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ABSTRAKT

FURBACHEROVA, Klara. Osetfovatelsky proces u pacienta s Ca pankreatu. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina

Moravcova

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetiovatelska péce u pacienta s karcinomem

pankreatu.

Teoreticka ¢ast se zabyva zadkladni charakteristikou onemocnéni, rizikovymi faktory,
popisem ruznych druhd karcinomti pankreatu, klasifikaci onemocnéni, klinickymi ptiznaky,

diagnostickym postupem, lécebnym postupem a prognézou onemocnéni.

Praktickd cast bakalarské prace se zaméfuje na oSetfovatelsky proces u pacienta s
karcinomem slinivky bfi$ni. Je zde uveden konkrétni ptipad pacienta s karcinomem slinivky
btisni, rozpracovany subjektivni a objektivni problémy pacienta, a ty jsou déle rozpracovany
do oSetiovatelskych diagnéoz podle NANDA International. Na zakladé stanoveni
osetfovatelskych diagnéz je rozpracovan oSetfovatelsky proces, a to se vSemi jeho
nalezitostmi. Cilem praktické C&asti je vytvofeni komplexniho pohledu na péci o takto

nemocného.

Kli¢ova slova

Karcinom pankreatu, slinivka bfisni



ABSTRACT

FURBACHEROVA, Klara. Nursing care in patiens with pancreatic cancer, Medical College.

Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova

The topic of the bachelor thesis is a comprehensive nursing care in a patient with

pancreatic cancer.

The theoretical part deals with the basic characteristic of the disease, risk factors, description
of various types of cancers of the pancreas, classification of disease, clinical symptoms,

diagnostic procedure, therapeutic procedure, and prognosis of the disease.

The practical part of the bachelor thesis focuses on the nursing process in a patient
with carcinoma of the pancreas. Listed here is the particular case of a patient with carcinoma
of the pancreas, developed subjective and objective problems of the patient, and these are
further elaborated into nursing diagnoses according to NANDA International. On the basis of
the determination of nursing diagnoses is developed the nursing process, with all its
particulars. The aim of the practical part is to create a comprehensive view of the care of this

patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CA 19 — 9 — nddorovy marker onkofetalniho charakteru

CA 50 — nadorovy marker onkofetalniho charakteru

CEA — karcinoembryonalni antigen

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatogratie
NCCN — National Comprehensive Cancer Network

NPB — nahlé ptihoda bfisni

PET — pozitronova emisni tomografie

TEN — tromboembolickd nemoc

VAS — vizualni analogicka skala

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ascites — pfitomnost volné tekutiny v biisni dutiné
caput - latinsky hlava

cauda — latinsky ocas

cyan6za — namodralé zbarveni kiize a sliznic
duktalni — tykajici se vyvodi, kanalkli

endokrinni — tykajici se vnitini sekrece

gastrin — peptidovy hormon

hereditarni — dédi¢ny podklad

cholecystokinin — latka hormonalniho charakteru tvofena v tenkém stfevé
idiopatickd — bez zndmé piiciny

ikterus — zloutenka

in situ — v misté

intraduktalni — uvniti vyvodu

ireverzibilni — nezvratny

lateralizace — pfesun, pfemisténi

laxativum — 1€k stimulujici vyprazdhovani stiev
median — statistickd charakteristika

nystagmus — mimovolni, rytmicky pohyb o¢i
pancreas — slinivka btisSni

peptid — latka tvofena fetézcem aminokyselin

resekabilni — odstranitelny, [éCitelny



retroperitoneum — ¢ast biisni oblasti, ktera je uloZena za bfisni dutinou
sekretin — peptidovy hormon

sipping — upijeni tekutého dictetika

somatostatin — latka hormonalniho charakteru tvofena v hypothalamu
trypsin — proteinaza vznikajici jako travici enzym v pankreatu
Vaterska papila — misto v sestupné ¢asti duodena

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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UvVOD

Pro svou bakaladiskou praci jsem si vybrala téma ,,OSetrovatelsky proces u
pacienta s CA pankreatu ,, , a to pfedev§im proto, abych poukazala na zavaznost tohoto
onemocnéni. Progndza tohoto onemocnéni je velmi Spatna a je tfeba se zaméfit na
zkvalitnéni Zivota Glovéka, ktery touto nemoci trpi. Sance, jak zlepsit kvalitu Zivota
nebo prodlouzit zivot pacientovi, je zachytit toto onemocnéni v€as, coz se bohuzel stale
nedafi pro pocatecni asymptomati¢nost onemocnéni. Toto téma jsem si zvolila zaroven
proto, abych se o dané problematice dozvédéla vice informaci a pochopila, proc je tak
tézké toto onemocnéni 1é¢it.

Bakalafska prace je slozena ze dvou ¢asti, a to teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast je vénovana zakladni charakteristice onemocnéni, rizikovym faktorim, popsanim
druhiim karcinomi pankreatu, ptiznakiim, diagnostickym metodam, lé€ebnému postupu
a prognoze onemocnéni. Cilem teoretické casti je zmapovat problematiku takto
zavazného onemocnéni, jakym bezesporu karcinom pankreatu je.

Prakticka ¢ést se zabyva komplexnim oSetfovatelskym procesem, kde bych rada
poukézala na specifiCnost prace s takto nemocnym pacientem, na podkladé vybrané

kazuistiky.
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1. Anatomicko — fyziologicky tvod

Pancreas je ulozen v retroperitoneu a je kryt pouzdrem, které ma senzitivni
inervaci, samotny parenchym senzitivni inervaci nema. Je to zlaza dlouha zhruba 28 cm.
Slinivka probiha napti¢ dutinou bfi$ni a jeji hlava — caput je uloZena v ohbi duodena,
zuzeny konec tzv. Ocas — cauda se dotyka sleziny. Slinivka bfis$ni je Zlazou se zevni
sekreci, v hmoté¢ zladzy jsou i1 ostrlivky se sekreci endokrinni. I z téchto ostrivki
hormonalné aktivnich bun€ék mohou vznikat nadory, jsou vSak jiného typu nez
pievazujici adenokarcinomy. Jsou mensi a méné nebezpecné nez rakovina slinivky,
vychazi ze 7lazové slozky. (ZALOUDNIK, 2008) (CESKA, SULC, TESAR, LUKAS,
2015)

Zevni sekrecni ¢ast slinivky bfisni je slozena z lalicka tvofenych zldzovym
epitelem. Drobné vyvody lalickl se uvnitt slinivky spojuji a vytvateji vyvod pankreatu,
ktery usti obvykle spole¢né se zlu¢ovymi cestami na duodenalni papile. (DYLEVSKY,
2000)

Vniting€ sekretorickd cast slinivky je reprezentovana Langerhansovymi ostruvky.
Téchto ostruvkl je v pankreatu lidského jedince zhruba 1,5 miliénu. Jsou slozeny z
tramct, mezi kterymi vzdy probiha céva. Tyto Langerhansovy ostriivky produkuji ptimo
do krve hormon inzulin. Déle je zde tvofena fada dalSich gastrointestinalnich hormond,
jako jsou somatostatin, gastrin, cholecystokinin. (GRIM, NANKA, HELEKAL, 2017)
(CESKA, SULC, TESAR, LUKAS, 2015)

Pankreatickou $t'avu produkuje zevné sekrecni ¢ast slinivky. Denné odtéka do
duodena azZ jeden litr této Stdvy. Ma siln€ zasaditou reakci. Hlavnim podnétem pro
tvorbu pankreatické Stavy je latka uvoliovana ve sténé¢ duodena, a to sekretin.

(DYLEVSKY, 2000)

Enzymy pankreatické Stavy muizeme rozdé€lit do tii skupin: trypsinovy komplex,

pankreaticka lipdza, pankreatickd amyliza. (DYLEVSKY, 2000)
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2. Patofyziologie onemocnéni

2.1 Zakladni charakteristika a vyskyt onemocnéni

V roce 2010 bylo v CR hlageno 2034 piipadi adenokarcinomu slinivky

btisni. Incidence stoupa ve vékovych kategoriich nad 50 let.

Mortalita u tohoto onemocnéni se v podstaté rovna jeho incidenci, v roce 2010
mu podlehlo alarmujicich 1881 osob. Pomér mezi vylécenymi a zemielymi pacienty na
rakovinu slinivky patii k nejhorSich u v§ech nadorové diagnostikovanych. Trvale vylécit
se podaii jen mén€ nez 10 % nemocnych, a to celosvétove. Toto zdvazné onemocnéni
postihuje stejné muze tak Zeny. Median preziti se u radikalné operovanych pohybuje
zhruba okolo dvou let, u nemocnych s lokaIné inoperabilnim nddorem je median pteziti
zhruba 12 — 18 mésicti. U nemocnych s metastatickym onemocnénim zavisi preziti

predev§im na celkovém stavu pacienta. (NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

Jako karcinom oznacujeme tumory z exokrinniho parenchymu, které tvoii 95 %
pripadt. Papilarni a papilarné mucindzni nadory jsou vzacné a jejich prognoza byva
ptiznivéjsi. Endokrinni tumory predstavuji zhruba 5 %.  Nejcasté€jsi lokalizaci nadoria
byva hlava pankreatu, zde se karcinom vyskytuje v 70 — 80 % , v téle pankreatu je to
zhruba 20 % a 10 % byva lokalizovano v kaud& pankreatu. (ZALOUDNIK, 2008)

(NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

Karcinom pankreatu je mimotfadné nebezpetné nadorové onemocnéni, a to
predevsim pro svou zékeinost a v pocate¢nich stadiich bezptiznakovost. Pti propuknuti
ptiznakt, byva onemocnéni jiz velmi pokrocilé a Casto nelécitelné. V poslednim stadiu
nemoci s metastizami byva prumérné pieziti méné nez 6 mésicu, coz je velmi
alarmujici fakt. (ZALOUDNIK, 2008) (MACAK, MACAKOVA, DVORACKOVA,
2012)

2.2  Rizikové faktory pro vznik onemocnéni

Pfesna pfic¢ina vzniku tohoto zhoubného onemocnéni slinivky bfisni, neni pfilis
znama. V podstaté se da fici, ze jedinym prokdzanym faktorem majici vztah k tomuto

onemocnéni je koufeni, které zvySuje riziko karcinomu pankreatu 2 x . Naproti tomu se
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nepotvrdil uvazovany vztah ke kofeinu. Za predisponujici vysoké riziko je pokladana
chronicka pankreatitida, tedy chronicky zanét slinivky bfis$ni, a idiopatické tromboézy.
Stiedni riziko tohoto onemocnéni je popisovano u kutdkl a lidi s cukrovkou. Mirn¢
zvysené riziko bylo nalezeno u obéznich lidi a osob s hepatitidou B nebo C, dale u osob
po gastrektomii, cholecystektomii a také u alkoholikii. Nepatrny ochranny faktor je
mozny vyssi konzumaci ovoce, zeleniny, kyseliny listové, vysoka fyzicka aktivita.
(NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016) (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA akol., 2006) (ZALOUDNIK, 2008)

2.2.1 Hereditarni aspekty

Zhruba 5 — 10 % adenokarcinomt slinivky bfi$ni se rozviji na podkladé
predispozice dédi¢né. Mezi hereditarni nddorové syndromy s rizikem tumoru pankreatu

fadime:
* Peutzilv Jeghersiiv syndrom
* Syndrom familiarniho melanomu
* Hereditarni predispozice ke karcinomu prsu a ovaria
* Lynchiv syndrom — méné Casty
* Familiarni adenomatdzni polypo6za
* Pacienti s hereditarni pankreatitidou a cystickou fibrézou

Vsechny tyto syndromy jsou pfi¢inou karcinomu pankreatu zhruba u 20 %

hereditarnich piipadi. (CESKA, SULC, TESAR, LUKAS, 2015)

2.3 Druhy nador slinivky briSni

2.3.1 Cystické tumory pankreatu

Jde o vzacné nadory slinivky bfisni, které pfedstavuji maximalné 10 % vSech

novotvarl. NejCastéji se jedna o mucinozni nebo serozni cystadenom nebo o
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intraduktalni papilarni mucinozni neoplazii. Zhruba 60% téchto nadorti se chova
malign€, invazivné rostou a mohou vytvaret metastdzy. Tyto nddory se objevi u

nemocnych na 65 let véku. (CESKA, SULC, TESAR, LUKAS, 2015) (HUDCL, 2012)

2.3.2 Inzulinom

Jde o nejcastéjsi endokrinni nador slinivky bfisni, ktery byva vétSinou benigni.

Projevuje se tzv. Whippleovou triadou. (CESKA, SULC, TESAR, LUKAS, 2015)

2.3.3 Werneruv — Morrisoniv syndrom (VIPOM)

Jde o velmi vzacny nador produkujici vazoaktivni interstindlni peptid. Operacni
1é¢ba tohoto nddoru je mozna jen v nekterych ptipadech, pokud neni mozna, aplikuje se

chemoterapie. (NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

2.3.4 Glukagonom

Tento maligni nador je extrémné vzacny, vychazi z A — bunék pankreatu a
projevuje se vysokymi hladinami glykémie s rozvojem diabetu . (CESKA, SULC,
TESAR, LUKAS, 2015)

2.3.5 Duktalni karcinomy

Duktalni karcinomy slinivky bfisni tvofi vice nez 90 % ze vSech exokrinnich
zhoubnych bujeni pankreatu. Ve zhruba 75 % jde o duktalni adenokarcinom. Vlastnosti
duktalniho karcinomu slinivky nejlépe vystihuje skutecnost, Ze maly tumor neznamena

jeho ¢asné stadium. (NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

Duktalni adenokarcinom byva ve zhruba 61 % lokalizovan v hlavé pankreatu,
zbyl¢é se nachazi v téle a kaud€, méné Casto prostupuje cely pankreas. Mlize dortst do
velikosti n€kolika centimetrt, v téle a kaudé slinivky bfisni je vétSinou jeho rozsah

vétsi. Morfologicky se vyskytuje ve formé skirhotické nebo meduldrni. Duktalni
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karcinom vétSinou roste infiltrativné do okoli a metastazuje predev§im do regionalnich
lymfatickych uzlin. Pro progndézu onemocnéni je nejdulezitéjsi rozsah nédorového
procesu a jeho vztah k okoli. (NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol, 2016)
(BUCHLER, 2017)

Mnoho téchto duktalnich adenokarcinomti obsahuje skvamoézni slozku, jedna se
0 adenoskvamozni karcinom. U nékterych duktalnich adenokarcinomii pievazuji

pleomorfni bizarni buiiky — pleomorfni karcinom. (ZAVORAL, 2005)

2.3.6 Pankreatoblastom

Pankreatoblastom je vzacny nador, téZ nazyvany détsky, ktery muze postihnout
nejen duktalni sliznici pankreatu, ale také mezenchymovou tkan. Vétsina nadort roste z
hlavy nebo téla slinivky a v nékterych ¢astech mize mit invazivni charakter, i1 ptesto, ze
metastatické Sifeni je prokazano vzacné. Pankreato blastomy mohou mit primér

nékolika centrimetrd. (ZAVORAL, 2005)

2.3.7 Periampularni karcinom

Periampularni karcinom ma obdobnou manifestaci jako adenokarcinom slinivky
bfisni. Z hlediska lokalizace se mlZe vyskytnout ve Vaterské papile, v ¢asti duodena a
nebo v distalnich usecich Zlu¢ovych cest. Lokalizace vede €asto k ¢asné diagnoze. Vice
nez 80 % téchto nadort je operabilnich,standartné se vyuziva Whippleova operace.
(NOVOTNY, VITEK, KLEIBL akol., 2016)

2.3.8 Metastazy do pankreatu

Primarni metastazy do pankreatu zlistavaji nadale vzacnou klinickou jednotkou.
Nejcastéji je slinivka bfisni postizena proristanim karcinomu ze zaludku, z biliarni a
periampularni oblasti. Zajimave se jevi ptipad metastazy Merkelova kozniho karcinomu

do hlavy pankreatu. (CAPOV et al., 2008)
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2.4  Klasifikace karcinomu slinivky

Tabulka ¢. 1 Klasifikace karcinomu slinivky dle TNM Kklasifikace

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

TO Bez zndmek primarniho nddoru

TIS Carcinom in situ

T1 Nador omezen na pankreas, vét$i nez 2 cm v nejveétsim rozméru
T2 Nédor omezen na pankreas, vét$i nez 2 cm v nejveétsim rozméru
T3 Nédor se §ifi mimo pankreas, nepostihuje vSak truncus coeliacus

nebo a. Mesenterica superior

T4 Nédor postihuje truncus coeliacus nebo a. Mesenterica superior
NO Regionalni uzliny bez metastaz

N1 Metastazy v regiondlnich uzlinach
MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO Nejsou vzdalené metastazy
M1 Vzdalené metastazy
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Wysv. T — primarni nador
N — regionalni mizni uzliny
M — vzdalené metastazy

(NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

2.5 Klinické priznaky karcinomu slinivky briSni

V pocatecnich stadiich je nepfitomnost jakychkoli pfiznaki, a tim je toto
onemocnéni zdkefné. Ptiznaky se v podstaté objevuji az kdyz je onemocnéni v
pokroc€ilém stadiu. Karcinom pankreatu, ktery je lokalizovany v téle a kaudé je dlouho
bezptiznakovy a muze tak dosdhnout vétSich rozmért. Pokud se jiz pfiznaky objevi,
jedna se vétsinou jiz o pokrocilé inoperabilni onemocnéni. Nejcastéj$i priznaky jsou
nespecifické, miize jit o nechutenstvi, které je spojené s odporem k masu, unavu, ztratu
hmotnosti, malabsorpci. Sou¢asné se objevuji bolesti v oblasti epigastria s propagaci do
zad, Casto se jim prisuzuje divod vertebrogenni. Typicka je 1 poloha pacienta, a to v
predklonu nebo genokubitalni poloze. Méné Casto se objevuje glukdzova intolerance.
Dal$im zcela béZnym piiznakem muze byt obstrukéni ikterus, ktery se objevuje zejména
pfi lokalizaci naddoru v hlavé pankreatu. Mnohdy se pfidavaji 1 deprese a subfebrilie.
Pokud dojde k obstrukci duodena, dochazi ke zvraceni. NejbéZnéj$i znamkou jiz
pokrocilého onemocnéni je ascites. Vzacné se muze vyskytnout migrujici flebitida nebo

hluboka Zilni tromboza konéetin — Trousseaiiv syndrom. (SPICAK, 2000) (NOVOTNY,
VITEK, KLEIBL a kol., 2016)
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Tabulka ¢.2 — Cetnost vyskytu jednotlivych symptomi u pacientii s Ca pancreatu

Symptom Cetnost

nechtény ubytek vahy 50-90 %

bolesti zad, epigastria 75-80 %

poruchy vyzivy 50-75%

obstrukéni ikterus 70,00 %

anorexie 15-40 %

nov¢ diagnostikovany DM 15-40%

ascites 5,00 %

retence zalude¢niho obsahu 5,00 %

(NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

2.6  Diagnosticky postup

Voditkem ke stanoveni diagndzy jsou ptiznaky onemocnéni.

2.6.1 Neinvazivni diagnostické metody
2.6.1.1 Anamnéza

Anamnéza je vzdy zadkladem vySetfeni. V anamnéze lékat zjiStuje, zda se jiz
néjaké nadorové onemocnéni v roding pacienta vyskytlo, jaké jsou potize pacienta a jak
dlouho trvaji. Zjistuje, zda nedoslo k nahlému ubytku véhy, zda nejsou bolesti bficha a

zda se neobjevily dal$i pfiznaky naznacujici onemocnéni.
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2.6.1.2 Laboratorni vySetifeni

Mezi zékladni laboratorni vySetfeni patii vySetfeni biochemické, krevniho
obrazu a sedimentace, kde ¢asto nachdzime anémii a zvySenou sedimentaci erytrocytu.
Zhruba u 80ti % nemocnych zjiStujeme téz poruchu glukézové tolerance a pokud jiz
doSlo k obstrukénimu ikteru, tak elevaci bilirubinu. Dale dochazi k elevaci
onkomarkerd, a to zejména CEA , CA 19 — 9, CA 50, které vSak samostatné nemohou
vést ke stanoveni diagnozy. (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA a kol,
2006) (NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

2.6.1.3 Ultrasonografie, endosonografie

Byva nejCastéji prvnim vysetfenim, které¢ vSak nerozlisi maly casny nador.
Slouzi k zobrazeni organt bficha pomoci ultrazvukovych vin. VySetfeni je nebolestivé a
muze prokdzat 1 pfitomnost metastdz nebo zvétSené lymfatické uzliny. U karcinomu
pankreatu zobrazi zvétSeni slinivky bfiSni, dilataci Zlu¢ovych cest, vznikly ascites a téz
metastdzy do jater. Endosonografické vysetfeni je vhodné k posouzeni regionalniho
Siteni, a tedy operability. (SPICAK, 2000) (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA a kol, 2006) (NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

2.6.1.4 Pocitacova tomografie, magneticka rezonance

CT hrudniku, bficha a malé panve dopliujeme piedevSim proto, Ze byva
pfitomna karcinomatéza peritonea. Magnetickd rezonance se stejné jako
endosonografie pouzivéa k posouzeni §ifeni a tim tedy operability. (NOVOTNY, VITEK,
KLEIBL a kol., 2016)

2.6.1.5PET — CT — pozitron emisni tomografie

Tuto vysetfovaci metodu lze pfevazné pouzit k detekci metastaz. Jde o tzv.
hybridni zobrazovaci metodu, kterd predstavuje kombinaci funkéniho a morfologicko
anatomického zobrazovani. VySetfeni ma vyznam zejména pred stanovenim indikace k

chirurgickému vykonu nebo radioterapii inoperabilniho onemocnéni, a to zvlasté¢ u
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nemocnych s vysokym rizikem metastdz, masivnim postizenim regionalnich uzlin,
rozmérove velkym tumorem a pfi vyrazné symptomatologii. Toto vySetfeni dokonce u
zhruba 11 % zménilo strategii 1é€by. PET -CT lze doporucit vzdy pted indikaci
radioterapie neoperabilniho tumoru slinivky bfi$ni. (NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a
kol., 2016) (VOTRUBOVA, 2009)

2.6.2 Invazivni diagnostické metody
2.6.2.1 ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

Tato vySetfovaci metoda je nejvyznamnéj$i, zobrazi obstrukei, stendzu,
preruseni pankreatického vyvodu, mize zobrazit i kavernézni zmény. ERCP muze byt
vykon diagnosticky, ale i terapeuticky. Lze jej vyuzit k biopsiim pfi invazi do duodena a
k cytologickému vySetfeni vyvodl pankreatu, avSak tato vySetfovaci metoda neni
schopna pfesné odliSit povahu expanzivniho procesu pankreatu. Typickym nalezem je
tzv. ,,double duct sign,, se stendzami na distalnim choledochu a pankreatickém vyvodu
v oblasti hlavy slinivky, coz je zptisobeno tumordzni expanzi. Pti ERCP se standartné
zavadi biliarni derivace ve formé& biliarniho stentu. (NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a
kol., 2016) (SPICAK, 2000) (CESKA, SULC, TESAR, LUKAS, 2015)

2.6.2.2 Biopticka verifikace

Bioptickd verifikace je indikovana u nemocnych s tumorem neoperabilnim ¢i
diseminovanym. MuZe se provadét bud’ perkutanné, a to pod kontrolou CT, nebo pod
kontrolou endosonografu. Je-li indikovana resekce, nebo spise pokus o ni a nebo pokud
neni predpoklad onkologické 1écby z divodu pokroc¢ilého onemocnéni, neni
morfologicka diagnéza pozadovana a tudiZ neni biopsie indikovana. (NOVOTNY,
VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

2.6.2.3 Laparoskopie

Laparoskopie je jedna z dalSich vySetiovacich metod, jejimz cilem je posouzeni

peritonealnich, kapsularnich a ser6znich metastdz, neni vSak nahradou piedopera¢niho
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stagingu. Jde o jistou alternativu pro pacienty s hrani¢ni operabilitou lokalné
pokrocilého onemocnéni, neméla by vSak byt doporucovana jako rutinni metoda u

pacientd s karcinomem pankreatu. (NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

2.7 Lécebny postup
2.7.1 Chirurgicka lécba

Tabulka ¢€.3 — Klasifikace operability pouzivané v institucich NCCN

Operacni moznosti Podminky

resekabilni -nador bez kontaktu s truncus coeliacus, a .mesenterica

superior a hepatica com.

- nador bez kontaktu s v .mesenterica superior a v. portae

Hrani¢né resekabilni - nador v kontaktu s velkymi arteriemi, s moZnosti cévni

rekonstrukce

-nador v kontaktu s V. mesenterica superior nebo V.

portae, s moznosti cévni rekonstrukce

neresekabilni -pacient se vzdalenymi metastazami
-nador obriistajici cirkumferenci
-invaze do aorty

- postizeni prvni jejundlni arterie odstupujici od a.

mesenterica superior

- nemoznost provedeni rekonstrukce V. mesenterica

superior nebo v. portae

(NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

28



2.7.1.1 Resekabilni chirurgicka lécba

Jedinym léCebnym piistupem pii 1é¢bé karcinomu pankreatu je radikalni
resekce. S ohledem na pozdni diagnozu a Spatny télesny stav nemocnych podstupuje
radikdlni vykon méné nez 20 % pacientl. Problémem chirurgické 1éCby, je to, Ze
neexistuji standardni, mezindrodn¢ akceptovana kritéria operability. V mnoha piipadech
tak tumor, ktery je v jednom centru hodnocen jako operabilni, je v jinych zafizenich
povazovan za inoperabilni. Pfeziti pacientli po kompletni resekci se pohybuje okolo 12
— 25 meésict. Silnymi prognostickymi faktory pro dlouhodobé pieziti jsou negativni
resekéni okraje, velikost tumoru, postizeni lymfatickych uzlin a markery tumoru.
Operaéni mortalita se pohybuje okolo 1 — 16 %. (NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol.,
2016)

Zakladni radikalni operaci karcinomu pankreatu je
hemipankreatoduodenektomie s resekci Zaludku — operace dle Whipplea. Tento vykon
spociva v resekci pravé ¢asti pankreatu po preruseni krcku slinivky pti zachovani téla a
ocasu slinivky a v odstranéni celého duodena, Zlu¢niku s ductus choledochus a ¢aste¢né

v resekci zaludku. (NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

Dal$im druhem opera¢niho vykonu miize byt totdlni resekce pankreatu s
lymfadenektomii, po této operaci vSak cCasto dochdzi ke kompletni insuficienci
endokrinni 1 exokrinni funkce a tim k rozvoji téZzko zvladatelného diabetu.

(NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

Distalni pankreatektomie se provadi vyjimecné, a to zvlast u malych tumord,
které se nachazeji v levé casti slinivky. Tento vykon se indikuje spiSe u nadort

neuroendokrinnich. NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

2.7.1.2 Neresekabilni chirurgicka 1é¢ba

U neresekabilnich tumori slinivky bfiSni, pokud je pfitomen obstrukéni ikterus se
provadi biliodigestivni anastomoézy (napt. Choledochojejunoanastomoza). Pokud je
obstrukce pfitomna v duodenu, je nutné provést gastroenteroanastomoézu. Pokud je u
nemocného provedena laparotomie a zaroven zjiStén neresekabilni tumor hlavy

pankreatu, je tieba preventivné provést gastrojejunoanastomozu, kterd by méla zabranit
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obstrukci duodena. (Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2016)
(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2006)

Nové je klinicky testovana metoda ireverzibilni elektroportace k lokalnimu
oSeteni urcitych nadort pankreatu. Vysledky zatim neni mozné komentovat. Podstata
této metody viak vyluduje jakoukoliv radikalitu chirurgického vykonu. (NOVOTNY,
VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

Vzhledem k tomu, ze vétSina nemocnych piichdzi jiz v pokroc¢ilém stddiu nemoci
a radikélni vykony nejsou zcela mozné, ptevazné jde o chirurgické vykony paliativniho
razu — paliativni spojkové operace. Piesto, ze nejde o kurativni operace, mohou tyto
vykony prodlouzit pfeziti pacientll a zlepsit kvalitu jejich zivota. U karcinomt, které
jsou inoperabilni a jsou spojené s bolestivosti se uplatiiuje naptiklad chirurgie bolesti a
v neposledni fadé analgetickd medikamentozni 1é¢ba. (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA, 2006)

2.7.2 Radioterapie

Karcinom pankreatu neni radiosenzitivnim nadorem, proto ma tento druh 1écby
vyznam spiSe okrajovy. V kombinaci s chemoterapii vSak mlze mit dobry paliativni
efekt. Cilem je zni¢eni karcinomu s co nejmensim poskozenim okolni zdravé tkané.

Z hlediska davkovani se rozdéluji tfi zékladni indikacni skupiny:
1) Radioterapie pooperac¢ni
2) Radioterapie neoperabilniho lokaln¢ pokroc¢ilého onemocnéni
3) Paliativni indikace — ozafovani zaméfené na analgezi

Specialni metody radioterapie se doporucuji prozatim mimo lécbu standartni, a to

v ramci riznych klinickych studii. NOVOTNY, VITEK, KLEIBL a kol., 2016)

2.7.3 Chemoterapie

Chemoterapie spociva ve vpravovani chemickych latek do organismu. Jedna se

tedy o lécbu, kdy lécba probihd na zakladé aplikace davek cytostatik, cozZ jsou latky,
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které jsou pro bunky toxické. Tato léCba svym zdsahem do bunééného cyklu
nadorovych buné€k, brani takto poskozené buiice v dal§im déleni. Bohuzel tento druh
terapie zaroven ni¢i i okolni zdravé buiky. Podavaji se gemcitabin a jeho kombinace

s oxaliplatinou. Jako u¢inné mohou byt i kombinace cytostatik s fluorouracilem.
Pro oznaceni druhu chemoterapeutické 1é¢by pouzivame:

1) Adjuvantni chemoterapie — ta se podava po radikdlni operaci nebo po jiz

aplikované radioterapii
2) Neadjuvantni — podava se pted operaci s cilem zmenseni karcinomu

3) Kurativni — tato 1écba ma za cil vylécit, podavaji se vysoké davky cytostatik, tim

vSak vznikaji 1 vy$$i neZaddouci u€inky

4) Paliativni — tato 1écba mé pouze zamezit ristu karcinomu, je podavéna pro

zlepseni stavu

Mezi nezadouci U¢inky chemoterapeutické 1é€by mohou patfit nasledujici:
nauzea, zvraceni, selhavani ledvin, prijem, zanéty v dutiné ustni, vypadavani vlasu,
vyrazka na kizi a mnoho dal§im, vcetné¢ pozdnich nezadoucich ucinki, jako jsou:

sterilita, sekundarni nadory a dalsi. (VORLICEK a kol., 2013)

2.8 Prognéza onemocnéni

Zakladnim prognostickym faktorem je stddium onemocnéni, provedeni
radikalniho chirurgického vykonu a celkovy stav nemocného. Progndza onemocnéni je
vSak velmi Spatnd. Prognostické faktory jsou intenzivné studovany, klinické uplatnéni
vSak bohuzZel prozatim nenachazeji.Ke zlepSeni Spatnych vysledkid 1é¢by rakoviny
slinivky bfiSni by mél byt pokus o zachyt onemocnéni v ¢asném stadiu pomoci
preventivniho vySetfeni sonografii, véasného rozpoznani piiznaki. (NOVOTNY,

VITEK, KLEIBL a kol., 2016) (ZALOUDNIK, 2008)
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3.05etrovatelsky proces u pacienta s Ca pankreatu

"Casova data a identifikaéni udaje pacienta byly zménény z ditvodu dodrzeni

dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaju."
3.1  Zakladni informace o nemocném
Jméno : XY

Vek : 66 let

Pohlavi : muz

Bydlisté : XY

Rodinny stav : Zenaty

Pojitstovna : 111 (VZP)

Zameéstnani : elektrikar v diichodu
Vzdélani: odborné uciliste

Ptijem k hospitalizaci: 1.2.2019

Propusténi z hospitalizace: 3.2.2019 ptekladem na onkologické oddéleni

Zakladni lékarska diagnoza pri prijmu pacienta:
Bolest bricha k dovysetieni, etiologie zatim nejasna

Bolesti LS a Th patefe bez kofenové iritace
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Vedlejsi 1ékarské diagnézy: Arteridlni hypertenze

St.p. Fraktura zeber vpravo

St.p. Prod¢lané akutni pankreatitidé

3.2  Udaje z medicinské anamnézy

* Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pfichdzi na interni ambulanci v doprovodu své manzelky pro silné
bolesti vysttelujici do zad, které pretrvavaji v této mife a intenzité zhruba od zacatku
ledna. Bolest vznikd nahle, bez Urazu, nevznika ptfi zvedani bfemene. Pacient dale
udava, ze tfi dny neji, malo pije a citi se velmi slaby. K jidlu nema témét chut’. Za
posledni tfi mésice zhubl zhruba 23 kg. Bolesti maji charakter vystrelujici i do vyse
kolem patefe. Casto byva unaveny. Dfive jiz podobné obtize mél, ale ne v takové miie,
a proto jim nevénoval pozornost. Casové nedokaze tyto obtize uréit, domniva se, Ze to

muze byt od fijna nebo listopadu 2018.
* Osobni anamnéza:

V détstvi prodélal bézna détska onemocnéni. Pied deseti lety mél uraz zad, bylo
hned provedeno CT, kde nédlez s pomérné rozsahlymi sklerotickymi zménami. V roce
2004 prodélal srde¢ni slabost. V roce 2014 po padu doslo k fraktute Zeber vpravo (Zebra
7 —10). Dale arterialni hypertenze, ICHS. V roce 2015 prodélal akutni pankreatitidu.

* Rodinna anamnéza:
Matka zemfela na infarkt myokardu, otec zemfel na Ca tlustého stfeva. Ma dva

syny, starSi syn se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem, druhy syn je sledovdn na

diabetologii, podle pacienta ma ,,n&jakou cukrovku,, u které dodrzuje jen dietu.
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* Alergologicka anamnéza:

Pacient mé intoleranci na Tramadol. Alergicky je na Penicilin, Jodisol, dale na

jahody.
* Abusus:
Koufi zhruba 20 cigaret denné. Tvrdy alkohol pije piilezitostné, pouze si obCas
da skleni¢ku piva. Kavu rovnéz nepije. Nyni od Vanoc nepije viibec. Zavislost na
omamnych latkach nema.

¢ Socialni anamnéza:

Drive pracoval jako elektrikaf, nyni je jiz v dichodu, jen obcas se snazi

vypoméhat znamym. Zije s manzelkou v prostorném byté s balkonem.

* Farmakologickd anamnéza:

Nolpaza40 mgtbl. 1-0-0 pantoprazolum

Moduretic tbl. »-0-0 Setfici diuretikum

Pangrol 20000 thl. 1-0-0 digestivum

Anopyrin 100mgthl. 0-1-0 antitrombotikum

Sorbifer duluresdrg. 1-0-0  antianaemicum

Lipertance 20/5/5tbl. 1—-0-0  antihypertenzivum

* Spiritualni anamnéza:

Neni veérici.
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3.3  Stav pri prijeti

- objektivni nalez — TK 110/70 mmHg , P 77/min., TT 36,6 °C, vaha — 50 kg,
vyska 170 cm, SpO2 92%

- stav: pfi védomi, orientace zachovana, spolupracuje, subtilni, bez znamek

cyanozy a ikteru, hydratace hranicni

- hlava a krk: zornice izokorické, reaguji, vystupy n.V. nebolestivé, jazyk stiedem,

hrdlo klidné, sije volna

- hrudnik: dychani Cisté, sklipkové, AS pravidelna

- bricho: palpacné bolestivé, nafouklé, obtizné prohmatné, peristaltika nejasna

- DK: bez otoktl, bez znamek TEN, pulzace i periferné

- neurologicky orientacné: bez lateralizace, nystagmus 0

3.4  Posouzeni stavu zdravi dospélého pacienta/klienta -Model M. Gordonové
1) Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pan XY byl v mladi sportovné zalozeny, hral aktivné fotbal. V minulosti
prodélal srde¢ni slabost po namaze, v posledni dobé se zacaly objevovat problémy s
vyprazdnovanim, pocity nevolnosti a nechutenstvi, nikdy tomu vSak nevénoval
pfiliSnou pozornost, myslel si, Ze jde jen o pfechodné obdobi, jelikoZ obtiZze po Case

piesly. Nyni si je védom, Ze mél fesit své obtiZe dfive.

Konickem v dichodu je pro n¢j venceni pejska, kterého si s manzelkou poftidili.
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V soucasné dob¢ se citi hodné unaveny, mnohdy vycerpany, coZ jej omezuje

v aktivite, na kterou byl diive zvykly.

Osetrovatelsky problém: sniZena aktivita

2) VyzZiva a metabolismus

Pan XY ma naordinovanou dietu ¢.3 — raciondlni, s bilkovinnymi ptidavky. Jiz
od listopadu na sob€ pozoruje snizenou chut’ k jidlu, s obtizemi se snazi dodrzovat
stravovaci rezim alespon v mensim davkach. Za posledni tfi mésice zhubl zhruba 23 kg.
Pacient vazi 50 kg, méfi 170 cm. Denni piijem tekutin je téZ nedostatecny, vypije
maximalné 1 litr tekutin za den, avSak sam ftika, Ze pocit zizn€ nemd a jemu to staci.

Turgor kiize je nizky, pokozka je spiSe sucha.

Prolezeniny a otlaky nema, jinad poSkozeni kiize téz nema. Obcas ho kiize vice

sveédi, ale promaze si ji a citi ulevu.

OSetiovatelsky problém : pacient nema chut Kk jidlu, nedostatena vyziva,

podviha, nedostateény prijem tekutin

Mérici technika: BMI: 17,3 — zhodnoceno jako podvyZiva

3) Wlucovani
V posledni dobé trpi na zacpu, pfisuzuje ji snizenému piijmu stravy. Laxativa
nikdy neuzival. VyluCovani moc¢i je GUmérné pozitému mnozstvi tekutin. Poti se

pfiméieng.

OSetrovatelsky problém: problémy s vyprazdiiovanim stolice
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4) Aktivita, cviceni

Pacient se citi velmi slaby a bez energie ke zvladani béznych cinnosti. S
manzelkou se snazi chodit vencit pejska, ale je poté vZzdy velmi unaveny. Sviij volny
Cas se snazi vénovat Cetbé knih ¢i sledovani TV. Faktorem branicim jeho aktivité je
predevsim bolest, kterou pocit'uje, a ktera se objevuje narazoveé nekolikrat za den. Ta jej
1 celkoveé vycCerpava. Snazi se byt i nadale sobéstacny, obCas potiebuje dopomoc pii

hygiené, obcas pii chiizi, pokud citi slabost.

OSetiovatelsky problém: nedostatek energie, pocity unavy, po urcité dobé pri chizi

unaveny

5) Spanek , odpocinek

Problémy se spankem se u pacienta objevily az okolo 55ti let, hypnotika vSak
nikdy neuzival, béZzné¢ mu stacila delsi prochdzka pted spanim. Nyni byvad hodné
unaveny, ptres den spavy, ale snazi se spanek béhem dne potlacit. V noci se Casto
probouzi, ale predevsim z diivodu obav o sviij soucasny zdravotni stav. Nejdéle v kuse

spi 2 hodiny.

OSetiovatelsky problém: v noci ¢asté probouzeni, pacient po spanku nema pocit

odpocinuti

6) Vnimdni, pozndavani

Pan XY je pii plném védomi, orientovany mistem, ¢asem 1 osobou. Pamét’ je
pfimétend veku. O¢ni kontakt udrzi, bryle nosi pouze na ¢teni. Potize se sluchem nema.
Schopnost komunikace a edukace je dobrd. Pisemny i slovni projev je optimdlni. V
dalezitych situacich se rozhoduje vzdy s manzelkou nebo syny. Rad by se dozvédél co

nejvice informaci o svém zdravotnim stavu, 1 kdyby dle jeho slov mély byt Spatné.
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Bolest vznika néhle, narazove, objevuje se nékolikrat za den, vystieluje do zad a
do okoli patefe. Intenzita byva silngjsi pii pohybu. Charakter bolesti popisuje jako
vystielujici a fezavy. Piesné nedokaze urcit lokalizaci vzniku bolesti, nejvice ukazuje

na oblast bederni patete.

OSetrovatelsky problém: narazové vznikajici bolest ovliviiujici pacientovu aktivitu

Meérici technika: VAS

7) Sebepojeti, sebeticta

V soucasné chvili se citi byt zivotem unaveny, je vSak rozhodnuty bojovat,
pokud to jen pujde, nechce aby manzelka na vSe zstala sama. Citi, ze ,, to s nim neni
dobré,, . Velkou motivaci pro n¢j jsou jeho vnoucatka. Stavajici situace je pro néj tézka,
je mu lito, Ze vSechny starosti o domdacnost a rodinu pfipadaji nyni jen na manzelku. Na
deprese netrpi, ale ob¢as ma pocity beznadé&je, byva naladovy, nervézni. Lituje, Ze

neposlechl manzelku a neSel k 1¢kati diive.

OSetrovatelsky problém: strach ze soucasné situace, pocity beznadéje, citi se

neplnohodnotny

8) Plneni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli v prostorném byté se svou manzelkou a pejskem. Oba synové je
pravidelné navstévuji 1 se svymi rodinami. Mezi lidmi byl vZdy oblibeny, sam sebe
povazuje za spoleCenského. Nyni se vSak vétSim navstévam vyhyba. Rad vzpomina na

obdobi pied dichodem.

OSetrovatelsky problém: nenalezen
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9) Sexualita a reprodukcni schopnost

Pan XY ma dva syny. Obtizemi v sexualni oblasti nikdy netrpél, problémy s

prostatou neuvadi.
Osetiovatelsky problém: nenalezen
10)  Stres, zatezové situace, jejich zvladani, tolerance
Na stres nikdy diive netrpé€l, ve zvladani vypjatych situacich mu byla vzdy
oporou manzelka a synové. Pro nejasnost souc¢asné¢ho zdravotniho stavu nevi prozatim

jak ma reagovat, pocit'uje strach a obavy, svym zptisobem i beznadg¢;.

OSetfovatelsky problém: narofna Zivotni situace poznamenavajici psychiku

pacienta

11) Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pan XY neni véfici. Na prvni misto ve svém hodnotovém Zebiicku stavi

predevsim zdravi rodiny a nyni i své zdravi.

OSetrovatelsky problém: nenalezen

12)  Jiné

Jiné informace pacient neuvadi.
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3.5

Provedena vySetfeni béhem hospitalizace — zavéry vySetieni

@)

Fyziologické funkce — métfeny 2x denné

TK rozmezi 110/60 — 130/70 mmHg

P 60— 77/ min.

Laboratorni vysetieni — abnormality v krevnim obraze

biochemické vysetieni — zvySené hodnoty jaternich testli, ionty — sniZena

hladina K, Fe

hemokoagula¢ni vySetfeni — INR, APTT v normé&

UZ bficha — Slezina a pankreas hufe ptehledné, vyrazné lozisko v caudé

pankreatu

Chirurgické konzilium — nejde o NPB, doporucuji hospitalizaci na internim

oddéleni k dovySetieni

neurologické konzilium — nejde o neurologicky opodstatnény problém

CT biicha nativ i s kontrastni latkou — Tumor caudy pancreatu s
proristinim do sleziny v oblasti hilu, neni vylouceno prorlstani do
zaludku

- infiltrace levé ledviny

- suspektné vicecetné metastatické postizeni jater
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3.6  Piehled terapie béhem hospitalizace

3.6.1 medikace per os

Tabulka ¢.4 — medikace per 0s

Nazev 1éku Davkovani Indikaéni skupina
Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-0 inhibitor protonové pumpy
Moduretic 5mg/50mg thl. |%2—-0-0 Setfici diuretikum

Pangrol 20000 tbl. 1-1-1 digestivum

Sorbifer dulures 100 mg/1-0-0 antianaemicum

drg.

Lipertance 20/5/5 tbl 1-0-0 antihypertenzivum

Frontin 0,5 mg tbl. 0-0-0-1 hypnotikum,anxiolytikum

3.6.2 medikace intravenozni

— Ve 100 ml FR jedna ampule Metamizol po Sesti hodinach —5/ 11/ 17 / 23 hod.

— V250 ml FR jedna ampule Degan po dvanacti hodinach — 6 / 18 hod.

— FR 500 ml po dvanacti hodinach 7 / 19 hod.

Metamizol — pyrazolon

Degan — antiemetikum, prokinetikum
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Fyziologicky roztok — vodny roztok chloridu sodného

3.6.3 medikace subcutanni

— Fraxiparine 0,3 ml po 24 hodinach — 17 hod.

— Dolsin 50mg v Iml po osmi hodinach —5/13 /21 hod.

Fraxiparine — antitromboticum, nizkomolekularni heparin

Dolsin — opioidni analgetikum
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3.7  Situacni analyza ke dni 3.2.2019

Dne 1.2.2019 byl pfijat na interni ambulanci 66ti lety pan XY pro silné bolesti
vystielujici do zad, trvajici zhruba od ledna. V soucasné dob¢ cCastéjsi, vyraznéjsi a
omezujici v aktivit¢ a pohybu. Sdm pacient uvadi, Ze intenzita a Cetnost obtizi za
posledni dobu stoupa. Dale si pacient st€Zuje na unavu, vy¢erpanost, nechut’ k jidlu,

nepfimérené hubnuti za posledni tii mésice, zacpu a bolesti Zaludku.

Pan XY je pfi védomi, pln¢ orientovany mistem, c¢asem i osobou, je
spolupracujici. Hydratace pacienta je hrani¢ni vzhledem ke snizenému piijmu tekutin,
kdy vSak pacient nema pocit zizn€. Bez znamek cyanozy a ikteru. Fyziologické funkce
jsou méfeny 2x denné, jejich hodnota se pohybuje v rozmezi 110/70 mmHg, tepova
frekvence 77/min., SpO2 92 %, TT 36,6 °C. Je sledovana reakce na analgetickou

terapii.

Bolest je hodnocena na stupnici VAS podle subjektivniho pocitu pacienta. Pied
nasazenim analgetické 1écby byl VAS 6, nyni se pfes den pohybuje v rozmezi 2 — 4,
zalezi 1 na druhu aktivity, kterou pacient vykonava. Sledujeme Uc¢inek nasazenych
analgetik. Po podani analgetik citi pacient ulevu. VAS 4 byva zhruba pii pomalém

ustupovani ucinku po predchozi aplikaci analgetik.

Dieta byla naordinovdna 3- raciondlni, dale byly doporufeny bilkovinné
ptidavky. Sledujeme pitny a stravovaci rezim, byl zajiStén kontakt s nutri¢ni terapeutkou
ohlednég zjiSténi, co by pacientovi chutnalo a ¢im bychom mu pomohli zvysit pfijem
stravy, alespoii na pravidelné tfi porce denné. Je nutny dohled nad sippingem —

Nutridrink a Protifar.

V tento den pacient vazi 50 kg, méii 170 cm. BMI bylo stanoveno na 17,3,

nutri¢ni stav byl tedy zhodnocen jako podvyZiva.

Pacient se sam doZaduje podrobné&jSich informaci o vSech vySetfenich,
zdravotnim stavu a dal$im lécebném postupu. K dne$nimu dni je diagndza pacienta jiz
znama. Obcas ma pan XY pocit nedostatku informaci, z nichz prameni strach a

obavy o budoucnost, boji se smrti vzhledem ke zjisténé diagnoze.
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Vzhledem k infuzni terapii byl zaveden permanentni Zilni katétr, k dneSnimu dni
bezznamek infekce, prichodny. Déle sledujeme mista vpichu po aplikaci subcutannich
injekci. Aplikuje se subcutanné Fraxiparine a Dolsin.

S rodinou pacienta byl veden rozhovor ohledné dalsi 1é¢by, byla jim nabidnuta
konzultace s onkologem, podporujeme rodinu v péci o pacienta a zvladani narocné
Zivotni situace.

3.8  Stanoveni oSetiovatelskych diagn6z — problémi

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle pouzité literatury OSetiovatelské
diagndzy: definice a klasifikace NANDA 1 taxonomie II 2015 — 2017 a jejich
usporadani za spoluprace s pacientem, ke dni 3.2. 2019. Pacient si sdm urcil potadi
podle toho, co povazuje za nejvetsi problém.

— Akutni bolest (00132)
—  Uzkost ze smrti (00147)
— Strach (00148)

— Nauzea (00134)

— Nespavost (00095)

— Nedostate¢né znalosti (00126)

— ZhorSena télesnd pohyblivost (00085)

— Snizeny objem tekutin (dehydratace) (00027)

— Riziko infekce (00004
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Nazev + kod : AKkutni bolest (00132)

Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktualniho nebo

potencidlniho poskozeni tkan¢ ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni

(Mezinarodni asociace pro stadium bolesti), ndhly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirn¢ po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: vyraz bolesti v obli¢eji (grimasa), vyhledavani antalgické polohy

Souvisejici faktory: fyzikalni plivodci zranéni (tumor)

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: zmirnéni bolesti, do 2 hodin

Cil dlouhodoby: naucit se metodam jak zmirfiovat bolest, do 1 tydne

Ocekavané vysledky:

— pacient je schopen popsat a slovné¢ vyjadfit svou bolest

— pacient bude dodrZovat naordinovanou farmakologickou 1é¢bu

— pacient dokéze zhodnotit G¢inek analgetické 1écby

Osetfovatelské intervence:

— zajisti ulevovou polohu, v§eobecna sestra, dle potieby
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— posud’ bolest (lokalizace, charakter, trvani) a vyuzij hodnotici $kaly VAS,

vSeobecna sestra, v urenych ¢asovych intervalech

— vSimej si chovani pacienta a jeho neverbalnich projevii, vSeobecna sestra, pfi

kazdém kontaktu s pacientem

— posud’ ovlivnitelnost bolesti, v§eobecna sestra do 24 hodin

— dodrzuj analgetickou 1é¢bu dle ordinaci 1ékatfe a pozoruyj jeji uinky, vSeobecna

sestra, dle urCenych ¢asovych intervala
Realizace:

U pacienta v Casové urCenych intervalech ptehodnocuji  VAS, analgetika jsou
podavana dle ordinaci 1ékare, je sledovan jejich ucinek. Pacientovi jsem ukazala mozné
ulevové polohy. Béhem kontaktu s pacientem sleduji, jak se bolest projevuje, jak ji
vnim4 a reaguje na ni.

Hodnoceni:
Pacient zaujima ulevovou polohu, kterda mu vyhovuje. Je poucen a o uzivani a

aplikaci 1¢ékt s analgetickym u¢inkem. Je schopen popsat jejich ucinek. Kratkodoby cil

byl splnén — pacient po analgezii citi ilevu. Dlouhodoby cil splnén nebyl.
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Nizev + kéd: Uzkost ze smrti (00147)

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu vytvareny vnimanim skutecného

¢i imaginarniho ohrozeni né¢i existence.

Urcujici znaky: strach z rozvoje nevylécitelného onemocnéni

Souvisejici faktory: nejista progndza

Priorita : stfedni

Cil kratkodoby: rozeznat a efektivné vyjadrit své pocity, do 3 dnti

Cil dlouhodoby: sestaveni planu, jak postupovat do budoucna, do 1 tydne

Ocekavane vysledky:

— pacient dokaZe rozeznat a vyjadfit své pocity(strach)

— pacient chipe informace o svém zdravotnim stavu

— pacient, za pomoci vSeobecnych sester, 1ékafe a rodiny, ma vytvoreny plan, jak

postupovat po zjisténi diagnézy dale

Osetrovatelské intervence:

— zjisti, zda je pacient schopen pochopit stavajici situaci, vSeobecna sestra, do 1

tydne
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— pomoz vytvorit plan nésledujiciho postupu péce, vSeobecna sestra, do 1 tydne

— zajisti pacientovi dostate¢né informace od lékate, v§eobecna sestra, dle potiteby

— respektuj prani pacienta, jednej s nim vstficné a trpélivé, vSeobecna sestra, pii

kazdém kontaktu s pacientem

— odpovidej na otazky a informuj podle pravdy v ramci svych kompetenci,

vSeobecna sestra, dle potfeby

Realizace:

Pacientovi byly podavany informace v rozsahu kompetenci v§eobecné sestry, dle

potieby byl zajistén rozhovor s Iékafem. Byla zajisténa spoluprace s rodinou.
Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl ¢astecné splnén, je vSak potieba nadale s pacientem vstiicné

komunikovat a dat mu prostor pro pochopeni svych pocitl. Dlouhodoby cil splnén

nebyl.
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Nazev + kod: Strach (00148)

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: pocit'uje strach a obavy, znepokojeni

Souvisejici faktory: bolest

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: pacient ovlada postupy ke zvladani strachu, do 1 tydne

Cil dlouhodoby: pacient bude mit dostatek informaci, kter¢é mu pomohou ve zvladani

narocné situace, béhem 2 tydnt

Ocekavane vysledky:

— pacient je o svém strachu schopen diskutovat

— pacient dostava pravideln¢ informace, které si vyzada

— pacient je pravideln¢ informovan o prubéhu lécby

Osetrovatelské intervence:

— podej pacientovi dostatek informaci v ramci své kompetence tak, aby jim

nemocny porozumél, v§eobecnd sestra, dle potieby

— dej pacientovi prostor pro jeho dotazy, vSeobecna sestra, dle potieby
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— zapoj rodinu do spoluprace s pacientem a lékafem, vSeobecna sestra, kazdy den
Realizace:
Pacientovi byly podany veskeré informace, které si vyzadal, a to v ramci
kompetence vSeobecné sestry a lékare. Rodina byla zapojena a informovana o priabéhu
1éCby, vysetieni a nasledné péce.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil nebyl splnén, pro pacienta neni v sou¢asné¢ dobé mozné efektivné
pracovat se svymi pocity. Prozatim neni schopen pochopit, co pfesn¢ bude nasledovat.

Dlouhodoby cil splnén nebyl.
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Nazev + kod: Nauzea (00134)

Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. Télesny komfort

Definice: Subjektivni nepiijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery

muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Urcujici znaky: odpor k jidlu, nauzea

Souvisejici faktory: intraabdominalni nadory, onemocnéni pankreatu

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: pacientovi bude zmirnén pocit nevolnosti a pocitu na zvraceni, do dvou

dnt

Cil dlouhodoby: pacient zvladne alespon tii mensi porce jidla denné, do 1 tydne

Ocekavane vysledky:

— pacient je dostate¢né hydratovan

— pacient je poucen o podavani 1€kt zlepSujicich pocity nevolnosti

— pacient je schopen popsat pfiCinu a vyvoldvajici faktory odporu k jidlu ¢i

nechutenstvi

Osetfovatelské intervence:

—  zjisti pficinu, ktera vyvolava u pacienta nevolnost, vSeobecna sestra do 24 hodin
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— podavej léky, dle ordinace lékafe, zamezujici nevolnosti a sleduj ucinky této

1é¢by, vSeobecna sestra, dle casové indikace po podani ¢kt

— zjisti nutri¢ni stav pacienta pomoci BMI metody, vSeobecna sestra, do 24 hodin

— kontroluj, zda pacient alesponi v mensSich davkach ji, vSeobecna sestra, pti kazdé

stravovaci dobé€, 3x denné

— zajisti dostatecnou hydrataci, v§eobecna sestra, po cely den

— provad¢j pravidelné vazeni, vSeobecna sestra, obden

Realizace:

Pacientovi bylo zméfeno BMI, byla stanovena hodnota 17,3, tedy vyhodnoceno

jako podvyziva. Pacientovi byly aktivn¢ nabizeny tekutiny po mensich davkach. Byly

plnény ordinace lékate pii podavani 1€ki.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén castecné, pacient citi po aplikaci 1é¢iv zlepSeni.

Dlouhodoby cil nebyl splnén.
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Nazev + kod: Nespavost (00095)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 1. Spanek/odpocinek

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.

Urcujici znaky: zhorSeny zdravotni stav, zmény emoci

Souvisejici faktory: strach, stresory, tzkost

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: pacient citi mensi unavu, do 3 dnti

Cil dlouhodoby: pacient bude spat alespoii 6 hodin, bude se citit odpocaty

Ocekavané vysledky:

— pacient konstatuje zlepSeni irovné spanku

— pacient umi popsat faktory vyvolavajici poruchu spanku

— pacient zna u¢inek naordinovanych hypnotik

Osetrovatelské intervence:

— zajisti tiché a vyvétrané prostiedi pfed spankem, vSeobecna sestra, kazdy den

— zjisti spankové ritudly pacienta, vSeobecna sestra, do 24 hodin

— sleduj dtsledky poruchy spanku, v§eobecna sestra, do 2 dnti
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— podej léky navozujici klidny spanek dle ordinace 1€kate, vSeobecna sestra, kazdy

veder

— zajisti vhodnou aktivitu pro pacienta ptes den, vSeobecna sestra, kazdy den

Realizace:

S pacientem byly feSeny spankové ritudly. Bylo zajiSténo vyvétrané prostredi.

Pted spankem byla podana hypnotika dle ordinace 1ékafe.

Hodnoceni:

Od pacienta byl zjistén divod jeho poruchy spanku. Citi strach vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu a jak sam fika, musi stidle premyslet, co bude dal, nemtze
usnout a Castéji se budi, a to vice nez doma. Kratkodoby cil byl splnén, od doby
hospitalizace, kdy mu byl podan Frontin k navozeni lepSiho usindni, pomalu usnul a
rano se citil lehce odpocinuty. Béhem noci se sice probudil, ale hned na to znovu usnul.

Dlouhodoby cil splnén nebyl.
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Nazev + kod: Zacpa (00011)

Doména: 3. Vylucovani a vyména

Ttida: 2. Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim

odchodem stolice nebo odchodem neptimétené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky: bolest bficha, snizena frekvence stolice, neschopnost posunu stolice

Souvisejici faktory: snizend motilita traktu, zména ve stravovani

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: pacient se vyprazdni, do 2 dnti

Cil dlouhodoby: pacient bude mit stolici alespoii obden, do 2 tydni

Ocekavane vysledky:

— pacient znd pfi¢inu zacpy

— pacient se pravideln¢ vyprazdnuje, defekace je v mezich normy

— pacient je informovan o uzivani laxativ

Osetrovatelské intervence:

—  zjisti pfi¢inu zacpy a poruch s vyprazdnovanim, vSeobecna sestra, do 24 hodin

— podej laxativa dle ordinace 1€kafe, vSeobecna sestra, dle potieby

— zjisti a zajisti dostateCny piijem tekutin, vSeobecna sestra, do 24 hodin
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— urci dobu trvani problémt s defekaci

Realizace:

Byla zjiStovédna pficina problémi s defekaci. Dle ordinace lékafe podana

Laktul6za.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacient se po podani Laktulézy velmi malo
vyprazdnil béhem dvou dnili. Dlouhodoby cil nebyl splnén.
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Nazev + kod: Nedostateéné znalosti (00126)

Doména: 5. Percepce/kognice

Ttida: 4. Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem.

Urcujici znaky: nedostatecné znalosti

Souvisejici faktory: dezinformace uvadéné jinymi osobami, nedostatek informaci

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: pacient mé informace o svém zdravotnim stavu, kazdy den

Cil dlouhodoby: pacient chape stav/nemoc a 1écbu, do 1 tydne

Ocekavané vysledky:

— pacient chipe informace o svém zdravotnim stavu

— pacient projevuje z4jem o informace, lé€ebné postupy

— pacient chape 1é¢ebny rezim a jeho dodrzovani

Osetfovatelské intervence:

— zjisti troveil znalosti pacienta, v§eobecna sestra, do dvou dnii

— posud’ schopnost edukace u pacienta, vS§eobecna sestra, do 24 hodin
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— zhodnot’ schopnost spoluprace pacienta i jeho rodiny, vSeobecna sestra, do 24

hodin
Realizace:

Pacientovi byly podany informace v rozsahu kompetenci vSeobecné sestry. Déle
byly zajistény informace od oSetiujiciho l€ékate. Byla zapojena rodina do edukacniho
procesu.

Hodnoceni:

Pacient si je védom obtiznosti a zdvaznosti svého onemocnéni, ale prozatim neni

schopen vstfebat tolik informaci a utfidit si je tak, aby byl schopen pochopit, jak bude

vSe dale pokraCovat. Lé¢ebny rezim je schopen dodrzovat. Rodina se aktivné zapojuje

do 1écebného procesu, zjist'uje si informace.
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Nazev + kod: SniZeny objem tekutin (dehydratace) (00027)

Doména: 2. Vyziva

Ttida: 5. Hydratace

Definice: Snizeni intravaskularnich, intersticialnich nebo intracelularnich tekutin.

Vztahuje se k dehydrataci, samotna ztrata vody je beze zmén v (koncentraci) sodiku.

Urcujici znaky: snizeny vydej moci, sucha ktize

Souvisejici faktory: aktivni pokles objemu télesnych tekutin

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: pacient ma zajisténo dostatecné mnozstvi tekutin, kazdy den

Cil dlouhodoby: pacient dodrzuje kazdodenné dostatecny pitny rezim, do 1 tydne

Ocekavane vysledky:

— pacient chape vyznam dodrzovani pitného rezZimu

— u pacienta se zlepSil koZni turgor

Osetfovatelské intervence:

— zajisti dostatek tekutin, vSeobecna sestra, cely den

— sleduj ptfijem a vydej tekutin, vS§eobecna sestra, po 12ti hodinach

— podavej infuzni terapii dle ordinace 1ékate, vSeobecna sestra, dle ordinace

— sleduyj stav klize a sliznic, vSeobecna sestra 1x denné
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— provadéj osetfovatelskou péci o kiizi a sliznice, vSeobecna sestra, 1x denné

Realizace:

Pacientovi byl zajistén dostatecny pfisun tekutin. Infizni rehydratacni 1écba dle

ordinaci lékate byla dodrzovana. Byl zaveden a sledovan ptijem a vydej tekutin.
Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén, pacient ma k dispozici dostatek tekutin béhem dne i

noci. Cil dlouhodoby splnén nebyl, pacient nadale nema potiebu zvysit piijem tekutin

per os, nema pocit zizné. Vice jak 1 litr tekutin per os nevypije.
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Nazev + kod: Riziko infekce (00004)

Doména: 11. Bezpe¢nost/ochrana

Ttida: 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz mize vést k

oslabeni zdravi.

Urcujici znaky: invazivni vstupy, zmena integrity kiize

Priorita; nizka

Cil kratkodoby: okoli invazivniho vstupu a mist po aplikaci s.c. Injekei, je bez znamek

infekce, kazdy den

Cil dlouhodoby: pacient bude bez zndmek infekce do konce hospitalizace

Ocekavane vysledky:

— pacient chape rizikové faktory vzniku infekce

— pacient zna a ovlada postupy, jak predchazet infekci

— pacient dokaZe posoudit stav kiiZe, je schopen rozeznat zmény ve stavu kiize

Osetfovatelské intervence:

— sleduj okoli mista vstupu PZK a mist aplikaci s.c. Injekci, veobecna sestra, 1x

denné
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— pievazuj vstup PZK kazdy den, popiipadé dle potieby, vieobecna sestra, 1x

denné

—  pii pfevazu PZK dodrzuj aseptické postupy, vieobecna sestra, 1x dennd

— pfi aplikaci s.c. injekei dodrzuj asepticky postup, vSeobecna sestra, dle ¢asového

uréeni

— informuj pacienta o tom, jak se starat o PZK, v§eobecna sestra, do 24 hodin

Realizace:

Pacientovi byl PZK pievazovan a kontrolovano misto vstupu. Mista vpichu s.c.

Injekci byla kontrolovana.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén, pacient nemél piiznaky infekce. Dlouhodoby cil byl

splnén, pacient nemél do konce hospitalizace zndmky infekce.

3.9  Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

66ti pacient byl pfijat na interni oddé€leni pro silné bolesti vystielujici do zad,
nejasné lokalizace a etiologie. Dale pro celkovou slabost, tinavu a nepfiméfeny ubytek
vahy a zacpu. Pacient byl pii védomi, orientovany mistem, casem i osobou,

spolupracujici.

U pacienta byly identifikovany oSetfovatelské problémy, které byly sestaveny ve
spolupréci s pacientem. Hlavnim problémem pro pacienta byla obtéZujici a omezujici
bolest, kterd mu bréanila v jakékoliv vétsi aktivité. Pan XY se snaZil spolupracovat v

moznostech svého aktualniho stavu.

62



U vSech zjisténych problému byly stanoveny kratkodobé a dlouhodobé cile,
oc¢ekavané¢ vysledky a oSetiovatelské intervence. Realizace probchla na zékladé
oSetfovatelskych intervenci. V den mého oSetfovani probéhlo hodnoceni oSetfovatelské

péce.

Stanovené oSetfovatelské problémy byly strach, akutni bolest, zdcpa, nauzea,
nespavost, uzkost ze smrti, nedostatecné znalosti, riziko infekce, snizeny objem tekutin

(dehydratace), zhorsend télesna pohyblivost.

Kratkodobé¢ cile byly pfevazné splnény, na splnéni dlouhodobych cili je potieba
naddle pracovat i s jinym zdravotnickym zafizenim, a to vzhledem k piekladu pacienta

na onkologické oddéleni k dalSimu 1é¢ebnému feseni.

Pacientovi byly méfeny fyziologické funkce, byla dodrzovana medikace
naordinovana lékafem, aktivné nabizeny tekutiny, dohled nad pfijmem stravy, dohled
nad sippingem, ktery byl doporu¢en nutricnim terapeutem. Snaha o pravidelné
stravovani a pitny rezim. Nastaveni a sledovéani analgetické 1écby. Psychicka podpora
pacienta a jeho rodiny. Podavani informaci v rozsahu kompetenci a zajisténi konzultaci

s I¢kafem a onkologem.
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4. Doporuceni pro praxi

4.1  Doporuceni pro pacienta

- ptredevsim piijmout sdéleni zavazné diagndzy jako fakt, jako stav, ktery je
sice fatalni, ale Ize ho — byt tfeba jen Castecné - ovlivnit, a to jednak postojem a
jednak chovanim pacienta samotné¢ho

- nebat se oteviené¢ o svém stavu s oSetfujicim lékafem Ci se specialistou
onkologem komunikovat, zajimat se o veskeré dostupné metody 1écby, o piipadnych
dopadech zvolené 1écby, protoze pravé lékati jsou zde proto, aby mu poskytli
odpovédi a stali se privodcem jeho onemocnénim

- uvédomit si, Ze v€asné podani informace o svém onemocnéni nejbliz§im, své
rodin¢ a pratelim, ale i zamé&stnavateli, je opravdu na misté. Nastalé zmény v chovani,
ke kterym zakonit¢ dojde vlivem psychické zatéze, mohou totiz trvale poskodit
vzajemné vztahy. Utajovanim svého zdravotniho stavu z ,,domné¢lé ohleduplnosti® tak
jen obere sebe i1 své blizké o cas, ktery by spoleéné mohli prozit v porozuméni,
vzajemné lasce a Ucté

- ne kazdy pacient ma to $tésti byt obklopen milujici rodinou, ale i ten osamély
ma moznost zapojit se v organizacich a sdruzenich lidi se stejnym onemocnénim.
Ugastnit  se jejich schiizek, vyméhovat si s nimi zku$enosti s 1é¢bou, vzajemné si
predavat informace apod.

- neustrnout a neprestat se aktivné zajimat o déni okolo sebe, o novinky. A
pokud jde o védu a vyzkum — zaméfit se na odborné publikace tykajici se mediciny, a
to nejen u nas, ale i v zahrani¢i. Hlavné neztracet nadéji - medicina je u nas na velmi
vysoké urovni, kazdy den miiZze dojit k pfevratnému objevu, ktery se bude podobat
zazraku

- v neposledni tfad€¢ si uvédomit, ze je nezbytné si ,,dat véci do potradku®.
Stanovit si cile — napt. urovnat vztahy mezi pfibuznymi, setkat se s témi, které dlouhou
dobu nevidél, ale dat do pofadku i majetkové zaleZitosti, uspofadat listinné dokumenty

dualezité pro ptipadné dédické fizeni apod.
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4.2  doporuceni pro v§eobecné sestry

Pokud jde o zdravotnicky persondl — v§eobecné sestiicky, oSetfovatelky, sanitare
a dalsi 1 ti by se ke vSem pacientim méli chovat nejen profesionalné a zdvorile, ale
predevsim tak, aby z nich nevyzatoval jen chlad vykonédvaného zaméstnani a plnéni
si povinnosti. Rozhodn¢ by mezi pacienty neméli délat zadné rozdily. Sviij asmév a
pochopeni by méli rozdavat vS§em, ne jen pacientim ,,vyvolenym®. Je naprosto jedno,
zda na nemocni¢nim lizku lezi divadelni uvadécka, majitel hotelu, zednik nebo
védecky pracovnik - vSichni maji n€jaky zdravotni problém, vSichni si zaslouzi svou
kazdodenni davku z4ajmu persondlu, jeho péci, trpélivosti, par prohozenych slov

utéchy v tézké chvili, svou davku nadéje a viry v uzdraveni.
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ZAVER

V teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo cilem popsat medicinskou problematiku
onemocnéni rakovinou pankreatu. Kladem byl diiraz na popis tohoto onemocnéni, jeho
vyskytu, 1éCby a prognozy, a to vzhledem k pocatecnimu asymptomatickému priabehu,

ktery tolik komplikuje v€asné odhaleni onemocnéni a nésledné kvalitu a Gispéch 1é¢by.

V praktické casti bylo cilem realizovat oSetfovatelsky proces ve vSech jeho
fazich u pacienta snov¢ diagnostikovanym karcinomem pankreatu v ramci jeho
hospitalizace. Byla sepsana oSetfovatelskd anamnéza dle Modelu Marjory Gordonové a
na zdklad¢ zjiStenych oSetfovatelskych problémt byly stanoveny oSetiovatelské
diagndzy, které byly sefazeny podle naléhavosti tak, jak se citil pacient a tak, jak si urcil
jejich potadi. Podrobné bylo vypracovano v ramci oSetfovatelského procesu 9
osetfovatelskych diagnoz — problémi. V celkovém zhodnoceni osetfovatelské péce bylo

zhodnoceno, zda byly splnény cile kratkodobé a dlouhodobé.

Pacient byl nasledné¢ po konzultaci s onkologem pielozen na onkologické

odd¢leni k dalsi naplanované 1é¢be.

V bakalafské praci jsem uvedla doporuceni pro praxi tykajici se této

problematiky onemocnéni, a to nejen pro pacienta, ale i pro vSeobecné sestry.
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PRILOHY

Piiloha A — Cestné prohlaseni
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem OSetrovatelsky proces u pacienta s Ca pankreatu
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmeci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne ....19.3.2019...............

Klara Furbacherova
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