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ABSTRAKT

BLAZKOVA, Lucie, DiS. Osetrovatelsky proces u pacienta s karcinomem pankreatu.

Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Miroslava Lafkova. Praha. 2014. 66 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem

pankreatu.

Teoreticka Cast popisuje definici onemocnéni, incidenci, etiopatogenezi, klinicky
obraz, diagnostiku, terapii a prognozu. V druhé kapitole teoretické ¢asti jsou popsana
specifika oSetfovatelské péce, paliativni péce, 1écba bolesti a podpora nutrice

onkologickych pacient.

Praktickd Cast zaznamendva vypracovany obecny oSetfovatelsky proces u
pacienta s onemocnénim karcinom pankreatu. OSetfovatelsky proces byl zrealizovan za
pomoci sesterské a lékaiské dokumentace, rozhovorem s pacientem a pomoci
fyzikélnich vySetfeni. Posledni ¢ast prace obsahuje stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

a jejich naslednou realizaci.

Klic¢ova slova:

Karcinom pankreatu, 1écba bolesti, nutrice, oSetfovatelska péce, paliativni péce.



ABSTRACT

BLAZKOVA, Lucie, DiS. Nursing Process for Patients with Pancreatic Cancer.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Miroslava Lafkova.
Prague. 2014. 66p.

The topic of the bachelor thesis is the nursing process for a patient suffering

from pancreatic cancer.

The theoretical part defines the disease, incidence, etiopathogenesis, clinical
findings, diagnosis, therapy and prognosis. The second chapter of the theoretical part
describes the specifics of nursing care, palliative care, pain management and nutritional

promotion for oncological patients.

The practical part records a developed general nursing process for a patient
suffering from carcinoma of pancreas. The nursing process has been carried out by
means of using of medical and nursing documentation, by an interview with a patient
and by means of physical examinations. The last part of the research contains

determination of nursing diagnoses and their subsequent implementation.

Key words:

Nursing Care, Nutrition, Pain Management, Palliative Care, Pancreatic Cancer.
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Agranulocytéza — akutni nedostatek neutrofila
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Hereditarni - dédi¢ny
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UVOD

Tématem bakalaiské prace bylo zvoleno téma OSetiovatelsky proces u pacienta
s karcinomem pankreatu. Pro toto téma jsme se rozhodli, protoze se s pacienty

s karcinomem pankreatu ve zdravotnickych zatizenich setkavame stale Castéji.
Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti.

V prvni cCasti — teoretické, se budeme zabyvat problematikou onemocnéni.
V prvni kapitole teoretické ¢asti popisujeme definici onemocnéni, etiologii

a patogenezi, klinicky obraz, diagnostiku a terapii onemocnéni.

V kapitole druhé popisujeme specifika 1€cby u pacienti s diagn6zou karcinom
slinivky bfisni, specifika paliativni péfe — jeji definici, historii a komunikaci
s pacientem. Daéle je zde popsana problematika bolesti — definice, déleni nadorové
bolesti a jeji hodnoceni. V dalsi ¢asti kapitoly je popsana prialomova bolest 1écba bolesti
U pacientii s onkologickym onemocnénim. Posledni c¢ast druhé kapitoly se zabyva
nutricni podporou u onkologicky nemocnych. Vice informaci k nutri¢ni problematice

bude obsazeno v pfiloZzené broZute.

Druhé ¢ast bakalaiské prace, ¢ast praktickd byla zpracovana formou obecného
oSetfovatelského procesu u pacienta hospitalizovaného na internim oddé€leni
s diagnézou zhoubny nador slinivky bfisni. Nadale budou stanoveny oSetfovatelské
diagnozy, na jejichz zakladé bude sestaven plan oSetfovatelské péce, ktery bude nadale

realizovan a vyhodnocen.

Cilem prace je aplikovani obecného oSetfovatelského procesu u pacienta
S karcinomem pankreatu a nésledné stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dle taxonomie
II. a jejich naslednd realizace. DalSim cilem bakalafské prace je bliz§i sezndmeni
zdravotnickych pracovniku a laické vefejnosti S problematikou onemocnéni karcinom
pankreatu, se specifiky paliativni péce, s problematikou bolesti a s dtlezitosti podpory
nutrice u onkologickych pacientii. A samoziejmé s podrobnostmi oSetfovatelské péce

0 pacienty s timto onemocnénim.
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Pro bakalafskou praci jsme zvolili pacienta, 67 let. Pacient opakované
hospitalizovan na internim oddéleni Oblastni nemocnice v Mladé Boleslavi s diagnézou

zhoubny nador slinivky bfisni.

Préace je urcena zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se ve své profesi setkavaji
s pacienty s timto onemocnénim. Dale pak pacientim samotnym a v neposledni fadé

rodinnym pfislusnikiim onkologickych pacienta.
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1 KARCINOM PANKREATU

Karcinom pankreatu se fadi mezi onemocnéni s vysokym malignim potencidlem
a je ¢tvrtou nejcastéjsi pri¢inou umrti na zhoubné onemocnéni u obou pohlavi. VétSina
pacientl umirda méné nez do jednoho rohu od stanoveni diagnézy (Prakticky lékaf.

2010, 90, No. 8, s. 489).

1.1 DEFINICE KARCINOMU PANKREATU

Profesor Lata ve své knize uvadi: Jednda se o onemocnéni, jehoz prvotni priznaky
jsou veétsinou az pri plné rozvinuté nemoci s castou tvorbou metastaz. Destrukce
exokrinni a endokrinni tkané s infiltraci peripankreatickych nervovych ganglii cini
znemoci jednu ztéch, které vyznamné a rychle negativné ovliviuji kvalitu Zivota.
(LATA, et al., 2010, s. 131).

1.2 INCIDENCE

Incidence nadort slinivky bfiSni celosvétové stoupa. V rozmezi poslednich
dvaceti let byl popsan vzestup zhruba stoprocentni a v souc¢asné dob¢ ¢ini 11 — 12/100
000 obyvatel. V USA umira na karcinom pankreatu vice osob neZ na nadory plic,
prostaty nebo dokonce kolorektalni karcinom. Pétileté preziti zavisi na resekabilité
nadoru. U neresekabilnich je vzacné vyssi nez 1% a tato neradostna bilance spociva ve
faktu, ze nemocni s karcinomem pankreatu v naprosté vétsing vyhledali 1ékate pozdé. U

resekabilni formy jsou vysledky lepsi (LATA, et al., 2010).

Incidence karcinomu pankreatu v Ceské republice se pohybuje kolem 9/100 000
obyvatel (dle dat z narodniho onkologického registru) a linecarné stoupa po 50 letech
veku (Prakticky Iékat. 2010, 90, No. 8, s. 489), (Ptiloha B).
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1.3 ETIOPATOGENEZE

Etiopatogeneze pankreatického karcinomu neni zndma. Znamy jsou vSak
faktory, které jsou spojeny se vznikem karcinomu. Nepochybné sem patii koufeni,
pravdépodobné nadmérny ptivod tukli. Nebyla prokdzana souvislost mezi konzumaci
alkoholu ¢i konzumaci Cerné kavy. Riziko pankreatického karcinomu byva spojeno
s dlouhodobym trvanim diabetu. Pankreaticky karcinom je ¢ast€jsi u osob s chronickou
pankreatitidou, kterd trva vice jak 15 let a zvlasté vysoké riziko je u osob s hereditarni
formou chronické pankreatitidy. Nepochybna je souvislost genetickda (familidrni
pankreaticky karcinom). Mezi dal§i rizikové faktory patii dlouhodobd expozice

Vv prostiedi s vypary dehtu ¢i benzidinu (LATA, et al., 2010).

Docent Zavoral ve své knize uvadi, ze: Vék je nejsilnéjsim rizikovym faktorem
pro vznik zhoubného novotvaru pankreatu. Onemocnéni je raritni v prvnich trech

dekadach zZivota, poté jeho incidence prudce narista a dosahuje maxima v sedmé

a osmé zivotni dekade (ZAVORAL, et al., 2005, s. 25).

1.4 KLINICKY OBRAZ

Profesor Klener uvadi: Casnd stadia karcinomu pankreatu jsou v drtivé vétsiné
asymptomaticka. Pri fyzikalnim vySetreni lze u nékterych nemocnych zjistit hmatny,
nebolestivy zlucnik (Curvoisierovo znameni), miize byt pritomen ascites, nékdy jsou
hmatné i nadorové masy. Prvnim priznakem nadoru hlavy pankreatu (caput pankreatis)
je casto hyperbilirubinémie az klinicky ikterus z primého utlaku Zlucovodu. Pri invazi
karcinomu pankreatu do periampuldrni oblasti se toto onemocnéni miize projevit
pritomnosti krve ve stolici. Karcinom kaudy pankreatu se mize projevovat bolestmi

patere.

Abdominalni bolest, bolest v zddech, anorexie, hubnuti, dyspepsie, slabost,

o7 e

skryte probihajiciho onemocnéni (KLENER, 2002, s. 429).
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Moznymi komplikacemi jsou krvaceni do traviciho Ustroji, ascites

a splenomegalie (LATA et al., 2010).

Tabulka 1 Priznaky v dobé stanoveni diagnézy karcinomu pankreatu

Piiznak No %

Obstrukéni ikterus 3 42,8
AKkutni cholangitis 2 28,6
Akutni bolesti biicha se zvracenim 1 14,3
Bez subjektivnich potizi 1 14,3

Zdroj: Ceské a Slovenska gastroenterologie — Ceska 1ékaiska spole¢nost J. E. Purkyné, roénik 53, bfezen

1999, s. 45

1.5 DIAGNOSTIKA

Hlavnim piinosem v diagnostice karcinomu pankreatu jsou zobrazovaci metody
kombinované s cilenou biopsii s naslednym histologickym vysetienim (LUKAS et al.,

2005).

Diagnostika je vétSinou pozdni. Néktefi nemocni piichazeji s bezbolestnym
vznikem ikteru a pfi palpaci bifiSni stény lze zjistit hmatny, bezbolestny Zlu¢nik
(Courvoisieruv pfiznak). Dal§$im moZznym nélezem pfi fyzikalnim vySetfeni je ascites ¢i
palpace nadorovych mas. Diagnostika karcinomu slinivky bfi$ni je instrumentélni,
Vyznamné je vySetfeni ultrasonografii, dale pocitaovou tomografii a endoskopickou

retrogradni cholangio — pankreatografii.

Endoskopicka ultrasonografie je vyznamnou metodou v diferencialni diagnostice
mezi benigni a nadorovou lézi diky mozZnosti provést cilenou punkci z loziska

pankreatu.

Dosud vsSak neexistuji zcela spolehlivé, citlivé a piedevsSim specifické

sérologické markery pankreatického karcinomu. Nejcastéji pouzivanymi markery je
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stanoveni monoklonalnich protilatek CA 19-9 a CA 50. Senzitivita téchto testd se uvadi

kolem 50 — 70% (KLENER et al., 2006)

1.6 TERAPIE

Jako u kazdého nadorového procesu plati, Ze jedinou moznosti 1é¢by, kterd mize
umoznit dlouhodobé preziti pacienta, je radikalni chirurgické odstranéni nadoru. Pokud
neni radikdlni vykon mozny, provadi se vykony tzv. paliativni, které neodstrani nador

cely, ale zlepsi kvalitu Zivota (LUKAS et al., 2005).

Symptomatologickd a podptirna terapie je hlavni a jedind modalita 1écby pro
velkou ¢ast pacientt s karcinomem pankreatu. Vzhledem Kk nedostatecnému efektu
kurativni 1é¢by je symptomaticka 1écba pro vétSinu pacientd zdsadni, nebot’ umozni bez
komplikaci a symptomu prozit posledni mésice Zivota (Gastroenterologie a hepatologie.

2012, 66, ¢. 5, 355s.).

Predpokladem pro chirurgickou 1é¢bu je v€asna diagnostika a dobry celkovy
stav nemocného. Zalezi vSak na technické dovednosti chirurga, protoze jinak jsou tyto
operace zatiZzeny neunosné vysokou poopera¢ni mortalitou a morbiditou. K zakladnim
chirurgickym vykonim pro nador pankreatu patfi hemipankreatoduodenektomie
(Whippleova operace), totalni pankreatektomie a distalni pankreatektomie (KLENER,
2002).

Chemoterapie, terapie interferonem ¢i terapie oktreotidem (dlouhodobé
ucinkujici synteticky analog somatostatinu) je sice mnohdy uspés$na, ale vétSinou jen

docasné (JURGA et al., 2000).

Znanym problém u nemocnych s karcinomem pankreatu muize byt lécba
bolesti. Bolest, ktera je Casto dominantnim pfiznakem nemocnych, vyrazné zhorSuje
kvalitu jejich Zivota. BE€Zné analgetika nemaji dostateCnou ucinnost, proto se podavaji
anodyna. V nékterych ptipadech ani kontinualni a periduralni aplikace opiati bolest

neutisi. Pak je nutné zvazit intraoperacni ¢i perkutanni neurolyzu plexus coeliacus.
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Karcinom pankreatu byvéa doprovazen exokrinni pankreatickou nedostatecnosti,

a proto podavame nemocnym s karcinomem pankreatu pankreatickou substituci
(KLENER et al., 2006)

1.7 PROGNOZA

Profesor Klener ve své knize uvadi: Prognoza u pokrocilého karcinomu
pankreatu je median preziti 2 — 4 mésice, po chemoterapii se udava median az 10
mesicii (KLENER et al., 2006, s. 723).

V kontrolnich skupinach bez chemoterapie se pohybuje medidn pteziti pouze
mezi 2 — 4 mésici, coz umoziuje podani paliativni chemoterapie u pokrocilého

karcinomu za opravnéné 1 pfi jeji limitované uc¢innosti (KLENER, 2002).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
S KARCINOMEM PANKREATU

2.1 PALIATIVNI PECE

Zivot se musi Zit dopredu, ale pochopen miize byt jediné zpatky.

Soren Kierkegaard

Ve vymezeni obsahu slova ,paliativni“ neni Uplna shoda. Obvykle se ale
vychézi z definice Svétové zdravotnické organizace, kterd paliativni péci definuje jako
aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz onemocnéni neodpovida na kurativni lécbu.
Zasadni dulezitost ma lécba bolesti a ostatnich télesnych symptomii, stejné jako mirnéni
psychickych, socialnich a duchovnich problémii. Cilem paliativni péce je dosazeni co

nejlepsi kvality Zivota pro pacienty a jejich rodiny (SZO 1986, VORLICEK, 2006).

2.1.1 HISTORIE PALIATIVNI PECE

Pokud chceme pochopit smysl néeho soucasného, je dobré ohlédnout se za
sebe. Pokud chceme pochopit soucasné paliativni oSetfovatelstvi, paliativni medicinu a
problematiku umirani, je dobré podivat se do minulosti. Zda se, Ze se jednd o n&jaky
novy, zatim nepftili§ znamy obor. Ve skute¢nosti je vSak paliativni péce nejstar§i formou
mediciny viibec. Po dlouha staleti bylo mirnéni lidského utrpeni a provazeni k dobré
smrti hlavnim poslanim I¢kaiiim a posléze 1 oSetfovatelek (a sester). Zcela ptirozené
a vétSinou v domacim prostfedi, méné Casto ve Spitdlech se na paliativni péci vedle

zdravotnik a Casto i bez nich podilela pfedev§sim rodina, ptatelé¢, duchovni. A tak
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muzeme jiz z tohoto divodu hovofit o paliativni péci jako o multidisciplinarni péci

ovéfené déjinami (MARKOVA, 2010).

2.1.2 KOMUNIKACE V PALIATIVNI PECI

Oteviena a empatickd komunikace zdravotnikli s nemocnym a s jeho blizkymi je

zakladem dobré paliativni 1éCe.

V pribéhu onkologického onemocnéni a zvlasté v jeho pokrocilych
a terminalnich stadiich klade pacient Casto hluboké, existencni otazky (smysl Zivota,
smysl utrpeni, vina, odpusténi, obavy ze smrti, posmrtny Zivot). Zdravotnici by méli byt
na tyto otazky pfipraveni, neodmitat je a nezlehcovat je. Pokud se k rozhovoru na tato
témata neciti kompetentni, mély by to pfiznat a pacientovi dle jeho pifani zprostfedkovat
partnera k takovému rozhovoru - &len rodiny, piitel, duchovni, psycholog (VORLICEK,
2006).
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2.2 BOLEST

Tezke je micet, kdyz citis bolest.

Marcus Tullius Cicero

Bolest je jednim znejcastéjSich a nejobavanéjsich klinickych symptomi
nadorového onemocnéni. Podle statistik Svétové zdravotnické organizace v dobé
stanoveni diagndzy trpi bolesti 30% pacientli, v pokrocilych staddiich nemoci udava
bolest 80 — 90% nemocnych. Incidence a intenzita bolesti zavisi na typu nadoru.
Nejvice byvaji s bolesti spojeny nddory v kostech, slinivce bfisni, Zaludku a jicnu.
Podstatné méné se bolest vyskytuje napiiklad u pacientii s leukémii a lymfomy.
Nedostatecné 1écend bolest vede k nespavosti, tnaveé, depresi a pocitu vycerpani.
Pacient s bolesti obvykle malo ji a pije. To pfispiva ke zhorSeni jeho nutri¢niho stavu,
imunity a celkové funkéni zdatnosti. Nelécend bolest tak sniZzuje pacientovu motivaci
k 1écbe, zhorSuje jeho spolupraci, a tim i vysledky protinadorové 1écby. Soucasna
medicina umi zmirnit bolest na snesitelnou miru u vSech onkologicky nemocnych

(VORLICEK, 2006).

2.2.1 DEFINICE BOLESTI

Mezinarodni spolec¢nost pro studium a 1écbu bolesti (International Association
for the Study of Pain — IASP) definuje bolest jako: neprijemny smyslovy a emocionalni
proziteK spojeny s aktudalnim nebo potencialnim poskozenim tkané, nebo popisovany

jako poskozeni tkané (Merskey, IASP).

21



2.2.2 DELENI NADOROVE BOLESTI

Profesor Vorli¢ek ve své knize definuje déleni nddorové bolesti takto: Termin

nadorova bolest je souhrnnym oznacenim pro celou radu bolestivych stavii (syndromit),

kterymi mohou onkologicti pacienti trpéet. Tyto stavy se mohou lisit svym vztahem

k nadorovému  onemocnéni a  vyvolavajicim  patogenetickym  mechanismiim

(VORLICEK, 2006, s. 130).

Tabulka 2 Déleni bolesti podle vztahu k nadorovému onemocnéni

Vztah k nadorovému

onemocnéni

Piiznaky

Bolest vyvolana

nadorem

Kostni metastazy.
Prortistani nddoru do mékkych tkéni.

Mozkové metastazy s nitrolebni hypertenzi.

Bolest vyvolana
diagnostikou a
protinadorovou

1éébou

Bolestivé diagnostické procedury: punkce, trepanobiopsie,
pooperacni bolest.

Bolestiva neuropatie po chemoterapii.

Chronické bolesti po onkologickych operacich.

Bolesti po radioterapii (poradiacni dermatitida a neuropatie).

Bolest bez primé
souvislosti
S nadorovym

onemocnénim

Postherpetické neuralgie.
Migréna.
Muskuloskeletalni bolesti pfi degenerativnich zménach

kloubii a patere.

Zdroj: Vorli¢ek, 2006, s. 130
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Tabulka 3 Déleni bolesti podle prevazujiciho patofyziologického mechanismu

Typ bolesti Charakteristika Piiklady
Nociceptorova | Bolest vyvolana drazdénim nervovych | Prortstani nddoru do svalt
somaticka zakonCeni (nociceptory) pii mistnim | a klize. Kostni metastazy.

tkanovém poskozeni. Obvykle je dobie
lokalizovana v mist¢ poSkozeni.
Nociceptorova | Bolest vyvoland drdzdénim nociceptorii | Bolest pfi  nddorovém
visceralni v organech dutiny bfiSni a malé panve. | postizeni slinivky bfi$ni,
Bolest obvykle neostfe lokalizovana, | stiev, jater, mocCového
n¢kdy pacientem udévana na jiném mist¢ | méchyie.
na povrchu téla (,,pienesena‘).
Neuropaticka | Bolest vznika v dusledku poskozeni | Bolestiva neuropatie po
struktur periferniho nebo centralniho | chemoterapii.
nervového systému. Pacient udava | Plexotatie po radioterapii.
palivou, brnivou nebo elektrizujici bolest | PoSkozeni nervovych
a pfitom nenachdzime poSkozeni | plexii pfimou nddorovou
piislusné  tkang.  Casto  soucasné | infiltraci.
nachazime 1 jiné senzorické poruchy.
SmiSena Bolest ma soucasné vlastnosti | Nador v oblasti  malé

nociceptorové i neuropatické bolesti.

panve, ktery prortstd do
kosti a svali panevni
stény a souCasn¢ destruuje

nervové pleten¢.

Zdroj: Vorlicek, 2006, s. 131

2.2.3 HODNOCENI BOLESTI

Vybor pro zdravotni politiku a vyzkum (Agency for Healthcare Policy

and Research — AHCPR,1994) doporucil nasledujici postup pii hodnoceni bolesti:
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e Ptejte se na bolest pravidelné a casto. Bolest hodnotte systematicky.

o Verte tomu, jak pacient a jeho rodina popisuji bolest i prostredky, které ji
zmirnuji.

o Vyberte lécebné moznosti podle pozadavkii pacienta, jeho rodiny

i zdravotnického zarizeni.

o Léky podavejte vcas, podle logického sledu a v koordinaci s dalsimi lécebnymi
prostredky.

e Posilujte pacienta a jeho rodinu. Umoznéte jim podilet se na rozhodovani

0 zpiisobu léchy.

Dulezitou soucasti hodnoceni bolesti je konzistentni pouZzivani vhodného
hodnoticiho nastroje. Nastroj by mél obsahovat tyto charakteristiky bolesti: lokalizaci,

intenzitu, charakter bolesti a ¢asovy faktor (O’'CONNOR, 2003).

2.2.4 PRULOMOVA BOLEST

Prilomova bolest byva definovana jako pfechodné zhorSeni bolesti u pacienta,
ktery ma relativné stabilni a zmirnénou zakladni bolest. 75% onkologicky nemocnych
se setkava s prilomovou bolesti. Epizoda prilomové bolesti se miize objevit spontanné
nebo v souvislosti se spoustécimi faktory. V Ceské republice trpi priilomovou bolesti 30

— 90% onkologickych pacientt (Sestra. 2012, 10, s. 47).

2.2.5 LECBA BOLESTI

Vroce 1982 vyzvala Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO)
odborniky k panelové diskusi, jejimz cilem bylo vynalézt snadno uplatnitelny piistup ke
zvladani bolesti. Ten je znam jako Tvristupriovy analgeticky zebricek Svetove

zdravotnické organizace. Jde o nejCastéji pfijimanou metodu, ktera je uznavanym
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zakladem adekvatni kontroly bolesti. V ramci tohoto pfistupu se kuzivani
analgetickych 1ékt ptistupuje v dil¢ich krocich, od sily analgetika prvniho stupné az ke

tetimu (PAYNE, 2007).

Payneova ve své knize uvadi: Jadrem zvladani bolesti u onkologickych pacientu
Je farmakoterapie zaloZend na opidtech, vyuzivajici opidty (jako je morfium, metadon,
fentanyl) obvykle v kombinaci s neopidatovymi analgetiky, jako je acetaminofen —
paracetamol (PAYNE, 2007, s. 301), (Pfiloha C).

Tabulka 4 Schéma analgetického Zebricku WHO

I1I. stupen — silna bolest

I1. stupen — stFedné Silné opioidy

silna bolest

L. stupen — mirna bolest Slabé opioidy +/- neopioidni

analgetikum

Neopiodni analgetikum | + neovoidni analgetikum

+/- koanalgetika

Zdroj: VORLICEK, 2006, s. 138
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2.3 NUTRICE ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Maligni nadorova onemocnéni jsou Casto provazena proteino — kalorickou
malnutrici, manifestujici se vdhovym ubytkem, astenii, anorexii, zménami sérovych
proteinii, anémii a poruSenim fady funkci organismu, piedevsim funkci imunitnich.
Pfidruzeni malnutrice K malignimu onemocnéni v kterékoliv fazi choroby znamena

vzdy zhorieni prognézy (VORLICEK, 1995).

Doktorka Grofova ve své knize uvadi: Maligni onemocnéni vede tedy jak ke
snizeni prijmu a snizenému vyuziti prijaté stravy, tak ke zvyseni energetického vydeje.
Jiz pred stanovenim diagnozy Ize zjisti ubytek hmotnosti u vice nez 50% onkologickych
nemocnych. K tomu pristupuje iatrogenni piisobeni. Lécba sama o sobé ma cetné
vedlejsi ucinky. Nauzea ci prujmy po chemoterapii, zmeny chuti pri ozarovani,
nechutenstvi, soor nebo viedové léze v dutiné ustni pri tangované imunité ci tézké

agranulocytéze (GROFOVA, 2007, s. 142).

Pfi nevolnosti a zvraceni se doporucuje podavat jidlo v malych davkach, castéji,
nejist tuéna a smazena jidla, upfednostiiovat nizkotuéna jidla, zeleninu, ovoce, mléko
a mlécné vyrobky. Vhodné jsou zmrazené napoje, cucani kostek ledu a kouskl
mrazen¢ho ovoce. Pfed jidlem je vhodné si dutinu ustni vypldchnou ustni vodou,
nepfijimat tekutiny spolu s jidlem, ale 1 — 2 hodiny po jidle, pit pomalu pomoci brcka.
Jidlo my mélo byt podavano v dobie vyvétrané mistnosti, doporucuje se vyhybat

nepiijemnym zapachiim, vyloucit konzumaci alkoholu a kavy.

Mezi zakladni doporu€eni pro onkologické pacienty S poruchou vyprazdiovani,
pfi¢emz dochazi k prijmim, patii dostateCny piijem tekutin, mineralni vody 2,5 —
3l/den, z jidelni¢ku vyloudit potraviny s obsahem vlakniny, vyvarovat se tuénych
a smazenych jidel. Doporucuje se konzumovat ryzi a banany. Nevhodnymi potravinami
pfi prijmu jsou potraviny s obsahem laktozy, rajcata, lusténiny, ofechy, syrové ovoce,

Sumivé néapoje, kava a alkohol (Sestra. 2012, 12, s. 39).
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3 OSETROVATELSKY PROSEC U PACIENTA
S KARCINOMEM PANKREATU

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: V.V. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1946 Vék: 67 let

Adresa bydli§té a telefon: Mlada | Cislo pojistovny: 209

Boleslav

Adresa pribuznych: Xx Zaméstnani: Starobni dichod, diive
strojvedouci

Vzdélani: Stiedni odborné | Statni piisluinost: CR

ucilisté

Rodné ¢islo: 460000/0000 Typ prijeti: Akutni

Stav: Zenaty Osetiujici 1éka¥: MUDr. D. K.

Datum prijeti: 05. 11. 2013 Oddéleni: Interni oddéleni -
choroby metabolismu a cév

Diivod prijeti udavany pacientem: Zhorseni celkového stavu. Rodina nezvlada péci.

Medicinska diagnéza hlavni: Progrese celkového stavu pifi generalizovaném

karcinomu hlavy pankreatu.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

e Chronicka ischemické choroba srde¢ni
e Ischemicka choroba dolnich koncetin
e Arteridlni hypertenze III. stupné

e Diabetes mellitus II. typu

e Dyslipidemie
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e Hyperurikemie

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 110/60 Vyska: 172cm

P: 67/min Hmotnost: 68kg

D: 17/min BMI: 24

TT: 37,6°C Pohyblivost: V ramci lazka sobéstacny,

mimo lizko dopomoc

Stav védomi: Pii védomi, dezorientovan | Krevni skupina: A Rh+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient s generalizovanym karcinomem pankreatu byl pfivezen zachrannou
sluZzbou pro zhorSeni celkového stavu. Rodina nezvladda péci. Pacient je ve Spatném
stavu, nemluvi, snazi se spolupracovat. Bolest hlavy a zvraceni neguje. Bolesti na hrudi,

palpitace, dusnost neudava. Bolesti bficha nema. Doma téméf neji, pouze pije tekutiny.

Informaéni zdroje: Rozhovor s pacientem, lékafska dokumentace, sesterska

dokumentace.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: Zemiela v 65 letech na plicni embolii
Otec: Zemfel v 70 letech na pneumonii
Sourozenci: Bratr zemfel v 60 letech na cévni mozkovou ptihodu, sestra zdrava

Déti: Dcera zemiela ve 35 letech na tumor o¢niho nervu, syn zdravy
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Osobni anamnéza:

Piekonané onemocnéni: V détstvi planné nestovice, béZné nemoci

Chronické onemocnéni: Chronicka ischemicka choroba srdeCni, ischemicka choroba

dolnich koncetin, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, dyslipidemie, hyperurikemie

Hospitalizace a operace: Pacient opakované hospitalizovan na internim oddéleni
z diivodu onkologického onemocnéni. V roce 2008 pacient podstoupil operaci, pii které

byl proveden ¢tyinasobny bypass v IKEMu.
Urazy: Pacient neudava zadné vazné tirazy.
Transfuze: Zatim nepodavany.

Ockovani: BéZzna détska.

LEKOVA ANAMNEZA

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Lexaurin Per os, tbl 1,5mg | 0-0-1 Bromazepamum

Prestarium Per os, tbl 5mg 1-0-0 Antihypertenzivum

neo

Lactuloza Per os, sirup 2-2-2 lzice Laxativum

Dithiaden Per os, tbl 1-1-1 Antihistaminikum

Sevredol Per os, tbl 20mg | 8:00-20:00 | Analgetikum -

anodynum

Durogesic Trans dermalné, 75ug Po 72 hod Analgetikum -

naplast anodynum

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje
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Jiné: neguje

Abuzus:

Alkohol: 0

Koufeni: jiz ptl roku nekouti, diive 4-5 cigaret denné
Kava: 1x denné

Léky: O

Jiné drogy: 0

Urologicka anamnéza:

Pi‘ekonané urologické onemocnéni: Pacient neudava urologické obtize.
Posledni nav$téva u urologa: Pacient na urologii nedochazi.

SamovySetieni varlat: Diive pacient samovySetfeni provadé¢l, v poslednim roce jiz

vySetfeni neprovadi.

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty
Bytové podminky: Pacient Zije s manzelkou v byté v panelovém domé.

Vztahy, role a interakce v rodiné: Dle pacienta jsou rodinné vztahy v poradku.
S ptibuznymi se pravidelné navstévuji. S manzelkou ma pacient dobry vztah, nefesi

zbyte¢né konflikty, které jsou soucésti asi kazdé rodiny.

Zaliby: Pacient velmi rad cte knihy s vale¢nou tématikou, rad lusti kiizovky nebo

sudoku. Televizi sleduje obcas, vétsinou si pusti pouze televizni noviny.
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Volnocasové aktivity: Kdyz se pacient citi dobfe, rad chodi na prochdzky do
méstského parku. Diive velmi rad jezdil na vylety po pamatkach, nyni mu to jiz

zdravotni stav neumoziuje.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Stiedni odborné udilisté, vyucni list.

Pracovni zarazeni: Nyni je pacient ve starobnim duchodu, dfive pracoval jako

strojvedouci.

Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Pacient pracoval od 21 let jako

strojvedouci az do odchodu do starobniho dichodu.

Vztahy na pracovisti: Vztahy na pracovisti byly bezproblémové, se spolupracovniky

nemival pacient problémy.

Ekonomické podminky: Vyhovujici.

Spiritualni anamnéza:

Religiézni praktiky: Pacient je ateista.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 8. 11. 2013

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk | Bolest hlavy nemdam, obcas | @ Pokozka fyziologického vzhledu,
mé doma hlava poboliva, bez odérek nebo jinych defektd

ale to je jen chvilkove. e Hlava nebolestiva

e DrZeni hlavy pfirozené

e Oc¢ni bulby ve stfednim postaveni

e Jizvy nejsou

e Slysi dobie
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Rty soumérné, razoveé

Sliznice fyziologické

Problémy s polykanim neudava
ZhorSeny zrak — dalekozrakost, nosi
bryle na blizko

Jazyk plazi stfedem

Citi v obli¢ejové ¢asti v poradku
Krk bez viditelnych deformit,
soumeérny

Pulzace na arteria karotis dobfe

hmatna

Hrudnik a
dychaci

systém

Dycha se mi dobre,

nepocituje dusnost

Hrudnik symetricky, bez viditelného
poranéni a deformit

Jizvy nejsou

Dychani pravidelné, sklipkové, bez
zvukovych fenoméni

Dechti 17 za minutu

Saturace kysliku 98%

Srdeéné cévni

systém

Uz spoustu let se lécim se
srdcem, pravidelne
dochazim do kardiologické
ambulance. Pred par lety
Jjsem prodélal operaci, kdy
mi delali by-pass a taky

mam budika.

Srde¢ni akce pacienta je pravidelna,
70 pulzti za minutu

Pulz dobfe hmatny na arteria radialis
dexter a sinister

Krevni tlak 110/70

Pacient je kardiak po ctyfndsobném
bypassu

Kardiostimulator implantovany pro
sinusovou bradykardii

Dolni koncetiny bez otokt
Zavedeny intra venozni vstup na
hibetu levé horni koncetiny, dnes

zaveden druhy den
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Bricho a GIT

Bricho mé boli obcas, ted

wvithec. Na stolice chodim

pravidelné, ale od
véerejSka mé zlobi
prijem. Chut’  k jidlu

mdm mensSi ne; ditv, ale
snazim se snist alespori

pilku porce.

Bficho mé¢kké, palpacné nebolestivé
Bficho soumérné

Piijem per os bez vyraznych obtizi.
Pacient ji mensi porce, ale ji Castéji
Vv pribé¢hu dne

Prijem tekutin  nedostatecny,
pacient vypije v pribéhu dne méné
nez 1 000ml

Stfevni peristaltika lehce slySitelna
Stolice pravidelnd, nyni jiz dva dny

diarea. Bez piimési krve a hlenu

Mocovy a
pohlavni

systém

Problémy s mocenim jsem
nikdy nemél. Pri moceni
mé nepali ani neboli.
Chodim tak casto, jak moc

ten den piju.

Pacient obtize s mo¢enim neudava
Pacient moci do pleny a do mocové
lahve

Makroskopicky mo¢ tmavsi barvy,
bez ptimési krve

Bilance tekutin u pacienta nebyla
oSetfujicim lékafem vyzadovana,
oSetfujici persondl sledoval pitny

rezim pacienta a moc¢eni

Kosterni a
svalovy

systém

Drive jsem nemél ani
bolesti svalii ani kloubu.
Posledni dobou meé obcas
zlobi nohy, nevydrzim to
co driv. Ted me ale nic
neboli.  Svalové  kiece
nemivam. Jen ty nohy mé
moc neposlouchaji, ale to

bude asi nemoci.

V ramci liZka pacient sobéstacny
Hybnost dolnich 1 hornich koncetin
bez omezeni, nebolestiva

Horni 1 dolni koncetiny bez
viditelnych deformit

Hybnost kréni patefe dobra

Pacient pravideln¢ kazdy den
rehabilituje s fyzioterapeutkou, ktera
S nim trénuje chiizi

Pacient doprovazen oSetfujicim
personalem pii pohybu mimo lizko

Pacient nabadan k otaceni se v luzku
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Nervovy Vim, zZe je dnes 9. zari, Pacient orientovan mistem, Casem i
systém a lezim v nemocnici v Mladé osobou
smysly Boleslavi  na  interne. V pribéhu dne pacient klidny,
Nosim bryle na televizi a neopousti liZko bez doprovodu
na cteni, jinak ne. oSetfujiciho personalu
Na noc pacientovi podavany pfi
neklidu neuroleptika, opakované
opousti sam lazko a pro slabost pada
Riziko padu dle Conleyové -
vysoké riziko
Endokrinni Uz dlouho se lécim Diabetes mellitus Il. typu — toho
systém S cukrovkou. Inzulin ani ¢asu pacient na dieté
leky jsem si brat nemusel. Dne 10. 9. Pacientovi naordinovan
Stacilo, kdyz  jsem Diaprel MR 30mg 1-0-0, od 15. 9.
dodrzoval dietu. Se Stitnou pacient uziva 2 tablety rano
zlazou problémy nemam. Stitnd zlaza nezvétiena, nebolestiva
Imunologicky | Alergicky na nic nejsem. Lymfatické  uzliny  nezvétSené,
systém Vitaminy uzivam ve formé nebolestivé

ovoce a zeleniny.

Télesna teplota 36,5°C

Alergie negativni

KuzZe a jeji

adnexa

Vzdy jsem meél zdrave
vlasy [ nehty.
S pribyvajicim veékem mi
samoziejmé vlasy ridnou a
meéni svoji barvu, ale to je

normdalni. Probléemy s kizi

Jjsem nemival.

Pokozka fyziologického vzhledu,
barva bledsi

KozZni turgor v normeé

Nehty upravené
Po ranni hygiené pacient
promazavan oSetfujici olejem na

pokozku

Vlasy protidlé, prosedivelé

Dle hodnotici s§kaly podle Nortonové
je u pacienta nizké riziko vzniku
dekubitd

Poznamky z télesné prohlidky: Pacient pii rozhovoru spolupracoval, odpovidal

ochotné a srozumitelng. Pfi vySetienich spolupracoval.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani | Doma Musim drzet dietu kvuli | ¢ Nelze objektivné
cukrovce. Jim pravidelné posoudit
pétkrat denné. Po téch
letech uz vim, jaké porce
mam jist a co jist smim a co
ne. Kwiili ty nemoci ale jim
min.
V nemocnici | Jim jenom to, co od vis|e BMI =24
dostanu. Vetsinou snim tak | ¢  Viha 68kg
piilku  porce, moc chut | o Nauzea, zvraceni
Kjidlu nemadam, ale to je toho Casu pacient
kazdy den jinak. neudava
e Pacient zvlada snist
vétSinou polovinu
porce
Piijem Doma Doma piju hlavné vodu a | e Nelze objektivné
tekutin mam docela rad i Ccaje. posoudit
V prubéhu  dne  vypiju
zhruba jeden litr, diiv jsem
pil vic, klidné az dva litry.
V nemocnici | Piju ¢aj, co mi tady davate, | ¢ PFijem tekutin
ale moc mi nechutna. nedostatecny,
Sestricky dohlizeji, abych pacient vypije méné
hodné pil, pry musim vypit nez 1000ml za 24
ale alespon litr, litr a piil za hodin
den. Pak uZ nebudu|e Pijem tekutin u
potiebovat ty kapacky. pacienta  dopliiovan
parenteralni formou
Vylucovani | Doma Obtize s mocenim nemivam. | @ Nelze objektivné
moce posoudit
V nemocnici | Musim pouzivat mocovou | ¢ Pacient moéi do
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lahev. Na zdchod bohuzel
nezvladnu sam dojit, mam
slabé nohy a néekdy se
motam. Pri  moceni mé
nepali, necitim ani Fezani

nebo tak néco.

mocové lahve

Na noc davany pleny
Bilance tekutin

u pacienta
nesledovana

Makroskopicky moc¢

tmavs$i barvy, bez
piimési krve nebo
hlenu
Vyluéovani | Doma Na stolici jsem chodil vidy | ¢ Nelze objektivné
stolice pravidelné, nikdy driv jsem posoudit
problémy nemel.
V poslednich meésicich si
obcas naliju ten sirup, jako
prevenci zacpy.

V nemocnici | Kdyz potiebuju na stolici | ¢ Jiz dva dny diarea,
tak  si  vzdycky  reknu bez piimési krve
sestrickam o misu, anebo se a hlenu
mnou vidycky nékdo dojte | ¢ Na diareu podavan
na zachod. I tady chodim Hylak  forte  2ml
pravidelné, ale posledni tiikrat denné
dva dny mam  trosku
prijjem. Dostavam na to
kapky a uz je to lepsi.

Spanek a Doma Doma chodim spat okolo | ¢ Nelze objektivné
bdéni desaté, nekdy jedendcté posoudit
hodiny a vstavam v sedm
hodin rano. Po probuzeni
se unaveny necitim. Neékdy
si odpocinu i v priibéhu
dne.
V nemocnici | V' nemocnici nespim moc | ¢ \/ pribéhu noénich

dobre. Vidy se v noci

smén pacient
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probudim a viibec nevim,
kde jsem. Proc¢ se budim

nevim, nic mé tu nerusi.

neklidny, neustale
opousti lazko
Pfi neklidu podévana
1 tableta Buronilu
25mg ve 21:00
Spanek pacienta je

okolnimi vlivy ruSen

minimaln¢,  pacient
lezi na
jednolizkovém
pokoji
Aktivita a Doma Moc rad jsem vzdycky Nelze objektivné
odpocinek odpocival aktivné. Mam rad posoudit
prochazky a vylety po
pamatkdch. Kdyz
nedovolilo pocasi, vidycky
jsem si rad cetl nebo lustil
krizovky. Kviili nemoci se
jdu obcas jen projit treba
do parku.
V nemocnici | Citim se slabé tak travim Pacient travi vétSinu
skoro vsechen cas v posteli. dne v luzku, sleduje
Koukam se na televizi televizi, Cte si a lusti
anebo si ctu. kiiZzovky
Za pacientem dochazi
fyzioterapeutka, kterd
dvakrat v prubéhu
dne S pacientem
trénuje chiizi
Hygiena Doma Doma se sprchuju Nelze objektivné
pravidelné kazdy den vecer posoudit
pred spanim.
V nemocnici | Koupu se vzdycky rdano u Pacient zvlada
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lavéru s vodou anebo jdeme
do sprchy. Vzdycky mi
nekdo pomiize. Mam strach,
abych neupadl, a potrebuju

pomoct umyt zada.

hygienu u luzka sam,
potiebuje pouze
pomoct s umytim zad
Pravideln¢  pacient
doprovazen do sprchy
na celkovou koupel
Lozni  pradlo je
vymeénovano
pravidelné kazdy den
podle potieby, po
celkové koupeli je

vzdy prevlecené celé

luzko
Sobéstacnost | Doma Vzdycky — jsem  vSechno Nelze objektivné
zvladal sam, ale s nemoci posoudit
mi toho jde min a min. Uz
potirebuju  pomoct  od
ostatnich.
V nemocnici | Jak rikam, uz potrebuj Pacient v ramci ltzka

pomoc od ostatnich. Snazim
se, ale jsem moc zeslably na
to, abych se sam pohyboval
po pokoji.

sobéstacny, je pouze
nabadan ke zménam
polohy

Véci ze stolecku si
zvladne sam podat
Chtizi pacient
pravidelné
rehabilituje

s fyzioterapeutkou
Barthel test -
stfedni aZ vysoka

zavislost

Poznamky k aktivitam denniho Zivota: Pacient ochotné odpovidal na kladené dotazy.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi Mpyslim si, Ze vnimam |e Pacient pii védomi,
dobre. komunikuje

e Glasgow Coma Scale =
15 bodu

Orientace Vim, kde jsem i pro¢ tu|e Momentaln&  pacient
jsem. Vnoci mdam obcas orientovan mistem,
problém se zorientovat, ale ¢asem i osobou
jiné problémy nemam.

Nalada Ndladu mam jak kdy. Je | e Pacient udava, Ze citi
mi smutno ze nemuzu byt smutek z hospitalizace
doma a nevim, co bude ddl, a z nasledujiciho
vSichni  tady jsou moc vyvoje 1éCby
hodny, ale doma je doma.

Pamét’ | Staropamét’ Z drivéjSka si pamatuju | e Vybavené zazitky
hodné veci. Z minulosti jsou bohaté,

pacient vydrzi dlouho
vypravét o  vécech
Z détstvi
Novopamét’ Nemyslim si, Ze mdm | e Pacient si pamatuje, co
probléem s tim, abych si se uddlo v ptfedeslych
néco zapamatoval. dnech a srozumitelné
Samozrejmé Ze obcas néco o tom hovofi
zapomenu, ale to je asi
normalni.

Mysleni Hodné premyslim o Zivoté, | ¢ Pacient rozumi
o tom co se uddalo, a o tom, kladenym otazkam,
co mé ceka. odpovida logicky

Temperament Mpyslim  si, Ze jsem |e Pacient pusobi jako

melancholik. Povaha se mi
V pritbéhu  Zivota asi

zmeénila, posledni dobou

melancholik a introvert
e Jak sam pacient udava,

povahové vlastnosti se
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ani nevyhleddavam kontakt
S okolim. Vidame se
S blizkou rodinou a to mi

staci.

mu Vv pribc¢hu Zivota
zmeénily, vmladi byl

pacient spise extrovert

Sebehodnoceni

Drtv  jsem byl docela
spolecensky, ale to se
zménilo. Nevim jak jinak se

zhodnotit.

Pacient ptisobi klidnym
dojmem, projevuje
znamky smutku

a uzkosti

Vnimani zdravi

Jsem nemocny a musim byt
V nemocnici. Spoustu veci
uz nezvladam a to je
depresivni. Tady mi se vsim
pomahate, ale nevim, jak to
budu

delat doma, Zena

vsechno nezvladne.

Pacient ma obavy
Z bézného zivota bez
pomoci odborného

personalu

Vnimani zdravotniho

stavu

Vim, kviili cemu opakované
lezim tady u vas. Chtel
bych jit domii, ale jsem
slaby, a kdyz se objevi ty
bolesti, je to velmi

neprijemné. Ted mé bricho

Pacient je obeznamen

osetfujicim l1ékatem
0 svém zdravotnim
stavu

Pacient by chtél jit

domd, ale ma obavy Ze

neboli. to s manzelkou
nezvladnou
Reakce na onemocnéni a | Jak jsem rekl, vim, proc¢ Pacient  spolupracuje

prozivani onemocnéni

tady lezim. Nevim, co bude

dal.

S oSetfujicim
personalem

Pacient se citi Spatné,
ma obavy

Z budoucnosti

Reakce na hospitalizaci

Radsi bych byl doma, to je
jasné. Pritizilo se mi,
nemohl jsem viibec nic,

citii  jsem  se  uplné

Pacient na internim
oddéleni hospitalizovan
opakovang,

S oSetfujicim
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bezviladny. A ted’ jsem tady.

persondlem

spolupracuje

Adaptace na onemocnéni

Nevim, jestli si na tohle

Pacient ma& obavy

nékdo zvykne. z budoucnosti,
S nemoci se nesmifil
Projevy jistoty a nejistoty | Strach ani nemam, Pacient rika, Ze se citi

(uzkost, strach, obavy)

samozrejmé mam obavy
z budoucnosti, ale strach to
neni. Kdyz se zamyslim tak
je mi smutno a uzko.
Manzelka vika, ze kdyz to
na mé prijde, tak jsme

depresivni.

smutné a pocituje
uzkost
Pacient ma obavy

Z budoucnosti

ZKkuSenosti

z predchazejici
hospitalizace
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

V' nemocnici jsem byl uz
mockrdt. Spatné zkusenosti
S chovanim persondalu
nemam. VSechny doktorky

a sestricky jsou moc hodny.

Pacient hospitalizovan
opakovang, Spatné

zkuSenosti neudava

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace Verbalni Nemyslim si, ze mam | ¢ Pacient  komunikuje
problémy srozumitelné
S komunikaci. e Artikulace v pofadku
Neverbalni Verbalni komunikaci | e Pfi rozhovoru pacient

obcas pouzivame asi

vsSichni.

pouzival prvky
neverbalni
komunikace

e Pacient pfi
komunikace pouziva

gestikulaci a mimiku
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Informovanost

O onemocnéni

O svem zdravotnim
stavu jsem

informovan dobre.

Pacient je prubézné
informovan

osetfujicim  lékafem
0 prub¢hu 1€cby

a 0 nasledném postupu

O
diagnostickych

metodach

Pani  doktorka mi
nerikala, Ze bych mél
Jjit na néjaké
vySetreni. Kdyz mé
sem  privezli, tak
jsem byl na

rentgenu.

Pacient momentéalné
nema naplanované
zadné vysSetieni

V den pfijeti pacient
podstoupil rentgen
srdce a plic, popis bez
nalezu zanétlivého

infiltratu

O specifikach
oSetiovatelské

péce

Jsem tady uzZ po
néekolikate, takze
rezim oddéleni a
zvyklosti znam. Vim,

co smim, a co

Pacient zna zésady a
specifika

oSetfovatelské péce, vi
co, je povolené a co

zakazané

nesmim. Pacient zna rezim
oddéleni
O 1é¢bé a dieté | Vim, co na Osettujici 1ékaika

diabetickou dietu
smim a co ne.
Manzelka mi sem
nosi pouze neslazené
mineralky a jidlo jim

pouze to, co dostanu

pacienta  dostate¢né
informoval o zasadach
diabetické diety

a o lécbe

Pacient zna zasady

diabetické diety, dietu

od vas. dodrzuje v nemocnici
I doma
O délce Pani doktorka Pacient je oSetfujici

hospitalizace

rikala, Ze tu musim

lékarkou informovan
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zustat, dokud budu o tom, Ze presna délka
takhle slaby. Doma hospitalizace nejde
bych to zatim urcit
nezvladl, ale do ty Pacient je obezndmen
lécebny nechci. smoznosti  prekladu
do 1écebny
dlouhodobé
nemocnych
Socialni role Primarni role Muz Muz, 67 let

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu
nemoci a

hospitalizace

(souvisejici Role ovlivnéna vékem
s vékem a a zdravotnim stavem
pohlavim)

Sekundarni Manzel a otec Manzel

role (souvisejici Otec

s rodinou a
spolecenskymi

tradicemi)

Role naplnéna

Tercialni role
(souvisejici
S volnym ¢asem

a zalibami)

Rad c¢tu a luStim
krizovky. Rad travim
cas na Cerstvem

vzduchu.

Pacient rad cte a lusti
kiiZzovky
Pacient vzdy
preferoval aktivni

1 pasivni odpocinek

Role naplnéna
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Ordinovana vysetieni ze dne 8. 11. 2013

MEDICINSKY MANAZMENT

Piistrojova vySetfeni: Rentgen srdce a plic

Laboratorni vySetieni:

Biochemie - Glukéza, CRP, urea, kreatinin, ionty

Hematologie - krevni obraz

Vysledek rentgenového vySetreni:

Rentgen srdce a plic bez znamek pneumotoraxu, nizsi transparence nad levou

bazi pii hypoventilacnich zménach, ptehledny plicni parenchym bez loziskovych ¢i

infiltrativnich zmén. Bronchovaskularni kresba pfimétena, hily cévni, branice hladkych

kontur, vlevo segmentovana, zevni KF uhly volné, mediastinum ve stfedni roviné

nerozsifeno. Srde¢ni stin rozSifen doleva. Aterom aorty. Stav po stereotomii. Vlevo

dvouelektrodovy kardiostimulator.

Vysledky hematologie:

Krevni obraz Hodnota Norma
Leukocyty 78x10° 1 38-96x10°1
Erytrocyty 3,49x10% | 43-59x10 "1
Hemoglobin 108 g/l 135 - 175 g/l
Hematokrit 34,3% 42 — 47%
Trombocyty 122 x 107" 150 — 450 x 10 ° |
Vysledky biochemie:

Odbér Hodnota Norma
Glukoza Poledne - 10,1 mmol/Il 3,5—5,5mmol/l

Vecer — 7,4 mmo/l
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CRP 170 mg/l 0 -6 mg/l
Urea 24,8 mmol/l 1,7 -8,3 mmol/|
Kreatinin 215,8 umol/l 44 — 110 pmol/l
Natrium 142 mmol/I 137 — 146 mmol/I
Kalium 5,9 mmol/Il 3,8 -5,0 mmol/l
Chloridy 113 mmol/I 97 — 108 mmol/I

Konzervativni lééba:

Dieta: 9/4 — diabetickd s omezenim tuku

Pohybovy rezim: Bs s dopomoci — pohyb na WC a do koupelny v doprovodu

osetfujiciho persondlu
RHB: Rehabilitace s fyzioterapeutkou 1x denné, pacient trénuje stabilni chizi

Vyziva: Pacientovi podavéna strava per os

Medikamento6zni lé¢ba:

Per os:
Diaprel MR30mg1-0-0
Nolpaza20mg1-0-0
Buronil 25mg 1 tbl na noc pii neklidu
Tiapral-0-1
Hylak forte 2ml — 2ml — 2ml
Sub lingualné:
Lunaldin 200 pg 1 tbl & 12 hodin 8:00 — 20:00
Intravendzné:

FR 100 + 1,2g Amoksiklav 4 8 hodin 2:00 — 10:00 — 18:00



FR 500 & 8 hodin, kapat 4 hodiny 6:00 — 14:00 — 22:00
Per rectum:
Torecan supp pfi nauzee a zvraceni, maximaln¢ 3x denn¢

Trans dermalné:

Durogesic 75 pg/hod 4 72 hodin

Chirurgicka lééba: Béhem hospitalizace pacient neprodé€lal operacni zakrok

SITUACNI ANALYZA:

Pacient V. V. pfijat na interni odd€leni — choroby metabolismu a cév dne 5. 11.

2013 pro celkové zhorSeni stavu pii zakladni diagndze karcinom slinivky bfi$ni.

Rodina nezvlada péci o pacienta. Pacient témétf nekomunikuje, odmitd stravu.
Pii pfijeti pacient bolest neguje. Bolesti na hrudi, palpitace a duSnost neudava. Pacient

pfi védomi, dezorientovan, snazi se spolupracovat. Glasgow coma scale 14 bodi.

Pfi pfivezeni pacienta na urgentni interni pifijem dospélych, byly pacientovi

naméfeny vitalni funkce — TK 110/60, P 67/min, D 17/min, TT 37,6°.

Pacient vramci lizka sobéstacny, pifi chizi po pokoji nutna dopomoc
osetfujiciho personalu z divodu nestability chtize. Barthel test — stfedni az vysoka
zavislost pacienta. Nutnd dopomoc v oblasti mobility, hygieny a vyprazdhovani.

Hygiena provadéna u lizka nebo ve sprse.

Pacient ma z ditvodu infuzni terapie zaveden intra vendzni vstup na hibetu levé

horni koncetiny, funkéni, bez zndmek infekce.

Pfi zmatenosti a neklidu pacientovi lze podat 1 tbl Buronilu 25mg. Pfi
neodeznéni neklidu, kdy pacient opakované opousti lizko, moznad kurtace pacienta
k prevenci sebeposkozeni. V piipadé kurtace zaznamenavano sledovani kurtovaného

pacienta. Sledovani provadéno kazdych 30 minut, po celou dobu kurtace.
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Nutny dohled nad piijmem tekutin. Pacient zvlada pit sam, ale pfijem tekutin je
nedostate¢ny, mensi nez 1000ml za den. Bilance tekutin neméfena. Pacient moc¢i do

mocové lahve a do pleny.

Ctvrty den hospitalizace se u pacienta dostavila diarea. Podavan Hylak forte 3x

denn¢ 2ml. Diarea postupné ustupuje.

Pacient projevuje znamky uzkosti, md obavy Ze nezvladne byt doma sam

s manzelkou, ale do Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych nastoupit nechce.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH

USPORADANI DLE PRIORIT

Osetfovatelské diagnozy stanoveny dle NANDA 1., taxonomie II.

e Prijem - 00013

o

o

o

Doména: 3 — Vylu€ovéni a vyména
Ttida: 2 — Funkce gastrointestinalniho systému
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Tekutd stolice minimalné 3x denné, hyperaktivni stievni

zvuky, naléhavé potieba

Souvisejici faktory: Uzkost, nezddouci ucinky 1ékt, infekéni procesy, zanét

e NarusSeny vzorec spanku — 00198

o

o

o

o

O

Doména: 4 — Aktivita / odpocinek

Tiida: 1 — Spéanek / odpocinek

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Zména normélniho vzorce spanku

Souvisejici faktory: Nezname prostiedi pro spanek, preruSeni z diivodu 1écby

e Zhorsena schopnost premist’ovani se — 00090

o

o

o

Doména: 4 — Aktivita / odpocinek
Ttida: 2 — Aktivita / cviceni
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Neschopnost pfemistit se zlizka na zidli, neschopnost

pfemistit se do sprchy a zpét, neschopnost pfemistit se na pojizdny klozet
a zp¢t, neschopnost premistit se na toaletu a zpét

Souvisejici faktory: Ztrata kondice, zhorSena rovnovaha, nedostateCna

svalova sila
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e Uzkost — 00146

©)

O

Doména: 9 — Zvladani / tolerance zat€ze
Ttida: 2 — Reakce na zvladani zatéze
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Neklid, uzkostlivost, strach, psychicka nejistota, prajem,

porucha spanku, zmatenost

Souvisejici faktory: Zmeéna ve zdravotnim stavu, ohroZeni zdravotniho stavu

e Deficit sebepéce pii koupani — 00108

o

o

o

Doména: 4 — Aktivita / odpocinek
Ttida: 5 — Sebepéce
Priorita: Stredni

Urcujici znaky: Neschopnost dostat se do koupelny, neschopnost ususit si

télo, neschopnost umyt si télo

Souvisejici faktory: Slabost

o Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani — 00110

o

O

o

Doména: 4 — Aktivita / odpocinek
Ttida: 5 — Sebepéce
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Neschopnost provést fadnou vyprazdnovaci hygienu,

neschopnost uklidit pojizdny klozet, neschopnost pfemistit se na toaletu
nebo na pojizdny klozet

Souvisejici faktory: Unava, zhorSena pohyblivost, zhorSend schopnost

pfemistit se, slabost

e Riziko infekce — 00004

Doména: 11 — Bezpecnost / ochrana
Ttida: 1 — Infekce
Priorita: Stiedni

Rizikové faktory: Chronické onemocnéni — diabetes mellitus, nedostate¢na

primarni obrana — porusend kaze, intra ven6zni katetrizace
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Riziko pada — 00155
o Doména: 11 — Bezpecnost / ochrana
o Ttida: 2 — Fyzické poSkozeni
o Priorita: Stfedni

o Rizikové faktory: VEk 65 let nebo vice, opiaty, prijem, potize s chizi,

zhorSena rovnovaha, nespavost

Riziko nerovnovahy elektrolyti — 00195
o Doména: 2 — Vyziva
o Tiida: 5 — Hydratace
o Priorita: Stfedni

o Rizikové faktory: Nedostate¢ny objem tekutin, prijem
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Prijem — 00013

Definice: Prichod volné, neformované stolice.
Doména: 3 — Vylucovani a vyména

Ttida: 2 — Funkce gastrointestinalniho systému
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky:

e Tekuta stolice minimalné 3x denné
e Hyperaktivni stfevni zvuky

e Naléhava potieba

Souvisejici faktory:

o Uzkost
e Nezadouci u€inky lékt
e Infekéni procesy

e Zanét

e Dlouhodoby: Do konce hospitalizace se u pacienta jiz prijem neobjevi
e Kritkodoby: Ustupovani prijmu do tii dnti
Vysledna kritéria:

e Ustupovani prijmui druhy den
e Pacientovi odchazi tuh4, formovana stolice ¢tvrty den
e Pacient je bez obtizi paty den

Osetfovatelské intervence:

e Zjisti od pacienta, kolikrat byl na stolici, zda byla s pfimési krve nebo hlenu —
sestra do 30 minut

e Podavej medikaci dle ordinace 1ékafe — sestra neustale

e Podavej vhodnou stravu — sestra neustéle

¢ Nabadej pacienta, aby vypil alesponi 1 500 ml za den — sestra neustale

e Sleduj vzhled stolice a jeji pfimési — sestra neustale
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Pouc pacienta o diilezitosti sledovani vzhledu stolice a kontrolovani poctu stolic
za den — sestra do 45 minut

Nabadej pacienta, aby o vzhledu a Cetnosti stolice informoval oSetiujici personal
— sestra do 55 minut

Edukuj pacienta o vhodné a nevhodné stavé — sestra do 70 minut

Zaznamenavej do dokumentace frekvenci stolic a eventuelné jeji piimesi —
sestra kazdy den

Zaznamenavej do dokumentace piijem tekutin za den — sestra kazdy den

Diagnoza stanovena: 8. 11. 2013

Realizace: 8. —11. 11. 2013

8.11. 2013:

8:00 — Edukace pacienta o fyziologickém vzhledu stolice

8:20 — Pacient poucen o nutnosti informovat oSetiujici persondl o Cetnosti stolic
8:30 — Podan Hylak forte 2ml

8:40 — Edukace pacienta o dileZitosti dostatecného pitného rezimu

9.—-11.11.2013:

Pacient si kazdy den na papir zaznamenava, kolikrat jiz byl na stolici
a vzdy o tom v priabéhu odpoledne informoval oSetfujici persondl. Pacient se
snazil dostateéné pit, denn¢ vypil 1 000 ml — 1300 ml ¢aje. Setra kontroluje

pitny rezim pacienta a v§e zaznamenava do dokumentace.

Hodnoceni: 11. 11. 2013

Kratkodoby cil splnén, 10. 11. ¢astecné ustupovani prijmil.

Dlouhodoby cil splnén, 11. 11. vecer pacientovi odchézi tuha, formovana stolice.
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Uzkost — 00146

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci,

pocit obav zplsobeny ocekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred

hrozicim nebezpecim a umozituje dané osob¢ pfijmout opatieni, aby hrozbé¢ celila.
Doména: 9 — Zvladani / tolerance zatéze

Tiida: 2 — Reakce na zvladani zatéze

Priorita: Stredni

Urcujici znaky:

e Neklid

e Uzkostlivost

e Strach

e Psychicka nejistota
e Prijem

e Porucha spanku

e Zmatenost

Souvisejici faktory:

e 7ména ve zdravotnim stavu

e OhroZeni zdravotniho stavu
Cil:

¢ Dlouhodoby: Ke konci hospitalizace pacient jiz nepocit'uje tizkost
e Kratkodoby: ZlepSovani psychického stavu pacienta do tii dnti

Vvsledn4 kritéria:

e Pacient se citi Iépe do dvou dnt
e Pacient udava vyrazné zlepSeni psychiky do ¢tyt dnti

e Pacient nepocituje uzkost do tydne
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Osetfovatelské intervence:

Zjisti, z ¢eho ma pacient strach, pro¢ pocit'uje tzkost — sestra do 20 minut
Vyslechni pacienta o jeho obavach — setra do 40 minut

Podavej antipsychotika dle ordinace 1ékare — sestra denné

Edukuj pacienta o principu pobytu v Lécebné pro dlouhodobé nemocné — sestra
do 60 minut

Edukuj pacienta o dilezitosti rehabilitace — sestra do 80 minut

Informuj o psychické nejistoté oSetfujiciho 1ékaie — setra do 2 hodin

Zaznamenej vSe do dokumentace — sestra denné

Diagnoza stanovena: 8. 11. 2013

Realizace: 8. —13. 11. 2013

8.11.2013:

9:00 — Komunikace s pacientem, zjistovani pficin uzkosti

9:30 — Pacient hovoii o obavach z pobytu v Lécebné dlouhodobé nemocnych
10:10 — Vysvétleni pacientovi princip hospitalizace v Lécebné pro dlouhodobé
nemocné

10:35 — Komunikace s pacientem o dulezitosti rehabilitace

9.-13.11. 2013:

Pacient pochopil, pro¢ by pro n¢j byla Lécebna pro dlouhodobé nemocné
vhodna. Pacient chape, Ze z lé€ebny muze byt kdykoliv propustén do domaci
péce. Rozumi tomu, Ze 1écebna je pouze na dobu zotaveni, dokud pacient
nebude schopen sam stabilni chize a dokud nezvladne zékladni tUkony.
S moznosti pobytu v lécebné se pacient Casteéné smifil, jiz neudava obavy

a strach z presunu.

Hodnoceni: 13.11. 2013

Kratkodoby cil splnén. Pacient se citi 1épe, nepocituje obavy z pobytu v Lécebné

dlouhodobé nemocnych.

Dlouhodoby cil ¢astecné splnén. Pacient nepocit'uje tizkost, ale vzdy navecer ho

pfepadne litost a smutek.
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ZhorsSena schopnost piremist’ovani se — 00090

Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.
Doména: 4 — Aktivita / odpocCinek

Trida: 2 — Aktivita / cviceni

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky:

e Neschopnost piremistit se z lizka na zidli

e Neschopnost piemistit se do sprchy a zpét

e Neschopnost piemistit se na pojizdny klozet a zpét
e Neschopnost pfemistit se na toaletu a zpét

Souvisejici faktory:

e Ztrata kondice
e ZhorSena rovnovaha

e Nedostatena svalova sila

e Dlouhodoby: Do konce hospitalizace je pacient schopen se sam bez pomoci
pohybovat mimo ltzko

e Kratkodoby: Pacient ma jistéjsi chlizi, vyZaduje minimalni pomoc oSetiujiciho
personalu do ¢tyt dni

Vvsledn4 kritéria:

e Postupné zlepsovani pohybu mimo lizko a vétsi jistota v chiizi do tii dnd
e Pacient udava vétsi jistotu a stabilitu pfi chiizi do ¢tyt dnt

e Pacient se sam pohybuje po pokoji, sam zvladne dojit na toaletu do 7 dnt

Osetrovatelské intervence:

e Zjisti, jestli pacient uddva vertigo pii posazeni nebo pii postaveni u lizka —
sestra do 10 minut

e Zjisti, zda pacient nechce vyuzit naptiklad choditko nebo hul — sestra do 20
minut

e Doprovazej pacienta na toaletu, do koupelny — sestra denné
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Rehabilituj s pacientem chiizi — sestra, fyzioterapeutka denné

Edukuj pacienta o nutnosti stabilni chiize — sestra do 40 minut

Zaznamenavej do dokumentace veskeré pokroky — sestra denné

Zaznamenavej do dokumentace vSe, CO pacient v ramci rehabilitace zvladnul —

sestra denné

Diagnodza stanovena: 8. 11. 2013

Realizace: 8. — 14. 11. 2013

8.11. 2013:

11:00 — Pacient u lizka postaven, vertigo neudava, hul i choditko odmita
11:03 — Pacient doprovazen na toaletu

11:07 — Pacient doprovazen zpét do lazka

11:10 — Edukace pacienta o dilezitosti rehabilitace

12:10 — Rehabilitace chiize s fyzioterapeutkou

9.—14.11. 2013:

Pacient kazdy den rehabilituje chiizi s fyzioterapeutkou. Pti chizi po
pokoji pacient stdle vyzaduje dopomoc osSetfujiciho personalu. Chiize pacienta
se témer nezlepsila, pacient po nékolika krocich udava slabost dolni koncetin.

Dopomoc pii pohybu mimo lizko je i nadale nutna.

Hodnoceni: 14. 11. 2013

Kratkodoby a dlouhodoby cil nebyl splnén. Pacient nezvladd sim pohyb mimo

ltzko, citi se slaby, mota se. Doprovod oSetfujicim persondlem nutny, hrozi riziko padu.

V intervencich se dale jiz nepokracovalo, dne 16. 11. pacient pielozen do Lécebny

dlouhodobé nemocnych.
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Riziko infekce — 00004

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Domeéna: 11 — Bezpec¢nost / ochrana

Tiida: 1 — Infekce

Priorita: Stfedni

Rizikové faktory:

e Nedostatecna primarni obrana — porusena kiize, intra ven6zni katetrizace

Cil:

e Dlouhodoby: Do konce hospitalizace u pacienta nevznikne infekce
o Kratkodoby: Pacient znd projevy infekce — bolest, paleni, otok, zarudnuti
V misté zavedeni intra ven6zniho vstupu

Vysledna kritéria:

e Pacient neudava paleni po celou dobu zavedeni intra ven6zniho vstupu

e U pacienta nevznikne infekce do konce hospitalizace

Osetrovatelské intervence:

e Zjisti, zda pifi aplikaci pacient nepocituje paleni v misté zavedeni intra
venozniho vstupu — sestra do 10 minut

e Sleduj pti kazdé aplikaci, zda se netvofi otok, zarudnuti nad zavedenim intra
venozniho Vstupu — sestra denné

e Dodr7uj zasady sterility pfi zavadéni a manipulaci s intra vendznim vstupem —
sestra denné

e Péce o intra vendzni vstup — sestra denné

e Vymén intra vendzni vstup pii znamkach infekce, dale kazdych 72 hodin —
sestra denné

e Edukuj pacienta o projevech infekce — sestra do 20 minut

e Zaznamenavej do dokumentace den a misto zavedeni intra ven6zniho vstupu —

sestra denné

Diagnodza stanovena: 8. 11. 2013
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Realizace: 8. — 11. 11. 2013

e 8.11.2013:
14:00 — Edukace pacienta o moznych projevech infekce

14:15 — Kontrola intra ven6zniho vstupu, nové zafixovano pomoci sterilniho

Omnifixu

14:25 — Zpétna vazba, pacient pretikava, jak se miize infekce projevit a vi, ze

kazdou zménu musi hlasit sestie

e 8.-11.11.2013:

Pacientovi pravidelné kontrolovan intra vendzni vstup a misto zavedeni.

DodrZovan asepticky pfistup pfi manipulaci s intra venéznim vstupem. Pacient
neudava paleni pti aplikaci 1é¢iv. 10. 9. oSetfujici Iékatr zrusSil infuzni terapii

u pacienta, intra vendzni vstup zrusen.
Hodnoceni: 11. 11. 2013
Kratkodoby cil splnén. Pacient znal mozné projevy infekce.

Dlouhodoby cil splnén. U pacienta nevznikla infekce v misté¢ zavedeni intra

vendzniho vstupu.
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Celkové zhodnoceni:

Pacientiiv psychicky stav se v pribéhu hospitalizace vyrazné zlepsil. Pacient

nepocit'oval uzkost z budoucnosti a z nastavajiciho 1é¢ebného programu, byl oteviené;si

Kk oSetfujicimu personalu a nebal se svéfit se svymi obavami.

V pribéhu dvanactidenni hospitalizace se pacientlv zdravotni stav nijak
vyznamné neménil. Fyziologické funkce byly bez vyraznych vykyvi, s vyjimkou
druhého dne hospitalizace pacient afebrilni. Bolestim bylo piedchézeno pravidelnym

podavanim opiat ve formé¢ tablet a trans dermalni néaplasti.

Béhem hospitalizace byla vyrazné snaha ze strany oSetiujiciho personalu
o zlepSeni stability chiize. Slabost pacienta to bohuzel znemoznila. Pacient nezvlada
pohyb po pokoji bez pomoci. ManZelka propusSténi pacienta odmitd, obava se, Ze to
doma sami nezvladnou. Dne 16. 11. 2013 pacient preloZzen do Lécebny dlouhodobé

nemocnych v Mladé Boleslavi.

Doporuceni pro praxi:

Onemocnéni karcinom pankreatu je velmi zdvazné onemocnéni, a i pfes neustéle

se zlepSujici moZnosti mediciny pacienti s timto onemocnénim vétSinou konci letalné.

Zdravotnicky personal by mél byt podrobn¢ seznamen s problematikou péce
0 onkologicky nemocné. S pacienty stimto onemocnénim se setkavame ve
zdravotnickych zatizenich stale Castéji, a bohuZel ne vzdy je mozné pacienta zachranit.
Zaklady paliativni 1éCby, 1écba bolesti a samoziejme psychicka podpora pro pacienta je
nedilnou soucasti 1écby. V péci o pacienty s onemocnéni karcinom pankreatu je kromé
zdravotnického persondlu velmi dulezitd i rodina pacienta. Rodinu je dilezité aktivné
zapojit do péle o pacienta. Pro pacienty stimto onemocnénim je velmi dutlezita

psychicka podpora ze strany nejblizsich.

Ustiedni vojenska nemocnice, Vojenska fakultni nemocnice Praha nové nabizi
ostatnim zdravotnickym zafizenim prevzeti pacientl snové zjisténym karcinomem
pankreatu nebo prevzeti pacientt, u kterych je narocna diagnostika onemocnéni. Diky
novym, modernim metodam, které toto pracovisté nabizi, konecné pacientim svitne

alespon Spetka nadéje v nelehkém boji.
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VSeobecna doporuceni pro pacienta:

~F ooy

e Mluvit o svych problémech, svéfit se

e Dodrzovat pitny rezim, dostatecné jist

e Odpocinout si, pokud se citite slaby

e Pii bolestech vyhledat Iékate, nesnazit se bolest pretrpét

e Nebat se fict si 0 pomoc

VSeobecna doporuceni pro rodinu:

e Psychicka podpora ze strany rodiny

e Pravidelny kontakt s nemocnym v priibéhu hospitalizace

e Vyslechnout nemocného

e Trpélivost

e Pomoc nemocnému pfi nezvladani nékterych ¢innosti

e Pokud to zdravotni stav nemocného dovoluje, je vhodné nechat ho doma. Zména

prostiedi zhorSuje psychiku nemocného

VSeobecna doporuceni pro zdravotniky:

e Edukace pacienta a rodinnych ptisluSnikl o zdsadach 1écby
e Vyslechnout nemocného a jeho rodinu, zodpoveédét na otazky

e Byt oporou jak pro pacienta, tak pro nejblizsi rodinu nemocného
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ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péfe u pacienta
s onemocnénim karcinom pankreatu, jde o velmi zavazné onemocnéni postihujici
vSechny vékové skupiny a je ¢tvrtou nejcastéjsi pricinou umrti na zhoubné onemocnéni
u obou pohlavi.

Bakalatska préce je rozdélena na dvé ¢asti, Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické casti jsme na zakladé studia odborné literatury popsali definici
onemocnéni, etiologii a patogenezi, klinicky obraz, diagnostiku a terapii onemocnéni.
V druhé kapitole teoretické casti jsme popsali specifika 1écby u pacientii s diagnézou
karcinom pankreatu. Je zde popsana specifika paliativni péCe a problematika bolesti
u onkologickych pacientd. V posledni ¢asti druhé kapitoly jsme se zabyvali nutri¢ni
podporou u onkologickych pacient.

Praktickd c¢ast bakalarské prace byla zpracovana formou obecného
osetfovatelského procesu. OsSetfovatelsky proces byl aplikovan na pacienta
hospitalizovaného na internim odd¢€leni s diagnézou karcinom pankreatu. Nasledné byly
stanoveny oSetfovatelské diagndzy, na jejichz zaklad¢ jsme sestavili plan oSetfovatelské
péce a na zaveér probehla realizace a zhodnoceni.

Cilem bakalatské prace bylo bliZs§i seznameni s problematikou laické vefejnosti
a odbornych zdravotnickych pracovnikti. Dale aplikovani obecného oSetfovatelského
procesu u pacienta s karcinomem pankreatu a nasledné stanoveni oSetfovatelskych
diagn6z dle NANDA 1., taxonomie II. a jejich nasledna realizace.

Stanovené cile byly splnény casteéné. Kolektiv internitho oddéleni
Mladoboleslavské nemocnice se blize seznamil s problematikou péfe o pacienty
s karcinomem pankreatu, se specifiky paliativni pécCe, s problematikou 1écby bolesti
a s podporou nutrice u onkologickych pacientl. Jako dal$i cil jsme si stanovily
vypracovani oSetfovatelského procesu. Pomoci fyzikdlnich vySetfeni, anamnézy
a subjektivnich pocitii pacienta jsme stanovily devét oSetfovatelskych diagnoz, z nichz
cile, vysledna kritéria, oSetfovatelské intervence a nasledné¢ jsme pokracovali realizaci
a zhodnocenim. U dvou rozpracovanych diagnéz byly stanovené cile splnény, u jedné

diagnozy byly cile splnény castecné a jedné oSetfovatelské diagnozy cile splnény
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nebyly. V realizaci nami stanovenych oSetfovatelskych diagnéz jiz neni mozné
pokracovat, z ditvodu ptekladu pacienta do jiného zdravotnického zatizeni.

Vypracovani této prace nas blize sezndmilo s teorii problematiky onemocnéni
a predevsim stim, jak peCovat a jak pfistupovat k pacientim, které postihne toto

fyzicky i psychicky naro¢né onemocnéni.
Dlouho trvajici utrpeni unavi nejen nemocného,

ale i soucit druhych.

Stefan Zweig
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PRILOHA A — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje / podklady pro praktickou Cast bakalarské
prace snazvem Osetiovatelsky proces u pacienta s karcinomem pankreatu v ramci
studia / odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5

V Praze dne 10. 3. 2014

Blazkova Lucie, DiS.



Piiloha B — Vyvoj incidence karcinomu pankreatu v Ceské
republice (resp. CSR) v letech 1956 — 2001 podle pohlavi

Muzi Zeny
Absolutni Hruba Absolutni Hruba
incidence incidence incidence incidence
1959 186 3,97 173 3,51
1960 271 5,76 210 4,24
1961 264 5,69 202 4,08
1962 285 6,12 226 4,56
1963 346 7,38 254 5,10
1964 351 7,44 250 4,99
1965 345 7,29 264 5,26
1966 397 8,33 272 5,38
1967 431 9,02 339 6,68
1968 413 8,26 316 6,24
1969 434 9,04 351 6,89
1970 469 9,72 307 6,01
1971 439 9,2 338 6,7
1972 463 9,7 428 8,4
1973 445 9,2 385 7,5
1974 538 11,1 425 8,3
1975 573 11,0 453 8,7
1976 515 10,5 399 7,6
1977 530 10,7 426 8,1
1978 547 11,0 485 9,2
1979 571 11,4 488 9,2
1980 570 11,4 470 8,8
1981 586 11,7 523 9,9
1982 614 12,3 482 9,1
1983 605 12,1 481 9,0
1984 695 13,9 512 9,6
1985 636 12,7 549 10,3
1986 642 12,8 542 10,2
1987 719 14,3 599 11,3
1988 649 12,9 545 10,2
1989 721 14,3 638 12,0
1990 786 15,6 643 12,1
1991 746 14,9 694 13,1
1992 775 15,5 679 12,8
1993 766 15,3 709 13,3
1994 748 14,9 139 13,9
1995 708 14,1 692 13,0
1996 806 16,1 750 14,1
1997 803 16,0 787 14,9
1998 803 16,0 797 15,1




1999 751 15,0 740 14,0
2000 800 16,0 772 14,6
2001 784 15,7 796 15,2
2002 857 17,3 806 15,3

Zdroj: Zavoral et al., 2005, s. 22-23

Absolutni incidence — Udava pocet nové hlaSenych diagnoéz v konkrétni populaci

V pfislusném roce

Hruba incidence — je piikladem relativni incidence. Vyjadiuje absolutni incidenci

vztazenou na 100 000 osob ve sledované populaci v daném roce



Priloha C — Lécba bolesti

Prehled nejcastéji uzivanych neopioidnich analgetik podle Metodickych pokyni
pro farmakoterapii nadorové bolesti 2004

Analgetika -

antipyretika

Latka Aplikace Nastup Obvykla Max. denni
ucinku davka (mg) davka (mg)

Paracetamol p. 0., p.T. 30 min 4 x 500 - 4 x 1000

1000

Metamizol p. 0., i. V. 30 min 4 x 500 6 x 1000

Neselektivni NSA

Ibuprofen p. 0. 15— 20 min 4 x 400 4 x 600

Diclofenac p.o0.,p.r., 30 min 3 x50 3 x50

i.m.,i.Vv.

Naproxen p. 0. 2 hod 2 X 250 2 X 250

Indometacin p.o., p.r. 60 min 2 x50 2 x 100

Preferenéni NSA

Nimesulid p. 0. 60 min 2 x 100 2 x 100

Meloxicam p. 0., p.r. 90 min 1x15 1x15

Selektivni NSA

Celecoxib | po. | 45min | 2x100 | 2 x 100

Zdroj: Vorlicek a kol., 2006, s. 140

Piehled slabych opioidi podle Metodickych pokyni pro farmakoterapii nadorové

bolesti 2004
Latka Aplikace Nastup Obvykla Max. denni
ucinku pocatecni davka (mg)
davka (mg)
Kodein p. O. 30 — 60 min 4x 30 4 x 60
Dihydrokodein p. 0. 2-3h 2x60 2-3x120
Tramadol p.o., p.r,i.v, 20 - 30 min 4 x 50 3x200
i.m.,s.c.

Zdroj: Vorlicek a kol., 2006, s. 141




Pi‘ehled silnych opioidii podle Metodickych pokynii pro farmakoterapii nadorové

bolesti 2004
Latka Aplikace Nastup Trvani Obvykla | Max. denni
ucinku ucinku pocatecni davka
(davkovy davka
interval)

Morfin p.o., p.r., 20-30 4 —6 hod 10mga4 Neni
S rychlym S.C., 1.V, min hod stanovena
uvoliiovanim
Morfin p.o., p. . 3-5hod 12 hod 30mgal2 Neni
S fizenym hod stanovena
uvoliiovanim
Fentanyl TTS Naplast 8-12hod 72 hod 25 pg/hod Neni

stanovena
Oxycodon p.o., p.r. 1-3hod | 8-12hod | 10 mga 12 Neni
S fizenym hod stanovena
uvoliiovanim
Buprenorfin | Sublingvalné | 0,5 -1 hod 8 hod 02mga8 | 04mgal
s rychlym hod hod
uvoliiovanim
Buprenorfin Naplast 10-12 72 hod 35 ug/hod | 140 pg/hod
TDS hod
Hydromorfon p. 0. 3-5hod 12 hod 4mgal2 Neni
S fizenym hod stanovena
uvoliiovanim

Zdroj: Vorlicek a kol., 2006, s. 142
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Priloha D — Brozurka na téma Vyziva onkologického pacienta

Vyziva onkologického

pacienta
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Uvod

Pfi nadorovych onemocnénich dochazi
Casto jiz na zacatku onemocneéni k poklesu

prijmu potravy.

Témér u poloviny nemocnych, je jiz pri
zjisteéni nadoroveho onemocneéni pritomna ztrata
hmotnosti a je zhorSeny vyzivovy nebo nutri¢ni

stav pacienta.

Pokud tomuto problému nevénuje
dostatek  pozornosti, porucha vyzivy se

prohlubuje a nadale oslabuje nemocného.




Tato brozura by Vam meéla pomoci
odpovédét na otazky a blize se seznamit
s problematikou  vyzivy u  onkologickych

nemocnych.




1. Potravinova pyramida

Pyramida nazorn¢ zobrazuje jak skladbu,
tak doporuc¢ené mmnozstvi a pomer druhu

potravin ve spravne slozeném jidelnicku.

Potravinovou pyramidu sestavili
odbornici jako nazornou pomucku vyzivovych
doporuceni. Potravinova pyramida se sklada ze
Sesti potravinovych skupin, rozdelenych do Ctyr
pater. Ke kazdé potravinové skupin€ je napsan
doporuceny pocet porci, které by ¢lovek mél za

den snist.

Xl




L

parce

Ryby, maso, drlibez. vejce, lusténiny: 1-2 porce
Zelenina: 3-5 porci

Sl, tuky, culry
Jedna porca - cukr (10.9), uk (10 9)

& Jodha porcs - 1m.p«mnwbmuoog).mm
(" tybiau i bordvek, skienbs nefedénd ovocnd ldvy

Obi

mbpwzm% cmh% 1 rohlik & houska, 1 miska
ovoonyeh viobek nebo ms, 1 kopaek vafend ry2e & vafenych
tstovin (125 0)
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Prvni patro pvramidy

Zakladem stravy by mély byt produkty
z obilnin. Patii sem pecivo, téstoviny, ryze,
ovesné vlocky, com flakes, pohanka, knedliky a
kukuficné vyrobky. Tato potravinova skupina je
bohata na mineralni latky, polysacharidy,

vitaminy a vlakninu.

Denné bychom méli snist: 3 — 6 porci obilovin

Jedna porce napriklad predstavuie:

o 1 krajic chleba (60g)

o 1 rohlik ¢i houska

o 1 kopetek varené ryze <1 varenych
téstovin (125g)

o 1 miska ovesnych vlo¢ek nebo miisli

Xl




Druhé patro pvramidy:

Druhé patro potravinové pyramidy je

tvoreno ovocem a zeleninou.

Ovoce je kvalitnim zdrojem vitamint C,

antioxidantl a vlakniny.

Zelenina je dobrym zdrojem vldkniny.

Denné bychom méli snist: 2 — 4 porce cerstvého

ovoce a 3 — 5 porci Cerstve zeleniny

Jedna porce ovoce predstavuje:

o Jablko, pomeran¢ ¢1 banan (100g)
o Miska jahod, rybizu, bortuvek

o Sklenice nefedéne 100% ovocné stavy

XV



Jedna porce zeleniny predstavuje:

o Velka paprika, mrkev, dvé rajcata
o Miska cinského zeli ¢i salatu
o Pul talife brambor

o Sklenice nefedéné zeleninove Stavy

Treti patro pvramidy:

Tieti patro potravinové pyramidy tvori
mléko, mlééné wvyrobky, maso nebo masné

vyrobky, lusténiny, vejce a ryby.

Mlécné vyrobky maji stejné jako ostatni
potraviny  zivo¢isSného  puvodu,  vysokou
vyzivovou hodnotu. Mléko je zdrojem velmi
kvalitnich bilkovin, vitaminu A, D, B a

mineralnich latek, zeyména vapniku.

XV



Denné bychom méli snist: 2 — 3 porce mléénych

vyrobku

Jedna porce predstavuje:

o Sklenice ml¢ka (250ml)
o Kelimek jogurtu (200ml)
o Syr(55g)

Vyznam masa ve vyzive je znaény. Maso
je dulezita potravina predevSim pro obsah
plnohodnotnych bilkovin. Maso je bohaté na
mineralni latky, zeyména zelezo a zinek. V mase
najdeme 1 vitaminy skupiny A, B a D.

Ryba v jakékoliv podobé by se mela
objevit na jidelni¢ku optimalné dvakrat tydné.

Déle by ve stravé nemély chybét vejce.
Doporucena spotieba vajec se pohybuje okolo 4

— 6 vajec na osobu a tyden.

10
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Denné bychom mély snist: 1 — 3 porce

Jedna porce predstavuje:

o 80g drubeziho, rybiho ¢i jiného masa
o 2 varené bilky
o Miska sojovych bobu

»  Porce sojového masa

]

Sladkosti, tuky a sul.

Sladkosti jsou zdrojem jednoduchych
cukri a tukuo, a tudiz télu slouzi jako
»prazdna energie®. Nepfinasi télu zadné jiné
prospesne latky, pouze energii.

Denni piijem soli by nemél pfesahnout
S5g.

Tuky chrani organy pied narazy a podili
se na regulaci teploty. Je ale dulezité

rozliSovat tuky rostlinné a zivocisné.

11
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2. Strava onkologicky nemocnych

Nadorové onemocnéni a lécba nemusi
vzdy zpusobit potize, které by nepiiznive

ovlivnily pfijem stravy.

Pacientim, jejichz onemocnéni je
provazeno n¢kterym z nasledujicich problémui,
jsou urcené rady, které maji za cil zmirnit potize

spojené s léCbou a zlepsit stav vyzivy.

Nezadouci uéinky nadorového onemocnéni a

komplikace pri prijmu VvZivy:

2.1 Nechutenstvi
2.2 Nevolnost a zvraceni

2.3 Priymy

12
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2.4 Zacpa

2.5 Hubnuti

2.1 Doporuceni pri nechutenstvi

@]

@]

O

@]

@]

Jezte pomalu, klidné, nespéchejte.

Jezte mal¢ porce jidla Casteji, velke porce
jidla chut spiSe potlacuji.

Jezte kdykoliv béhem dne 1 pozdé€ vecer,
neni treba dodrzovat pfesny a pevny
¢asovy harmonogram.

Ke konzumaci jidla bohatého na
bilkoviny a energii vyuzivejte doby, kdy
se citite Iépe.

Mgjte po ruce vzdy kousek ¢i malou

porci obliben€ho jidla.

13
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@]

O

O

O

O

O

Vyvarujte se napojum a pokrmum
s nizkou energetickou hodnotou.

Pfi  nechutenstvi kmasu pouzivejte
nahradni zdroje kvalitni bilkoviny —
mléko, syry, jogurty, vejce.

Pridavejte k hlavnim jidlum kousek
ovoce, je dobfe stravitelné a mize zvysit
chut na nasledujici pokrm.

Casto jsou lépe snasena jidla studena,
sladkosti, studené salaty, nez jidla tepla.
Skleni¢ka alkoholu muze zvysit chut),
avSak pozor na kombinaci alkoholu
s leky. Tuto moznost vzdy konzultujte
s lekafem.

Jezte nejprve hlavni chod, nepijte
v prub¢hu jidla. Vede to k pocitu plnosti

bez odpovidajiciho pfivodu energie.

14
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2.2 Doporuceni pri nevolnosti a Zzvraceni

o Jezte vmalych davkach, castéji, 6 — 7x
denné a vyvarujte se prejidani.

o Jezte pomalu, jidlo dobie rozzvykejte,
usnadiuje to traveni.

o Vyvarujte se jidla negméné 2 hodiny pred
chemoterapii nebo radioterapii, pokud pii
ni pocituyjete nevolnost nebo zvracite.

o Jezte netu¢na, lehce stravitelna jidla —
mékke ovoce, jogurty, tvaroh, kompoty,
bil€ pecivo, brambory, téstoviny, ryzi.

o Vyhybejte se velmi sladkym,
aromatickym, kofenénym a tuénym
pokrmum.

o Lépe jsou snasena jidla pokojove teploty
a chladnéjsi.

o Vyhybejte se jidlim s intenzivni vuni.

15
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O

O

O

O

O

O

Jezte vdobfe vyvétrané mistnosti,
vyhybejte se intenzivnim zapachum, jako
je kouf, parfémy, wvuné pii vareni
pokrm.

Nepijte béhem jidla, pockejte s tim
nejmene pulhodiny po jidle.

Popijejte béhem dne chlazené napoje,
fedéné ovocné Stavy, neperlivé vody,
slaby, mirn¢ slazeny caj.

Zkuste zmrazit napoj a cucat mrazene
kousky. Zkuste zmrazit ovoce.

Zkuste popijet napoje pomoci brcka.

Pfi  opakovaném zvraceni pferuste
kratkodobé pfijem tekutin 1 jidla a
vyhledejte 1ékare.

Noste volny odév, nevhodna je pevna

guma v pase nebo opasek.

16
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2.3 Doporuceni pri prujmech

@]

@]

O

O

@]

O

O

@]

@]

O

Jezte béhem dne malé porce jidla, Castéji,
v intervalech 2 — 3 hodin.

Vyrad'te nadymavou a Spatné
stravitelnou zeleninu.

Omezte ovoce.

Vhodné je bilé pecivo.

Nevhodné je pecivo celozrnné, Cerstve
kynuté pecivo, buchty a kolace.

Omezte ml¢ko a mlééné vyrobky.

Jezte vhodné potraviny bohaté na draslik
a sodik — hovézi nebo kufeci vyvar, rybi
maso, kufeci maso, Sunka, brambory,
mrkev, banan, jablko, ryze.

Neni vhodna konzumace uzenin a
tu¢n€ho masa.

Vhodné jsou varené vejce.

Vynechte smazena jidla a prepalené tuky.

17
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@]

@]

@]

O

Nevhodné je ostré kofeni, jako je pepf,
chilli, smesi kofeni na grilovani.

Jsou vhodné neperlivé napoje, mirne
slazeny slaby cerny c¢aj, zeleny ¢aj,
bylinné a ovocné ¢aje, kava bez kofeinu,
ovocné a zeleninové Stavy v malém
mnozstvi.

Omezujte  zvykacky bez cukru a
cukrovinky slazen¢ sorbitolem, Kktery
muze vést K prijmum.

Vhodné jsou brambory, bramborova

kase, ryze, téstoviny, knedliky a noky.
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2.4 Doporuceni pri zacpé

@]

@]

@]

O

@]

Pijte alespon 2,51 tekutin denn€, vhodné
jsou ovocné Stavy, dzusy, mineralni
vody, bylinné nebo ovocné Caje.

Vypijte vzdy pul hodiny pied obvyklou
dobou vyprazdnovani teply napoj.

Jezte denné ve stejnou dobu k navozeni
pravidelného vyprazdnovani.

Jezte potraviny s vysSim obsahem
vlakniny. Vhodna je syrova zelenina,
ovoce — predevsim druhy, které 1ze jist se
slupkou a se semeny. Dale kukuri¢né
lupinky, ovesne vlocky a celozrmne
potraviny.

Zpocatku  muze  zafazeni  vetSiho
mnozstvi vlakniny do stravy zvysit
nadymani. Casem tyto nepifjemné

priznaky vymizi.
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@]

O

Proto se z pocatku vyhybejte jidlim ¢i
napojum, které vyrazné vedou
k plynatosti.

Vénujte se kazdodenni fyzicke aktivité a

pravidelné cvicte.

2.5 Doporuceni pri hubnuti

@]

@]

Snazte se zvysit energeticky obsah
stravy. Toho dosahnete pfidanim malého
mnozstvi tuku do hotovych pokrmt nebo
zafazenim potravin s vySSim obsahem
tuku do jidelniho listku.

Do pokrmu muzete pridavat napriklad
maslo a rostlinné tuky, kvalitni rostlinné

oleje, smetanu, Slehacku, syry, mléko a

20
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@]

@]

O

mlécné vyrobky, vejce, med, dzem, cukr
a susen€ ovoce.

Snazte se zvysit obsah bilkovin ve strave.
Zvyseni bilkovin ve stravé dosahnete
predevsim konzumovanim pestré stravy,
ktera obsahuje bilkoviny rostlinn€ho 1
zivocisného ptuvodu.

Stravu muzete obohatit o mléko, mlééné
vyrobky a vejce, maso, ryby, drubez,
ofechy, smetanu, obilné Kklicky a
lusténiny.

Snazte se mit neustiale u sebe nckteré
potraviny, které pouzijete, kdykoliv se
dostavi chut kjidlu, napfiklad malée

presnidavky.
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3. Celkové shrnuti

@]

O

O

@]

@]

Jezte pestrou stravu bohatou na
bilkoviny, energii a vitaminy.

Pokud mate problém sjidlem nebo
hubnete, fid’te se nasledujicimi radami:
Vybirejte si kaloricky bohata jidla a
pochutiny, napiiklad mléko, jogurty,
syry, omacky, smetanu a cukr. Tato jidla
obsahuji  dostatek  energie, kterou
Vv nemoci potiebujete.

Je lepsi dat si pro zacatek mensi porci.
Pohled na plny talif mize v nékom
vyvolat pocit plnosti, ackoliv jesté
nezacal jist.

V dobé probihajici chemoterapie se

radéji vyhnéte svym nejoblibené;$Sim
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@]

@]

pokrmum, abyste si knim nevytvorili
odpor.

Nehovorte beéhem jidla o tom, jak ma
clovek jist a kolik vazi.

Kratkd prochazka venku v dobé vareni
zvysi vast chut kjidlu a snizi se

nevolnost z kuchynského pachu.
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Zaveér

Pacienti s nadorovym onemocnénim,

ktefi jsou v dobrém stavu vyzivy a udrzi pfijem

stravy v prubéhu onkologické 1€cby, maji proti

Spatné zivenym nemocnym tyto vyhody:

O

@]

O

@]

@]

Lépe se vyrovnavaji s vedlejSimi uéinky
onkologicke lecby.

Jsou  odolng§i  proti infekénim
komplikacim.

Maji  mz$i  riziko  pooperacnich
komplikaci.

Castéji mohou  absolvovat  celou
protinadorovou lécbu.

Jsou fyzicky silnéj$imi a sami se celkove
citi lépe nez nemocni se Spatnou
Zivotospravou.

Maji lepsi kvalitu zivota.
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Doutam, ze tato brozurka vam pomohla
blize se seznamit s problematikou vyzivy a ze
vam poskytla dostatek informaci a potiebné
odpovédi na téma vyzivy u onkologickych

pacientu.

Lucie Blazkova, DiS.
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Tato brozura vznikla pii psani bakalarské

prace, v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnicke, o. p. s., Duskova 7, Praha 5

Text brozury schvalen lIékarkou interniho

oddéleni Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

MUDr. Miroslavou Lafkovou
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