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ABSTRAKT

JARTIMOVA, Martina. Osetfovatelsky  proces u  pacienta  po
pankreatoduodenektomii.. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalar (Bc.). Vedouciprace: doc. PhDr. Anna Mazalanova PhD., MPH., RS.
Praha. 2019. 76 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u dospélého pacienta po
pankreatoduodenektomii. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka Cast prace charakterizuje dané onemocnéni, rizikove faktory, pfiznaky
karcinomu pankreatu, vySetfovaci metody, terapii. V zavéru teoretické Casti je

zminéno sledovani nemocného po IéEbé, které je velmi dulezité.

StéZejni Casti prace je prakticka Cast, ktera obsahuje oSetfovatelsky proces u
konkrétné vybraného pacienta s karcinomem pankreatu na chirurgickém
oddéleni. K vytvofeni praktické ¢asti prace jsem zvolila funkéni model dle Marjory
Gordon, kde jsem rozpracovala a popsala subjektivni a objektivni problémy
pacienta. Ty jsem nasledné zpracovala do aktualnich a rizikovych
oSetrovatelskych diagnéz podle NANDA |. Taxonomie IlI. U vybranych
oSetfovatelskych diagnéz, které dle mého nazoru nejvice ohrozuji pacienta, jsem
stanovila oSetfovatelské cile, nasledné byl vytvofen plan oSetfovatelskych
intervenci, zdokumentovana realizace oSetfovatelskych diagn6z a zhodnoceni

oSetfovatelskych kratkodobych a dlouhodobych cild.

Klidova slova

OSetfovatelsky proces. Sestra. Karcinom pankreatu. Pankreatoduodenektomie.

Chirurgie.



ABSTRACT

JARTIMOVA, Martina. Nursing Care Plan for a Patient afer
Pankreatoduodenectomy. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
doc. PhDr. Anna Mazalanova PhD., MPH., RS. Praha. 2019. 76 pages.

The topic of this bachelor thesis is the post nursing process of an adult patient
who has undergone a pancreatoduodenectomy. The thesis is divided into two
parts, theoretical and practical. The theoretical part is characterized by the given
disease, risk factors, signs of pancreatic cancer, examination methods and
therapy. At the conclusion of the theoretical part, there is a mention of the follow-
up of the patient after treatment, which is extremely relevant.

The central part of the practicum includes the practical part, which contains the
post nursing process in a specifically selected patient with pancreatic cancer in
surgical separation. In creating a practical part of my thesis work | chose a
functional model according to Marjory Gordon, where | elaborated and described
both the subjective and objective problems of the patient. Following, | then
processed these into actual and risk nursing diagnoses according to NANDA 1.
Taxonomy Il. In the selected nursing diagnoses, which in my opinion are the
most threatening to the patient, | set a nursing goal, then created a plan of
nursing interventions, documented implementation of nursing diagnoses and

evaluation of short-term and long-term nursing staff.

Keywords

Nursing proces. Nurse. Pancreatic cancer. Pancreatoduodenectomy. Surgery.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALP - alkalicka fosfataza

ALT - alaninaminotransferaza
AMS — amylaza pankreaticka
APTT —Aktivovany parcialni tromboplastinovy test
AST — aspartataminotransferaza
ATB - antibiotika

Bilat. — bilateralné

BMI - index télesné hmotnosti
Ca - vapnik

cm — centimetr

CRP — C — reaktivni protein

CVP - centralni Zilni tlak

CZK - centralni Zilni katetr

€. - Cislo

DF — dechova frekvence

DK — dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

EDK - epiduralni katetr

EKG - elektrokardiograf

FNAB - aspiracni biopsie



g — gram
GMT - gamaglutamyltransferaza
g/l — grama na litr

INR -protrombinovy pomeér

i.m. —intramuskularni podani

i.v. — intravendzni podani

JIP — jednotka intenzivni péce
JT — jaterni testy

KO - krevni obraz

| — litr

min — minuta

ml — mililitr

mmol/l = milimold na litr

NSJ —nasojejunalni sonda

P — pulz

Per os — peroralni podani

PMK — permanentni mocCovy katetr
p.o0. — peroralni podani

PZK - periferni Zilni katetr

RTG - rentgenové vySetteni

S.c. — subkutanni podani

str. — strana

t.¢. — toho dasu



TEN - tromboembolicka nemoc

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

tvz. — takzvané

USG - sonografické vySetfeni

VAS -vertebrogenni algicky syndrom

(HUGO, VOKURKA, FIDLEROVA, 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abnormalni — odchylny od normy
Asymptomaticka — bezptiznakovy, presnéji bez klinicky patrnych ptiznak
Atrofie — zmenseni normalné vyvinutého orgdnu

Cyandza — namodralé zbarveni kliZe a sliznic, které je dlisledkem nedostatku kysliku v
krvi

Cytologie — véda studujici buriku (jeji strukturu, funkce, apod.)

Difuze - rozptyleny

Dilatace- rozsifeni, rozsifeni dutého organu

Diseminace — rozsev, napf. nadoru, infekce

Dispenzarizace — pravidelny |ékarsky dohled nad pacientem trpicim urcitou chorobou
Epidemiologie — véda zabyvajici se studiem vyskytu chorob a faktory, které jej ovliviuji
Exantén - vyrazka

Expanzita — rlst urcitého Utvaru, ktery utlacuje okolni struktury

Grading — zhodnoceni stupné malignity nadoru

Histologie-véda zabyvajici se studiem mikroskopické struktury organ( a tkani, at
zdravych, nebo postizenych nemoci

In situ —v misté, v pfirozené poloze

Incidence — pocet nové vzniklych pripadi daného onemocnéni za jeden rok
Inervace — zasobovani nervovymi vlakny

Infiltrace — vnikani, prostoupeni, prosakovani

Latentni — skryty, bezptiznakovy

Manifestace — projeveni onemocnéni dosud skrytého

Neoplazma - novotvar (nador, tumor)

Nutrice - vyZiva



Prevalence — pocet vSech pfipad( uréitého onemocnéni vztazeny obvykle na 100 000
obyvatel a kalendarni rok

Progndza — predpovéd priibéhu a zakonceni nemoci
Recidiva — navrat nemoci
Rezidum - zbytkovy, doznivajici

Superkonziliarni péce — odborné Iékarska péce na pracovisti, které je schopno resit
komplikované a méné bézné stavy a situace

Symptom - pfiznak

(KASAKOVA, VOKURKA, HUGO, 2015)
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UvoD

Tématem bakalaiské je ,,OSetfovatelsky proces u pacienta po
pankreatoduodenektomii. Otazka tykajici se této problematiky je v posledni dobé
stale vice aktualni, nebot se s pacienty tohoto onemocnéni setkavame mnohem

Castéji.

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani konkrétni pfipadové studie
oSetfovatelské pée o pacienta P.T. po resekCnim  vykonu
pankreatoduodenektomii. Pacient podstoupil tento naroény vykon v Ustfedni
vojenské nemocnici v Praze. Tato nemocnice patfi mezi vysoce specializovana
pracovisté zamérfujici se na onemocnéni pankreatu, dale vynika v chirurgii jater,
ZluCovych cest a u pankreatu poskytuje superkonziliarni péc¢i. Téma jsem si
vybrala pravé pro vysoce odbornou péci na daném pracovisti. Bakalarska prace
je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Prvni Cast je teoreticka, kde se
v klinické stati budeme zabyvat charakteristikou nemoci, epidemiologii, rizikovimi
faktory, vysSetfovacimi metodami a IéEbou. Ve druhé kapitole se zabyvam
popisem novotvarl. Dale pak IéEbou bolesti, paliativni péci a nutrici pacienta.

V teoretické ¢asti jsou stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: Za pomoci odborné literatury zpracovat dané onemocnéni

Cil 2. Zpracovat specifika oSetfovatelské péCe u pacienta po

pankreatoduodenektomii

Cil 3: Informovat étenare o zavaznosti tohoto onemocnéni

Prakticka Cast tvofi tematicky celek tykajici se popisu oSetfovatelského
procesu a jeho nasledné zpracovani na daného pacienta. Budou stanoveny
oSetfovatelské diagnézy a sestaven oSetfovatelsky plan, ktery nasledné
zrealizujeme a vyhodnotime, dle ziskanych informaci od pacienta od rodinnych
prislusnikl, ¢lenu oSetfovatelského teamu a ze zdravotnické dokumentace.

V praktické ¢asti jsou stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: Zpracovani konkrétni pfipadové studie
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Cil 2:Urcit aktualni a rizikové oSetfovatelské diagndézy a nasledné

Mg viiv s

pacienta béhem hospitalizace

Vstupni literatura
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Lubomir HOUDEK. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-692-2.

Popis resersni strategie

Prvni faze vyhledavani byla uvedena a definovana kli€ova slova. Vyhledavani
odborné literatury, ktera byla nasledné zpracovana pro vytvoreni bakalarské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta po pankreatoduodenektomii,
probé&hlo v obdobi prosince 2018 az do ledna 2019. Casové vymezeni

v anglickém a Ceském jazyce bylo zvoleno od roku 2008, az po soucasnost.
ReSerse byla zpracovana v Narodni Iékafské knihovné s vyuzitim katalogu
Medvik. Pro vyhledavani byla vymezena a definovana kliCova slova v ¢eském
jazyce: oSetfovatelsky proces, sestra, karcinom pankreatu,
pankreatoduodenektomie, chirurgie. V anglickém jazyce byla pak definovana
kliCova slova: nursing care plan, nurse, pankreatic cancer,
pankreatoduodenectomy, surgery. Pomoci reSerSe bylo vyhledano 42 Ceskych
zdroja, z toho 31 ¢lanku a 11 kniznich tituld. V anglickém jazyce bylo dohledano
29 zaznamu. Zakladnim kritériem bylo nalezeni knih, akademickych praci,
¢lankd, webovych stranek s ¢asovym vymezenim. Zakladnim kritériem bylo
nalezeni knih, ¢lankl, akademickych praci a webovych stranek s ¢asovym
vymezenim od roku 2008 po sou€asnost. Pro realizaci bakalafské praci bylo
vyuzito 24 kniznich zdrojl, 1 odborny ¢asopis, 3 odborné internetové ¢lanky.

19



Celkem bylo vyuzito k praci 28 informacnich zdroja. V bakalafské praci je vyuzit
jeden literarni zdroj starSi néz li 10 let. Zdroj je uveden a vyuzit pro jeho

specifickou odbornost a dukladné zpracovani celé diagnozy.
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1 KARCINOM PANKREATU

Karcinom pankreatu je zavazné onemocnéni, jehoz incidence v poslednich
letech neustale roste. Toto onemocnéni za poslednich 20 let vykazuje
neuvéfitelny narlst a to o 300%. Casto se setkavame s pacienty trpicimi timto
onemocnénim jiz ve véku od 45. let. NejCastéjSi vyskyt je vSak u strarSich
pacientl ve véku 55 az 85 let. Tento neobvykle rychle rostouci nador je
charakterizovan kratkym pfezivanim nemocnych. VétSina pacientt od stanoveni
diagndzy do roka umira. Karcinom pankreat muze byt lokalizovan ve vSech tfech
Castech slinivky bfiSni. Karcinom pankreatu postihuje nejvice socioekonomicky
vyspélé zemé: Japonsko, zapadni Evropu a USA, Ceska republika se také
bohuzel fadi na pfedni pfi¢ky ve vyskytu tohoto onemocnéni (LATA, et al., 2010),
(KLENER, 2011).

1.1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Karcinom pankreatu je velmi zavazné onemocnéni. Jeho prvni pfiznaky obvykle
rozpozname az pfi rozvinuté nemoci. Karcinom pankreatu je Ctvrtou nejCastéjsi
pFiinou umrti na nadorové onemocnéni (BURES et al. 2014), (KLENER, 2011).

Karcinom pankreatu patfi mezi velmi agresivni maligni nadory traviciho
traktu. V tumoru chybi morfologicky lali¢kova Uprava, je neostfe ohraniceny,
makroskopicky Sedobélavy, tuhé konzistence a Casto se Sifi invazivné do
okolnich struktur. Casto je onemocnéni doprovazeno tvorbou metastaz.
Karcinom pankreatu metastazuje lymfatickou cestou do peripankreatickych uzlin,
do jater metastazuje hematogenné a Sifi se také perineuralné (KLENER, 2011),
(VORLICEK et al. 2012).

Co se tyka lokalizace karcinomu pankreatu, je rozloZzeni nasledovné -
v hlavé pankreatu se nachazi v 60-ti %, v téle pankreatu je vyskyt 15% v ocasu
pankreatu vznika 5% vyskytu karcinomu. DalSi moznosti je difuzni postizeni

slinivky, toto zaznamenavame ve 20% pfipadl (LATA, et al. 2010).
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Jako jedinou metodou vedouci k potencionalnimu vyléCeni Ci
vyznamnému prodlouZeni pfezivani je radikalni chirurgicky vykon. Resekuje se
postizena €ast slinivky a provadi se lymfadenektomie — tedy odstranéni spadové
lymfatické tkané. U karcinomu pankreatu existuji tfi mozné resekéni vykony podle
lokalizace nadoru. Pfi lokalizaci nadoru v hlavé pankreatu je adekvatnim
chirurgickym vykonem proximalni hemipankreatoduodenektomie, nékdy
oznadovana také jako pankreatoduodenektomie. Casto uzivana zkratka tohoto
chirurgického vykonu je PDE. PFi karcinomu v oblasti téla a kaudy pankreatu se
provadi levostranna pankreatektomie — LPE. Nachazime i takové rozSifeni
nadoru (difuzni postiZzeni), kdy je nezbytné provést odstranéni celé slinivky
duodena. Tento vykon nazyvame jako totalni pankreatektomie - TPE
(ZAVORAL, 2005), (LATA, et al., 2010).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY ONEMOCNENI

Etiopatogeneze karcinomu pankreatu je nejasna, v drtivé vétSiné pripadu je

Casné stadium asymptomatickeé.

Vék je asi jednim z nejsilngjSich rizikovych faktoru. Se zvySujicim se
vékem roste i pravdépodobnost vzniku karcinomu pankreatu. Nador slinivky
bfisni se obvykle vyskytuje kolem 60 roku. VyS$Si procento vzniku tohoto
onemocnéni je u muzu, v poslednich studiich se udava az 1,3 krat vysSi vyskyt
u muazu. Pfi diagnostikovani onemocnéni v mladSim véku mame podezieni na
primarni genetickou pficinu. Rizikové faktory tohoto onemocnéni délime na zevni
a vnitini (SPICAK, 2008), (KLENER, 2011).

Mezi faktory vnitfniho neboli endogenniho prostfedi patfi chronicka
pankreatitida, ktera trva vice jak 15 let - tim je rizikovzniku karcinomu pankreatu
zvySeno az 16 krat proti bézné populaci. Diabetes mellitus je dalSim vnitfnim
rizikovym faktorem, karcinom pankreatu postihuje pFedevSim pacienty s
diabetem druhého typu. Studie publikovana v roce 2001 ukazuje, Ze pétileté a
viceleté trvani diabetu zvySuje az dvakrat relativni riziko karcinomu pankreatu.

Dalsi rizikové faktory mohou byt také: stav po gastrektomii, onemocnéni zlu€niku
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a ZluCovych cest, stav po cholecystektomii, hormonalni vlivy, hereditarni
pankreatitida (ZAVORAL 2005), (BURES, et al., 2014).

Mezi faktory zevniho prostfedi neboli exogenni faktory hraje velkou roli
koufeni cigaret. Koufeni cigaret je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktord,
ale zaroven také nejsnadnéji odstranitelnym rizikovym faktorem Aktivni kufraci
zvySuji své riziko vzniku karcinomu pankreatu, az trojnasobné. U pasivnich
kufaku neni koufeni potvrzeno jako samostatny rizikovy faktor pro vznik tohoto
onemocnéni. Konzumace alkoholu podle dvou velkych studii provedenych ve
Spojenych statech americkych nebyla oznacena jako rizikovy faktor, asociace
mezi pitim alkoholu a vy8Sim rizikem vzniku karcinomu pankreatunebyla
prokazana. Alkohol ma ale velky vliv na vznik chronické pankreatitidy a chronicka
pankreatitida je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik malignity slinivky bfisni.
Slozeni stravy a dietni navyky hraji také velkou roli. Lidé s vysokym BMI a
obezitou vykazuji zvySenou hodnotu cholesterolu, pfi které se také zvySuje riziko
vzniku onemocnéni. Nadmérny pfijem masa, cholesterolu a smazené pokrmy
také zvysuji pravdépodobnost vyskytu nadorl slinivky bfiSni. Bohaty pfijem
zeleniny, ovoce, vitaminu C a vlakniny plsobi protektivné (ZAVORAL 2005),
(BURES, et al., 2014).

1.3 PRIZNAKY KARCINOMU PANKREATU

Klinicka symptomatologie rakoviny pankreatu je velmi nevyrazna a v prvnich
fazich onemocnéni obtizné zjistitelna. PocCatecni pfiznaky jsou obvykle zcela
nespecifické a subtilni a tak jim pacienti ¢asto nevénuji pozornost. Pfiznaky
mohou trvat i nékolik mésica. Pacienti jsou ¢asto zcela bez obtizi, nebo popisuji
jen malé nenapadné obtize, a tim se obvykle diagnostika tumoru pankreatu ¢asto
posouva na dobu, kdy je onemocnéni jiz v pokro€ilém stadiu. Obtize u nadoru
slinivky bFiSni nastupuji, az ve chvili, kdy tumor svym rastem utlaCuje okolni
anatomické struktury (LATA, 2010), (VORLICEK, 2012).

Prvni znamkou karcinomu pankreatu je dlouhotrvajici bolest, ktera €asto
vyzafuje od horni Casti bficha az do zad, snizena chut k jidlu, slabost, unava,
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nevolnost Ci Casté zvraceni. Velmi C¢asto se onemocnéni manifestuje

bezbolestnou Zloutenkou a vyraznym ubytkem hmotnosti (KLENER, 2011).

Karcinom pankreatu miZze byt lokalizovan ve v8ech tfech hlavnich ¢astech
pankreatu. Karcinom v hlavé pankreatu se projevuje triadou pfiznakl, a to
bolesti, ubytkem na vaze a progredujicim ikterem. Tumor, ktery roste v hlavé
pankreatu, maze zablokovat odchod Zlu€e do stfeva, a tim vznikne Zloutenka
(ikterus) kuzZe a sklér, moc€ je tmava a stolice svétla, acholicka. Obstrukeni ikterus
je jednim ze symptomu az v 85% nemocnych (Gastroenterologie a hepatologie.
2012, 66, 6. 5, 351 — 352s.), (DYLEVSKY, 2019).

Karcinom lokalizovany v téle nebo v ocasu muze dosahovat velkych
rozméru zcela bez priznaku. Pacienti Casto udavaji bolest v okoli bederni patefe
a v prvni fadé vyhledavaji ortopeda Ci neurologa. Bolesti jsou ze zacatku
nevyrazné a tupé, postupné jsou intenzivnéjSi az dokonce nesnesitelné.
Karcinom prorista i do okolnich struktur a tim muaze produkovat bolest
v epigastriu a v zadech. Bolest je zpUsobena utlakem nervovych drah. Pacienti
vyhledavaiji polohu v sedé. Progresivni vahovy ubytek také maze byt pfiznakem
karcinomu lokalizovaného v t&le nebo ocasu (ZAVORAL, 2005), (CIHAK, 2011).

Karcinom roste vétSinou infiltrativné do okoli, prordsta do cév duodena, Zaludku
a tenkého streva. Metastazuje pfedevsim do regionélnich uzlin a do jater
v pokrocilém stadiu onemocnéni dochazi k nadorové diseminaci na peritoneum.
Klinicky obraz onemocnéni je naprosté vétsiné pripadl podminén prordstanim
nadort do okolnich struktur (ZAVORAL, 2005, str.99).
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1.4 DIAGNOSTIKA NADORU PANKREATU

Jako diagnostika karcinomu pankreatu se nejvice uplatiuji zobrazovaci metody,
ale neustale hledame metody, které by mohly karcinom pankreatu odhalit jiz
v Casném stadiu. Mezi zobrazovaci metody pro diagnostiku karcinomu pankreatu
fadime: SONO, EUS, CT, MR a MRCP. Déle se nam nabizi moznost odebrani
periferni krve na onkomarkery a punkce na cytologické vySetfeni. Doplhkova
zobrazovaci metoda je ERCP, ktera nam vétSinou neslouzi jako diagnosticka

metoda, ale pouze k 1éEbé vzniklého obstrukéniho ikteru.

1.4.1 ABDOMINALNi SONOGRAFIE (SONO)

Pri podezieni na onemocnéni karcinomu pankreatu je prvnim z vysSetreni
ze zobrazovacich metod. Tato volba je podminéna dostupnosti, bezpecnosti a
vyrazné nizkymi naklady USG. Pokud neni kvalita vySetfeni zhorSena velkym
mnoZzstvim stfevnich plynd, muaze USG spolehlivé zobrazit bfisni slinivku
S hlavnim pankreatickym vyvodem, jatra, ZluCnik, ZluCovy strom a
parapankreatické cévni struktury (ZAVORAL, 2005, str. 104).

PFi vySetfeni ultrazvukem je pouzita frekvence 1 — 10 MHz. Ultrazvuk muze
byt pouzit libovolné Casto a na nemocného nema zadné Skodlivé ucinky.
Specialni pfiprava pacienta na abdominalni sonografii nutna neni, doporucuje se
pouze pred vySetfenim laénit (VYTEJCKOVA et al., 2015).

1.4.2 ENDOSKOPICKA UTRASONGRAFIE (EUS)

Endoskopickou ultrasonografii pankreatu povazujeme za nezastupitelnou
vySetfovaci metodu, prfedoperacné je jednou z metod ke stanoveni staging
karcinomu slinivky bfiSni (popisuje lokalizaci a velikost nadoru). U nadort vétsich
nez 2cm je detekace pomoci EUS 100%, avSak u malych nadort do 2cm klesa
diagnosticka pfesnost endosonografického zobrazeni méné nez 30%.

Endosonograficky  obraz  karcinomu  pankreatu je  charakterizovan
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hypoechogenni nebo smisenou (hypoechogenni i hyperechogenni) tkani
nadorové masy s neostrymi i nepravidelnymi okraji (ZAVORAL, 2005, str. 108).
Umoznuje nam proveést cilenou punkci pankreatu tenkou jehlou a ziskat vzorek
pankreatické tkané — aspiracni biopsie (Fine Needle aspiration Biopsy - FNAB).
Vzorek je nasledné odesilan k morfologickému vySetfeni. Podminkou je zavedeni
tenké jehly do nadorového loziska. Citlivost metody je asi 83%, nejCastéjSi

komplikaci je krvaceni po extrakci jehly (BURES, et al., 2014).

Endoluminarni sonografie byla do praxe uvedena roku 1989. Jde o
vySetfeni traviciho traktu ultrazvukovou sondou. Sonda se zavadi usty do jicnu,
Zaludku a duodena, kde je pak sonda vzdalena jen nékolik milimetrd od slinivky
bfisni. Pacienti musi byt pfed vykonem lacni. V den vykonu pfed vySetfenim
dostava pacient premedikaci od oSetfujiciho Iékafe, dle pfislusnych standardu.
Pacient b&hem vysetfeni lezi na vySetfovacim stole na boku (ZEMAN, KRSKA,
2011), (COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010).

1.4.3 VYPOCETNi TOMOGRAFIE (CT)

CT vySetfeni ma dullezité postaveni v diagnostice karcinomu pankreatu.
Oproti ultrasonografii ma vypocetni tomografie lepSi prostorovou orientaci,
podrobnéjSi a presnéjSi urCeni vztahu pankreatu k okolnim strukturam a
organim. Podrobné zobrazuje jednotlivé &asti téla po vrstvach. Vypocetni
tomografie nam umoznuje urcit charakter tkané pomoci denzitniho Cisla. Denzitni
Cislo nam napomaha rozlisit nadorovou tkan od cyst, pseudocyst ¢i abscesu.
Nevyhodou vypocetni tomografie je vystavovani nemocného ionizujicimu zafeni,
protoze CT vySetfeni vyuziva k diagnostice rentgenového zareni. PFi vySetfeni
cév a parenchymovych organu se pro zvyraznéni pouziva jédova kontrastni
latka. U karcinomu pankreatu zjistujeme timto vySetfenim rozsah onemocnéni,
tedy pfedoperacni staging, hodnotime podle néj resekabilitu nadoru, infiltraci
sousednich organl a také pritomnost vzdalenych metastaz (ZAVORAL, 2005),
(ZEMAN, KRSKA, 2011).
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1.4.4 PUNKCE NA CYTOLOGICKE VYSETRENI

Ziskani vzorku tkané z podezrelé pankreatické masy, obsahu cysticke léze
a také z regionalnich lymfatickych uzlin Ci lozisek v jatrech ovlivhuje dalSi
vySetfovaci a léCebny postup. Je soucasti predoperacniho vySetfovani
nadorového onemocnéni, stejné jako je podminkou zahajeni paliativni
chemoterapie. Cytologické nebo bioptické vySetfeni je mozno provést ze vzorku
ziskaného perkutanni cestou (pod kontrolou USG, CT), retrogradné z vyvodnych
systémua biliarniho a pankreatického (ERCP) nebo transluminarné (EUS)
(HUDCL, 2012).

1.4.5 ONKOMARKERY

Laboratorni vySetfeni krve mize odhalit fadu nespecifickych patologickych
hodnot, jako napfiklad anémii, zvySenou sedimentaci Cervenych krvinek,
zvySenou hladinu cukru v krvi a zvySené jaterni testy. Pro karcinom pankreatu je
typicka zvySena hladina onkomarkert, zejména CA 19-9 a CEA. ZvySené
hodnoty téchto onkomarkerl mohou byt i u jinych nadorovych i nenadorovych
onemocnéni, proto se tato metoda nepouziva k diagnostice, ale ke sledovani
efektu dané 1é¢by. Hodnoty CEA jsou z vétSiho procenta lidi pozitivni pfi
pokrocCilém stadiu nemoci. U nemocnych v ¢asném stadiu nemoci stoupa CEA
jen u 15% nemocnych (KLENER, 2011).

1.4.1 MAGNETICKA REZONANCE A MAGNETICKA REZONANCNI
CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIE (MR A MRCP)

Je doplnkova metoda zobrazujici ZluCoveé cesty a vyvodny systém slinivky.
Vysledky jsou srovnatelné s ERCP a CT dohromady, ale studie Japonce Anigamy
ukazala, Zze magneticka rezonance mulze byt dokonce presnéjsi nez CT pfi
stanoveni diagnézy u malych nadord. Pro pacienty se jedna o nezatézujici

vySetfeni. Pfi magnetické rezonanci nevystavujeme pacienta rentgenovému
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zafeni a jeho vyhoda je i ve zobrazeni organu bez aplikace kontrastni latky
(KLENER, 2011), (HUDCL 2012).

1.4.7 ENDOSKOPICKA RETROGRADNi CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE
(ERCP)

Doplnkova zobrazovaci metoda. Neni vhodnou volbou metody diagnostiky
u tumor pankreatu, vyuzivame ji k zobrazeni nebo terapii obstrukéniho ikteru.
ERCP volime az na zaklad pfedchoziho vySetfeni. Jedna se o kombinaci
endoskopického a rentgenového vySetfeni vyvodnych cest pankreatu a
ZluCovych cest. VySetfeni fadime mezi invazivni zobrazovaci metody. Tato
vySetfovaci metoda nese i pomérné vysoké riziko komplikaci, které se mohou
prihodit pfi vySetfeni. Mezi nej¢astéjSi komplikace vznikajici v souvislosti s ERCP
vySetfenim jsou perforace duodena, krvaceni a tvz. post ERCP pankreatitida
(SPICAK 2008), (ZAVORAL, 2005).

Endoskop je pacientovi zaveden pfes usta, jicen, Zaludek az do duodena.
Endoskopem je aplikovana kontrastni latka do zZluCovych cest a pankreatického
vyvodu. Nasledné je za pomoci rentgenoveho zafeni zobrazena danou oblast.
ERCP nam umozriuje odbér vzorku tkané, provadime planovanou biopsii, vzorek

tkané odesilame k dalSimu vySetfeni na cytologii.

1.5 TERAPIE

Jedinou kauzalni IéCbou pro karcinom pankreatu je chirurgicka lécba,
ostatni metody vedou pouze k prodlouzeni délky prezivani, nikoli k vyléCeni
onemocnéni. Metody pro |éCbu karcinomu pankreatu je endoskopicka lécba,
onkologicka lé&ba, a nebo jiz vyse uvedena chirurgicka léba (VORLICEK, et al.,
2012, (LATA et al. 2010).

28



1.5.1 ENDOSKOPICKA LEBA

Pfevazna cast nemocnych prichazi k lékafi jiz v pokrocilém stadiu
onemocnéni, ve kterém radikalni chirurgické vykony jiz nejsou mozné proveést, a

tak pacient podstupuje pouze endoskopickou IéCbu.

Endoskopicka nefeSi kauzalné pfiCinu onemocnéni, jde tedy pouze o
symptomatickou léCbu. Endoskopické metody, konkrétné ERCP se vyuziva
k feSeni obstrukéniho ikteru, ktery je pfiznakem pokrocilého stadia onemocnéni.
Obstrukéni ikterus je zpusoben tlakem ¢&i prorustani tumoru do Zlu€ovych cest
(ZAVORAL, 2005)

Na endoskopickém pracovisti se provadi zavedeni biliarni drenaze. Jedna
se o stent, ktery zprlchodriuje stenotické misto Zzlu¢ovodu. Pfiprava pacienta je
shodna jako pfi bézném ERCP. Ve srovnani s chirurgickym bypassovym
efektivnéjsi. Pfi obdobném inicialnim uspéchu je mira komplikaci a doba pfeziti
srovnatelna ve prospéch endoskopickée intervence pak Setfi naklady na lecbu a
dobu hospitalizace (ZAVORAL, 2005, s. 158).

1.5.2 ONKOLOGICKA LECBA

Onkologicka Ié¢ba pfi onemocnéni pankreatu nema dostate¢né vysledky,
a tak se nedostava do popfedi v léCbé karcinomu pankreatu. V literature
nachazime i studie o tom, Ze onkologicka léCba zlepsi kvalitu zivota nemocného.
Onkologové nejCastéji vyuzivaji k [éCbé gemceitabin, capecitabinu ¢i kombinaci
FOLFIRINOX (ZAVORAL, 2005).

Rozdélujeme tvz. adjuvantni a neoadjuvantni terapii. Adjuvantni terapii
pouzivame jako doplniujici, zajistovaci terapii po chirurgickém odstranéni nadoru.
Neoadjuvantni terapii vyuzivame pro zmenSeni nadoru, nebo sniZzeni jeho
biologické aktivity. Neoadjuvantni lé¢ba Casto umoziuje odstranéni plvodné
inoperabilnich nadord (VORLICEK, 2012).
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1.5.3 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgické 1éCba je jedinou moznou nadgji na dlouhodobé pfezivani pro
nemocného s karcinomem pankreatu. V sou€asné dobé je radikalni chirurgicky
vykon jedinym feSenim, které nemocnému pfinasi nadéji na vyléceni. Moznost
provedeni resekce pankreatu samozifejmé zavisi na mnoha faktorech, které musi
chirurg posoudit a zhodnotit. VétSina pacientu pfichazi k I€ékafi pozdé a pouze 20
— 30% vsSech pankreatickych karcinomd jsou feSitelné chirurgicky. Chirurg
hodnoti velikosti a lokalizaci nadoru, pfitomnost zvétSenych lymfatickych uzlin,
pfitomnost metastaz, vysledek predoperacni histologie. Dle zhodnoceni

uvedenych faktort se poté voli rozsah a typ opera¢niho vykonu.

U operabilniho karcinomu lokalizovaného v hlavé pankreatu je metodou volby
pankreatoduodenektomie, at' uz pylorus Setfici (sec. Traverso - Longmire), €i s
resekci pyloru (sec. Whipple) (ZEMAN, 2011).

Pfi  lokalizaci nadoru v  hlavé slinivky  bfiSni  provadime
pankreatoduodenektomii. Vykon zacina revizi dutiny bfiSni a aspekci jater pro
vylou€eni makroskopickych metastaz, které jsou kontraindikaci tohoto
chirurgického zakroku. Po odstranéni Zlu€niku operatér prohlizi pankreas.
K pankreatu se operatér dostava z predniho pfistupu po protnuti gastrokolického
ligamenta a po uvolnéni dvanactniku. PFi prorastani nadoru do portalni ¢i horni
mesenterické Zily je nutné proveést Zilni resekci s vynucenou cévni anastomozou.
V soucasné literatufe jsou téz zvazovany resekce arterialni pfi prorastani tumoru
do tepen, efekt téchto resekci vSak nebyl zatim prokazan. V dalSim kroku
operatér pfistoupi k resekci hlavy slinivky. Dulezitou soucasti operace je
odstranéni spadovych lymfatickych uzlin. V dalSich fazich operace je nutné
proveést obnoveni stfevni kontinuity, napojeni pahylu ocasu pankreatu, Zaludku a
Zlu€ovodu na tenké stfevo (ZEMAN, 2011), (ZAVORAL, 2005).

DalSim typem operace, konkrétné pfi lokalizaci tumoru v téle a ocasu
pankreatu, je levostranna pankreatektomie v pfipadé karcinomu pankreatu
s provedenim splenektomie. Levostranna pankreatektomie se provadi méné

Casto, nebot’ se klinické symptomy projevi vétSinou pozdé a k operaci je tedy
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indikovano pouze 10% pacientl. U vétSiny nemocnych, kterym je diagnostikovan
karcimon v téle Ci kaudé pankreatu, je Casto pfitomno metastatické postiZzeni, Ci
prortstani tumoru do ostatnich organl. Levostranna pankreatektomie spociva
v protnuti pankreatu v krCku a nasledném odstranéni téla a ocasu pankreatu.
Soucasti levostranné pankreatektomie je také odstranéni lymfatickych uzlin a jiz
vySe uvedené odstranéni sleziny (ZEMAN, 2011), (ZAVORAL, 2005).

Totalni pankreatektomie je indikovana v pfipadech, kdy lokalizace nebo
velikost tumoru vylu€uje pouziti Castecnych resekci. Tito pacienti pooperacné trpi
diabetem, musi byt Ié€eni inzulinem (insulin dependentni diabetes), v nékterych
pfipadech mulze byt diabetes tézko kontrolovatelny. Mortalita totalni

pankreatektomie je srovnatelna s operaci dle Whippleho (ZEMAN, 2011).

Chirurgicky paliativni vykon provadime tehdy, kdy neni mozny radikalni
resekcni vykon. Operatér se snazi timto vykonem o odstranéni nebo zmirnéni
symptomu maligniho onemocnéni. Snazime se o zmirnéni bolesti, na kterou
nezabira medikace, obstrukce traviciho traktu, odstranéni nebo zmirnéni ikteru.
Cilem takového vykonu je zlepSeni kvality Zivota. Pfi obstrukci dvanactniku
operatér provadi takzvany bypassovy vykon, ktery nazyvame -
gastrojejunoanastomosa. PFfi obstrukci ZluCovych cest je vytvofena tvz.
biliodigestivni spojka, tedy napojeni ZluCovodu na tenké stfevo -
hepatikojejunoanastomosa (ZEMAN, 2011), (VORLICEK, 2012).

1.6 SLEDOVANi NEMOCNEHO PO LECBE -
DISPENZARIZACE (chirurgové, onkologové,
gastroenterologové)

Pfi dispenzarizaci pacienta je predpokladana perfektni spoluprace vyse
uvedenych oddéleni, praktickych Iékafu a také rodiny. Pacient je pooperatné
sledovan na prislusném oddéleni. V ramci dispenzarizace pacient dochazi bud

na onkologické, chirurgické Ci gastroenterologické oddéleni. Po chirurgickém
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vykonu pfichazi pacient na kontrolu, kde je mu sdélen vysledek
histopatologického vySetfeni. Dle definitivni histologie je pacientovi nastavena
dalsi terapie ,,na miru“ specificky dle typu nadoru. Standardné se provadi
pravidelna kontrola onkomarkerlli k v€asné diagnostice pfipadné recidivy
onemocnéni. Ke stejnému ucelu je provadéna i ultrazvukova kontrola bficha a
jednou za Sest mésicu CT bficha. Pacientovi by také méla byt v€asné nabidnuta
i navstéva psychologa k diskuzi prognézy a dalSich postupu u tohoto
onemocnéni. Dal§im dulezitym bodem dispenzarizace nemocného po [éEbé by
mélo byt sledovani nutrice, jeho celkového stavu, ale také sledovani bolesti a
pfipadné jeji lé¢ba (HOLUBOVA et al., 2013), (ZAVORAL, 2005).

V terminalnich stadiich onemocnéni je vhodna moznost vyuziti hospicové
sluzby, kdy se nejedna pouze o hospitalizaci v daném zafizeni, ale i odbornou
zdravotni péci a poradenstvi. Dalsim moznym feSenim je agentura domaci péce.
Domaci péce je zdravotni péce poskytovana pacientim v domacim prostfedi na
zakladé doporuceni registrujicino praktického Iékafe nebo oSetfujiciho |€kafe pfi
predchozi hospitalizaci, existuje i moznost zapujCeni rdznych pomucek. U
paliativni péCe je nesmirné dulezité zmirnéni bolesti, jejim cilem je také
zachovani dustojnosti nemocného. Je nutné poskytnout oporu nejen pacientovi
samotnému, ale i jeho blizkym. Ke kazdému pacientovi je potfeba pfistupovat
individualné (HRDA et al., 2018).

1.6.1 SLEDOVANI MALNUTRICE U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Onkologické onemocnéni vyrazné méni metabolismus sacharidd, lipida i
proteint. Podkladem téchto zmén je na jedné strané aktivita cytokind, které jsou
produkované onkologicky zménenou bunkou a které zvySuji odbouravani
hlavnich substrata, na druhé strané zmény mitochondrie, ktera v ddsledku
morfologickych zmén produkuje nizSi mnozstvi energie v podobé ATP. Z tohoto
pohledu je onkologické onemocnéni onemocnénim s nevyvazenou energetickou
bilanci. O onkologickém onemocnéni dnes hovofime jako o metabolickém

onemocnéni organizmu (KLEINOVA, 2011, 5s.).
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Onkologicti pacient Casto trpi zvracenim a nevolnosti, pfi téchto stavech se
nemocnému doporucuje podavat jidlo v menSich davkach a Castéji. Pacienta do
jidla nenutime, nepodavame smazena a tuc¢na jidla. Snazime se o pestry
jidelnicek, ktery by mél obsahovat dostatek bilkovin, ovoce, zeleniny a mlé&nych
vyrobkUl. Pfed jidlem je vhodné pacientovi podat antiemetika, vyc€istit dutinu ustni.
Pit by mél pacient pomalu po malych douskach, mistnost by méla byt dostate¢né
vyvétrana, bez nepfijemnych zapachu. Dulezité je pacientovi podavat dostatecné
mnozstvi tekutin. Dulezité je sledovat parametry vyzivy a ztratu hmotnosti
pacienta hlasit oSetfujicimu lékafi (KLEINOVA, 2011), (KRIZOVA, 2014),
(VORLICEK et al., 2012).

1.6.2 LECBA NADOROVE BOLESTI

Lécba nadorové bolesti je souc€asti komplexni onkologické l|écby. Lécbu
rozdélujeme na kauzalni a symptomatickou Ié¢bu. Kauzalni (protinadorova)
léCba spocCiva ve zmensSeni nebo odstranéni nadoru, at uz chirurgicky,
chemoterapii, hormonalni Ié¢bou, radioterapii, nebo biologickou I|éCbou.
Symptomaticka Ié¢ba ovliviiuje vznik, vedeni a dalSi vnimani nepfijemné
stimulace na urovni periferniho a centralniho nervového systému. Zaklad
symptomatické IéCby je farmakoterapie. Podle WHO je utvofen analgeticky
zebricek, na jehoz zakladé jsou podle metodickych pokynd doporu€eny postupy
pro léCbu (farmakoterapii) nadorové bolesti. Analgeticky Zebficek je rozdélen na
tfi stupné. Prvni stupen je mirna bolest a podavame neopioidni analgetika. Druhy
stupen je stfedné silna bolest a podavame slabé opioidy a neopioidni analgetika,
tfeti stupen je silna bolest, kdy podavame nemocnému v kombinaci silné opioidy
a neopioidni analgetika (VORLICEK, 2012), (MALEK et al. 2014), (HAKL, 2011).
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2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO
OPERACNIM ZAKAROKU -
PANKREATODUODENEKTOMII

VsSechny identifikani udaje, Casova data a vSe bylo zménéno z dlivodu

noveé platné legislativy — Ochrana osobnich udaju.

Muz, 55 let, pfijat 15. 10. 2018 v 10 hodin na oddéleni chirurgie na
lGZzkovou €ast. Po ovéreni udaji na ambulanci byl pacient odeslan s doprovodem

oSetfovatelského personalu na liZkovou €ast chirurgie.

Pfed samostatnym pfijmem na chirurgické oddéleni bylo nutné, aby si
pacient pfed pfijmem opatfil néktera vySetfeni. Pacient na oddéleni pfichazi
s EKG zaznamem, RTG snimkem srdce a plic, s ERCP vysetfenim, s EUS

vySetfenim, s vysledkem krevnich odbérd a s internim konziliem.

V 10:30 byl pacient ulozen na luzko zdravotni sestrou. PFi pfichodu
pacienta na oddéleni jsem u pacienta odebrala oSetfovatelskou anamnézu
v soukromi, pouze za pfitomnosti manzelky, s jejiz pfitomnosti pacient souhlasil.
Pacienta jsem seznamila s vnitinim fadem daného oddéleni, o pravech pacientt,
o procesu identifikace pacienta a o signalizaci. Poté byla sepsana |ékarska
anamnéza oSetfujicim lékafem. Pfi pfijmu lékaf pacientovi vysvétlil planovany
chirurgicky vykon: PDE — pankreatoduodektomii (PDE), v laické terminologii
odstranéni hlavy slinivky bfiSni a dvanactniku z ddvodu nadorového postizeni

v této oblasti.

Pacient byl doprovozen do anesteziologické ambulance. V odpolednich
hodinach byl pacient pouc€en oSetfujici sestrou o nutnosti laénéni pfed operacnim
zakrokem. Od pulnoci musi pacient la¢nit a nekoufit, kdy tekutiny mize pacient
pfijimat do 5 hodin rano. Dale byl pacientovi zaveden periferni Zilni katétr do
pravé horni konCetiny. Za pomoci specialni pfechodky byla pacientovi odebrana
krev, ktera byla posléze odeslana na transfuzni oddéleni.
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2.1 KAZUISTIKA NEMOCNEHO

Uvedena anamnéza byla od pacienta odebrana dne 15. 10. 2018 v den pfijmu

na standardnim lizkovém oddéleni - tedy jeden den pfed operacnim zakrokem.

2.1.1 IDENTIFIKACNi UDAJE PACIENTA:

Tabulka 1 Identifikacni Udaje pacienta

Jméno: P. T. Pohlavi: muz

Datum narozeni: XX. XX. XXXX Vék: 55

Adresa bydlisté a telefon: Kladno Cislo pojistovny: 111

Rodné €islo: XXXXXXX/XXXX

Vzdélani: stredni Zameéstnani:
Narodnost: Geska Statni obéanstvi: CR
Stav: Zenaty Oddéleni: chirurgie
Datum prijeti: 15. 10. 2018 Prijeti: planované

Duavod prijeti udavany pacientem: ,,Zacalo to docela nenapadné. Zacal jsem
hubnout a za tfi mésice jsem zhubl asi tak 15kg, tak jsem vyhledal svého
praktického lékare, ktery mé odeslal do nemocnice. Tady v nemocnici

podstoupim operacni zakrok, protoZze mam nador na slinivce.”

NynéjsSi onemocnéni: Pacient s karcinomem pankreatu pfichazi pro radikalni
chirurgicky vykon do Ustfedni vojenské nemocnice 15. 10. 2018. Kdy 16. 10.

2018. podstoupi operacni zakrok s nazvem pankreatoduodenektomie.
Medicinské diagnézy hlavni:

- Tumor hlavy pankreatu — PDE (C250)
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Medicinské diagnézy vedlejsi:

- Bézna détska onemocnéni

- 1998 st. p. op. pravostranné tfiselné kyly
- Il. typ DM na inzulinu a PAD

- Sekundarni hypertenze

- 2014 st. p. ERCP pro obstrukéni ikterus

- Urazy neguje

Fyziologické funkce namérené pfi prijmu:
TK: 135/85 mm/Hg

P: 90/min

DF: 16 dechd/min

TT: 36

SpO2: 98%

Vyska: 175 cm

Vaha: 72kg

BMI: 23,5 (norma)

Informaéni zdroje: rozhovor s pacientem, lékafska a oSetfovatelské

dokumentace

2.1.2 ANAMNEZA

Osobni anamnéza:

V détstvi prodélal bézna détska onemocnéni. Oc¢kovan na bézna onemocnéni.
Pacient byl v minulosti hospitalizovan na chirurgickém oddéleni, kde podstoupil
dvé operace - operace pravostranné ftfiselné kyly v roce 1998 a akutni

apendektomii v roce 2010. Dale podstoupil zakrok ERCP pro obstrukéni ikterus
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také na chirurgickém pracovisti. Hospitalizovan byl i na internim pracovisti, kde

mu byl diagnostikovan DM a byla nastavena jeho terapie.
Transfaze v minulosti: O
Urazy: neguje

Oc¢kovani: pacient ma naockovana bézna povinna ockovani

Rodinna anamnéza:

Otec zemfrel v 75 letech na karcinom plic. Matka prodélala IM, nyni se I&Ci na

vysoky krevni tlak. Ma dva sourozence a dvé déti, vSichni jsou zdravi.

Farmakologicka anamnéza:

Stadamet 500 mg 1-0-1 tbl. p. o. (PAD)

Kreon 25 000 2-2-2 tbl. p. o. (pankreatické
enzymy)

Lanzul 30 mg 1-0-0 tbl. p. o. (antacida)

Lozap 50 mg 1-0-0 tbl. p. o. (antihypertenziva)
inzulin s. c.: Apidra 9 — 9 - 9j

Lantus 20j ve 22 hodin
Pracovni anamnéza:

Pacient vystudoval stfedni Skolu odbornou. Nyni pacient pracuje pro stavebni

firmu jako ucetni.
Socialni anamnéza:

Zije s manzelkou v rodinném domé blizko Prahy. Mezi zaliby patfi prochézky,
zahrada a rodina. Rodinné vztahy v poradku.
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Alergologicka anamnéza:

Lékové alergie: neguje

Potravinové alergie: neguje

Alergie na kontrastni a jiné chemickeé latky: neguje
Abusus:

Alkohol: pfilezitostné, pacient obvykle pije pivo

Koufeni: pacient koufi asi 25 let. Dfive vykoufil kazdy den asi 10 cigaret denné.

Nyni za poslednich let koufi asi 3 — 5 cigaret za den.

Kava: pacient udava, ze kavu ma rad. Béhem dne vypiji 3 — 5 Salku rozpustné

kavy

Léky: neguje

Drogy a jini navyky: neguje

Urologicka anamnéza: pacient na urologii nedochazi.
Spiritualni anamnéza: pacient je ateista.

Vysetreni, se kterym pacient prichazi k hospitalizaci:

V den pfijeti si pacient donesl své predoperaCni vySetfeni, které pacient
podstoupil pfed operacnim zakrokem a hospitalizaci. VySetfeni, ktera musi
donést v den pfijmu, byla pacientovi sdélena v chirurgické ambulanci Ustfedni

vojenské nemocnice.
Pristrojova vysetreni:

RTG srdce + plice: srdce nezvétSeno, aorta primérené Sife. Obé plicni kfidla

rozvinuta, bez znamek infiltrace a bez prikazu loziskovych zmén.

EKG: sinusovy rytmus, frekvence 87/min, PQ 160ms, QTRS 80 ms, bez ES, bez

akutnich ischemickych zmén.

ERCP: vySetfeni v dokumentaci nenalezeno
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CT: vyrazna dilatace intra i extrahepaickych Zlu€ovych cest, dilatace d. Wirsungi,
Zluénik objemnéjsi naplné — az hydropticky — v oblasti hlavy pankreatu
naznaceny postkontrastné mensi hypodenzni okrsek — mohlo by se jednat o
drobny TU.

EUS: TU hlavy pankreatu s infiltraci T2N1MO — cilena punkce, zn. atrofie
parenchymu téla p. cysty jater, pisek ve ZzluCniku, jinak pfiméfeny nalez

zobrazenych organu.

Laboratorni vySetreni: krev byla pacientovi odebrana u jeho obvodniho |ékafe
v misté pacientova bydlisté ze dne 4. 10. 2018. Referenéni meze jsou uvedeny

dle laboratore, kde byly pacientovy krevni vzorky vySetfeny.

SESTERSKA ANAMNEZA Z 15. 10. 2018
CELKOVY STAV:

Védomi: pacient pfi védomi, orientovan ¢asem, osobou i mistem, na otazky

odpovida pfiléhaveé.

Poloha a pohyblivost: pacient chodici, bez kompenzacnich pomulcek bez

doprovodu druhé osoby, sobéstacny. Zaujima aktivni polohu a postoj.
Habitus: pacient stfedni postavy, BMI v normé.
Hlas a re¢: pacient mluvi bez obtizi, hlas bez patologickych zmén.

Kaze: barva je narizovéla, bez pigmentace, bez exantém, bez ikteru, bez

cyanozy. Dehydratace klize neni patrna.
Celkovy vzhled: uspokojivy.

Dutina ustni: sliznice, bez defektl, dobfe prokrvena, narGzovéla. Jazyk bez

povlak.
Zuby: horni i dolni zubni protéza

Sluch: pacient slySi dobfe bez kompenzaénich pomUlcek
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Zrak: dobry bez kompenzacnich pomcek.
Dychani: Cisté, oboustranng, bez Selestu, sklipkové.
Chuze: pacient chodici.

Hodnoceni bolesti: pacient bez bolesti pfi pfijmu

Bartel test zakladnich vSednich €innosti pfi prijmu z 15. 10. 2018: je soucet

bodld 110 — nezavisly

Riziko vzniku dekubitii dle Nortonové pfri prijmu z 15. 10. 2018: je soucet

bodl 33 — pacient bez rizika vzniku dekubitl

Stupnice padu Morse pfi pfijmu z 15. 10. 2018: je soucet bodl 35 — nizké

riziko, postupuj dle smérnic dané nemocnice

2.1.3 POSOUZENi ZDRAVOTNIHO STAVU ZE DNE 16. 10. 2018:

Hlava a krk:

Subjektivné: ,,Na bolest hlavy doma obvykle netrpim. Jen obas mé hlava
poboliva, ale vSe zvladam bez jakékoliv medikace. Se Stitnou Zlazou se nelécim.

V nemocnici také nepocituji Zzadnou bolest hlavy .“

Objektivné: Hlava je normocefalicka, poloha a vyraz normalni, poklepové
nebolestiva, inervace nervus oculomotorius bez patologickych zmén.
NadocCnicové oblouky nevyrazné, oc€ni Stérbiny symetrické. ViCka bez
pigmentace, bez prosaknuti. Bulby oka ve stfedni roviné, pohyblivost mozna
vSemi sméry. Skléry bez ikteru, bilé barvy. Spojivky hyperemické, zornice
izokorické, pozitivni fotoreakce na osvit. USi i nos bez patologické sekrece a
deformit. Pacient slySici bez kompenzacnich pomucek. Rty narGzovélé, bez
oparu a trhlin. Dasné rGzové, jazyk plazi ve stfedni ¢afe. Horni i dolni zubni

protéza. Dech bez zapachu. Krk soumérny bez viditelnych deformit a otoku. Vlasy
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upravené a ucesané. Karotidy tepou symetricky, bez Selestli, pulzace dobfe

hmatné. Stitna Zlaza na pohled nezvétsena a symetricka. Uzliny nezvétsené.
Hrudnik a dychaci cesty:

Subjektivné: ,,S dychanim problémy nemam. Dycha se mi dobfe i pfi fyzické

aktivité. Tady v nemocnici také nemam problém s dychanim.”

Objektivné: Hrudnik symetricky, kiiZze klidna a svétla, bez viditelnych deformit a
poranéni. Dechové pohyby jsou symetrické, je klidné, bilateralné Cisté sklipkove
dychani, bez vedlejSich fénoménl. Poklep plny jasny. Prsy bez hmatné

rezistence. PoCet dechll za minutu je 19/min.
Srdec€ni a cévni systém:

Subjektivné: ,,Na hrudi Zadny tlak nebo bolest nepocituji. Dochazim do
kardiologické ambulance, kde mi kontroluji tlak, se kterym se 1éCim a beru na néj

léky. BEéhem hospitalizace Iéky dale dostavam.”

Objektivné: Akce srdecni pravidelna, bez znamek Selestl, obé ohranicené ozvy.
Pocet pulz: 90/min. Pulz pravidelny, dobfe hmatatelny. Krevni tlak je 135/85
mm/Hg. Pacient uziva Lozap na vysoky krevni tlak — medikace vyhovuijici. Dolni
koncetiny bez otokl, bez defektl a pohmozdénin, kuze tepla na obou dolnich
konCetinach. Pulzace dobfe hmatatelna. Horni koncetiny bez patologického
nalezu, koncetiny teplé. Na horni koncCetiné zaveden intra vendzni vstup, ktery
se zavadél pfi pfijmu pacienta. PZK — EX — 16. 10. 2018 po pfijezdu ze salu. Na

sale zaveden CZK okoli klidné, bez znamek zanétu.
Bficho a GIT:

Subjektivné: ,,BfFicho mé pobolivalo obCas, tak tfi mésice pred hospitalizaci. Ted
necitim bolesti v bfiSe jen ob¢as. Stolici mam pravidelné. Posledni stolice 15. 10.
2018 rano. Po operaci jsem na stolici jeSté nebyl, ale doktor i sestficky fikali, Zze
je to jesté brzy. Chut k jidlu moc nemam, za posledni tfi mésice jsem dost kilo
zhubnul tedy asi kolem 15 kg, coZ je docela dost za tak kratkou dobu, ale ted' se

snazim jist i menSi porce, kdyz to jde a zaludek mi to dovoli.”

41



Objektivné: Bficho na pohmat mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé. Plyny
odchazi, peristaltika je bez obtizi, slySitelna. Bficho bez znamek peritonealniho
drazdéni. Na bfiSe jsou viditelné jizvy po prodélanych operacich. Stolice odchazi
pravidelné, bez pfimeési. Ted po operacnim zakroku stolice: 0. Pocit na zvraceni
neni. Jatra a slezina nezvétSeny, bez patologického nalezu. Ledviny nehmatné.
Za posledni tfi mésice zhubl asi 15 kg. Mésic od stanoveni diagn6zy pacient

vyrazné zhubnulti jiz neudava. Na bfiSe je zaveden Penrose drén od operace.
Moc€ovy a pohlavni systém:

Subjektivné: ,,S mocenim problémy nemam, ani jsem nikdy nemél. Pfi mocCeni
mé neboli ani nepali. Netrpim inkontinenci. Ted po operaci mam zavedenou

hadi¢ku, ale skoro o ni nevim.”

Objektivné: Pacient neudava zadné problémy s mocenim. Mo¢ makroskopicky
bez pfimési, svétlé barvy. Bilance se u pacienta pfi pfijmu neméfi, ted po operaci
sledujeme pfijem a vydej. MuZsky genital bez patologického nalezu. Na
operacnim sale zaveden Foleylv permanentni mocovy katétr velikosti 18. PMK

se extrahuje, az kdyz je pacient schopny chuze bez dopomaoci.
Kosterni a svalovy systém:

Subjektivné: ,,Bolesti svall ani kosti jsem nikdy nemél. Ob&as mé ted posledni
dobou poboliva patef v bederni krajiné a citim slabost svali na dolnich
koncetinach. Ted po operaci se necitim moc dobfe. Jsem dost slaby. Vecer se

pokusim vstat, ale nevim, jestli to dokazu.”

Objektivné: Pacient piné sobéstaény pfi prijmu. Ulevovou polohu pfi pfijmu
nevyhledava. Hybnost dolnich a hornich koncCetin v plném rozsahu, bez
viditelnych deformit jsou horni i dolni kon&etiny. Hybnost patefe dobra. Spravné
postaveni patefe. Po operaci pacient zaujima ulevovou polohu na zadech a dolni

koncetiny pokréeny. Pacient potfebuje dopomoc pfi jakékoliv Einnosti.
Nervovy a smyslovy aparat:

Subjektivné: ,,Myslim si, ze vidim dobfe, bryle ani naslouchatko nemam. Vim, ze

jsem v Ustfedni vojenské nemocnici a zitra podstoupim operaci.*
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Objektivné: Pacient pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem i osobou. Pacient
klidny ob&as misty nervozni pfi rozhovoru. Pacientiv zrak, sluch i Cich je bez
patologickych zmén a abnormalit. Pfi pfijmu pacient bez rizika padu, GCS —
naméfena na 15 bodu. Po operaci Bartel test: 60 bodu (vysoké riziko padu).
Reflexy pfiméfené. Pacient nenosi bryle ani naslouchatko. Pamét a smysly bez

problém.
Endokrinni systém:

Subjektivné: ,,Uz se néjaky Cas IéCim s cukrovkou. Svoji hladinu cukru koriguiji
pomoci inzulinu a praskd na cukrovku. Zvladam si svoiji hladinu inzulinu korigovat
sam. Chodim pravidelné na kontroly do diabetologické ambulance. Se §&titnou

Zlazou se nelééim.”

Objektivné: Pacient se |éCi s diabetem Il. typu na inzulinu a peroralnich
antidiabetikach (PAD). Standardné si aplikuje 9 j. — Apidry rano — poledne -
vecCer. Na noc uziva 20j noc¢niho inzulinu Lantusu. Rano a vecer uziva pacient

tbl. Stadamet 500mg. Stitna Zlaza nezvétSena a nebolestiva.
Imunologicky systém:

Subjektivné: ,,Nemam Zzadné problémy s imunitou. Na virova onemocnéni

netrpim. Chfipku jsem mél naposledy asi pfed dvéma lety. Alergie nemam.*

Objektivné: VSechny mozné alergie pacient neguje. Télesna teplota je pfi pfijmu
namérena 36,4 °C. Po operacije TT naméfena 37,6 pfi pfi pfijezdu z operacniho

salu. Lymfatické uzliny nezvétSené a nehmatné.
Kulze a jeji adnexa:

Subjektivné: ,,Problémy s kuzi jsem nikdy nemél. Myslim si, Ze mam zdravé a
silné nehty. Vlasy jsem mél dfive hustsi, s pfibyvajicim vékem se mi ale méni

hustota i barva vias(.”

Objektivné: Kuze je zdrava, fyziologického vzhledu bez cyandzy a exkoriaci.
Klze je spravné hydratovana, t.¢. je kozni turgor v normé. Nehty jsou zdravé a

upravené. Vlasy profidlé a proSedivélé. Otoky nevidim. Ochlupeni pfiméfené.
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Nyni je neruSena kozni integrita z divodu operacni rany na bfiSe. Operaéni rana

o velikosti cca 20 cm.

Pacient béhem rozhovoru spolupracoval, odpovidal na kladené otazky. Pfi

vySetfeni spolupracujici. VSe odebrano 15. 10. 218 pfi pfijmu v 10 hodin.

2.1.4 AKTIVITA DENNIHO ZIVOTA:

Stravovani:
Doma:

Subjektivné: ,,Nikdy jsem zadnou dietu nedrzel. Pouze jsem se snazil do svého
jidelnicku zafadit vice zeleniny a ovoce. Po zjisténi cukrovky jsem se snaZil
diabetickou dietu dodrzovat, ale ne vzdy mi to vySlo. Za posledni tfi mésice jsem

dost zhubl a prestal jsem mit chut k jidlu.”

Objektivné: Pacient nema problém dodrzovat diabetickou dietu. Stav pacienta

z pohledu nutrice vypada uspokojivé.
V nemocnici:

Subjektivné: ,,Snazim se snist v8e, co mam na talifi, ale bohuzel se mi to moc

nedafi posledni dobou. Casto mam pocit na zvraceni.*

Objektivné: Pacient ma BMI 23,5. Vazi 72kg. Pacient nezvlada snist celou porci
jidla,Casto udava nauzeu po jidle. Pacient musi dodrzovat pouze diabetickou
dietu, k nynéjSimu onemocnéni ani operaci nema zadné omezeni. Pouze nadale

dodrzovat diabetickou dietu.
Prijem tekutin:
Doma:

Subjektivné: ,,Doma obvykle piji balenou jemné perlivou vodu, bez pfichuti. Mam

rad colu a obC¢as si dam i tu, ale pouze bez cukru. Tu mam od svého diabetologa
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obcas dovolenou. Snazim se za den vypit az dva litry vody. BEhem dne vypiji az

3 hrnky rozpustné kavy. Kazdé rano vypiji Salek ¢erného Caje nez jdu do prace.”
Objektivné: Pacient dostate¢né hydratovan.
V nemocnici:

Subjektivné: ,,Nyni piji pfes den ovocny neslazeny €aj, docela mi i chutna.
Nemocnicni personal sleduje, co béhem dne vypiji a kolik toho vypiji. Neustale
mé pobizeji k piti. Ur€ité toho vypiji mifi nez doma. Dostavam pravidelné i infuze
a sestficka obCas fekne, Ze tu mam na zavodnéni, takze také pfispiva k mé

hydrataci.”

Objektivné: Pacient je dostate¢né hydratovan. Pacient béhem dne pfi pfijmu vypil
priblizné 1500ml neslazeného €aje. Prvi den po operaci pacient dostal do téla per
os pfijmem a parenteralni cestou celkem 6100ml. Pacient béhem dne dostava
tekutiny i parenteralni cestou. 16. 10. 2018 naordinovan jeden plasmalyte. Poté
infuze dle stavu pacienta a jeho vydeje do odvodného sacku, ktery je napojen na

permanentni mocovy katétr.
Vyluéovani moce:
Doma:

Subjektivné: ,,Problémy s mocCenim nemam. Myslim, Zze chodim pravidelng,

dostatec¢né a bez problému.*
Objektivné: Pacient pfi rozhovoru nezminuje zadné problémy s mocenim.
V nemocnici:

Subjektivné: ,,Prvni den jsem chodil na toaletu sam, bez doprovodu a Zadného
omezeni. Po operaci jsem mél zavedenou moc¢ovou cévku, kterou mi béhem dne
sestfiCky vypoustély. Po vytazeni cévky jsem mohl na toaletu chodit sam, bez

doprovodu®

Objektivné: Kontrola moce pfi prvnich dnech po operaci, kdy mél pacient zaveden
permanentni moCovy katétr. Barva moce je tmavsi barvy, bez pfimési nebo

zapachu. Bilance tekutin jsou méfeny v prvnich dnech bezprostfedné po operaci.
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Pacient 16. 10. 2018 vymocil 1000ml. Po extrakci permanentniho mocového

katétru pacient chodi bez omezeni na toaletu.
Vylu€ovani stolice:
Doma:

Subjektivné: ,,Chodim pravidelné obvykle jednou za dva dny. Na prdjem netrpim.
Posledni dobou mam spiSe zacpu. Snazim se, abych vice pil a obas pouzivam
Duphalac, kdyz se nemlzu delSi dobu vyprazdnit, ale neuzivam ho pravidelné

spise velmi zfidka.”
Objektivné: Nelze objektivné zhodnotit.
V nemocnici:

Subjektivné: ,,Béhem hospitalizace v nemocnici jsem mél problém se vyprazdnit.
Prvni dny, co jsem lezel na JIPce a musel jsem na zachod chodit na podlozni
misu, kterou mi sestficky pfinesly, ale nepovedlo se mi to skoro vibec. Kdyz jsem
se mohl zacCit sdm pohybovat poprvé po operaci, tak jsem se poradné vyprazdnil,
ale spiSe jsem se dobfe vyprazdnil, az na standardnim oddéleni, kdy jsem si mohl

sam dojit normalné na zachod.”

Objektivné: Pacient prvni dny po operaci bez stolice. Prvni stolice az 20. 10.
2018, plyny odchazi. Po operaci pacient dostaval Degan tfikrat denné a Controloc

dvakrat denné do 100ml fyziologického roztoku i.v. cestou.
Spanek a bdéni:

Doma:

vivs v

jezdil na kole a v zimé na hory. Staram se rad o zahradu, lustim kfiZovky a rad
¢tu. Chodim spat kolem 23. hodiny. Rad usinam v chladné&jsi mistnosti. VétSinou
spim alespon 6 az 7 hodin. BEhem noci se doma nebudim, a kdyz se obcCas
vzbudim, tak si odsko€im na toaletu a zase obvykle hned usnu.

Objektivné: Pacient neudava Zzadné zasadni problémy v oblasti spanku.
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V nemocnici:

Subjektivné: ,,V nemocnici se moc nevyspim. Casto se budim a mam strach, co
bude dal. Dale mé rusi pfistroje, které neustale vydavaji néjaky zvuk. Ze strachu
nemGzu usnout ani spat b&hem noci. Casto nemtizu usnout ani kvdli bolesti, ale
kapacky proti bolesti dostavam pravidelné. SpiSe tu pospavam béhem dne nez

V Noci.

Objektivné: Pacient v noci orientovany a klidny. Problémy se spankem udava.
Nemuze usnout, b€hem noci se neustale budi. Na pokoji pacient lezi s dalSimi
dvéma pacienty. Léky na spani pacient vyZzaduje a dostava kazdy den pred

spanim 1tbl Oxazepamu per os.
Aktivita a odpocinek:
Doma:

Subjektivné: ,,.Doma jsem celkem aktivni nebo se tedy snazim byt. Rad
odpocivam na zahradé pfi né€jaké Cinnosti nebo na vyleté s manzelkou. Posledni
tfi mésice jsem na zadnou aktivitu naladu nemél. Byl jsem dost unaveny a Casto

mi bylo na zvraceni.”

Objektivné: Pacient je sobéstaCny. Podle vypravéni vypada jako aktivni Clovék,

ktery dost sportuje.
V nemocnici:

Subjektivné: ,,BE€hem dne spiSe polehavam, lustim kiizovky v posteli a koukam

na televizi. Casto tady mam u sebe rodinu.*

Objektivné: Pacient béhem dne spiSe jen polehava, obcas si Cte. Za pacientem
dochazi jeho blizci na navstévu. Pacient jednou denné cviCi s fyzioterapeutkou,

ktera za pacientem dochazi v dopolednich hodinach.
Hygiena:
Doma:

Subjektivné: ,,Doma se koupu kazdy den vecer. SpiSe vyuzivam vanu nez

sprchu.”
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Objektivné: Pacient je zcela sobéstatny v oblasti hygieny. Ma své hygienické

navyky.
V nemocnici:

Subjektivné: ,,Prvni den po operaci jsem byl umyt na posteli za pomoci sestficek.

Dalsi dny jsem byl doprovazen do koupelny a myl jsem se sam.”

Objektivné: Prvni den po operaci byl pacient umyt na l0zku. DalSi dny je
pacientovi pfivezen lavor s teplou vodou. Pacient sedi s dolnimi kon&etinami dolu
a myje se sam u postele. S ustupem bolesti a nabyti sil po operaci je pacient
doprovazen do sprchy, kde je provedena hygiena bez dopomoci
oSetfovatelského personalu. Lozni pradlo vyménovano dle potfeby pacienta a

Cistoty.
Sobéstacénost:
Doma:

Subjektivné: ,VSe jsem si doma udélal sam, nepotfeboval jsem zadnou pomoc
ve vS8ednich aktivitach. Kdyz mi zjistili rakovinu, také jsem vSe zvladl sam, jen

jsem se citil vic slab a vSe mi déle trvalo.”
Objektivné: Pacient je sobéstacny. Po zjisténi nemoci je stale plné sobéstacny.
V nemochnici:

Subjektivné: ,,Kdyz lezim v posteli a nam vSe na dosah ruky, tak si vSe udélam a
podam sam. Na JIPu pfevazné jen lezim a jsem napojen na pfistroje, které mé
kontroluji. Z pfistroj0 mé smi odpojit pouze sestfiCky, takze pfevazné lezim,
protoZze je nechci obtéZovat s odpojenim. Na standardnim oddéleni, jiz tolik

pfipojen nejsem, udélam si vSe sam, nebo jen s mensi dopomoci.”

Objektivné: Pacient v ramci lUZka a kolem né&j sobéstacny. VSe si zvladne podat.
Pfi hygiené vyzaduje malou dopomoc oSetfovatelského personalu. Pfi chlzi
v prvnich dnech vyZaduje dopomoc, poté je ale zcela sobéstacny. Pravidelna
fyzioterapie je provadéna fyzioterapeutkou. Bartel test vySel po operaci na 60

bodU, coz znadi stfedni zavislost.
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2.1.5 POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU ZE DNE 16. 10. 2018:

VEDOMI:
Subjektivné: ,,Jsem orientovan. Myslim si, Ze vnimam vSe, co se kolem mé déje.”

Objektivné: Pacient pfi védomi, orientovany a komunikujici béhem celé doby

hospitalizace. Glasgow Coma Scale je 15 bodu.
ORIENTACE:

Subjektivné: ,,Jsem orientovan ¢asem, mistem i osobou. Vim, kde se pravé ted

nachazim a proc tu jsem. Podstoupil jsem zde v nemocnici naro¢nou operaci.
Objektivné: Pacient je po celou dobu hospitalizace orientovan.
NALADA:

Subjektivné: ,,Po dobu hospitalizace jsem spi$e presly a bez nalady. Cetl jsem si
néco na internetu o moji nemoci a bojim se, co bude dal. Ale snazim se myslet i

pozitivné.“

Objektivné: Pacient je spiSe presly, sklesly a unaveny. Ma obavy, jak to bude
probihat dal a jak vSe zvladne on a jeho rodina. Pacient je béhem dne nervézni

a prevazné presly.
PAMET:

Subjektivné: ,,S paméti problémy nemam, pamatuji si, myslim, v8e, co se
odehralo v mém Zivoté docela dobfe. Myslim si, Ze nemam ani problém si

zapamatovat nové veéci.”

Objektivné: Pacient nema problémy s paméti. Pacient si skute€nost pamatuje a

vSe si pacient vybavuje.
MYSLENI:

Subjektivné: ,,0d doby, kdy mi |ékafi diagnostikovali moje onemocnéni, tak dost

Casu premyslim o zivoté; pfemyslim nad tim, co se béhem mého Zivota odehralo
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a co bude dal. Myslim, Ze nad tim pfemyslim vic nez bych mél a uvédomuii si to,

ale je to pro mé velky zasah do Zivota.”

Objektivné: S pacientem se komunikuje bez obtizi, na otazky odpovida

srozumitelné a hned vSem kladenym otazkam rozumi a odpovida srozumitelné.
TEMPERAMENT:

Subjektivné: ,,Myslim si, Ze jsem celkem pohodovy a vesely ¢lovék, tedy snazim

se byt vesely i po zjisténi mého onemocnéni. Myslim si, Ze jsem introvert.”
Objektivné: Pacient na mé pusobi jako introvert a melancholik.

SEBEHODNOCEN:I:

Subjektivné: ,,Nevim uplné, jak tuto otazku odpovédét. Myslim, Zze jsem normalni
Clovek, ktery se nad ostatnimi nepovysSuje a rad pomuze. Jsem spiSe uzavieny

do sebe a rad travim €as spisSe v kruhu rodinném.*

Objektivné: Pacient je Kklidny, projevuje znamky uzkosti a strachu.

Sebehodnoceni pacienta je k diagndze pfiméfené a na tuto situaci standartni.

VNIMANI ZDRAVI:

AT D &4

uvédomime, az kdyz nas néjaké zavazné onemocnéni potka. Zatim jsem

sobéstacny a Zadnou dopomoc v zakladnich vécech nepotfebuiji.”

Objektivné: Pacient vnima dulleZitost zdravi jako prioritu, kterou ¢lovék ma.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU:

Subjektivné: ,,Vim, kvuli jakému onemocnéni tady lezim. Neni to zadné lehké
onemocnéni a mam velky strach, jak bude vSe probihat a jestli se operace viibec

povede, ale véfim, Ze bude vSe zase dobré a budu Zit jako dfive.”

Objektivné: Pacient ma informace o své nemoci. Je informovan svym oSetfujicim
lékafem a Cerpa také informace z internetu. Z mého pohledu ma pacient velky
strach a obavy, ale pfistupuje k nemoci odvazné a chce bojovat.
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REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZiVANi ONEMOCNEN!:

Subjektivné: ,,Prvotni informaci, Ze jde o rakovinu slinivky bfiSni jsem se
dozvédél, az v Ustfedni vojenské nemocnici, kam mé odeslal m{j obvodni lékaf.
V nemocnici jsem podstoupil vySetfeni a pak mi byla sdélena diagndza.
V nemocnici jsem jiz parkrat byl hospitalizovany, a tak troSku vim, co mé Ceka,

ale strach mam stejné. Dési mé, jak v8e zvladnu a jak mi bude po operaci.”

Objektivné: Pacient byl jiz nékolikrat hospitalizovany a podstoupil i nékolik
operaci a vySetfeni za hospitalizace. Pacient je spolupracujici s oSetfovatelskym

personalem. Ma strach.
REAKCE NA HOSPITALIZACI:

Subjektivné: ,,Na hospitalizaci si zvykam docela dobre, je tady pfijemny personal

i spolu pacienti jsou fajn. Neni to jako doma, ale netrpim tu.*

Objektivné: Pacient na chirurgickém oddéleni hospitalizovan opakované.

Spolupracujici a klidny.
ADAPTACE NA ONEMOCNENI:

Subjektivné: ,,Myslim, Ze se nejde adaptovat na onkologické onemocnéni. Pred
hospitalizaci jsem byl dost negativnhé naladén a potlaCoval jsem v sobé zlost a
nenavist, neustale jsem si kladl otazku, pro€¢ zrovna ja. ZkuSenosti
s onkologickym onemocnénim nemam, ani nikdo z rodinnych pfislusnikG se

onkologicky nelécil. Jiz jsem s nemoci docela smifen a chci se s nemoci porvat.*

Objektivné: Pri prvotni diagnostice potfeboval pacient néjaky ¢as na smifeni se
s nemoci. Prozival faze Soku, zloby, popfeni, smlouvani, rezignace, deprese,
poté navazovala faze vyrovnani. Pacient chce s nemoci bojovat, nevzdava to.

Pacient je informovan, jak bude hospitalizace a pooperacni péce probihat.
PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY:

Subjektivné: ,,Chci a budu bojovat, ale mam neuvéfitelny strach z budoucnosti,
obavam se, jak tu po operaci budu dlouho, jak dlouho budu lezet v nemocnici a
jak budu zvladat pooperacni stav. Kdyz nad tim pfemyslim, jsem docela srab a

myslim si, ze jsem i dost depresivné naladén, i kdyz se snazim nedat to najevo.”
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Objektivné: Pacient fika, Ze chce bojovat, ale z rozhovoru pocituji neustale
pretrvavajici nejistotu a strach. Pacient velmi bojuje i s obavami z budoucnosti a

co bude s jeho rodinou.
ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICi HOSPITALIZACE:

Subjektivné: ,,Zatim jsem byl hospitalizovan v nemocnici Kladno a v Ustfedni
vojenské nemocnici. Pfi zadné hospitalizaci jsem nemél negativni zkuSenosti

s oSetfovatelskym personalem, takZze zkuSenosti s hospitalizacemi jsou kladné.*

Objektivné: Pacient Spatné zkuSenosti s hospitalizaci nema.

2.1.6 POSOUZENIi SOCIALNIHO STAVU

Komunikace verbalni:

Subjektivné: ,,Problémy s komunikaci nemam, ale uUplné nevyhledavam

komunikaci s cizimi lidmi.“

Objektivné: Pacient komunikuje bez obtizi. Komunikace a artikulace je

srozumitelna.
Komunikace neverbalni:

Subjektivné: ,,ObcCas se sam pfistihnu, jak moc hazim rukama, kdyz komunikuiji.

Jinak si myslim, Ze neverbalni komunikaci pouzivame skoro vSichni neustale.”

Objektivné: Pacient pfi rozhovoru pouziva mimiku a gestikulaci rukou. NaSi

komunikaci nijak nenaruSovaly neverbalni projevy.
Informovanost o onemocnéni:

Subjektivné: ,,O svém zdravotnim stavu informovan jsem, ale myslim si, Ze nevim
uplné v8e. Mozna mi doktofi nefekli uplné vSechno, ale na informace se mohu
zeptat i béhem hospitalizace, pokud by mi néco nebylo jasné. Né&jaké informace

jsem si pfecCetl na internetu.”
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Objektivné: Pacient je z€asti informovan o svém zdravotnim stavu. Je
informovan, Ze se na svuj zdravotni stav a nejasnosti v |é€bé se mize zeptat
kdykoliv zeptat béhem hospitalizace. DalSi informace si pacient hleda na

internetu.
Informovanost o diagnostickych metodach:

Subjektivné: ,Néjaké vySetfeni jsem podstoupil jiz pFed hospitalizaci.
V ambulanci mi Iékaf vzdy vSe vysvétlil. Ted po dobu hospitalizace je vSe
hektické. Doktofi se tady mihnou jen rano a pak béhem odpoledne. Mam pocit,
Ze na néjaké rozmysleni nebo probrani néjakého vysetfeni neni moc prostor.
Ptam se spiSe dost sestfiCek. Na kazdé vySetfeni nebo zakrok musim podepsat

informovany souhlas, ktery mi donese Iékar.”
Objektivné: Pacient je o svych vySetfenich informovan.
Informovanost o specifikach oSetrovatelské péce:

Subjektivné: ,,Pfi pfijmu mé sestfiCky informovaly o chodu oddéleni a o tom, jak

by vSe mélo standardné probihat.”
Objektivné: Pacient je vZdy informovan Iékafem nebo sestrou.
Informovanost o Ié¢bé a dieté:

Subjektivné: ,,O dieté jsem byl opakované informovan sestfickami na oddéleni a

nutriéni sestrou, ktera za mnou béhem hospitalizace dochazela.”

Objektivné: Pacient ma jiz zkuSenosti a informace o diabetické dieté. Po dobu

hospitalizace byl informovan nutri¢ni terapeutkou o dieté.

Informovanost o délce hospitalizace:
Subjektivné: ,,0 délce hospitalizace jsem informovan nebyl.*

Objektivné: Pacientovi nikdo nemUze fici pfesnou dobu hospitalizace, byla mu

tedy sdélena primérna délka hospitalizace pacientt s timto onemocnénim.
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Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou zivotniho

stylu v pribéhu nemoci a hospitalizace:
Primarni role — souvisi s vékem a pohlavim
Subjektivné: ,,Jsem muz.”

Objektivné: Pacient je muz ve véku 55 let. Primarni role nejsou narusené.

Sekundarni role — souvisi s rodinou a spole¢enskymi funkcemi
Subjektivné: ,,Jsem manzel, otec a dédecek.”

Objektivné: Pacient je manzel, otec i dédecCek. Role jsou naplnéné.

Tercialni role — souvisi s volnym ¢asem a zalibami

Subjektivné: ,,Rad jsem vzdy sportoval, Cetl a staral se o zahradu. Ted

v nemocnici toho moc délat nemtzu.”

Objektivné: Pacient preferuje sport a aktivni Zivot. Ted v nemocnici si obCas Cte

nebo lusti kfizovky. Nékteré tercialni role jsou béhem hospitalizace narusené.

2.1.7 UTRIDENi INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE Il

Tabulka 2 Utfidéni informaci dle domén NANDA | TAXONOMIE Il

1. Podpora zdravi Pacient si uvédomuje podstatu a
e Uvédomovani si zdravi vaznost svého onemocnéni. Zda se
e Management zdravi byt vyrovnany, ale stejné ma obavy a

strach. Pravideln@ dochazel na

prohlidky ke svému obvodnimu lékafi,
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internistovi a do diabetologické
ambulance. Chtél snizit nebo prestat
koufit uplné, coz se mu z Ccasti
povedlo. Uvédomuje si podstatu

zdravi.

Osetrovatelsky problém: O

Priorita: O

2. Vyziva

Pfijem potravy
Traveni
Vstfebavani
Metabolismus

Hydratace

Pacient po dobu hospitalizace pije
neslazeny cCaj. Prvi den po operaci
pacient dostal do téla per os pfijmem
a parenteralni cestou celkem 6100ml.
Pacient béhem dne dostava tekutiny i
parenteralni formou.

Pacient dfive nedrzel, Zadnou dietu
po zjiSténi cukrovky se snazil
dodrzovat diabetickou dietu a jist
pravidelné, jak by mél. Za posledni ffi
mésice ztratii dost své dosavadni
vahy béhem kratkého casového
intervalu a prestal mit chut k jidlu.
Stav pacienta v oboru malnutrice
vypada uspokojivé. Pacient pfi pfijmu
dostal dietu €. 9 jak k obédu, tak
k vecefi. Pacient se toho snazi snist,
Co nejvice, ale moc se mu to nedafi.
Po operaci ma dietu €. 0 a zaCina se
s vyzivou do NSJ zatim rychlosti
10ml/h dle tolerance pacienta. U

pacienta méfime vydej a pfijem

55




tekutin za 24 hodin, ktery prvni den po
operaci ¢ini 4350 ml.

Pacientovo BMI — 23, 5 — pacientovo
BMI v normé. DalSi dny po operaci
pacient dostava dietu €. 9, kterou
musi dodrzovat k DM. DalSi omezeni
kK nynéj§imu onemocnéni nema.
Pacient celou porci jidla obvykle
nesni, Casto pocituje nauzeu a
nechutenstvi.

Kozni turgor v normé, sliznice, vlasy a

nehty vypadaiji zdraveé.

OsSetfovatelsky problém: riziko
malnutrice  z ddvodu nynéjSiho
onemocnéni, nechutenstvi ¢asto

doprovazené nauzeou

Priorita: stredni

3. vyluéovani a vyména

Funkce mocCového systému

Funkce gastrointestinalniho

systému
Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

Pacient problémy s mocenim nema.
Pacient chodi pravidelné a moci
dostatecné bez problémd. PFi pFijmu
chodil pacient bez omezeni na toaletu
sam. Po operaci mél zavedenou
mocovou cévku, kterou bylo méfeno a
kontrolovano kolik toho pacient
vymocCi. Po extrakci cévky pacient
mocil spontanné bez komplikaci.
Barva moce je prvni dny po operaci
tmavsi, bez pfimési a bez zapachu.

Bilance tekutin jsou méfeny v prvnich
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dnech bezprostfedné po operaci, kdy
pacient 16. 10. 2018 vymocil 1000ml.

Pacient chodil doma na stolici
pravidelné obvykle jednou za dva dny.
Na prdjem netrpi. Posledni dobu ma
pacient spiSe zacpu. Doma se snazil
zvysit svUj per os pfilem a obcas
pouzival Duphalac, kdyZz se nemohl
delSi dobu vyprazdnit. Pacient ho
nepouziva pravidelné spise jen velmi
zfidka.Pacient prvni dny po operaci
bez stolice. Prvni stolice, az 20. 10.
2018 plyny odchazi. Po operaci
pacient dostaval Degan tfikrat denné
a Controloc dvakrat denné do 100ml

fyziologického roztoku i.v. cestou.

Osetrovatelsky problém:

potencionalni riziko vzniku zacpy

Priorita: nizka

4. Aktivita — odpocinek

Spanek — odpocinek
Aktivita, cviceni

Rovnovaha energie

Kardiovaskularni — pulmonalni

reakce

Sebepéce

Doma se pacient snazi chodit spat
kolem 23 hodiny. Obvykle spi alespon
6 — 7 hodin. Rad usina v chladné;si
mistnosti.

Pacient béhem pobytu v nemocnici
udava, Zze se moc nevyspi. Casto se
budim a ma strach, co bude dal. Ve
spanku ho rusi i pfistroje na které je
po dobu hospitalizace na JIP neustale

napojeny. Zuzuji ho i pooperacni
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bolesti, kdy zaujima ulevou polohu.
Nyni udava bolest dle hodnotici Skaly
VAS 3. Pacient lezi na pokoiji s dalSimi
dvéma pacienty. Léky na spani
vyZaduje a dostava kazdy den pred
spanim 1 tbl Oxazepamu per os.

Co se tyka aktivity béhem pobytu
vV nemocnici spiSe pacient jen
polehava nebo c¢te knizky a lusti

kiiZovky.

Pacient v ramci lizka sobéstacny,
nacvik vertikalizace s dopomoci
oSetfovatelského teamu. Prvni den po
operaci provedena hygiena na llzku,
dalsi den pacient dovezen do
koupelny na pojizdném kresle, dalSi
dny po operaci pacient dojde
s dopomoci do sprchy sam.
Pravidelna fyzioterapie provadéna

kazdy den fyzioterapeutkou.

Pacientovo dychani bez obtizi,
srdeCni akce je pravidelna, P — 90
min.

Vypracovano 16. 10. 2018: riziko
vzniku dekubitd dle Norton — 27 bodu
— bez rizika vzniku dekubitt, Bartel

test — 60 bodU — stfedni zavislost.

Osetiovatelsky problém: deficit
sebepéCe v zakladnich potfebach
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pacienta, bolest pfi vertikalizaci,

neruseny spanek

Priorita: deficit sebepéfe priorita
nizka, neruseny spanek priorita nizka,

deficit sebepéce priorita stfedni

5. Vnimani — poznavani

Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

Pacient vidi dobre, bez
kompenzacnich  pomucek. Sluch
pacienta je také bez probléml a
kompenzaCnich pomucek. Zubni
protéza horni a dolni. Pacient
orientovan mistem, ¢asem i osobou
po celou dobu hospitalizace. Pacient
pozorny a komunikujici. S kognici

nema zadné problémy.

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: O

6. Vnimani sebe sama

Sebepojeti
Sebepercepce

Obraz téla

Pacient se sam bere jako optimista a
dale spise jako introvert. Chce bojovat
s nemoci, i kdyz ma obavy, co se bude
dit pak a jak vSe bude probihat b&éhem
hospitalizace a po hospitalizaci. Ma
strach, co bude s jeho rodinou a snim
po operacnim zakroku. Véfi, Ze se
zase bude moc vratit do prace a bude
moct zabezpelit rodinu a dale se

vénovat svym zalibam.
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Osetrovatelsky problém: strach z

nemoci

Priorita: nizka

7. Vztahy
¢ Role pecovatell
¢ Rodinné vztahy

e PInéniroli

Pacient zije s manzelkou v rodinném
domé. Ma dvé déti a vSichni se
pravidelné navstévuji mezi sebou
obvykle nejvice o vikendu. Do
nemocnice za pacientem dochazi
pravidelné cela jeho rodina. Rodina se
velmi aktivné zajima o pacientav

zdravotni stav.

Osetrovatelsky problém: O

Priorita: O

8. Sexualita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Pacient je od 25 let Zenaty se svoji
prvni  manzZelkou. Zadné velké
problémy v manzelstvi nema, jen
obCasné a drobné hadky. Pacient je
stale sexualné aktivni. BEhem sexu
zadné problémy nepocituje. Ma dvé

zdravé déti.

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: O

9. Zvladani/tolerance zatéze
e Posttraumaticka reakce

e Reakce na zvladani zatéze

Pacient se nejvice doma ve svém
volném cCase vénoval své zahrade,

vyletim s manzelkou a rodinou,
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Neurobehavioralni stres

docela Casto rad sportoval, nejvice
jezdil na kole, diky témto vécem se
vzdy dobfe odreagoval od stresu a
pracovnich povinnosti. V nemaocnici
se pacient citi docela bezpecné, i
kdyz je béhem hospitalizace dost
nervozni a vystraseny, ale nesnazi se
to nedavat najevo. Aby mu Cas utikal
v nemocnici, tak pres den Ilusti

kiizovky a kouka na televizi.

Osetrovatelsky problém: strach,

obavy co se bude dit po hospitalizaci

Priorita: strach — stfedni, obavy po

hospitalizaci — stfedni

10. Zivotni principy

Hodnoty
Presvéddeni
Soulad

hodnost/pfesvédCovani/jednani

Pacient je ateista cely Zivot a cela jeho
rodina jsou ateisté taky. Prvnim
mistem pro pacienta v zivoté je hlavné
rodina a zdravi, kterého si vazi a
uvédomuje si jeho dullezitou prioritu.
Pacientovi hodnoty se bé&hem jeho

zivota méni.

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: O

11. Bezpe€nost — ochrana

Infekce
Fyzické nasili

Environmentalni rizika

Pacient béhem Zivota neprodélal
zadné zavazné infekce ani fyzickeé
nasili. Pacient se jiz dlouha léta IeCi

s DM Il. typu a sekundarni hypertenzi.

61




Obranné procesy

Termoregulace

Nyni béhem hospitalizace ma pacient
zaveden PZK, CZK, PMK, EDK a
penrose drén. VSechny invazivni
vstupy jsou zatim bez jakékoliv
znamky infekce. Télesna teplota se
pohybovalo kolem 36,4 °C, kdy od
vecCernich hodin pfi pfijezdu ze salu
Cinila télesna teplota 37,5 °C, ktera se
drzela po celou noc, poté pacient jiz
bez vyrazné zvySené teploty.
Z divodu rizika padu po operaci
pacient musi dodrzovat klidovy rezim
na lUzku a vertikalizaci mlze pacient
provadét pouze za pfitomnosti
oSetrovatelského personalu. Po celou
dobu hospitalizace ma pacient na DK
elastické bandaze z dlvodu rizika

tromboembolické nemoci.

Osetrovatelsky problém: riziko padu
z duavodu pooperacniho stavu,
narusenda kozni integrita klze
z ddavodl zavedeni invazivnich

vstupd,

Priorita: stfedni

12. Komfort

Télesny komfort
Komfort prostredi

Socialni komfort

Pacient snasi nemocnicni prostredi
celkem dobfe, jiz byl nékolikrat
hospitalizovany b&éhem svého Zivota a
negativni vzpominky na hospitalizaci
nema, takze i tato hospitalizace mu

nedéla velké problémy. Télesny
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komfort — pacient ma béhem
hospitalizace  bolesti, které ho
doprovazi po dobu hospitalizace.
Pacient zaujima ulevovou polohu a
dostava pravidelné analgetika, dle
ordinace lékafe obvykle je vysledek

po podani analgetik s efektem.

Osetrovatelsky problém: akutni

bolest po prodélané operaci - PDE

Priorita: stfedni

13. Rast, vyvoj

Pacientovo télo je dobfe stavéné
odpovida véku Kklienta. Pacient
s vahou nikdy problémy nemél, spise
byl vzdy pfi téle fika pacient. Pfed
Zjisténim nynéjSi nemoci zhubl asi 10
kg své vahy béhem 3 mésicl. Nyni
ma pacient dietu Cislo 9 v nemocnici a
dostava vyzivu pomoci NSJ dle
tolerance pacienta. V planu je to, ze
by pacient mél s NSJ sondou
odchazet domd. Béhem hospitalizace

dostava pacient sipping tfikrat denné.

Pouzité vysetirovaci skaly: BMI

Osetrovatelsky problém: vysoké

riziko malnutrice

Priorita: stfedni

(HERDMAN, 2015)
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Pacient ochotné odpovidal na kladené otazky.

2.2 MEDICINSKY MANAZMENT:

ORDINOVANA VYSETRENI z 16. 10. 2018:
- Laboratorni vySetfeni krve: krevni obraz, biochemie, kontrola glykémie,

kontrola hemocue v 15 hodin

- Meéfeni centralniho zilniho tlaku (CVP)

- Saturace - kontinualné

- Kontrola EKG a fyziologickych funkci — kontinualné

- Kontrola bilanci tekutin a jidla

- Zaijisténi invazivnich vstupu:
Permanentni mocCovy katétr - PMK (zajisténo na sale)
Centralni vendzni katétr — CZK (zaji$téno na sale)
Penrose drén (zajisténo na sale)
Nasogasticka sonda (zajisténo na sale)

Epiduralni katétr - EDK (zajisténo na sale)

2.2.1 VYSLEDKY LABORATORNICH HODNOT 16. 10. 2018
LABORATORNI VYSLEDKY ZE DNE 16. 10. 2018

BIOCHEMICKE VYSETRENI:

Tabulka 3 Laboratorni vysledky krevnich hodnot — biochemické vySetfeni

Vysetieni Vysledek Zkratka Referenéni hodnoty
Na 130 mmol/I 130 - 140

K+ 4,12 mmol/I 3,50 -5,10

CRP 50,50 mg/I 0,00 - 5,00

Bilirubin 10,2 ukat/I 50-21,0

ALT 0,57 ukat/I 0,10-0,83

AST 0,92 ukat/I 0,10 -0,85

GMT 1,32 ukat/| 0,1-4,82
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AMS 0,861 ukat/| 0,220 - 0,880

pankreaticka

Amylazy z drénu | 8,5 ukat/| 0,30 -1,67

Hematologické vysSetreni:

Tabulka 4 Laboratorni vysledky krevnich hodnot — hematologické vySetfeni

Vysetreni Hodnoty Zkratka Referencni
hodnoty
Erytrocyty 3,38 10 12/ 4,00 -5,80
Leukocyty 13,88 10 9/ 4,00 - 10,00
Trombocyty 145 10 9/ 160 - 450
Hematokrit 0,34 g/l 0,40 - 0,50
Hemoglobin 112 g/l 135-175

Fyziologické funkce pri prijezdu z operacniho salu:

Tabulka 5 fyziologické funkce

TK 155/95 torrd hypertenze
P 105 /min tachykardie
TT 37,5 °C subfebrilie
D 22 /min tachypnoe

Bilance tekutin: +4350 ml
Saturace: 93%

Hemocue v 15 hodin: 103 g/l

2.2.2 KONZERVATIVNI LECBA:
Dieta: O
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Vyziva: do NSJ — vyziva 10 ml/h — dle tolerance pacienta
Pohybovy rezim: klid na ldzku

Rehabilitace: Ano rehabilitace na ItGzku

2.2.3 MEDIKAMENTOZNI LECBA:

Per os:
Tabulka 6 Medikamentézni |éCba
Lozap tbl. 50 mg 1-0-0 antihypertenziva
Ortanol cps. 20 mg 0-0-1 antiulcerotika

Premedikace:

Dithiaden tbl. 7,5 mg v 7:30 antihistaminika

Midazolam inj. 0,6 mg V 7:30 anxiolytika

Intravenézni podani:

Acefa V. 29 v 7:30 antibioticka
profylaxe
Paracetamol | i.v. 1000mg/100 |1-1-1-1 | analgetika -
ml FR antipyretika
Novalgin V. 2mi/1g ve |1-1-1-1| analgetika
100ml FR
Tramal V. 100mg/2ml 1-1-1-1 | analgetika
ve 100ml FR
Degan V. 10mg do|1-1-1 digestiva/prokinetika
100ml FR
Controloc V. 40mg ve |1-0-1 antiulcerotika
20ml FR
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Subkutanné:

Fraxiparine S.C. 0,4 ve 21 hodin | antikolagulancia
Morfin s.C 1 amp. 1-1-1-1 | Analgetika -
anodyna

Kontinualné:

Voluven 6% 50 ml/h
Plasmalyte 80 ml/h
Epiduralni smés do EDK katétru 34ml | 3 — 6 ml/h dle potfeby pacienta

FR + 10 ml Marcain + 6 ml Fentanyl
Torex
NSJ 30 ml/h

(DITE, 2011), (KOCINOVA et al., 2013)

2.3 SITUACNI ANALYZA z 16. 10. 2018

Pfedoperaéni pfiprava probihala na standardnim [0zkovém
oddéleni chirurgie. V rannich hodinach probéhlo oholeni pacienta od prsnich
bradavek az k lopatam kosti ky€elni nebo po kofen penisu a dikladnou hygienu
celého téla. V 7 hodin rano jsem pacientovi podala Lozap 50 mg tbl. p. o.
(antihypertenziva), jelikoz ranni tlak byl naméfen 140/95 mm Hg. Pfed odjezdem
na sal jsem pacientovi pomohla nasadit bandaze na dolni kon&etiny a 30 min.
pfed odjezdem na sal jsem podala pacientovi Midazolam 0,6 mg i. m.
(anxiolytika). S premedikaci byla podana i Acefa 2g i.v. do 100 ml FR jako
antibioticka profylaxe a 10% Glukéza s 10j HMR kdy ranni glykémie byla

67




nameéfena 7,5 mmol/l.

Bezprostfedné po operaci, ve 14 hod, byl pacient pfevezen na
oddéleni jednotky intenzivni péCe. Po pfijezdu na oddéleni byl pacient okamzité
pfipojen na pristroje k monitoraci tlaku, saturace a EKG. Z invazivnich vstupt mél
pacient zavedeny CZK, penrose drén, PMK, EDK. Arterialni katétr byl napojen
pres tlakovy pfevodnik k monitoru pro kontinualni méfeni arterialniho tlaku. Dale
mél pacient ze vstupl NJS k enteralni vyzivé po operaci a NGS. P¥fi pfijezdu byla
pacientovi zméfena glykémie, ktera Cinila 6,5 mmol/l. Penrose drén byl ze salu
kryt pouze sterilnim Ctvercem a fixovan lepenkou, takze pfi pfijezdu byl na
penrose drén nalepen vypustny urostomicky sacek pro kontrolu a méfeni

odpadu.

lhned po pfijezdu ze séalu byla u pacienta zahajena infuzni terapie. Do CZK
byl podavan 6% Voluven i. v. (prevence nebo IéEba hypovolémie), ktery kapal
rychlosti 50ml/hod, dale kapal kontinualné Plasmalyte i. v. rychlosti 80ml/hod.
Voluven i. v. byl naordinovan oSetfujicim Iékafem pro naméfenou nizkou hodnotu
centralniho Zilniho tlaku (s vyslednou hodnotou +3) pfi vysoké peroperaéni krevni
ztraté 2000 ml.

Po ulozeni pacienta na l0zko bylo nutné provést RTG vySetifeni pro
ovéfeni spravného zavedeni centralniho Zilniho katétru. Dale byla pacientovi
kontinualné podavana epiduralni smés pfes epiduralni katetr zavedeny do
patefniho kanalu. Rychlost podavani byla zaznamenana v dekurzu, kdy rozmezi

rychlosti podavani smési bylo 3 — 6 ml za hodinu.

V den operace mél pacient dietu 0. Do NSJ se zaCala podavat enteralni
vyziva, kdy zaCiname na 10ml/hod dle tolerance pacienta. Pacient po celou dobu
toleruje enteralni vyzivu. Pacient mohl zacit popijet po dvou hodinach od
odeznéni anestezie. Pohybovy rezim a vertikalizace pacienta mohla nastat po 6
hodinach od ukon&eni anestezie. Pacient se v8ak na vertikalizaci necitil kolem
20 hodiny, takze vertikalizace probéhla az pfi ranni hygiené nasledujiciho dne.
Pacientovi byl podavan kyslik kyslikovou maskou rychlosti 3I/min po dobu 5 hodin
od pfijezdu ze salu, dale byla oxygenoterapie ordinovana pouze dle potieby.
Tésné po zakroku mél pacient saturaci 92%, kdy po podani kyslikové terapie

Cinila saturace 98%. Tlak a pulz byly béhem dne v normé&. V 15 hodin byl
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naordinovan odbér za pouziti pfistroje HEMOCUE, kdy hodnota €inila 103 g/l. Od
zaCatku hospitalizace na JIP az do konce pracovni doby nocCni smény bylo
podano per os a infuzemi 6100 ml tekutin. Pacient vymocil 1000 ml €iré modi,
penrose drén odvedl 750ml serosangvinozni tekutiny s biliarni pfimési. Bilance
tekutin u pacienta byla +4350 ml. Kontinualné byla monitorovana saturace, EKG,

CVP. Dale byly sledovanyparametry: TT, TK, P, bilance tekutin a 6 hodin.

2.4 STANOVENIi OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
SERAZENI DLE PRIORIT

OSetfovatelské diagnoézy byly stanoveny dle NANDA | Taxonomie I
OSetfovatelské diagnozy, Definice a klasifikace 2015 — 2017. Diagndzy jsou
rozdéleny na akutni a rizikové diagnézy (HERDMAN, 2015).

Po peclivém sbéru informaci, prostudovani celé zdravotnické
dokumentace a rozhovoru s pacientem jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy.
Po zhodnoceni informaci jsem se zaméfila na oSetfovatelské problémy, které se
u pacienta vyskytuji, nebo by se potencionalné vyskytnout mohly. Diagnézy jsem
stanovila béhem hospitalizace pacienta na oddéleni, a to v obdobi od 15. 10.
2018 do 30. 10. 2018. Stanovila jsem deset aktualnich diagnéz a Ctyfi
potencionalni diagndzy. Vybrali jsme tfi aktualni a Ctyfi rizikové diagnozy, které
by pacienta mohly nejvice ohrozit nebo omezit po dobu hospitalizace a ty jsme

nasledné rozpracovali dopodrobna v bakalarské praci.

AKTUALNIi OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Aktualni bolest — 00132

2. PoruSena tkanova integrita — 00044

3. ZhorSena télesna pohyblivost — 00085
4. Deficit sebepéce pfi koupani — 00108

5. Deficit sebepéce pfi oblékani — 00109
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6. Strach — 00148

7. Dysfunkéni gastrointestinalni mobilita — 00196
8. NaruSeny vzorec spanku — 00198

9. Hladina glukézy v krvi — 00179

10. Snaha zlepsit vyzivu - 00163

RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Riziko infekce — 00004
2. Riziko padu — 00155
3. Riziko bezmocnosti — 00152

4. Riziko zacpy - 00015

AKTUALNIi BOLEST - 00132

Doména: 12. Komfort
Trida: 1. Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z akutniho nebo
potencialniho poskozeni tkané &i popsany pomoci terminl pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti): nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s oCekavanym Ci pfedvidatelnym koncem.
Uréujici znaky:

- Pacient nas informuje o intenzité bolesti pomoci standardizované Skaly
bolesti (numericka Skala bolesti, vizualni analogova skala)
- Pacient zaujima ulevovou polohu

- Vyraz bolesti v mimice obliceje
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- Pacient sdéluje bolest oSetfovatelskému personalu dle Skaly bolesti

Souvisejici faktory: zakladni onemocnéni -operacni rana
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: pacient pfi propusténi z nemocnice bude bez bolesti a bolest

ho nebude omezovat v Zadné Cinnosti.
Cil kratkodoby: po podani analgetik dojde ke zmirnéni bolesti — do 1 hodiny.
Ocekavané vysledky:

Pacientka bude znat hodnotici Skaly bolesti a metody pro zmirnéni bolesti — do 2
hodin.

Pacientka bude umét pouzivat analogovou Skalu bolesti — do 1 hodiny.

Pacientka dokaze bolest zhodnotit a informovat o tom oSetfujici personal — do 1

hodiny od podani analgetik.
Osetrovatelské intervence:

1. Zhodnot' intenzitu bolesti podle vizualni analogové Skaly — vSeobecna
sestra - kazdou hodinu.

2. Zjisti intenzitu bolesti, lokalizaci a charakter bolesti — vSeobecna sestra -
pravidelné, kazdou hodinu.

3. Informuj pacienta o ulevové poloze a predchazeni bolesti pfi pohybu Ci
odkaslavani — vSeobecna sestra - prubézné.

4. Nacvicuj spravnou a bezpecnou vertikalizaci pacienta z I0zka — vSeobecna
sestra, rehabilitacni pracovnik — vzdy.

5. Podavej analgetika dle potfeby pacienta a ordinace |ékafe — vSeobecna
sestra — pravidelné, dle VAS stupnice.

6. Zaznamenej bolest a ucinnost Iéki do oSetfovatelské dokumentace —
zdravotni sestra — do 1 hodiny.

7. Sleduj u€innost a vedlejsi uc€inky po podani analgetik — vSeobecna sestra

- pravidelné a 1 hodina.
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8. Zajisti pohodiné a pfijemné prostiedi pro pacienta, vyuzij metody
k odpoutani bolesti — vSeobecna sestra, rehabilitaéni pracovnik,

oSetfovatelka - prubézné.
Realizace osetrovatelské péce:
Podrobné rozpracovani aktualni oSetrovatelské diagnézy z 16. 10. 2018:
16. 10. 2018 — nulty pooperacni den
14: 00 — Pacient pfivezen ze salu. lhned napojen na EDK zacinaji rychlosti 4 mi/h

14:30 - Pacientovi podan Paracetamol na udavajici bolesti VAS 4 na hodnotici
Skale bolesti od 0 — 10.

15:00 - Pacient udava bolest VAS 2, s pozitivnim u€inkem na Paracetamol.

Pacient pospava.

15: 30 — Pacient bolestivy na hodnotici stupnici udava bolest 5. EDK spale kapa

4 ml/h. Podan Novalgin 2 ml/1g.

16:00 — Pacient bez bolesti. Polehava. Na stupnici hodnoti bolest jako VAS 2.

polohu zaujima na zadech s pokréenymi dolnimi kon¢etinami.

16:30 —Provedena vecerni hygiena na luzku. Stav beze zmén. EDK kape 4 mi/h

— dostacujici.
17:00 — Pacient udava bolesti na VAS 4, podan Novalgin.

17:30 — Pacient udava VAS 7, predesly Novalgin bez efektu. Pacient opoceny,

zaujima ulevovou polohu. Podan Morfin 1 amp. s.c.

18:00 — Pacient pfi védomi, komunikuje, orientovany, RSS — 0. Udava ulevu od
bolesti, VAS 3.

Realizace 16. — 24. 10. 2018:

Pacient byl informovan o bolesti a o principu ulevové polohy. Pacientovi jsem
pomahala s nalezenim ulevové polohy. Podavala jsem analgetika dle potieby
pacienta a dle ordinace |ékafe. Po podani analgetik jsem sledovala jejich ucinek,

tedy pro snizeni bolesti. VSe jsem zaznamenavala do oSetfovatelské
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dokumentace. Snazila jsem se pacientovi v nemocnici udélat pfijemné prostredi,

aby se zde citil bezpecné.

Hodnoceni 24. 10. 2018:

Pacient umi vyuzivat ulevovou polohu, b&éhem dne ji nékolikrat zaujima. Pacient
hodnotil bolest béhem celého dne jako snesitelnou, obvykle vzdy s ulevou po
podani analgetik. Pfi podani analgetik se nevyskytla zadna nezadouci reakce.
V pribéhu hospitalizace bylo vyuzivano vSech dostupnych moznosti na zmirnéni
bolesti. Pacient hodnoti bolest na vizualni analogové Skale za mé smény Cislem
3. Pfi prekladu pacient hodnoti bolest dle VAS s Cislem 2. Kratkodoby cil se

podafilo splnit. Dlouhodoby cil pokracuje.

Pokracujici intervence: 5, 6, 7.

PORUSENA TKANOVA INTEGRITA — 00044

Doména: 11. Bezpecnost / ochrana

Trida: 2. fyzické posSkozeni

Definice: poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo poskozeni tkani
Uréujici znaky:

- Poskozeni tkané nebo zni¢eni tkané

- PorusSeni ve struktufe nebo funkci téle v daném misté
Souvisejici faktory: chirurgicky zakrok — operacni rana (chybéjici ¢asti téla)
Priorita; stredni

Cil dlouhodoby: operac¢ni rana se bude hojit per primam - do dvou tydnu po

prodélané operaci.
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Cil kratkodoby: pacientova pokozka je dostateCné hydratovana, okoli operaéni
rany a penrose drénu je klidné, bez znamek zarudnuti a nevykazuje zadné

znamky infekce — po dobu mé sluzby.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude informovan o znamkach infekce u operaéni rany — do 1 hodiny.
Operacni rana bude bez znamek infekce — vzdy.

Pacient bude informovan o nutnosti penrose drénu — do 1 hodiny.

Osetrovatelska intervence:

1. Prfevazuj operacni ranu a okoli penrose drénu za aseptickych podminek -
vSeobecna sestra — vzdy.

2. Pravidelné kontroluj okoli operaCni rany a operacni ranu — vSeobecna
sestra — 2x za sluzbu.

Udrzuj operacni ranu v suchu a v Cistoté — vSeobecna sestra - vzdy.

4. V8e zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace — lokalizace rany,
barva a okoli rany, velikost rany, zapach z rany — vSeobecna sestra -
prubézné.

5. Sleduj laboratorni vysledky a popfipadé informuj lékafe o zvySeni
nékterych hodnot laboratornich vysledkd — vSeobecna sestra - 30 minut
po odebrani biologického materialu.

6. Sleduj sekreci z operacni rany a penrose drénu — vSeobecna sestra - a 2
hodiny.

7. Zapisuj odpad z penrose drénu do oSetfovatelské dokumentace za 12

hodin — v8eobecna sestra — jedenkrat za sluzbu.
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Realizace osetirovatelské péce:
Podrobné rozpracovani aktualni oSetrovatelské diagnézy z 16. 10. 2018:
16. 10. 2018 — nulty pooperacni den

14:00 — Pacient pfivezen z operacniho salu. Kontrola operacni rany, kryti
operacni rany lehce prosakuje. Na penrose drén pfiloZzen urostomicky sacek,
kontrola odpadu, odvadi serosang tekutinu. Proveden zaznam do oSetfovatelské

dokumentace.

16:00 — Kontrola opera¢ni rany, stale mirny prosak. Penrose drén odved|

minimum serosangvinozni tekutiny.

Po cely den probiha pravidelna kontrola operacni rany, prosak operacni rany se
nezvétSuje a tak kryti ponechano. Penrose drén — funk&ni, odvadi, kryti na

penrose drénu vyhovuijici, drzi.

Realizace 16. — 24. 10. 2018:

Pravidelné jsem kontrolovala operaCni ranu a jeji okoli. Pfevazy rany byly
provedeny za aseptickych podminek. Pfevazy byly provadény v casném
pooperacnim obdobi v pravidelnych intervalech, dale jiz pouze dle potfeby. Byla
pravidelna kontrola laboratornich vysledkt a zaznamy do dokumentace. Penrose
drén - pravidelna vymeéna urostomického sacku, ktery je pfilozen na penrose
drénu. Sacek je pruhledny, tak aby Iékaf a oSetfovatelsky tym mohli sledovat
odpad z drénu, barvu odpadu a jeho mnozstvi. Odpady z penrose drénu byly

pravidelné zaznamenavan do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni 24. 10. 2018:

Ocekavané vysledky byly spinény. Operacni rana a okoli je klidné, bez znamek
zarudnuti. Operacni rana se hojila po celou dobu hospitalizace per primam.
Pocatecni dny byla operac¢ni rana kryta Curaporem, poté se Curapore odstranil

a rana byla kryta Opsitem. Laboratorni vysledky byly v normé. Penrose drén okoli
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bylo klidné, bez znamek zarudnuti. Vyména urostomického sacku na penrose
drénu byla provadéna dle potfeby a funkénost sacku. Odpady spiSe
serosangvinozni tekutiny se postupné snizovaly. Pacient odchazi na standardni

oddéleni s penrose drénem. Kratkodoby cil spinén. Dlouhodoby cil pokracuje.

Pokracuijici intervence: 3, 4,6, 7

HLADINA GLUKOZY V KRVI — 00179

Doména: 2. VyZiva
Trida: 4. Metabolismus

Definice: riziko zmén hladin glukdzy / cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu,
které mohou oslabit zdravi. (Riziko zmén koncentrace glukézy v plazmé Zilni krve

oproti normalnimu rozmezi, které mohou oslabit zdravi).

Urcujici znaky:

- Hyperglykémie: Zizen, nauzea az zvraceni, zvySené moceni, dehydratace,
Kussmaulovo dychani, zapach dechu po acetonu

- Hypoglykémie: apatie, zmatenost, dezorientace, nesouvislé mluveni

Souvisejici faktory: chronické onemocnéni — pacient je diabetik Il. typu
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientova hladina glykémie v krvi bude v rozmezi normy do

prekladu na standartni oddéleni.

Cil kratkodoby: Pacient béhem mé sluzby ma hladinu glykémie v normé.

Nebude mit hypoglykémii ani hyperglykémii.
Ocekavané vysledky:

Pacient bude mit glykémii v normé — do 6 hodin.
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Pacient bude znat dusledky nedodrzovani diabetické diety — do 12 hodin.
U pacienta nevznikne hypoglykémie ani hyperglykémie — do 24 hodin.
OsSetfovatelské intervence:

1. Vcasné odhal kritické hodnoty glykémie — vS8eobecna sestra - vzdy.

2. Nedojde k naméfeni hypoglykémie nebo hyperglykémie — v8eobecna
sestra — nikdy.

3. Pravidelné kontroluj glykémii 4x denné — vSeobecna sestra — dle ordinace
lékare.

4. V8e zapisuj do oSetfovatelské dokumentace a do glykemické karty
pacienta — vSeobecna sestra - po naméfeni hodnoty (4x denné).

5. VCc€as zasahni pfi naméreni kritickych hodnot glykémie — vS8eobecna sestra
- vzdy.

6. Sleduj pfijem stravy a tekutin u pacienta — oSetfovatelka, vSeobecna
sestra — po kazdém jidle.

7. OvSem informuj Iékafe — vSeobecna sestra - vzdy.

Realizace osetrovatelské péce:
Realizace 16. 10. 2018:

Pravidelné jsem kontrolovala hladinu glykémie a vSe zapisovala do
oSetfovatelské dokumentace. Vysvétlila jsem pacientovi projevy hypoglykémie
(opoceni, VICi hlad, slabost az zmatenost a poté az bezvédomi). Pacient se snazi
snist vS8e béhem jidla. Namérfené hodnoty glykémie jsou pfiméfené, rano a
v poledne mirné nadhranicni, veCer jiz normalni. Konkrétni hodnoty béhem mé

smény jsou:
rano: 6,5 mmol/l
v poledne: 5,8 mmol/l

veder: 4,9 mmol/l
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Hodnoceni 24. 10. 2018:

Pacient je po celou dobu hospitalizace kompenzovany. OSetfovatelsky cil

kratkodoby i dlouhodoby cil splnén.

RIZIKO INFEKCE - 00004

Doména: 11. Bezpecnost / ochrana
Trida: 1. infekce

Definice: nachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismu, coz

muze vést k oslabeni zdravi.
Uréujici znaky:

- ZacCervenani mista vstupu
- Bolest v misté zavedeni invazivniho vstupu

- Subfebrilie az febrilie

Souvisejici faktory: zavedeni invazivniho vstupu — PZK, CZK a EDK
Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: pacientlv invazivni vstup nejevi zadné znamky infekce — pfi

propusténi do domaciho prostredi

Cil kratkodoby: béhem mé sluzby nedojde k zadné znamce infekce u

invazivniho vstupu
Ocekavané vysledky:
Pacient bude znat znamky infekce u invazivnich vstupt — do 1 hodiny.

Pacient bude znat individualni rizikové faktory u jednotlivych vstupld — do 1

hodiny.

Invazivni vstupy budou funkéni a prichodné — vzdy.
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Osetrovatelské intervence:

1. Pravidelné kontroluj okoli invazivnich vstupu - vSeobecnd sestra - 2x za
sluzbu.

2. V&asné odhal vznik infekce v misté zavedeni invazivnich vstupl -
vSeobecna sestra — vzdy.

3. Informuj nemocného o divodu zavedeni invazivnich vstupd a mozném
vzniku infekce souvisejicim se zavedenim invazivnich vstupu — vSeobecna
sestra — do 1 hodiny.

4. Provadéj pravidelny zaznam do oSetfovatelské dokumentace o
invazivnich vstupech — v8eobecna sestra — 1x za sluzbu.

5. MéF pravidelné télesnou teplotu a sleduj celkové projevy infekce —
vSeobecna sestra — 2x za sluzbu.

6. Pravideln& kontroluj u PZK a CZK misto zavedeni a jeho okoli, funkénost
vstupu, funkénost sterilniho kryti — vS8eobecna sestra — vzdy.

7. Pravidelné prfevazuj dle oSetfovatelskych standardii nemocnice za
aseptickych podminek — vSeobecna sestra — vzdy.

8. Pied prevazem PZK a CZK proved dikladnou hygienu rukou — véeobecna

sestra — vzdy.
Realizace oSetrovatelské péce:

Realizace od 16. - 24. 10. 2018:

U pacienta jsem b&hem dne pravideln& kontrolovala invazivni vstupy. PZK — EX
— po pfijezdu na JIP. CZK byl kryt transparentni folii, pfes kterou jde dobfe
sledovat a hodnotit misto vpichu a okoli zavedeného katétru. Kryti vyhovovalo a
splfnovalo podminky sterilniho kryti dle standardd nemocnice. Nemocnému
béhem své sluzby méfila 2x denné teplotu. O veSkerych vykonech a pfevazech
jsem provedla zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Pacient neudava

bolestivost v misté zavedeni CZK.
Hodnoceni 24. 10. 2018:

PZK byl nulty den po operaci odstranén a zUstal jen CZK. B&hem hospitalizace
se neprojevila zadna znamka infekce pacienta souvisejici se zavedenim dtvodu

CZK. Misto vpichu i okoli katétru bylo klidné, bez znamek zarudnuti &i bolestivosti
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v mist& vpichu. CZK jsem pravidelné& pfevazovala za aseptickych podminek. Vée
jsem zaznamenala do dokumentace. Nedoslo tedy k infekci invazivnich vstupt

béhem hospitalizace. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil pokracuje.

Pokracuijici intervence: 1, 2,4,5,6, 7, 8

RIZIKO PADU - 00155

Doména: 11. Bezpecnost / ochrana
Trida: 2. Télesné poskozeni

Definice: nachylnost k padum, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz muze

ohrozit zdravi pacienta.
Uréujici znaky:

- Pomdcky k chuzi pacienta
- Zmeény chuze
- Omezeny rozsah pohybu

- Snizené reakce

Souvisejici faktory: celkovy pooperacni stav pacienta
Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacient nebude omezen v pohybu. Bude schopny bezpetného

pohybu sam bez oSetfovatelské pomoci — pfi pfekladu na standardni oddéleni.
Kratkodoby cil: Pacient neupadne po dobu mé sluzby.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude znat své riziko padu — do 1 hodiny.

U pacienta budou vyuzity vSechny ochranné a kompenzacni pomucky — do 30

minut.

Nedojde u pacienta k padu — po celou dobu hospitalizace.
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Osetrovatelské intervence:

1. Pravidelné pfehodnocuj riziko padu dle stupnice Morse — vSeobecna
sestra - kazdy den.

2. Kontroluj prostfedi pacienta, zajisti pomoc pfi chuzi — vdeobecna sestra -
vzdy.

3. NacviCuj spravné pouzivani kompenzacnich pomucek — vSeobecna
sestra, fyzioterapeut - neustale.

4. Aktivné pacientovi nabizej dopomoc pfi chizi — vSeobecna sestra -
prubézné.

5. Edukuj pacienta o riziku padu a o prevenci padu — vSeobecna sestra, do
1 hodiny.

6. Dej pacientovi signalizaci na dosah ruky a vysvétli pouzivani signalizace
— v8eobecna sestra — do 1 hodiny.

7. Pouzij zabrany v lGzku, popfipadé kratkodobé omezeni pacienta v lGzku,

pokud to jeho stav vyZaduje — vS8eobecna sestra - pravidelné.

Realizace oSetrovatelské péce:
Podrobné rozpracovani rizikové osetrovatelské diagnézy z 16. 10. 2018:
16. 10. 2018 — nulty pooperacni den

14:00 — Pacient prfivezen ze salu. Pacient lezici na l0zku. V ramci l0zka
sobéstacny, vSe na dosah ruky. Signalizace na dosah ruky, informovan o riziku
padu. Postranice v aktivni poloze.

15:00 — Pacient zaujima ulevou polohu s pokréenyma DK na posteli. Pacient

v posteli polehava, postranice v aktivni poloze..

Vertikalizace pacienta prvni den po operaci neprobéhla. Pacient vertikalizovan,
az 17. 10. 2018 v rannich hodinach.

Realizace 16. — 24. 10. 2018:

Pacient byl pou€en o riziku padu, pacienta jsem oznacila ¢ervenym barevnym

koleCkem na naramek, protoze pacient po operaci spada do skupiny nemocnych
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s rizikem padu. Pacient byl edukovan o signalizaci, ktera mu byla umisténa na
dosah ruky. Po domluvé jsem druhy den pacientovi nechala jednu postranici v
aktivni poloze a druhou ponechala dole - pacient poucen. Pacientovi jsem
dopomahala pfi vertikalizaci a chizi. Osobni véci ulozeny na nocni stolek, na

dosah ruky.
Hodnoceni 24. 10. 2018:

Efekt uplny. Pacient pochopil a respektoval, na ¢em jsme se domluvili a snaZil se
tedy predejit riziku padu. Prvni dny po operaci vstaval a chodil pouze za
pfitomnosti oSetfovatelského tymu, v dalSich dnech uz vertikalizaci a chuzi
zvladal sam. Za moji sménu a celou hospitalizaci nedoS$lo k padu. Kratkodoby i

dlouhodoby cil splnén.

RIZIKO BEZMOCNOSTI - 00152

Doména: 9. Zvladani / tolerance zatéze
Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: prozita zkuSenost kontroly nad situaci, v€etné vnimani, ze vlastni

¢innost nema vyznamny vliv na vysledek.
Urcujici znaky:

- Deprese

- Pochybovani o sobé

- Zmény nalad

- Pocit, ze to nema cenu
- Strach

Souvisejici faktory: souvisejici s nyné&jSim onemocnénim, kdy pacient

podstupuje operacni zakrok pro karcinom pankreatu.
Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: po celou dobu hospitalizace se u pacienta nevyskytnou znamky

beznadéje a bezmocnosti.
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Kratkodoby cil: béhem mé sluzby bude pacient v dobrém psychickém

rozpolozeni.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude informovan o moznosti psychologické — do 1 hodiny.

Pacient bude po operaci v dobrém psychickém rozpoloZeni.

Osetrovatelské intervence:

Sleduj psychicky stav pacienta béhem hospitalizace — vSeobecna sestra -
pravidelné.
Nabizej pacientovi psychologickou pomoc ¢i psychiatra — vSeobecna

sestra — dle potreby.

3. Zajisti pacientovi soukromi — vS§eobecna sestra - vzdy.

Zajisti klidné a pfijemné prostfedi — vSeobecna sestra - vzdy.

5. Zaznamenavej psychicky stav pacienta do oSetfovatelské dokumentace —

8.

v8eobecna sestra - pravidelné.

Udélej si prostor pro rozhovor s pacientem — vSeobecna sestra - vzdy kdyz
to pacient vyZaduje.

Vyslechni pacienta a mluv s pacientem o jeho potfebach a prozivani
nemoci — vS§eobecna sestra - vzdy.

Respektuj pacientovo rozhodnuti — vSeobecna sestra - vzdy.

Realizace osetrovatelské péce:

Realizace od 16. - 24. 10. 2018:

Pacient byl neustale v kontaktu jak s oSetfovatelskym tymem, tak s ostatnimi

pacienty a rodinou. Snazila jsem se, abych byla pacientovi k dispozici vzdy, kdyz

to pacient potfeboval, dale jsem se snazila o profesionalni a empaticky pfistup

pfi rozhovoru s pacientem a rodinnymi pfislusniky. Pacient byl vétSinu Casu

komunikativni. Obavy pacient mél zejména o to, co ho dal bude Cekat. Pacientovi

byla nabidnuta moznost rozhovoru s psychologem ¢&i psychiatrem, ale pacient

tuto moznost vzdy odmitl.
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Hodnoceni 24. 10. 2018:

Pacient byl klidny, otevieny rozhovoru o jeho diagnoze. Je informovany o svém
stavu a budoucnosti oSetfujicim lékafem. Pacienta hodnotim jako

spolupracujiciho. Kratkodobi cil spInén, dlouhodoby cil pokracuje.

Pokracuijici intervence: 1, 3,4,5,6,7, 8
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2.5 CELKOVE ZHODNOCENi OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl pfijat 15. 10. 2018 do Ustfedni Vojenské nemocnice v Praze
pro karcinom hlavy pankreatu. Pfi pfijmu je pacient orientovany, klidny a bez
bolesti. Pacient 16. 101. 2018 podstoupil tézky operacCni zakrok a to
pankreatoduodenektomii. Po operaci bylo nutné, aby pacient nékolik dni stravil
na jednotce intenzivni péCe a tak byl pacient po operaci umistén na oddéleni
chirurgické JIP. Po stabilizaci stavu byl pacient pfeloZzen na standardni oddéleni

chirurgie.

V pribéhu hospitalizace se celkovy stav pacienta lepSil. Fyziologické
funkce v normé. Bolesti omezovaly pacienta béhem dne, ale oSetfovatelsky
personal se snaZil bolestem pfedchazet za pomoci podavani analgetik po celou
dobu hospitalizace. VyZiva byla pacientovi podavana za pomoci NSJ a dale byla
naordinovana diabetické dieta oSetfujicim |ékafem. Dale byl kladen ddraz na
celkovy psychicky stav pacienta. Pacientiv psychicky stav béhem hospitalizace

byl pfijatelny i bez podavani medikace a podpory odbornikem.

Pacient pfi propusténi odchazi domu s penrose drénem, ve kterém jsou
nelezeny pozitivni amylazy. Béhem hospitalizace probiha edukace pacienta a
manzelky ohledné& vymény urostomického sacku, kterou oba zvladaji bez

problému. Pacient odchazi domu ve stabilizovaném stavu jiz 30. 10. 2018.
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2.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Karcinom pankreatu je v dnesni dobé stalé CastéjSi a pro populaci velmi obavané
onemocnéni. Obvykle pacienti pfichazeji k Iékafi pozdé, onemocnéni je jiz
v pokroc€ilém stadiu a moznosti IéCby jsou jiz velmi omezené. Podle mého nazoru
by mél byt ve vétsi mife kladen duraz na prevenci tohoto onemocnéni a také jeho
v€asnou diagnostiku. Jediné tak mohou mit nemocni s karcinom pankreatu vyssi
Sanci bud' na uplné vyléceni, Ci na prodlouzeni prezivani a na zajisténi co mozna

nejvétsi kvality zivota po zjisténi tohoto onemocnéni.

DalSi odstavce této prace by mély byt prospésné pacientim, které tato choroba
postihla, jejich rodinnym pfislusnikim, vSeobecnym sestram a zdravotnickému

personalu, ktery o pacienty s timto onemocnénim pecuje.

Doporuceni pro pacienta:

- Pravidelna kontrola v chirurgické a onkologické ambulanci

- Dodrzovat dietu a pooperacni klid

- Nepfemahat se a mit dostatek odpocinku béhem celého dne
- Pravidelné uzivat 1éky a inzulin dle doporuceni |Iékafe

- Dokazat mluvit o svych problémech

Doporuceni pro rodiny:

- Trpélivost

- Vyslechnout nemocného

- Neustaly kontakt s pacientem

- Pomoc pfi nékterych situacich, které mohou béhem hospitalizace nebo
doma nastat

- Rodina by méla byt motivaci k 1é¢bé pacienta
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Doporucéeni vSeobecnym sestram:

- Neustale se vzdélavat a ziskavat nové informace v onemocnéni
karcinomu pankreatu

- Empaticky pfistup sester a celého oSetfovatelského personalu - jak
k pacientovi, tak k rodinnym pfislusnikim

- Umét poskytnout dostatecné informace o karcinomu pankreatu

- Byt trpéliva a umét si ziskat pacientovu divéru

- Nechat prostor pro pacientovi dotazy

- PInit a dodrzovat vSechny ordinace Iékare

- Edukovat pacienta o operacni rané, o pooperacnim stavu a v peci o

penrose drén
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ZAVER

Bakalarska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u nemocného po
pankreatoduodenektomii. Cilem bakalaiské prace bylo vytvofit kazuistiku
pacienta s onemocnénim karcinomu pankreatu, ktery podstoupil operaci
nazvanou pankreatoduodenektomie. Pfipadova studie byla dle mého oCekavani

spinéna.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
V teoretické Casti jsem se vénovala charakteristice karcinomu pankreatu, jeho
diagnostice, zplsobu lé¢by daného onemocnéni, obecné onkologii a lécbé
bolesti. V praktické Casti jsem vytvofila komplexni praci charakterizujici dané
onemocnéni a popisujici jeho moznou I|éCbu. Stanovila jsem nejvétsi
oSetfovatelské problémy spojené s pacientovou hospitalizaci a navrhla jejich
feSeni. Pfi stanoveni oSetfovatelskych problému je velice dllezity individualni
pristup k nemocnému. Na zakladé vyhodnoceni ziskanych dat o pacientovi jsem

si stanovila 10 aktualnich a 4 rizikové oSetfovatelské diagnozy.

Zpracovavani této bakalarské prace mé obohatilo o prohloubeni znalosti o
tomto zavazného onemocnéni. Ziskala jsem vétSi pfehled o stavbé a funkci
pankreatu, o moznych pfi¢inach karcinomu pankreatu, jeho symptomech,
diagnostice a lécbé. Zdokonalila jsem své védomosti v oblasti bfiSni chirurgie.
Predevsim jsem si uvédomila dilezitost komplexni a multidisciplinarni péce o
pacienta. S pacientem se mi pracovalo dobfe. VSechny tyto poznatky se mi

budou hodit do dal$iho profesniho Zivota.

Nadorové onemocnéni pankreatu je zavazné onemocnéni, které mize i po
operaénim zakroku koncit velmi brzkou smrti. Musime tedy klast velky diraz na
psychiku nemocného, je zde velmi nutna a dulezita spoluprace s rodinou,
oSetfujicim Iékafem, psychologem, psychiatrem a dalSimi zdravotnickymi
pracovniky. Velmi ¢asto je také vhodna konzultace specialistli na paliativni péci,

tedy péci o pacienty v terminalnich stadiich daného onemocnéni.

V praktické €asti bylo rozpracovano tfi aktualni a tfi rizikové oSetfovatelské
diagnozy. Témeér vSechny oSetfovatelské cile byly splnény. Zavér praktické ¢asti
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obsahuje doporuceni pro praxi jak pro zdravotnicky personal, tak pro pacienta a

jejich rodinam.

Pfi propusténi pacienta do domaciho 1éCeni byl pacient poucen o péci o ranu,
o0 pohybovém rezimu, o péci o penrose drén a o vyzivé. Edukace probihala za

pritomnosti manzelky a dcery béhem hospitalizace i pfed propusténim.

V bakalarské praci jsem se snazila pfiblizit péci o pacienta s timto zavaznym
onemocnénim a také upozornit na velmi dulezitou a nezastupitelnou roli sestry

v oSetfovatelském procesu.

Ke své praci jsem pouzila pfedevsim literaturu zabyvajici se onemocnénim
slinivky bfisni a ve velké mife jsem Cerpala z otazek pokladanych lékafim na

daném oddélenim chirurgie.

89



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BURES, Jan, Jifi HORACEK a Jaroslav MALY, 2014. Vnitrni Iékafstvi. 2. preprac.
a rozS$. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-145-2.

CIHAK, Radomir, 2011. Anatomie. Tteti, upravené a dopInéné vydani. Editor
Milo§ GRIM, editor Oldfich FEJFAR. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3817-8.

COUPKOVA, Hana a Lenka SLEZAKOVA, 2010. Osetrovatelstvi v chirurgii |.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3129-2.

DITE, Petr, 2011. Farmakoterapie v gastroenterologii. Praha: Galén. ISBN 978-
80-7262-704-2.

DYLEVSKY, Ivan, 2019. Funkéni anatomie. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-
80-247-3240-4.

HAKL, Marek, 2011. Lécba bolesti: soucasné pristupy k lécbé bolesti a
bolestivych syndromd. Praha: Mlada fronta, Aeskulap. ISBN 978-80-204-2473-0.

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMISTRU, 2015. OSetrovatelské diagnozy:
definice & klasifikace : 2015-2017. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5412-
3.

HOLUBOVA, Adéla, Helena NOVOTNA a Jana MARECKOVA, 2013.
Osetfovatelska péce v gastroenterologii a hepatologii. Praha: Mlada fronta,
Sestra. ISBN 978-80-204-2806-6.

HRDA, Karolina, Blanka TOLLAROVA, Alena HAJKOVA, Helena
KREJCIRIKOVA, Tereza BRUNEROVA, Mat&j LEJSAL, Alena GAUDLOVA a
Katefina HILDEBRANDOVA, 2018. Privodce poskytovéanim paliativni péée v
pobytovych socialnich sluzbach pro seniory: metodicky material projektu Proces
integrace paliativni péée do domova pro seniory podporeny NF AVAST. Praha:
[Domov Sue Ryder]. ISBN 978-80-907190-2-6.

HUDCL, T., 2012. Karcinom pankreatu. Gastroenterologie a hepatologie. 66, €.
5, 350 — 356 s. ISSN 1804 — 7874.

HUGO, Jan, Martin VOKURKA a Markéta FIDLEROVA, 2016. Slovnik lékafskych
zkratek. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-519-4.

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zasady edukace v oSetrfovatelské praxi. Praha:
Grada, Sestra. ISBN 978-80-247-2171-2.

KASAKOVA, Eva, Martin VOKURKA a Jan HUGO, 2015. Viykladovy slovnik pro
zdravotni sestry. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-424-1.

90



KLEINOVA, Jana, 2011. Malnutrice nejen u nédorovych onemocnéni. Olomouc:
Solen. ISBN 978-80-87327-77-7.

KLENER, Pavel, 2011. Vnitini lékarstvi. 4., pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-705-9.

KRIiZOVA, Jarmila, 2014. Enteralni a parenteréini vyziva. 2. vyd. Praha: Mlada
fronta, Aeskulap. ISBN 978-80-204-3326-8.

KOCINOVA, Svatava, Zdetika STERBAKOVA a Sarka ERBANOVA,
2013. Prehled nejuzivanejsich IéCiv: pfiruCka pro stfedni zdravotnické Skoly. 6.,
aktualiz. vyd. Praha: Informatorium. ISBN 978-80-7333-095-8.

LATA, Jan, Jan BURES a Tomas VANASEK, 2010. Gastroenterologie. Editor
Lubomir HOUDEK. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-692-2.

MALEK, Jiti a Pavel SEVCIK, 2014. Lécba pooperacni bolesti. 3., dopl. vyd.
Praha: Mlada fronta, Aeskulap. ISBN 978-80-204-3522-4.

NANKA, Ondfej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA, 2015. Prehled
anatomie. Treti, doplnéné a pfepracované vydani. Editor Lubomir HOUDEK.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-206-0.

SPICAK, Julius, 2008. Novinky v gastroenterologii a hepatologii. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1783-8.

TOTHOVA, Valérie, 2014. Osetfovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualiz.
vyd. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-785-9.

VORLICEK, Jifi, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA, 2012. Klinicka
onkologie pro sestry. 2., pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,. Sestra. ISBN 978-
80-247-3742-3.

VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Viasta WIRTHOVA, Iva
OTRADOVCOVA a Lucie KUBATOVA, 2015. Osetfovatelské postupy v péci o
nemocné lll: specialni ¢ast. Praha: Grada Publishing, Sestra. ISBN 978-80-247-
3421-7.

ZAVORAL, Miroslav, 2005. Karcinom pankreatu. Praha: Galén. ISBN 80-7262-
348-6.

ZEMAN, Miroslav a Zdenék KRSKA, 2011. Chirurgicka propedeutika. 3.,
preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3770-6.

91



Internetové odkazy:

Rakovina slinivky | Onkomajak. Onkomajak | Pomoc onkologickym
pacientlim [online]. Copyright © 2015 Onkomaijak o.s. [cit. 03.03.2019]. Dostupné
z: http://www.onkomajak.cz/rakovina-slinivky.

Pancreatic cancer - Symptoms and causes - Mayo Clinic. Mayo Clinic - Mayo
Clinic  [online]. Copyright © 1998 [cit. 03.03.2019]. Dostupné
z: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/pancreatic-cancer/symptoms-
causes/syc-20355421

O nadorech slinivky bfisni » Linkos.cz. Linkos: Ceska onkologicka spoleénost
Ceské lékarské spole&nosti J. E. Purkyné » Linkos.cz[online]. Copyright © 2019
COS CLS JEP [cit. 03.03.2019]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/pacient-a-
rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-slinivky-brisni-c25/0-nadorech-slinivky-
brisni/

92


http://www.onkomajak.cz/rakovina-slinivky
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/pancreatic-cancer/symptoms-causes/syc-20355421
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/pancreatic-cancer/symptoms-causes/syc-20355421
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-slinivky-brisni-c25/o-nadorech-slinivky-brisni/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-slinivky-brisni-c25/o-nadorech-slinivky-brisni/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-slinivky-brisni-c25/o-nadorech-slinivky-brisni/

PRILOHY

Pfiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladd..............c.ccccoeveuenee.. I
Pfiloha B — Oznameni o provadéni vyzkumu pro Etickou komisi UVN observaéni
studie — observace pfipravujici se na zdravotnické povolani.............cccccovvveeinnnnns Il
Priloha C —Edukace pacienta — Autorova edukace............cc.ccceeeeeeeeeeeennnnnn, 1l - 1v
Priloha D —Ulozeni slinivky bFiSNi V t8le...........coooiiiiiiiii e Vv
Priloha E — BIOKONEKTOR........uutitiiiiiiiieiiiee ettt s e e e e e e e e e e e aeeeeeenneeees VI
Priloha F — Periferni Zilni Katetr..............ccoo e Vi
Priloha G — Centralni Zilni Katetr.............cooooii Vi
Priloha H — Penrose drén............oooiiiiiiiiiiiiiic e IX
Priloha CH — Pigteil drén..........coo e X
Priloha | — Stupnice padu dle MOISE...........coooviiiiiiiiiie e Xl
Priloha J — Vizualni analogova Skala bolesti.............ccccoeeiiieiiiiiiiiiiiieen, Xl
Priloha K — Urostomicky SACEK............ccooiiiiiiiiiiiccccce e Xl
Priloha L — Hodnoceni vzniku dekubitl dle Nortonové...............ccccooiiiienennns X1V

93



Pfiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuiji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast
bakalarské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta po
pankreatoduodenektomii v ramci odborné praxe realizované v ramci studia na
Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5 se souhlasem doty¢né

osoby.

Jméno a pfijmeni studenta



Pfiloha B — Oznameni o provadéni vyzkumu pro Etickou komisi UVN
observacéni studie — observace pfipravujici se na zdravotnické povolani



Priloha C — Edukace pacienta — Autorova edukace 2019

EDUKACE

EDUKACE PACIENTA O POOPERACNI PECI A O DIETNIM
REZIMU

Prvotni edukace, kterou pacient podstoupil, byla vertikalizace Nacvik
probihal jiz prvni den hospitalizace. Spravné vstavani je velmi dulezité, protoze
nedojde k takové zatézi bfisSnich svald, a tim se zmensuje riziko vzniku kyly, ktera
je Castou komplikaci po operacich v oblasti bficha. Pacient si nejprve lehne na
bok v IUZku, poté spousti dolni koncetiny z IUZka a zaroven se opira rukama o

matraci a zveda se postupné do sedu.

Pacientovi bylo doporu¢eno promazavani jizvy po vytazeni stehu
napfiklad vazelinou, hydratacnim kréme, nebo sadlem, co je pacientovi

nejprijemnéjsi.

Pacient byl informovan o nutnosti dale dochazet na chirurgickou
ambulanci u oSetfujiciho lékafe a pravidelné dochazeni do onkologicke

ambulance.

Pacient byl edukovan ohledné stravy specialistkou — nutri¢ni terapeutkou.
Pacient obdrzel veSkeré informace o dieté v pisemné formé a byl mu poskytnut i
jidelnicek pro prvotni inspiraci. Dieta, ktera byla pacientovi doporucena, je velmi
lehce stravitelna, plnohodnotna a da se konzumovat dlouhodobé&. Uprava stravy
by méla byt neslana, nenadymava a lehce stravitelna, coz je pro pacienta
dllezité. Nejlepsi zpusob, jak stravu upravovat, je peceni a duSeni. Vhodné
potraviny pro tuto dietu jsou ryby, maso, nizkotu¢né bilé jogurty, ovocné jogurty,
diabetické jogurty, nizkotu¢né syry a uzeniny pouze libové. Nevhodné potraviny
jsou s vy$Sim obsahem cholesterolu, také by se pacient mél vyvarovat cukriim

vzhledem k onemocnéni DM.

Zdroj: Autor, 2019



EDUKACE V PECI O DREN

Pacient je propustén do domaciho prostfedi s penrose drénem. Penrose
drén je pfichycen jednim stehem na pravé strané. Pacienta jsem edukovala
béhem hospitalizace a poté i manzelku, ktera bude pacientovi pomahat pfi
vyméné urostomického sacku. Edukace manzelky probéhla tfikrat za dobu
hospitalizace. Poprveé bylo vSe jen nazorné ukazano a popsano slovné. Pfi druhé
navstévé si vyzkousel vyménu pacient i s manzelkou, kdy pfevaz probihal za
pomoci a hapovédy sestry. Pfi dalSi navstévé sama manzelka prevazala drén a
zkusila si i vypousténi tekutin z urostomického sacku. Pfi posledni navstévé
zvladl pfevaz drénu bez obtizZi jak pacient, tak manzelka. Pacient byl vybaven
potfebnym materialem na poukaz. Byl pou¢en o nutnosti zapisovani mnozstvi

odpadu z drénu, az do kontroly u oSetfujiciho Iékafe na chirurgické ambulanci.



Priloha D —UloZeni slinivky bfisni v téle

Zdroj:
https://www.google.com/search?g=ulo%C5%BEen%C3%AD+slinivky+b%C5%
99i1%C5%A1n%C3%AD+v+t%C4%9Ble&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0

ahUKEwjuouiC0szgAhXSwWMOBHY48ADoQ AUIDigB&biw=1536&bih=754#imqg
rc=jWfMJZafn5dJSM:
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Pfiloha E — BIOKONEKTOR

Zdroj:
https://www.google.com/search?g=Clave+na+perifern%C3%AD+kanylu&source

=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjthO6m08zgAhUmO06YKHTajCqg80Q AUI
DigB&biw=1536&bih=706#imgrc=HvXzD52JeqgYLdM:
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Priloha F — Periferni zilni katetr

Zdroj:
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=30Fu
XPmTCoKRIwS545wo&q=Perifern%C3%AD+%C5%BEiln%C3%AD+katetr+&0
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Priloha G — Centralni Zilni katetr
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Zdroj:
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https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=XYJuXM_iC_KRlwS5wYjIBA&q=centr%C3%A1ln%C3%AD+%C5%BEiln%C3%AD+kat%C3%A9tr&oq=centr%C3%A1ln%C3%AD+%C5%BEiln%C3%AD+kat%C3%A9tr&gs_l=img.3..0j0i24.118104.123392..124399...0.0..0.157.2778.1j21......0....1..gws-wiz-img.....0..0i67j0i5i30.QeAHDyZqhE8#imgrc=Vu8vMwGRW7oi9M

Priloha H — Penrose drén

Zdroj:
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=20Ju
XPuYOd6Aur4Pgb6n0Ac&g=Penrose+dr%eC3%A9n+&og=Penrose+dr%eC3%A
9n+&gs 1=imq.3..0i30.156008.158918..159869...0.0..0.144.284.0j2......0....1j2..9
ws-wiz-img.....0.yNjlbPOQzUA#imgrc=4-LOhZNMviM7GM:



https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=2oJuXPuYOd6Aur4Pqb6n0Ac&q=Penrose+dr%C3%A9n+&oq=Penrose+dr%C3%A9n+&gs_l=img.3..0i30.156008.158918..159869...0.0..0.144.284.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.yNjIbPOQzUA#imgrc=4-L0hZNMvjM7GM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=2oJuXPuYOd6Aur4Pqb6n0Ac&q=Penrose+dr%C3%A9n+&oq=Penrose+dr%C3%A9n+&gs_l=img.3..0i30.156008.158918..159869...0.0..0.144.284.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.yNjIbPOQzUA#imgrc=4-L0hZNMvjM7GM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=2oJuXPuYOd6Aur4Pqb6n0Ac&q=Penrose+dr%C3%A9n+&oq=Penrose+dr%C3%A9n+&gs_l=img.3..0i30.156008.158918..159869...0.0..0.144.284.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.yNjIbPOQzUA#imgrc=4-L0hZNMvjM7GM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=2oJuXPuYOd6Aur4Pqb6n0Ac&q=Penrose+dr%C3%A9n+&oq=Penrose+dr%C3%A9n+&gs_l=img.3..0i30.156008.158918..159869...0.0..0.144.284.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.yNjIbPOQzUA#imgrc=4-L0hZNMvjM7GM

Priloha CH - Pigteil drén

Zdroj:
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=fINuX
OLXCcmRIwSUrYKQOBA&q=+Pigteil+dr‘eC3%A9n+&o0g=+Pigteil+dr’oC3%A9n
+&gs 1=imq.3...113611.116496..117027...0.0..0.146.276.0j2......0....1j2..gws-
wiz-img.....0.24vO9sN8RBA#imgrc=-OfiM60h3jJoxM:



https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=fINuXOLXCcmRlwSUrYKQBA&q=+Pigteil+dr%C3%A9n+&oq=+Pigteil+dr%C3%A9n+&gs_l=img.3...113611.116496..117027...0.0..0.146.276.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.24vO9sN8RBA#imgrc=-OfiM60h3jJoxM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=fINuXOLXCcmRlwSUrYKQBA&q=+Pigteil+dr%C3%A9n+&oq=+Pigteil+dr%C3%A9n+&gs_l=img.3...113611.116496..117027...0.0..0.146.276.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.24vO9sN8RBA#imgrc=-OfiM60h3jJoxM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=fINuXOLXCcmRlwSUrYKQBA&q=+Pigteil+dr%C3%A9n+&oq=+Pigteil+dr%C3%A9n+&gs_l=img.3...113611.116496..117027...0.0..0.146.276.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.24vO9sN8RBA#imgrc=-OfiM60h3jJoxM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=fINuXOLXCcmRlwSUrYKQBA&q=+Pigteil+dr%C3%A9n+&oq=+Pigteil+dr%C3%A9n+&gs_l=img.3...113611.116496..117027...0.0..0.146.276.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.24vO9sN8RBA#imgrc=-OfiM60h3jJoxM

Priloha | — Stupnice padu dle Morse

Stupnice padi MFS Stupnice Hodnoceni
1. Pady v anamnéze: nynéjsi nebo v poslednich 3 mésicich ne 0
ano 25
2. Vedlejsi diagnéza ne 0
ano 25
3. Pomucky k chuzi
Klid na izku/pomoc sestry 0
Berle/hil/'choditko 15
Nabytek 30
4. 1. v. vstup’heparinova zitka ne 0
ano 25
5. Chuze/pohyb
Normélni /klid na Iizkwnemobilni 0
Slabé 15
Zhorsené 30
6. Dusevni stav
Védom s1 sviich moZznosti 0
Zapomina na sva omezeni 15

Zdroj:
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=8oNu
XK2YJIXyaqgfxgrgF&gq=+Stupnice+p%C3%Aldu+dle+Morse&oq=+Stupnice+p%
C3%Aldu+dle+Morse&gs |=img.3...112171.114753..115418...0.0..0.140.271.0j
2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.8BhSyFs-KSk#imgrc=IrSiid9v1-U9tM:

Xl


https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=8oNuXK2YJIXyaqfxgrgF&q=+Stupnice+p%C3%A1du+dle+Morse&oq=+Stupnice+p%C3%A1du+dle+Morse&gs_l=img.3...112171.114753..115418...0.0..0.140.271.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.8BhSyFs-KSk#imgrc=lrSiid9v1-U9tM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=8oNuXK2YJIXyaqfxgrgF&q=+Stupnice+p%C3%A1du+dle+Morse&oq=+Stupnice+p%C3%A1du+dle+Morse&gs_l=img.3...112171.114753..115418...0.0..0.140.271.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.8BhSyFs-KSk#imgrc=lrSiid9v1-U9tM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=8oNuXK2YJIXyaqfxgrgF&q=+Stupnice+p%C3%A1du+dle+Morse&oq=+Stupnice+p%C3%A1du+dle+Morse&gs_l=img.3...112171.114753..115418...0.0..0.140.271.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.8BhSyFs-KSk#imgrc=lrSiid9v1-U9tM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=8oNuXK2YJIXyaqfxgrgF&q=+Stupnice+p%C3%A1du+dle+Morse&oq=+Stupnice+p%C3%A1du+dle+Morse&gs_l=img.3...112171.114753..115418...0.0..0.140.271.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.8BhSyFs-KSk#imgrc=lrSiid9v1-U9tM

Priloha J — Vizualni analogova Skala bolesti

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

B B e o

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

HO®O®E®

9-10
bez bolcstl snesitelna stfednl sllna nejhorsi

Zdroj:
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=Z4Ru
XKX2FKeQIwT230ilIDA&Q=+Vizu%C3%A1In%C3%AD+analogov%C3%A1+%C
5%A1k%C3%Alla+bolesti+&0q=+Vizu%C3%A1In%C3%AD+analogov%C3%A
1+%C5%A1k%C3%Alla+bolesti+&gs 1=img.3...105124.107678..108218...0.0..
0.131.227.1j1......0....1j2..gws-wiz-
img.....0.16y6RVpOgRO#imgrc=Z1m8xPxJBVMjhM:

Xl


https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=Z4RuXKX2FKeQlwT23oiIDA&q=+Vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la+bolesti+&oq=+Vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la+bolesti+&gs_l=img.3...105124.107678..108218...0.0..0.131.227.1j1......0....1j2..gws-wiz-img.....0.l6y6RVpOgR0#imgrc=Z1m8xPxJBVMjhM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=Z4RuXKX2FKeQlwT23oiIDA&q=+Vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la+bolesti+&oq=+Vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la+bolesti+&gs_l=img.3...105124.107678..108218...0.0..0.131.227.1j1......0....1j2..gws-wiz-img.....0.l6y6RVpOgR0#imgrc=Z1m8xPxJBVMjhM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=Z4RuXKX2FKeQlwT23oiIDA&q=+Vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la+bolesti+&oq=+Vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la+bolesti+&gs_l=img.3...105124.107678..108218...0.0..0.131.227.1j1......0....1j2..gws-wiz-img.....0.l6y6RVpOgR0#imgrc=Z1m8xPxJBVMjhM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=Z4RuXKX2FKeQlwT23oiIDA&q=+Vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la+bolesti+&oq=+Vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la+bolesti+&gs_l=img.3...105124.107678..108218...0.0..0.131.227.1j1......0....1j2..gws-wiz-img.....0.l6y6RVpOgR0#imgrc=Z1m8xPxJBVMjhM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=Z4RuXKX2FKeQlwT23oiIDA&q=+Vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la+bolesti+&oq=+Vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la+bolesti+&gs_l=img.3...105124.107678..108218...0.0..0.131.227.1j1......0....1j2..gws-wiz-img.....0.l6y6RVpOgR0#imgrc=Z1m8xPxJBVMjhM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=Z4RuXKX2FKeQlwT23oiIDA&q=+Vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la+bolesti+&oq=+Vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la+bolesti+&gs_l=img.3...105124.107678..108218...0.0..0.131.227.1j1......0....1j2..gws-wiz-img.....0.l6y6RVpOgR0#imgrc=Z1m8xPxJBVMjhM

Priloha K — Urostomicky sacek

Zdroj:
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=b4Vu
XMqyDIGsaaiUvogO&aq=+Urostomick%C3%BD+s%C3%A1%C4%8Dek&og=+
Urostomick%C3%BD+s%C3%A1%C4%8Dek&gs |=img.3...2069.2069..2480...
0.0..0.100.100.0j1......0....1..qws-wiz-
img.[YIFMEXIZul#imgrc=OYRqgPsol1e1NXM:

X


https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=b4VuXMqyDIGsaaiUvogO&q=+Urostomick%C3%BD+s%C3%A1%C4%8Dek&oq=+Urostomick%C3%BD+s%C3%A1%C4%8Dek&gs_l=img.3...2069.2069..2480...0.0..0.100.100.0j1......0....1..gws-wiz-img.jYIFMFXlZuI#imgrc=OYRqPsoI1e1NXM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=b4VuXMqyDIGsaaiUvogO&q=+Urostomick%C3%BD+s%C3%A1%C4%8Dek&oq=+Urostomick%C3%BD+s%C3%A1%C4%8Dek&gs_l=img.3...2069.2069..2480...0.0..0.100.100.0j1......0....1..gws-wiz-img.jYIFMFXlZuI#imgrc=OYRqPsoI1e1NXM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=b4VuXMqyDIGsaaiUvogO&q=+Urostomick%C3%BD+s%C3%A1%C4%8Dek&oq=+Urostomick%C3%BD+s%C3%A1%C4%8Dek&gs_l=img.3...2069.2069..2480...0.0..0.100.100.0j1......0....1..gws-wiz-img.jYIFMFXlZuI#imgrc=OYRqPsoI1e1NXM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=b4VuXMqyDIGsaaiUvogO&q=+Urostomick%C3%BD+s%C3%A1%C4%8Dek&oq=+Urostomick%C3%BD+s%C3%A1%C4%8Dek&gs_l=img.3...2069.2069..2480...0.0..0.100.100.0j1......0....1..gws-wiz-img.jYIFMFXlZuI#imgrc=OYRqPsoI1e1NXM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=b4VuXMqyDIGsaaiUvogO&q=+Urostomick%C3%BD+s%C3%A1%C4%8Dek&oq=+Urostomick%C3%BD+s%C3%A1%C4%8Dek&gs_l=img.3...2069.2069..2480...0.0..0.100.100.0j1......0....1..gws-wiz-img.jYIFMFXlZuI#imgrc=OYRqPsoI1e1NXM

Priloha L — Hodnoceni vzniku dekubitt dle Nortonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsirena stupnice Nortonové

Schopnost Vik Stav Dalii nemoci | Telesny stav | Stay védomi | Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprice pokozky
Uplna 4 (00- |4|Normmalni |4 |Zadné 4 | Dobry 4| Dobry 4| Uplna 4 [Neni 4| Chodi 4
10
Mala 3 |11- |3|Alergic |3 |Horecka Zhorseny | 3| Apaticky |3 | Casteéné 3| Obcas 3 | Doprovod 3
30 Diabetes omezend
Ancmic |
Karcinom Bl susadile e
Casteénd 2 |31- |2|Vihka 2 {Kachexie | & | Spatny 2| Zmateny |2 Velmi 2| Prevazné 2| Sedatka 2
60 Obezita 2 omezend moéovi
On.cév B
A Ajiné | €
Zidna 1 [nad |1|Sucha 1 ’? Velmi 1 [ Bezvédomi| 1 [Z4dna 1|Stoliceimo¢ |[1|Upoutanna |1
60 F |spatny liizko
2
o

Zvy3ené nebezpedi vzniku dekubitu je u nemocného,ktery dosihne méné nez 25 bodii )¢im méné bodd,tim vy3si riziko)

Zdroj:
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=c4Vu
XLXKEYewa HrtYAG&g=+Hodnocen%C3%AD+vzniku+dekubit%C5%AF+dle+
Nortonov%C3%A9+&ogq=+Hodnocen%C3%AD+vzniku+dekubit% C5%AF+dle+
Nortonov%C3%A9+&gs |=img.3...148257.150692..151313...0.0..0.133.239.0j2.
..... 0....1j2..gws-wiz-img.....0.1016 QdWGgRw#imgrc=svok 787 ZfAsIxM:

XV


https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=c4VuXLXkEYewa_HrtYAG&q=+Hodnocen%C3%AD+vzniku+dekubit%C5%AF+dle+Nortonov%C3%A9+&oq=+Hodnocen%C3%AD+vzniku+dekubit%C5%AF+dle+Nortonov%C3%A9+&gs_l=img.3...148257.150692..151313...0.0..0.133.239.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.I0l6QdWGgRw#imgrc=svok787ZfAslxM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=c4VuXLXkEYewa_HrtYAG&q=+Hodnocen%C3%AD+vzniku+dekubit%C5%AF+dle+Nortonov%C3%A9+&oq=+Hodnocen%C3%AD+vzniku+dekubit%C5%AF+dle+Nortonov%C3%A9+&gs_l=img.3...148257.150692..151313...0.0..0.133.239.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.I0l6QdWGgRw#imgrc=svok787ZfAslxM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=c4VuXLXkEYewa_HrtYAG&q=+Hodnocen%C3%AD+vzniku+dekubit%C5%AF+dle+Nortonov%C3%A9+&oq=+Hodnocen%C3%AD+vzniku+dekubit%C5%AF+dle+Nortonov%C3%A9+&gs_l=img.3...148257.150692..151313...0.0..0.133.239.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.I0l6QdWGgRw#imgrc=svok787ZfAslxM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=c4VuXLXkEYewa_HrtYAG&q=+Hodnocen%C3%AD+vzniku+dekubit%C5%AF+dle+Nortonov%C3%A9+&oq=+Hodnocen%C3%AD+vzniku+dekubit%C5%AF+dle+Nortonov%C3%A9+&gs_l=img.3...148257.150692..151313...0.0..0.133.239.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.I0l6QdWGgRw#imgrc=svok787ZfAslxM
https://www.google.com/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=c4VuXLXkEYewa_HrtYAG&q=+Hodnocen%C3%AD+vzniku+dekubit%C5%AF+dle+Nortonov%C3%A9+&oq=+Hodnocen%C3%AD+vzniku+dekubit%C5%AF+dle+Nortonov%C3%A9+&gs_l=img.3...148257.150692..151313...0.0..0.133.239.0j2......0....1j2..gws-wiz-img.....0.I0l6QdWGgRw#imgrc=svok787ZfAslxM

XV



