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ABSTRAKT

CHYBOVA, Romana. Osetiovatelsky proces u pacienta s karcinomem slinivky

brisni. Vysoka skola zdravotnicka o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci

prace: PhDr. Zdenka Sura. Praha. 2016. 60 s.

Bakalaiska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem

slinivky bfisni. Prace je rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast se sklada z charakteristiky karcinomu slinivky bfisni, z incidence
a prevalence v Ceské republice, fyziologie a patologie slinivky bfisni, z rizikovych
faktori, klasifikace nadort, klinického obrazu nemoci, vysetfovacich metod

a diagnostiky, 1écby, prevence a prognozy.

Praktickou cast tvoii oSetfovatelska péce realizovana formou oSetfovatelského
procesu u pacienta s karcinomem slinivky bfi$ni. Price je zaméfena na posouzeni
zdravotniho stavu pacienta, medicinsky management, situacni analyzu a zpracovani

osetfovatelskych diagnoz.

Klicova slova
Bfisni chirurgie. Karcinom pankreatu. Onkologie. Osetiovatelska péce. OSetiovatelsky

proces.



ABSTRACT

CHYBOVA, Romana. Nursing process for Patients with Carcinoma of Pancreas.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Zdetika Sura. Prague 2016.
60 pages.

Bachelor thesis focuses on the nursing process for patients with carcinoma of

pancreas. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical part.

Theoretical part consists of the characteristics of pancreatic cancer, the incidence
and the prevalence of cancer in the Czech Republic, physiology and pathology of the
pancreas, risk factors, tumor classification, clinical picture of the disease, methods of

examination and diagnosis, treatment, prevention and prognosis.

The practical part is realized in the form of nursing process in a patient with
pancreatic cancer. The thesis focuses on the assessment of the patient's health status,

medical management, situation analysis and processing of nursing diagnoses.

Keywords
Abdominal surgery. Pancreatic cancer. Oncology. Nursing Care. Nursing process.



PREDMLUVA

Karcinom slinivky bfi$ni je v soucasné populaci velmi rozSifené onemocnéni.
Vzhledem Kk etnosti vyskytu a zavaznosti je toto onemocnéni Casto diskutované ve
spolecnosti. Toto onemocnéni je ziidka vylécitelné. Nejvetsi Sance na vyléCeni existuje
tehdy, pokud je nador lokalizovan pouze v pankreatu. Karcinom pankreatu je tfinactym
nejcasteéjSim nadorem ve svétové populaci s ptiblizné 200 tisici novymi onemocnénimi

za rok a predstavuje asi dvé procenta ze vSech onkologickych onemocnéni.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén mym pusobenim ve Fakultni
nemocnici v Brn¢, kde pracuji na oddéleni se zamétenim na zazivaci trakt. Cilem této
prace je podobnéji pfiblizit diagndézu a oSetfovatelskou péci o nemocného s timto

onemocnénim.

Pro zpracovani této bakalarské prace, predevsim V jeji teoretické ¢asti, bylo
Cerpano z odborné literatury. Pro zpracovani oSetfovatelské péce bylo Cerpano
z oSetfovatelské a lékarské dokumentace nemocného, rozhovoru s nemocnym a od

oSetfujiciho personalu.

Prace je urcCena nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim, studentim vysSich

a vysokych zdravotnickych skol, oboru Vseobecna sestra.
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UVvOD

Karcinom slinivky bfisni (dale pankreatu) je v soucasné populaci velmi rozsiren€.
Vzhledem k ¢etnosti vyskytu a zavaznosti, je toto onemocnéni ¢asto diskutované ve
spolecnosti. Karcinom pankreatu patii k nejzavaznéj$Sim onemocnéni, se kterym se
Vv klinické praxi setkdvame. Svym pribéhem toto onemocnéni znac¢né ovlivni

kvalitu Zivota pacientd.

Pacientl s karcinomem pankreatu piibyva a vyskytuje se stale vétsi incidence
tohoto onemocnéni v populaci. Nadory pankreatu jsou v CR zhruba na 8. misté
s vyskytem 1 600 novych onemocnéni ro¢né. Predstavuje to ptiblizné 4 % nové vzniklych
nadortl roén&. Umrti na nadory pankreatu pfedstavuji pfiblizné 5 % viech nadorovych

umrti. Nejcastéjsi vyskyt je ve veéku 55 — 80 let, 80 % ptipadii bez ohledu na pohlavi.
Cilem bakalatské prace je ptiblizeni tohoto onemocnéni laické vetejnosti. Prace
muze zaroven poslouzit jako zdroj informaci pro vSeobecné sestry s moznosti rozsifeni

jejich znalosti o specifika oSetfovatelské péce u pacientli s timto onemocnénim.

V zavéru prace je doporuceni pro praxi, které miZze slouZit nemocnym,

nelékaiskému zdravotnimu persondlu, studentiim i rodinnym pftislusnikiim.
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1 KARCINOM PANKREATU

Karcinom pankreatu je onemocnéni ziidka vylécitelné. Nejvetsi Sance na vylééeni
existuje tehdy, pokud je nador lokalizovan pouze v pankreatu. Plné % ptipad zhoubnych
nadoru vznikd v hlavé pankreatu, ostatni v téle a kaud¢. Stadium I. — IV. choroby je vSak
zachyceno u méné nez 22 % pripadi. U nadori mensich nez 2 c¢cm, bez metastaz do
lymfatickych uzlin a proristani pies pouzdro pankreatu, ¢ini pétileté preziti asi 20 %.
Bereme-li v Givahu pacienty se v§emi stadii onemocnéni, pak pramérné pétileté preziti se
pohybuje mezi 2 —5 %, pficemz vétSina pacientti umird béhem jednoho roku. Symptomy
onemocnéni mohou zéviset na lokalizaci nadoru pankreatu a rozsah postizeni. Paliativni
chirurgicka nebo radiologickd dekomprese Zlu¢ovych cest, gastro — entero — anastomoza
ovlivnéni bolesti mohou zlepsit kvalitu Zivota, i kdyz neovlivni délku preziti (KALA,

2009).

1.1 INCIDENCE A PREVALENCE KARCINOMU PANKREATU
V CESKE REPUBLICE

Karcinom pankreatu je zhoubnym devastujicim onemocnénim, které vede béhem
jednoho roku k smrti u 80 % nemocnych. Dle udaji Narodni onkologického registru, byla
Ceska republika (dale jen CR) ve vyskytu karcinomu pankreatu u muii na 1. a U Zen na
6. mist¢ v Evropé v obdobi let 1988 — 1992. V roce 2012 dosahovala hruba incidence
v CR 19 / 100 000, coz odpovida vice nez 1 600 nové diagnostikovanym piipadiim za
rok. Mortalita dosahla 16,6 / 100 000 pfipadd. Incidence v muzské populaci je 1,3krat
vyssi nez v zenské populace v poméru 2:1. Hodnota incidence u muzu vsak v poslednich
desetileti stagnuje, respektive mirn¢ klesa, zatimco vzestupnd tendence u Zen trva.
Pohlavni diference je pficitana rostoucim zastoupeni Zen kufacek v populaci. Ve véku 35
— 64 let u muzu 17,5 a u Zen 8,9 novych ptipadi / 100 000 obyvatel. Standardizovana
incidence karcinomu pankreatu v CR &itala v roce 2 000 u muzi 10,9 au Zen 7,8 / 100 000
obyvatel. Je tak srovnatelna s poslednimi daty publikovanymi ve Spojenych statech

americkych.
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Obecné pritom incidence nadort pankreatu dosahuje maxima v Severni Americe,
v Evrop¢ a Japonsku, zatimco v zemich Afriky, Stfedni a Jizni Ameriky, Asie a Oceédnie

nabyva vyznamneé nizsich hodnot.

Mortalita na zhoubnd onemocnéni pankreatu dosahuje ptiblizné stejnych hodnot
jako jejich incidence, coz odrazi dlouhodobé¢ infaustni prognézu nemocnych. V roce 2001
na tuto diagnézu v CR zemielo 799 muzti a 816 zen. Mezi pfi¢inami umrti na nadorova
onemocnéni se karcinom pankreatu fadi na 4. misto (TRNA, KALA, 2016), (TOMASEK,
2015).

1.2 FYZIOLOGIE PANKREATU

Pankreas je smiSend vnitini (endokrinni) a zevni (exokrinni) zldza produkujici
travici enzymy a hormony. Je uloZena na zadni stran¢ bfisni stény, zhruba v mezenterické
oblasti. Pankreas je organ pro zivot zcela nezbytnym. V organizmu plni ruzné druhy
funkci, které jsou pro fungovani jedince zasadni. Mizeme jej rozdé€lit na hlavu (caput),
télo (corpus) a ocas (cauda). Hlava pankreatu je nejvétsi Casti, lokalizovana v pravé
poloving téla, ve vysi téla 2. bederniho obratle a lezi v konkavité duodena, ke kterému je
fixovanad vazivem. Hlava plynuje, ptechdzi vlevo do uZzSiho téla. Prifez té€la ma
trojuhelnikovity tvar a dosahuje az k levé ledving. Ocas pankreatu je zizeny konec, ktery

pokracuje vlevo a fixuje se k hitu sleziny (MOUREK, 2005).

Exokrinni ¢asti jsou tvofeny tuboalveolarni Zlazou, ktera je déli na zlazové aciny.
Ptedstavuji asi 82 % objemu pankreatu. Tyto buniky produkuji pankreatickou $tavu
(succuspankreaticus), ktera obsahuje ¢etné enzymy, jez jsou dileZité pro traveni tukd
a bilkovin. Stéva je odvadéna z jednotlivych &asti slinivky mensimi vyvody, které se
spojuji v hlavni vyvod (ductus pancreaticus major). Vyvod prochazi v podélné ose
pankreatu uvniti parenchymu Zlazy. Spojuje se v hlavé pankreatu s hlavnim zlu¢ovodem
(ductus choledochus) a svym spoleénym ustnim se oteviraji na Vaterské papile (papilla
duodeni major) v sestupné ¢asti duodena (ELISKOVA, 2009).

Endokrinni funkce je ptfedstavovana Langerhansovymi ostrivky, které dosahuji

poctu 1 — 2 miliontl a velikosti 0,5 — 1 mm. Epitelové bunky ostriivkli produkuji inzulin
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a glukagon, které ovlivituji hladinu krevniho cukru. Sekret bunc¢k ptechdzi ptimo do
bohaté sité krevnich a lymfatickych kapilar. Inzulin je hormon bilkovinné povahy, ktery
se tvofi v B — bunkach. Je tvofeny dvéma polypeptidovymi fetézci spojenymi mustky.
Jeho hlavni funkci je snizit glykémii. Sekrece inzulinu je fizena jednoduchou zpétnou
vazbou. Kromé toho sekrece inzulinu zvySuje stimulaci vagu (neurogenni stimulace),
zvySena sekrece inzulinu se projevuje snizenim glykémie (dale jen hypoglykémie), pokud
je neléCena vede k bezvédomi a smrti. Glukagon se tvofi vV a — buiikkach pankreatu. Je to
polypepticky hormon, ktery pasobi proti a¢inkiim inzulinu (antagonista inzulinu), ¢imz
udrzuje u ¢lovéka vyrovnanou hladinu glykémie. Hlavni funkci je zvySovani glykémie.
Tim ptedchazi tézké hypoglykémii, ¢imz zabezpecuje neustilou vyzivu zivotné

dulezitych organt (MOUREK, 2005).

1.3 RIZIKOVE FAKTORY

Etiologie onemocnéni neni doposud jasna. Pfiblizné u 4 — 16 % je pozorovan
rodinny vyskyt. Mezi vngjsi rizikové faktory patii vek, ktery predstavuje nejsilngjsi
rizikovy faktor. Karcinom pankreatu se nejéastéji vyskytuje po 60. roce zivota, prevazné
u muzu. Dal$im rizikovym faktorem je koufeni, které se spojené s dvoj az trojndsobnym
zvySenim rizika vzniku malignity. Mechanismus spoc¢iva v G¢inku tabakovych N — nitros
— aminl pfimo na cilové bunky, nebo jejich sekreci do zlu¢i s moznym refluxem do
pankreatickych vyvodu. Pasivni kufactvi nebylo jako rizikovy faktor potvrzeno. Alkohol
je v soucasné dob¢ potvrzen pouze jako neptimy rizikovy faktor pro vznik karcinomu,
a to skrze svou schopnost indukovat chronickou pankreatitidu, kterd je uzndvany
endogenni rizikovy faktor. Poslednim vnéjSim rizikovym faktorem jsou dietické chyby
napiiklad vysoky pfijem masa, cholesterolu, smazenych pokrmi, obezita. Naopak
zelenina, ovoce, vlaknina, vitamin C a dal§i antioxidanty brani vzniku karcinomu
(ADAMEC, 2005). Do skupiny vnitini rizikové faktory fadime genetiku, chronickou
pankreatitidu, osoby s chronickou pankreatitidou maji 16krat vyssi riziko vzniku
karcinomu pankreatu oproti zdravé populaci. Casovy interval mezi stanovenim diagnézy
chronické pankreatitidy a karcinomem pankreatu je 6 — 13 let. Vliv na zvySeni rizika
uplatituje predevsim délka trvani chronické pankreatitidy a koufeni. Dale diabetes
mellitus I1. typu piedstavuje dvojnasobné vyssi riziko z divodu rezistence cilovych bunék

na inzulin. V takové situaci dochazi k nadprodukci inzulinu. Nadorové buiiky casto
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zvySené exprimuji inzulinovy receptor. Mezi ostatni vnitini rizikové faktory patii

predevsim stav po gastrektomii, cholelithidza a cholecystektomie (KALA, 2009).

1.4 NADORY

Nadory jsou skupinou vice vzajemné souvisejicich onemocnéni. VSechny nadory
maji svlj pocatek v bunkach, coz jsou zakladni jednotky télesného Zivota. Ty vytvareji
tkan¢ a tkdn¢ zase télesné organy. Normalné buiiky rostou a déli se, ¢imz vznikaji nové
bunky. Jak buiiky starnou a umiraji, nové buniky je nahrazuji. AvSak muize se stat, Ze tento
usporadany proces selze, za€nou se vytvaret nové buiiky, které organizmus nepotiebuje,
nebo starsi buiiky ptestavaji v pravy Cas zanikat. Tyto nadbyte¢né bunky pak vytvareji
hmotu tkané, ktera se nazyva nador (KALA, 2009).

1.4.1 KLASIFIKACE NADORU

Klasifikace zhoubnych nadori, podle rozsahu onemocnéni, vznikla na zakladé
poznatkli o biologickém chovani nadorti. Vychazi z principu progrese. Piesny klinicky
popis rozsahu maligniho naddoru a navazujici histopatologicka klasifikace slouzi k cilim
planovat 1écbu, stanovit prognézu onemocnéni, vyhodnotit vysledky 1écby a vyzkum
zhoubnych nadort. Byla snaha vytvofit systém klasifikace zhoubnych nadori, kterym by
se docililo jednoty v popisu anatomického rozsahu onemocnéni. Vznikl jednotny
klasifika¢ni syst¢ém TNM. Ten popisuje relativné piesné rozsah onemocnéni solidnich

nadori. Uziva se zavazné i v CR (SLAMA, 2007).

Typing je mikroskopické uréeni typu nadoru. Z hlediska biologického chovani 1ze
rozdélit nadory do dvou hlavnich skupin benigni a maligni nadory. Toto rozdéleni ma
pivod v makroskopickém vzhledu. Benigni nadory jsou nezhoubné povahy, jejich
chovani je biologicky ptiznivé. Obecné rostou pomalu, kompaktné a nesiii se. Jsou ostie
ohranicené od okoli, obvykle kulovity tvar, epitelové nadory byvaji Sedobilé a tuhé, Casto
jsou opouzdiené, pouzdro vznikd v disledku roztlaceni okolich tkani. Nezakladaji
metastaze a maji expanzivni rast, tj. nador roste jako celek, okoli roztlacuje. Benigni
nadory se vyznacuji pfedevS§im dobife vytvofenym pouzdrem a umoziuji bezpecné

chirurgické odstranéni. Nékteré benigni nadory se mohou ¢asem vyvinout v nadory
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maligni. Nelze tvrdit, Ze benigni nador je predstupném nadoru maligniho, byt tomu tak
n¢kdy byva. Mezi komplikace benigni nadort patii ttlak okoli (omezeni hybnosti
kloub), atrofie okoli, bolestivost, krvaceni a vyplavovani hormonti. Maligni nadory jsou
zhoubné povahy, jejich chovani je biologicky nepiiznivé. Jsou neostfe ohrani¢ené od
okoli, nelze presné urcit co je nador a co zdrava tkan, §ifi se do okoli, jejich riist byva
rychly, recidivuji, zakladaji metastaze a maji kachektizujici vliv (snizuje se pacientova

hmotnost) (TOMASEK, 2015).

Staging oznacuje anatomicky rozsah nadoru a stddium rozvoje nadorové choroby
(rozsah primarniho nadoru, velikost a poCet metastaz), staging provadi onkolog na

zakladé vysetieni od patologa (VORLICEK, 2006).

T — (tumor) primarni nador, k symbolu ,, T se fadi ¢isla nebo symboly upiesiujici
rozsah nebo velikost primarniho nadoru. TO — oznacuje zhoubné onemocnéni bez prikazu
primarniho nadoru. TX — primarni nador nelze hodnotit, T1 — nador omezen na pankreas,
2 cm nebo méné v nejvétsim rozméru, T2 — naddor omezen na pankreas, duodenum,
zluCovod a peripankreatické tkan¢ vétsi nez 2 cm, T3 — nddor se §ifi pfimo do nékteré
ze struktur (duodenum, zluCové cesty nebo peripankreatické tkané, zaludku, sleziny
a velkych cév), T4 —nador se §ifi pfimo, nejvyssi stupen invaze, Tis — oznacuje karcinom

in situ — preinvazivni (VORLICEK, 2006).

N — (nodus) regionalni lymfatické uzliny, zakladnim pfedpokladem je piesné
urCeni spadové lymfatické oblasti pro ur¢itou naddorovou lokalizaci. NO — regionalni
lymfatické uzliny bez metastdz, N1, N2, N3 — urcuje rozsah metastatického postizeni
regionalnich uzlin, NX — pouzivame v ptipad¢, ze nemizeme nalez v lymfatickych

uzlinach posoudit (VORLICEK, 2006).

M — (metastdza) vzdalené metastazy, zda doslo k zalozeni metastaz. MO — se uziva
pro popis absence metastaz, M1 — oznacuje pfitomnost vzdalenych metastaz, MX —

vyjadiuje skute¢nost, ze vzdalené metastazy nemtizeme posoudit (VORLICEK, 2006).

Ve finale se vytvori 5 stadii s rozdilnou prognézou. St.0 — carcinoma in situ, bez
metastdz, St. 1 —maly, invazivni karcinom, bez metastaz, St. 2 — vétsi invazivni karcinom,

muZe byt nevelké postiZeni uzlin, St. 3 — rozsahly invazivni karcinom, rozsahlé postiZeni
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uzlin, St. 4 — vzdalené metastazy pti jakémkoliv rozsahu primarniho nadoru (TOMASEK,
2015).

Grading je mikroskopické urceni stupné diferencovanosti (vyzralosti) nadoru.
Oznacuje se pismenem ,,G*. Jde o urceni stupné malignity na zékladé histologického
vySetfeni od patologa. Obvykle plati, ze ¢im je nddor méné diferencovany, tim je
agresivngjsi, ale zaroven citlivéjsi k 1écbé. G1 — dobfte diferencovany nador, G2 — stfedné,

G3 — malo, G4 — nediferencovany (anaplasticky) nador (TOMASEK, 2015).

1.5 KLINICKY OBRAZ NEMOCI

Karcinom pankreatu je zaludny v tom, ze v poc¢atecnim stadiu nevyvolava zadné
potize. To je také diivod, pro¢ se toto onemocnéni zjisti az v pokrocilém stadiu. Jak nador
roste, muze zpuisobovat rizné symptomy. Pacienti Casto trpi bolesti — expanzivni rist
nadoru do retroperitonea, byvd doprovazen krutymi viscerdlnimi bolestmi trvalého
charakteru. Bolesti jsou zpocatku neurcité, lokalizované v epigastriu, pozdéji zesiluji
v kruté bolesti s propagaci do zad. Casto se zhor$uji pti poloze vleZe na zadech, proto
pacienti vyhledavaji ulevovou polohu vsedé nebo v ptedklonu (MOUREK, 2005). Dale
mezi pfiznaky karcinomu pankreatu patii hubnuti, které neni typické, za to ale velmi
dalezitym priznakem pifi pokrocilém onemocnéni. Hubnuti je c¢asto doprovazeno
anorexii, n&kdy i zvracenim. Utlak duodena vede ke zvraceni a §patnému vyprazdiovani
zaludku. Nedochézi vSak k Uplné obstrukci duodena. Ascites doprovazi pozdni stadia

onemocnéni spojené s diseminaci v duting bfisni (SPICAK, 2005).

Diabetes mellitus se projevuje nejcastéji ve formé poruseni glukozové tolerance
asi u 1/3 nemocnych. U starSich nemocnych miiZe byt ve spojeni s epigastrickou bolesti.
Pti fyzikalnim vySetfeni 1ze u n€kterych nemocnych zjistit hmatny, nebolestivy zlu¢nik
(Curvoiseirovo znameni), mtze byt ptitomen i ascites. V pokrocilych stadiich je nékdy
hmatna tzv. metastaticka Virchowova uzlina. Prvnim pfiznakem nadoru hlavy pankreatu
je casto hyperbilirubinémie az klinicky ikterus zpfimého utlaku Zlucovodd.
Z patologického hlediska Ize rozliSit na 3 zakladni formy — prehepatalni, hepatalni
a posthepatalni ikterus (KALA, 2010).
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Prehepatalni ikterus — dominantni podil mé zvySeny rozpad Cervenych krvinek
(dale jen erytrocyty), z rozpadajicich erytrocytd se uvolituje hemoglobin a v téle se z ngj
vytvaii velké mnozstvi bilirubinu. Toto mnozstvi ptekracuje kapacitu jater pro konjunkci
a vylouceni zluci z t€la. Hromadici se bilirubin zbarvi tkan€ do Zluta. V séru se zvySuje
koncentrace nekonjugovaného bilirubinu, zlu¢ odtéka do stfev a obsahuje zvySené
mnozstvi bilirubinu, tvofi se vice urobilirubinu. Na kizi se vyskytuje flavinovy ikterus,

zluGové kyseliny se do ob&hu nedostavaji a neni pfitomno svédéni kiize (KALA, 2010).

Hepatalni ikterus — poskozeni jaterni tkané¢ z jakékoliv pfiiny zplsobi, ze se
znesnadni konjugace a vylucovani bilirubinu do zlu¢i. Bilirubin se opét za¢ne hromadit
Vv téle a vznikne Zloutenka. V téle se hromadi konjugovany i nekonjugovany bilirubin.
Barva klize je oranzovozluta (rubinovy ikterus). Do této skupiny pfi¢in patii naptiklad
poskozeni jater alkoholem, genetické poruchy, infekéni hepatitidy, nadory jater,
autoimunitni hepatitida, Wilsonova nemoc a poskozeni jater toxickymi latkami (mimo

alkoholu) (KALA, 2010).

Posthepatélni ikterus — neboli obstrukéni ikterus se projevuje poruchou odtoku
zluci. Konjugovany bilirubin se nemtize vylucovat do stiev a za¢ne se hromadit v téle.
Stolice je acholickd, bez obsahu Zlu€ovych barviv. Hromadici se Zlu¢ové kyseliny navic
Casto zptsobuji tporné svédeéni kiize. Dochazi k hromadéni konjugovaného bilirubinu,
ktery se mize vylucovat moci a zpisobuje tak tmavé zabarveni moci. Obstrukéni ikterus
se vyskytuje u nadord pankreatu, nadorti zlu¢niku, cholelithiasis a vrozené atrézie
Zlucovych cest (KALA, 2010).
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1.6 VYSETROVACI METODY A DIAGNOSTIKA

vvvvvv

lékafem je nezbytné k tomu, aby zvolil co nejoptimalngjsi 1écebny postup, ktery odstrani
nebo zmirni pacientovy obtize a zabrani vzniku komplikaci. Dilezit¢ u pacienta
s karcinomem pankreatu je nyn¢j$i onemocnéni, zejména podrobnosti o objeveni
prvotnich pfiznaki a zacatek obtizi. Dale nasleduje rodinnd anamnéza, zda se toto
onemocnéni vyskytuje nebo vyskytovalo u nékterych rodinny piislusnikt. Déle je také
dilezita osobni anamnéza, predevS§im zaméfeni se na gastrointestindlni systém. Pro
kompletni pacientovu anamnézu se 1ékar také zamétuje na pracovni, socidlni, alergickou,

farmakologickou a u zen na gynekologickou anamnézu (MOUREK, 2005).

Z laboratornich vysetieni se nejCastéji kontroluji hodnoty jaterniho souboru,
homeostazy, krevniho obrazu a nadorové markery. Konktrétné CA 19-9 se uplatiiuje
Vv poslednich letech pro monitoring karcinomu pankreatu. Jeho senzitivita neni
stoprocentni, avsak lze jej vyuzit jako jednu Cast diagnostické informace. Jeho specifika
pro karcinom pankreatu se zvySuje pii vysokych hodnotach (nad 200 kU/T), jeho hodnotu
vSak muze ovlivnit ikterus nebo jaterni porucha zamezujici jeho degradaci. Ostatni
nadorové markery, jako CEA, CA 50 a CA 125, jsou rovnéZ vyuzivany, ale nepfevysSuji
vyznam CA 19-9. Nadorové markery se ptfedev§im vyuzivaji pro kontrolu 1écby

onemocnéni (SPICAK, 2005).

Prvni diagnostické kroky obvykle sméfuji k objasnéni symptomatologie. Pfi
bolestech v nadbftisku a nevolnosti spojené s hubnutim je neziidka prvnim vySetienim
ultrasonografie (dale jen UZ). UZ slouzi k odhaleni loZiska v pankreatu. V kombinaci
S biopsii mlze byt uspéSna az v 80 % piipadl, avSak bohuzel jen u vétSich nadort.
Nezastupitelny vyznam UZ je vySetieni zluCovych cest a jater, kde ukazuje dilataci

ZluGovych cest, pfipadnou cholelithiazu ¢i metastatické postizeni (MOUREK, 2005).

Pii ikteru obvykle nasleduje, po orientaéni UZ, endoskopicka — retrogradni —
cholangiografie (dale jen ERCP). ERCP je dal$i zakladni vySetfovaci metodou, kterou
fadime mezi invazivni metody. Cestou ERCP dostavame nejen obraz zlucovych cest

a vyvodu pankreatu, ale miZzeme 1 odebirat biopsii. Prostfednictvim ERCP miizeme
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provadét i 1écebné tkony, zejména pak uvolnéni blokady zluCovych cest zavedenim

stentu (KALA, 2009).

Déle nasleduje vySetfeni pomoci pocitacové tomografie (dale jen CT), jehoz
soucasti je vylouceni metastaz na jatrech a kontrola lymfatickych uzlin. Obtizné mtze byt
diferencialn¢ diagnostické rozliSeni pankreatického infiltratu. V tuto chvili je velice
piinosna biopsie pod UZ nebo CT kontrolou, ktera se provadi za pouziti kontrastni latky

(SPICAK, 2005).

Endoskopickd ultrasonografie (dale jen EUS), je jedna z nejpfesngjSich
a neinvazivnich metod, v kombinaci s odbérem biopsie je téméf na 100 % vyzadovana
u nadord, jejichz velikost pfesahuje rozmér 2 cm. U mensich nadorti pfesnost tohoto
vySetfeni klesa. Nevyhodou této metody je, Ze je velmi ndkladna na vybaveni, jelikoz se
jedna o tzv. ,.expert v dependentnim vySetteni®, z ¢eho vyplyva, ze vysledky jsou ptimo

umérné zkusenosti vysettujiciho 1ékaie (MOUREK, 2005).

1.7 LECBA

S vyuzitim riznych vySetfovacich metod je dnes moZné ptesné zjistit nejen typ
nadoru, ale také jeho pfesnou lokalizaci a dal$i parametry. Podle nich pak mohou I¢kati
predpovédét pravdépodobny vyvoj pacientova stavu, ale také zahajit co nejucinnéjsi
lécbu. Pfi té je nutnd multioborova spoluprace, pfedev§im s chirurgii, onkologii,
radiologii, endoskopii, gastroenterologii a s nékterymi dalSimi. Poskytovana péce je pak
skutend komplexni a pacienttv zdravotni stav je pod pe¢livym dohledem (TOMASEK,

2015).

Lécbu je potieba prizpusobit individualné kazdému pacientovi. Zptsob lécby
zavisi na velikosti nddoru, stadiu onemocnéni, celkovému stavu pacienta a dalSich
pfidruzenych chorobéach. Pacienti, ktefi onemocni rakovinou, se obvykle zajimaji
0 lécebné metody a aktivné se podileji na rozhodovani o dalSim postupu. Onkologické
pacienty pfedevSim zajima UCinnost onkologické 1éCby, zda se uzdravi, progndza
onemocnéni nebo jak dlouho jesté budou zit. Kazdy pacient je individualnim ptipadem

a jeho progndza je zavisla na mnoha okolnostech. V soucasné dobé karcinom pankreatu
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muze byt vylécen pouze v casném stadiu, kdy jesté neni rozsifen mimo cely pankreas.
V zavislosti na typu a stadiu rakoviny karcinom pankreatu 1é¢ime bud’to chirurgicky,
nebo pomoci chemoterapie ¢i radioterapie. U kazdého pacienta pfipada v Givahu jedna
nebo kombinace vice uvedenych 1é¢ebnych metod. V piipadé nevelkého nezhoubného
nadoru pacienta pouze sledujeme. U pacientl s pokro¢ilym onemocnénim, kdy jiz nelze
ovlivnit pribé¢h onemocnéni, pomoci vySe uvedenych postupti, volime 1é¢bu paliativni.
Paliativni 1éCba zlepsi kvalitu zivota nemocného, diilezita je 1écba bolesti a dalSich potizi,

zpusobenych nemoci (KOHOUT, 2009).

1.7.1 CHIRURGICKA LECBA

Jedina potenciondlni kurativni metoda 1é€by karcinomu pankreatu je kompletni
resekce nadoru. Predpokladem chirurgické 1é¢by je véasna diagnoza a dobry celkovy stav
pacienta. Zalezi vsak také na technické dovednosti chirurga, jinak je u tohoto typu operaci
vysoka poopera¢ni mortalita a morbidita. Pro nadory lokalizované v hlavé pankreatu, ale
i v distalnim choledochu a na Vaterské papile je vhodna proximalni (pravostranna)
duodenopankreatektomie se standartni lymfadenektomii. Tento vykon muze byt
proveden se zachovanim pyloru nebo sresekei zaludku. Whippelova operace
(hemipankreatodueodenektomie) je radikalni feSeni pti karcinomu hlavy pankreatu. Pfi
tomto zakroku se odstrafiuje distalni tfetina zaludku, duodena a hlava pankreatu. Tuto
operaci rozdélujeme do dvou fazi. Prvni faze se nazyva resekeni, pii niz se provadi
resekce duodena shlavou pankreatu, dale resekce zlu¢ovych cest s naslednou
cholecystektomii a resekce duodena vcetné¢ vyvodné ¢asti zaludku. Druhd faze
je rekonstrukéni, kdy se obnovuje kontinuita gastroenteralniho traktu (ganstroentero-
anastomoéza), obnoveni zlu€ovych cest (biliodigestivni anastomoza)

+ pankreatodigestivni anastomoza (KALA, 2009).

V dnesni dobé¢ je kladen diiraz na provedeni lymfadenektomie v ramci operacniho
vykonu. O jejim rozsahu se vedou mezi lékafi diskuze. Za standardni se povaZuje
provedeni lymfadenektomii s odstranénim lymfatické tkané vpravo od a. mesentrica
superior. Do chirurgické 1é¢by se tfadi i distalni a totalni pankreatektomie, kde je
zachovano duodenum. Distalni pankreatektomie je odstranéni téla a ocasu pankreatu,
pokud se nachédzi nddor v této oblasti, spolecné se odstrani také slezina. U totalni

pankreatektomie chirurg odstrani cely pankreas, ¢ast tenkého stieva, zaludku, spolecné
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zluCové vyvody, zluénik, slezinu a ptilehlé lymfatické uzliny. V ptipadé, kdy nelze nador
kompletné odstranit a nddor znemozni odtok Zluce a prichod duodenem, chirurg provede
bypass. Tim se obnovi prichod $tav zazivacim traktem. Ikterus a bolesti plynouci
z blokady vymizi. Ikterus zpisobeny blokddou odtoku Zluce, lze také odstranit

nechirurgicky, zavedenim stentu do Zlucovych cest (KALA, 2010).

Hemipankreatodueodenektomie (dale jen HPDE) je vhodna u nadoru
lokalizovanych v hlavé pankreatu, distalniho choledochu a duodena. HPDE je
n€kolikahodinovy rozséhly vykon s pooperacni morbiditou az 40 %, pokles mortality
a snaha o zlepSeni délky pfezivani pacientti u malignich onemocnéni vedly i k rozvoji
roz§ifenych radikalnich resekci ve specializovanych centrech (KALA, 2009) (TRNA,
KALA, 2016).

1.7.2 PALIATIVNI CHIRURGICKA LECBA

Paliativni chirurgicka 1écba je indikovand u neresektabilnich nadord (vétSinou
hlavy) pro obstrukci choledochu a duodena. Obstrukéni ikterus je u pacienti
s neresekovatelnymi nadory dnes vétSinou feSen endoskopickou nebo perkutanni

drenazi zZlu¢ovodu.

U nemocnych, kde je nemoZzna resekce nddoru peroperacné a predpoklada se delsi
pieziti, je vhodné zaloZeni biliodigestivni spojky (hepatikojejuno —, cholecystojejuno —,
choledochoduodeno — anastomoézy), protoze tim je pacient zbaven nutnosti opakovanych
endoskopii s vyménou stentii (VORLICEK, 2006).

1.7.3 CHEMOTERAPIE

Zakladnim cytostatikem v paliativni chemoterapii karcinomu pankreatu je 5 —
fluorouracil. Ptiznivéjsi vysledky kombinované chemoterapie nejsou dosud definitivné
zhodnoceny. Vzhledem k malé a¢innosti chemoterapie se hledaji i jiné 1é¢ebné moznosti.
Nezadouci ucinky chemoterapie zavisi zejména na druhu pouzitého pfipravku
a rozdiln€ se lisi také individudlné u jednotlivych pacientil. Protinddorové léky postihuji
rychle se mnozici buinky. Za disledek protinddorové 1€€by miize byt snizend

obranyschopnost vii¢i infekcim, tnava a zvySena krvacivost. Pii chemoterapii miize
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dochdzet k vypadavani vlasti a zazivacim potizim. Mezi né patii nechutenstvi, zanéty
V dutin€ Ustni, nevolnost, zvraceni ¢i prijmy. VéEtSin€ nezadoucich G€inkt 1ze pfedchazet

nebo je alespon tlumit pouzitim vhodnych opatieni a 1éktt (ZAVORAL, 2005).

1.7.4 RADIOTERAPIE

U lokaln¢ pokrocilych karcinomli muze pfinést paliativni efekt. Radioterapie
zpusobuje vétSinou Unavu, kiize v mist¢ ozafovani byva zarudld, palivd a vysuSena.
Nezbytné je lokalni oSetfeni pokozky. V piipadé podrazdéni kize je nejvhodnéjsi volné
bavinéné obleceni. Pti ozatreni dutiny bfisni dochézi k nevolnosti, zvraceni, prijmy nebo

jiné zazivaci potize (ZAVORAL, 2005).

1.7.5 FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie je zdkladni pilit 1é¢by naddorové bolesti. Zakladnim voditkem pro
volbu vhodnych analgetik je intenzita bolesti, kterou pacient popisuje, dale charakter
a trvani bolesti. Podle toho je mozné podavat analgetika v pravidelnych intervalech.
Pravidelné intervaly by méli byt stanoveny tak, aby se udrzela plazmatickd koncentrace
léku. Velikost davky analgetik je individudlni. Davky se mohou zvySovat postupné az
k dosazeni ulevy. Soucasti 1écby je pravidelné hodnoceni bolesti, které je nedilnou

sou&asti komplexni 1é&by psychosocialnich souvislosti (SLAMA, 2007).

Neopiodni analgetika — jejich indikace je na misté v pfipadé somatickych
a visceralnich bolesti. Mohou byt podavand samostatné, jako monoterapie nebo
v kombinaci s opioidy. Neopioidni analgetika maji jasné definovanou denni davku. Mezi
zastupce se fadi ibubrofen, diklofenak, indometacin, nimesulid a paracetamol
(TOMASEK, 2015).

Opioidni analgetika — maji velice analgeticky ucinek, tlumi visceralni bolesti,
potlacuji psychickou slozku a emotivni reakci na bolest. Mizeme je rozdélit do dvou
skupin, a to slabé a silné opioidy. Slabé opioidy maji slabsi analgeticky Gcinek, ale s jejich
vedlejsimi G¢inky je nutno rovnéz poé¢itat. V CR jsou v soucasné dobé k dispozici tito
zastupci — tramadol, kodein, pentazocin, dihydrokodein a nalbufin. Silné opioidy jsou

urcené pro silné, neztiSitelné bolesti, které nelze dostatetné¢ zmirnit neopioidnimi
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analgetiky nebo slabymi opioidy. Maximalni denni davky silnych opioiddi nejsou uréeny
a nejsou limitovany stropovym efektem. V CR jsou v sou¢asné dobé k dispozici tito
zastupci — morfin, fentanyl, hydromorfon, metadon, sufentanil a oxykodon (SLAMA,
2007).

Je valna vétsina nezadoucich w¢inki (dale jen NU) opioidnich analgetik, dileZité
je, ze jsou do jisté miry pfedvidatelné a mohou se vyskytovat u kohokoliv v zavislosti na
podané davce. Vétsina z nich ale nepiedstavuje ohroZzeni zdravi &i Zivota. Mezi NU
radime naptiklad zacpu, kterd je jedna z nejCastéjSich, byva ptitomna po celou dobu
podavani opioidd. Vyskytuje se u 40— 70 % vsech pacientti IéCenych peroralnimi opioidy.
Nauzea se vyskytuje u 15 — 70 % pacientii v prvotnich dnech 1é¢by. Obvykle po dvou
tydnech odezni. Unava je Gasta v prvnich dnech podavani opioidii. Zmatenost, halucinace
NU. Ve skuteénosti je riziko utlumu dechového centra u pacientt 1é¢enych dlouhodobé
opioidy pro chronickou bolest velmi nizké. Vétsi riziko je u pacientt s CHOPN
(SLAMA, 2007).

1.8 PREVENCE

Kazdy rok onemocni karcinomem slinivky b#isni v CR nékolik set osob.
Karcinom pankreatu je Uporné onemocnéni, kterému lze jen obtiZzné ptedejit. Jedinou
prevenci je zdravy zivotni styl s dostatkem pohybové aktivity, zdrava strava bohata na
ovoce a zeleninu, vyvarovani se koufeni a konzumaci alkoholu. Nejvice ohrozeni
karcinomem pankreatu jsou kufaci, obézni nebo lidé trpici nadvahou a lidé majici
V rodinné anamnéze rakovinu pankreatu. Cilem obéznich lidi a lidi s nadvahou by mélo
byt snizeni té€lesné hmotnosti, Snaha jist vyvazenou stravu bohatou na ovoce, zeleninu,

celozmnych vyrobkii a pravidelny pohyb (TRESKA, 2013).

Pravidelné kontroly umoznuji, aby vSechny zmény zdravotniho stavu byly vcas
zjiStény a léCeny. Kontroly obsahuji klinickd vySetfeni, laboratorni testy vcetné
nadorovych markert, ddle UZ nebo CT vySetieni. Kromé zdravotnich problému se
pacienti Casto setkdvaji se socialnimi obtizemi naptiklad v zamé&stnani, v rodiné nebo pfii

béznych dennich aktivitdich. Diulezitou roli maji také socidlni pracovnici
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a psychologové, ktefi mohou byt velmi ndpomocni nejen pacientiim, ale také jejich
rodinnym piislusnikiim. Cennou podporou pro nemocné jsou jejich rodiny a pratelé,
predevSim 1 rizné skupiny nebo spole¢nosti, které sdruzuji onkologické pacienty

(SLAMA, 2007).

1.9 PROGNOZA

Zivot skarcinomem pankreatu je velmi naroény. Primémé piezivani po
paliativnich vykonech je 7 mésice. Po Whippleové operaci je pfezivani v priméru 18
meésicl. Délka pteziti se u vSech pacientl s touto diagnézou udava mezi 4 az 8 mésici, po
5 letech Zije 2 — 5 % nemocnych pacientii. VétSina pacientll bohuzel umira do jednoho
roku. Asi u 20 % pacientl Ize provést resekéni vykon a jen 10 % z nich se mize dozit 5
let. Prognéza je velmi nepfizniva, operacni letalita je kolem 5 — 15%. U vcas
diagnostikovatelného karcinomu je 5 leté preziti stale jen 2 —5 % (KALA, 2009) (TRNA,
KALA, 2016).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO OPERACI KARCINOMU SLINIVKY BRISNI

Pacient je bezprostiedné po operaci ulozen na dospavaci pokoj, ktery je v blizkosti
operac¢niho salu, kde se sleduji vSechny jeho zakladni zivotni funkce, jako je stav védomi,
saturace, krevni tlak, puls, dychani a télesna teplota. Na tomto pokoji je pacient sledovan
az do svého probuzeni anesteziologickou sestrou, lékaifem nebo anesteziologem.

Nasledné je pacient prevezen na jednotku intenzivni péée (SLEZAKOVA a kol., 2007).

2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Zakladni oSetfovatelska péce spociva ve sledovani zdravotniho stavu pacienta,
jeho zékladnich zivotnich funkci, pé¢i o operaéni ranu, péci o vyzivu, vyprazdiovani,
hygienickou péci, polohovani a rehabilitaci. VSechny tyto kroky se odviji od biologickych
potieb a zdravotniho stavu nemocny (SLEZAKOVA a kol., 2007).

2.1.1 MONITOROVANI ZAKLADNICH ZIVOTNIH FUNKCIi A PECE
O OPERACNI RANU

Vseobecna sestra monitoruje stav védomi, krevni tlak, puls, dech, teplotu
a saturaci tkani kyslikem. Vsechny tyto hodnoty fadime k fyziologickym funkcim. Jako
dal$i sestra kontroluje opera¢ni ranu pacienta, zda nedochazi k prosaknuti krycich
materidlii, vzniku otoku, hematomu, nebo jinych zmén v okoli operacni rany. Sleduje
funkénost drenaze a jeji odpad. Dale bolest, bilanci tekutin a invazivni vstupy
(permanentni zilni kanylu, centralni venozni katetr a v nékterych ptipadech i permanentni
mocovy katetr). Je sledovana jejich prichodnost a znamky vzniku infekce. VSechny
méfitelné hodnoty zapisuje do piislusné dokumentace a v ptipadnych vykyvech nad nebo
pod rdmec fyziologického rozmezi, hlasi hodnoty a stav nemocného 1ékati. K ltizku na
dosah nemocného sestra umisti signaliza¢ni zafizeni, které v ptipad€ potieby pacienta

ptivola sestru (SLEZAKOVA a kol., 2007).
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2.1.2 PECE O VYZIVU

Bezprostiedné po vykonu ma pacient zavedeny permanentni Zilni kanylu (PZK),
ptes ktery dostava ziviny v podobé& infuzi. Po bfi$nich operacich je vzdy pacient v celkové
anestezii a po ukonceni této anestezie se mohou vyskytnout rizné nezadouci u¢inky, jako
je zvraceni ¢i nauzea, které odezni do 6 — 12 hodin po vykonu. Z toho diivodu miize
pacient pfijimat tekutiny za 4 hodiny po vykonu. Sestra zhodnoti Groven sobé&stacnosti
pacienta a zajisti pfipadnou dopomoc. Pfi nauzei a zvraceni sestra informuje 1ékare,
nasledné plni jeho ordinace. NejCastéjsim feSenim byva podani 1€kt proti zvraceni a pii
iporném neprestavajicim zvraceni zavedeni nazogastrické sondy (NGS) (SLEZAKOVA
a kol., 2007).

2.1.3 PECE O VYPRAZDNOVANI

Sestra zhodnoti uroven sobéstacnosti a piipadné zajisti nutnou dopomoc.
Bezprostiedné po vykonu, kdy pacient nesmi vstavat z luzka, je nutné zajistit vykonavani
potteb na lizku. K lizku sestra ptfichystd mocovou ladhev u muzi nebo podlozni misu
U zen. Zajisti dostatek soukromi pfi vyprazdnovani a potfebnou pomoc. V nékterych
ptipadech mize pacient piijet z operacniho salu s permanentnim mocovym katetrem
(PMK). Tehdy je nutné pecovat o katetr a tim branit vzniku infekce v mocovych cestach.
Pravideln¢ vypoustét sbérny sacek a zapisovat mnozstvi do dokumentace. Po operaci by
se m¢l poprvé pacient vymocit do 6 — 8 hodin spontanné¢. Pokud se tak nestane, je nutné
tuto informaci zapsat do dokumentace pacienta ainformovat lékafe. Lékai vétSinou
naordinuje jednordzovou katetrizaci mocového méchyfe (vycévkovani). Stievni
peristaltika se po operaci obnovuje za 2 — 3 dny. Zpomalena stfevni ¢innost se projevuje
plynatosti  (meteorizmem). K pfiznakim meteorizmu patii  bolesti  bficha
a vzedmuté bticho. Pfi téchto obtizich 1ze pomoct pacientovi zavedenim rektalni rourky
do konecniku. Dojde k uvolnéni rektalnich sfinkterti (svéract) a tim k odchodu plynti

(SLEZAKOVA a kol., 2007).

2.1.4 HYGIENICKA PECE

Sestra zhodnoti Groven sobé&stacnosti pacienta a piipadné zajisti dopomoc pfi

hygien¢. Dulezita je toaleta dutiny tstni. Hygienu celého téla by mél pacient provadét

29



tak, aby nedoslo k prosaku kryti na operacni rané. Sedmy az desaty den, po odstranéni
stehll z rany lze ranu opatrné¢ omyvat. Koupel je mozna az po uplném zhojeni rany.
K hygienické péci patii také péce o luzkoviny, které by meély byt Cisté a vypnuté
(SLEZAKOVA a kol., 2007).

2.1.5 POLOHA A POHYBOVY REZIM

Sestra zjisti sob&stacnost pacienta, zajisti piipadnou dopomoc pii ulozeni do
vhodné polohy po operaci a zajisti bezpe¢nost pacienta na ltizku. Pacient by mél lezet na
zadech, pfipadné na boku, pokud mu tato poloha vyhovuje. Horni polovina téla by méla
byt mirn¢ zvySena, aby se zajistila lep$i prichodnost dychacich cest. U nesobéstacného
nebo méné pohyblivého pacienta, je nutné ménit polohu kazdé 2 hodiny s pouzitim
polohovacich pomiicek. Pii polohovani se vede zaznam do dokumentace o aktualni
poloze a ¢asu polohovani pacienta. Pokud to zdravotni stav pacientovi dovoli, je mozné
mu umoznit posazeni a stoj u luzka nejlépe s pomoci fyzioterapeuta jiz za nékolik hodin

po operaci (SLEZAKOVA a kol., 2007).

2.1.6 SPANEK A ODPOCINEK

Spanek a odpocinek jsou nedilnou soucasti uzdravovaciho procesu. Je nutné
zajistit b&hem spanku klid, dostatecné¢ vyvétrané prostfedi, pfiméfené osvétleni
a bezpecnost pacienta. Pii vyskytu poruch spanku je nutné zjistit pfi¢inu a snazit se ji

odstranit, informovat lékafe a ptipadné dle jeho ordinace podat hypnotika.

2.1.7 REHABILITACE

Po operaci karcinomu slinivky bfisni chirurgickou metodou se pacient vétSinou
druhy den po operace mobilizuje a vstava z ltizka za pomoci fyzioterapeuta. V prabéhu
prvniho tydne po operaci, by mél pacient postupné zvysSovat fyzickou zatéz. Zvedanim
tézkych bfemen by se mél pacient vyvarovat. Kazda rehabilitace se odviji od celkového
stavu pacienta a od doporudeni lékate (SLEZAKOVA a kol., 2007).
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2.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

Specialni oSetiovatelska péce se zaméfuje na piipravu pacienta na opera¢ni vykon

a na péci po provedeni operac¢niho vykonu.

2.2.1 PRIPRAVA PACIENTA NA OPERACNI VYKON

Pacienta piipravujeme na planovany ¢i urgentni opera¢ni zakrok. Operace se
naplanuje na urCité datum a pacient mezi tim podstoupi predoperacnim vySetfenim.

(JANIKOVA, ZELNIKOVA, 2013).

2.2.2 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Dlouhodoba piedoperacni ptiprava je v obdobi mezi napldnovanim terminu
operace a nastupem pacienta k hospitalizaci. V ambulanci, kde je pacient vySetien
a nasledn¢ objednan k operaci, obdrzi informace o pfedopera¢nim vysetieni, které si musi
zajistit. Dle zvyklosti nemocnice se predopera¢ni vySetieni planuji v dané nemocnici
nebo je pacient odeslan k praktickému 1ékafi s pokyny, které vySetieni je nutné provést.
Do ptedoperac¢ni piipravy patii pfedoperacni laboratorni odbéry a interni vySetieni, které
nesmi byt starsi vice jak 14 dni pfed planovanou operaci. K pfedopera¢nim odbé&rim patii
kompletni odbéry biologického materidlu tj. biochemicky rozbor krve a moce, krevni
obraz, krevni skupina a Rh faktor a hemokoagula¢ni vysetfeni krve. Vysledky rozboru
krve a moce jsou dulezité pro interni predoperacni vySetfeni. V ramci interniho
predoperacniho vySetfeni se pacientovi provadi elektrokardiograf (EKG) vySetieni,
rentgen (RTG) srdce a plic ainterni klinické vySetieni, které spociva v anamnéze
a klinickém vySetieni pacienta. Dle vSech vysledku internista zhodnoti, zda je pacient
schopny operaéniho zakroku (JANIKOVA, ZELNIKOVA, 2013).

2.2.3 KRATKODOBA PREDOPERACNI PECE

Kratkodoba ptedoperacni pfiprava je omezend na 24 hodin pied vykonem. V tuto
dobu je ve vétsing pripadt pacient jiz hospitalizovany v nemocnici na chirurgickém

oddeleni. Lékar zkontroluje vysledky piedoperacniho vysetfeni, vySetii pacienta
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a informuje o prib&hu operace, pooperacni péci a nasledné pacient podepise informovany
souhlas s operaci. VSeobecna sestra pacienta edukuje, Zze 6 — 8 hodin pted operaci nesmi
nic pit, jist a koufit. Pacient je dale edukovan od anesteziologa, ktery pacienta seznami
s anestezii a jejimi piipadnymi riziky. Naordinuje premedikaci a zodpovi piipadné
dotazy. Nakonec pacient podepise informovany souhlas s anestezii. V ramci kratkodobé
ptipravy pacienta je dilezité minimalizovat strach z operace (SLEZAKOVA a kol.,
2010).

2.2.4 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PECE

Bezprostiedni pfedoperaéni piiprava je obdobi tésné pted transportem pacienta na
operaéni sal. Pacient provede celkovou hygienu, schova si vSechny cennosti
a v ptipad¢ umeélého chrupu si jej vyjme. Osettovatelsky personal pacientu oholi operacni
pole, provede dezinfekci pupku a bandaz koncetin jako prevenci tromboembolické
nemoci (TEN). Zméti fyziologické funkce a dle ordinace 1ékate se poda premedikace.
Premedikace se podava nej¢astéji 30 minut pied operaci podle ordinace anesteziologa, po
jejim podani pacient jiz nesmi vstavat z lizka (SLEZAKOVA a kol., 2007).

Pii neodkladné operaci se provadi statim (okamzit¢) predoperacni odbéry
biologického materidlu, provede se RTG srdce a plic, natoCeni EKG a zméfeni
fyziologickych funkci. Hygiena je omezena pouze na piipravu opera¢niho pole, piipadné
na odstranéni hrubych necistot. Provede se akutni interni a anesteziologické vySetieni,
dle ordinace lékate je podana premedikace a pacient je co nejdiive odvezen na sal

(SLEZAKOVA a kol., 2007).

2.2.5 PECE O PACIENTA PO PROVEDENI OPERACNIHO VYKONU

Pacient je po ukonceni operace pfevezen z operac¢niho salu na jednotku intenzivni
péce (JIP). Po piijezdu na JIP je pacient stale pod stalym dohledem sester, které
monitoruji  jeho fyziologické funkce v pravidelnych intervalech, uréenych
anesteziologem. Udaje se zapisuji do dekurzu pacienta. Kromé fyziologickych funkci
sestry sleduji operaéni ranu, predevsim sekrece z drénu a bolest, ktera se hodnoti na
hodnotici Skale bolesti (VAS). Déle se sleduje bilance tekutin tj., pfijem tekutin, které

Jsou v pooperacnim obdobi zajistény pomoci infuzi a vydej tekutin (spontanni odchod
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moci, ktera musi byt do 8 hodin po operaci). Do 24 hodin od pievezeni na JIP by se m¢l
pacient mobilizovat, jako prevence vzniku Casnych pooperacnich tromboembolickych
komplikaci. Tekutiny muze pacient piijimat az po 4 hodinach po operaci a lehkou stravu
nasledujici den JANIKOVA, ZELNIKOVA, 2013).

Po pfevozu z operacniho salu je nutné zajistit dychaci cesty a oxygenoterapii.
Pokud pacient sam nedycha, tak umélou plicni ventilaci. Ke kontinualnimu monitoringu
zakladnich zivotnich funkci, lze vyuzit riznych zpasobu jako napiiklad bedside
monitoring (u lizka pacienta) — tato metoda se vyuziva na mensich jednotkach JIP, kdy
jsou monitory umistény u luzka pacienta na dohled sestry. Nebo centralni monitoring
(systém péce je centralizovan na jedno misto) — vSechny monitorované hodnoty sestra
sleduje na jednom centralnim monitoru, ktery je vétSinou umistény na vySetiovné. Déle
| kombinovany monitoring, ktery zahrnuje monitor jak u Itizka pacienta, tak i centralni
monitor umistény v blizkosti sester. Tato metoda patii k nejcastéji pouzivanym

(KAPOUNOVA, 2007).

MONITOROVANI VEDOMI

Po anestezii je nutné sledovat védomi pacienta. K jeho posouzeni slouzi reakce
pacienta na podnét. K témto podnétiim patii osloveni pacienta a kladeni riznych otazek.
Pokud pacient nereaguje, pfistupuje se k dotekiim a bolestivym manévrum, ke kterym
patii napf.: Stipnuti do usniho lalicku. K posouzeni stavu védomi a k rozpoznani
moznych poruch védomi slouzi i hodnotici skaly védomi Glasgow coma scale (GCS)

(JANIKOVA, ZELINKOVA, 2013).

MONITOROVANI DYCHACIHO SYSTEMU

U dychaciho systému se sleduje dechova frekvence (DF), kterou lze snimat
pohledem zvedani hrudniho koSe. K dal§$im monitoringlim dychaciho systému patfi
oxymetrie. Pfi oxymetrii se méfi pomoci prstového snimace saturace perifernich tkani
kyslikem vazany na hemoglobin. Pii zmé&nach v dychacim systému informuje sestra
1ékate, ktery indikuje oxygenoterapii (lécba kyslikem pomoci nosnich bryli nebo

kyslikové masky) nebo umélou plicni ventilaci JANIKOVA, ZELINKOVA, 2013).
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MONITOROVANI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Pti sledovani kardiovaskularniho systému se sleduje srde¢ni rytmus a srdecni
frekvence. K monitorovani slouZi téi nebo péti svodové EKG, kdy se sleduje jeho kiivka,
neinvazivni méfeni krevniho tlaku pomoci manzety, kterd je napojend na monitor nebo
pomoci klasického tonometru. Sestra V pravidelnych intervalech provadi zdznam
informaci do oSetfovatelské dokumentace a jakékoliv zmény hlasi 1ékaii (JANIKOVA,

ZELINKOVA, 2013).

MONITOROVANI OSTATNICH FUNKCI A STAVU NEMOCNEHO

Dulezité je sledovat jiz zminénych systému také i bilanci tekutin. Pfijem tekutin
je zajistén v bezprostiedni poopera¢ni dobé pomoci infuzni terapie, pokud stav dovoli
V pozdé&jsi fazi i1 enteralni formou, kdy se provadi postupnd realimentace, kterou ale dle
schopnosti pacienta a nutri¢niho screeningu indikuje 1ékatf. Vydej tekutin se sleduje
pomoci permanentniho mocového katetru, ktery sbira moc¢ do sbérného mocového sacku.
Nejcastéji se vydej tekutin hodnoti po 6 hodinach. Dale se hodnoti télesna teplota pacienta
teplomérem kazdych 6 hodin. Vysledky laboratornich odbéri, predevsim biochemického
obrazu, hematologické (KO), koagulaéni vySetieni krve a rozbory moce. Dale se sleduje
funkénost viech invazivnich vstupti (PZK, PMK a dréntl) a intenzitu bolesti dle hodnotici
Skaly bolesti. Pti nedostatku pohybu po operaci se podavaji nizkomolekularni hepariny
(LMWH), které se aplikuji pod kuzi. Piikladaji se také elastické bandaze na DKK, jako
prevence TEN. Operacni ranu sestra sleduje za Gcelem kontroly hojeni nebo vzniku
ruznych komplikaci, ke kterym patii napt. znamky infekce v rané, krvaceni a jiné.

Pievazy provadi sestra s 1ékafem za aseptickych podminek (SLEZAKOVA a kol., 2007).

Pokud jsou vSechny funkce pacienta v mezich normy a celkovy stav pacienta to
umozni, tak se pacient pieklada na standardni chirurgické oddéleni. Pied prekladem se
provadi rehabilitace s fyzioterapeuty, ktefi s pacientem provedou cviceni na lizku, nacvik

vstavani z ltizka a prvni chizi po operaci (SLEZAKOVA a kol., 2007).

Dulezitou soucasti 1éby je celkova vzdjemnd spoluprace oSetfovatelského tymu
a pacienta s jeho rodinou a blizkymi, ktefi by méli byt aktivni spolutcastnici celého
procesu (SLEZAKOVA a kol., 2007).
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3 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA PO
OPERACI KARCINOMU SLINIVKY BRISNi

V nasledujici ¢asti prace je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta po operaci
karcinomu slinivky bfisni. Osetfovatelsky proces je systematickd metoda predem
promyslenych krokti v poskytovani oSetfovatelské péce jak jednotliveim, tak i celé
skupiné. Je zalozena na identifikaci problému V pfistupu k péci o pacienta a jejich feseni.
Dale je orientovana na uspokojovani bio—psycho—socialni potieb pacienta.

Osetiovatelsky proces se sklada z péti kroktt (TOTHOVA, 2014).

Posuzovani neboli sbér informaci o zdravotnim stavu pacienta. Informace
ziskavame ze zdravotnické dokumentace, na zéklad€ rozhovoru, pozorovani a fyzikalnim
vysetifenim pacienta, od rodinnych piislusnikt nebo zdravotniho persondlu (TOTHOVA,
2014).

Druhym krokem je diagnostika, Cili analyza zjisténych informaci a na jejich
zaklad¢ stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Tyto diagnozy se méni dle potieb pacienta

(TOTHOVA, 2014).

Planovani je tieti krok oSetfovatelského procesu. V tomto kroku si stanovujeme
pléan a cile oSetfovatelské péce, kterych chceme dosahnout. Tyto cile by se méli sestavovat
spolu s pacientem a jejich i¢elem by mél byt odstranit jiz nalezeny problém (TOTHOVA,
2014).

Ctvrtym krokem je realizace naplanovanych intervenci a splnéni jiz
naplanovanych cilt. Pfi realizaci oSetfovatelskych intervenci je nutné dbat na aktualni
stav pacienta, kontrolovani aktualnosti osetfovatelského planu a predevsim

dokumentovani provedenych intervenci (TOTHOVA, 2014).
Poslednim krokem oSetfovatelského procesu je jeho zhodnoceni. Srovnani

skutecného stavu pacienta se stanovenymi cili. Pokud cilii nebylo dosazeno, je nutné

znova proces upravit a znovu opakovat dokud nebude cili dosazeno (TOTHOVA, 2014).
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3.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje nemocného

Jméno a prijmeni: E. W.

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1965

Vék: 51

Rodné ¢islo: 650000/0000

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou

Zaméstnani: statni zaméstnanec

Policie CR

Stav: vdana

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 24. 1. 2016

Cas pijeti: 08:50

Oddéleni: chirurgické odd. A

Typ prijeti: planovany

Dorozumivaci jazyk: ¢esky

OSetrujici 1ékai: MUDr. P. K.

Pacientka byla poucena o 1é¢ebném Fadu: pacientka byla poucena oSetiujicim lékafem

1 sestrou na chirurgickém oddéleni, podanym informacim rozumi a s 1écebnym postupem

souhlasi.

Informovany souhlas s hospitalizaci, 1é¢bou a anestezii: pacientka podepsala souhlas

s hospitalizaci pti pfijeti na chirurgickém oddéleni. Souhlas s operaci pacientka podepsala

po rozhovoru s operatérem a souhlas s anestezii s anesteziologickym lékafem.

Diivod prijeti udavany pacientkou: pacientka piijata s nadorem slinivky bfisni

k opera¢nimu vykonu.

Medicinska diagnéza hlavni: C259 — ZN — slinivky bfisni — pancreas, NS

Medicinské diagnozy vedlejsi: 110.0 Esencidlni (primarni) hypertenze
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3.2 VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 Vitalni funkce p¥i pFijeti

TK: 135/70 mmHg Vyska: 165 cm

P: 68" /min Hmotnost: 57 kg

D: 14 /min BMI: 20,93

TT:36,4°C Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pii védomli, orientovana casem, )
' Krevni skupina: A+
mistem 1 osobou

Nynéjsi onemocnéni: 51 letd zena piijata k chirurgickému odstranéni karcinomu slinivky

bfisni.

Informacni zdroje: informace byli Cerpany z I¢kaiské a sesterské dokumentace,

Z rozhovoru s pacientkou a od rodinnych ptislusnik.

3.3 ANAMNEZA
3.3.1 RODINNA ANAMNEZA

Matka: hypertenze
Otec: od roku 1999- CMP s hemiparézou
Sourozenci: 1 bratr, 1é¢i se s hypertenzi

Déti: 1 syn, zdravy

3.3.2 OSOBNi ANAMNEZA

Pirekonané a chronické onemocnéni: pacientka prodelala bézné détské nemoci,
klistovou encefalitidu v 10 letech, alergie od roku 2000 na Ajatin a Septonex, od roku
2003 alergie na bilou naplast. Nyni subjektivné bez potizi, 1é¢i se pouze s hypertenzi,
chodi pravidelné na lékatské kontroly + selfmonitoring

Hospitalizace a operace: pacientka byla pouze jedenkrat hospitalizovand na
porodnickém oddé€leni v roce 1987, jinak bez operaci

Urazy: 1998 — fractura bérce dx. — 1é&ena sadrovou fixaci v ramci ambulantni 1é¢by
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Transfuze: nikdy nebyly podany

Ockovani: pravidelné v détstvi oCkovana

3.3.3 LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Sila Forma Davkovani Skupina

Prestarium Neo

) 5mg/1,25mg tbl. 1-0-0 antihypertezivum
Combi

3.3.4 ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Pacientka je alergickd na Ajatin, Septonex a bilou néplast

3.3.5 ABUZUS

Alkohol: neguje
Koufeni: nekuracka

Kava: pije 2 salky denn¢

3.3.6 UROLOGICKA ANAMNEZA

Pacientka neudava z4dné urologickeé potize

3.3.7 SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdand, ma jednoho zletilého syna

Bytové podminky: bydli v rodinném domé& s manzelem

Vztahy, role ainterakce v rodiné: vztahy vrodiné jsou vyborné, navstévuji se
pravidelné

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: vztahy na pracovisti jsou dobré, nekonfliktni
Zaliby: pacientka rada hraje na hudebni néstroje, konkrétné na kytaru, dale rada lusti

ktizovky a ¢te dobrodruzné knihy. Jeji dalsi zalibou je mala zahrddka u domu.
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3.3.8 PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stiedni $kola s maturitou

Pracovni zarazeni: nyni pracuje jako statni zaméstnanec - straznik Policie CR

Vztahy na pracovisti: pacientka ma dobré vztahy se spolupracovniky

Ekonomické podminky: dobré

3.3.9 SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: pacientka je kiest'anského vyznani

3.4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 26. 1. 2016

Tabulka 4 Posouzeni souc¢asného stavu

Popis fyzického stavu:

ted’ mé hlava neboli,

obcas mivam bolesti

V oblasti kréni patere, to

mi staci pouze masdz

a bolest ustane

SYSTEM: SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE:
UDAJE:
Hlava a krk: Bolesti hlavy nemam, Hlava: normocefalicka, poklepové

nebolestiva

OC¢i: zornice jsou izokorické, o¢ni
kontakt udrzuje, spojivky pifiméfené
prokrvené, skléry bez ikteru, bryle
pouze na ¢teni (0,5 dioptrii na obé o¢i)
USi, nos: bez sekrece, fyziologické
postaveni

Dutina ustni: rty jsou fyziologické
barvy, sliznice pfiméfené prokrvena,
jazyk plazi stfedem, riZzové barvy,
chrup sanovan, dutina dostatecné
hydratovana

Krk: pohyblivy, nebolestivy, bez
patologii, §titnd Zlaza nezvétSené,
pulzace karotid oboustranné hmatna,

kréni Zily bez naplné
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Hrudnik

a dychaci systém:

Dobre se mi dycha,

problémy nepocituji

Hrudnik: bez deformit, symetricky,
bez patologii

Dychani: Cisté, spontanni, bez chropti,
frekvence 14 dechi/minutu, SpO; je 97
% bez O

Srdecné cévni

systém:

Se srdickem jsem nikdy

problémy neméla

Srdecni akce: pravidelna, dobie
hmatna, frekvence 68 ‘/minutu, TK:
135/70 mmHg

Dolni konéetiny: bez zanétlivych
zmén, bez defektu, varixy ani otoky
nejsou, pulzace hmatna

CVK: zavedena 24. 1. 2016 ve vnitini
hrdelni zile vpravo, prichodna, s
krevnim navratem, bez znamek
infekce, asepticky oSetfena
OSetrovatelsky problém: riziko
vzniku infekce z duvodu zavedené
CVK

Bricho a GIT:

Bolesti bricha mam ted’
po operaci, dostavam
neco od bolesti a
pomdha mi to. Ulevi se
mi, kdyz lezim na
bocich. Ale da se to

vydrzet

Bricho: mékké, voln€ prohmatné, bez
rezistence, palpac¢né bolestivost okoli
operaéni rany, peristaltika pfitomna,
zaveden BD 1a BD ; odvadi sero —
sangvinozni sekreci

Defekace: posledni stolice 24. 1. 2016,
formovana, bez krve a jinych piimési,
po operaci zatim bez stolice, vétry
lehce odchazi

OSetrovatelsky problém: riziko
vzniku infekce z diivodu zavedeného
BDi1aBD2

Mocovy a

pohlavni systém:

S mocenim jinak potize
nemam, jenom ted’ po

operaci mam zavedenou

Genital: Zensky, bez vytoki i jinych

patologickych zmén
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tu hadicku, ale nevadi

mi to.

Mocovy systém: ledviny poklepové
nebolestivé. Po operaci byl pacientce
zavedeny PMK ¢. 14, bez zndmek
infekce, odvadi fyziologickou mo¢, bez
piimési

OSetrovatelsky problém: riziko
vzniku infekce z diivodu zavedeného
PMK

Kosterni a svalovy

systém:

Bez potizi, po operaci
jSem vstala z postele az
druhy den, citila jsem se
slaba, jinak se sama

otacim na lhizku

Kosterni systém: fyziologické
postaveni a drzeni téla, bez deformit,
patef poklepové nebolestiva, klouby
bez deformaci

Pohybovy rezim: pohyblivost je
omezena z divodu bolestivosti
operac¢niho pole. Nutna dopomoc pfii
pohyblivosti

Osetiovatelsky problém: zhorSena
télesna pohyblivost z divodu

pooperacni bolesti

Nervovy systém a

Obcas jsem ve stresu,

Orientace: pacientka je orientovana

smysly: napriklad v praci, jinak | asem, mistem i osobou, spolupracuje
bez problému. Vim jaké |Reflexy: v normé
je datum i kde se Smysly: v normé, chut’ lehce snizena,
nachdzim ale zachovana
GSC: 15
Endokrinni S tim nemam Zadné Stitna Zlaza nezvétiena, zadné
systém: potize, nikdy jsem se problémy s endokrinnim systémem
nelécila na neudava
endokrinologii
Imunologicky V détstvi jsem prodélala | Lymfatické uzliny: nezvétSené, bez
systém: bézné détske nemoci, Vv | znamek zanétu

10 letech klistovou

encefalitidu, v roce 2000

TT:36,4°C

Alergie: Ajatin, Septonex a bila naplast
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mi zjistili alergii na
Ajatin a Septonex a v
roce 2003 na bilou
naplast. Nachlazend
nebyvam casto, jenom
obcas chripka, jinak nic

vaznéeho

Kize a jeji

adnexa:

Kiizi mam obcas suchou,
Jjinak bez problémui.
Viasy mam zdravé a

nehty taky

KuzZe: prokrvena, kozni turgor
fyziologicky, bez defektu
Osetrovatelsky problém: porusSena
koZni integrita z diivodu operacni
rany

Vlasy: kratké, Cisté

Ochlupeni: v normé&, odpovidajici
pohlavi

Nehty: kratce stiizené, bez deformace
Osetiovatelsky problém: riziko
infekce z diivodu poskozené tkané,

riziko krvaceni
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Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

hlavné vodu. Rano a
odpoledne si dam vzdycky
Salky kavy

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani: |Doma Snazim se varit celkem Nelze hodnotit
zdravé, nic smazeného a
peceného
V nemocnici |Jesté jsem po operaci nic | Pacientka mam zatim
nejedla, zatim mam naordinovanou dietu €.
povoleny pouze caj. Chut k | Os, chut’ k jidlu ma
Jjidlu ani moc nemam. Jsem | snizenou, vypije pies den
spis jesté porad unavend a | cca 2 | tekutin
zeslabla BMI: 21, 3 (norma),
zdravotni rizika jsou
minimalni, vdha 58 kg,
vyska 165 cm
OSetrovatelsky problém:
riziko nevyvazené vyzivy
vice, neZ je potieba
organizmu
Piijem Doma Doma dodrzuji pitny rezim, | Nelze zhodnotit
tekutin: vypiju priblizné 3 1. Piju
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V nemocnici

Pred operaci jsem od
pulnoci nic nepila. Po
operaci jsem mohla az za
néjakou dobu po odezneni
anestezie. Ted mam

povoleny pouze caj

Tekutiny toleruje, bez
aspirace, pit muze bez
omezeni od 14:30 hod.
Turgor klize je v norm¢,
sliznice rizové, pocit
zizné v normé. Tekutiny
nabizeny, zvladéa sama.
Pacientka ma zavedené
bilance tekutin & 12 hodin.
Celkovy ptijem tekutin za

24 hodin je 3 340 ml

Vylu¢ovani |Doma Doma problémy s mocenim | Nelze hodnotit
moce: nemam, nékdy chodim
castéji, v zavislosti na to,
kolik pres den vypiji tekutin
V nemocnici | Tady mam zavedeny katetr | Pacientka ma zavedeny
na moceni, zavedli mi ho po |PMK ¢. 14, moc je
operaci, vymocila jsem se | fyziologického vzhledu,
po operaci asi po 9 bez ptimési, bez znamek
hodindch infekce. Pacientka ma
zavedené bilance tekutin a
12 hodin. Celkovy vydej
za 24 hodin je 4 440 ml
OSetrovatelsky problém:
riziko vzniku infekce
Z diivodu zavedeného
PMK
Vyluéovani |Doma Na stolici chodim doma Nelze hodnotit
stolice: pravidelné, Zadné potize

nemam
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V nemocnici | Naposledy jsem byla pred 2 | Pacientka potize se stolici
dny, od operace jsem neudava, posledni stolice
nebyla. Vetry mi odchazi, |byla 24. 1., vyprazdnéni
nafoukla si nepripadam pied operaci, odchéazela

formovana stolice, bez
pfimési. Po operaci stolice
zatim nebyla
Spanek a Doma Doma problém se spankem | Nelze hodnotit
bdéni nemdm, veétsinou usnu pri
Cteni kniZky, v noci se
nebudim. V noci naspim
priblizné 7 hodin, pres den
nespim

V nemocnici | Pred operaci jsem dostala | Pacientce vecerni
tabletku na spani, ta mi premedikace zabrala,
pomohla, vyspala jsem se. | spala klidné. Po anestezii
Nyni mi uz tabletky na byla spava, nyni usina bez
spani nebere. Spim asi 5 hypnotik, bez potizi, ptes
hodin, ale vystaci mi to den pospava

Aktivita a Doma Doma pecuji o zahrdadku, Nelze hodnotit
odpocinek: casto lustim krizovky a ¢tu
dobrodruzné knihy. Obcas
si zajdeme s manzelem na
prochazku.
V nemocnici | Na pokoji mame televizi, Pacientka je castecné

manzel mi donesl moji
oblibenou knizku, ale jeste
nemdam silu, aby ji cetla.
Jsem spise unavend, pres

den pospdavam

sobéstacnd. Po navratu

Z operacniho salu
pospavala, méla zavedeny
klidovy reZim na liZku.
Kolem 18 hodiny vstala

z Iuzka s dopomoci, zatim

chodici s doprovodem
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Hygiena: Doma Doma o sebe dbam, Nelze hodnotit
hygienu provadim 2x
denné, casto si umyvam
ruce
V nemocnici | S hygienou mi pomdahaji Pacientka je Castecné
sestricky, snazim se udélat | sob&stacna, hygienu
co nejvice sama. Chci byt | zvlada s dopomoci.
uplné sobéstacna Vzhledem k Setiicimu
klidovému rezimu nutny
doprovod a dohled
Sobéstacnost: | Doma Zvladam vse sama Nelze hodnotit
V nemocnici | Po operaci jsem Pacientka dle Bartelova

potirebovala pomoc pri
vstani z luzka. Kazdy rano
mi dopomahaji pri hygiené,
ale snazim se co nejvice

udélat si sama

testu vykazuje lehkou

zavislost
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Tabulka 6 Posouzeni psychického stava

Posouzeni psychického stavu

cholerik. S manzelem si rozumime,
konflikty nemame. S prateli se casto

navstévujeme

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: Jsem pri vedomi, vim jaky je dneska |Pacientka je pii védomi
datum i kde jsem GSC - 15
Orientace: Jsem v Brné v nemocnici, mam po | Pacientka je orientovana
operaci. Jmenuji se W. E. Dnes je | Casem, mistem i osobou
26. 1. 2016
Nalada: Mam smiSenou naladu, tésim se, az | Pacientka ma spiSe
budu doma s rodinou smiS$enou naladu,
komunikuje s
osetfujicim personalem
1 s ostatnimi pacienty
méng. Casto pies den
pospava
Pamét’: | Staropamét’ | Staropamet si myslim, Ze mam Z4dné problémy
dobrou. Na detstvi i mladi si S vybavenim si starSich
pamatuji vzpominek nema
Novopamét’ | Domnivam se, zZe tyto problémy taky |Pamatuje si vSe, co se
nemam udalo v predeslych
dnech
Mysleni: Mpysleni mam spise logické Pacientka chape danou
situaci, rozumi vSemu,
co se d¢je
Temperament: Mpyslim si, Ze jsem introvert a Pacientka je introvertni

typ, se smiSenou
naladou, komunikuje

S oSetfujicim personalem
1 s nemocnymi na pokoji

méné
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Sebehodnoceni:

Doposud jsem se svym Zivotem
spokojenda, mam uzasného manzela
a syna. Pratelé co me obklopuji,

Jjsem ze vSechny moc rada

Pacientka je vyrovnana,
spokojena se svym

dosavadnim Zivotem

Vnimani zdravi:

Mam jenom vysoky krevni tlak,
alergie a nebyt toho ndadoru na
slinivce jsem skoro cela zdrava, ale

snazim se to brat optimisticky

Pacientka chape
zavaznost svého
zdravotniho stavu. Své
1ékate navstévuje

Vv pravidelnych
intervalech. Snazi se

situaci brat s nadhledem

Vnimani zdravotniho

Postupné se snazim o pohyb mimo

Pacientka je o svém

stavu: lizko, chodim s fyzioterapeutkou na | zdravotnim stavu
prochazky po chodbé. Jsem si seznamena od
vedoma omezeni, které nastanou, oSetfujiciho l1ékare,
ale verim, zZe to zvladnu edukovana o rezimu po
operaci, o dietnim a
pohyblivém rezimu.
Edukaci rozumi
Reakce na Jsem moc rdda, Ze uz to mam za Pacientka spolupracuje
onemocnéni sebou. Hlavni je, ze to dopadlo s oSetfujicim persondlem

a prozivani

dobre, snad uz zZadné komplikace

bez potizi

onemocnéni: nenastanou
Reakce na Nikdy jsem pred tim nebyla Hospitalizaci vnima
hospitalizaci: hospitalizovanad, pouze na pozitivné

porodnickém oddéleni. Je tu
pFijemné prostredi, nepripadam si

ani jako v nemocnici

Adaptace na

onemocnéni:

Momentalné jsem v pracovni
neschopnosti, muj zaméstnavatel o
zavaznosti mého onemocnéni vi a
pocita s moji dlouhodobou pracovni

neschopnosti. Sdéleni diagnozy jsem

Adaptace na
onemocnéni je

pfimétend
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vzala celkem pozitivné, snad uz to

bude jenom lepsi a lepsi

Projevy jistoty

Snazim se, abych byla pozitivni a i

Pacientka neprojevuje

a nejistoty pozitivné myslela. Vim, Ze jsem v zadné obavy nebo pocity
bezpeci a uz mi nic horsiho nehrozi | nejistoty.
ZkuSenosti Byla jsem hospitalizovanad na Pacientka byla

Z predchazejicich

hospitalizaci

porodnickém oddéleni se synem.

Zadné negativni zkuSenosti nemam

hospitalizovana pouze
na porodnickém
oddéleni. Adaptace na
nemocni¢ni prostiedi je

piiméfena
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Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

zdravotnim stavu jak od
oSetrujiciho lékare, tak i

od operatéra

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI
UDAJE
Komunikace: Verbalni Nemam Zadné Pacientka je
komunikacni zabrany, jen |komunikativni, fe¢
kdyz se citim unavena, tak |je srozumitelna,
nemam naladu se s nekym | slovni zasoba
bavit dostate¢na
Neverbalni Nevim, zda pouzivam Neverbalni projevy
neverbalni projevy. Asi jsou piimétené
Jjako vsichni ostatni
Informovanost: O onemocnéni |Jsem dostatecné Pacientka byla
informovand o svém dostate¢né

edukovana o svém

zdravotnim stavu

O Byla jsem pred operaci na | Pacientka je

diagnostickych | ultrazvuku, po operaci mi |dostatecné

metodach meérili tlak a puls. O v§em |informovand 0
jsem byla dostatecné vSech provadénych
informovand diagnostickych

metodach

O specifikach | Snazim se dodrzovat Pacientka je

oSetrovatelské | klidovy reZim, ktery edukovand o

péce musim mit po operaci. specifikach
Vstavam z lizka s pomoci | pooperacniho
sestry, vim o "zvonecku" | rezimu,

na sestry

o signalizacnim
zatizeni. Dodrzuje

rezim
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O 1é¢bé a dieté

Zatim mam pry jenom caj,
ale uz mi pan doktor rikal,
Ze do budoucna budu mit
pankreatickou dietu.

Nebojim se toho

Pacientka ma
naordinovanou dietu
¢. 0s, oSettujici
1ékaf ji ¢astednd
seznamoval s
pankreatickou
dietou. Pred
propusténim bude
pacientka
edukovana od

nutriéni terapeutky

O délce
hospitalizace

Zalezi, jak se mé bude
rana hojit a jestli
nenastanou néjaké
komplikace. Myslim, Ze
zatim vse probiha v
poradku. Nechci tu byt
moc dlouho

Pacientka je
informovana o délce
hospitalizace a
moznych
komplikacich. Plan
do domaci péce

jesté neni jasny

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

V pribéhu nemoci

a hospitalizace:

Primarni role

Jsem Zena a je mi 51 let

Bez obtiZi, primarni

role neovlivnéna

Sekundarni

role

Mam manzela a jednoho

dospélého syna

Bez obtizi,
sekundarni role

neovlivnéna

Tercialni role

Rada se staram o svoji
zahradku. Chodime s
manzelem na prochazky
do prirody a s prateli na

spolecné vylety

Tercialni role nyni
ovlivnéna

hospitalizaci
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Souhrn oSetiovatelskych problémi ze dne 26. 1. 2016

Z informaci, které jsme zjistili zrozhovoru s pacientkou, z pozorovani
a z dokumentace pacientky jsme dospéli k t€émto aktualnim problémtm - Akutni bolesti
bticha zapficinéné operaci, zhorsena télesna pohyblivost z divodu pooperacni bolesti,
narusena celistvost kize a tkadné¢ vzhledem k zavedenému invazivnimu vstupu

a operacnim postupu

Potencionalni problémy, kterymi je pacient ohrozen — riziko vzniku infekce
a krvaceni z duvodu zavedené CVK, riziko vzniku infekce a krvaceni z divodu
zavedenych BD 1 a BD », riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PMK, dale naruseni
celistvosti tkan¢, kutze, riziko padu v souvislosti se slabosti, riziko vzniku

tromboembolické nemoci.

3.5 MEDICINSKY MANAGEMENT
3.5.1 ORDINOVANA VYSETRENI: 24. 1. 2016

EKG

Vysledek: sinusovy rytmus, srdecni rytmus 70 /min., osa intermedidlni., p.z. V2-V3,
prevodni intervaly v norme, PQ 0,12, QRS 0,08, ST bez patologickych denivelaci,
T ploché ve Il1., V1, fyziologicky nalez.

Anesteziologické konzilium

Vysledek: pacientka se dostavila k predoperacnimu vysetieni na planovany operacni
chirurgicky zdkrok, léci se s hypertenzi na medikaci - bez komplikaci, hodnoty TK
V normé, kardiopulmonalné kompenzovana, EKG bez akutnich ischemickych zmeén, RTG
S+P Vv norme, laborator bez patologie, predchozi anestezie 0, operace 0, ASA 2, chrup —
na pevno, Mall. — 1, dobra hybnost kréni patere a dolni celisti. Vaha 59 Kg, vyska 167
cm, TK 120/80 mmHg, P — 78’/ min. Zvykla prevence TEN, vecer Fraxiparine, rano
bandaze DKK. Predemikace — vecer — Hypnogen 10 mg, tbl, p.o., rano 30 minut pred
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vykonem — Dormicum 7,5 mg, tbl, p.o. + dle hodnoty TK antihypertenziva. Pacientka
poucena a informovand o predpokladaném zpiisobu anestezie, pripadnych rizicich
a komplikacich s ni souvisejicich, véetné monitoringu zakladnich vitalnich funkci behem

operacniho vykonu. Pacientka souhlasi s vykonem v celkové anestezii.

100 ml MgSOs, p. o.

Vysledky: vyprazdnéni ptfed operaci, pacientka se dostate¢né vyprazdnila, odchdzela

vodnata nazloutl4 stolice. Dle 1€kate je vyprazdnéni dostatecné.

3.5.2 ORDINOVANA VYSETRENI: 25. 1. 2016

Méieni TK a P

Vysledky: Hodnota krevniho tlaku v 6:30 — 140/85 mmHg a 75’/minutu, 30 minut pied
odjezdem na operacni sal byla pacientce podana premedikace. Dle ordinace lékare
i antihypertenziva — Prestarium Neo 1 tbl. Béhem operace byl TK pacientce pravidelné
po 5 minutach méfen a zapsan do anesteziologického zaznamu. Nasledné po operaci

méteni TK po 30 minutdch 3 hodiny a poté 1x na hodinu. Déle dle stavu pacientky.

Tabulka 8 Hodnoty TK po operaci

Hodina Hodnota TK | Hodnota P
12:30 152/87 mmHg | 68'/min.
13:00 146/84 mmHg | 66°/min.
13:30 139/82 mmHg | 63'/min.
14:00 136/80 mmHg | 61°/min.
14:30 130/78 mmHg | 65'/min.
15:00 132/75 mmHg | 68’/min.
15:30 128/79 mmHg | 71’/min.
16:30 122/75 mmHg | 68'/min.
17:30 126/80 mmHg | 70°/min.
18:00 132/77 mmHg | 75/min.
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Ranni hodnoty fyziologickych funkci

Vysledky: Hodnota TK 137/89 mmHg, P 77°/ minutu, TT 36,8 °C, SpO2 98 %, D 14’,

vSechny hodnoty v mezich normy.

Krevni odbéry

Tabulka 9 Laboratorni vysledky

Parametry Vysledna Vysledna Referencni meze
hodnota 26. 1. | hodnota 27. 1.

Hematologické vySetieni krve

Hemoglobin (Hb) 135 142 130 - 175 g/l

Erytrocyty (Ery) 3,75 4,47 3,5-5,6 x 10%2

Leukocyty (Leu) 16,10 15,78 410 x 10°

Hematokrit (Hmt) 0,33 0,38 0,4-0,54

Trombocyty 291 298 150 — 350 x 10°I

Neutrofily — segmenty 0,32 0,38 0,25 -0,56

Lymfocyty 0,26 0,24 0,15-0,3

Stredni objem Ery 91,2 89,5 80 — 94 fl

Konc. Hb v Ery 346 341 310-370 g/l

Stfedni obsah Hb 30 314 28— 34 pg

Distribuéni Site Ery 13,1 12,7 8-17%

Distribuéni Site trombocytil 16,5 15,8 9171l

Stfedni objem trombocytl 11,6 10,8 7-111l

Podil velkych trombocytl 0,318 0,279 0,12 -0,35

Tabulka 10 Biochemické vyseti‘eni krve

Bilirubin 16,5 18,9 3,0 —20,5 pmol/l
Alaninaminotransferaza 0,69 0,71 0,15 - 0,78 pkat/l
Asparataminotransferaza 0,75 0,68 0,22 — 0,87 pkat/l
Alkalicka fosfataza 1,7 1,0 0,90 — 2,29 pkat/l
Gamaglutamyltransferaza 0,31 0,3 0,25 — 1,77 pkat/l
alfaAmylaza 1,34 1,41 0,30 — 1,5 ukat/l
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Laktat dehydrogendza 2,5 2,69 2,2—7,7 pkat/l
Kreatinkinaza 2,7 2,1 0,58 — 3,8 ukat/l
Urea 2,5 3,7 1,7 - 8,3 mmol/l
Kreatinin 97 84 44 — 114 pmol/l
Kyselina mocova 301 368 140 — 420 umol/l
Natrium 139 135 132 — 145 mmol/I
Kalium 4.4 49 3,8 —5,1 mmol/l
Chloridy 109 106 97 — 109 mmol/I
Kalcium 2,7 2,3 2,05 —2,9 mmol/l
Magnesium 0,81 0,85 0,74 — 0,99 mmol/Il
Fosfaty 1,34 1,47 0,81 — 1,58 mmol/l
Cholesterol 2,95 3,56 2,9 —5,0 mmol/l
Cholesterol HDL 1,4 1,8 1,2 - 3,0 mmol/l
LDL cholesterol 1,9 1,4 1,2 - 3,0 mmol/l
Triaglyceridy 0,87 0,96 0,45- 1,7 mmol/Il
Celkova bilkovina 57 62 64 — 82 g/l
Albumin 28,6 31,2 35-53 ¢/l
Glukoéza 5,7 6,5 3,8- 5,6 mmol/l
C-reaktivni protein 59 46 0,0 -3,0mg/l

3.5.3 ORDINOVANA VYSETRENI: 26. 1. 2016

Hladina glykémie 3x denné

Vysledky: hodnota ranni glykémie 5,8 mmol/l, hodnota poledni glykémie 8,0 mmol/l,

vecerni glykémie 8,6 mmol/I.

Méieni TK 3x denné

Vysledky: ranni hodnota krevniho tlaku 139/77 mmHg a 69 "/minutu. Odpoledni hodnota
TK 135/75 mmHg a 71'/minutu. Vecerni hodnota 127/71 mmHg a 70" /minutu.
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Krevni odbéry

Vysledky: viz tabulka 9

Konzervativni 1ééba:

Dieta: 24. 1. — dieta ¢. 0 — tekuta
25. 1. — nic p. 0., od 14:30 hod. — dieta ¢. Os, po odeznéni anestezie, bez
aspirace

26. 1. — dieta €. Os, toleruje, bez potizi

Pohybovy rezim:  24. 1. — volny pohybovy rezim
25. 1. — od 12:30 do 24:00 klidovy rezim na lizku
26. 1. — klidovy rezim

Fyzioterapie: 26. 1. nacvik posazovani a vstavani z luzka, dopomoc pfi prvni chuzi po
operaci, nacvik sebeobsluhy a edukace o pohybovém rezimu a fyzickych aktivitach po

operaci.
VyZiva: per os + parenteralni vyZziva
Medikamentozni 1é¢ba

Per os

Tabulka 11 Peroralni medikace

Nazev léku Denni davkovani | Indika¢ni skupina | Den
Prestaruim Neo Combi |1-0-0 ) 25. 1.
antihypertenzivum
5/ 1,25 mg 1-0-0 26. 1.
] 24. 1. vecerni
Hypnogen 10 mg 0-0-1 Hypnotika )
premedikace
25. 1. ranni
Diazepam 7,5 mg 1-0-0 Benzodiazepin premedikace
30 minut pted OP
Paralen 500 mg 2-2-2 Analgetikum 19. 1.
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Intraveno6zni podani
Novalgin 1 amp + 100 ml FR — 4 6 hodin dle VAS
Perfalgan 1g — 4 8 hodin dle VAS

Helicid 40 mg + 100 ml FR — & 12 hodin

Degan 1 amp + 100 ml FR — 4 8 hodin

1 000 ml Ringerfundin — 25. 1. od 12:30 do 20:00,
26. 1. od 8:00 do 20:00

1000 ml 10 % Glukéza — 25. 1. od 12:30 do 20:00,
26. 1. od 8:00 do 18:00

Subkutanni podani
Fraxiparine 0,3 ml —od 25. 1. v 18:30 a4 24 hodin

Dioidolor 7,5 mg — 4 8 hodin dle VAS

Tabulka 12 Lékové skupiny podanych lé¢iv

Nazev lé¢iva Indikaéni skupina
Glukoza 10 % infundibilium, cukr
Helicid 40 mg antiulcerozni latka
Dipidolor 7,5 mg analgetika — Opioidni
Novalgin analgetikum
Ringerfundin Infundibilium
Perfalgan 1g analgetikum
Fraxiparine 0,3 ml antikoagulancium
Degan antiemetika
Chirurgicka lécba:

Dne 25. 1. 2016 v 8:00 podstoupila pacientka v celkové anestezii operaci HPDE,

pancreatogastroanastomozu ETS s cholecystectomii.
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3.6 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 25. 1. 2016 (2. den
hospitalizace, den operace)

Réano se pacientka ptipravovala na operaci, GCS 15 bodl — pln¢ pti védomi,
spolupracovala, komunikovala. V 6:30 byly zméteny fyziologické funkce (hodnota TK
140/85 mmHg, P 75’/ minutu, D 15", SpO2 97 %, TT 36,3 °C). V 6:45 — 7:00 pacientka
provedla ranni hygienu a byla provedena pfiprava opera¢niho pole (oholeni a ocisténi
pupku lihobenzinem a jodem). V' 7:15 — 7:45 byla provedena na odd¢leni 1ékaiska vizita.
Pacientka byla informovana o ¢asové naro¢nosti operace a jejiho prub¢hu. V 8:00 byla
pacientce podana premedikace a antihypertenziva, dale bandaze DKK jako prevence TEN
nemoci. Pacientka byla poucena 0 nutnosti zistat na luzku. V 8:30 byla odvezena na

operacni sal.

Pacientka byla pfivezena z opera¢niho salu v 12:30 pii védomi, orientovana,
pospavala. Zavedené infuze — Ringerdundinu 1 000 ml a 10 % Glukézy 1 000 ml. Dle
ordinace anesteziologa, byl pacientce méfen TK kazdych 30 minut po dobu 3 hodin
a nasledné 1x za hodinu. BD; a BD2 fixovany, odvadi krvavou sero — sangvinozni
sekreci. Z opera¢ni salu byl zaveden PMK ¢. 14, odvadi minimalni mnozstvi fyziologické
moci. CVK prichozi, fixovand, s krevnim navratem, bez zndmek infekce. Pacientka
lokalizovala bolesti opera¢ni rany (dle hodnotici S§kaly VAS stupen bolesti 7), po podani
analgetik, dle ordinace se bolest zmirnila (dle hodnotici Skaly VAS stupen bolesti 4).
Meéteny BT od 12:30, celkovy piijem byl 2 820 ml a celkovy vydej 1 780ml do pilnoci.
Dale méfeny BT a 12 hodin. Pacientka byla edukovana o klidovém rezimu na luzku
a zakazu pfijimani tekutin. V 16:30 pacientka mohla pfijimat tekutiny. Tekutiny zvladla
popijet s dopomoci, bez aspirace. Od 18:30 méla pacientka Setfici rezim na ltuzku, pied
vecCefi vstala z lizka s pomoci sestry. Vzhledem k pooperacnimu stavu je nutna dopomoc

pfi dennich i no¢nich hodinach, pacientka o této nutnosti dopomoci informovana.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle Taxonomie Il NANDA international 2012

—2014.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1.

Akutni bolest bficha z divodu operace, projevujici se verbalizaci, mimikou
a stupném ¢. 7 na hodnotici skale bolesti VAS

Narusena celistvost kiize a tkdn¢ vzhledem k zavedenému invazivnimu vstupu
a operacnim postupu

Zhorsena pohyblivost z divodu pooperacéni bolesti a 1écebného rezimu

Céstecna sobéstacnost ve vykondvani dennich ¢innosti (vyprazdinovani, hygiena)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1.

.

N o g &

Riziko infekce z duvodu porusené kozni integrity a zavedenému invazivnimu
vstupu (CVK)

Riziko infekce z divodu zavedené¢ho permanentniho mocového katetru (PMK)
Riziko infekce z divodu porusené kozni integrity a zavedenych bfisnich drénu
(BD:1a BD>)

Riziko krvéaceni

Riziko padu v souvislosti se slabosti

Riziko vzniku tromboembolické nemoci

Riziko nevyvéazené vyZzivy, vice nez je potfeba organismu
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3.7 OSETROVATELSKA DIAGNOZA & 1

Akutni bolest - 00132
Doména 12: komfort

Trida 1: t€lesny komfort

Definice: neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencialniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezindarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné az po silnou, S ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

kratsim nez 6 mesicuu (NANDA, 2013, s. 498).

Urc¢ujici znaky: bolest, hledani ulevové polohy, vyraz obliceje, pozorované znamky
bolesti, ¢iselny zaznam (slovni vyjadieni intenzity bolesti na hodnotici $kale bolesti

VAS)

Souvisejici faktory: operacni rana po biis$ni operaci

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: pacientka udava po podani analgetické 1é¢by snizeni bolesti nejméné

0 2 stupné na hodnotici skale bolesti do 3 hodin.

Cil dlouhodoby: pacientka nepotiebuje na odstranéni bolesti zadna silna analgetika pti

propusténi z nemocnice.

Ocekavané vysledky:
1. Pacientka zna pii¢inu bolesti do 30 minut.
2. Pacientka pocit'uje ulevu od bolesti po podani analgetik do 1 hodiny.
3. Pacientka je schopen zaznamenavat intenzitu bolesti do 30 minut.
4. Pacientka ovlada metody zmirnujici intenzitu bolesti od 3. dne

hospitalizace.
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5. Pacientka zna mozné nezadouci ucinky analgetik, které subjektivné

sleduje do 1 hodiny od podani.

Plan intervenci:

1.

o B~ W N

© © N o

Zhodnot’ ve spolupraci s pacientkou pii vzniku bolesti lokalizaci, charakter,
intenzitu, nastup trvani a proved’ zaznam do oSetiovatelské dokumentace.
Edukuj pacientku o hodnotici $kale bolesti VAS.

Zmeény v intenzité bolesti — jeji zvyseni, informuj 1ékare.

Doporu¢ pacientce ulevovou polohu.

Podavej analgetickou 1écbu dle ordinace 1ékafe a proved zdznam do
oSetfovatelské dokumentace.

Sleduj ucinek podanych analgetik ve spolupraci s pacientkou.

Sleduj mozné nezadouci u€inky podanych analgetickych 1ék.

Zajisti klidné, dobie provétrané prostiedi a pohodli pacientky.

Sleduj fyziologické funkce pii vzniku bolesti.

10. Akceptuj pacientky subjektivni hodnoceni bolesti.

Realizace:

25.1. 2016

o

12:40 pacientka udava bolesti bticha o intenzité¢ ¢. 7, na hodnotici $kale
bolesti od 0 -10.

12:45 aplikovan pacientce dle ordinace 1¢kafe 1 amp. Novalginu ve 100 ml
Fyziologického roztoku i. v.

13:00 kontrola fyziologickych funkei (TK 146/84 mmHg, P 69/ minutu, TT
36,8 °C).

13:30 kontrola intenzity bolesti, pacientka udava ulevu od bolesti, hodnoti na
Skale bolesti ¢. 4, TK 139/82 mmHg, P 63°/ minutu, TT 36,7 °C.

13:35 odpojeni infuzni terapie a kontrola intenzity bolesti, pacientka udava
ulevu od bolesti, hodnoti na skale bolesti €. 4 a v klidu pospava.

14:00 pacientka udava vzestup bolesti o intenzité ¢. 5 na stupnici VAS,
pacientce doporucena ulevova poloha.

14:00 aplikovan dle ordinace lékaie Perfalgan 1 g i.v. TK 136/80 mmHg,
P 61’/ minutu, TT 36,5 °C.
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26. 1. 2016

o

o

o

o

14:30 kontrola intenzity bolesti, pacientka udava intenzitu bolesti ¢. 4,
kontrola fyziologickych funkci (TK 130/78 mmHg, P 65/ minutu, TT 36,5
°C).

15:30 odpojeni infuzni terapie a kontrola intenzity bolesti, pacientka udava
ulevu od bolesti, hodnoti na skale bolesti ¢. 3 a v klidu pospava.

16:30 kontrola intenzity bolesti, pacientka udava ulevu od bolesti, hodnoti na
Skale bolesti ¢. 3, TK 122/75 mmHg, P 68/ minutu, TT 36,5 °C.

17:30 kontrola intenzity bolesti, pacientky bolest setrvava, hodnoti na skale
bolesti ¢. 4, TK 126/80 mmHg, P 70’/ minutu, TT 36,6 °C.

18:00 kontrola intenzity bolesti, bolest pacientky je lekce zvySena, hodnoti
na Skale bolesti ¢. 5, TK 132/77 mmHg, P 75’/ minutu, TT 36,7 °C.

18:30 pacientka udava vzestup bolesti o intenzité¢ ¢. 7 na stupnici VAS,
pacientce doporucena ulevova poloha.

18:45 aplikovan pacientce dle ordinace Iékafe 1 amp. Novalginu ve 100 ml
Fyziologického roztoku i. v.

19:30 odpojeni infuzni terapie a kontrola intenzity bolesti, pacientka udava
ulevu od bolesti, hodnoti na skale bolesti ¢. 3 a v klidu pospava.

Kontrola intenzity bolesti provadéna kazdou hodinu a zdznam veden

V oSetfovatelské dokumentaci.

1:30 pacientka probuzena s bolestmi bficha o intenzité ¢. 6.

1:40 aplikovan dle ordinace 1¢kate Perfalgan 1 g i.v.

2:30 odpojeni infize, pacientka udava ustup bolesti, na Skale udava ¢. 2.
3:45 pacientka spi, neni probuzena.

5:00 kontrola intenzity bolesti, pacientka udava intenzitu bolesti ¢. 4.

7:00 kontrola intenzity bolesti, pacientka udava intenzitu bolesti ¢. 5, pred
1ékatskou vizitou a pied pfevazem by uvitala analgetika.

7:10 aplikovan pacientce dle ordinace 1ékafe 1 amp. Novalginu ve 100 ml
Fyziologického roztoku i. v.

7:30 kontrola intenzity bolesti, pacientka udava intenzitu bolesti ¢. 3.

Po cely den sledovani bolesti v pravidelnych intervalech a zaznamenavany

do oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientce se po podani analgetik — 1 amp. Novalginu
ve 100 ml Fyziologického roztoku i. v.a Perfalganu 1g i. v. ¢astecné ulevilo. Pacientce
byla vysvétlena pficina bolesti i pfiblizna doba trvani, dale byla edukovana o hodnotici
Skale VAS, kterou po dobu hospitalizace pouzivala. Pacientka byl informovana
0 moznosti a ucinnosti tlevové polohy, kterou v pfipad¢ nutnosti zaujimala. Pacientka

spolupracovala, bezproblémoveé komunikoval a dodrzovala 1é¢ebny rezim.
Dlouhodoby cil nebyl splnén. Pacientka po dobu posouzeni nebyla propusténa do

doméci péce. Casteéné edukovana o moznosti tilevy od bolesti v ptipadé propusténi do

domaci péce.
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3.8 OSETROVATELSKA DIAGNOZA ¢&. 2

NaruSena integrita kiiZe — 00046 a narusSena integrita tkané - 00044
Doména 11: bezpecnost/ochrana

Trida 2: fyzické poskozeni

Definice: zména v epidermis anebo dermis (NANDA, 2013 s. 454). Poskozeni sliznice,
rohovky, kiize anebo podkoznich tkani (NANDA, 2013, s. 461).

Ur¢ujici znaky: naruseni kozniho povrchu, poskozena tkan

Souvisejici faktory: mechanické faktory, zménény ob&h

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: pacientka bude mit dostatecné prokrvenou a hydratovanou pokozku

V misté narusené kozni integrity bez zndmek infekce.

Cil dlouhodoby: pacientka bude mit opét neporusenou kozni integritu.

Ocekavané vysledky:
1. Pacientka chape nutnost zavedeného invazivniho vstupu (CVK) do 30
minut.
2. Pacientka chape nutnost dodrzovani rezimu pii procesu hojeni do 30
minut.
3. Pacientka pecuje o pokozku a udrzuje ji v Cistoté a suchu kazdy den.
4. Proces hojeni probiha bez znamek infekce do 1 tydne.
5. U pacientky dojde kobnoveni kozni integrity v misté zavedeného
invazivniho vstupu (CVK) do 7 dnli a v misté chirurgického vykonu do 14

dnu.
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Plan intervenci:

1.

Realizace:
24. 1. 2016

o

25.1. 2016

O

Edukuj pacientku o nutnosti zavedeného invazivniho vstupu a péci o néj
a 0 nutnosti hlaseni oSetfujicimu personalu ptipadné zmény.

Pravideln¢ ve spolupraci s pacientkou kontroluj misto vpichu invazivniho
vstupu a jeho funkénost.

Udrzuj okoli operacni rany a invazivniho vstupu v suchu, dle ordinace l1¢kate
provade¢j aseptické pievazy a sleduj proces hojeni operacni rany.

Edukuj pacientku o zasadach hygienické péce v okoli naruSené integrity
kaze.

Predchézej vzniku infekce.

Ved pravidelny zdznam o péci o invazivni vstup a operacni ranu do

oSetrovatelské dokumentace.

13:30 pacientka edukovana sestrou 0 nutnosti zavedeni CVK a jejim
ponechani po nezbytné nutnou dobu.

13:40 pacientka odvezena na operacni sal pro zavedeni CVK za aseptickych
podminek, informovany souhlas podepsan.

14:10 pacientka pfivezena zpét na oddéleni, CVK zavedena v pravé hrdelni
zile, fixovana, s krevnim navratem, bez znamek infekce.

14:40 pacientce proveden kontrolni RTG S+P, bez pfitomnosti

pneumotoraxu.

6:40 proveden pirevaz kryti, kontrola okoli mista vpichu a kontrola jeji
funkcnosti.

12:30 provedena kontrola mista vpichu, funk¢nost, kryti a krvaceni operacni
rany.

13:30 kontrola kryti opera¢ni rany, edukace pacientky o nutnosti hlaseni
ptipadného krvaceni z operacni rany.

15:30 kontrola kryti operacni rany, edukace pacientky o nutnosti hlaSeni

ptipadného krvéaceni z operacni rany.
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o 17:30 kontrola kryti operacni rany, edukace pacientky o nutnosti hlaSeni

ptipadného krvéaceni z operacni rany.

26. 1. 2016

o 7:20 proveden pievaz invazivniho vstupu a operacni rany za aseptickych
podminek, bez zndmek infekce a krvaceni.

o 7:45 pacientka edukovana o péci operacni rany, hygien¢ a péci o pokozku
v okoli operacni rany.

o 13:45 kontrola kryti operacni rany, edukace pacientky o nutnosti hlaSeni
ptipadného krvaceni z operacni rany.

o 16:30 kontrola kryti opera¢ni rany, edukace pacientky o nutnosti hlaseni

ptipadného krvaceni z operacni rany.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Po dobu hospitalizace byla pravideln¢ sledovana mista
poruSené kozni integrity a za aseptického pfistupu oSetfovana. Pacientka dodrzovala
doporucené postupy pii oSetiovani pokozky, pokozka byla dostate¢né¢ hydratovana

a prokrvena.
Dlouhodoby cil byl splnén. Misto vpichu CVK bylo klidné, bez znamek infekce.

Opera¢ni rana se hojila bez komplikaci. Pfevazy byly provedeny za aseptickych

podminek.
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3.9 OSETROVATELSKA DIAGNOZA ¢&. 3

ZhorS$ena télesna pohyblivost - 00085
Doména 4: aktivita/odpocinek

Trida 2: aktivita/cviceni

Definice: omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ci jedné nebo vice

koncetin (NANDA, 2013, s. 230)

Urcujici znaky: sniZzena rychlost reakce, zpomaleny pohyb

Souvisejici faktory: bolest, naordinované omezeni pohybu, Snizeni svalové sily

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: pacientka ma zajisténou dopomoc po celou dobu hospitalizace.

Cil dlouhodoby: pacientka se pohybuje pied propusténim do domaci péce bez

omezeni.

Ocekavané vysledky:
1. Pacientka chape nutnost dodrzovani omezeného pohybu do 30 minut.
2. Pacientka chape nutnou dopomoc pii pohybu do 30 minut.
3. Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim — omezeni pohybu do 1 dne.

4. Pacientka ma zachovanou silu a pohybuje se bez omezeni do 3 dnd.

Plan intervenci:
1. Zhodnot uroven sobé&stacnosti pacientky a riziko padu.
2. Edukuj pacientku o nutnosti omezeni pohybu.

3. Edukuj pacientku o prevenci padu.
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4. Zajisti bezpecnost pacientky pii pohybu, zajisténim dopomoci, zabranénim
pohybu na kluzké podlaze, zajisténim potifebnych pomucek na jeho dosah.
5. Zajisti aktivizaci a rehabilitaci pacientky.

6. Ved pravidelny zaznam do oSetrovatelské dokumentace.

Realizace:
25. 1. 2016

o 0Od 12:30 do 18:30 meéla pacientka klidovy rezim na luzku, edukovana
o nutnosti klidového rezimu a jeho dodrzovéni, vSechny potfebné pomiicky
(signaliza¢ni zafizeni) pacientce podany na jeji dosah.

o 0Od 18:30 do 24:00 m¢la pacientka Setfici klidovy rezim, po celou dobu byl
pacientce zajisténa dopomoc a pacientka byla edukovana o nutnosti
dopomoci pfi jakékoliv ¢innosti a prevenci padu.

o Pacientka byla posouzena dle Bartelova Skaly sobéstacnosti a vyhodnocen
jako lehkd zavislost.

o 18:30 pacientka za pomoci sestry po operaci poprvé vstala z lizka,

dodrzovala rady sestry i nutnou dopomoc.

26. 1. 2016

o 9:45 probéhla rehabilitace s fyzioterapeutkou a edukace o pohybovém
reZimu v dob¢ hojeni operacni rany.

o 13:30 probéhla rehabilitace se sestrou, pacientka edukovana o pohybovém
rezimu.

o Pacientka byla posouzena dle Bartelova skaly sobésta¢nosti a vyhodnocen
jako sobéstacna.

o VSe bylo pravideln¢ zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace

nemocného.
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Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka me¢la po celou dobu hospitalizace
zajisténou dopomoc od oSetfujiciho personalu. Pacientka byla o dopomoci sestry

edukovana, pomoc vyuzivala a nedoslo k zadnému urazu.

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka se pohybuje bez omezeni.

Celkové zhodnoceni hospitalizace pacientky

Pacientka byla hospitalizovana za uc¢elem chirurgické 1é¢by odstranéni nadoru
ve slinivce bfisni. Hospitalizace od 24. 1. 2016 do 5. 2. 2016. Posouzeni pacientky
probéhlo od 24. 1. 2016 do 26. 1. 2016. Chirurgicka 1é¢ba byla provedena 25. 1. 2016.
Po dobu hospitalizace byly stanoveny u pacientky 4 aktualni oSetfovatelské diagnozy

a 7 potencionalnich.

Z celkovych 11 stanovenych oSetfovatelskych diagnoz byly rozpracovany tfi.
Prvni oSetfovatelskou diagnézou byla akutni bolest, ktera byla spojena s opera¢ni
1é€bou. Dalsi oSetfovatelskou diagndézou byla poruSena celistvost klize a tkané
v souvislosti se zavedenim centralni vendzni kanyly a operacni ranou. Posledni
rozpracovanou diagnoézou byla zhorSend tcélesnd pohyblivost spojend S lécebnym
rezimem a sniZzenou fyzickou silou po operaci. U vSech diagnéz byly stanoveny cile,
kterych dle naplanovanych, provadénych intervenci a spolupraci pacientky, bylo

dosazeno.

Pacientka byla hospitalizovana jako sobésta¢nd, orientovana, spolupracujici.
Béhem hospitalizace, vlivem operacni 1écby, se pacientka stala castecné sobéstacnou
s nutnou dopomoci sestry. Dopomoc pacientka potiebovala v dobé klidového rezimu
predevsim ve vyprazdnovani a hygieny, Po dobu Setficiho klidového rezimu pacientka
potifebovala dopomoc pfi vstavani z lizka a chizi. Prvni den po operaci prob¢hla
rehabilitace  pacientky s  fyzioterapeutkou, ktera  pacientku edukovala

o pohybovém rezimu, ktery je nutny dodrzovat po bfisni operaci.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ studia odborné literatury, poznatkd a zkuSenosti v péci o pacienty po

btisni operaci, predkladame doporuceni pro pacienty, rodinu a nelékaisky zdravotnicky

personal.

Je dilezité, aby se zdravotnicky persondl neustdle vzdélaval ve svém oboru

a vyuzival nejlepsi dostupné poStupy Vv péci o pacienty. Velmi dilezitym aspektem je

ptredat pacientovi veskeré informace o jeho zdravotnim stavu a jeho chovani v obdobi

hojeni rany.

Doporuceni pro nemocného

Hygienicka péce:

o

Do tfetiho dne po operaci operacni rdnu neomyvat. Rany sterilné oSetfovat
a prekryt sterilnim materidlem.

Po vytazeni stehd, l1ze ranu kratce osprchovat vodou bez mydla a ponechat
bez kryciho materialu.

Koupele jsou moZné aZ po Gplném zhojeni opera¢ni rany. Do té doby se pouze
sprchovat.

Jizvy po operacni rané€ jsou vhodné mazat masti, nebo nesolenym domécim
sadlem.

Nosit vhodné, nedrazdivé obleceni pies operacni ranu.

Télesna aktivita:

o

Rekonvalescence po bfisni operaci jsou 3 tydny. Po tuto dobu by mél pacient
dodrZovat ur€ita pravidla.

V pribéhu prvniho tydne po operaci je vhodna postupna fyzickd zatéz, jako
jsou prochazky.

Po dobu uplného zhojeni vyhybat se zvedani tézSich bremen.

Po Giplném zhojeni piiméfené zvySovat fyzickou aktivitu a pii zvedani tézsich

bfemen zapojit zddové svalstvo.
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Obecné zasady:
o Pravidelna péce o pokozku v okoli rany.
o Omezit potraviny s vysokym obsahem cholesterolu.
o Pravidelny dostatek tekutin 21.
o Vyvarovat se stresu.
o Jist v klidu a v pravidelnych mensich porcich.
o Dostatek spanku.

o Dodrzovat doporucené navstévy lékare a dodrzovat jeho pokyny.

Diilezité upozornéni:
V piipadé¢ jakychkoliv zmén, které zpusobi bolest nebo dyskomfort v oblasti

operacni rany, je dilezité obratit se na lékatskou pomoc.

Doporuéeni pro rodinu nemocného
o Zapojit se s pacientem do pohybové aktivity.
o Pacienta fyzicky nepfetézovat.
o Pacienta psychicky podporovat.

o Zapojit pacienta do béznych dennich ¢innosti.

Doporuceni pro nelékarsky zdravotni personal
o Podavat piislusné informace pacientovi dle svych stanovenych kompetenci,
Vv ptipadé zajistit podavani informaci od lékare.
o Informace podavat srozumiteln¢, aby jim pacient rozumél a zajistit zpétnou
vazbu.
o Dostatek vzdélavani a ziskavani novych informaci o oSetfovatelské péci
0 pacientky po této chirurgické terapii.

o Vénovat se vSem potifebam pacientim.
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ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta po operaci
karcinomu slinivky bfisni. Cilem bylo piiblizit problematiku karcinomu slinivky bfisni,

poskytnou informace o jejich 1écebné metodé a oSetiovatelské péci.

Teoretickd Cast se podrobnéji vénuje problematice karcinomu slinivky biisni.
Definuje toto onemocnéni, mozné pii¢iny vzniku, klinické piiznaky a diagnostiku.
V dalsich castech se popisuje mozna terapie, kterd je jednoznacné chirurgicka. Dalsi
kapitola teoretické Casti se vénuje specifikdm oSetfovatelské péce. Popisuje zékladni
specialni a intenzivni oSetfovatelskou péci o pacienta po operaci karcinomu slinivky

bfisni.

V praktické Casti je popsan oSetfovatelsky proces o pacienta po chirurgické
operaci karcinomu slinivky bfi$ni. Proces zacal sbérem informaci o pacientce, ze kterych
byly nasledné sestaveny aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnézy. Tyto diagndzy
byly sefazeny ve spolupraci s pacientkou dle jejich priorit. Vybrané tii oSetfovatelské
diagndzy byly podrobné rozpracovany. Obsahuji ur€ujici a specifické znaky, kratkodoby

a dlouhodoby cil, o¢ekavané vysledky, plan intervenci, realizaci a hodnoceni.

Cil prace byl splnén.
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Piiloha B — Protokol o provedeni sbéru podklada pro zpracovani
bakalarské prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Chybova Romana
Studijni obor V3eobecna sestra Ro¢nik
3. VSV
Téma prace Osetfovatelsky proces u pacienta s Kkarcinomem

slinivky bFisni

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| FN Brno - Chirurgické klinika
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Jméno vedouciho prace PhDr. Zdeiika Sur
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Piiloha C — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta s karcinomem slinivky bfisni v ramci

studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2016

Chybova Romana, DiS.
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Piiloha D — Diagnostika karcinomu pankreatu - doporuceny postup

DIAGNOSTIKA KARCINOMU PANKKREATU

- DOPORUCENY POSTUP
FPodezreni z anamn &zy, fyzikalniho vysetfeni
aUsS CA 188 + spirdalni CT nebo MRI (pfipadné soucasné &
| ) l |
resekabilni nador neresekabilni nador
EUS (potvrzeni re sekey pokrocily nador nebo
| metastazy
resekabilni : i -
| EUS + biopsie pro d]@
. laparoskopie kvy- |
louceni ERCF stent pfi ikteru
% ;
laparctomis

Zdroj : ANON[online]. [cit. 2016-03-31]. Dostupné z http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-lekarske-

listy/karcinom-pankreatu-153985
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