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ABSTRAKT

KURANOVA, Lenka. Komplexni oetiovatelskd péce u klientky v termindlni fizi Ca
pankreatu. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar. Vedouci
prace: MUDr. Kvitova Ivana. Praha 2011. s.60

Hlavnim tématem mé bakalaiské prace je komplexni péce u klientky v terminalni fazi
Ca pankreatu. Teoretickd Cast prace popisuje zavaznost tohoto onemocnéni, incidenci,
ptic¢iny vzniku, slozitou diagnostiku a 1écbu. Dulezitou a zaroven nezbytnou ¢asti prace
je také prevence. Ca pankreatu je jednim z nejzhoubngjsich malignich onemocnéni
vzhledem Kk dlouhému bezptiznakovému obdobi a rychlému rozvoji nemoci. Nemocni
Casto prichazeji k 1ékati velmi pozd€, nemoc postupuje rychle a chirurgicka lécba neni
v mnoha pfipadech indikovana. Jestlize jsou vSechny moznosti 1éCby vycerpany a
zdravotni stav se stdle zhorSuje, nastupuje 1écba symptomatickd, kterd spociva
Vv ovlivnéni vSech nezaddoucich projevii nemoci/bolesti, nevolnosti, dusnosti../. Paliativni
pé€e v terminalnim stadiu nemoci je poskytovéna vysoce individudlng, podle pfani a
moznosti nemocného. V CR mame riznorodé moznosti této péde v ramci hospicovych
zafizeni, paliativnich lGzek v nemocnici, popifipadé doméci paliativni péce v ramci
pecovatelské sluzby. Praktickd ¢ast prace je psana formou oSetfovatelského procesu,
popisuje konkrétni nemocnou se vSemi jejimi bolestmi, smutky ¢i stesky, je zaméfena
na lécbu nadorové bolesti opioidy s méné obvyklym zplsobem podani cestou

epidurélniho katétru a linedrniho davkovace.

Klicova slova: Komplexni péce. Termindlni faze. Incidence. Maligni onemocnéni.

Paliativni péce. Hospic. Opioid. Epiduralni katétr. Linedrni davkovac.



ABSTRAKT

KURANOVA, Lenka. Comprehensive nursing care for clients with end-stage pancreatic
cancer. College of Health, o.p.s, level of qualification: Bachelor. Supervisor: MUDr.
Kvitova Ivana. Prague 2011th p.60

The main theme of my thesis is a comprehensive care program for clients with end-
stage pancreatic carcinoma. The theoretical part describes the severity of the disease,
incidence, causes, diagnosis and treatment difficult. Pancreatic carcinoma is one of the
most deadly malignancies due to long periods without symptoms and the rapid
development of the disease. Patients often come very late to the doctor, the disease
progresses rapidly and surgical treatment is indicated in many cases. If all treatment
options have been exhausted and health continues to deteriorate, the onset symptomatic
therapy, which consists of all the adverse effects of the disease /pain, nausea, shortness
of breath/. Palliative care in terminal stages of illness is provided by a highly
individualized according to patient's wishes and possibilities. In the Czech Republic we
have a variety of options under hospice care facilities, palliative beds in the hospital or
home palliative care within care services. The practical part is written in the form of the
nursing process, describes a specific ill with all its pains, sadness and grief is focused on
the treatment of cancer pain with opioids less common route of administration by the
epidural catheter and linear feeders.

Keywords: Comprehensive Care. The terminal phase. Incidence. Malignant disease.

Palliative care. Hospice. Opiates. Epidural catheter. Linear dose.



PREDMLUVA

Karcinom pankreatu je jedno z nejzhoubnéjsich malignich onemocnéni vibec, jeho
zhoubnost spociva v dlouhém asymptomatickém obdobi, pozdni diagnostice a rychlé

progresi. Incidence tohoto onemocnéni kazdorocné stoupa.

Tato prace vznikla ve snaze piiblizit ¢tenaifim nejen zdvaznost tohoto onemocnéni,
ale hlavné seznamit s velmi podcenovanou  paliativni péci v termindlni fazi

onemocnéni, jejimi moznostmi v CR.

Vybér tématu byl ovlivnén mym zaméstnanim. Pracuji jako stani¢ni sestra v hospici
Citadela ve Valasském Mezifi¢i. I kdyz mou hlavni néplni dne je spiSe koordinacni
¢innost, kazdy den se setkavam také s velkou bolesti, smutkem, bezradnosti a placem.
Pravé  cestou této prace chci ukazat pozitivni zkuSenosti prace s onkologicky
nemocnymi, ve vétsin€ ptipadl termindlné nemocnych. Podklady pro praci jsem Cerpala
nejen z kniznich , cCasopiseckych a internetovych pramend, ale také z vlastni

zkuSenosti.

Prace je ur¢ena odborné vefejnosti, studentim zdravotnickych Skol, spoustu

odbornych 1 praktickych rad v ni mohou najit také zdravotni sestry popiipad¢ 1ékafi.

Touto cestou chci vyslovit velké podékovani vedouci bakalarské prace MUDr. Ivané
Kvitové za podnétné rady a pfipominky, gramatické a pedagogické usmérnéni,

podporu, ochotu a spoustu ¢asu, kterou mé praci vénovala.



UvVoD

»Dej mi Rlid, abych prijala, co nemohu zménit.

Dej mi odvahu, abych zménila, co zménit mohu. “

Karcinom pankreatu je prdvem poklddan za jedno z nejzhoubnéjSich malignich
onemocnéni vibec vzhledem k dlouhému asymptomatickému obdobi a velmi
progresivnimu pritbéhu nemoci. Je také povaZzovan za onemocnéni s nejvyssi letalitou
ze vSech malignit zazivaciho traktu. Procento postizenych kazdoro¢né stoupd, v nasi
zemi se incidence karcinomu pankreatu pohybuje kolem 16 pfipadd na 100000 obyvatel
za rok a je prakticky shodna s umrtnosti. Diagnostika karcinomu pankreatu je velmi
obtizna, v mnoha pfipadech Spatné uskutecnitelnd vhledem k rychlému vyvoji nemoci
a pozdnimu ptichodu nemocného k 1ékati. V zavislosti na typu a stadiu onemocnéni se
karcinom pankreatu 1é¢i chirurgicky, kombinaci chemoterapie a radioterapie,
u pokrocilého onemocnéni, kdy jiz nelze ovlivnit pribéh nemoci, je poskytovana Iécba
symptomatickd v rdmci specializovanych paliativnich jednotek, hospicli ¢1 domaci
hospicové péce. Jako termindlni f4zi onemocnéni oznacujeme posledni tydny, dny,
hodiny Zivota, kdy dochdzi k nezvratnému selhani lidského organismu. Stanoveni
diagndzy ,,umirani* vytvaii novy klinicky kontext péce. Cilem je nemocného nejen
doprovazet, ale také tlumit vSechny negativni pifiznaky nemoci a umoznit klidnou
a distojnou smrt v doprovodu svym nejblizSich. Prakticka ¢ast prace popisuje konkrétni
nemocnou se vS§emi nezddoucimi pfiznaky doprovézejicimi toto zdvazné onemocnéni,

s bolestmi, stesky a uzkostmi provazejicimi toto zdvazné onemocnéni v termindlni fazi.



TEORETICKA CAST

,Zivot je silnéjsi nez smrt, nadéje je sinéjsi, nez zoufalstvi.

George Bernard Shaw


http://the.cz/citaty/index.php?page=autori&autor=276&PHPSESSID=e000a37fbd169f24af44528b9e2535ce

1 Obecna onkologie

1.1 Patologie nadori a jejich Sifeni v organismu

Zhoubné nadory lIze definovat jako skupinu nemoci, jejichz spoleénym znakem je
nekontrolovatelny rast bunék a tkdni. Normalni mechanismus kontrolujici riist bunck je
trvale poSkozen. Konecnym vysledkem je nartst bunééné masy nadoru, ktery napada
a ni¢i normalni tkan. Nadory rozd¢luje na maligni, benigni a semimaligni.

* Benigni nadory maji ohraniCeny rast, zlstavaji na mist¢ svého vzniku,
nemetastazuji. Casto nemaji v&tsi negativni t¢inek na organismus, ale mohou
pusobit potize Gtlakem okolnich struktur.

» Maligni nadory rostou zpravidla rychle, §ifi se infiltrativné do okoli a vytvareji
vzdalena loziska -metastazy. Pokud se v€as neléci, zplsobuji smrt organismu.
Morfologicky se nadorovy rlst projevuje zptisobem expanzivnim, infiltrativnim
nebo invazivnim.
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Sifeni nadoru v organismu

Je v podstaté mozné trojim zptsobem:

* Pokracujicim mistnim rlstem, ktery zachvacuje nékdy i rozséhlé partie téla,
pfipadné Sifenim v té€lnich dutindch nebo jinymi preformovanymi prostorami,
kde volny pohyb bun€k nemd anatomickych piekazek

* Metastazovanim lymfatickymi cestami neboli zakladanim vzdélenych lozisek
v pribehu lymfatickych cest, které vSak nakonec usti do krevniho systému, takze
Siteni malignich bun¢k lymfatickymi cestami mtize pfejit v Sifeni cestou krevni

= Metastazovanim krevnimi cestami

1.2 Klinicka klasifikace zhoubnych nadorii

Nadory klasifikujeme podle histologické struktury, biologickych vlastnosti a podle
anatomické lokalizace. Je stanoveny mezinarodni klasifikacni systém, hodnotici rozsah
zhoubného onemocnéni. Tento systém je pouzivan téméf pro vSechny typy nadoru,

neplati vSak pro krevni choroby, které maji své specifické klasifikace. Klasifikacni



systém oznacovany jako TNM klasifikace urCuje anatomicky rozsah nadorového
onemocnéni pomoci hodnoceni do tii kategorii:

» T —rozsah primarniho tumoru

= N - stav regionalnich uzlin

* M — pfitomnost (¢i nepfitomnost) metastaz
Rozsah nadorového procesu v jednotlivych kategoriich TNM systému je urovan
pfidanim ¢isla za pismeno. Cim vyssi je &islo, tim je rozsah nadoru ¢&i jeho §ifeni v dané

kategorii vyssi.

Vseobecna pravidla klasifikace

Vsechny ptipady musi byt histologicky ovéfeny, pro kazdou lokalizaci nadoru
jsou dv¢ klasifikace :

» predlécebna klinickd klasifikace stanovena na zaklad¢ klinického, rtg,
endoskopického nebo jiného vySetteni jesté pied rozhodnutim o definitivni 1€cbé
» pooperacni histopatologickéd klasifikace, kterd vychédzi z predlécebné klinické
klasifikace, jeZ je po provedeném definitivnim vykonu doplnéna ¢i pozménéna
na zékladé peroperacné ziskanych vysledki a poznatkd histopatologického

vySetieni lé¢ebné resekovaného operacniho preparatu
Jednou stanovené kategorie TNM musi zlistat nezménény. Po stanoveni TNM kategorii
mohou byt jednotlivé piipady onemocnéni tfidény do klinickych stadii. Jsou-li
pochybnosti o spravném urceni kterékoliv kategorie u daného ptipadu zhoubného

nadoru, pak plati zasada, Ze se pouZije nizsi, mén¢ pokrocilé hodnoceni.

Nedostatky TNM klasifikace

Klasifikace je statickd a nevSima si biologickych vlastnosti zhoubného nadoru,
pfipadn€é o nich podava informace jen nepiimo. Klasifikace rovnéZz nehodnoti vztah

mezi nadorem a hostitelem, stejné jako nebere zfetel na celkovy stav nemocného.



1.3 Prevence

vvvvvv

1.3.1 Primarni prevence

Znamena zabranit kontaktu s Cinitelem vyvolavajicim chorobu, respektive zvySovat
odolnost organizmu proti ptisobeni tohoto Cinitele. Protoze se na vzniku nadoru podili
fada faktort prostredi i Zivotniho stylu, je primdrni prevence zamétena na eliminaci téch
faktori, které zvySuji riziko rozvoje nddoru. Prakticky pfedstavuji rizikové faktory pro
rozvoj nadort zejména koufeni, nadmérné piti alkoholu, nedostatek pohybu, konzumace
uzenin, nedostatek vldkniny v potravé, expozice nckterym chemikaliim
( karcinogentim), expozice ionizujicimu zafeni a vrozené dispozici. Svou nejvetsi Casti

jde primarni prevence mimo zdravotnicky systém.

1.3.1 Sekundarni prevence

Znamena vcasny zachyt onemocnéni ve stadiu, které je lécitelné a mnohdy
1 vylécitelné. Zakladem sekundarni prevence je aktivni vyhledavani nédorovych
onemocnéni, nejlépe plosné v celé populaci. Mezi programy vyhledavani nddorovych

onemocnéni patii zejména:

o pravidelné gynekologické prohlidky - vyhledavani nadorti délozniho ¢ipku
e samovySetieni prsu a mammografie - vyhledavani nadort prsu

 test na krev ve stolici - vyhledavani nadori tlustého stieva

e palpace per rectum - vyhledavani nadoru tlustého stfeva a prostaty

e vySetfovani PSA v krvi - vyhledavani nadort prostaty

e pravidelné stomatologické prohlidky- vyhledavani nadort v duting stni

Sekundarni prevenci obvykle provadi lékaf prvniho kontaktu, tedy prakticky lékaft

nebo jiny ambulantni 1ékar.
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2  Specialni onkologie — Ca pankreatu

2.1 Definice onemocnéni

Karcinom pankreatu je v celé historii moderni mediciny pravem pokladan za Spatné
diagnostikovatelné a fatdlni onemocnéni s minimem lécebnych uspéchi. Predstavuje
V soucasnosti ¢tvrté az paté nejcastéjsi nadorové onemocnéni a jeho incidence neustale
vzrista. Navzdory snahdm o zlepSeni diagnostiky a terapie tohoto onemocnéni je
vysledna progn6za nemocnych s karcinomem slinivky bfi$ni nepfizniva - Sleté preziti se
udéava vétsinou kolem 5 % . Dlivodem pro tato nepfizniva statistickd data je predevsim
dlouhé bezpiiznakové obdobi. V dobé stanoveni diagndézy je nemoc jiz vétSinou
V pokrocilém stadiu a kurativni chirurgicky vykon neni mozny. Invazivni rist, ¢asné
metastazovani a rezistence Kk radioterapii a chemoterapii jsou dal$imi duvody pro

celkové neuspokojivou situaci.
2.2 Anatomie

Slinivka bfiSni- pancreas je protadhla, Sedortizova Zlaza. Slinivka bfi$ni je 14-18cm
dlouhd, 3-9cm Siroka a jen 2-3cm tlustd. Ma hmotnost asi 60-90gramt. V bfisni dutiné
lezi témé&f horizontalng, tahne se napfi¢- od dvanactniku doleva ke slezin€. Je velmi
dobfe upevnéna nejen k zadni sténé trupu, ale je 1 zpfedu fixovana napfi¢ probihajicim
uponem mesocolon transversum. Pribéh mesocolon transversum rozdéluje pankreas na
horni a dolni ¢ast. K upevnéni slinivky bfisni pfispiva také ulozeni caput pancreatis
Vv konkavité dvanactniku a opfeni téla v misté flexura duodenojejunalis. Tvarové lze na
slinivce rozlisit objemnou hlavu slinivky bfisni — caput pancreatis — a plynule navazujici
oplostélé uzké télo slinivky btisni — corpus pancreatis- vybihajici v ocas slinivky bfisni
— cauda pancreatis. V zazivacim traktu neni Gisekem, kterym prochazi potrava, ale plni
vném funkci travici a endokrinni. Pankreas ptedstavuje komplex dvou typt Zzlaz
spojenych v jeden organ. Soucasti traviciho Ustroji je exokrinni pankreas, vylucujici do
dvandctniku sekret bohaty na travici enzymy. Endokrinni pankreas patii k systému Zlaz
s vnitini sekreci. Tvofi jej asi jeden milion Langerhansovych ostravka, velkych

0,1-0,5mm, roztrousenych v exokrinni tkani. Celkova jejich hmotnost je asi lgram
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a reprezentuji asi 1,5% objemu celé¢ slinivky bfisni. Nejvice ostravkil je v ocasu,
nejméné v hlavé pankreatu. Soubor ostravkl tvofi endokrinni zldzu, produkujici
hormon inzulin, glukagon, somatostatin a gastrin. Inzulin je nejvyznamnéj$im
hormonem produkovanym slinivkou bfi$ni, je zodpovédny za ptisun glukézy do bunék,
jeho pasobenim dochédzi ke snizeni hladiny cukru v krvi. Celkovd denni produkce
inzulinu u zdravého jedince je 20-40 jednotek za 24 hodin. Mezi cilové tkan¢ inzulinu
patii jatra, svaly a tukova tkan. Pfi nedostatku dochéazi k vaznym poruchdm organismu —
diabetu mellitu (cukrovka). Exokrinni ¢ast pankreatu patii mezi tuboalveolarni ser6zni
zlazy. Ma jemné hrbolaty povrch, ktery vstupuje i do hmoty Zlazy a jemnymi septy ji
rozd€luje na nestejné velké lalicky —lobuly. Vyvodné cesty slinivky bfisni zacinaji
uzkymi vsunutymi vyvody, které se spojuji ve vyvody intralobularni a interlobulérni
a usti do spoleéného vyvodu - ductus pancreaticus. Ductus pancreaticus jde celou
délkou pankreatu, probiha lehce vinuté, zhruba v dlouhé ose pankreatu. V caput
pancreatis se zataci doli a v rizném vztahu ke Zlu¢ovodu prorazi sténu dvanactniku
a Usti na papila duodeni major.

Slinivka bfiSni mé velmi bohaté cévni zasobeni. Lymfatické cévy i uzliny pankreatu
jsou cetné, regionalni uzliny lezi predevS§im podél art.lienalis. Maji spojky
S lymfatickym fecistém Zaludku, tra¢niku a jater, coz je ptedpoklad pro ¢asné zakladani

dcefinych lozisek.

2.3 Epidemiologie

Karcinom pankreatu je onemocnéni s nejvyssi letalitou ze vSech malignit zaZivaciho
traktu. Pfes 90% nemocnych umird béhem 1.roku, méné nez 5 % preziva Slet. Stfedni
doba Zivota od stanoveni diagnozy je celosvétové pouze 6 mesici. Median preziti
po resekci €ini 18 meésicti.V nasi zemi se incidence karcinomu pankreatu pohybuje
kolem 16 ptipadi na 100000 obyvatel za rok a je prakticky shodna s umrtnosti. Podle
diivéjsich statistik byli karcinomem pankreatu ¢astéji postizeni muzi, ale dle aktualnich
udaji je v souCasné dob¢ vyskyt obdobny u obou pohlavi. Kriticky veék pro vyskyt
nadoru pankreatu je mezi 60-79 lety u muzi a 65 — 79 lety u Zen, nicméné¢ ¢asto vidime

nador také u jedinct ve véku 40-50let.
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2.4 Déleni nadoru pankreatu podle histologického typu

Karcinom pankreatu se vyskytuje v nékolika histologickych typech s ponckud
odlisnou prognézou. Nejzhoubnéjsi duktalni adenokarcinom je nalézan ve vice nez 95%
pfipadii  karcinomu exokrinniho pankreatu. Vzacné se vyskytuji cystické
adenokarcinomy, acinarni karcinom a intraduktalni papilarné mucinézni karcinom.
Vzhledem Kk vzacnému vyskytu téchto relativné priznivéjSich typt karcinomu
pankreatu, které nejsou predoperacné prakticky nikdy spolehlivé odliSeny od duktalniho

karcinomu, se obecné¢ pojmem karcinom pankreatu rozumi pojem duktdlni

adenokarcinom.

2.5 Etiologie

Vyvoj nadorové nemoci

Etiologie karcinomu pankreatu je dosud nejasnd. Zakladem nadoru je nddorova buiika,
ta vznikd z normalni buniky procesem zvanym kancerogeneze. Vyvoj béZné bunécné
populace se tidi ur¢itym programem (od vzniku, zréani, plnéni specifické ¢innosti az
kK programové smrti buriky). Proces miZze byt narusen kancerogennimi vlivy jak
zevniho, tak vnitiniho prostfedi. Vysledkem tohoto multifaktoridlniho procesu jsou
zprvu izolované nadorové bunky, které jesté dokaze zdravy organismus za vhodnych
podminek likvidovat. V opaném pitipadé se klon karcinomovych bunék
nekontrolovatelné deli a roste. Na kancerogenezi se podili t€éZ cévni aparat
(neoangiogeneze), rizné iniciacni, promoc¢ni a protekéni kofaktory. Nador sdm se stava
schopnym zakladat dcefinnd loZiska na nejriznéjSich mistech téla, tzv. metastazy.
Postupné prevladd jeho negativni vliv na organismus a zacind ohrozovat zdkladni

funkce svého nositele.
Rizikové faktory
Mezi potencidlni rizikové faktory patfi koufeni(u kutdkl je dva az tfikrat vétsi

pravdépodobnost vzniku karcinomu slinivky nez u nekufaki), strava bohatd na tuky,

cholesterol, vysoky body mass index, nedostatek ovoce a =zeleniny, v¢k
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(pravdépodobnost vzniku karcinomu slinivky stoupa s v€kem, vétSina téchto nadort
vznikd u lidi ve véku pres 60let), diabetes mellitus(Castéjsi vyskyt), vliv chronické
pankreatitidy a onemocnéni zlucovodii, muzské pohlavi, genetické vlivy. Konzumace

kavy a alkoholu nema prokazatelny vztah k vyskytu karcinomu pankreatu.

2.6 Diagnostika

Diagnostika karcinomu pankreatu mutize byt velmi obtizna. Cilem diagnostickych
opatieni je spolehlivé prokazat ¢i vyloucit patologické lozisko v pankreatu, piesné je
lokalizovat a posoudit jeho velikost a vztahy k okoli. Nedilnou soucasti diagnostiky je
prokazat ¢i vyloucit vzdalené projevy nadoru, predevSim jaterni metastazy. Vedle
spolehlivosti jsou zasadnimi pozadavky na diagnostiku také dostupnost a rychlost.
Vysledkem by mélo byt rozhodnuti, zda je nebo neni indikace k chirurgické 1€¢bé.
Moderni trendy diagnostiky sméfuji ke zlepSeni priikazu jiz malych 1ézi. NejvyS$im
cilem je prikaz casného karcinomu pankreatu(loZiska mensi nez 1cm a omezena pouze
na epitelidlni vrstvu pankreatického vyvodu), u nichz je redlnd moznost uplného
vyléceni chirurgickou cestou. Nemocni s klinickym podezienim na nddor pankreatu
jsou vySetfovani nasledujicimi metodami:

e transabdominalni ultrasonografie- UZ(vySetieni ultrazvukem)

Je metodou prvni volby vzhledem Kk nizké ceng, rychlé dostupnosti, nulové zatézi
nemocného a pomérné velké vytéZnosti informaci. U symptomatickych nemocnych
je citlivost prikazu pfimych i nepifimych znamek tumoru pankreatu 80-90%.
Karcinom pankreatu se v UZ obraze nejcastéji jevi jako nehomogenni masa se
smiSenou kresbou a neostrymi, nepravidelnymi okraji. Senzitivita UZ pro piimé
zobrazeni tumoru pankreatu je u tumoru nad 3cm 95%, 1-3cm 81% a u tumor
menSich nez lecm klesd na 50%. Pomoci triplexni UZ lze posoudit vztah tumoru
k cévnim strukturam. Pfesnost tohoto posouzeni se pohybuje mezi 80-90 %. Pomoci
UZ lze také popsat event. jaterni metastazy a ascites jako nepiimou znamku
peritonealni karcinomatozy. UZ lze zastihnout i nddorové postizeni lymfatickych
uzlin. Tato zobrazovaci technika umoZnuje provést také tzv. perkutdnni aspiraci

k ziskani cytologického materialu.
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Cilem dalsich vySetfeni je potvrdit nebo vyloucit podezieni na tumor slinivky vyslovené
pti UZ a v pfipad¢ pozitivni diagnozy blize urcit jeho histologicky typ.

e Spiralni kontrastni CT

Je indikovano k upfesnéni nalezu zjisténého pii UZ a piipadné tam, kde mame
klinick¢é znamky tumoru a negativni vysledek UZ . Ma vysokou rozliSovaci
schopnost. Jeho pomoci 1ze nador pfimo detekovat az v 95% piipadl. Senzitivita je
vSak zdvisla ne jeho velikosti. U tumorti mensich rozmért vyrazné klesa. Karcinom
pankreatu se na kontrastnim CT zobrazuje nejcastéji jako nehomogenni hypodenzni
masa. Pomoci CT lze rovnéZ posoudit vztah tumoru k dilezitym cévam
a pfitomnost retroperitonedlni nebo peripankreatické lymfadenopatie. CT je stejné
jako UZ schopno zobrazit nepfimé znamky tumoru pankreatu véetné pritomnosti
ascitu.
e Endoskopicka ultrasonografie (EUS)

Nezatézuje nemocného ani vysetfujicitho zafenim. Zavadi se ohebny endoskop
s optikou pfes dutinu ustni do Zaludku, poptipadé duodena(kde je lepsi viditelnost
pankreatu). Senzitivita EUS se pohybuje kolem 97%. Maligni nadory se zobrazuji
jako cysticko-solidni masy. EUS je vhodna k popisu vztahu tumoru K ptilehlym
cévam a odhaleni lymfadenopatie(s vyjimkou posouzeni paraaortdlnich uzlin).
Umozinuje navic provedeni aspiracni biopsie tenkou jehlou. Piesnost tohoto odbéru
je 60-100%, zalezi na zkuSenostech patologa a na mnozstvi odebraného materialu.
Navic negativni vysledek malignitu nevylucuje. Piredoperacni biopsie neni nutna
Vv piipad¢ jasné indikace k operaci nebo naopak u pacientl s lokalné inoperabilnim
nalezem ¢i generalizaci onemocnéni, u kterych neni planovana dalsi chemoterapie.
Specialni modifikaci EUS je intraduktalni ultrasonografie, ktera je indikovana
Vv piipad¢ sten6z pankreatického vyvodu a zlucovodu, kde ostatni vySetfeni nevedla
k objasnéni pivodu stenézy. EUS je soucasnosti metodou ¢islo jedna pro
predoperacni hodnoceni lokoregionalni operability karcinomu pankreatu. VVzhledem
k jeji omezené schopnosti diagnostikovat vzdalené metastazy, je vSak nutno ji
kombinovat s dopliikovymi zobrazovacimi metodami.
¢ Endoskopicka retrogradni cholangiopancreatografie (ERCP)

Umoznuje rentgenové zobrazeni tumorem zmeénénych pankreatickych vyvodi a
duktus choledocus a také ziskani pankreatické stavy, kterd muze obsahovat
nadorové bunky. Typickym nalezem tohoto vySetfeni je pro karcinom hlavy

pankreatu korespondujici stendza termindlniho choledochu a pankreatického
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vyvodu, jehoz senzitivita je uddvana na 85% .Vyhodou invazivniho ERCP vysetfeni
je moznost terapeutické intervence v ndvaznosti na vySetfeni zajiSténim docasné
biliarni drenaze stentem. Vyznam pifedoperacni biliarni drenaze je hodnocen stale
vice kriticky a cist¢ diagnostické provedeni ERCP u potencialné operabilniho
tumoru pankreatu je stdle méné indikovano.
e Magneticki rezonan¢ni cholangiopankreatografie (MRCP) a MR
angiografie

Nahrazuje diagnostické provedeni ERCP. Umozituje velmi pfesnou diagnostiku.
Efektivita téchto vySetfeni je velmi zavisla na technickych parametrech piistroje a na
zkuSenostech vySettujicich . Tato metoda neni béZzné dostupna. V soucasnosti neni
Vv diagnostice tumoru pankreatu standardn¢€ indikovéna.
Zavérem nasleduje predoperacni staging, respektive posouzeni resekability tumoru

pankreatu.

2.7 Klinicky obraz

Pocinajici nador slinivky bfisni je vétSinou symptomaticky. Obecné plati, ze asi 30%
nadorl pankreatu je diagnostikovdno az v pokrocilém stavu nebo po umrti. Klinicky
obraz karcinomu hlavy pankreatu se obvykle ve svém pocatku lisi od obrazu karcinomu,

ktery vychézi z téla a kaudy.

Karcinom hlavy pancreatu muze svym tutlakem pusobit vznik ikteru, ktery neni
pfilis obvykly u karcinomu caudy pankreatu.

S rostoucim tumorem se objevuji nechutenstvi az odpor k jidlu, hlavné k masu,
nauzea az zvraceni(20-30% pftipadll), nadymani, ubytek na vaze, mén¢ Casto prijem.
Bolest bficha je bud’ stald nebo intermitentni, vzacné se podoba kolice. Je lokalizovana
v epigastriu, v pravém ¢&i levém podbiisku. Siif se podél levého oblouku Zzeberniho nebo
do zad. Budi nemocného i v noci. Nékdy sili hodinu az dvé po jidle. ZvétSuje se
V poloze na zadech, proto si nemocni lehaji na bficho nebo sedi v predklonu.

Bolesti se vysvétluji  tlakem nddoru na okolni nervové pletené a tlakem stagnujici
pankreatické $§tavy ve vyvodech. Zloutenku ma 50% nemocnych. Mize byt
doprovazena svédénim kize. Cim nador vyrista blize ductu choledochu, tim se

7loutenka objevi dfive. Je vyvolana utlakem nebo proristinim tumoru. Zloutenka
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pozvolna nardsta a neustupuje. Vzacnéji jsou pric¢inou zloutenky metastazy v jatrech.
Fyzikalnim vySetfenim lze nahmatat nejen zvétSend jatra, at’ uz ze stazy zluce nebo
metastdz, ale také hmatny dilatovany Zluénik. Rezistence v nadbtisku je hmatna u 20%
nemocnych a je vétSinou jiz zndmkou inoperability nadoru. NadbiiSek byva napjaty.
Typickym ptiznakem vétSiny nadorovych onemocnéni je progresivni ubyvani sil

a hmotnosti nemocného.

Karcinom téla a ocasu pankreatu ma ponékud odlisny klinicky obraz. V popiedi jsou
anorexie, rychly ubytek vahy a muciva bolest v epigastriu, kterd nema vazbu na jidlo.
Casté jsou bolesti v levém hypochondriu, které se propaguji do zad. Byvaji piitomny
migrujici tromboflebitidy dolnich konéetin. Zloutenka se objevuje spise az v posledni

fazi onemocnéni, mize vzacné i chybét.

2.8 Lécba

Lécbu karcinomu pankreatu je nutno pfizptsobit kazdému nemocnému individudlng.
Zpusob 1écby onemocnéni zavisi na velikosti tumoru, stddiu onemocnéni, celkovém
stavu nemocného a pfidruzenych nemocech, proto i rozhodovani o vhodném lécebném
postupu je komplexni. V zavislosti na typu a stadiu onemocnéni se karcinom pankreatu
1é¢i chirurgicky, pomoci chemoterapie a radioterapie v kombinaci, u pokrocilého
onemocnéni, kdy jiz nelze ovlivnit pribéh nemoci, je poskytovana 1éCba

symptomaticka.

2.8.1 Chirurgicka lécba

Karcinom pankreatu Ize vylécit pouze chirurgicky, a to u nemocnych s resekabilnim
tumorem. Pfitom jen u 20% nemocnych je po vSech vySetfenich stanoveno operabilni
stadium. Tito nemocni jsou indikovani k operaci, avSak totalni resekce tumoru se podafi
jen u 20% znich. U zbyvajicich se pfi operaci bud’ nalezne lokalné rozsahlé
onemocnéni, které neni totaln€ resekabilni nebo se prokazi metastazy, takZe neni nadéje
na totalni odstranéni maligniho tumoru. K chirurgickému feSeni se proto doporucuji

pouze nemocni s velmi dobrym celkovym stavem. Tyto okolnosti jsou divodem
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Kk peclivému piedoperacnimu vysetfeni. Dilezité je vyvarovat se zbytecné laparotomie

s radikalni resekci u inoperabilnich nadort.

Operace s kurativnim cilem

Kurativni operace se provadi u lokalnich nadord, stadia I a karcinomu papily.
Paliativni vykony jsou provadény pfi postizeni lymfatickych uzlin na vice mistech, pii
pritomnosti vzdalenych metastaz a stendzach zaludku nebo duodena. Zakladni radikalni
operaci karcinomu pankreatu je duodenopancreatektomie podle Whipplea. Operace
spo¢iva v resekci pravého oddilu pankreatu pifi zachovani ocasu slinivky bfis$ni
s odstranénim celého duodena, Zlu¢niku s duktus choledochus a cCaste¢nou resekci
zaludku. Vykon je doplnén odstranénim regiondlnich miznich uzlin. Rekonstrukce po
resekci zahrnuje vyusténi nesekéni plochy kaudy pankreatu zpravidla do pahylu
resekovaného zaludku a napojeni ductus hepaticus communis a zaludku na jejunalni
klicku. Dal§$i moznosti operaéniho vykonu je totdlni resekce pankreatu
S lymfadenektomii. Vykon je technicky jednodu$si neZz parcidlni pancreatektomie,
po vykonu vSak dochazi ke kompletni endokrinni a exokrinni insuficienci pankreatu
Srozvojem obtizné zvladnutelného diabetu. U nékterych karcinomi téla a ocasu
slinivky je moZné provést distdlni pankreatektomii s odstranénim téla a kaudy

pankreatu, tato operace zahrnuje také splenektomii a lymfadenektomii.

Operace s paliativnim cilem a paliativni endoskopické vykony

K chirurgické paliativni 1é€b€ jsou indikovani nemocni, u nichZ jsou pii chirurgické
exploraci s planem resekce nalezeny vzdalené projevy nadoru ¢i lokaln€ neodstranitelny
tumor.

U neresekabilnich nadorti s obstrukénim ikterem se provadi biliodigestivni
anastomozy. Pokud nddor neni resekabilni, ddva se pfi obstrukénim ikteru prednost
perkutanné ¢i endoskopicky zavedenému stentu. Pfi znamkéch obstrukce duodena je
nutné provedeni gastroenteroanastomdzy. Je-li u nemocného provedena laparotomie
a zjiStén neresekabilni tumor slinivky bfiSni, je vhodné zalozit preventivné
gastrojejunoanastomozu , a tak zabranit obstrukci duodena(zpravidla se objevi diive nez
dalsi zivot ohrozujici komplikace).V posledni dob¢é nabyva na vyznamu laparoskopie

jako prvni krok u nemocnych planovanych k radikdlnimu vykonu. Pfi nalezu metastaz
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je pak mozné laparoskopicky se pokusit o paliativni anastomoézy. Pokud metastizy
nejsou nalezeny, pokracuje se laparotomii. V pfipad¢ inoperabilniho onenocnéni se
doporucuje zvazit blokadu celiakalniho plexu.

Paliativni chirurgicka 1écba nevede k tplnému vyléceni nemocnych, ale prodluzuje
dobu preziti. Jejim cilem je zlepSeni kvality Zivota a odstranéni nejzavaznéjSich
symptomia karcinomu pankreatu — obstrukéniho ikteru, poruchy evakuace zaludku

a bolesti.

Nasledna péce a sledovani

Pooperacni kontroly jsou zamétené na zachyt a korekci komplikaci souvisejicich
s onemocnénim ¢i vykonem. Intervaly jsou stanoveny individudlné¢ podle situace
nemocného . Za vhodné se povazuje sledovani nemocnych v odstupu 3 mésici, kdy se
provadi klinické wvySetfeni, laboratorni vySetfeni, ultrasonografie a pii nejasnych
nalezech CT vysetfeni. Z hlediska progn6zy nemd dispenzarizace zadny vyznam, nebot’
1écba je i pii vyskytu recidiv pouze symptomaticky orientovana. Radikalni odstranéni
recidivy je prakticky nemoZné. Posouzeni pracovni schopnosti a zafazeni do béZného

zivota je vhodné 1 z psychologickych divodi ptizplisobit pfdni nemocného.

Uloha sestry v chirurgické onkologii

Uloha sestry u onkologickych pacient na oddélenich vseobecné chirurgie i na
specializovanych oddélenich chirurgické onkologie je mimotradné dilezitd. K uzkostem
a obavam onkologicky nemocného pacienta z vySetfeni a zejména jejich vysledkl se
pfidava 1 obava z chirurgického vykonu a jeho pfipadnych nasledk. Nezbytnou
podminkou je spravné vedeni dokumentace a metodicky dobie zpracované informované
souhlasy pro jednotlivé skupiny diagnéz a operacnich vykonl. Pldnovany operacni
vykon je nemocnému vysvétlovan trpélive, od veskerého personalu stejné a v piipade

potieby 1 opakovang. Casto nemocny svoji diagnézu prvné nepiijima.
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2.8.2 Nechirurgicka lécba

Radioterapie nebo konkomitantni radiochemoterapie

Radioterapie je ozafeni nadoru paprsky s vysokou energii, které poskozuji nadorou
bunku a zabranuji jejich ristu a mnozeni. Lécba lokalné pokrocilého, avsak
nemetastazujiciho tumoru spocivd v pouziti chemoradioterapie. Zevni radioterapii je
aplikovana davka 44-50 Gy a soucasné v prvnim a ¢tvrtém tydnu 5-fluorouracil v davce
500mg po dny ozafovani bolusové. Chemoradioterapiec ma potencidl prodlouzit dobu
preziti. Samotnd radioterapie neprodlouzi dobu pfeziti, ma pouze analgeticky efekt. Na
chemoradioterapii je mozné také nahlizet jako na neoadjuvatni 1éCbu a ptedradit ji
opera¢nimu fesSeni lokalné pokrocilych tumort, byt’ tento postup neni doporucovan pro

standardni 1é¢bu.

Chemoterapie

Samotnéa chemoterapie je na zvdzeni u nemocnych s metastatickym onemocnénim. V
mnoha studiich jsou zkouSena nova protinadorovéa chemoterapeutika jak samostatné, tak
i v kombinacich. K nim patii inhibitor topoizomerazy I, prozatim vSak bez vyznamného
efektu. Slibnym se jevi gemcitabin, ktery prokazuje zvySeny median pfeziti, avSak
hlavn¢ 1épe kontroluje nadorové bolesti, proto je doporu¢ovan k paliativni péci.
Karcinom pankreatu Ize charakterizovat jako chemorezistentni tumor, u n¢&jz
chemoterapie ma jenom velmi maly efekt. Pfinos chemoterapie u neoperabilnich
nemocnych je tedy nevelky, pouze u c¢asti z nich chemoterapie dosahuje casové
omezené¢ remise. Chemoterapie, ve srovnani snemocnymi léfenymi pouze
symptomaticky, prodluZuje Zivot jen hrani¢né, proto musi byt indikovdna racionalné.
Mnoho nemocnych ma vétsi prospéch ze spravné vedené symptomatické a podplrné
1écby nez z chemoterapie. Chemoterapie je podavéana v cyklech, mezi jednotlivymi
sériemi nasleduje riizné dlouha doba na zotaveni. Lécbu je mozno ve vétsing pripadi
podavat ambulantné, nckdy také snezbytné kratkou hospitalizaci, coz je zavislé

zejmeéna na druhu podaného 1é¢iva, zplisobu podéni a celkovém zdravotnim stavu.
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2.9 Terminalni faze onemocnéni

Jako terminalni fazi onemocnéni — umirani — oznacujeme posledni tydny, dny
a hodiny zivota, kdy dochézi k nezvratnému selhani lidského organismu. Umirani neni
pouze patofyziologicky proces. Jde soucasné¢ o konecnou fazi jedine¢ného lidského

zivota, kterd ma svou psychologickou, socidlni a spiritualni dimenzi.

Priznaky a klinické projevy umirani

Zietelnym projevem vstupu nemocného do findlni faze onemocnéni je postupné
zhorSovéani celkového zdravotniho stavu a prohlubovani nékterych zavaznych
symptomtl provazejicich onemocnéni:

e Nartstajici celkova slabost a tnava, nemocny nevstava z lizka, prodluzuji se
periody denniho spanku, stava se vice zavislym na cizi pomoci

e Ztrata zajmu o okoli, vzdalovani se od vnéjsiho svéta, Casto halucinace, neklid,
dezorientace

e Ztrata chuti k jidlu, jeho odmitani, n€kdy nauzea, dysfagie, neschopnost cokoliv
polknout

e ZhorSené nebo nepravidelné dychani, chréivé dychani, kdy obvykle nemocny
neni schopen jiz vykasSlat sekret z dychacich cest

e Oligurie az anurie

Stanoveni planu 1écby a péce o nemocného

Jako termindlni f4zi onemocnéni miizeme hodnotit tehdy, pokud l1ékat u nemocného,
jehoz zdravotni stav se rychle zhorSuje, nenalezne onkologickou nebo jinou 1é¢bu, ktera
by mohla nepfiznivy vyvoj nemoci zvratit. Rozhodnuti, Ze nemocny bude nadale 1é¢en
pouze symptomaticky, nikoliv kauzalng, je tfeba pfiméfenym zplisobem prodiskutovat
snemocnym. Rozhodnuti je tfeba zdGvodnit a zaznamenat do zdravotnické
dokumentace. Stanoveni diagnézy ,,umirdni vytvari novy klinicky kontext péce. Cilem
je nemocnému umoznit klidnou a dastojnou smrt, nikoli tuto smrt za kazdou cenu
oddalit. VSechny diagnostické, 1éCebné a oSetiovatelské postupy pak musi byt

piehodnoceny podle toho, zda k dosazeni diistojného umirani ptispivaji.
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Lécba onkologické bolesti

Lécba bolesti u onkologickych onemocnéni musi byt komplexni a multidisciplinarni.

Nejvétsi a nezastupitelnou ulohu piedstavuje farmakoterapie.

Zasady farmakoterapie

Zakladem ucinné farmakoterapie onkologické bolesti je wuziti tfistupiiového
analgetického Zzebticku. Jednd se o postupné nasazovani analgetik podle intenzity
bolesti od neopioidnich analgetik pfes slabé opioidy k silnym opioidim. Zesileni
analgetického ucinku lze dosdhnout ptfidanim tzv. adjuvantii(koanalgetik) na vSech
stupnich zebticku. V urcitych ptipadech zvlasteé u neuropatické bolesti je 1écba vedena
i 1éky jinych skupin. Vzhledem k smiSenému typu bolesti je s vyhodou vyuzivana
kombinace riiznych lékovych skupin, kombinace analgetik ze skupiny neopioidnich se
slabymi ¢i silnymi opioidy, n€kdy i kombinace riznych lécebnych technik vcetné
invazivnich. Terapie by méla byt piisn¢ individualni a terapeuticky zebticek chapan
jako obecnd pomicka. Zakladem farmakoterapie pokrocilych stadii karcinomu jsou

opioidy podavané formou tablet, naplasti nebo injekei.

Problémy s kolisanim ucinné hladiny v disledku intermitentniho poddvani analgetika
muzeme v zafizeni hospicového typu feSit podkozni kontinudlni aplikaci 1éku pomoci
infuznich pump nebo linearnich davkovach. Jde o specialni programovatelnéd zatizeni,
ktera umoziuji kromé nastavené kontinualni davky jesté bolusovou aplikaci 1éku podle

aktualniho stavu pacienta.

Pfi nedostate¢né ucinnosti farmakoterapie je nutno uvazovat o uziti invazivnich
metod. Jedna se o metody spinalni, lokéalni a regiondlni analgezie, neurolytické blokady,
neuromodula¢ni a neurochirurgické vykony. Jsou indikovany zejména u krutych,

nesnesitelnych, pfedev§im neuropatickych bolesti.

Dalsi moZnosti analgetické terapie

Do komplexniho pojeti terapie bolesti onkologického plivodu lze zatradit i paliativni

analgetickou radioterapii a chemoterapii. Nejcastéjsi indikaci aktinoterapie jsou kostni

a mozkové metastazy(osteolytické metastazy patete, panve, dlouhych kosti ¢i lebky).
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Paliativni analgosedace

Kdyz se nedafi zmirnit nemocnému télesné utrpeni, predevSim bolest, dusnost
a uzkost v kratkém case 1écbou, ktera neovlivituje celkovy stav védomi, je tieba zvazit
tzv. terminalni analgosedaci. Jejim cilem je zmirnit vnimani utrpeni prostfednictvim
snizeni trovné védomi na stupent somnolence az komatu. Obvykle se pouzivaji vysoké
davky benzodiazepinti nebo neuroleptik v kombinaci s morfinem. Rychlost podani se
titruje do dosazeni komfortu nemocného. Cilem paliativni sedace je zmirnit utrpeni
nemocného, nikoliv ukoncit jeho zivot. Jedna se o postup hrani¢ni, kterému musi

predchazet kvalifikovana snaha zmirnit utrpeni nemocného bez ovlivnéni stavu védomi.

Mirnéni psychického utrpeni a spiritualni podpora nemocného

Nejdulezitéjsim 1écebnym opatfenim je a vzdy zlstane autentickd lidska blizkost
rodiny a zdravotnikli. Farmakoterapie je dulezitou, ale nikoli jedinou mozZnosti. Je
pfedevsim tieba, aby si vSichni uvédomili, kdo o umirajiciho pecuji, Ze psychologicka
a spiritualni témata jsou pro nemocného minimaln¢ stejné dillezita jako otazka télesnych
symptomu. Celkova atmosféra péée a zpusob komunikace by mély vychazet z toho, co
pacient povazuje v dané chvili za diileZité a co chce fesit. Spolecné s nemocnym a jeho
rodinou stanovit priority péce. Rozhodné automaticky neplati, Ze nejdtive je tfeba je
tteba vytesit vSechny télesné obtize a teprve potom piijde na fadu oblast psychosocialni
a spiritualni. Mnoho télesnych obtizi v termindlni fazi nema feSeni. Teprve dosazeni
ur¢itého smifeni a akceptace v oblasti psycho -spiritualni muze dat umirani a smrti

charakter udalosti, kterd je smutnd, nékdy tragicka, ale presto diistojna a hluboce lidska.

Role sestry v paliativni péci

Umirani je psychicky velmi néaroCny proces a pfistup k umirajicimu ze strany
zdravotniki je ovlivitiovan jejich chdpanim umirani a smrti. Pé¢e o umirajiciho musi mit
osobni charakter. Sestra v paliativni pé¢i nemocného a jeho rodinu doprovazi, proto je
velmi dilezité, aby vyborn¢ zvladdala veskeré dovednosti k vykonévani této velmi
naro¢né prace. Musi znat principy paliativni péce, otdzky umirani a smrti, biologickou
stranku, ktera provazi umirani a smrt. Chce-li pracovat s umirajicimi, musi mit velmi

dobry vztah k nemocnym, empatii, pozitivni vztah k lidem, schopnost nedirektivniho
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pfistupu, umét ovladdat emoce, mit smysl pro humor. Osobnostné¢ vyzrald, dobie
vyrovnand se svou vlastni smrtelnosti. Musi umét dat prostor nemocnému, aby si
stanovil sam svlj vlastni hodnotovy systém a urcil své vlastni priority. Sestra
Vv paliativni péc¢i potfebuje mit i vyborné rodinné zazemi, zaméfeni nejen na pracovni

povinnosti je dobrym pfedpokladem prevence syndromu vyhoteni.

Uloha sestry v paliativni pééi:

e Poskytovat vysoce kvalifikovanou oSetiovatelskou péci nemocnému

e Citlivé oSetfovat nemocného s maximalni podporou a moznym zachovanim
sobéstacnosti

e Sledovat symptomy onemocnéni, u¢inek podanych 1ékt, posuzovat zdravotni
stav a pruzné reagovat na nahlé zmény

e Koordinovat péci v ramci multidisciplindrniho tymu

e Planovat péci individualné ve spolupraci s nemocnym a jeho rodinou

e Realizovat dohodnuty plan péce

e Ve spolupraci s nemocnym definovat pfijatelnou miru komfortu

e Prizplisobit prostfedi pfanim klienta (fotky, obrazy, osobni véci, ke kterym maji
urcity vztah)

vvvvvv

poskytovani kvalitni péce

Plan péce

Vychazi z celkového zhodnoceni stavu, schopnosti a preferenci nemocného a jeho
blizkych. Zhodnoceni zahrnuje dokumentaci stavu onemocnéni vcetn€ diagndzy
a prognézy, doprovodnych zdravotnich a psychickych poruch, fyzickych
a psychologickych symptomt, funkéniho stavu, socialnich , duchovnich a kulturnich
aspektil a preferenci planu péce vcetné podminek potiebnych pro pfijeti do zatizeni

specializované paliativni péce.
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2.10 Specializovana paliativni péce a jeji moZnosti

Specializovana paliativni péfe je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana

nemocnym a jejich rodindm tymem odbornikd, ktefi jsou v otazkach paliativni péce

specidlné vzdélani a disponuji potiebnymi zkusSenostmi. Poskytovani paliativni péce je

hlavni ndplni tohoto pracovniho tymu.

RozliSeni typl specializované paliativni péce:

Mobilni paliativni péce poskytuje specializovanou paliativni péci v doméacim
nebo nahradnim socidlnim prostfedi formou navstév 1ékare, sester, osetiovatelt,
dobrovolnikt a dalsich odbornikt

Hospic je samostatné stojici specialni lizkové zafizeni poskytujici
specializovanou paliativni pé¢i predev§im nemocnym v preterminalni
a termindlni f4zi nevylécitelného onemocnéni, kdy diraz je kladen pfedevSim na
individualitu a vytvofeni prostiedi co nejbliz§iho pacientovi.

Oddéleni paliativni péce v ramci zdravotnickych zafizeni pecuje o nemocné,
ktefi potiebuji komplexni paliativni péci a soucasné potiebuji pro diagnostiku
a 1é¢bu ostatni sluzby a kompletnost nemocnice.

Specializovana ambulance paliativni péce zajiStuje ambulantni pé¢i nemocnym,
ktefi pobyvaji v domacim prostfedi nebo v zatfizeni socidlnich sluzeb.

Denni stacionaf paliativni péce

Sluzby téchto zafizeni by mély byt dostupné ve vSech formach péce a mély by byt

schopny poskytnout nemocnému podporu, at’ je kdekoli: doma, v nemocnici, nebo

v pecovatelském domé.
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PRAKTICKA CAST

»Nikdy neméj strach ze stinii. Prosté znamenayi, Ze nékde
na blizky sviti svétlo.“
Ruth Rendellovd
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OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTKY V TERMI NALNi FAZI CA
PANCREATU

Posouzeni

1. Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni : X.Y. Datum narozeni 1962
Rodné ¢islo 1 62... Vék - 48 let
Pohlavi : Zena Bydlisté : XY
Zaméstnani : referentka obecniho ufadu, nyni v pracovni neschopnost
Narodnost : Ceska Vzdélani sstfedoskolské
Stav : vdana Statni obCanstvi :CR
Jméno piibuzného : manzel, X.Y. Bydlisté pribuzného : X.Y.
Datum prijeti :14.4.2011 Cas p¥ijmu :10:30
Typ prijeti : planovany Ukel pFijmu : paliativni
Oddéleni - hospic Citadela Cislo pojistovny @111
OSetrujici 1ékar : XY Obvodni lékar : XY

Informovany souhlas na 1é¢bu: nemocna podepsala

Diivod prijeti udavany pacientem :

»Jsem vazné nemocna, jsem slaba, mam silné bolesti, nemiizu byt doma sama, manzel

chodi do prace*

Medicinska diagn6za hlavni :

1. Zhoubny novotvar — hlava slinivky b¥i$ni — caput pancreatis s proriastanim do

stény duodena a oblasti Vaterské papily
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Medicinské diagnozy vedlejsi :

2. Neprichodnost zZluCovodu, dilatace intrahepatalnich a extrahepatalnich zlu¢ovych
cest, kachexia tumorosa

3. Jina a neurcend bfis$ni bolest

4. Ascites

5. Diabetes mellitus nezavisly na inzulinu s neur¢enymi komplikacemi

Vitalni funkce pfi prijmu

TK : 110/60 torru Hmotnost 149 kg

P : 67/min , pravidelny BMI 15

TT 36,7 °C Stav védomi : pti védomi

D : 15/min Pohyblivost :mobilni s dopomoci
Vyska 169 cm Krevni skupina : 0 Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni :

Nemocna s generalizaci Ca pancreatu, s ascitem a kachektizaci pfijata k symptomatické
terapii a analgetizaci. Neji, malo pije, trpi obrovskym nechutenstvim, zvraci po kazdém
jidle nebo vétSim mnozstvi tekutin , ma velké bolesti zad a bficha, které nelze
v domacim prostedi zvladnout. Hospitalizace v nemocnici na multidisciplinarni JIP od
10.4 — 14.4.2011/. Za hospitalizace zaveden epiduralni katetr, nastavena opioidni
terapie. Pii pfijmu zaléCend t€zka anémie , podany 3 erymasy. Nyni /14.4.2011/ po

ptedchozi domluvé prelozena do hospice k symptomatické paliativni terapii.

Nemocnd prohlasuje, Ze byla dostatecnym zplsobem, srozumiteln¢ informovéana
o povaze svého onemocnéni, jako 10 moznych komplikacich vzniklym s timto
zédvaznym stavem a souhlasi s dal§im postupem 1€cby

Poucena o domovnim radu, souhlasi.

Poucena o signalizacnim zafizeni.

Informacni zdroje : Lékaft, oSetfujici persondl, pacientka, dokumentace
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2. Anamnéza

Rodinna anamnéza :

Matka : ma Ca mammy

Otec : zemfel ve veéku 68 let na Ca jater
Sourozenci : 1 sestra, zdrava

Déti : 2 /syn 21let, dcera 18let, oba zdravi/
Osobni anamnéza :

Piekonané a chronické onemocnéni: S ni¢im se nelécila, prodélala zardénky, plané

nestovice, piiusnice, operace 0

Hospitalizace a operace : v minulosti nebyla hospitalizovana

Urazy :0

Transfiaze : v minulosti 0, nyni 3 erymasy

Ockovani . v détstvi dle o¢kovaciho schématu, v dospélosti 0

Chronicka lékova anamnéza :

Logest , hormonalni antikonpcepce, per os

Alergologicka anamnéza :

Léky : neudava

Potraviny : neudava

Chemické latky : neudava

Abuzy:

Alkohol . prilezitostné

Koufeni he

Kava > ano, 2 x denn€ ¢erna kava
Léky : ne

Jiné drogy s he
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Gynekologickd anamnéza :

Déti 2 Menstruace : pravidelna,bez potizi
UPT 0 Antikoncepce . Logest

Aborty 0 Klimakterium 0

Menarche  :ve 13 letech SamovySetieni prsou: pravidelné po menzes

Gynekologické vySetieni : pllrocné

Socidalni anamnéza :

Stav > vdana

Bytové podminky : Zije s manzelem a détmi v dom¢, ktery spole¢né vybudovali

Vztahy, role, a interakce v rodiné : vazné problémy se synem, ,,jsem z toho $patna,
meéla jsem ho tak rada a ted’ nevim, jak mu
pomoci®.

Mimo rodiny : neudava

Zaliby : vafeni , zahradka , houbareni

Volnocasové aktivity: jizda na kole , plavani , lyZovani , ,,pokud mi zbyva cas*

Pracovni anamnéza
Vzdélani . sttedoskolské
Pracovni zarazeni : referentka obecniho uradu

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : zamé&stnana dosud
Vztahy na pracovisti - velmi dobré

Ekonomické podminky . pfimé&fené

Spiritudalni anamnéza

Religiozni praktiky : veficl , fimsko-katolicka cirkev

Psychologicka anamnéza:

Pro pacientku je to nové vznikla situace, zdvazné¢ onkologické onemocnéni ji bylo

diagnostikovano pied pal rokem. O své diagnoze je pln€ informovana, neni

s onemocnénim smifend, taktéZ s jeho progndzou, kterou nechce pfijmout .Je plactiva,

uzkostna, d¢la si starost nejen sama o sebe, ale hlavné o rodinu a déti. Velké problémy ji

déla syn, nevi si s nim rady, ale chtéla by mu pomoct. Pacientka si uvédomuje

zavaznost svého onemocnéni, jejim velkym pianim je podivat se jeSté domd.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 14.4. 2011

3. Popis fyzického stavu

Assesment

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

»la mé¢ snad jedind neboli, ale

mam v ni velky smutek*

Hlava normocefalicka, aktualni
neurologicky nélez v normé¢, bez
lateralizace, poklepové
nebolestiva, zornice izokorické,
skléry a klze ikterickd, napli
krénich zlaza

7zil a S§titna

nezvétSena,  lymfatické uzliny
nezvétSeny. Sije bez opozice.
tvari

Kize na bleda,vyrazné

znamky kachexie. Rty suché,

okoralé. Jazyk suchy, bez
povlaku, plazi sttedem. Nos bez
deformit a sekrece. Zapach z st
nepfitomny. Vaena jugularis
l.dex.— zaveden centralni Zilni

katetr /4.den/, sterilné kryto.

Hrudnik
a dychaci
systém

»Hure se mi dych4, vSechno mé

boli*

Hrudnik symetricky bez deformit

a bez koznich eflorescenci.

Dychéni alveolarni, bez
vedlejSich dychacich fenoménd,
auskultacné slySitelné v celém
rozsahu, pocet dechii za min —

16, pravidelné.

Srdecéné -
cévni
systém

,,Zadné potize nemam*

Srde¢ni akce pravidelna, ozvy
ohrani¢ené, frekvence 66/min.,
TK 110/60 torrd. Pulzace na
dolnich koncetinach velmi Spatné
hmatna. Dolni koncetiny s otoky
akra chladna.

bérca, Horni
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koncetiny — otok radiokarpalniho

skloubeni vpravo, na pohmat

bolestivé.

Bricho
aGIT

,,Bficho mé stra$né boli, nemuzu se

ho ani dotknout, pifi kazdém

pohybu je to k nevydrzeni*

Bficho palpac¢né velmi bolestivé

v epigastriu, tuhé, abd. nad
niveau, jizva po operaci klidna,
klize napjatd, palpacné¢ v levém
mezogastriu  hmatnd rezistence
Stievni

velikosti  cca dlané.

peristaltika  auskultatné¢  hiie
vySettitelnd.Velkd distenze bficha
pfi ascitu- vyrazna progrese.

Vyrazny  ubytek  hmotnosti
Vv kratkém c¢asovém useku. Stravu
1 tekutiny  pfijim4&  sama
V minimalnim  mnozstvi, ma
nechutenstvi, nauzeu. SniZena
frekvence stolice, trpi zacpou,

nyni paty den bez stolice.

Mocovo-
pohlavni
systém

,,Chodim na wc méné nez diive*

Genital Zensky, moceni spontanni
Vmalém mnozZstvi vzhledem
nizkému piijmu tekutin, moc¢ je
silné

tmava, zahusténa,

zapachajici. Palpacné
fyziologickd ndpli mocového

meéchyfte, na dotyk nebolestivy.

Kosterné-
svalovy
systém

,»Chodit mizu, ale jsem slabd,musi

mi nékdo pomoct*

Pohyblivost omezend. Nemocna
mobilni s pomoci druhé osoby,
poucena o riziku paddu a nutnosti
pouzivat signalizani zafizeni.
Kosterni aparadt bez deformit..
Patet - zaveden epiduralni katetr

K opioidni terapii - prichodny,
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okoli klidné, piekryto sterilnim

krytim, bez dislokace. DKK
s otoky bérci, bez paréz, neni
znamek trombdz, HKK — otok od

RC skloubeni.

Nervové- »LPouzivam bryle, ale jenom na|Pti védomi, meningealni, spravna

:;;ilzigvy Cteni® orientace mistem, Casem i
osobou. Cich a sluch bez
patologie. Zrak — pouziva bryle
na Cteni. Pamét bez patologie.
Smyslova citlivost v normé. Pii
hovoru znamky nervozity s prvky
uzkosti, stesku, plac. Reflexy
vybavné.

Endokrinni |,V nemocnici mi fikali, Ze mam | Diabetes Il.typu na diet¢ v ramci

Systém vyssi cukr* zékladniho  onemocnéni, dle
dokumentace glykémie na lacno
v rozmezi 7-9 mmol/l.

Imunologicky | ,,Nevim co fict* Lymfatické uzliny nezvétSené.

systém

TT —36,6°C , infekt 0 , alergicka

anamnéza negativni.

KuzZe a jeji
adnexa

,»Mam jizvu po operaci‘

Kize suchd, subikterickd, turgor
kozni sniZeny, v oblasti bficha
napjaty, poceni piiméiené, dolni
koncetiny s otoky bércli, akra
chladna,

s otokem ruky od RC skloubeni .

horni koncetiny
Jizva po horni stfedni laparotomii

klidna, zhojena per primam.

Dekubity nepfitomné, naznak

zarudnuti v sakralni krajiné.
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Poznamky z télesné prohlidky

Pii sbéru anamnestickych udaji a fyzikdlnim vySetfeni se nemocna snazi maximalné
spolupracovat. Pti rozhovoru jsou viditelné znamky silné bolesti, nemuize usedéet, hleda
ulevovou polohu, v o¢ich méa smutek, plac, je velmi uzkostna, nemuize se smifit se svym

onemocnénim, na nékteré otazky nenachazi slova a odpovida ,,pro¢ zrovna ja?*

4, Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Stravovani Doma »3jidlem jsem neméla|Dieta  pankreatickd,
nikdy zaddny  problém, nemocnd ji poctiveé
nebyla jsem vybirava, vse|dodrzovala.

mi chutnalo“

V nemocnici  |,,Nemam vibec na nic chut’, | Vyrazna nauzea,
ze vSeho co snim, tak|zvraceni, ptijem
zvracim a je mi stra$né|sStravy V minimalnim
Spatné, zhubla jsem pies 20 | mnozstvi,  vybérova
kg strava  dle  chuti
pacientky, eventualné
sipping, Vyrazny
ubytek hmotnosti
Vv kratkém  Casovém

intervalu, kachecia

tumorosa.
Prijem Doma ,»Bez problému, nejvice mi|Nemocna dodrzovala
tekutin chutna cistd voda, vypiju|dostatecny pitny
tak 2 I/den* rezim.
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V nemocnici

,2Nemam zizen,, kdyz toho
vic vypiju, je mi strasné
Spatné a stejné to

vyzvracim*

Piijem tekutin
V minimalnim

mnozstvi,  pfiblizné
500ml, sucha kize i
sliznice,  objektivné
nema Zizen, ma
nauzeu 1 po malém
mnozstvi tekutin
zvraci. Nabizime

ledové kostky.

Vylucovani
moce

Doma

»Zadné problémy nemam*

Denni piijem tekutin
dostate¢ny,

vyprazdnovani  moc.
méchyie bez potizi,
mo¢  fyziologického
vzhledu 1 zéapachu.

Mo¢. infekty — 0.

V nemocnici

Malo piju, takze velmi malo

mocim*

Moceni spontanni ve

velmi malém

W

mnozstvi, mo¢
nefyziologického

vzhledu, tmava, silné
zapachajici. Nizka

denni diuréza.

Vylucovani
stolice

Doma

»Vyprazdiuji se pravidelné

bez potizi*

Defekace bez potizi,
stolice formovana, bez

piimési.

V nemocnici

»Nemizu se vyprazdnit,
vSechno meé to v bfiSe boli a

tlaci*

Objektivné zacpa,

stolice  nebyla iz
5.den/vzhledem

k zékladni diagnoze i
mobilit¢ a podavani

opioidl/.
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Spanek
a bdéni

Doma

,,INekdy nemtizu usnout

Potize spiSe emocniho
charakteru a
pracovniho nasazeni.
Z anamnestickych

udaji  ovlivnén také
pitim cerné kavy ve

vecernich hodinach.

V nemocnici

,Nemuzu  vubec spat,

vSechno mé boli

Porucha spanku

zdivodu bolesti a
velké uzkosti.
Nemocna toleruje
zvySenou  ulevovou
polohu. Spanek je
nekvalitni, usina
V pozdnich  no¢nich
hodinach, spi
maximalné 2 hodiny

bez probuzeni.

Aktivita
a odpocinek

Doma

»Zvladam vse nejen sama o
sebe, ale i celou rodinu,
témé&f veskery Cas travim na
zahradé nebo kolem domu,

poféd je co délat™

Bez potizi, aktivni
zena se smyslem pro

praci a poradek.

V nemocnici

,,Jsem moc unavena,

problém mi d€la jen dojit na

13

WwC

Nemocnd mobilni po
mistnosti s pomoci
druhé osoby. Je velmi
slaba, po nékolika
kraccich odpociva a
vyhledava  ulevovou

polohu.
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Hygiena Doma ,Postaram se o sebe sama“ | Zcela sobéstac¢na
V péci o vlastni osobu.
V nemocnici |,,Musi mi n¢kdo pomoct, | Klientka zcela
sama nejsem schopna se|odkazdna na pomoc
umyt, mam strach, ze|oSetfujicitho personalu
uklouznu, jsem slaba“ V zajisténi vSech
prvkl hygienické
péce. Vysoké riziko
padu!

Samostatnost | Doma ,,Jsem samostatna“ Vzhledem Kk nizkému
véku zvladéd vSechny
prvky sebeobsluhy bez
jakychkoliv problémii.

V nemocnici  |,,Nezvladnu nic, problém mi | Komplexni péce
déla udrzet hrnek v ruce, je|oSetfujicim

mi Spatné¢ a jsem strasné

slaba*

persondlem v zajiSténi

vSech potieb.
Nemocna neni
schopna zvladnout
zékladni prvky

sebeobsluhy, Vyhodou

je pfitomnost manzela,

ktery Ji velmi
podporuje a napomaha
pii zvladani
zékladnich  dennich
¢innosti.
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5. Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Védomi

,»Bez vétsich potizi*

Kontaktni, stav
védomi neomezen,
uvédomuje si

zavaznost situace.

Orientace

»NEékdy mam pocit, ze se mi
vSechno plete a nemohu si

vzpomenout*

Orientace

mistem,¢asem 1
osobou spravna. Prii
rozhovoru a dotazech
dobfe  spolupracuje,
bez znamek

dezorientace.

Nalada

,2Nemam ndladu ani zijem,

vim, Ze uz to lepsi nebude*

Velmi Spatné
psychické

rozpolozeni, nemocna
nemd zijem o své
okoli, je wuzaviena
sama do sebe, odmita
navstévy blizkych 1
pratel. Jedinym
utoCistém je manzel a
dcera, ktefi se snazi
nemocnou podpofit a

uklidnit.

Pamét

Staropamét’

,»DIlv  jsem nikdy problémy

S paméti neméla“

Bez znamek poruchy
dlouhodobé  paméti.
Nemocna vypravi o
svém mladi, o détech

o rodiné.
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Novopamét® |,,Pamatuji si, ale diive to bylo |Bez znamek poruchy
lepsi, ted’ obcas ted’” zapomenu, | kratkodobé  paméti,
co bylo v¢era“ Vv rozhovoru se vraci

K prvotnim dotazim a
mysSlenkam.

Mysleni ,»IN¢kdy si pfipadam jako ve snu | MySleni piesné,
a pak si uvédomim, jak vazné|spravné myslenkové
jsem nemocna‘ operace,velmi  dobie

vnima okolni
pfedméty a jevy, plné
si uvédomuje
zavaznost situace.

Temperament .V posledni dobé jsem|Jednani piiméteného
vybusnd, vim o tom, Ccasto |charakteru , prozivani
vyvolavam  zbyte¢né  spory | nemoci V Case
s manzelem, détmi, potom toho | pfiméfené,
lituyi* negativisticky  postoj

k okoli, sebekriticka.

Sebehodnoceni L<Domnivam se ,Zze jsem|Nemocna ma kritické

peclivd, mam rada spravedInost
a poradek, nc¢kdy jsem ale

naladova, tvrdohlava‘“

mysleni, uvédomuje si

své negativni
vlastnosti.  Uvedené
pozitivni vlastnosti
souhlasi,  z pohledu
vhimani nemoci je
velmi trpélivd, ma

zajem spolupracovat.

Vnimani zdravi

svého

bych

neStastna ze

nikdy

,,Jsem
onemocnéni,
nev¢étila, Ze to potkd zrovna mé,

vibec nevim, co bude dal“

Nemocnd si  plné
uvédomuje zavaznost
svého onemocnéni, je
informovéna 0
diagnoéze 1 progndze

svého onemocnéni,
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nejvetsi starost ji déla
rodina, kterou nechce
opustit, miluje
manzela 1 déti, 1
v dobé nemoci jsou ji

velkou oporou.

Vnimani zdravotniho
stavu

,Mam strach, obavam se toho,

vvvvv

Nemocna je nesmifena
se svym
onemocnénim, déla si
velké obavy z toho, co

bude nasledovat.

Reakce na onemocnéni
a prozivani onemocnéni

,»KdyZ mi sdé€lili, co mam za

onemocnéni, nemohla jsem

tomu uvéfit, strasné jsem
breCela, nemuzu tomu uvérit
jesté ani ted’, vzdyt jsem nikdy

nebyla nemocna*

Nemocna proziva
velmi negativné své
onemocnéni, nemize
se smifit s tak
zéavaznou diagndzou,
ktera Ji byla
diagnostikovana, je to

nova situace a velmi

kratka doba
k pochopeni.

Reakce na hospitalizaci ,Moc se mi u vas libi, kdybych | Objektivné je
to védéla, uz jsem tu davno, je | nemocna v nasem
tu klid, vnemocnici jsem |zafizeni velmi
nemohla viibec spat, potad na|spokojend, pozitivné

pokoj ne¢kdo chodil a rusil mé,
jsem rada, Ze tu miZe byt i
manzel, v nemocnici ho pustili

jeding, kdyz byly navstévy*

hodnoti jednolizkovy
pokoj, pritomnost
manzela, socialni
zafizeni na pokoji a
velkou ochotu a

laskavost personalu.
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Adaptace na onemocnéni

,,Nemuzu tomu uverit

Vzhledem ke
kratkému  Casovému
intervalu od
diagnostikovani  tak
zavazného

onemocnéni neni

nemocna smirena.

Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy,
stres)

,2Mam takovy vnitini ties, je mi

strasné zle*

Nemocnd je plactiva,
uzkostnd, ma velky
strach a obavy z toho,
co bude dal. Velkou
starost ji d€la rodina,

kterou nechce opustit.

Zkusenosti

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)

,»V nemocnici to bylo hrozné*

Objektivné nemocna
popisuje zkuSenost

z predchoziho

zafizeni, neochotu
hodné
zaneprazdnéného

oSetfujiciho personalu,
hluk na oddéleni,
nepiili§ dobrou stravu.
Velkym  problémem
bylo také pomérné
vzdalené wc, na které
dochazela se
strachem, zda-li
takovou  vzdalenost

vubec prekona.
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6. Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Komunikace

Verbalni

,Mam sucho v ustech, huire

se mi mluvi‘

Re¢ pomala, problém
s vyslovnosti

obtiznych slov (pro
suchost Vv ustech),
slovni zasoba bohata (
vysoka uroven
inteligence), nemocna
dobfe spolupracuje, je

velmi komunikativni.

Neverbalni

,.Nevim*

Nemocna ma utrpny,
bolestivy vyraz
Vv obliceji chvilemi
nuceny Usmév,  je
velmi kachekticka. Pii
komunikaci  pouziva

haptické prvky, pii

navazani tohoto
kontaktu je viditelné

klidn&jsi.

Informovanost

O onemocnéni

,,Vim, co mam

za

onemocnéni a jak je to

vazné*

Nemocnd je plné
informovéna 0
charakteru svého
onemocnéni , jakoZ 1 o

infaustni prognéze.
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O diagnost.
metodach

,Doufam, ze tady mi nic uz

délat nebudete*

Nemocnd je plné
informovana 0
oddé€leni paliativni
péce a jeho
moznostech, je si
védoma  toho, Ze
vSechny mozné
diagnostické a
1é¢ebné postupy jsou
Jiz vyCerpany a
kauzalni 1écba

ukondéena.

O 1é¢bé
a dieté

, Potfebuji pomoct, mam

strasné bolesti*

Nemocna je plné
informovana 0
moznostech 1écby
bolesti, s aplikaci
opioidt souhlasi. Zada
ulevu od bolesti, ktera

je nesnesitelna.

O délce
hospitalizace

,Vim, Ze se uz odsud nikdy

nevratim , ale moc bych se
chtéla podivat naposled
domu

Nemocna znd podstatu
hospicové  paliativni
péce, zavaznost
onemocnéni a
nezvratnost svého
osudu. Velkym jejim
pfanim je navstéva

domova.

Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou

Primarni

(role souvisejici
s vékem

a pohlavim )

»Nemam zajem o nic*

Vzhledem k vaznosti
zdravotniho stavu je
role

tato vyrazné

narusSena.
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Zivotniho stylu
V priibéhu
nemoci

a hospitalizace

Sekundarni »Pfipaddm si odtazita od|Nemocnd je svym
souvisejici . . . - <
( Ise) rodiny, nemam chut’ nikoho | chovanim v dobé
s rodinou
a spolefenskymi | kromé manzela a dcery|nemoci hodné
funkcemi i _
) vidét uzaviena do sebe,
v rozhovoru odsuzuje
rodinu, pratelé.
Tercialni ,,Nic mé nebavi, ani nemam | Nelze hodnotit,
souvisejici , y i .
( e silu aby m¢ bavilo* zdravotni stav
S volnym ¢asem
a zalibami ) nemocné je  velmi

vazny, volny cas a
zaliby nejsou
vhodnymi tématy

k rozhovoru.
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MEDICINSKY MANAZMENT :

Ordinovana vySetreni : fyzikalni vysetieni /aspekce, palpace bticha, sledovat otoky,
dychani, télesnou teplotu, krevni tlak , pulz, ikterus, celkovy stav nemocné/

Vysledky: otoky bércti, ascites, tachykardie, kachektizace

Konzervativni lé¢ba :

Dieta : 9 vybér, sipping, ledové kostky
Pohybovy rezim : kategorie 3
RHB: 0

Vyiziva : peroralni

Medikamentozni 1é¢ba :

e Peros: antidepresivum Citalec 10mg Zentiva por tbl fim
30x10mg 1-0-0
anxiolytikum Neurol 0,5mg por thl nob30x0,5 mg 1-1-1
hypnotikum Hypnogen por tbl flm 20x10mg 0-0-0-1 pied

spanim dle poti‘eby

e Intra venozni: antiemetikum Cerucal inj sol 10x2ml/10mg 1a i.v do CZK

pri nevolnosti

e Perrectum: antiemetikum Torecan supp. 6x 6.5mg 1-1-1 pred jidlem

alespon 30min.

e Jina: epidurdlné  Morphin biotika 1% inj sol 10x1ml/10mg co 8hod/5-13-21/
do epiduralniho katetru
subkutanné¢ ~ Morphin biotika 1% inj sol 10x1ml/10mg p¥i prilomové

bolesti 10mg s.c. max. co 8hod.

Chirurgicka lé¢ba : 0
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SITUACNI ANALYZA :

48- letd nemocnd , S generalizaci Ca pankreatu byla pfijata na oddéleni hospicové péce
k symptomatické paliativni terapii s dg. zhoubny novotvar slinivky bfi$ni s prorastanim
do stény duodena a oblasti Vaterské papily. Méla zaveden centralni zilni katetr

a epiduralni katetr k analgetické terapii.

Je hospitalizovana 2.den. Dobfe orientovana, velmi uzkostna, plaCe, o zavaznosti svého
onemocnéni je pln¢ informovand, neni smifend se svym tézkym onemocnénim
a infaustni prognézou, obava se toho, co bude dal. Velkou starost ji déla rodina, kterou
nechce opustit. Ma zavedeny epiduralni katétr k analgetické terapii a centralni vendzni
katétr do v. jugularis . dextra. Je siln€ bolestiva, boli ji zada a bficho typicky v pasovité
distribuci v obou podzebtich, i maly pohyb v lizku ji vyvolava nesnesitelnou bolest.
Dnes po nékolika bolusovych davkach opioidu béhem noci opét navySena davka,
navedena na linearni davkova¢ do epiduralniho katétru k dosazeni kontinudlni
analgesie. Krevni tlak 110/70 torrd, télesna teplota 37,6°C. Nemuze se vyprazdnit, jiz
8.den nebyla na stolici. Moci spontanné ve velmi malém mnozstvi tmavou, zahuSténou
moc. Je mobilni s velkymi obtizemi - s pomoci druhé osoby dojde na pokojové wec.
Udava, ze chlzi ji také znemoznuji obrovské otoky dolnich koncetin a tenze bficha
v disledku ascitu. Nemocna je velmi kachektickd, m& problém s pfijmem potravy
1 tekutin, trpi silnou nauzeou, i po malém mnoZzstvi tekutin zvraci. V noci nemuize spat,
ma potiZe s usindnim a casto se budi. Nemocna nezvlada ani zdkladni prvky hygieny
a péci o sebe samu, veskera péce je zajisténa oSetrujicim personalem. V sakralni krajiné
zarudnuti 5x5cm bez poruchy integrity kiize. Vyrazné otoky bércli. Na biiSe zhojena
jizva po operaci. Nemocnd je uloZend na elektrickém, polohovacim 1tzku , soucasti
lizka je aktivni antidekubitni matrace, hrazda a signaliza¢ni zafizeni. Velmi pozitivné
reaguje na pritomnost manzela, ktery je ji velkou oporou. Kromé¢ n¢j a dcery nechce

nikoho vidét.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit :

10.

11.

12.

13.

Bolest v souvislosti s onemocnénim projevujici se verbalizaci , stupném
¢.7/10 na skale bolesti.

Porucha pfijmu potravy v souvislosti s nechutenstvim projevujici se
odmitanim stravy, ibytkem hmotnosti

Strach/ uzkost v dusledku situacni krize, obavy z budoucnosti projevujici
se zvysenou tenzi, plactivosti a verbalizaci pocitu beznadéje

Porucha pfijmu tekutin v souvislosti s nedostateCnym piijmem a
nadmérnou ztratou zvracenim projevujici se verbalizaci , suchosti v tstech,
poklesem krevniho tlaku a kozniho turgoru v horni poloving téla
Subfebrilie v disledku onemocnéni projevujici se naméfenou télesnou
teplotou 37,6°C

ZvySeny objem télesnych tekutin v disledku onemocnéni projevujici se
otoky, verbalizaci tenze v dolnich koncetinach

Porucha vyprazdiiovani stolice v dusledku snizené mobility, utlaku
Vv dutiné bfi$ni a 1é€by opioidy projevujici se nepravidelnou defekaci.
Porucha spanku v disledku bolesti, psychické zatéze projevujici se
pozdnim usinanim a nekvalitnim spankem

Deficit sebepéce v disledku snizené vykonnosti, slabosti projevujici se
neschopnosti vykonat zékladni lidské potieby.

Unava v disledku onemocnéni a nadmémého psychického zatizeni
projevujici se snizenou vykonnosti, neschopnosti zachovat denni rezim.
Spolecenska izolace v diisledku aktudlni zdravotni situace projevujici
odmitanim pratel, nezdjmem o okoli

Porucha kozni integrity v disledku operacni rany, invazivnich vstupd
epiduralni katétr, centralni venozni katétr/

Porucha tkanové integrity v disledku invazivnich vstupd / epiduralni

katétr, centralni venozni katétr/
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Potencialni sesterské diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce v dusledku zavedenych invazivnich vstupt /
epiduralni katetr, centralni vendzni katétr/

2. Riziko padu, zranéni v disledku omezeni hybnosti, poklesu TK, otoku
DK, celkové slabosti a polékového utlumu

3. Riziko poruchy kozni integrity v oblasti predilek¢nich mist v disledku
snizené aktivity, kachexie

4. Riziko dehydratace v disledku nizkého piijmu tekutin

5. Riziko zvySeni objemu télesnych tekutin v dasledku poruchy

regulacnich mechanismil
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Sesterska diagnoza: Bolest v souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se

verbalizaci, stupném ¢ 7/10 na Skdle bolesti.

Cil :

Bolest se snizi na snesitelnou Uroven

Priorita : Stfedni

Vysledné kritéria :

Nemocna slovné vyjadii pocit ulevy od bolesti na pfijatelnou uroven
Nemocna zna a chape piiciny vzniku bolesti
Nemocna klidné spi

Je dosazeno co nejlepsi kvality zivota

Plan intervenci :

Vytvor vztah vzajemné duvéry a véf nemocné pii jeji vypoveédi o bolesti
Spolecné s Iékafem vysvétli nemocné piicinu bolesti

Monitoruj lokalizaci, jeji vyzatovani, zmény v pritbéhu dne a charakter bolesti
Zhodnot intenzitu bolesti dle VAS tabulky

Zhodnot’ vliv bolesti u nemocné na spanek, télesnou a dusevni aktivitu, na pfijem
stravy

Spole¢né s nemocnou a lékafem vytvor plan na zvladani bolesti

Podavej 1éky dle ordinace 1¢kafte, sleduj jejich ucinek, dostatecné zaznamenej
Sleduj vedlejsi u¢inky opioida /atlum aktivity, dychani, zvraceni, zacpa../
Konzultuj s nemocnou a Iékafem turoven analgesie a pruzné reaguj dle jejich
potieb

Zhodnot' uc¢inek provedenych opatieni na zmirnéni bolesti, podle potieby
spolecné s Iékafem a nemocnou uprav plan péce

Pomoz nemocné vyhledavat ulevovou polohu pomoci manipulace s lizkem a
polohovacimi pomtickami a zajistit tak pocit pohodli

Zjisti, co bolest zhorSuje nebo co pomaha

Dle moznosti zapoj nemocnou do planu péce

-sestra u lazka, 1ékar

Realizace :

Osetrovatelské intervence vykonava registrovana sestra ve sluzb¢.

Lécba bolesti je vysoce individudlni a vyzaduje také velmi individudlni pfistup

k nemocnym. Tato nemocna ma ktlumeni bolesti zavedeny epiduralni Kkatétr.
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Ptistupujeme k nemocné s maximalni ochotou a nasazenim, cilem celého oSetfujiciho
tymu je nemocnou zbavit bolesti nebo alespoit dosahnout uspokojivého vysledku, kdy
bude bolest ve snesitelnych mezich. Na uaroven analgesic usuzujeme z vypovédi
nemocné, ale i verbalnich a neverbalnich projevii napt. béhem manipulace, Spole¢né
s lékati nastavujeme plan 1écby bolesti. U této nemocné jsou prednostné uzity opioidy,
konkrétné morphin cestou epidurdlniho katétru. 1.den hospitalizace v naSem zafizeni
pouzivame tzv. uvodni davku /stanovi lékai konzultaci s nemocnou, z ptedchozi
dokumentace/ + moznost bolusové davky v pfipadé silné narazové bolesti. ukolem
osetfujiciho persondlu je sledovat v pravidelnych casovych intervalech intenzitu,
charakter , lokalizaci bolesti a dostatecnym zptisobem zaznamenat do dokumentace. U
této nemocné je zietelné, ze pocatecni davka je nedostacujici.. Krom¢ nastavené zdkladni
davky 10mg morphinu epidurdlné co 8hod. méla béhem noci hned dvé bolusové davky
10mg Morphinu s.c. a i tak hodnoti svou bolest na stupni ¢.4 dle VAS. Bolesti biicha ma
typicky pasovité v obou podzebiich. Objevuji se pravidelné na konci davkovaciho
intervalu. Toto je pro nas dostate¢nym ukazatelem a pro 1ékafe impulz k navyseni davky.
Druhy den hospitalizace u nas je proto navedena na linedrni ddvkovaé k dosazeni
kontinualni analgesie. Vyhodou davkovace je maly rozmér, je snadno pienosny a
nemocna se s nim muize pohybovat v liZzku 1 po mistnosti zcela bez obav, coz hodnoti
velmi kladné. Déavka do LD druhy den v 9hod. rano ¢ini 40 mg morphinu /fedime do
20ml saqou/ . V 11:30 nemocna udava opét silné nesnesitelné bolesti, po domluvé
s Iékafem aplikujeme bolusovy dopich 20 mg morphinu s.c. s dobrym efektem. V 16hod.
udava nemocna celkové zlepseni stavu, vyjadii pfani se osprchovat. Podle po¢tu dopichti
pfipadné¢ lékat navySi celkovou davku v linedrnim déavkovaci, moZnost dopichi
samoziejmé vzdy zlstava.

PéCe o epiduralni katétr: denné ptevaz, kontrola okoli /klidné, bez macerace, bez
zanétlivych zmén/, steriln€ kryto, kontrola funk¢nosti a priichodnosti katétru, sledujeme
na linearnim ddvkovaci podle mnoZstvi vykapané davky.

Subkutanni podani opioidu: vzhledem k Castosti podani pouzivame subkutanni kanyly,
zavadi se za aseptickych podminek /nejcastéji paze, predlokti, okoli pupku, horni ¢ast
hrudniku, event. stehno/, steriln¢ kryty, sledujeme jejich priachodnost, okoli mista vpichu
/bez zarudnuti, bez prosaku/, moznost vyuziti je 72hod. od zavedeni. Nemocnéd ma tuto

s.c. kanylu zavedenou v horni ¢asti paze.
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Hodnoceni :
Nemocna verbalizuje zmirnéni bolesti na snesitelnou troven, dle hodnotici skaly bolesti

stupenn  2-3/10. Kratkodoby cil splnén, pokra¢ujeme v zavedenych intervencich.

Epiduralni analgezie

Epidurélni analgezie znamenad aplikaci analgetika, opioidu do tzv. epiduralniho prostoru
k odstupu miSnich nervi. Tato technika je nakladnéjsi nez systémové podani analgetik,
poskytuje vSak velmi kvalitni analgesii. ZkuSenost je takova, Ze kontinudlni epidurdlni
analgesie je analgesie velmi kvalitni, ale vyzaduje také zvySené naroky na
osetfovatelskou péci. Mezi dovednosti sestry patii péée o epidurdlni katétr a jeho
zabezpeceni. Kontroluje spravné davkovani linearnich davkovact a dopliiuje jejich
obsah dle ordinace lékafe. Podle vizualni stupnice sleduje intenzitu bolesti. Pfijima
stiznosti nemocného na bolest , posuzuje je a hodnoti, zda bolest zvladne v rdmci svych
kompetenci a ordinovanych 1éCiv nebo je nucena ptivolat 1ékafe. Nutny je trvaly dohled

nad nemocnym, tento zpisob podani mize ptinaset také rizné komplikace

Okolnosti, za kterych by epiduralni katétr nemél byt pouzivan:

e Nesouhlas nemocného

e Krvacivost( koagulopatie ) nebo antikoagula¢ni 1éky (napt. warfarin )
o Infekce v blizkosti mista vpichu

e Infekce v krevnim fecisti

e Nekorigované hypovolémie (nizky objem cirkulujici krve)
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Sesterska diagnéza: Porucha piijmu potravy v souvislosti s nechutenstvim

projevujici se odmitanim stravy, ubytkem hmotnosti

Cil : Nemocna ma zajistény dostateCny nutri¢ni piijem

Priorita : Stfedni

Vysledné kritéria :
= Nemocna slovn¢ vyjadii pochopeni jednotlivych piekdzek ptiméireného piijmu
potravy

* Nemocna dobie spolupracuje s nutri¢ni sestrou a spolecné stanovuji plan vyzivy

Plan intervenci :

* Proved vstupni zhodnoceni stavu vyzivy u nemocné

= Zjisti, jaké ma stravovaci navyky

* Monitoruj denni piijem potravy a tekutin a zaznamenavej do dokumentace

= Zajisti nemocné kontakt s dietni sestrou a spole¢né s ni a 1ékafem naplanuj dalsi
postup

» Podévej léky dle ordinace a sleduj jejich ucinek, pravidelné zaznamenavej do
dokumentace

= Zhodnot u¢inek antiemetické 1€¢by a spolecné s 1€kafem planuj dalsi postup

* Doporu¢ nemocné ¢astéjs$i mensi porce jidla rovhomérné rozlozené po cely den

» Spole¢né¢ snemocnou, lékaiem a dietni sestrou hledej co nejlepsi postupy
K upravé stravy na zmirnéni nauzey

* Podavej stravu vZzdy vhodné upravenou, nepodavej jidla pfili§ sladka, kofenéna,
tucna, prilis tepla nebo studena

* Vytvor pfi jidle pfijemnou atmosféru

» S aktivnim zapojenim nemocné dodrzuj zvySenou péci o dutinu ustni

-sestra u lazka, 1ékar, dietni sestra

Realizace :

Osetrovatelské intervence vykonava registrovana sestra ve sluzb¢.

Nemocna v disledku svého zdkladniho onemocnéni trpi velmi silnou nauzeou, jiz po
malém mnozstvi jidla nebo tekutin zvraci. Sestra hodnoti stav vyzivy, frekvenci zvraceni
a spolecné s dietni sestrou a lékafem planuje dal§i vhodny postup. Z nasi zkuSenosti
mame vypozorovano, ze nemocni s touto diagnézou maji chut’ na kyselé napoje, jidlo. I
tato nemocna neni vyjimkou a velmi ji chutnd voda s citrébnem a ovocné ledové kostky.

Kromé toho ji velice chutnaji ovocné presnidavky a Slehané tvarohy. Piijem stravy
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vzhledem Kk pestrosti vybéru v nasem zafizeni a vyborné spolupraci dietni sestry
s nemocnou se béhem dvou hospitaliza¢nich dnti zvySuje a nemocna pfijima ptiblizné
1/3 porci, coz je pro ni velkym uspéchem.

Nauzea je je tak silna, ze je samoziejmé ovliviiovana medikamentdzné- antiemetiky ,
podavame Torecan supp. 1/2hod. pred jidlem + Cerucal 1a i.v. do CZK pii nevolnosti
/za prvni den hospitalizace jsme aplikovali 3x , druhy den 1x/24hod./

Nutriénimi firmami velmi doporuované, moderni pfistupy k vyzivé ve formeé
nutridrinkd, fortimeld apod. nemocna odmitd, vyvolava ji to jest¢ vétsi nauzeu a
nechutna ji to.

Péte o CZK: Véna jugularis dextra, denné pievaz, sterilnd kryto, kontrola funké&nosti,

prachodnosti, kontrola okoli /klidné, bez zarudnuti/

Hodnoceni:
Nemocna piijima 1/3 porce, aktivné spolupracuje s dietni sestrou a zapojuje se do planu
vyzivy individualné pied kazdym jidlem.

Cil splnén, pokracujeme v zavedenych intervencich.

Sipping

Sipping ma vyhodu oproti bézné stravé v tom, Ze je okamZité pfipraven k pouZiti, na
trhu je Siroké Skala ptichuti s jasn¢€ definovanym energetickym a proteinovym obsahem.
Piipravky maji definovany obsah vitaminti i stopovych prvki, jsou snadno vstebatelné
a maji dobrou biologickou dostupnost. VE&tsina neobsahuje laktozu ani lepek. Nékteré
obsahuji vlédkninu, nékteré jsou bez tuku. Snadno se popiji slamkou. U vétSiny
pfipravkid je bilkovina mlécného puvodu a sacharidy jsou zastoupeny ve formé
maltodextrinu. VétSina piipravkli mé sladkou ptichut’ nebo jsou také ve form¢ dZzusu
nebo jogurtového napoje, na trhu jsou i neutrdlni verze. Slané pfichuté se neosvédcily.
Spravné pouziti sippingu je popijet vyzivu v dob€ mezi béZnymi jidly. Tedy tak, aby
tato vyziva predstavovala néco navic. Nejlépe chutnaji vychlazené. Ma minimum
nezddoucich uc¢inkd. U témét vSech onkologicky nemocnych V termindlni fazi
onemocnéni by mél byt tento zdroj vyzivy dobfe tolerovan, avSak skutecnost je jind,

Casto se setkavame s odmitanim tohoto druhu vyZivy, nechutenstvim a nékdy 1 prijmy.
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Sesterska diagnéza: Strach/ uizkost v dusledku situacni krize, obavy z budoucnosti
projevujici se zvySenou tenzi, plactivosti a verbalizaci pocitu

beznadéje

Cil : Nemocna si uvédomuje pficiny svého strachu a prokazuje pfiméfeny rozsah pocitti

Priorita : Stfedni

Vysledné kritéria :
= Nemocna vypada uvolnéné a uvede, Ze tzkost se zmirnila na snesitelnou miru
* Nemocna zhodnoti realné danou situaci

» Nemocna je pln¢ informovana o 1écebném a oSetfovatelském planu

Plan intervenci :

= Zjisti miru informovanosti nemocné o diagndze a prognodze svého onemocnéni

= Zjisti predchozi zkusenosti nemocné , mluv na nemocnou, aby slovné vyjadrila
své pocity

* Sleduj verbalni a neverbalni reakce nemocné

* Povzbuzuj nemocnou, aby se pod¢lila o své myslenky, pocity, stesky

» Udrzuj s nemocnou Casty, pratelsky kontakt, pokud je ji to pfijemné, pouzivej
dotyk

= Spolecné s 1ékafem informuj nemocnou o 1é€ebném a oSetiovatelském planu

» Podéavej léky dle ordinace lékate a sleduj jejich ucinek, vSe dostatecné
zaznamenej do dokumentace

» Podporuj nemocnou, podavej zietelné informace na kladené dotazy

= Zajisti schiizku s duchovnim, psychologem , zavér zaznamenej do dokumentace

* Podle potieby zapojuj do planu péce také piibuzné

= Zajisti pocit diivéry a bezpeci

-sestra u luzka, 1€kaft, psycholog, psychiatr, duchovni

Realizace :
Osetfovatelské intervence vykonava registrovana sestra ve sluzbg.

Vzhledem Kk tomu, Ze je tato situace pro nemocnou zcela nova, neni vyrovnana se svym
zavaznym onemocnénim. MysSlenka na to, Ze by méla zemfit je pro ni nepfedstavitelna.
Verbalné€ popisuje tuto skutecnost jako pocit zoufalstvi, beznad€je, mé vnitini ties, ktery
nelze zmirnit, pfi rozhovoru place. Ukolem osetiujiciho personalu je navodit piatelskou
atmosféru a zbavit alesponn C¢aste¢né nemocnou strachu a obavy z budoucnosti.
Z rozhovoru s nemocnou vyplyva, Ze jejim velkym snem je se podivat naposled domt.

Ackoliv je tato moznost vSemi sméry hospicové paliativni péce deklarovana, piistup
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nékterych zdravotnich pojistoven je ponckud jiny a tuto moznost nenabizi. I pies
vSechna tato uskali a vdzny zdravotni stav nemocna domov navstivi a ta nepfedstavitelna
radost patrna v jejich oCich jeSté i po navratu zp€t je pro nas pro vSechny tim nejvetsim
darkem. Nemocnd je véfici, velky vyznam mé pro ni navstéva duchovnich, ktefi se
snemocnou nejen pomodli, ale také si popovidaji. Domluvena také konzultace
s psychologem, kterou zprvu nemocna odmitla. Uroveii psychiky je samoziejmé
ovlivilovana také medikament6zné, podavame psychofarmaka dle ordinace lékare
peroralné — Citalec 10mg 1-0-0 a Neurol 0,5mg 1-1-1 s dobrym efektem. Kombinaci
psychofarmak urcuje 1ékat ve spolupraci s psychiatrem, ktery pravidelné¢ dochazi.
Nemocna je klidnéjsi, dobie spolupracuje, dobfe navazan vztah vzajemné davéry.
Velkou oporou ji je manzel, ktery je pfitomen u nemocné témét po cely den. Vyhodou
jsou jednolizkové pokoje s pfistylkou pro rodinné ptislusniky, coz nemocna hodnoti

velmi kladné.

Hodnoceni:
Nemocnad je klidngjsi , méné plactiva, kladné hodnoti navstévu domova.

Cil splnén, pokracujeme v zavedenych intervencich.

Celkové hodnoceni:

Pokracujeme ve vSech zavedenych intervencich. Celkovy stav nemocné kazdym dnem
progreduje, prioritou je pro nas tlumeni bolesti , ktera je u nemocné velmi silna. Davky
V linearnim dévkovaci se upravuji individudlné dle stupné bolestivosti denn¢é. Nemocna
dobfe reaguje na opioidni analgetizaci, spolupracuje, pfi prilomové bolesti vyuziva
jednorazovych bolusovych dopichi morphinu. Prohlubuje se kachektizace, zvétSuje se
ascites, otoky DK, nemocna mo¢i v minimalnim mnozstvi velmi tmavou mo¢, stava se
zcela imobilni a vyZaduje kompletni oSetfovatelsky servis ve vSech oblastech péce.
Zhorsuje se také dychani, nemocna vyuziva kyslikovy koncentrator, spiSe s psychickym
efektem. Psychicky stav vzhledem ke stale zhorSujicimu se zdravotnimu stavu se také
zhorSuje, nemocnd je stale dobfe orientovana a jakékoliv zmény zdravotniho stavu
proziva velmi negativné, je uzkostna, plactiva, se svou diagnézou se nedokaze smifit.
Pocit, ze nedokaze véci, které diive bézné¢ vykondvala je pro ni nepiekonatelny.
V ptipadé této nemocné je cilem celého multidisciplindrniho tymu co nejlépe nemocnou
doprovazet a tlumit vSechny negativni projevy nemoci souvisejici s tak zavaznou

diagnozou a infaustni progndzou.
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Doporuceni pro praxi:

Termindlné nemocnym poskytovat oSetfovatelskou péci v co nejvyssi kvalite,
s ochotou, laskou a porozuménim, respektovat jejich lidskou distojnost a jedinecnost.
Uspokojit nejen fyzickou stranku osobnosti, ale také psychickou, socialni a duchovni a
uvédomit si, Ze chvile, které nemocny s ndmi proziva jsou chvilemi poslednimi. Plnit
ptani nemocnych, poméhat pfi vSech Cinnostech, které nemocny vyzaduje. Respektovat
nejen nalady nemocného, ale také neadekvatni pozadavky a dat nemocnému klid, kdyz

ho vyzaduje.

56



ZAVER

Cilem této prace bylo sezndmit Ctenaie se zdvaznou diagndzou karcinomu pankreatu
a s komplexni osetfovatelskou péci o nemocné v terminalni fazi onemocnéni. Karcinom
pankreatu patii mezi jedno z nejzhoubnéjSich malignich onemocnéni vibec, jeho
zhoubnost spociva v pozdni diagnostice, dlouhém asymptomatickém obdobi a rychlém
rozvoji nemoci, ktery 1ze i v dobé moderni mediciny jen velmi méalo ovlivnit. Incidence
tohoto onemocnéni kazdoro¢né stoupa.

Péce o termindlné nemocné je v naSi zemi nedostateCné zajisténa, z mého pohledu
neni umirajicim poskytovana v rozsahu, jaky by nemocny potieboval. Pracuji v hospici
ve ValaSském Mezifi¢i, denné¢ se setkdvam s umirajicimi, ale také témét denné
slychdvam vétu: pro¢ jsem tady nebyl/a jiz davno? Touto praci v zadném ptipadé nechci
nadfazovat hospicovou pé¢i nad akutni medicinou, pouze se zamyslim nad tim, co
vlastné umirajici potfebuje. Radioterapii nebo chemoterapii dva dny pied smrti a s ni
spojené vSechny nezadouci ucinky, kdyz uz je mu tak Spatné€? Nebo dalsi vySetteni,
transfuze &i nutri¢ni podporu? Casto si kladu otizku pro¢? Snad proto, Ze cilem
mediciny je 1écit nebo také z pohledu nemocného kdo doufd, raduje se ze spousty
malych, ale dosazitelnych cild. A i1 kdyby byly takové kricky stale kratSi, nadcje
zUstava.

Naro¢nost péce o umirajiciho nemocného spoc¢iva ve vysoce individudlnim pfistupu a
zajiSténi nejen biologickych, ale také psychickych, socidlnich i1 duchovnich potieb
nemocného. Cilem paliativni péce je usilovat o to, aby €as umirani a smrti byl vniméan
jako cas, ktery patii k Zivotu jako jeho neoddélitelnéd soucast, jeZ miZze byt prozita plné,

pokojné a smifené.
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Priloha I Vizualni analogova Skala - priklad
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Piiloha J  Periferni u¢inky morfinu

Tab. 3 - Periferni aéinky morfinu

ZvySena bronchialni sekrece
aktivace vegetativnich parasympatickych ganglil a zvwySenl tonu struktur hladkeé
svaloviny

Bronchokonstrikce a inhibice cilidlniho pohybu

uvolnéni histaminu a snizeni aktivity sympatiku (zakladni GEinek morfinu)
Zpomalené vyprazdiiovani zaludku

snizena motilita Zaludku a pyloricka konstrikce

Spasticka zacpa

2wyseny tonus, segmentalni spazmy, inhibice propulsni peristaltiky a vin
inhibice sekrece vody a elektrolytd stievni mukdzou

Porucha odtoku Zluce a pankreatickych Stav
kontrakee hladke svaloviny Oddiho svérace
Retence moce

zwyseny tonus sfinkteru moového méchyie

Uvolnéni histaminu
kozni reakce, svédeéni, urtika, zarudnuti, bronchokonstrikce a pokles krevniho tlaku
(ies, P, 2003)
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Piiloha K  Davkovani morfinu u dospélych, prepoctova tabulka davek
Tab. 5 - Davkovani morfinu u dospélych
Akutni bolest Chronicka bolest
aplikace pramérna jednordzova davka
interval
pomalu i. v. 5-10 mg 4-6 hodin 0,02-0,05 mg/kg/h
(pocatecni rychlost)
34-84 mg/24 h
u 70 kg pacienta,
v nitroZilni infuzi
i. m.nebo s. c. 10-30 mg 4-6 hodin 0,02-0,05 mg/kg/h
obwykla poéateéni (pocatecni rychlost
davka je 10 mg podkozni infuze)
pro osobu s hmotnosti
70 kg
epidurainé 1-4 mg 2krat denné | 0,004-0,01 mg/kg/h
intratékalné 0,5-1,0 mg* | 1-2krat denné | 0,002-0,005 mg/kg/h
("plati pro pacienty jiz opioidy lé¢ens)

Tab. 8 - Ekvianalgetické davky analgetik, orientaéni prevodni davky
morfin s, ¢, (i, m)
mg 10 20 0 40 50 80 80 100
morfin p. o,
mg 30 g0 120 150 180 240 300
TTS buprenorfin
(Transtec) pah 175 35 52,5 70 105 1225
TTS fentanyl
(Durogesic) pa/h 25 50 75 100 125
tramade! p. o.
(Tramal) mg 150 300 450
tframadot i. m.Ai. v.
(Tramal) mg 100] 200| 300 400
oxykodon p. 0. 20 40 80 &0 100 120 160 200
(Oxycontin) mg (15) (30) (43) (€0) {7$) (@0)| (120 (150
hiydromordon p. 0.
(Palladona) mg 4 8 12 16 20 24
dihydrokodain p.o.
(DHC Continus) mg 120 240 320
Upranenn poda ¢asopist) Bokest, 2004, 7, Supplenentum 1, 5, 17 a SITTL, R, LIKAR, R, NAUTRUP, P Equipctent Dosas of Tasackenmal Fentany!
and Trarsckrmal Buprenaiing in Patints with Cancer and Noncsnoar Pin: Ristits of Bedrospectivs Cohort Stua: Cincal Therapetics, 2005, Wi, 27, No. 2,
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Piiloha H  Zavedeny epiduralni katétr

Zavedeny epidurdlni Ratétr s jodovou dezinfeRci
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Piiloha A Anatomické poméry slinivky brisni

ductus choledochus

cauda pancreatis

caput pancreatis

ductus pancreaticus
ACCESSOrius

ductus pancreaticus
Wirsungi

caput pancreatis

duodenum

Anatomické poméry slinivky b7isni
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Priloha B Incidence nadori slinivky b¥isni v CR

C25 - ZH slinivky bfiZni - Incidence
regiondlni pfehled dle pfepodty na svétowd standard CASE-W) za ohdobi 1977-2003

II 9.6 - 10.2
II g.9 - 8.5

Zdroj dat: 0ZIS CR

Analuzovana data: N=df http:/Awow svod oz
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Piiloha C  Nadory slinivky bFri$ni — vyvoj v ¢ase

C29 = ZH slinivky briZni
Viuo]j v Gase
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Piiloha D Nadory slinivky b¥is$ni - incidence

C25 = 7H slinivky bffiZni = Incidence
regiohdlni pfehled dle pfepodty na svétowd standard CASE-W) za ohdobi 1977-2003

Wac- 1wz
Pco-5.5
[]8.2z-s8.s

[]7.4-81

Zdroj dat: 0715 CR

Analuyzovand data: N=45 http A ma  svod. oz
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Priloha E Nadory slinivky bri$ni — vékova struktura

C25 - ZH =slinivky bfiZni - Incidence

vekowd struktura populace pacientd
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Piiloha F Nadory slinivky bFi$ni — srovnani s ostatnimi zemémi

C25 = S5linivka brifni, nuZi
sroundni incidence v CR = ostathimi zemémi =véta, ASR - svétowd standard
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Pofadi Ceské republiku: & http A fww . zvod .oz Foroj dat: GLOBOCAN 2002
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Priloha G Zobrazeni nadoru slinivky b¥i$ni v CT obraze

LoZisko v oblasti'hlavy pakreatu (CT)

Karcinom hlavy pankreatu po aplikaci Rontratni Gty
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Piiloha L Hospic Citadela
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