiméfené |zvysené
bolest X X ulevova O obklady tep. 0
tisi analgetika poloha stud. jiné
intenzita 00 - zadna O 1 - nepatrna X 2 - mirna
bolesti: [ 3 - stfedni 0 4 - strasna 0 5 - nesnesitelna
Zivotopis bolesti: | 0 3 2 2 2 1 1 1 1
Sebepojeti
jse X 0 U O méné schopny
m: optimista pesimista schopny
O neschopny | O punti¢kdr |  O...
dvér x plné si O davé&fuji  se O neddveétuji si Spoléhd na
a: davéruji méné manzela
tale O NE O ANO... zrucnost: O NE x ANO
nt: manualni
poci strac x NE OO ANO kdy z ¢eho
ty: h:
hnév x NE O ANO kdy na co
zlost x NE 0 ANO kdy na co
smut x NE O ANO kdy z &eho
ek:
uzko x NE OO ANO kdy z Ceho
st:
co je pomaha
odstranit:
spokojenost se svym vzhledem: x ANO [ ¢astec¢né [0 NE proc?
nervoz X 0 byvam kdy
ni: nejsem jsem
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co délam kdyz jsem
nervozni:
8. Role - mezilidské vztahy
bydl U X s 0 s partnerem a O jiné
im: sam partnerem détmi
struktura rodiny (pocet Manzelka, syn
&lend):
rodinné x NE [0 ANO jaké:
problémy:
zpUsob jejich
reseni:
reakce rodiny na X 0 )¢ ochota O jiné
onem.: zdjem | nezajem pomoci
js X 0 U O O jiné
te: zamé&stnany nezaméstnany |dlchodce student
kontakty S X 0 O jsem O jiné
lidmi: Casté zfidkavé samotaf
druh piatelelské
kontaktd:
chovani k X U U X U
lidem: asertivni | pasivni agresivni | pratelské |jiné
spokojenost se zameéstnanim/ se Skolou: x ANO [ ¢astecné [0 NE
9. Sexualita, reprodukcéni schopnosti
sexualni x NE 0 ANO jaké
obtize:
sexualni X 0 U
vztahy: dobré narusené
menstrua
ce:
zacatek/ 15 Cyklus 28/dnl x pravidelna 0 nepravidelna
letech
typ X O nebolestiva x silna O slaba
menstruace: bolestiva
polet téhotenstvi:2 |  pocet porodt:1 |  potratd: umél... / pfiroz.1
komplikace v jaké operac neméla
téhotenstvi: e:
antikoncepce: O NE O ANO jaka problé O NE O ANO
my:
klimaktérium: | kdy: 58 | problémy: Zadné
diagnostické 0 NE OO ANO jaké
poruchy:
|éCba poruch: operace
10. Stresové zatézové situace
napéti prozivam: O Casto (jak cCasto) X O nikdy
zfridka
co ho ] 0 X O 0 jiné
vyvolava: rodina Skola | zaméstnani | nemoc
co ho x 0 0 O I1éky... 0 jiné
snizuje: relaxace |drogy alkohol
napeéti O lehce x jak O téZce jak
snasim: kdy
vyrovnavam X O chvili mi to O trvd mi to O jiné
se: rychle trva dlouho
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stresové situace X OO0 s podporou O jiné
zvladam: sam rodiny
dlleZité zmény v poslednich dvou letech: | 1)
2) | 3) D)
11. Vira, zivotni hodnoty
nabozenska vira O dulezitd O obcasné potreba
je: hodnota
X nepremyslel/a jsem o O jiné
tom
dilezitost viry pfi pobytu v 00 ANO x NE
zarizeni:
jse 0 U 0 jiné bez viry
m: katolik evangelik
osobni O navstéva duchovniho OO navstéva nem. O jiné nepozaduje
zajem: kaple
zavazuje Vas vira k urcitému x NE OO ANO k jakému
omezeni:
omeze O v jidle O Y O v O jiné
ni: oblékani prijmu TRA
urCete poradi nasledujicich 2. 1. O vira..
hodnot zdravi.. rodina..
3. 5. 4, 6. cestovani..
prace.. penize.. zaliby..
12. Jiné
SESTERSKA PREKLADOVA ZPRAVA |
Jméno, prijmeni: L.A. | Narozen: | 13.8.1950
Diagnodza: TUMOR HLAVY PANKREATU
Doba hospitalizace: 6.
Zprava je urcena: Sestfe na standardnim oddéleni
Pohybovy chlze Dieta: KaSovitd, pFidavky
rezim:
Stav védomi: x plné [0 somnolence O sopor O kéma [ jiné
Krevni tlak: 120/75 Puls: 96"
Dychani: 12 Télesna 36,8°C
teplota:
Dutina Ustni: Bez defektu
Stav kize: x Cistd x sucha [ posSkozena [ zarudld [J opruzeniny [ dekubity
Invazivni O flexila x CZK O sonda O mocova cévka O drén O
vstupy:
Vyprazdiovani: x mikce bez obtizi [ mikce s obtizemi [0 mocovy katétr od:
x stolice bez obtizi [ stolice s obtizemi [ naposledy:2.9.2008
Kompenzaéni X O berle O hal U O zub. O jiné
pomdcky: bryle vozik protéza
Osobni 0 0 a prac. O ob&ansky O prak.
veci: cennosti svrsky neschopnost prikaz pojist.
Informace rodiny 0] [ telefonicky X U O jiné
ptekladu: osobné telegramem
Socialni situace: X bez O socidlni Setfeni zahajeno:
pozadavki
Jina sdéleni:
Priibéh osetfovani - hlavni problémy:
Bolest akutni
Aktivita
Rehabilitace
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Dieta

Dalsi doporuceni:

Datum: 2.9.2008

Podpis pacienta:

Podpis sestry:

SESTERSKA PROPOUSTECI ZPRAVA

Jméno, pfijmeni:

| Pojistovna:

Bydlisté:

Doba hospitalizace:

Hlavni diagndza pri prijeti:

STAV PRI PROPUSTENI DO DOMACI PECE:

Zna svou O ANO O NE O CASTECNE O
diagndzu:

Sobéstacno 0 O castec¢né O odkazan plné na pomoc druhé osoby
st: sobéstacny sobé&staény

Stav U 0 0 U U 0 jiné
kbze: Cista sucha poskozena opruzeniny dekubity

Uroven kontaktu: O O obtizna O nespolupracuijici

dobra
Hygiena: U [0 zavisly na druhé osobé
sobéstacny
Chlze: O O s O O berle 0 O jiné
samostatna pomoci hole vozik

Stravova O dieta:
ni:

Vyprazdriovani: [ mikce - problém O NE O ANO

(] stolice - problém OO NE OO ANO
Socialni situace: O bez pozadavkd O Setfeni zahdjeno dne: U O DD
LDN

Dalsi doporuceni:

Datum:

Podpis pacienta: | Podpis sestry: Kubatova

74




Plan oSetrovatelské péce

II. f. diagnostika III. f. planovani
d Osetfovatelska diagné6za Cile Intervence
. vysledna kritéria
1 Bolest akutni stfedni intenzity CK: pacientka bude Pomoci stupnice 0-10 urdci
poci- intenzitu
v  oblasti opera¢ni rany, tovat Ulevu az na bolesti,lokalizaci,charakter,vyvo
z divodu mirnou 1&-
operacniho zakroku, ktera se a to nejpozdéji do 1 vajici pFic¢inu.Sleduj FF.Pozoruj
hod. ne- |
projevila verbalizaci, ale i never verbalni projevy
- bolesti.Doporu¢
banimi projevy. Pacient DK: pacientka ulevovou polohu.Aplikuj
zaujima pocituje analgetika |
ulevovou polohu maximalni snizeni dle ordinace lékare a dle
bolesti pacienta.
na intenzitu 1 a to do Zajisti klidné prostredi.Sleduj,
2 zda
dnl po aplikaci analgetik pocitoval
pacient Ulevu.Doporuc
relaxacni
VK: pacientka cviky.Dbej na odpocinek
pacienta.
neverbalizuje bolest a Analgetika aplikuj pred
fyzioterapii.
zaujima normalni
polohu
téla
2 Aktivita,intolerance v CK: pacientka bude Sleduj faktory podilejici se na
souvislosti Una- |
s nadmérnou zatézi organizmu, schopna zakladnich vé. Sleduj FF.Uprav aktivitu
pac.,
z dlvodu operaéniho vykonu, dennich cinnosti do 1 aby nedoslo
dne k pretizeni.Pomahej
projevujici se snizenim fyzické od operace pac.s rlznymi ¢innostmi.Posud’
a
psychické aktivity emocni a psychické
faktory, které
DK: pacientka bude maji vliv na soucasnou situaci.
scho
pna béznych dennich Vyuzij sluzeb speciélnich obord.
¢innosti do 3 dnd od Ved nemocného k pozitivhimu
ope- 1
race postoji,navrhni relaxacni
techniky.
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Pouc¢ nemocného a jeho rodinu,

VK: pacientka bude jak sledovat odpovéd na
plné aktivitu
aktivni a rozpoznat podle subjektivnich

objektivnich pFiznakd, snizit

aktivitu pacienta.

Plan osSetrovatelské péce

I1. f. diagnostika

III. f. planovani

Osetrovatelska diagnoéza Cile Intervence
vysledna kritéria
Vyziva porusena, CK:pacientka bude Zhodnot,zda neni pacient
nedostatecna v malnu-
v souvislosti se snizenym schopna dodrzet trici.Prodiskutuj stravovaci
prijmem prijem zvyklo- |
potravy, z divodu operaéniho tekutin od 2. dne od sti.Posud’
hmotnost,vék,télesnou 1
vykonu, projevujici se snizenim operace stavbu,silu,Uroven aktivity a
odpo-
télesné hmotnosti ¢inku.Konzultuj nutriéni stav
pac.

DK:pacientka nema

s nutricnim terapeutem a zapoj
ho

béhem hospitalizace do spoluprace.Vyhni se
pokrmim,
vahovy Ubytek nebo které pacient nesnasi.Pecuj o
je |
je mensinez 2 kg a hygienu dutiny Ustni.Pobizej
pac. |
dodrzuje pitny rezim k dostatec¢nému a
pravidelnému
pfijmu  tekutin.Sleduj vyvoj
télesné
VK:pacientka je plné hmotnosti .ZdGrazni vyznam
vyva-
zatizena stravou a zené a pestré stravy.Edukuj
zna pac.

vhodné a nevhodné

o dietnich opatrenich.

potraviny a dietu
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4 Infekce, riziko vzniku CK:pacientka bude Pov&imni si rizikovych faktor(
v souvislo bez VYS-
sti se snizenim obrany znamek infekce do kytu infekce.Patrej po mistnich
organizmu 3.dne
z dlvodu operaéniho zakroku od operace znamkach infekce.Zhodnot stav
kdZze v mistech invazivnich
vstupd.

DK: pacientka bude
bez

Radné si myj ruce.V piipadé

infek -

znamek infekce

ce informuj |ékare.Dodrzuj

asep -
rany do zhojeni tické podminky pfi manipulaci
se |
vstupy.Aplikuj Iéky dle ordinace
|é- |
VK: pac. bude bez kafe.Dbej na rehabilitaci pac..
zna -
mek infekce
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