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ABSTRAKT

EIGLOVA, Hana. Osetiovatelsky proces u pacienta s inzulinomem. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Moravcova. Praha. 2017. 65 stran

Tématem mé bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces o pacienta
s inzulinomem. Bakalaiska prace se sklada ze dvou casti — teoretické a praktické.
V prvnich kapitolach je popsdna obecna teorie o pankreatu - fyziologie slinivky bfisni,
histologie. Zminka je o neuroendokrinnich nddorech. Nasleduje popis a definice
inzulinomu jeho epidemiologie, etiologie a typické projevy. Dalsi kapitola je vénovana

diagnostice, nejnovéjsim zobrazovacim technikam a 1écbé.

Praktickd c¢ast bakalafské prace je vénovana oSetfovatelskému procesu
u pacienta/klienta s inzulinomem. Zde je uveden konkrétni piiklad pacienta
s inzulinomem. Osetfovatelskd anamnéza je zhotovena dle osSetiovatelské dokumentace
Majory Gordon. VSechny objektivni poznatky a problémy pacienta jsou zpracovany do
aktualnich a potenciondlnich diagnéz a to dle Nanda taxonomie II 2015-2017. U téchto
diagnoz je stanoven cil, dale plan oSetfovatelskych intervenci nésledné jejich realizace.

Na zavér je vyhodnoceno, zda byl oSetrovatelsky cil splnén ¢i nesplnén.

Klicova slova
Inzulinom. Pankreas. Pacient. OSetfovatelska diagnoza. OSettovatelsky proces.

Neuroendokrinni nador.



ABSTRACT

EIGLOVA, Hana; The nursing process in patient with insulinoma; Medical College of
Nursing; Degree: Bachelor (BS.).; Thesis Supervisor: DPhil. Karolina Moravcova;
Prague. 2017. 65 pages.

This thesis deals with the nursing process in a patient suffering from insulinoma.
It consists of two sections- one covering theory and one outlining practical issues. The
first chapters describe the theoretical aspects of the pancreas- its physiology and
histology and also include an overview of neuroendocrine tumours. This is followed by
a description and definition of insulinoma, its epidemiology, aetiology and typical
manifestations. The next chapter discusses diagnostic methods, the latest imaging
techniques and treatment.

The practical section of this thesis discusses the nursing process in a
patient/client suffering from an insulinoma. It includes the concrete example of a patient
suffering from this disease. The nursing history has been drawn up based on the
Marjory Gordon functional health patterns. All objective findings and the patient’s
complaints have been processed into current and potential diagnoses according to the
Nanda taxonomy Il 2015-2017. In these diagnoses, the goal, the plan of nursing
interventions and their subsequent implementation are drawn up. The conclusion then
discusses whether the nursing goal has been met or not.

Key words:

Insulinoma; Pancreas; Patient; Nursing Diagnosis; Nursing Process; Neuroendocrine
tumour
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS Centralni nerovy systém

CT Pocitacova tomografie

EKG Elektrokardiogram

G1-4 Diferenciované nadory

IGF2 Variabilita DNA genu

MEN Mnohocetna endokrinni neoplazie

MR Magneticka rezonance

NET European Neuroendocrine Tumor Society
PICC Periferni intravenozni katétr

WHO Svétova zdravotnicka organizace

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenom
Antihypertenziva
Glykemie
Grading

Grand mal
Intraveno6zni
Intralobularni
Metastazy
Neuroglykopenie
Osteopenie

Pluripotentni

Resekce
Staging
Secernovat
Sarkom
Typing

Vazoaktivni

(VOKURKA a kol., 2010)

nador slozeny ze zlazového epitelu
farmaka pro sniZeni tlaku

koncentrace glukézy v krvi

urceni stupné diferencovanosti nddoru
velky epilepticky zachvat

zilni vstup nebo zavedeni

uvniti lalicku

druhotné lozisko nddorovych bunék
nedostatek sacharidii v nervovém systému
onemocnéni kosti, pfedstupeni osteoporozy

kmenova buiika schopna déleni do mnoha rtiznych typi

bunék

odstranéni ¢asti nebo celého organu
urceni rozsahu nadoru

vylucovat

zhoubny nador pojivové tkané
urceni typu nadoru

1€k plisobici zaZeni nebo rozsifeni cévy
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UVOD

Inzulinom slinivky bfisni je méné feSené a vyskytujici se téma. Jde o vzacny
endokrinni nador se specifickymi projevy. Pfiiny vzniku inzulinomu vétSinou nejsou

znamé. Dochazi k nému naptiklad v zavislosti na MEN syndromu.

Incidence inzulinomu se uvadi 0,1-0,4 piipadi na 100 000 obyvatel za rok.
Z neuroendokrinnich tumord pankreatu se Vyskytuje nejcastéji (50 %), pfitom cCastéji
postihuje Zeny (60-70 %). Az 90 % téchto nadord je benignich, jsou lokalizované
Vv pankreatu se stejnou distribuci i1 v oblasti hlavy, téla i ocase pankreatu. VétSinou (vic
nez 80-90 %) jde o dobie opouzdiené malé nadory velikosti 1-3 cm, které vznikaji
spontann¢. Klinicky vyznamné nadory (nejéastéjSi adenomy) maji v Case diagndzy
prumér 10-20 mm. Nasli se i tumory velikosti 150 mm nebo také velmi malé velikosti

cca5 mm.

Cilem teoretické Casti je priblizit tuto problematiku vefejnosti. Zaroven souhrn
poznatkl a faktl muize plsobit jako pfehledny zdroj informaci o tomto vzacném typu

nadoru.

Cilem praktick¢é casti je predstavit problematiku a 1éCebné postupy
Vv oSetfovatelském procesu pacienta s inzulinomem. Dale to miize poslouzit vS§eobecnym
sestram pfi z4jmu a rozSifeni specifik oSetfovatelské péce u pacienta s timto

onemocnénim.
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1 INZULINOM PANKREATU

Pankreatické endokrinni tumory vznikaji z plné diferencovanych endokrinnich
bunék anebo pluripotentni burky, ktera je schopna se diferencovat do rtznych

endokrinnich bunéénych typtt (MOUREK, 2012).

Inzulinom je nédor z B-bun¢k Langerhansovych ostravka pankreatu, ktery produkuje
inzulin, proinzulin a C peptid. Byva doprovazen hypoglykemiemi (glykemie niz$i nez
2,5 mmol/l). Na rozdil od ostatnich neuroendokrinnich tumor byva obvykle benigni.
Nésledkem typickych pestrych  klinickych  projevii  inzulinomu se stava
neuroglykopenie. Pokud klesa koncentrace glukozy v plazmé, tak se aktivuji postupné
kontraregula¢ni hormony, z nichz prvnim je glukagon. Hodnoty glykemie jsou kolem
3,6-3,8 mmol/l. Dal$i pokles na hodnoty mezi 3,2-3,7 mmol/l obvykle zptisobi reakci
katecholamintl, jejichz aktivace je provazena ztetelnymi klinickymi pfiznaky (neklid,
uzkost, ties, palpitace, poceni aj.). Pii poklesu glykemie pod 3,0 mmol/l dochazi ke
sniZzeni dostupnosti glukdzy pro nervové bunky, k poklesu koncentrace glukézy uvnitt

jejich cytoplazmy, a to vede k neuroglykopenii (MOUREK, 2012).

1.1 FYZIOLOGIE PANKREATU

Slinivka bfis$ni (pankreas) je organ travici soustavy, ktery se nachazi za Zaludkem.
Konkrétné svym protahlym tvarem je uloZena na zadni sténé bfiSni od duodena doleva
ke slezin€. Pro zivot je zcela nezbytny. Sklada se ze tii casti hlava (caput), t€lo (corpus)
a ocas (cauda). Hlava je nejvétsi Casti pankreatu. Je CasteCné spojen s dvanactnikem. Do
néj usti velky a maly vyvod pankreatu. T€lo dosahuje aZ k levé ledvin€. Ocas smétuje

ke sleziné (MOUREK, 2012).

Pankreas je Zlaza s vnitini (endokrinni) a vn&jsi (exokrinni) sekreci.
Hlavni funkci exokrinni slozky je produkce pankreatické §tavy. Systémem vyvodu je
odvadéna do dvanactniku. Setkavaji se s traveninou ze Zaludku. Souc¢ésti pankreatické
Stavy jsou ionty HCO3", které urcuji zésadity charakter a neutralizuji traveninu.

Zaroven chrani sliznice pred plisobenim zaludecnich kyselin. Sekrece a tvorba
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pankreatické $tavy je fizena autonomné a hormonaln€. Mikroskopicky se tato ¢ast
pankreatu déli na laloky a lalicky. Ty jsou od sebe odd€leny vazivovymi piepazkami,
ve kterych se nachazi vyvody, cévy a autonomni nervy. Lalicky se skladaji z acint.
Dale z rozvétvenych vyvodu vystlané plochym nebo kubickym epitelem. Spojuji se do
intra a interlobularnich vyvodi a nasledné do hlavniho vyvodu ductus pancreaticus, Tim

je pankreaticka $tava odvadéna do tenkého streva (MOUREK,2012).

Endokrinni 7ldza tvofi asi 2 % z celku pankreatu. Obsahuje 4 bunécné typy
A-bunky, B-bunky, D-buiiky, F-buniky (neboli PP-bunky). Tyto buiiky jsou uspotadany
do Langerhansovych ostruvki. Kazdy typ bunky produkuje urcity hormon. A-bunky
(o-buniky) uvolnuji glukagon. B-buiky (B-buiiky) tvofi insulin a amylin. C-bunky
(y-buniky) produkuji somatostatin. F-builkky (PP-buiiky) secernuji pankreaticky
polypeptid. Insulin jako jediny hormon snizuje hladinu glukézy v krvi (glykemii) a je
schopen umoznit jeji dal$i vyuziti. Receptory pro tento hormon se nachézi v jatrech,
svalové a tukové tkani. Je to anabolicky hormon. Jeho funkce spo€iva v umozZnéni
vstupu glukézy, aminokyselin a drasliku do téchto bunék. Nasledné stimuluje
proteosyntézu a tvorbu glykogenu. V poslednim kroku tvorbu tukd. Pokud hodnota
glykemie stoupne nad 5,5 mmol/l, dojde ke stimulaci beta-bun¢k k sekreci inzulinu.
Inzulinom zpuisobuje nadmérnou tvorbu insulinu, coz vede ke snizeni glukozy v Krvi
K tzv. hypoglykemii. Nekontrolovatelna sekrece insulinu, jako jeden z dalSich projevi,
muze poukazovat na vyskyt ur¢itého typu endokrinniho nadoru. V alfa-burikach se tvoii
glukagon, kdy pfi hypoglykemii dochazi k jeho sekreci. Jeho hlavni glykogenolyticky
glukoza uvoliiuje do krve a hladina glykemie se normalizuje. Glukagon tak zajistuje

energeticky pfisun jak glukozy, tak i mastnych kyselin (MOUREK, 2012).

1.2 NADORY

Jedna se o samovolny autonomni nekontrolovatelny rast bunék. Za normalnich
okolnosti jsou bunky schopny svou mutaci ovlivnit nebo rozlozit. Nékteré bujeni mize
byt neskodné, n¢které naopak ohrozujici na zivoté. Nador muze vzniknout v jakékoliv
tkdni organismu. NejcastéjSim mistem jsou dychaci a travici soustava. Builky mohou

byt stimulovany hormony, potom je vyskyt napiiklad na vaje¢niku, prostaté nebo jsou
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zasazeny prsy. Charakteristické rysy bun€k vypadaji nasledovné. Maji schopnost rist
bez rustového faktoru. Neschopné vétSinou odpovidat na rizné pfistupy pro ukonceni
bujeni. Schopné zasobovat nador. Siii se do vzdalengjsich tkani. Neomezené se dokazi
délit. Nereaguji na vlastni imunitni systém. Vlastnosti nadorovych bunék je mnoho

(CESKA 2015).

Rizikovymi faktory pfispivani ke vzniku a bujeni nddortt byva mnoho. Na
prvnim misté vliv prostfedi a Zivotniho stylu. Prikladem mutZe byt obezita a nedostatek
pohybu. Tyto faktory byvaji soucasti pfi¢iny rakoviny tlustého stfeva, slinivky bfisni,
ledvin, prsu a dalSich. Mezi dalsi rizikové faktory patii alkohol, koufeni. Do skupin
vnitinich rizikovych faktort mizeme zatfadit genetiku nebo chronickou pankreatitidu.
Konkrétnim onemocnénim diabetem mellitem II. typu zvySime pravdépodobnost vzniku
nadoru dvojndsobné. Vliv ma také veék jedince. Inzulinom pankreatu se vyskytuje

u osob vétsinou nad 60 let. Castéji postihuje Zeny (VORLICEK, 2006).

Nédory mizeme rozdélit podle n€kolika hledisek. Podle typu tkané, ze které

vychazeji.

1. Nadory mezenchymalni (z pojivové a krvetvorné tkdn¢) — nadory z tukové
tkané, z fidkého vaziva, z cév, z hladké nebo pfi¢né svaloviny, z chrupavky,
Z kostni tkané€, z krvetvorné tkané

2. Nadory epitelové (epitelové nadory) — nadory krycich blan, naddory z tkané zlaz,
nadory z vystelky

3. Nadory neuroektodermalni (nervového plvodu) — nddory zpodpirnych
bunek, z pigmentovych buné€k, z nervovych uzla

4. Nadory smiSené — nadory ze zarode¢nych bunék, ze smiSenych tkani

Z hlediska biologického chovani miZzeme nadory rozdélit na maligni a benigni.
Benigni nadory jsou nezhoubné a biologicky ptfiznivé. Rostou pomalu a nesiti se. Od
ostatnich tkani byvaji oddélené. Casto byvaji opouzdfené. Mezenchymové nadory
byvaji podobné vychozi tkani. Epitelové jsou vétSinou Sedé, Sedobilé a tuhé. Nador
roste jako celek, tzn. okoli roztlacuje. Nezakladaji metastazy a pomalu rostou. Jejich

komplikace spociva v utlacovani okolni tkdn¢. Mohou zptisobovat bolestivost, krvaceni
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nebo vyplavovani hormont. Chirurgicky se 1épe odstraiiuji nez maligni nadory. OvSem
nékteré¢ benigni nadory se mohou v ¢ase vyvinout v maligni. Maligni nadory nejsou
ostie ohrani¢ené. Siii se a v parenchymu se ast&ji objevuji nekrozy. Pozdéji nemusi jit
presné urcit jaka je zdrava tkan a co je nador. Mezenchymové nadory se stavaji
sarkomy. Epitelové nadory jsou tuhé a $edobilé. Casto se objevuji nekrozy a krvaceni
V parenchymu. Maligni nddory recidivuji, $ifi se do okoli, zaklddaji metastazi. Maji
kachektizujici vliv na pacienta. Obecné se rozliSuje toto Sifeni na spojité a nespojité. Pti
spojitém Sifeni je zachovéana kontinuita celého nadoru. Pfi Sifeni nespojitém vznikaji

vzdalené sekundarni nadory (SLAMA,2007).

Pti klasifikaci nadorti se pouzivaji specialni terminy. Typing znamena stanoveni
histologického typu nalezeného nadoru. Grading stanovuje stupeil ztraty podobnosti
nadoru s pivodni tkdni. Jedna se o urceni stupné diferencovanosti nddoru. Obecné plati,
ze ¢im je naddor mén¢ diferencovany, tim je agresivnéjsi. Zaroven citlivéjsi k 1é¢be.
Muzeme rozliSovat: G1, G2, G3, G4. G1 je dobte diferenciovany nddor. G2 znamena
sttedné diferencovany nador. G3 je malo diferencovany. G4 je potom nediferencovany
nador. Staging oznacuje klinickou pokrocilost onemocnéni. Urcuje rozsah priméarniho

nadoru, velikost a podet metastaz. (TOMASEK, 2015).

1.2.1 NEUROENDOKRINNI NADORY

Tyto nédory vychdzi z neuroendokrinniho systému. Diagnostika a [éCba
neuroendokrinnich nadoru se od ostatnich klasickych malignich nadoru li§i v mnoha
ukazech. Proto jsou z klinického hlediska velmi dilezité. Je jim vénovana ¢im dal vétsi
pozornost. Nachazi se na hranici onkologie, endokrinologie, gastroenterologie a jinych
medicinskych obort. Hlavnimi z4dsadami pfi jejich diagnostikovani jsou morfologické
pfistupy. Definitivni diagndza je v rukou klinického patologa. Posouzeni biologické
povahy byva obvykle velmi obtizné a matouci. Vyzaduje vysoce erudovaného
pracovnika. Endokrinologie jako takova se zabyvala jednotlivymi morfologicky
definovanymi endokrinnimi organy jako napf.: nadledvinky, $titnd Zlaza, hypofyza
a podobné. Nasledné se pfiSlo na to, ze schopnost secernovat hormonalné aktivni latky
muzeme dokazat v celé fad¢ organt. Hlavni funkce téchto organt je definovana odlisné

(zazivaci systém, plice atd.). V organech jsou pfitomny bunky, které se odliSuji
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zptisobem barveni od okolni tkané. To bylo zjisténo uz v 19. stoleti. Byly pojmenovany

jako chromafinni, protoze byly barvitelné stitbrem (SKRHA, 2009).

Popisuji se tyto funkce neuroendokrinniho systému.

Autokrinni funkce — latky vytvofené v buiikach ovliviiuji metabolismus
Parakrinni funkce — latky pronikajici do tekutina a ovliviiyjici okoli
Endokrinni funkce — latky hormonalni povahy pronikajici do krevniho ob&hu

Neuromodulaéni funkce — latky ovliviiujici nervové synapse v mozku (pocit hladu)

Charakteru nadorti je odlisny podle jednotlivych typi, lokalizace a funkcni
aktivity bunck. Najdeme vSak spoleéné rysy. Nachazeji se prevazné
Vv gastrointestinadlnim systému. Vzhledem k biologické povaze jsou vétSinou maligni,
vyjimkou je pravé inzulinomu. Buniky nddoru si zachovavaji stupeit hormonalni aktivity
z bunky, zkteré vznikaji. NejcastéjSimi nadory neuroendokrinniho systému jsou
gastrinom, vipom, inzulinom, glukagonom, somatostatinom, ostatni hormonaln¢ aktivni

neuroendokrinni nadory (ZAMRAZIL, 2007).

Tyto nadory se velmi Spatné jako skupina neuroendokrinnich tumorQ
morfologicky a funkéné definuji. Jsou ale nejcastéjsi. Svou histologickou strukturou
jsou podobné karcinomim traviciho systému (odtud nédzev karcinoid). LiSi se vSak
biologickou povahou a sekreéni aktivitou. Produkuji latky jako je napiiklad serotonin
a latky bradykininové povahy. Spektrum sekrece a biologicka zalezi na lokalizace
a morfologie (ZAMRAZIL, 2007).

Na statistiku jak celosvétovou, tak na$i se nejde zcela spolehnout. Teprve
v posledni dob¢ byla vytvofena mezindrodni evropska organizace pro studium nadora
vychézejicich z NET (European Neuroendocrine Tumor Society), ktera ma za tukol
koordinovat epidemiologii, diagnostiku a 1écbu NET vcetné karcinoid. Obecné se
uvadi incidence 1,5/100 000 osob/rok. V Ceské republice bylo za 5 let 706 karcinoid,
z toho ptes 80 % v zaZivacim systému. Pokud jde o lokalizaci, u nés je nejCastcjsi
v oblasti céka (asi tfetina osob). Pétileté prezivani Cinilo u zen 70 % a u muza

57 % (SVATON,2009).
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Klinicky obraz je zavisly vice na lokalizaci. Téméf jsou karcinoidy bez
symptomu. Setkdvat se mizeme s navaly horka a zarudnuti. Déle je doprovazen tiporny
prijem, prudké zmény krevniho tlaku, bronchospazmus. Hromadné se ptiznaky
oznacuji jako tzv. karcinoidova krize. Vznikne puasobenim stresovych faktort

(anestezie, operace apod.) (SKRHA,2009).

Karcinoidy jsou diagnostikovany dvéma kroky. Prokazani sekrecni aktivity
tumoru a lokalizace tohoto nadoru. Zakladem je vySetfovani kyseliny v moci, ktera je
zakladnim metabolitem serotoninu. Vysledek testu mize byt ovlivnén fadou potravin
a 1ékt. Stanovuji se dalsi latky v plazmé. Misto urceni primarniho tumoru mize byt
nékdy obtizné. Probihaji diskuze, zda mulze vymizet. Mohou se uplatiovat
1 fibroskopicka technika, pficemz se odebira rovnou vzorek. Nelze opomenout klasické
postupy od bézné sonografie, rentgenova vysetieni, CT vySetieni. Nové zavedena se

pouziva pozitronova emisni tomografie (ZAMRAZIL, 2007).

Terapie spociva v konzervativni nebo chirurgické lécbé. K vyléceni vSak je
pouzita chirurgickd lécba. Pii volbé konzervativni lécby se postupuje paliativnim
rezimem. Pfi konzervativni 16¢b¢ se postupuje podanim derivati somatostatinu. Léky se
aplikuji parenteralné 3-5 tydennich intervalech. Mize se pouzit i 1€k zvany interferon.
Tato 1é¢ba vede ke zpomaleni rastu tkan€, poptipadé jeji regresi. Klasickd onkologicka
lécba byva méné casto ucinnd vzhledem k diferenciaci tumoru. Existuji bezpecné
neproveérené metody, které nevysly v platnost. Chirurgickd 1écba spoc¢iva k odstranéni
primarniho tumoru a metastdz. Pfi radikdlnim vykonu miZe byt progndza dobra.
U jaternich metastaz byla pouZita i transplantace jater, nejen jeji resekce (ZAMRAZIL,
2007).

1.2.2 NEUROENDOKRINNi NADORY PANKREATU

Néadory jsou nejcastéji lokalizované v oblasti hlavy pankreatu, Vaterské papily
a sestupného raménka duodena. Jsou typické svym invazivnim riistem a hormondlni
aktivitou. Do skupiny se fadi inzulinom, gastrinom, vipom, glukagonom
a somatostatinom (ZAMRAZIL, 2007).
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Inzulinom byva na rozdil od ostatnich neuroendokrinnich nadorti benigni, jen asi
10 % tvofi formy maligni. Podle posledni klasifikace WHO 2010 jsou vSechny
neuroendokrinni tumory hodnoceny a kodovany jako maligni, proto je 1épe na vSechny
inzulinomy nahliZet jako na tumory maligni. Je lokalizovany v pankreatu. Projevuje se
tzv. Whippleovou triddou. Ta se skladd ze spontdnni hypoglykemie pfi normalnim
hladovéni s autonomnimi symptomy, poruchy centrdlniho nervového systému pii
hypoglykemii a dobra reakce na podani glukozy. Stanoveni diagnézy probihd na
zéklad¢ provokacniho testu. Nemocny pacient hladovi pod odbornym dohledem
72 hodin. Nasledné se stav vyhodnoti a po vySetienich, jako jsou zobrazovaci metody
MR sMR angio, scintigrafie, pfipadné selektivni katetrizace zil s vySetienim
inzulinemie, se stanovi 1é¢ba. Ta je opé€t chirurgickd. Pokud je nador neoperabilni
ptistupuje se k pravidelnému piivodu glukézy podavani derivatii somatostatinu. Jsou

prokéazané ucinky glukokortikoidti (ZAMRAZIL, 2007).

1.3 KLINICKE SYMPTOMY

Klinické symptomy (projevy) vznikaji na zékladé patofyziologickych zmén
a jevll vorganismu. Obecné se rozdé€luji na specifické a nespecifické. Specifické
symptomy jasn€é svéd¢i pro danou skupinu nebo typ nemoci. Nespecifické naopak
nejisté a Spatné urcuji konkrétni onemocnéni. Pfikladem nespecifickych projevii muze
byt bolest na hrudi, kaSel, nauzea nebo kachexie (vyhublost). Existuji ptiznaky
méfitelné a objektivni a dobfe zpozorovatelné Iékatem nebo nelékatskym zdravotnim
persondlem. Naproti tomu subjektivni symptomy vyjadfuji pocit pacienta (nevolnost,
unava, pocit chladu). Pokud probihad soucasné vice klinickych ptiznakd nebo po sobé

jdoucich a nezndmé pficiny, pak se oznacuje tento stav za syndrom.

Klinické ptiznaky inzulinomu souviseji s neuroglykopenii. Je to stav nedostatku
sacharidi glycidi v nervové soustavé. Jde o snizovani glykemie pod 3 mmol/l
a nastavani pocitu zmatenosti, poruchy chovani a teci, kife€e a v nejhorSim piipade
koma. U inzulinomu jsou pravé hypoglykemické stavy velmi typické a je tfeba na to
dbat zietel. U pacientll zastizenych inzulinomem se vyskytuje hyperinzulinemie. Proto
jsou tyto stavy Casto oznacované jako organicky hyperinzulinismus. Pfiznaky vyplivaji

Z neuroglykopenie, které se u pacientil projevuji z 80 %. Na druhé strané projevy
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autonomni stimulace byvaji pfifazovany k neurologickym potizim (bolesti hlavy,
kfeCové stavy, poruchy védomi, fe¢i, rozmazané vidéni ¢i zmény nalad a chovani
apod.). Teprve opakujici se hypoglykemie pii rozvijejicich se ptiznacich, které vznikaji

na laéno pokraduje vysetfeni spravnym smérem (CIBICKOVA, 2014).

1.3.1 HYPOGLYKEMIE

Definice hypoglykemie zni: Hypoglykemie je patologicky pokles glykemie pod
3,3 mmol/l doprovazeny klinickymi projevy, jez jsou zpiisobeny vylucovanim
antiregulacnich hormonii a dalsimi procesy (CESKA, 2015, str. 235). Hypoglykemie
muze vzniknout uméle podanym vétsim mnozstvim inzulinu, kdy dochazi ke snizeni
glukozy v krvi. Po podani inzulinu je potieba se hned najist. Dal$i mozné pti¢iny vzniku
hypoglykemie jsou intoxikace alkoholem, dédi€né poruchy metabolismu a jiné

(POMAHACOVA, 2015).

Jednou z ptic¢in opakovanych hypoglykemii byva pritomnost neuroendokrinniho
nadoru inzulinomu, ktery zplsobuje hyperinzulinismus. Za hypoglykemiemi se miize
skryvat funkéni poSkozeni B bunc¢k Langerhansovych ostrivkd. Hypoglykemie je
vyvolana pfitomnosti protilatek proti inzulinu. Odpovédnou latkou neni konkrétné
insulin, ale jemu podobny polypeptid tzv. somatomedin oznacovany zkratkou IGF2. Pro
tuto hypoglykemii je typickd Whippleova trias (hypoglykemie pfi la¢néni, poruchy CNS
a kladnd odpovéd pifi podani glukdzy). Pifi takové hypoglykemii dochazi
k nekontrolovatelné  sekreci  inzulinu. Nutné je dikladné vySetieni pfi
neuroglykopenickych ptiznacich. Jako kazda hypoglykemie i1 tato vyZaduje ptijem
sladkého cukru, infuze gluk6ézy nebo injekci glukagonu. Za dalsi 1écbu se muze
povazovat podani glukokortikoidll proti IGF2. Dal§i moZnosti je podani somatostatinti
a rekombinantnich riastovych hormonti dokonce v kombinaci s prednisonem. Vyhradné
se pii stanoveni diagndzy vyskytu inzulinomu muze pouzit latka zvana diazoxid.
Snizuje glykemii aktivaci draslikovych kanalkti. Hypoglykemie mtze byt doprovazena
tézkymi stavy bezvédomi. Mezi dalsi nejcastéjsi pficiny hypoglykemie se fadi choroby
jater, onemocnéni ledvin, poruchu vyzivy, poziti alkoholu, zneuzivani exogenniho

inzulinu. Vzacngj§imi pii¢inami se mohou stit dédiéné poruchy metabolizmu,
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ptitomnost protilatek proti inzulinovému receptoru. Velmi vzacné ptic¢iny hypoglykemie

popisuji tumory secernujici ristovy faktor IGF2 (FRYSAK, 2016).

Hypoglykémie je zodpovédna piiblizné¢ za 1-13 % tmrti pacientd S diabetes
mellitus 1. typu (DM1T) a 4-7 % amrti pacientti s diabetes mellitus 2. typu (DM2T)
(FRYSAK, 2016).

1.3.2 HYPERINSULINISMUS

Pti opakujicich se hypoglykemii, které byvaji podminény autonomni sekreci
inzulinu  z nadorovych bun€k, je tento stav oznaCovan jako organicky
hyperinzulinismus.  Nejcastéj$i  pfi¢inou byva pravé inzulinom. Organicky
hyperinzulinismus byva doprovdzen pestrymi klinickymi projevy, které zptsobuji
neuroglykopenii. Diagnoéza se stanovuje pii rozvoji spontanni hypoglykemie
a neuroglykopenickych piiznaki, a to na zaklad¢ testu s kontrolovanym hladovénim.
Test s kontrolovanym hladovénim muze trvat 2—60 hodin (primér 18 hodin). V prub¢hu
testu se hodnoti hladiny glykemie a koncentrace inzulinu v séru. Hodnoty
hypoglykemie na konci testu se pohybuji niz§i nez 2,5 mmol/l a hodnoty inzulinu
vétsinou kolem 46 mU/l. Po prokdzani hyperinzulinismu se muze prekrocit
k topografickému vySetfeni a brat ohled na planovany chirurgicky vykon.
Nejperspektivngjsi vySetiovaci metodou se jevi endoskopicka ultrasonografie. Miize byt
doplnénd tenkosténnou aspiracni cytologii. Pfi nabrani materidlu miZze byt tumor
identifikovan a typizovan. Pokud je topograficky nalez negativni, je nutné€ provést revizi
slinivky a rozhodnout se o typu vykonu. Néktery typy inzulinomu se daji lokalizovat
peroperané. Na druhé strané konzervativni 1écba podanim diazoxidu je vhodna pro
pacienty, u kterych se chirurgicka 1é¢ba zdroj hyperinzulinémie nepodatfil odstranit, ale

klinické hypoglykemie na zéklad€ podani diazoxidu vymizely (BURDA, 2007).

Uspésnost chirurgické 1éeby organického hyperinzulinismu byva vyssi nez
80 %. Pti pretrvavajicim hyperinzulinismu po vykonu a zdpornou odpovédi na diazoxid
a pokracujici hypogykemie, se musi vyfesit druhou operaci tzv. pankrektomii. Aby
nebyla druhd operace bez vysledku a negativnim nalezu, fe$i se vSe hned b&hem

operace. Ktomu je tfeba znat kompletné klinicky stav pacienta, jak je nador
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hormonalné aktivni a samoziejmé zavaznost hypoglykemii. Pokud je riziko opera¢niho
vykonu opravdu vysoké je mozné v dnesni dob¢ pouzit endoskopickou techniku pomoci

etanolové ablace na 1é¢bu tumoru (STARY, 2015).

Pro chirurgicky neodstranitelny nebo zdvazny zdravotni stav u pacienta se
prechazi ke konzervativni 16¢bé. ReSeni spoliva v rezimovych opatfenich (terapie
diazoxidem). Pacienti maji nastavenou diabetickou dietu. Duvodem je omezeni cukru,
které snizuji sekreci inzulinu a brani tak vzniku hypoglykemii. Pacienti se chovaji podle
diabetického rezimu. Konzumace jidla je rozdélena do vice davek béhem dne. Zahrnuto
je 1 jidlo vnoci. Pfi rozvinutém hypoglykemickém stavu je teprve mozné v ramci
terapie podat sladky pokrm. Dalsi opatieni zahrnuje sniZeni fyzické aktivity. Co se tyka
farmakoterapie, tak ta ma za ucel snizit sekreci inzulinu diazoxidem, derivatem
thiazidu.. Pro vétSinu pacientl je pfiméfenou davkou 100-200 mg/den. Jsou pacienti,
u kterych ani vysoké davky nefunguji pti odstranéni hypoglykemickych stavech. Lécba
pak ztraci smysl. K farmakoterapii patii pouzivani somatostatinu a jeho analoga, ktera

opét pusobi inhibi¢né na sekreci inzulinu (BURDA,2007).

1.4 WERMERUV SYNDROM — SYNDROM MNOHOCETNE
ENDOKRINNI NEOPLAZIE

Mnohocetna endokrinni neoplazie MEN syndrom je stav, pfi kterém se u jedince
bud’ soucasné, nebo v rtizném pofadi v rizném obdobi zivota vyskytne postizeni
nékolika endokrinnich organi adenomem, hyperplazii, méné casto i karcinomem.
Syndrom byl poprvé popsan americkym lékaiem Paulem Wermerem v roce 1954. Je
zpusobeno mutaci genu pro menin na 11. chromozomu. Prevalence Wermerova
syndromu je 1-10 z 100000 obyvtel. Penetrace dosahuje az 95 % ve véku 40 let.
Adenom je nador sloZeny ze zldzového epitelu. Svou strukturou i funkci se podoba
puvodni Zlaze. Prestoze byva benigni, miize malignizovat. Vyskutuji se ve Zlazach jak
exokrinnich, tak pravé endokrinnich. Az u tietiny pacientll se vyskytuje hypofyzarni
adenom s hors$i prognozou a 1écbou. U hyperplazie se jedna o zmnoZeni bunék a tkang.

Objevuje se v blizkosti zlaz, sliznic a kiize (DRABALOVA a kol., 2016).

23



Rozlisujeme MENI1, MEN2 i MEN4 v zavislosti na dalSich endokrinnich
poruch. MENIpostihuje tyto oblasti: pankreatickou ¢ast, hypofyzu a pfistitna téliska.
Jednou z prvnich klinickych pficin je vyskyt kament nebo ¢astic v parenchymu ledvin
nebo v mocovych cestach. Dale se manifestuje oblast pankreatu (slinivka, zaludek,
duodenum). Které mohou dale metastazovat. V primarni péci je dobré nezanedbat
prodélani pfitomnosti kamenti v ledvinach, mocovych cestach mezi 30.-40. vékem.
Spolu s hyperparathyre6zou nebo viedovymi stavy v gastroduodenu poté sméfovat
vysetieni k diagnoze k MEN1. K dal§im klinickym pfiznakim patii osteopenie, zvySena
sekrece zaludecnich §t'av. Laboratorni obraz poukazuje na vyssi hladiny parathormonu,
kalcia, nizsi hladiny fosforu. ZvySovat se muze i kalcium v moci a hodnoty kostniho
metabolizmu. Syndrom se diagnostikuje snadno. Na zaklad¢ laboratornich testd
a sonografického vySetteni a dalSich scintigrafii. Vzdy se uchyluje k chirurgickému
odstranéni. Endokrinni neoplazie pankreatické oblasti (slinivka, zaludek a duodenum)
se vyskytuji ze 75-100 % u pacientd. Nejcastéji ze 40 % se objevuji gastrinomy.
Projevuji se velkymi prijmy a viedovymi stavy. Lokalizované jsou nejpravdépodobné;ji
ve slinivce. Nejpfesnéji se diagnostikuji endosonografii. Inzulinomy vyskytujici se z
10 % jsou druhym nejcastéjSim pankreatickym neuroendokrinnim tumorem u pacientd

s MEN1 (DRBALOVA a kol.,2016).

1.5 VYSETROVACI METODY A DIAGNOSTIKA

Pro kvalitni diagnostiku karcinomu pankreatu konkrétné€ inzulinomu je nutné znat
podrobnou anamnézu a klinickou analyzu pacienta. Jak jiZz bylo zminéno pfiznaky
vyplyvaji  z neuroglykopenii a projevy autonomni stimulace. Pacienti vykazuji
neurologické ptiznaky (poruch feci, bolesti hlavy, rozmazané vidéni, kiecovy stavy, tzv.
grand mal, zmény ndlad, chovani atd.) v prib¢hu tzv. hladovéni. Vyloucit nemlizeme
zesilovani klinickych obtizi pfi poruchach centralniho nervového systému. Tyto
poruchy mohou vést az ke ztrat¢ védomi pacienta. MiiZe to vést v nejhorSim ptipadé az
ke komatu. Dochazi k aktivaci sympatiku (svalovy tfes, nervozita, slabost, buSeni srdce,
pocit hladu). V celé tadé piipadi se vSak tyto obtize nevyskytuji. Vsem témto
hypoglykemické stavy. Na zakladé toho se provadi kontrolované hladovéni, kdy se

sleduje a hodnoti vyvoj a prub&h glykemii hladin inzulinu v krvi. V diagnostice
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obrazu se pak stanovuje organicky hyperinzulinismus. V laboratornich vysledcich se

vétSinou nalezne zvySena hladina inzulinu a C-peptidu. (GABALEC, 2007)

Pokud dojde k potvrzeni diagnézy zacne se hodnotit vzajemny vztah mezi
dvéma procesy. Prvni z nich je nadmérna inzulinémie, jde o zvySenou hladinu hormonu
inzulinu v krvi. Je stanovovana metodou tzv. radioimunoanalyzy. Radioimunoanalyza
obsahuje metody radioizotopové mikroanalyzy, jejichz zakladem je imunochemicka
reakce antigenu se specifickou protilatkou. Reakce je provadéna v laboratofi za
pritomnosti vhodné radioaktivni slouceniny (radioindikatoru). Druhd z nich je nalezena

glykémie (CIBICKOVA, 2014).

Ovlivnit a napodobit chovani inzulinomu mutze hypoglycemia facticia.
Hypoglycemia facticia je povazovana za jednu z manifestaci tzv. Miinchhausenovho
syndromu (dusevni porucha, kdy doty¢ny piedstira télesnou nebo dusevni poruchu
a poté se na zakladé téchto poruch 1é¢i). Cilem v tomto ptipad€ je imyslné navozeni
hypoglykemie. Jeji odliSeni miZe byt velmi obtizné. Jde tedy o sebeposkozovani, které
se muze tykat pacientl bez onemocnéni diabetes. VéEtSinou se to tyka zdravotniho
persondlu. Na druhé strané miZe byt té¢Zka hypoglykemie navozena pfi suicidalnim
pokusu, ktery uzije velkou davku antidiabetik. VétSinou jde o velkou davku insulinu
nebo derivat sulfonylmocoviny. Ani laboratorni testy neprokazi tento fakt. Pokracuje se

s myslenkou, Ze jde o inzulinom, k chirurgické 1é¢bé (CIBICKOVA, 2014).

Pokud Klinicko — biochemicky obraz prokaze organicky hyperinzulinismus,
provede se topograficka (lokaliza¢ni) diagnostika. Pied lokalizaci inzulinomu je tedy
nezbytné stanovit diagnézu inzulinomu. VySetfeni, se kterymi se zdravotni personal
setkava nejcCastéji jako sonografické vysetfeni, pocitatova tomografie a magneticka
rezonance, nejsou zcela vhodnymi a stoprocentné potvrzujicimi vySetfovacimi
metodami. Sonografické vysetfeni spolehlivé vyhodnoti inzulinomu asi u tietiny
pacientl. PocitaCovd tomografie urcuje rozdilné vysledky, tudiz se na ni také nelze
zcela obratit. Ani magneticka rezonance nepfispiva k odhaleni téchto zaketné skrytych
karcinomech. VSe zélezi 1 na hustoté a slozeni inzulinomu vzhledem k okolnimu
parenchymu pankreatu. V poslednich letech se vyuziva ultrasonografické

endoskopické vySetieni dale jen endoskopicka ultrasonografie, kterd je osvédcenou
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metodou Vv gastroenterologii. Jedna se o  kombinaci  endoskopického
a ultrasonografického zobrazeni. PouZziva se pro vySetfeni horni ¢asti zazivaciho traktu,
pankreatu, prostaty a tlustého stfeva. Pro horni zazivaci trakt je zavadén usty, pro tlusté
sttevo kone¢nikem. V prubéhu vysetieni je mozné odebrat vzorek pro histologii.
V piipadé inzulinomu tato metoda Gsp&iné diagnostikuje 77-89 % pacientti (STARY,
2015).

Dalsi vhodnou metodou je oktreotidovy scan. Jedna se o scintigrafii
somatostatinovych receptori. Somatostatin je hormon, tvofici se v hypotalamu
a endokrinni ¢asti pankreatu. Snizuje mimo jiné sekreci inzulinu a glukagonu.
Scintigrafie je vySetfovaci metoda, kterd se pouziva v nuklearni mediciné. Podavaji se
tzv. radiofarmaka (radioaktivni latka, kterd ma kratky ¢as rozpadu, radioaktivita rychle
vymizi). Nasledné se sleduje jejich pohyb po téle a vySetfovacim organu. VySetieni
prinasi své vyhody, pro pacienty je nebolestivé a nezaté¢zujici. Nalez inzulinomu je

u tfetiny aZ poloviny pacientd pozitivni (STARY, 2015).

Pouziva se i arteriografie. Jedna se o zobrazovaci metodu vySetiujici cévy.
Kam se vstiikne kontrastni latka a nasledné se sleduje jest€¢ pomoci rentgenu. VEtSinou
se zavadi stehenni tepnou v tiisle. Sance na uspéch diagnostiky se pohybuji mezi
40-60%. Na nékterych pracovistich se provadi transhepaticka katetrizace portalniho
recisté se separovanym nabérem vzorkii krve z riiznych useku portalni zily, v nichz se
pak stanovi koncentrace inzulinu. Z jeho gradientu je pak mozno stanovit regionalni

zdroj hyperinzulinemie. (STARY, 2015, s. 896).

Nepochybné plati, Ze vSem zobrazovacim technikdm a metoddm ptedchézi
spravné urceni diagnozy na zakladé klinického obrazu, ktery je dolozeny biochemickym
obrazem hypoglykemii. Je to spravny predpoklad pro dal$i urCeni spravné 1écby,
napiiklad radikélni chirurgické 1écby. Nejprve se tedy potvrdi diagnéza organického
hyperinsulinismu a nasledné se ptrechazi k vysetfovacim topografickym metodam. Bylo
by zbyte¢né provadét tato vySetieni bez urceni této diagnozy. Pokud je tedy indikovana
chirurgickd 1éCba, lékat si musi byt jisty stanovenou diagndézou hyperinsulinismu

(inzulinomem) (SKRHA, 2009).
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1.6 LECBA

Lécba inzulinomu je velmi individudlni. Zéalezi na mnoha okolnostech. Typu
nadoru, jeho rozsifeni, dalSich ptiznacich, stadiu, v€asné diagnostice, celkovému stavu
pacienta, véku a dalSich. Mezioborova spoluprace v tomto piipad¢ je dillezitou soucasti,
jak uspésné diagnostikovat a zahajit 1écbu. Lécba byva nejcastéji chirurgickd poté je
doplnéna dalsi 1écbou konzervativni. Pokud neni mozné provést chirurgicky zakrok,
pristupuje se k 16¢b& konzervativni. Usp&snost chirurgického zakroku se pohybuje mezi
80-85 %. Uspé&snost pouze konzervativni 1é¢by bez jakéhokoliv chirurgického zakroku

20-40 % (SKRHA, 2009).

1.6.1 CHIRURGICKA LECBA

Zakladni 1écbou u inzulinomu je pravé chirurgickd. Prokdzan muze byt az
béhem operace a to témito zplsoby: pohledem, pohmatem nebo peroperacni
ultrasonografii. Zkuseny chirurg dokaze palpaéné nahmatat inzulinom. Velikostné se
pohybuje vétSinou mezi 1-2 cm. Cilem chirurgické 1é¢by je odstranéni inzulinomu
tzv. enukleace. V takovém piipadé dochazi k resekénimu vykonu. Je provedena
tzv. hemipankreatektomie nebo splenektomie. Hovoii se o t€lu a ocase pankreatu.
Resekce je vzdy upfednostiiovana. Stane se, Ze prvni resekce nemusi byt uspésna. Po
chirurgickém odstranéni inzulinomu dochdzi k vymizeni obtizi spojenych
S hyperinzulinismem. Pfednost chirurgického vykonu se dostava hlavn€ u mladych lidi.
U starSich se musi projevovat hypoglykemie. Pokrocilejsi 1écbou by se mohlo stat
laparoskopické odstranéni tumoru. Pti nezdafilém chirurgickém vykonu se prechézi ke

konzervativni 1é¢bé k farmakoterapii. (SVATON, 2009).

1.6.2 KONZERVATIVNI LECBA

V ptipad€ nedoporuceni pro chirurgicky zakrok pfechazi se ke konzervativnimu
feSeni. Tato 1écba muze nastat i v situaci po resekci jako podpirnd lécba k jistému
odstranéni vSech nddorovych bunék. Dale miize fungovat jako paliativni zptlisob 1écby,

kdy je zakladem pomoc od bolesti a dostatecnd hydratace a pfisun vyzivy. Jen

vwvr
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znamenat velkou psychickou a po podavani medikace i fyzickou zatéz (LULLMANN,
2004).

V piipad¢ 1écby inzulinomu se ubird k rezimovym opatienim. Doporucuje se
diabeticky rezim. A to hlavné dieta. Spo¢ivd v omezeni béznych cukrd, coz ma za
nasledek snizeni sekrece inzulinu a tim nezpusobuje hypoglykemie. Fyzicka ndmaha by
se méla také snizit, dal$i zdroj vyvolani hypoglykemii. Sladké se podava az pii
hypoglykemickém stavu. Dalsi nezbytnou soucasti je rozlozeni stravy po cely den, kterad

by méla zahrnovat i malé jidlo v noci (LULLMANN, 2004).

Cilem farmakoterapie je snizit sekreci inzulinu lékem, ktery plisobi opacné nez
antidiabetika stimulujici jeho uvolnéni. Takto pusobi diazoxid (Proglicem, Schering
Plough, 25 a 100mg kapsle), derivat thiazidu, ktery otvirda ATP-dependentni draslikovy
kanal, coz vede k hyperpolarizaci bunééné membrany a k zablokovani vzestupu
koncentrace intracelularniho kalcia s naslednou inhibici sekrece inzulinu. VéEtSing
pacientlim postacuje davka mezi 100-200 mg. Diazoxid mlze byt podan intraven6zné
1 per os. Dalsi medikace zahrnuje podani somatostatinu a jeho analoga, kterd prodluzuji
ucinek a pasobi na snizovani uvolnovani inzulinu. Tato lécba byva nakladna

(LULLMANN, 2004).
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2 OSTEROVATELSKA PECE U PACIENTA
S INZULINOMEM

Osettovatelsky proces byl zpracovan u pacientky s inzulinomem na geriatrické
klinice ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Pro zhodnoceni celkového stavu
pacientky byly vyuzity vSechny dostupné moznosti jako oSetfovatelské a Iékaiské
dokumentace, fyzikalni vySetfeni a pozorovani, rozhovory s pacientkou a rodinou.
Zpracovani oSetfovatelského procesu bylo zpracovano dle Majory Gordon. Byly
stanoveny oSetfovatelské diagnézy a zpracovany podle taxonomie II. NANDA
I domény 2012-2014. Pacientka byla hospitalizovana od 9.9.2016 — 5.12.2016 na
geriatrické klinice. Ke zpracovani procesu byl proto dostateCny prostor a moznost

rozséhlého pozorovani a komunikace.

2.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje o pacientovi

Jméno a piijmeni: X.Y. Pohlavi: zenské

Datum narozeni: 1932 Vek: 85

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX Cislo pojistovny: XXX
Vzdélani: vyssi odborné Zaméstnani: dichodkyné
Stav: vdova Statni piislusnost: CR
Datum pfijeti: 9.9. 2016 Cas pfijeti: 11:30
Odd¢leni: geriatricka klinika Typ pfijeti: terapeutické
Osetiujici 1¢kar: X.Y. Obvodni I¢kai: X

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016
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Diivod pFijmu udavany pacientem

Mam nador a upadam do bezvédomi, musi mi davat glukozu

Medicinska diagn6za hlavni

- Inzulinom se susp. Lokalizaci v kaud€ pankreatu

Vedlejsi medicinské diagnozy
- Arterialni hypertenze III. Stupen
- St.p. krvaceni z viedu duodena

- Chronicka fibrilace sini

- Qeneralizovana ateroskleroza AS cerebri

- Chronicka renalni insuficience III. Stupeii

2.2 VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI 9.9. 2016

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi ptijeti

TK: 150/95 Hmotnost: 56 kg
P: 60 Vyska: 158 cm
TT: 36,5 °C BMI: 22

D: 16/ min, pravidelné

Orientace mistem, ¢asem 1 osobou

Stav vé€domi: pfi védomi

Pohyblivost: omezena

Re¢: plynuld, srozumitelna

SpO2: 97 %

Krevni skupina: AB RH neg

Glykémie: 5,5 mmol/l

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016

Nynéjsi onemocnéni

- Pacientka prijata z 3. interni kliniky pro inzulinom a progresi srde¢niho

selhavani. Podany diuretika, pro melenu provedena gastroskopie pii zjiSténi
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krvaceni z viedu duodena. PieléCena uroinfekce antibiotiky. Pro inzulinom

sledovana.

Informacni zdroje
- Informace byly Ccerpany z lékaiské a oSetfovatelské dokumentace. Dale
z pozorovani a fyzikalniho vySetfeni pacienta. Z rozhovort s pacientem, rodinou

a personalem.

2.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zemiela v 65 letech na rakovinu prsu.
Otec: otec zemfel v 74 letech na akutni infarkt myokardu.
Sourozenci: sestra zemiela v 78 letech na karcinom tlustého stfeva.

Déti: dcera, 55 let, ma dvé déti, pracuje jako ucitelka na stifedni Skole, zdrava
Osobni anamnéza

Piekonand a chronickd onemocnéni: v détstvi prodélané bézné détské nemoci
Hospitalizace a operace: 1967 - mastektomie

Urazy: 0

Transfze: 2016 3. interni klinika pod4na erymasa bez zndmek reakce
Ockovani: bézna ockovani, proti tetanu naposledy v roce 2008

Lékova anamnéza

Tabulka 3 Farmakologicka medikace

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Indikaéni skupina
Proglicem tableta 100 mg 0-0-1 antihypertentziva
Digoxin tableta 125 mg 1-0-0 antiarytmikum
Verospiron tableta 25 mg 0-1-0 diuretikum
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Furon tableta 40 mg 1-1/2-0 diuretikum

Helicid tableta 20 mg 1-0-0 antacidum

Buronil tableta 25 mg 0-0-1 antipsychotika

Zdroj: Zdravotni dokumentace pacientky, 2016

Alergologicka anamnéza

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemickeé latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: prilezitostné
Koufeni: neguje
Kéva: jednou denné

Navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéza

Menarche: v 15 letech

Menstruace: byla pravidelnd, antikoncepci neuZzivala

Menopauza: v 57 letech

PotiZe klimakteria: zvySeny stres a tfes rukou, nadmérné poceni a zmény nalad
Porody: 1

Kojeni: 8 mésict

Potraty: 0

UPT: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: duben 2008

SamovySetfovani prsou: poucena a provadi
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Socialni anamnéza

Stav: vdova

Bytové podminky: Pacientka Zije v domé¢ s oSetfovatelskou péci, kde ma zajistény sviyj
byt. Navstévuje ji oSetfovatelka dvakrat denné. V poslednim ptl roce té¢zko zvlada

samostatnost a vzhledem k hypoglykemickym staviim je zavisla na odborné pomoci.

Vztahy, role a interakce: Pacientka se pravidelné navstévuje se svoji dcerou a jeji
rodinou. Ma dvé vnucky. Rodina mezi sebou komunikuje a pomaha si. Dcera je velmi
ochotnd a starajici se. Pacientka je ptatelskd, obcas Zije v domnéni, ze vSe zvladne
Sama.

Zaliby: lusténi kiiZzovek, Cteni, pleteni, domaci prace

Volnocasové aktivity: prochdzky se svoji dcerou a jeji rodinou, nakupy

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyssi odborna Skola

Pracovni zatazeni: nyni dichodkyné

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pacientka pracovala 40 let jako uditelka
na zékladni Skole. Nyni 21 let v dichodu

Ekonomické podminky: dostatecné vyhovujici

Psychologicka anamnéza

Vyvojové obdobi: Normalné probihajici détstvi a puberta, v dospélém véku poporodni

psychoza, celkovy pohled spise pesimista.

Spiritualni anamnéza

Religiézni praktiky: Pacientka je nevéfici.
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2.4 FYZIKALNI VYSETRENI PROVEDENE SESTROU PRI

PRIJETI

Tabulka 4 Fyzikalni vysetfeni provedené sestrou pfi piijeti 9.9.2016

VySetreni systému

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

Obcas se mi mota hlava

Hlava mezocefalicka,
poklepové nebolestiva,
bulby ve stfednim postaveni
bez nystagmu. Ptoza vicka
vlevo. Snimatelné zubni
protézy. Karotidy bez
Selestu. Stitna Zlaza

nezvétSena.

Hrudnik a dychaci systém

Obcas se mi Spatné

dycha.

Fyziologické konfigurace,
dychaci pohyby symetrické,

dychani ¢isté sklipkové.

Srdecni a cévni systém

Srdce poklepovée
nezvétSené. 2 ozvy se
systolickym Selestem. Puls
neni dobfe hmatny.
Koncetiny bez otoka.
Zaveden periferni
intravenozni vstup PICC

9.9.2016. Bez patologie.

Bricho a gastrointestinalni

trakt

Bricho meé neboll.

Prodélala jsem velké

prijmy.

Bricho mékké, nebolestivé,
bez znamek perit. Drazdéni,
peristaltika pfimétend. Jatra
a slezina nepiesahuji oblouk

zeberni.
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Mocovy a pohlavni systém

S mocenim nemam

problémy.

Zensky pohlavni systém.

Bez obtizi. Zaveden

Foleyv  katétr ¢. 16.
Priichodny a odvadi cirou

%

moc.

Kosterni a svalovy systém

Uz to neni to, co to

byvalo.

Pohyb omezeny v kloubech
obou humerid. VSe v normé
vzhledem k véku pacientky.
Patet poklepove
nebolestiva. Bolest kyc¢li pii

vstavani.

Nervovy a smyslovy

Pouzivam bryle na

P1i védomi, orientovana

systém Ctenl. mistem, ¢asem i osobou.
Cich v normé. Nedoslycha.
Astigmatismus. Smyslova
citlivost v normé.

Endokrinni systém Mam cukrovku. Inzulinom zptsobujici

hyperinzulinismus a
hypoglykemii. Naméfeno

5,5 mmol/I.

Imunologicky systém

Netrpim na alergie.

Vesker¢ alergie negovany.
Imunologicky systém
oslabeny vzhledem

k diagnoze.

KiiZe a jeji adnexa

Mdm jen jizvu na prsou.

Bez znamek koznich defektu a
efloresenci. Jizva po

mastektomii.

Zdroj: Fyzikalni vySetfeni provedené studentkou, 2016
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2.5 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I

TAXONOMIE I

Tabulka 5 Posouzeni soucasného stavu ze dne 11.9. 2016 podle modelu funkéniho
zdravi Majory Gordon

1.

Podpora zdravi
e Uvédomovani si zdravi

e Management zdravi

Subjektivné: V Zivoté jsem si prozila
hodné sestricko. ¥V nemocnici jsem
stravila spoustu c¢asu. Chodila poctive po
doktorech a brala léky. Dnes uz bych
chtela mit klid a rodinu kolem sebe.
Vnimam tu bolest a Ze si nemuzu sama
dojit ani na zachod. Hodné doktorit mi
slibilo, Ze to spravi ale cas utikad a

bohuzel se bojim, Ze to spéje ke konci.
Objektivné: Pacientka si uvédomuje sviij
stav a z&vaZnosti. Je vyCerpana a
unavena. VSe, na ¢em ji zalezi je zdravi
jejich blizkych.

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Vyziva

e Pfijem potravy
e Traveni

e Vstiebavani
e Metabolismus

e Hydratace

Subjektivné: Trpim uz tricet let
cukrovkou. Naucila jsem se s tim Zit a
dbat diety a pravidelné jist i pit.

S inzulinomem to zacalo byt o mnoho
zvracim. Do toho jsem malo pila a

V posledni dobé mé casto hospitalizovali.

Je to dost vycerpavajici i pro mou rodinu.

Objektivné: Pacientka mé povinny
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diabeticky rezim. Musi dodrzovat jak
konzumaci jidla tak i piti. Musela si projit
testem hladovéni, aby se pfesn¢ stanovila
diagnoza. Jeji kolisava glykemie je
nebezpecnd a musi se pravidelné
kontrolovat. Pokud hodnota klesne do
hypoglykemie je nutné podat glukozu ve
form¢ infuzniho roztoku. Jeji dieta na
geriatrické klinice je €. 9. M4 zavedeny
PICC, kterym je snadno zavést infuzni
set a dostat tak glukozu hned do krve. Jeji
BMI je v normé&. Pacientka musi byt

V neustalé kontrole.

Osetiovatelsky problém: Riziko
nestabilni glukézy v krvi, nevyvazena
vyZziva, riziko nerovnovahy elektrolytu,

riziko nevyvazeného mnoZzstvi tekutin

Priorita: Riziko nestabilni glukozy

v Krvi — stiedni, nevyvazena vyziva —
sttedni, riziko nerovnovahy elektrolyta —
stfedni, riziko nevyvaZzeného mnoZstvi

tekutin - stfedni

3. Vyludovani a vyména

Funkce mocového systému
Funkce gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

Subjektivné: Kdyz potrebuju cirat, tak
to citim. Problém byl ted' s prijmem.
Davali mi ¢erné uhli a enterol. Slo to ale
nekontrolovatelné. Tézko se presouvam
na we kreslo. Boli mé kycle. Kdyz citim,
Ze mdlo jim a piju tak se opotim a

rozklepu a vétsinou se mi i hiir dycha.

Objektivné: Pacientce byl poté zaveden
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mocovy katétr z divodu inkontinence
moci. Prijem jiz ustal. Prod¢lala melénu
z diivodu krvéaceni z viedu duodena. To
byl diivod ¢aste¢ného vycerpani a
pfipoutani na lizko. Pacientka se ale
znovu rehabilituje a snazi sama postavit a
piesunout na WC kieslo. Dychéani je
vétsinou klidné a pravidelné. Dusnost je
zpusobena hypoglykemickym stavem,

kterému se na klinice snazilo zabranit.

OSetrovatelsky problém: NaruSena

pohyblivost, dusnost

Priorita: Narusena pohyblivost — nizka,

dusnost - nizka

4. Aktivita — odpocinek

Spéanek — odpocinek

Aktivita, cvideni

Rovnovéha energie
Kardiovaskularni — pulmonalni
reakce

Sebepéce

Subjektivné: Jeste pred par lety jsem
spala celou noc. Od té doby, co travim
tolik casu v nemocnici je to horsi. Nejen
kvitli rannimu buzeni a ordinacim, ale
rusi mé casto i pacienti vedle mé. Snazim
se nebyt zavisla na ostatnich. I kdyz to

V posledni dobé jde velmi tezko. Ale
myslim, Ze se zase stavam aktivnéjsi.
Akorat s tou hadickou na cirani je to
horsi. Clovék to porad kontroluje, aby se
nic nestalo. Umyt se taky snazim sama i
kdyz mi sestricka musi pomoct. VSechno

jde prosté pomaleji, nez bych chtéla.

Objektivné: Pacientka mé naruseny
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spanek. Pfes den se to snazi vyrovnat.
Jeji zvlastni rezim nafizuje 1 vecerni
svacCiny a tedy dal$i probuzeni. Bolest
biicha a kloubti ji ob¢as znemoznuji
usnout a plnohodnotné spat. Personal se
vsak snazi vyjit vstfic. Ranni hygienu
zvlada s dopomoci. Dvakrat tydné

probiha celkova hygiena s oSetiovateli.

OSetiovatelsky problém: Porucha

sebepéce, naruseny vzorec spanku, bolest

Priorita: Porucha sebepéce — nizka,
naruseny vzorec spanku — stiedni, bolest

- vysoka

5. Vnimani — poznavani

Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

Subjektivné: V poslednich asi péti letech
se to docela zhorsilo. Kdyz je mi zle a
zacnu se trast a mam sviij stav tak jsem
opravdu mimo svet. Ale doktorka iika, zZe
mam i svetly chvilky, ale pry spis matu
okoli. Téch nemocnic jsem prostridala
tolik, zZe se kolikrat sama sebe ptam, kde
to jsem? Ve volnych chvilich se snazZim si
cist a lustit. Ale uz mi to nejde jako driv.
Pres den bych si rada povidala

S pacientkami vedle mé, ale jsem prilis

unavena a slaba.

Objektivné: Vzhledem k veéku a
prodélanym 1 sou¢asnym diagndzam se
V podstaté neni cemu divit. Pacientka je

vétSinou orientovand, obcas ale potiebuje

kolem sebe své blizké, aby se jeji stav
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zlepsil.

Osetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

6. Vnimani sebe sama
e Sebepojeti
e Sebepercepce

e Obraztéla

Subjektivné: Mdam trochu strach. Ani ne
tak o sebe jako o svou rodinu. Mam pocit,
Ze trpl a je na nich kladena velka
odpovédnost za mé. Mé uz je vsechno
docela jedno. Tésim se spis, az si
odpocinou. Vzdy jsem byla spis pesimista
nebo jsem si Fikala néjak to dopadne.
Urcite bych se kviili nicemu zvlast
nestresovala. V nemocnici se o me vzdy

dobre staraji.

Objektivné: Pacientka si celou situaci
dostate¢né uvédomuje a vnima ji spise
pesimisticky nebo sangvinisticky. Ma
z4jem o svou rodinu a jde ji o jeji Stésti.
Pfijde si na obtiz. Persondl ji edukuje ve
vSech smérech a psychicky podporuje.
Rehabilitacni sestra zaznamenava

pokroky.

Osetrovatelsky problém: Naruseny
obraz téla, strach
Priorita: Naruseny obraz téla — nizka,

strach - nizka

7. Vztahy
e Role pecovatelli
e Rodinné vztahy

e  Plnéni roli

Subjektivné: Tady na geriatrické klinice
Jjsem velmi spokojend s persondlem.
VSichni jsou moc hodni a pomdhaji mi ve
vSech smerech. Da se Fict, Ze takovou

zkuSenost mam i jinde. Rodinka za mnou
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chodi kazdy den a snazi se do mé dostat
vzdy néjaké jidlo. Miizu se na né urcité
spolehnout, ale nechci je tolik obtéZovat.
Manzel mi umrel uz je to par let. Bylo mi
smutno a moznd jsem ztratila viili. Ale
prichod vnoucat se snazi mi ji vratit zase
zpet. Dcera za mnou chodila i do mého
bytu. Tam jsem se prestehovala z domu,

co jsme méli s manzelem.
Objektivné: V tomto ohledu je o
pacientku dobie postarano. Ma
spolehnuti a podporu od své rodiny a
pratel. Radost ji délaji vnoucata.

OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

8. Sexualita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Subjektivné: Z manzelstvi mame jen
dcerusku. Nepodarilo se mi vickrat

otéhotnét.

Objektivné: Pacientka netrpéla
zavaznymi problémy béhem dospivani.
Prod¢lala mastektomii.

OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze
e  Posttraumaticka reakce
e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

Subjektivné: Ze zacatku mych nemoci
Jjsem vSechno docela Spatné nesla.
Neumeéla jsem si predstavit, Ze nedokazu

si jit nakoupit, osprchovat se. Clovék to
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tézko nese. Stridala jsem casto
nemocnicni prostredi s domovem a to je
ubijejici. Ted uz jsem se vsim tak néjak

smifend. Rikam si, Ze to prichazi s vekem.
Objektivné: Pacientka je smifena se
situaci a obklopena rodinou. V minulosti
to pro ni nebylo lehké, ale diky podpote
rodiny vse zvlada.

OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

10. Zivotni principy

Hodnoty
Piesvédéeni
Soulad hodnot

/presvédceni/jednani

Subjektivné: Nejvetsim smyslem a
hodnotou byla a je ma rodina. Jsem
neverici. Prosté vse je néjak dané a

dopadne jak ma.

Objektivné: V tomto sméru ma

pacientka jasny nazor.

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

11. Bezpecnost — ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné: Nemocnicni prostredi mi
Spis pritéZuje, ale obejit se bez toho

nemuizu. Citim se dobre.

Objektivné: Pacientka ma zavedeny
PMK, PICC. Vse bez znamek infekce.
Teplota namétena 36,6. Vysledek pfi
hodnoceni rizika padu dle Conleyové je 8

bodl
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OSetirovatelsky problém: Riziko vzniku
infekce, riziko padu, porusena integrita

klize, narusenad integrita tkané

Priorita: Riziko vzniku infekce — stfedni,
riziko padu — stfedni, porusena integrita
ktize — stfedni, porusend integrita tkané -

nizka

12. Komfort
e T¢lesny komfort
o Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Subjektivné: Trdpi mé nevolnosti a
bolest. Ale jak Fikam, nemocnicni
prostiedi na geriatrické klinice je velmi

dobré, coz mé psychicky uklidnuje.
Objektivné: Pacientka ma bolest. Byla
edukovana o pouziti analgetik a jinych
ulevovych polohach. Vyuziva tuto
moznost.

Osetiovatelsky problém: Bolest

Priorita: Bolest - stfedni

13. Rust, vyvoj

Subjektivné: VZdy jsem byla spis hubena
a po porodu jsem rychle shodila. S tim
jidlem to jde pomalu. Musim se

prekonavat.

Objektivné: Pacinentka ma BMI
v norm¢ 22. Dodrzuje dietu diabetickou

se vSemi naleZitostmi pro jeji diagnozu.

Osetiovatelsky problém: O

Priorita: 0
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Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka, 2016 s. 10

Aktivity denniho Zivota

Tabulka 6 Aktivity denniho zivota

Subjektivné: Snazim se dodrzovat rezim.
To znamenas jist alespon pétkrat denne a
hlavné vecer. Samozirejmé dodrzovat
pitny rezim. Ale jde to tézko a trpim

Stravovani a pitny reZim nechutenstvim.

Objektivné: Zahajena diabeticka dieta.
Pacientka je zavisla na zdravotnim

personalu. BMI 22 v normé.

Subjektivné: Zviadala jsem to na zachod
sama. Nyni potiebuji pomoc a necitim,
kdy to prijde. Stolice je spis prijmova.
Vylucovani moce a stolice
Objektivné: Pacientka ma zavedeny
PMK bez znamek infekce. Moc je Cird
bez sedimentu. Denni vydej 1500 ml.

Stolice prijmovita.

Subjektivné: V nemocnicnim prostredi
spim $patné a probouzim se. Casto se
stava, Ze mi sestricka dava infuzi.
Spanek a bdéni
Objektivné: Pacientka ma v noci spiSe
preruSovany spanek. Vlivem vecerni
svaciny, métfeni glykemie a okolnich

pacienttl.

Subjektivné: Denné se mnou
Aktivita a odpoc¢inek
rehabilituji. Snazim se udrzet se
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V choditku a dojit si na zachod. Nejradéji
odpocivam odpoledne nebo se svou

rodinou.

Objektivné: U pacientky probihaji denni
rehabilitace. Zvladne s dopomoci presun
na wc kteslo. Jsou zajisténé rtizné terapie
pro pacienty na geriatrické Klinice

(muzikoterapie, canisterapie).

Subjektivni: Doma mi pomdhala

osetrovatelka s koupdanim.

Hygiena
Objektivni: Pacientka zavisla na
personalu.
Subjektivni: Samostatnost se u mé velmi
zhorsila. Skoro ve vSem jsem bohuzel
zavisld na ostatnich.
Samostatnost

Objektivni: Pacientka stfedné¢ zavisla.
Barthelav test zakladnich vSednich

¢innosti ADL: 50 bodu

Zdroj: Rozhovor s pacientkou, 2016
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Posouzeni psychického stavu

Védomi: lucidni

Orientace: pacientka je orientovana v case, prostoru, osobé a situaci, obCas stavy

zmatenosti

Nalada: dobfe naladéna, smifena se situaci

Pamét: souCasnost v podob¢ par let si vybavuje bezchybné, minulost je zmatena
Mysleni: logické, navazujici, smysluplné

Temperament: sangvinik az pesimista

Sebehodnoceni: Jsem rdada za vse, co jsem v Zivoté udélala, mam skvelou rodinu.

Vnimani vlastniho zdravi: Jsem na obtiz své rodiné, to mé trapi.
Popis socidlniho stavu: bydli v byté s oSetfovatelskou sluzbou
Komunikace: pacientka vyuziva verbalni i neverbalni komunikaci
Socialni role:

e Primarni: 85 leta Zena
e Sekundarni: matka, babicka, prababicka

e Tercialni: chape svoji situaci a smifuje se s ni

Socialni interakce: Je komunikativni, vstficna, citi podporu rodiny. Nejradéji je ve svém

bytu obklopena rodinkou. Domlouva se s oSetfovatelkou na riiznych postupech.
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2.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni

KO, CRP, QUICK, gastroskopie, kontrolni endoskopické ultrasonografie, EKG

Vysledky

KO (krevni obraz) — mirn¢ snizena bilkovina, v§e v norm¢
CRP (zanétlivé parametry) — bez znamek zanétu v norme
QUICK (koagulaéni vysetieni krve) — hladina v normé

Gastroskopie — ptes Zaludek je zaveden endoskop do duodena, kde zjistén krvacivy

vied. Na misté je odstranén a krvaceni zastaveno.

Kontrolni endoskopicka ultrasonografie — nalezen inzulinom ve velikosti 6 cm na
ocase slinivky bfiSni.  Chirurgicky
neodstranén. Pouze konzervativni 1écba
na zaklad€¢ dalSich diagnéz by byla
operace riskantni a Zivot ohroZujici.

EKG - sinusovy rytmus, srdeni rytmus 65'/min., osa intermedialni., p.z. V2-V3,

pfevodni intervaly v norm¢, PQ 0,12, QRS 0,08, ST bez patologickych
denivelaci, T ploché ve IlII., V2, fyziologicky nalez.

Konzervativni lé¢ba

Dieta: 9 — diabeticka

Vyziva: Cubitan per os 1x denné dopoledne, Protifar 3x denné odmérka do piti

Pohybovy rezim: rehabilitace, nacvik stoje a chiize s fyzioterapeutkou RHB v choditku,
aktivizace zdravotnickym personalem béhem dne,
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Medikamento6zni lé¢ba:

Tabulka 7 Medikamentdzni 1é¢ba

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indikacni skupina
Proglicem tableta 100 mg 0-0-1 antihypertentziva
Digoxin tableta 125 mg 1-0-0 antiarytmikum
Verospiron tableta 25 mg 0-1-0 diuretikum

Furon tableta 40 mg 1-1/2-0 diuretikum

Helicid tableta 20 mg 1-0-0 antacidum

Buronil tableta 25 mg 0-0-1 antipsychotika
Novalgin tableta 500 mg 1-1-0 analgetikum
Diazoxid tableta 100 mg 1-0-1 antihypertenzivum
Fraxiparine roztok 0,6 ml 0-0-1 antikoagulancium

Zdroj: Lékarska dokumentace pacientky, 2016

Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka resekce slinivky neprovedena. Vzhledem k véku pacientky a okolnim
diagn6zam by operace byla velmi riskantni a mohl by ohrozit Zivotni funkce. Pieslo se
pouze ke konzervativni 1écbe.
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2.7 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 10.9.2016

Pacientka ve véku 85 let byla planovan¢ piijata dne 9.9.2016 ve 11:30 na
Geriatrickou kliniku Vseobecné fakultni nemocnice ve stabilizovaném stavu. Pelozena
z III. Interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice, kde byla hospitalizovana pro
inzulinom a progresi srdecniho selhdvani. Pfijata pro konzervativni terapeutickou 1é¢bu
a rehabilitacni péci. Chirurgicky zakrok pro diagn6zu inzulinomu nebyl proveden.

Pacientka je na nyni na Geriatrické klinice 1. den ve stabilizovaném stavu. Dne
5.9.2016 byl zaveden permanentni mocovy katétr ¢islo 16., ktery odvadi ¢irou mo¢, bez
piimési a sedimenttl, bez znamek infekce. Denni diuréza ¢inni 1500 ml. TK: 146/90
mmHg, P: 65/min, TT: 36,6°C. Pacientka spolupracuje, orientuje se mistem ¢asem
i osobou. Proveden test MMSE.

Celkovy stav pacinetky nechodici, sed a pfesun na wc kieslo s dopomoci.
V luzku se pacientka polohuje sama. Plnéni rehabilitace dle ordinace 1ékatre kazdy den
dopoledne a odpoledne. Dycha se ji dobie, pti vétsi namaze je dusna. Trpi
nechutenstvim, dnes rano zvracela. Stav vyZivy pfiméfeny, podava se cubitan dle
ordinace. Ma zavedeny PICC dne 9.9. 2016. Bez patologickych projevi, prichodny,
okoli bez znamek infekce. Pfevaz se kon4 jednou za den s pouZitim betadine, sterilniho
kryti (¢tverce a tegaderm). Proplachuje se jednou za den fyziologickym roztokem
pomoci deseti mililitrové stiikacky. Heparinova zatka se nepodava. Pievaz a proplach
naposledy proveden dnes 10.9.2016.

Pacientka je od rdna slabd a trpi nauzeou. Podan roztok Glukézy 10%/2 hod do
PICC. DodrZen diabeticky reZim a dohled dle ordinace 1ékafe. Hygiena provedena
s pomoci. Pacientka nema zadné kozni defekty. Hydratace klize podporovana
oSettfujicimi krémy Menalind. Péce o PMK, bez znamek infekce. Pacientka si stézuje na
bolest bficha a ramennich kloubu. Edukovéana o podani analgetik a o zajisténi ulevovych
poloh a ptikladani chladivych obkladi. Pacientka se jevi dnes depresivné a bez nalady.
Komunikuje pouze o dilezitych problémech. Odpoledne probiha navstéva rodiny. Léky
podany dle ordinace. Antikoagulancia zafazena do ordinace 1ékate. Bez krvacivych
projevi. Aktivizace v lizku je dnes omezend vhledem ke zhorSenému Stavu.

Proveden Bartheloviiv test zdkladnich dennich ¢innosti: 50 boda — stfedni stupent
zévislosti. Hodnoceni rizika padu: 8 bodl- vznika riziko padu.
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2.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI DLE PRIORIT ZE DNE 10.9.2016

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle Taxonomie Il NANDA international 2012
—2014.

Aktualni oSetrovatelské diagndozy

Akutni bolest (00132)

Chronicka bolest (00133)

Narusend integrita kiize (00044) a naruSena integrita tkané (00046)
Strach (00148)

Naruseny vzorec spanku (00198)

Nevyvazena vyziva: méné, nez je potreba organismu (00002)
Funk¢ni inkontinence moci (00020)

Snaha zlepsit sebepéci (00182)

ZhorSena télesnd pohyblivost (00085)

0O O 0O 0O O o0 O O O

Potencialni oSetfovatelské diagnézy

o Riziko infekce (00004)
o Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179)
o Riziko nerovnovahy elektrolyti (00195)
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2.8.1 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 1

Akutni bolest - 00132
Doména 12: komfort
Trida 1: télesny komfort

Definice: neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni 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 mesicii (NANDA, 2013).

Urcujici znaky: bolest, pozorované znamky bolesti, hledani tlevové polohy, vyraz
obliceje, ¢iselny zaznamenani skaly bolesti (slovni vyjadieni intenzity bolesti na
hodnotici Skale bolesti VAS)

Souvisejici faktory: inzulinom v poslednim stadiu rakoviny
Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: pacientka hodnoti bolest po podani analgetik alespoil o dva stupné
mén¢ na hodnotici skale bolesti sedmi dnt.

Cil dlouhodoby: pacientce se zmirni bolest o dva stupné do jednoho mésice.

Ocekavané vysledky:

1. Pacientka spolupracuje pfi urCeni stupné bolesti na Skale od 1-10

2. Pacientka umi urcit misto bolesti.

3. Pacientka po podani analgetik nejevi vedlejsi ptiznaky do 4 hodin od podani.
4. Pacientka je edukovana o jinych tlevovych metodach od bolesti.

5. Pacientka vnima zlepSeni své bolesti do tfi dnli od podavani analgetik alesponi o dva
stupné€ na hodnotici skale.

6. Analgetika budou podavany dle ordinace 1¢kare.
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Plan intervenci:

o Proved dikladné posouzeni bolesti, pfesnou lokalizaci, charakter, jaké faktory
ptispivaji ke zhorSeni nebo zlepseni, ve zapisuj do tabulky od 0 do 10 hodnotici
Skaly

o Kontroluj a dohliZej na postoj pacienta, jeho verbalni i neverbalni projevy,
pravidelné kontroluj verbalni i neverbalni projevy pacienta (mimiku, zmény
chovani, prace s t€lem) po celou dobu

o Komunikuj s pacientkou a ptej se na hodnotu bolesti alespon dvakrat denné
o Vse dikladné zapisuj

o Podej pacientce analgetika dle ordinace 1ékafte, nasledné zapi§ do dokumentace
nazev léku, gramaz a ¢as podéani

o Zhodnot ucinek/efekt podaného 1éku za jednu hodinu po podéani

o Informuj se, zda se ji ulevilo po podani analgetik a na jakém stupni hodnoti
bolest

o Sleduj mozné nezadouci Gcinky, které by se mohly u pacientky projevit

o  Edukuj pacientku o tlevovych polohéch a dal§ich moZnych metodach, které by
mohly pomoci

o Dilezité je aby si zajistila pacientce klid, vyZadované soukromi a pohodli po
dobu hospitalizace a trvani bolesti

Realizace:

Dne 10.9.2016 zaciné den ranni hygienou v 7:00. Pacientka zvladne myti s
dopomoci. V 7:45 pacientka dostava snidani. Trpi nechutenstvim. Je obtizné, aby snédla
celou snidani. Po dalSich deseti minutach dostava ranni 1éky, v které je Novalgin
500 mg 1 tbl per os. Pacientku se seznamujeme s hodnotici skalou bolesti a uvadime ji
do situace méfeni intenzity bolesti a zaznamenavani. Pacientka hodnoti bolest pied
podéanim na stupni 6. Nasledné probiha po dvou hodinach dotazovéni, zda intenzita
bolesti je mirnéjsi. Pacientka odpovida, Ze je to stupen 5. VSe jsme zapsali do
dokumentace a pokracovali v ordinacich. Poté v 10:00 probiha u pacientky pievaz PICC
v aseptickém prostiedi za pfitomnosti lékare. Pacientka neprojevuje Zadné nezadouci
ucinky. Edukovali jsme pacientku o ulevové poloze a metodach chladivych obkladi.
Pacientka ulevovou polohu aplikuje. V' 10:30 probiha rehabilitace. Pacientka cvici stoj
Vv choditku a ptfesun na WC kteslo. Pacientka si po rehabilitacnim cviceni stézuje na
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nevolnost a bolest na stupni ¢islo 6. Vse je zapsano do dokumentace. Pacientka dostava
v 11:30 obéd a deset minut poté poledni medikaci dle ordinace. Novalgin 500 mg 1 tbl
per os. Po ob&d¢ usina. Nasledné je dotazovana v 15:00 na zmirnéni bolesti, pacientka
udava stupen ¢islo 4. Opét jsme vSe fadné zapsaly do dokumentace. Kolem

18:00 hodiny pacientka udava bolest na stupnici ¢islo 5. Opét jsme vSe zapsaly do
dokumentace. Vecerni 1éky v 20:00 jsou podavany a pacientka dostava Novalgin

500 mg per os 1 tbl. Buronil 50 mg 1 tbl per os. Pacientka spi klidné celou noc.

Dne 16.9.2016 ma pacientka naordinovan Novalgin 500mg 1 tbl per os 1-1-1 dle
ordinace l¢kate. Pfed podanim chronické medikace si pacientka stézuje na intenzitu
bolesti na numerologické skale bolesti ¢islo 6. Bolest lokalizuje v oblasti pravého
kvadrantu bficha .V 7:50 ji podavame nastavenou chronickou medikaci Novalgin
500mg 1 tbl per os 1-01. V 9:30 zjistujeme, zda se pacientce ulevilo. Pacientka
konstatuje, ze bolest se zmirnila na stupen ¢islo 4. VSe jsme opét zapsaly do
dokumentace a vyplnily tabulku $kaly bolesti. Pacientce je proveden ptevaz. Pii pfevazu
si pacientka na bolest nesté¢zuje. Komunikuje a spolupracuje je v dobré nalad¢. Po
prevazu probiha rehabilitacni cviceni s fyzioterapeutkou. Pacientka vykonava
v choditku par krokt po pokoji. Poté je napolohovana do tlevové polohy. Pacientka
udéava bolest v 15:00 na stupni ¢islo 3. Vecer v 18:00 podan Novalgin 500mg 1 tbl per
0s. V noci spala klidné.

Dne 26.9.2015 dostava pacientka jako chronickou medikaci Novalgin 500mg
1 tbl per os uz dvakrat denné a v piipadé potieby v intervalech Sesti hodinach. Pied
snidani je dotazovédna na bolest, uvadi stupen ¢islo 4. V 9:00 uvadi bolest na stupni Cislo
3. Odpoledne po rehabilitaénim cviceni uvadi bolest Cislo 3. Pacientka dostala Novalgin
500 mg 1 tbl per os dle ordinace Iékate. V 18:00 pacientka po navstéve rodiny a podani
analgetik a levové poloze uvadi bolest na stupni ¢islo 2. VSe jsme vyhodnotili a zapsali
do oSetfovatelské dokumentace. Pacientka se citila mnohem lépe a spolupracovala.
projevy neverbalni nevykazovaly vétsi bolest neZ uvadéla.

Hodnoceni:

U pacientky byl splnén kratkodoby a nésledné i dlouhodoby cil. Medikace byla
upravena pro potteby pacientky dle ordinace Iékare. Davka medikace analgetik byla
snizena na dvakrat denn&. V tomto intervalu se pokrauje s medikaci. Ulevové polohy
byly vyuzity. Pacientka se citi 1épe a na prostiedi geriatrické kliniky se pfizplsobila.
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2.8.2 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.2

NarusSena integrita tkané - 00046

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani. (Nanda, 2013)

Urcujici znaky: Ischemicky okrsek kozni, nekréza, puchyt, cizi téleso v ran¢,
poskozena tkan, zni¢ena tkan

Souvisejici faktory: Zmény ob&hu, zhorsena télesnd mobilita, nedostatek znalosti
Rizikové faktory: Do naruSené tkdn¢ se dostane infekce.
Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka po zavedeni katétru PICC bude mit pokoZzku v okoli dobie
prokrvenou hydratovanou a bez znamek infekce.

Cil dlouhodoby: Kize kolem vstupu bude bez infekce a zarudnuti. Tkéi bude zcela
zhojena.

Ocekavané vysledky:

1. Pacientka si uvédomuje zavaznost a divody vedouci k zavedeni PICC.

2. Pacientka je seznamena a edukovana o zavedeni tohoto vstupu a o omezenich.
3. Pacientka se umi starat o tento vstup a chovat se podle jeho omezeni.

4. Proces hojeni probihd bez znamek infekce do 1 tydne.

5. U pacientky dojde k celkovému vyléceni posSkozené klize a tkané bez jakykoliv
znamek infekce.

Plan intervenci:

o Edukuj pacientku o zavedeni invazniho vstupu, o jeho nutnosti a péc¢i. O
nahlaseni zmény oSetiujicimu personalu
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o Pravideln¢ kontroluj misto vpichu a podle standardi jeho funk¢nost. Pacientku
nech spolupracovat

o Udrzuj okoli operac¢ni rany a invazivniho vstupu v suchém prosttedi, provadéj
pievazy v aseptickém prostiedi dle ordinace 1ékatfe a zaznamenavej proces
hojeni operacni rany.

o Edukuj pacientku o zasadach hygienické péCe v okoli narusené integrity ktize.

o Dodrzuj preventivni opatieni k pfedchazeni infekce.

o Pravideln¢ zaznamenavej prib¢h hojeni, pfevazy a funkénost invazivniho vstupu
do osetiovatelské dokumentace.

Realizace:

Dne 9.9.2016 v 9:00 pacientka pievezena na chirurgicky sal na chirurgickou
kliniku do Vseobecné fakultni nemocnice. Poucena a edukovana o zavedeni periferniho
intravendzniho katétru do vény subclavie ptes horni pazi levé koncetiny. Nejprve je
udélano RTG vySetfeni horni paze levé koncCetiny. VSe probihd v aseptickém prostiedi
chirurgického salu. Po pfevazani je pacientka pfelozena v 11:00 zpét na geriatrickou
kliniku. Citi bolest v misté vpichu a nepfijemny pocit. Katétr je funkéni, plny krevni
navrat. Probiha proplach 10 ml fyziologického roztoku a podéani glukézy 10 %
infuzniho roztoku. Pacientka pou€ena o sledovani rany a hlaseni jakychkoliv
komplikaci. V 15:00 probiha kontrola pievazu. Okoli vpichu je mirn¢ zarudlé. Rana je
nasledné prevazana v pfitomnosti 1€kate. Je pouzit pouze sterilni material v aseptickém
prostiedi. Kontrola rany probiha v 17:00. Réna se zda Cist4 jen s minimalnim
zarudnutim. VSe se nasledné zapisuje do dokumentace.

Dne 11.9. 2016 v 9:00 probiha ptevaz rany po zavedeni PICC. Rana nejevi
znamky infekce. Je Cista, bez zarudnuti a otoku. Pacientka si na bolest v okoli vstupu
nestézuje. Katétr také splnuje vSechnu funkci. Infekce se nevyskytuje. VSe zapsano do
oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

U této diagnozy byl splnén kratkodoby i dlouhodoby cil. Katétr je plné funkéni
a tkan i1 kize zhojend. Provadény dale prevazy dle ordinace Iékate. Pacientka si na
bolest u vstupu katétru nestézuje.
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2.8.3 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 3

Zhors$ena télesna pohyblivost — 0085
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ci jedné nebo vice
koncetin (NANDA, 2013).

Urcujici znaky: Snizena rychlost reakce, zpomaleny pohyb, nestabilita vzpiimené
polohy téla pii kazdodennich ¢innostech, omezeny rozsah pohybu, pohybem navozena
dusnost.

Souvisejici faktory: Bolest, naordinované omezeni pohybu, snizeni svalové sily
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka ma zajisténou dopomoc pfi vSech ¢innostech béhem dne.
Tato dopomoc je do mésice mén¢ intenzivni.

Cil dlouhodoby: Pacientka je schopné se pohybovat ve vét§im rozsahu a zvladat vice
¢innosti sama.

Ocekavané vysledky:

1. Pacientka si uvédomuje své omezeni a zavislost v dennich ¢innostech.

2. Pacientka rozumi, ze je nutna dopomoc personalu nebo rodiny.

3. Pacientka dodrzuje terapeuticky rezim a je edukovana o padu a své imobilizaci.

4. Pacientka se snazi a uci zvladat vykonavat nekteré ¢innosti sama, pokud ji to télesna
aktivita dovoli, nasledné schvaleno fyzioterapeutkou.

Plan intervenci:

o Zhodnot’ urovei sobéstacnosti pacientky a riziko padu.

o Edukuj pacientku o nutnosti dopomoci personalu a rodiny pii uréitych dennich
¢innostech a aktivitach.

o Edukuj pacientku o prevenci padu.
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o Zajisti dopomoc pacientce. Dohlédni na bezpecnost, potiebu pomucek k riiznym
¢innostem a aktivitam. Dodrzuj prevence padu.

o Zajisti a dohlédni na aktivizaci a rehabilitaci s fyzioterapeutkou s pacientem.

o VSe dikladné zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace:

Dne 10.9. 2016 je pacientka od rana edukovana a informovéna, jaké ¢innosti se
budou konat béhem dne na geriatrické klinice. Je sezndmena s provozem a konkrétnich
¢innosti s pacientkou. Pacientka je dotazovana, co vSechno zvladne sama a co
s dopomoci. V 7:00 je potteba dopomoc pii hygien€. V 7:40 pacientka se sama nasnida.
Je vSak nutné zkontrolovat, jaké mnozstvi snédla. Ma zvlastni diabeticky rezim, ktery se
musi hlidat. Kontrola spolknuti 1€kd. V 10:30 probiha rehabilitace. Pacientka je schopna
se s fyzioterapeutkou v choditku postavit a pfesunout se na WC kieslo opét s dozorem.
Vse je zapsano do oSetfovatelské dokumentace. Na lizku se polohuje samostatné bez
pomoci a dozoru. V 11:30 se sama naobédva, opét je nutna kontrola nad piijmem.
Medikace poledni je zkonzumovana pod dozorem vSeobecné sestry. Odpoledni
rehabilitace probihd kolem 14:00 hodiny ve stejné sestavé. Pacientka citi unavu. Poté
usind. V 16:00 ptichazi rodina a pacientku aktivizuje. Pacientka se zda byt
komunikativni a ¢il4. V 18:00 probiha vecete a nasledné ve€erni hygiena s dopomoci.
Pacientka je ale samostatnéjsi. VSe je zapsano do oSetfovatelské dokumentace
a odpovézeny dotazy od pacientky.

Dne 18.9.2016 pacientka ranni hygienu zvladla jen s minimalni pomoci.
Sebepéce v tomto ohledu se zlepSuje a pacientka dba na sviij vzhled. Dozor nad jidlem
je minimalni. U pacientky se zlepSila chut’ k jidlu. Pacientka se béhem dne sama bez
pomoci piesouva na WC kieslo. Rehabilitace probihaji dvakrat denné a fyzioterapeutka
s pacientkou provadi kroky v choditku po pokoji. Pacientka se aktivné ucastni
muzikoterapie a canisterapie. VSe je ndsledné zapsano do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby a dlouhodoby cil byl v tomto ptipade splnén. T€lesny komfort
a rozsah pohybu je znacné lepsi. Pozitivni dopad to ma 1 na pacientovu psychiku.
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2.9 CELKOVE ZHODNOCENI

Pacientka ve véku 85 let byla hospitalizovana na geriatrické klinice po dobu tii
meésict pro inzulinom a progresi srde¢niho selhavani. V prvnich dnech bylo pro ni
narocné ptizpusobit se novym podminkam a prostedi. Velmi ochotny personal
a spolehliva rodina pacientku informovali o celkovém déni a jednotlivych ¢innostech.
Jeji celkovy stav se zlepsil. Ve tiech diagnozach, které jsme zaznamenali byl splnén
kratkodoby i1 dlouhodoby cil. Bolest pacientky ustala a medikace byla pfizptisobena.
Integrita tkan€ je bez infekce a znamek zarudnuti. Snizena télesna pohyblivost se
Vv ramci rehabilitace a aktivizaéniho cvi€eni a stravovacimu 1 medikamentézniho reZzimu
napravila a byla vyhodnocena kladn¢. Nyni jiz pacientka sama zvladne piesun na WC
kteslo a bez pomoci se naji. Jeji psychicky stav se zlepsil, coz mélo dopad 1 vali
zlepsovat se v dalsich ohledech. Poucila jsem se a ziskala cenné zkuSenosti jak
s takovymi pacienty jednat a spolupracovat a jak je v dal$ich krocich motivovat a vést
K lepsim vykondm.
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3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Hospitalizace takové pacienta vyzaduje specificky rezim a chovani. Pacient
V pokrocilém diichodovém véku s mnohymi diagnézami pfi¢emz hlavni je inzulinom
byva velmi ojedinély a jeho 1é¢ba se musi mnohému ptizptsobit. Je komplikovana
a dlouhodobd. V tomto véku je velmi riskantni ptejit k chirurgickému vykonu, mnohdy
proto byva lécba zavisla na farmakologickém pfistupu. U této konkrétni pacientky byl
zpracovan osSetfovatelsky proces se stanovenim diagndz. Na mnohé tak poukazuje.
Cerpali jsme z lékai'ské, oSetfovatelské dokumentace, z pozorovani a vysetienich,
Z rozhovort s pacientkou a rodinou. Bylo by vhodné a prospésné na zaklad¢ téchto
poznatkti poukazat na doporuceni pro zdravotnicky personal a pacienty s inzulinomem
a jejich rodiny.

Doporuceni pro zdravotnicky personal

e Vzd¢lavat a ziskavat nové poznatky o inzulinomu a jeho projeviim a 1é¢b¢
e Spolupracovat s ostatnim zdravotnim personalem a sdilet své védomosti

¢ Smysluplné a se zdjmem piedavat informace a edukovat pacienty

e DodrZovat a plnit ordinace l¢kate

e Motivovat pacienty k nelehkym ¢innostem

e Byt soustfedény, empaticky a rozhodny vici pacientovi

e Byt schopny projevovat zajem a podporu pacientovi

Doporuceni pro pacienta

e Nepodcenovat své sily, schopnosti a bolest

e Preventivné dochazet na kontroly k doktorim

e Thned pfi poc€atecnich ptiznacich vyhledat 1ékatskou pomoc
e Pokracovat v 1écbé do konce

e Byt aktivni a mit villi peCovat o sebe a své zdravi

e Dodrzovat postupy a rady zdravotniho personalu

e Vcas oznamovat defekty a nefunkénosti

Doporuceni pro rodinu

e Zachovat trpélivost a loajalnost
e Pacienta motivovat a podporovat
e V domacim prostiedi vytvofit vhodné podminky, fyzicky nezatézovali
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ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo seznamit se s diagnézou inzulinomu a to na
konkrétnim pacientovi. Co takova nemoc obnasi. Zpracovat mozné teoretické tidaje
a nasledn¢ vypracovat oSetrovatelsky proces praveé o takto specifickém a ojedinélém
onemocnéni. Poskytnout uceleny soubor informaci o inzulinomu a jeho chovani
Vv lidském organismu. Dtlezity je Cas. VEdet, co pfinasi a jak se projevuje, co nejdiive
ho podchytit a zacit radikalné 1é¢it. Cela 1écba mize byt velmi psychicky 1 fyzicky
narocna.

Cilem teoretické ¢asti bylo seznamit se s neuroendokrinnimi nadory, jejich
charakteristiku a chovani. Nasledné pfibliZit klinické symptomy inzulinomu. Objasnit
jeho typické projevy a jejich funkci v lidském organismu. Poukdzat na druhy
vySetfovacich metod, kterymi se da inzulinom najit a vyhodnotit. Nasledn¢€ ho umét
vylécit bud’ radikaln¢ chirurgickou resekci nebo pristoupit ke konzervativnimu feseni.
Definovat piesné typické 1é¢ebné postupy a jejich zavadéni v praxi.

Cilem praktické casti bylo posbirat vSechno dostupné informace u konkrétniho
pacienta a to pomoci lékarské, oSetfujici dokumentace, fyzikalnim vySetienim,
rozhovory. Tyto informace nasledné zpracovat do oSetfovatelského procesu pomoci
oSetfovatelské dokumentace Majory Gordon a urcit a vyhodnotit oSetfovatelské
diagndzy dle dle Taxonomie II NANDA 2012 — 2014. Na konci byly individualné
zhodnoceny potieby pacienta a doporuceni pro praxi jak pro zdravotnicky personal, tak
1 pro pacienty jejich rodiny a Sirokou vetejnost.

Cil prace byl splnén.
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