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1. UVOD
Cilem mé bakaléiské prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské

péfe u pacientky po duodenopankreatektomii. Toto téma jsem si vybrala
z diivodu, Ze pracuji na klinice, ktera se specializuje na operativni feSeni nadorii
pankreatu a to pacientd z celé CR. Pro uéel zpracovani piipadové studie jsem si
vybrala nemocnou, pani M.C. (78 let), ktera byla piijata na chirurgickou kliniku
fakultni nemocnice k pldnovanému vykonu pro tumor hlavy pankreatu.

Prace se sklada ze dvou ¢asti - klinické a oSetfovatelské - rozdélenych do
nékolika kapitol. V klinické ¢asti prace se zabyvam anatomii a fyziologii slinivky
btisni, patologii nadort, jejich diagnostikou, stagingem a lécbou. Déle uvadim
zéakladni tdaje o nemocné, tj. jeji identifikaci a udaje z 1ékatské anamnézy, datum
a diivod pfijeti i misto hospitalizace. Pokracuji 1ékatskou anamnézou a diagnézou,
pribéhem hospitalizace, diagnostikou, popisem operacniho vykonu a
farmakoterapii.

Osetrovatelska Céast je zpracovana pomoci metody oSetfovatelského
procesu. Veskeré informace o nemocné, ziskané od ni samotné, jejiho okoli, ze
zdravotnické dokumentace a vlastnim pozorovanim, jsem zaznamenala do
formulafe pouzivaného na chirurgické klinice FNKV v Praze (ptiloha ¢. 2). Na
zakladé ziskanych informaci jsem k 1. pooperacnimu dni sestavila oSetfovatelské
diagnozy, ke kterym jsem jednotlivé vypracovala cile a plan oSetfovatelské péce,
poté nasleduje popis realizace stanovenych intervenci a hodnoceni jejich
ucinnosti. Do oSetfovatelské ¢asti jsem zahrnula kapitolu vénovanou psychologii a
sociologii nemocné a jeji edukaci. V zdvéru prace uvadim obecnou prognodzu
onemocnéni a dale progndézu nemocné.

Préce je doplnéna piehledem pouzit¢ literatury, seznamem zkratek a

seznamem piiloh.



2. KLINICKA CAST

2.1 Anatomie slinivky bri$ni

Slinivka bfisni je podlouhld, Sedortizova Zlaza, uloZend za Zaludkem,
tdhnouci se od duodena az ke slezing. Pankreas je dlouhy 12 - 16cm a vazi 60 - 90
grami. Tvarov€ lze na slinivce bfiSni rozeznat rozmérnou hlavu - caput

pancreatis, plynule nasedajici oplostélé a velmi Uzké télo - corpus pancreatis

vystupujici v ocas - cauda pancreatis. Slinivka bfi$ni piedstavuje komplex dvou

druht 714z spojenych v jeden organ. Exokrinni ¢ast - pars exocrina pancreatis,

kterd sviij vymeések s travicimi enzymy vylucuje vyvody do duodena. Endokrinni

¢ast — pars endocrina pancreatis, ktera se fadi mezi zlazy s vnitini sekreci. Utvari
jt asi 1 milion Langerhansovych ostriivki, které jsou rozptylené v exokrinni tkani.
(1,2)

Caput pancreatis se nachazi v konkavité¢ duodena, pied télem obratle L2.
Obvykle byva velmi pevné spojend s pars descendens duodeni. Incisura pancreatis
rozdéluje zespoda hlavu od téla. V incisufe vybihaji a. et v. mesenterica superior.
Dorsalné je slinivka bti$ni spojena se zadni sténou btisni pouze fidkym vazivem.
Za hlavou pankreatu probiha kmen v. portae, ktery se vytvofil spojenim v.
mesenterica superior a v. linealis. Hlava pankreatu je od dolni duté Zily (véna cava
inferior) a od bfiSni aorty rozdélena jemnou vazivovou blankou, ktera je
pojmenovand Treitzova membrana. (1,2)

Corpus pancreatis vybihd doleva pfes bfiSni dutinu az k levé ledviné.

vr~vr

pankreatis se nazyva vyklenuti téla ventraln€ pted aortu. Pii hornim lemu téla
pankreatu prochazi a. linealis, po zadni ploSe paraleln¢ probiha v. linealis.

Cauda pankreatis ,,je zaobleny, protazeny vybézek téla, ktery dosahuje
az ke sleziné¢* (2, str.103)

Vvvody pankreatu

K pankreatickym vyvodim zafazujeme vsunuté vyvody od acini, které
nadale pokracuji jako intralobuldrni a interlobuldrni vyvody. Ty potom svisle

vbihaji do hlavnich vyvodl pankreatu. (1,2)



Mezi nejvyznamnéjsi vyvody pankreatu patii ductus pancreaticus, ktery ma

v priméru 2 - 3 mm a prochazi ptes celou zlazu od ocasu az do hlavy pankreatu a
pak do pars descendens duodeni. Misto, kde ductus pancreaticus vyustuje, se

nazyva papila duodeni major (Vateri). V 77% zde vyustuje spoleéné se

zlu¢ovodem, v ostatnich ptfipadech samostatné. Misto, kde se nachazi spole¢né
usti pankreatického a Zlucového vyvodu je tvoreno svéracem z hladké svaloviny.

Ductus pancreaticus _accessorius je ptidatny pankreaticky vyvod, ktery se sbira

z hlavy pankreatu a ptechazi do pars descendens duodeni, kde usti do duodena na

papila duodeni minor (Sartorini). (1,2)

Tepny pankreatu

Pankreas je zasoben krvi ztruncus coeliacus a zarteria mesenterica
superior, spolecné s vétvemi pro duodenum a dale vétvemi ptimo z arteria lienalis
(1

Zilv pankreatu

Zilni odtok prochazi cestou vv. pancreaticoduodenales a vv. pancreaticae
do véna mesenterica superior a jejich pfitokli. Castecné se vv. pancreaticae se

vlévaji do v. lienalis. (1)

Nervy pankreatu

Inervace slinivky obsahuje vldkna parasympatickd a sympatickd, potom
vldkna senzitivni, pfichdzejici z plexus coeliacus a jdouci déle k pankreatu jako
plexus pancreaticus podél tepen. Podrazdénim parasympatiku vznikd sekrece
pankreatické §tavy, kterd je bohatd na enzymy. (1)

,,vagové pusobeni stimuluje sekreci pankreatu i na zrakové a ¢ichové podnéty

vyvolané potravou (podminéné reflexy).“ (1, s. 122)



2.2 Fyziologie slinivky bii$ni

Endokrinni funkce pancreatu

Langerhansovy ostriivky pankreatu jsou Zlazou s vnitini sekreci, difusné
rozptylenou v tkani slinivky bfi$ni. Tyto ostrlivky jsou tvofeny Ctyfmi typy bunck.
Buniky typu A (alfa) zajiStuji vyluCovani glukagonu. Beta buiiky produkuji
inzulin, D buinky somatostatin a buiikky F tvofi pankreaticky polypeptid, jehoz
¢innost neni znama. (3)

Inzulin — hormon, jenZ je tvofen dvéma peptidickymi fetézci, které jsou
spojené disulfidickymi mistky a spojovacim peptidem. Hlavni funkci inzulinu je
rychle a u¢inné snizovat hladinu cukru v krvi. Receptory pro inzulin se nachdzi
v jatrech, svalové a tukové tkani. Hlavnim diivodem pro sekreci inzulinu je
hladina glykémie. K uvoliovani inzulinu dochézi pti hladiné krevniho cukru nad
5,5 mmoV/l. Inzulin snizuje glykémii tim, ze umoziuje snadnéjsi vstup glukézy do
bunck. V prvni fazi zvySuje pocet glukézovych prenasecii. V dalsi fazi inzulin
stimuluje biosyntézu bilkovin, inhibuje rozpad bilkovin a zesiluje tvorbu
zivociSného Skrobu (glykogenu) v jatrech. V konecné fazi inzulin podnécuje
tvorbu tuku. Pfi nadbyte¢né hladin€é inzulinu dochézi k hypoglykémii, kterd se
projevi bezvédomim s naslednymi kiecemi. Nedostate¢na tvorba inzulinu vede
k hyperglykémii, jelikoz glukéza se nedostatecné vyuzivd v bunikach tkani.
Nedostatek muize byt absolutni (IDDM), nebo relativni (NIDDM). Diabetes
mellitus I. typu (IDDM) vzniké nedostate¢nou tvorbou inzulinu. Diabetes mellitus
II. typu (NIDDM) pfi tomto typu onemocnéni je hladina inzulinu dostatecnd, nebo
dokonce nadbytecna, ale tkan neni na inzulin citlivd. Toto onemocnéni se projevi
vysokou hladinou cukru v krvi i v mocia polydipsii. (3,4)

Glukagon — hormon, ktery je tvofen Alfa buitkami Langerhansovych
ostrivkli. K jeho sekreci dochdzi pfi hypoglykémii a to jednoduchou zpétnou
vazbou. Hlavnim uc¢inkem glukagonu je uvést do Cinnosti enzymy, které Stépi
glykogen na glukézu, ktera se nasledn€ uvolni do krve a tim se hladina glykémie
stabilizuje. Soucasné se aktivuje glukoneogeneze, pii které dochdzi ke vzniku
glukozy z glukoplastickych aminokyselin a glycerolu. Je hormonem katabolické

povahy. (3,4)
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Glukagon viditelné posiluje pfisun energetickych zdrojii pomoci glykogenolyzy,
tak 1 pomoci glukoneogeneze. (3,4)
Somatostatin — brani sekreci inzulinu a glukagonu, je produkovan D

buitkami pankreatu. Somatostatin se uvoliiuje pfi poklesu ph v zaludku. (4)

Exokrinni funkce pankreatu

Exokrinni ¢ast pankreatu nalezi mezi tuboalveolarni ser6zni Zlazy. Jemné
kostrbaty povrch Zlazy je pokryt tenkou vrstvou vaziva, které vchazi i do hmoty
zlazy a kiehkymi pfepazkami ji déli na rozdiln€ velké lalicky. Ty se skladaji
z acinl. Stény acind jsou tvofeny ser6znimi bunikami, které vyprodukuji kolem 2
litrd pankreatické §t'avy za den. (2)

Pankreatickd $tdva je zésadita a velmi bohatd na U€inné enzymy (trypsin,
chymotrypsin, lipazy a amylazy). (5)

Sekretin mé hlavni vliv na tvorbu pankreatické $tavy. Tato latka se uvoliluje ve
st¢tné duodena. Jestlize se podrazdi sliznice duodena kyselym zaludecnim
obsahem, uvolni se sekretin, ktery je zanesen do pankreatu krvi, kde vyvola

tvorbu pankreatické st'avy. (6)

2.3 Patologie onemocnéni

2.3.1 Charakteristika nadoru pankreatu

Klasifikace benignich a malignich nadori pankreatu

Benigni
% serozni cystadenom
% mucinozni cystadenom
% intraduktalni papilarné- mucinozni adenom
Hranicni
% mucinozn¢ cysticky nador s riznym stupném dysplazie
% intraduktalni papilarné- mucinozni nador s riznym stupném dysplazie

% solidni pseudopapilarni nador (7)
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Maligni

K/
L X4

tézka duktalni dysplazie

K/
L X4

karcinom in situ

K/
L X4

duktalni karcinom

K/
L X4

mucinozni necysticky karcinom

K/
L X4

karcinom z prstencitych bun¢k

K/
L X4

adenoskvamozni karcinom

K/
L X4

nediferencovany karcinom

K/
L X4

kombinovany duktalné-endokrinni karcinom

K/
L X4

serozni cystadenokarcinom

K/
L X4

mucinozni cystadenokarcinom

K/
L X4

intraduktalni papilarné-mucinozni karcinom

K/
L X4

papilarné-mucinozni karcinom

K/
L X4

karcinom z bunék acini

K/
L X4

cystadenokarcinom z bunék acinli

K/
L X4

kombinovany acinarné-endokrinni karcinom

K/
L X4

pankreatoblastom

K/
L X4

solidni pseudopapilarni karcinom (7)

Maligni nadory pankreatu se rozdéluji podle mista, odkud vyristaji (exokrinni,
endokrinni, periampularni). Castéji vyrtistaji maligni nadory z exokrinni &asti

pankreatu. Ty se déli na Cast&jsi duktalni a méné Casté neduktalni karcinomy, které

vychdzeji z acinil a z vaziva. Nejcast&jsi lokalizace nadoru pankreatu je v hlavé,
méné Casto pak v téle a v ocasu. Duktélni karcinomy piedstavuji asi 95% vSech
nadoril slinivky bfisni Jeho biologické vystupovani je velice nepfiznivé. Tumor
ma sklon brzy metastazovat do lymfatickych uzlin, mé i eminentni angionvazi

s hematogenni diseminaci. (7)

2.4 Epidemiologie nadoru slinivky biiSni

Vyskyt karcinomu pankreatu v posledni dobé neustale stoupa a to v prvni
fad¢ v zapadnich zemich. Bez ohledu na pokrok v lécbé nadoru slinivky bfisni,

stale umira vice nez 90% postizenych lidi. (7)
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Incidence karcinomu slinivky bfisni neddvno dosahla 10 na 100 tisic obyvatel.

Nédor se Castéji vyskytuje u lidi nad 70 let, u mladSich 45 let je vzacny. (20)

2.5 Etiologie nadoru

Mezi nebezpecné vlivy, které se mohou podilet na vzniku karcinomu
pankreatu patfi: koufeni cigaret, vyziva, obezita, chronicka pankreatitida, alkohol.
Vedle vnéjsich vlivl sehravaji svou roli také dédi¢né faktory. Karcinom pankreatu

se také Casto vyskytuje familiarné. (7)

2.6 Klinicky obraz

Typické Casné ptiznaky karcinomu pankreatu nejsou. Z ¢asti mohou nador
pankreatu pomoci odhalit nespecifické bolesti v nadbfisku. Ostatni pfiznaky jsou
odvozené od lokalizace nddoru. NejCastéji se objevuje ubytek na véaze,
bezbolestny ikterus. Ztrata hmotnosti byva zplisobena stenézou pankreatickych
vyvodu, s naslednym poklesem exogenni sekrece a malabsorbci. Nékteti nemocni
omezi pfijem potravy, aby se vyvarovali Casté a nepiijemné postprandidlni bolesti.
Tato specifickd bolest miva riznou intenzitu a umisténi a je zavisla na velikosti
nadoru. Popisuje se jako neurcita bolest v nadbfisku nebo silna bolest v zadech,
Casto zavisla na poloze. Vsed¢ se bolest zmirfiuje a pfi poloze vleZze se naopak
zhorSuje. U karcinomu hlavy pankreatu se vyskytuje svédéni spojené s ikterem a
zména zabarveni moce 1 stolice. Znamé Courvoisierovo znameni se vyskytuje u
70% - 90% nemocnych s karcinomem slinivky. Akutni zanét slinivky bfiSni mtze
byt symptomem papilarniho karcinomu. Také vznik endokrinni nedostate¢nosti
pankreatu zpiisobeny diabetogennimi Cinitely nddoru by mél vést k podezieni na

moznost karcinomu. (7)

2.7 Diagnostika

Diagnostika karcinomu pankreatu je ptes veSkery pokrok v mediciné
neuspokojiva. Presto jedin€ vcasné odhaleni tohoto onemocnéni dava Sanci na

alespon ¢astecné tispésnou 1écbu. Pouzitelny screeningovy postup neexistuje. (20)

1. .Anamnéza a klinické vySeti‘eni
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2. Laboratorni vySetieni

Nemaji zasadni smysl v diagnostice onemocnéni. V zékladnich
vySetfenich muizeme sledovat snizeni cerveného krevniho obrazu,
laboratorni zndmky neprichodnosti zlu¢ovych cest, patologickou hladinu
glykémie, zndmky podvyzivy, zvySenou hladinu amylaz. (7)

Z imunologickych ukazatelli byvé stanovovana hladina CEA, CA19-9. U
téchto markeri miiZeme pozorovat zvySenou hladinu, ale obvykle az
v pozdnich stadiich onemocnéni. (20).

U rodin s ¢astym vyskytem karcinomu pankreatu by mél byt zaveden

geneticky screening. (7)

3. Zobrazovaci metody

Mohou byt piipadné doplnéné o biopsii. Mivaji rozhodujici vyznam pii
stanovovani diagnozy. Od zobrazovacich vySetfeni ocekdvame nejen
stanoveni vlastni diagnézy, ale i co nejpiesngjsi staging, ktery je
rozhodujicim ukazatelem pro dalsi lé¢bu. V ramci predoperacniho
vySetfovani patrame predev§im po znamkach Sifeni procesu a vztahu

tumoru k okolnim organtim. (20)

Sonografie (ultrazvuk) - sama o sobé, i ptes veskery pokrok v pfistrojové
technice, nemize vést k diagnostice nddoru pankreatu. Slouzi k odhaleni
loziska ve slinivce biisni s nehomogenni, spiSe hypodensni stavbou. Ve
spojeni s biopsii tenkou CHIBA jehlou byva uspésna az v 80 % piipada,
ale jen v ptfipad¢ vétSich nddort. Nezastupitelny smysl sonografie je ve
vySetfeni zluCovych cest a jater, kde naznacuje dilataci zlucovych cest,
pfipadnou cholelithiasu ¢i metastatické postizeni. RovnéZz je moZnost
porovnat stav v. portae a ptipadné uzlinové postizeni v nadbiisku. (20)

CT (poditacova tomografie) vsoucasné dobé je zakladnim a
nepostradatelnym vySetienim. Provadi se pomoci podané kontrastni latky.
Pti nddoru pankreatu je obvykle zvétSend hlava, nebo pfislusna cast zlazy.
Potom muze byt patrny zeslably az vymizely obrys pankreatu, hypodenzni
lozisko, vymizeni peripankreatického tuku a metastatické postizeni.
RozliSit nédor od loZiska chronické pankreatitidy byva obtizné az

nemozné. (20)
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e Spiralni CT s ultrarychlou sekvenci

¢ Rentgenové vySetireni hrudniku ve dvou projekcich

e NMR a NMR cholangiopankreatikografie - jsou moderni vysetfovaci
metody, které zbytecné nezatéZuji pacienta. Pro malou dostupnost vSak
zatim nenaSly moznost Sir§iho pouziti. (20)

e Gastro-duodenoskopie - pasaz kontrastni latky Zaludkem a duodenem,
provadi se pfi podezieni na infiltraci Zaludku a duodena (20)

e Endoskopicka ultrasonografie (EUS, endosono) — provadi se
k posouzeni lokdlniho ristu nadoru. V dnesni dobé je nejpfesnéjSim
neinvazivnim vysSetfovacim postupem. Spole¢n¢ s odbérem biopsie je
témeét 100% unddort vétSich nez 2cm. U menSich nadorG ptesnost
spravné diagndzy klesd. Nevyhodou tohoto vySetieni v naSich
podminkach, je ndkladnost vybaveni a fakt, Zze se jednd o tzv."expert
dependentni vySetfeni", coZ znamend, Ze vysledky jsou pfimo Umérné
zkuSenosti vySetiujiciho 1ékare. (20)

e ERCP - Je vySetfovaci a zaroven lécebny postup, ktery se provadi pti
onemocnéni zluovych cest, slinivky bfiSni a pfi nejasné diagnéze. Dalsi
zakladni vySetfovaci metoda, kterd patii mezi invazivni metody. Cestou
ERCP ziskdme nejen obraz o podobé a stavu zlucovych cest a d.
pankreaticus, ale miizeme také odebrat biopsii. Pomoci této vySetfovaci
metody miiZzeme pomoci stanovit diagnézu a provést 1é€ebné zakroky.
Zpravidla se jedna o tkony vedouci k uvolnéni blokady zlu€ovych cest -

napt. zavadéni stentd. (20)

Volba vysetiovacich postupt a jejich pofadi je do jisté miry dana rdzem potizi
pacienta. Obvykle nemocny pfichazi s riznorod¢ vyjadienou blokadou zlu¢ovych
cest nebo bolestmi. V prvni fad¢ je vedle laboratorniho screeningu provadéna
sonografie a esofagogastroskopie. Je- li podezfeni na onemocnéni slinivky bii$ni
je indikovano CT a ERCP. Jestlize podezieni pietrvava, provedou se dalsi

popsané vysetiovaci metody. (20)
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2.8 Staging

Vysetieni, které slouzi k posouzeni velikosti a miry nemoci, jejimu
zafazeni do urcitého stadia. (20)
,Prokdzané vzdalené metastazy, rozsahld retroperitonedlni infiltrace a infiltrace
uponu mezenteria jsou kontraindikacemi pro resekci nadoru, kterd v téchto
pfipadech na rozdil od paliativni terapie nepfinasi zlepSeni v prognoze
nemocného. Obstrukéni ikterus Ize fteSit neinvazivné endoskopickou nebo
radiologickou intervenci se stejnymi primarnimi uspéchy a srovnatelnymi

dlouhodobymi vysledky.“ (7, s. 410)

2.8.1 Intraabdominalni vzdalené metastazy

Ptedoperacni potvrzeni diseminace nadoru na peritoneu nebo metastdz
v jatrech tvofi u karcinomu pankreatu diagnosticky problém. Klasické CT
vySetfeni ukaZze malé metastazy v jatrech, typické pro karcinom pankreatu, pouze
v 50 %. Dokonalej$i tomografické metody mohou pravdépodobnost zvysit aZ na
90 %. (7).
,,Specificita ¢ini u jaternich 1ézi mensich nez 1,5 cm pouhych 50 %. Tento fakt
zdiiraznuje nutnost histologického vySetieni pfi podezieni na jaterni metastazy.

Pozitivni histologie je pak kontraindikaci resekce nadoru®. (7, s. 411)

2.8.2 Laparoskopie

Provadi se pifi podezfeni na karcinomatdzu peritonea nebo jaterni

metastazy a peritonedlni lavdz s cytologickym vySetienim. (7)

2.9 Lécba nadoru pankreatu

Lécba karcinomu pankreatu je komplexni, avSak je tfeba uznat, ze
navzdory velkému pokroku v medicin€ je vysledny efekt stale neuspokojivy. Tato
nemoc pacientim pfindsi utrpeni, proto i paliativni l1écba a 1écba bolesti maji
velky vyznam. Ze vSech lécebnych metod ma zatim nadéji na vyléCeni ¢i déle
trvajici preziti pouze chirurgicky vykon. Jiné typy lécby - chemoterapie

a aktinoterapie neposkytuji zatim zésadni zlepSeni prognozy.(20)
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2.9.1 Chirurgicka 1é¢ba

Jak jiz bylo uvedeno je chirurgicka 1écba v soucasnosti jedind Sance, jak
doséhnout kladného vysledku v 16¢b& karcinomu pankreatu. Uspéch lze
predpokladat jen v situaci radikdlniho vykonu to znamena dosazeni R0 (R nula)
resekce. To znamena, Ze byl proveden zékrok, pti kterém byla odstranéna vSechna
nadorova tkan a nezlstala pfitomna ani mikroskopicky zbytek nddoru. R/ resekce
znamena zanechani mikroskopického zbytku nddoru. O tomto zanechani se
obvykle dozvida chirurg az z definitivniho histologického vySetfeni. Nicméné 1
tento zadkrok mirn€ prodluzuje zivot oproti klasickému paliativnimu vykonu.
Nedojde vsak vyléceni. R2 resekce je stav, kdy jsou zanechany makroskopické

rezidua nadoru. (20)

Indikace Kk operaci

Moznost zda se pacient indikuje k resekci nadoru, je zavisld na stagingu
nadoru a komorbidit¢ nemocného. Vzdéalené metastazy v jatrech ¢i na peritoneu,
podobné jako vzdéalené metastazy na lymfatickych uzlindch vylucuji 1éCebny
zakrok. To zpravidla plati 1 v pfipadé naddorové infiltrace truncus coeliacus nebo
v okruhu horni mezenterické artérie. Oproti tomu parcidlni infiltrace véna
mezenterica superior nebo véna portae resekci v zasad€ nevylucuje. (7)

Ze zkuSenosti naSeho pracovist¢ a ojedin€lych zminkach ve svétovém
pisemnictvi je zndmo, Ze lze provést i resekéni vykon vrozsahu RO za cenu
resekce jak tepenného, tak Zilniho fecisté s jejich nahradou $té€py. Takto rozsahly a
vyjime¢ny operacni zdkrok pifi peclivé indikaci, za pfedpokladu
multidisciplinarniho pfistupu miize zlepsit kvalitu Zivota nemocného.

S ohledem na vysoké nebezpeci falesné¢ negativnich vysledki, nevylucuje
nepiiznivy cytologicky nebo histologicky nélez resekci. Je- li nemoznost operace
nadoru stanovena na zaklad€ zobrazovacich vySetfovacich metod a neni- li
pfitomna vyprazdnovaci porucha Zaludku, mé¢la by byt provedena evakuace Zluce

endoskopicky zavedenim stentu. (7)
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Operacni 1é¢ba

Typ operacniho vykonu zévisi na umisténi nddoru. Pii resekci pankreatu
¢ini bezpecnostni lem nejméné 2 cm. Nepfitomnost patologické tkané v resekéni
linii musi byt ovéfena pomoci intraoperacni rychlé biopsie. V piipadé je- li nalez
pozitivni ndasleduje po odstranéni nddoru dalSi resekce nebo totdlni

duodenopankreatotomie. (7)

Peroperac¢ni hodnoceni nalezu

Ukolem explorace je zjistit piipadné vzdalené metastazy v jatrech nebo na
peritoneu a stanovit lokédlni operabilitu. Intraoperacni posouzeni nalezu zahrnuje
tyto opatieni. (7)

e Prozkoumani dutiny bfiSni k vylouCeni karcinomatozy pobfisnice,
popiipad¢ infiltrace mesocolon transversum. Nadorové pronikdni do
pupku znamena inoperabilitu. (7)

e Aspekce a bimanualni prohmatani jater, pifipadné peroperacni
ultrasonografie jsou nutnotni pro ovéfeni jaternich metastaz (7)

e Uvolnéni sestupného raménka duodena, tzv. Kocheriv manévr. Timto
zpusobem mohou byt posouzeny lymfatické uzliny umisténé v oblasti
mezi aortou a véna cava inferior, které jsou prognosticky velmi dilezité.
(7

e Prohmatdni  hlavy  pankreatu  sposouzenim  vztahu  tumoru
k mezenterikoportalnimu fecisti. (7)

e Pokud nejsou pfitomny metastazy, je potieba pied provedenim resekce
usilovat o prokazani ¢i vylou€eni diagnézy karcinomu. U povrchoveé

ulozenych nadort miiZze byt pfinosem provést excizi k biopsii. (7)

Operacni pristupy

Pricna laparotomie v nadbfiSku se ukézala jako nejvyhodngjsi operaéni
ptistup k pankreatu. Pro objasnéni operability postacuje udélat malou laparotomii
ke stfedni ¢are, kterd miZe byt v nezbytném ptipad¢ rozsitena na kontralateralni
stranu. JestliZe byla provedena stfedni laparotomie, je moZno pouzit i tento pfistup

k provedeni operace. (7)
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Pouzité operaéni metody v zavislosti na lokalizaci nadoru

Hlava pankreatu

e proximalni duodenopankreatektomie

e pylorus Setfici proximalni duodenopankreatektomie, pokud je mozZné
zachovat 2 cm Siroky bezpecnostni lem a je-li resekéni plocha bez
patologické infiltrace

e subtotalni nebo totalni duodenopankreatektomie (7)

Hlava a télo pankreatu

e subtotdlni duodenopankreatektomie, pokud je mozné zachovat 2 cm Siroky
bezpecnostni lem a je-li resekéni plocha bez nadorové infiltrace

e totalni duodenopankreatektomie (7)

Ohon pankreatu

e levostranna hemipankreatektomie

Ohon a télo pankreatu

e subtotalni levostranna resekce (7)

Radikalni _chirurgické zdkroky jsou indikovany u nemocnych se stagingem

onemocnéni T1-3 NO-1 MO (7)

e Proximalni (pravostranna) duodenopankreatektomie se standardni

lvmfadenektomii

Operace se nejCastéji provadi u karcinomu hlavy pankreatu
s odstranénim regiondlnich uzlin. Pokud je pfi operaci zachovéan pylorus
provadi se operacni zakrok dle Traverso — Longmire, nejcastéji u
periampularniho a duktdlniho karcinomu omezeného na pankreas.
Operacni vykon, kde se odstraiiuje hlava pankreatu spole¢né¢ s duodenem,
zluénikem, choledochem a distalni c¢asti Zaludku je provedena dle

Whipple. (7)
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Pti téchto vykonech je oblast duodena s Vaterskou papilou vzdy
resekovana. Tyto operace se provadeji jako radikalni vykony i v situaci
prokézaného karcinomu hlavy pankreatu, zde je vSak jesté nutno pfipojit
ptislusnou lymfadenektomii. Obtiznost operace se zaklad4d jednak na
resekéni fazi, kde anatomické ptistupy znesnadnuji uvolnéni a odstranéni
hlavy pankreatu, jednak v rekonstrukéni etapé, kde spojka resekovaného

pankreatu ptedstavuje rizikovy faktor vzniku dehiscence. (20)

e Levostranna pankreatektomie se splenektomii a lvmfadenektomii

Operace se provadi u nadort, které jsou lokalizovany v oblasti téla

a kaudy pankreatu. (20)

Paliativni_chirurgické vykony — jejich cilem je v prvni fad¢é feSit obstrukéni

ikterus, nepriichodnost duodena a piipadné neztisitelnou bolest.(20)

e Gastroenteroanastomoza

Je indikovana pii nepriichodnosti duodena zpiisobujici poruchy
vyprazdnovani zaludku. Je-li vSak tato porucha zplisobena pronikdnim
radixu mesenteria s naslednou poruchou hybnosti stfeva nebyva uspésna.
Jeji profylaktické zaloZeni jako dodatek biliodigestivni anastomoézy u

nemocnych, ktefi nemaji evakuaéni poskozeni zaludku neni pfijata. (20)

o Biliodigestivni spojky — byvaji indikovany pii obstrukénim ikteru.

Nejcastéji se zalozi hepatikojejunoanastomédza na exkludovanou klicku
jejuna s. Roux. Mén¢ cCasto se provede choledochoduodenanastomoza.

Vyjimec¢né je provedena i cholecystoduodeno (resp. jejuno) anastomoéza.
(20)

o Torakoskopickda spympatektomie — jedind dnes pouZivana chirurgicka

metoda pfi 1é€b€ neztisitelnych bolesti. Ostatni vykony byly nahrazeny

neoperacnimi postupy. (20)

e Perkutanni endoskopicka nebo radiologicky zaloZena gastrostomie

(PEG) je odpovidajicim feSenim duodendlni obstrukce pouze u pacientli

v tézkém stavu nebo pti karcinomatoze pobfisnice. (7)
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2.9.2 Chemoterapie

Jeji ucinky a vysledky zatim nejsou jednoznacné a to ani ve spojeni s
radioterapii. Casto se provadi paliativni 1é¢ba u nemocnych v celkové dobrém
stavu u neoperovatelnych tumort. Nejcastéji pouzivanym piipravkem je SFU a
Gemcitabin. U skupiny pacientl byl pozorovan i analgeticky efekt lécby.
U resekovanych pacientl je poddvana chemoterapie v ptipad¢ potvrzeni postiZzeni

uzlin ¢i v pfipadech R1 resekei. (20)

2.9.3 Radioterapie
Jeji vyhoda je prozatim minimalni. Sirstho pouziti zatim nedoznala ani

velmi ndkladna peroperacni radioterapie. (20)

2.9.4 Lécba bolesti
Mnohdy byva bolest jednim z prvnich symptomi onemocnéni a v

pokrocilych fazich se vyskytuje v rizné intenzit€ skoro u vS§ech nemocnych.

K ovlivnéni bolesti se pouzivaji

o Konzervativni postupy - podavani 1€kt tlumicich bolest, jak neopioidnich,

tak postupné opioidnich. Jejich pouZiti je podani per os, transkutanni ¢i
intraven6zni.(20)

o Invagivni_techniky - zavedeni epidurdlniho katétru s jednordzovou c¢i

kontinudlni aplikaci analgetické smési (opiat + lok. anestetikum).
Analgetickd smés je poddvana sestrou nebo pacientem, coZ umoziiuje
pobyt a lécbu domacim prostfedi. Neurolytické blokaddy plexus coeliacus
a splanchnickych nervli. Tyto vykony se provadéji pod CT kontrolou.
Jejich komplikace jsou minimalni a pfinos obrovsky. V soucasnosti je 1ze
povazovat za metodu volby v 1é¢b¢ neztiSitelnych pankreatickych bolesti.

(20)

2.10 Prognoza nadoru pankreatu

e 24

Jednd se o velice zhoubnou malignitu se skoro 100% tUmrtnosti. VétSina

nemocnych nepiezije rok od urceni diagnosy. (7,20)
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sestavach neptfevySuje 20%. Celkové pétileté preziti je do 2%. Prognoza pacientii
je zavisld na typu tumoru a pouzité 1écbé. Lécebné lze progndzu vylepsit jen
provedenim RO resekce. Prumér preziti dosahuje po kurativni 1écbé 16 — 18

mésicil a po paliativni 1é¢b€ okolo 6 mésict. (7, 20)

2.11 Zakladni iidaje o nemocné
Pacientka: M. C.
Narozena: 1931

Pohlavi: zenské

Stav: vdova

Bydliste: Praha 10

Zamestnani: starobni diichodce, diive pracovala jako Gfednice

Preje si byt oslovovdna: pani C.

Datum prijeti: 28. 9. 2009 na standardni chirurgické oddéleni, pteklad na JIP
29.9.2009

Datum propusteni: 16. 10. 2009 domi (8)

2.11.1 Lékarska anamnéza

Pacientka pfijata k operacni revizi pro susp. Tu hlavy pankreatu dle
endosono 28mm, dilatace Wirsungu , atrofie t€la a ocasu, elevace Ca 19-9

Rodinnd _anamnéza: Otec zemiel na pneumonii. Matka zemfela stafim,

sourozenci DM, déti zdravé.
Osobni_anamnéza: Pacientka prodéla bé€zné détské nemoci, DM II. Typu na

inzulinoterapii, HT, HLP, AB, CHP, prod¢lala operaci kolenniho kloubu 4/09,

CHCE, exstirpace benigniho Tu slinné zlazy, urazy béZzné nekomplikované

Gynekologickd anamnéza: Menses od 13 do 42 let. Menopauza. Porody/potraty

2/0 sec. Cesarea. Hormonalni 1écba: ne.
Farmakologickd anamnéza: Euphyllin SR 200 1-0-1, Dopegyt 1-0-1, Agen 5 mg
1-0-0, Humulin M3 24-18

Alergie: Chloramphenicol, TTC, Amoclen, Olfen, Atrovent, Monopril,
Glucophage, naplast

Pracovni anamnéza: Dichodce, diive pracovala jako Ufednice na urade. (8)
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Socidlni anamnéza: Bydli sama ve 3. patie s vytahem, stara se syn.

Diagndza hlavni: Susp. Tumor hlavy pankreatu, dle endosono 28mm, dilatace

Wirsungu, atrofie téla a ocasu, elevace Cal9-9, v poslednich 3 mésicich zhubla
8kg. V srpnu tohoto roku byla na interné vySetfena pro nechutenstvi, vahovy
ubytek.

Stay pii piijeti: Vaha: 75kg, vyska 163cm, BMI: TT 36, 4 °C, TK 150/80, TF 78/

mi, dech 18/min

Védomi: Pacientka pii védomi, komunikujici, plné orientovdna v Case, misté i
osobou, afebrilni, K-P kompenzovana, eupnoicka, kiize bez ikteru

Hlava: Poklepové nebolestiva, vystupy trigeminu nebolestivé, inervace n. facialis
spravna. Bulby ve stfednim postaveni, volné¢ pohyblivé. Zornice isokorické.
Spojivky razové, skléry bilé. USi a nos bez vypotku. Hrdlo klidné, tonzily
nezvétseny, jazyk bez povlaku, plazi ve stfedni ¢are.

Krk: Symetricky, Sije volna. Karotidy: pulsace symetrické, bez Selestu. Napln
krénich zil: nezvétSend, Kréni uzliny nezvétSené

Hrudnik: Symetricky, poklep plny jasny, dychani ¢isté sklipkové. Uder srde¢niho
hrotu neni zvedavy, akce srde¢ni pravidelnd, srdecni ozvy 2, ohranicené.

Biicho: Pod ftrovni, jizvy po ptedchozich operacich, mékké, prohmatné,
nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdéni, H+L nezvétSeny, podbiisSky
volné, bedra nebolestiva, rezistence hmatna neni

Padter: Poklep na trny obratli nebolestivé

Koncetiny: Bez otoki, kiize bez defektli, Varixy nejsou pfitomny, palpace lytek
nebolestivd. Hommanslv pfiznak negativni.

Per rectum: Ampula volnd, indagace nebolestiva, na dosah prstu bez rezistence.

(8)

2.11.2 Prubéh hospitalizace

Pacientka pfijata k pldnovanému vykonu pro tumor pankreatu na
standardni 1tiZzkové oddéleni. Den pied operaci byl pacientce zaveden CZK, poté
proveden kontrolni snimek plic. Po operaci byla nemocné pteloZzena na JIP, kde
byly pravidelné¢ po hodiné sledovany a zapisovany fyziologické funkce, byl

kontrolovan obvaz na operacni rané a bilance tekutin. (8)
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Pacientka nesméla pfijimat nic per os. Ve 20 hodin byl proveden kontrolni odbér
na KO a biochemii. Bolest byla tltumena kontinualnim podavanim Dolsinu 300mg
do 20 ml F1/1 v linedrnim davkovaci.

1. pooperacni den nemocna nadale nesméla ptijimat per os a do NJS byl
podavan Peptisorb 500ml rychlosti 30ml/hod. Dale byla pacientce podavana plna
parenteralni vyziva doplnéna kontinualnim podavanim inzulinu, vzhledem
k diabetu. Pokracovalo se v podavani analgetik kontinualné¢ a bolusové. Dle
ordinace lékafe se aplikovala antikoagulancia k prevenci TEN. Byla pravidelné
kontrolovana glykémie a ostatni laboratorni vysledky.

3. pooperacni den se zvySilo poddvani Peptisorbu na 1000ml rychlosti
50ml/hod. Pacientka enteralni vyzivu dobfe tolerovala. PokraCovalo se
v kontinudlnim podavani analgetik. Na zvySeny TK byl nasazen Tensiomin
12,5mg per os. Pfijem per os se zvysil na 500 ml/24 hod. Zalude¢ni sonda
odvadéla 750ml/24 hod. Drény odvadély minimalné.

5. — 7. pooperacni den se pokracovalo v podavani parenteralni a enterdlni
vyZzivy v kombinaci s kontinualnim podavanim inzulinu. Odpad Zalude¢ni sondou
se postupné zvySoval az na 2000ml/24 hod. Analgetika se aplikovala pouze
bolusové a pfi potiebé. Operacni rdana byla klidna, drény odvadély minimalné,
zkraceny do obvazu.

8. pooperatni den se pozastavila enterdlni vyziva pro vysoky odpad
zalude¢ni sondou. Nasojejundlni sonda byla vytaZena. T¢lesna teplota 38,2°C.
Kontroluji se laboratorni vysledky.

10. — 12. pooperacni den se odpad sondou snizil na 600ml/24hod. Sonda se
uzaviela. Pacientka zacind pfijimat per os bujon. Pravidelné se kontrolovaly
glykémie pomoci glukometru. TK, TF se sleduji po 6- ti hodinach. Doslo k Gpravé
krevniho tlaku a pacientce byla nasazena jeji chronicka medikace. Pokracovalo se
v podéavani antikoagulancii dle ordinace 1ékate. 12. pooperac¢ni se NGS vytdhla a
pokracovalo se v zatéZovani GIT tekutou dietou.

14. pooperacni den se pacientka ptelozila na standardni liZkové oddéleni.
PIn¢ piijima per os kaSovitou dietu, kterou dobie toleruje. Pravidelné se
kontroluje hladina glykémie a ostatnich laboratornich hodnot. Mocovy katétr je

vytazen, sleduje se zda- li pacientka moci. (8)
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16. pooperac¢ni den pacientka toleruje diabetickou dietu, pravidelné si
aplikuje inzulin a je zruSen CZK. TK A TF se méfi 2x denné.
18. pooperacni den je pacientka celkovém dobrém stavu propusténa do

domaciho oSetfovani. (8)

2.11.3 Souhrn vvznamnvch diagnostickvch vySetieni a popis operace

Hematologické vysetreni krve

3.10. 5.10.
Mezni 4. pooperacni | 6. pooperacni
hodnoty den den

WBC 4—10x 1071 12.3 8.0 7.7

RBC 3,8-4.9x10"/1 4.17 3.9 4.09

HGB 120 — 180 g/l 120 113 120

HCT 36 — 46 35.1 33.5 35.7

MCV 80 — 97 84.3 85.4 87.3

MCHC 32-36 34.0 28.9 31.5

PLT 135 — 400 231 260 268

MPV 8.0-12.0 10.0 9.0 12.0

RDW 12.8-15.2 16.3 16.5 17.2

US-Endoskopie

V poloze na levém boku zaveden do jicnu endoskopicky ultrasonograf.
Hladce ptechazime do doudena, v oblasti hlavy pankreatu se zobrazuje
hypoechogenni ne ostfe ohrani¢ené lozisko velikosti 28 mm. V oblasti téla je
patrna atrofie a dilatace Wirsungu Zavér: hypoechoegenni loZisko v oblasti hlavy
pankreatu velikosti 28 mm s dilataci Wirsungu a atrofii téla na 6-8mm.

Sono bricha:

Nepravidelnd dilatace pankreatického vyvodu, obraz lehké steatosy jater,

jinak normalni nélez v epigastriu.

Koloskopie

Obrovské divertikly celého tracniku s maximem v sigmatu. (8)
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CT Bricha
Atrofie téla, kaudy a hlavy pankreatu s roz$ifenim ductus pankreaticus.
Normélni S$ife processus uncinatus. Sklerotické platy ve sténé biiSni aorty.

Degenerativni zmény bederni patefe.

RTG S+P

Branice hladka, Srde¢ni stin nerozSifeny. Plicni kresba pfimétend. CZK

zavedena cestou v. subclavia l.dx, plice rozvinuté bez infiltrace. Neni zndmek

PNO. (8)

Biochemicke vysetieni krve

30.9. 3.10. 5.10. 8.10.
Mezni hodnoty 4. pooperacni | 6. pooperacni | 9. pooperacni
den den den
Natrium 135 — 146 mmol/l 139 135 138 137
Kalium 3.8 — 5.4 mmol/l 3.90 4.20 3.65 4.10
Chloridy 97 — 109 mmol/l 107 99 99 100
Urea 283 - 835 2.55 - 4.49 5.20
mmol/l

Kreatinin | 53 — 110 mmol/l 49 - 52 65
Glukosa 3.2 -6.4 mmo/l - - - -
Bilirubin 1 —22 umol/l 11.7 - - 2.5
ALT 0.1 -0.75 1.72 - 0.85 0.63
AST 0.1-0.75 3.04 - 0.70 0.30
ALP 0.1 -2.29 1.89 - 2.0 2.89
GMT 0.17-1.77 0.76 - 1.56
Celkova 65.0 - 85.0 57.0 - 62.0 63.0
bilkovina
Albumin 34.0-50. 0 29.0 - 31.0 33.0
CRP 114 95 54.4 32.0
S- AMS 0.50 - 1.83 0.50 - - -
LPS 0.38 —3.47 0.29 - - -
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Diagnoza: Carcinoma capitis pancreatis.
Operace: Duodenopancreatectomia sec. Traverso provedena 29. 9. 2009 od
10.30hod.- 13.50hod.

Operacni protokol:

Po béZné pripravé operacniho pole v klidné ET anestezii je proniknuto do
dutiny bfiSni oboustrannym subkostalnim fezem. Nalezeny srlsty po piedchozi
CHCE. Po jejich uvolnéni uvolnéna hepaticka arterie, kdy z truncus coeliacus
odeslana uzlina. Gastroduodenalni arterie podvdzdna a pireruSena. Duodenum
kocherizovano a pteruseno staplerem asi 3cm pod pylorem. Postupné preparovana
1. klicka jejuna a po jejim preruseni podvleCeno jejunum za mesenterickym
svazkem doprava. Po pferuSeni pankreatu, kdy je pankreaticky vyvod dilatovan na
3mm dokoncujeme resekéni fazi operace. V rekonstrukéni fazi konec pankreatu
prisit do boku kli¢ky jejuna, nasledné konec zlu€ovodu do boku klicky a aboralné.
Duodenum do strany klicky tenkého stfeva. Po uzavéru mezenteria opakovany
vyplach operac¢niho pole. Po kontrole hemostizy zaveden trubicovy drén vpravo
pod anastomoézu, zleva k pankreatu. Uzavér laparotomie po vrstvach. Na zéveér
operace zavedena nasojejunalni sonda pod dolni anastomé6zu, nasogastrickd sonda

do zaludku. (8)

2.12Farmakoterapie k 1. pooperac¢nimu dni

Injekcni terapie

e Acidum ascorbicum lamp i.v.
Indikacni skupina: Vitamin
Profylaxe a 1é¢ba hypovitaminozy, dopln¢k pfi terapii otrav
Nezadouci Uc¢inky: Po parenterdlnim podéani bolestivost v misté aplikace,
nefrolithiasa (9,10)

e Ambrobene 1 amp. i.v. 4 8hod.
Indikacni skupina: Expektorans, mukolytikum
Usnadiuje vykaslavani a tlumi kaSel
Nezadouci ucinky: Ojedinéle gastrointestinlni obtiZze jako paleni Zahy,

nechutenstvi, n€kdy zvraceni, nejcasteji po parenteralnim podani. (9,10)
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Degan lamp i.v. 4 8hod od 5. pooperacniho dne
Indikacni skupina: Antiemetikum, prokinetikum
Plisobi antiemeticky a stimuluje motilitu Zaludku

Nezadouci ti¢inky: Unava, ospalost, neklid (9,10)

Dolsin 300mg do 20ml F1/1 kontinualng i.v. 0.8ml/hod

Indikac¢ni skupina: Analgetikum, anodynum

Pouziva se k tlumeni silné bolesti po operacich, Grazech, pfi malignich
onemocnénich, ¢i jako premedikace pied anestezii.

Nezadouci uginky: Utlum dechového centra, nauzea, zvraceni, zacpa,

sucho v ustech, poruchy zraku, hypotenze. (9,10)

Fraxiparin Multi 0.3ml s.c. v 8. hod.

Indikacni skupina: Antikoagulans, antitrombotikum

Pouziva se jako profylaxe v pooperacnim obdobi ve vSeobecné chirurgii,
pii [é¢bé tromboembolické choroby

Nezadouci uinky: Krvaceni (10, 21)

Helicid 40mg i.v. & 12hod.

Indikacéni skupina: Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy

Pouzivd se jako profylaxe aspirace Zalude¢niho obsahu, prevence
zalude¢nich a duodenélnich vied

Nezadouci ucinky: Dyspeptické obtiZe (nauzea, prijem), bolesti hlavy, po

parenteralnim podani vyssich davek riziko poskozeni krvetvorby (9,10)

Humulin R kontinualné v ddvkovaci 2m.j./ hod. do 11. pooperacniho dne.
Od 12. poopera¢niho dne HMR 6 m .j .-6 m.j.-4 m. j.

Indikacni skupina: Antidiabetikum

Pouziva se k1écbé diabetes mellitus 1. typu a diabetického koma s
ketoacidozou

Nezadouci ucinky: hypoglykémie, imunologické reakce (lokalni kozni

alergie), vznik rezistence na inzulin (9,10)
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¢ Kalium chloratum lé¢iva 7.5% amp. i.v.
Indikacni skupina: Kaliovy ptipravek
Pouziva se k 1écbé hypokalémie
Nezadouci u€inky: Hyperkalémie, arytmie aZ srdecni blokada, hypotenze,

parestezie koncetin (9,10)

e Nutriflex basal 2000ml i.v. 125ml/hod.
Indikacni skupina: Infuzni roztok
Zabezpeceni denni potieby energie, aminokyselin, elektrolyti a tekutin
béhem parenterdlni vyzivy u pacientl s mirnym az stiedné tézkym
katabolizmem, v ptipad¢, kdy peroralni nebo enteralni vyziva neni mozna,
nebo kontraindikovana.

Nezadouci t€inky: Obcas se vyskytne nauzea az zvraceni (9,10)

e Unasyn 1.5g i.v. 4 8hod.
Indika¢ni skupina: Sirokospektré antibiotikum, kombinace sulbaktamu a
ampicilinu
Podava se jako profylaxe k omezeni pooperacni sepse nebo pfi infekcich,
které jsou vyvolané citlivymi mikroorganismy.
Nezadouci ucinky: Bolestivost v misté vpichu injekce, pii i.v. podani se

muze rozvinout flebitis, alergicka reakce. (9,10)

Roztoky k nebulizaci:
e Berodual roztok 0.5ml 4 6hod.

Indikacni skupina: Bronchodilatans, antiastmatikum
Pouzivd se k prevenci a 1écb¢ astma bronchiale a k pfipraveé inhalaci
Nezadouci u€inky: Mirny ties, palpitace, nervozita, sucho v Ustech. Mén¢é

Casto bolesti hlavy, tachykardie (9,10)

Perordlni terapie.

e Agen Smg 1-0-0 tbl. Od 12. poopera¢niho dne
Indikacni skupina: Vazodilatans, antihypertenzivum, blokétor kalciového
kanélu (9,10)
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Pouziva se k 1é€be hypertenze a anginy pectoris

Nezadouci u¢inky: Perimaleolarni otoky, bolest hlavy (9,10)

e Dopegyt tbl. 1-0-1

Indikac¢ni skupina: Antihypertenzivum
Pouziva se k 1é¢bé stiedné t€zké hypertenze a pti poruse funkce ledvin
Nezadouci ucinky: sedace, zdufeni sliznic, poruchy ejakulace, retence

tekutin, autoimunitni projevy (hepatopatie, trombocytopenie). (9,10)

e Euphyllin 200mg cps. 1-0-1

Indikacni skupina: Bronchodilatans, antiastmatikum
Lécba nebo prevence ptiznakl astmatu, CHOPN a plicniho emfyzému
Nezadouci ucinky: Tachykardie, palpitace, tachyarytmie, nauzea az

zvraceni, bolesti hlavy, neklid (9,10)

e Tensiomin 12.5mg p¥i STK vyssi 170 torr

Indikacni skupina: Antihypertenzivum, ACE inhibitor
Pouzivda se k 1écbé hypertenze, méstnavého srdecniho selhani.

Nezadouci tcinky: hypotenze, poruchy chuti, itlum kostni dfen¢. (9,10)

Enteralni wziva:

Peptisorb

Indikacni skupina: dietetikum, vyZiva

Pouziva se pfi nutnosti nutri¢ni podpory, jako dopliikové vyZziva, zejména
u pacientd s tézce porusenou travici a vstiebavaci funkci zazivaciho Gstroji

Nezadouci u¢inky: nejsou zndmy (22)
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 Charakteristika oSetirovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je systematicky, logicky postup pfi planovani a
poskytovani oSetfovatelské péce, kterd je zaméfena na Clovéka jako jedince a na
jeho potieby. Teorie oSetfovatelského procesu se dostala na konci 60. let do
Evropy jako koncep¢ni pfedloha vstticného piistupu k oSetfovani nemocného.
Odrazi se v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se sama rozhodne podle hlubsiho
poznani nemocného. Pfinosem oSetiovatelského procesu pro nemocné je moznost
vlastniho podilu na [é€beé, kvalita planované a poskytované péce a jeji
nepietrzitost. (11)

OSetfovatelsky proces je sled vzdjemné propojenych aktivit, které se
vykondvaji ve prospéch nemocného. Ptispiva ke zvySovani kvality a efektivity
riznych metod pouzitych pfi oSetfovani nemocnych. ZvySuje profesni
kompetence a tvofivost sester a dava jim lepSi pocit pracovni spokojenosti a
sebeuplatnéni. Spravné pouzity oSetfovatelsky proces rozviji nejen vnitini zéjem
sestry o nemocné, ale také snizuje nebezpe¢i komplikaci pti poskytovani péce.
Vsechny prvky oSetfovatelské péce jsou adresné, takze kazdy piislusnik
osetfovatelského tymu ruci za ¢ast péce, kterou musi zajistit.(12)

OSetiovatelsky proces je sloZen 7 5 fazi, které se vzajemné prolinaji a

dopliiuji.

1. Posuzovani a zhodnoceni nemocného: V této fazi sestra shromazd’uje

informace o nemocném, které ji pomohou ihned zahdjit nezbytnou
oSetfovatelskou péci, pomoci oSetfovatelské anamnézy, pozorovanim a métenim.

2. Osetrovatelska diagnostika: Sestra ze ziskanych informaci vybirda ty

v

nejdulezitéjsi a z nich pak podle naléhavosti stanovuje aktudlni a potencionalni
diagnézy. Pti planovani bere vzdy na zietel své odborné znalosti a ndzor
nemocného. (11, 12)

3. Planovdni oSetrovatelské péce: Sestra nejprve ustanovi cile a ocekavané

vysledky oSetfovatelské péce, poté vypracuje individudlni oSetfovatelsky plan,
ktery urcuje prednosti jednotlivych sesterskych Cinnosti a potadi, ve kterém je

bude tesit. (11, 12)
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4. Uskutecnéni oSetrovatelského planu: Sestra vykonava a plni jednotlivé tkoly,

které jsou dané oSetfovatelskym pldnem. Soucasné ziskavd o pacientovi dalsi
informace, které 1épe umoziluji uptesnit oSetfovatelskou diagnézu a modifikovat
dalsi oSetrovatelskou péci.

5. Zhodnoceni ucinnosti _oSetrovatelské péce: Posledni faze oSetfovatelského

procesu se zabyva zjistovanim, zda bylo dosazeno stanoveného cile, analyzou
jednotlivych krokt a jejich nezbytnou Gpravou, méeii uspech poskytnuté péce. (11,
12)

Osetrovatelsky proces je planovity, cileny, periodicky fad stvofivym a
individualnim pfistupem k nemocnému. Clovéka chape holisticky, klade diiraz na
aktivitu jednotlivce, na podporu a udrZeni zdravi, nabizi aktivni oSetfovatelskou

péi. (11)

3.2 Osetirovatelsky model

Model predstavuje védeckou konstrukeci, pfedstavu nebo popis
zkoumaného jevu ¢i pfedmétu. Obecné miZzeme modely rozdélit na symbolické a
fyzikalni. Symbolické modely jsou na vyssi abstraktni Grovni. RozliSujeme zde
verbalni (slovo), schematické (grafy, kresby) a kvantitativni (symboly). Fyzikalni
modely byvaji velice podobné tomu, co zndzornuji. DEli se na konkrétni (model

atomu) a abstraktni (model energetickych poli). (13)

3.2.1 Model funk¢éniho typu zdravi Marjory Gordonové

Z hlediska holistického pfistupu zahrnuje tento model nejkomplexnéjsi
pojeti ¢loveka v oSetfovatelstvi. Tento model spliiuje naroky na rdmcovy standard
pro systematické hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v kterémkoliv systému
zdravotni péce. (13)

Uplatnéni nachazi nejen pii vyuce budoucich kvalifikovanych sester, tak i pii
aplikaci do praxe. Je univerzalni pro zhodnoceni zdravotniho stavu jak zdravého
tak 1 nemocného clovéka (funkéni a dysfunkéni typ) Zdravi dle WHO je
definovéno jako stav absolutni télesné, dusevni a socialni pohody. Pro pochopeni
modelu Gordonové je vSak nutné znat i ostatni typy a definice zdravi (funkéni a

dysfunkéni typ zdravi). (14)
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Funkéni typ zdravi je ovlivnén vlivy biologickymi, kulturnimi, vyvojovymi,
socialnimi a duchovnimi, dysfunkéni typ je dan stanovenim oSetfovatelskych
diagndz a vytvorenim planu péce u konkrétnitho onemocnéni nebo poskytnutim
odpovidajici péfe v ramci primarni prevence. Pro rozhodnuti zda jde o funk¢ni
nebo dysfunkéni typ zdravi je potifeba adekvatni uroven znalosti sestry, zejména
v oblastech klinické propedeutiky a psychologie. Zakladni konstrukci tohoto
modelu tvofi 12 oblasti, znichz kazdd predstavuje funkéni nebo dysfunkéni
slozku zdravotniho stavu ¢loveka. (14)

1. Vnimani zdravotniho stavu

Tato oblast popisuje vnimani zdravi a pohody klientem a postupy, kterymi
pecuje o vlastni zdravi. Dale obsahuje zpravy o tom, jak si uvédomuje rizika
spojend se svym zivotnim stylem a zdravotnim stavem.

2. Vyziva a metabolismus

Tato oblast zahrnuje individuélni zptsob piijmu potravy a tekutin, kvalitu
a kvantitu potravy. Dale se zde popisuje a hodnoti stav kize, kozni defekty,
poranéni a schopnost hojeni ran.
3. Wiucovani

Zahrnuje vylucovaci funkci mocového méchyte, stiev a klize. Popisuje
pravidelnost, potiZze nebo poruchy pfi vyprazdiiovani.

4. Aktivita a cviceni

Tato oblast popisuje postupy udrzovani télesné kondice cvi¢enim, zahrnuje
aktivity denniho Zivota (sebepéci, sob&stacnost), volného Casu a rekreacni aktivity.
Dale popisuje faktory, které nemocnému brani ve vykonavani aktivit (duSnost,
bolest, svalové kieCe pii namaze, atd.).

5. Spanek a odpocinek

Tato oblast popisuje zpusob, dobu a kvalitu spanku ¢i odpocinku. Dale
zjistuje obvyklé aktivity pied spanim a ptipadné uzivani 1€ki na spani.

6. Vnimani, poznavani

Tato oblast popisuje smyslové vnimani a poznavani klienta. Seznamuje nés
surovni jeho védomi a mentdlnich schopnosti a hodnoti jeho schopnost

poznévani, rozhodovani, mysleni. (14)
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7. Sebekoncepce, sebeuicta

Tato oblast nam sdé€luje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o sobé
predstavu.

8. Plnéni roli, mezilidskeé vztahy

Tato oblast popisuje zvladani a plnéni zivotnich roli jedincem. Zahrnuje
snaseni tihy zodpovédnosti v soucasné Zivotni situaci.

9. Sexualita, reprodukcni cinnost

Tato oblast se zabyva reprodukénim obdobim a sexualitou, vcetné
spokojenosti a zmén.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Popisuje zpisob zvladani stresovych a jinych zatézovych situaci.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Zahrnuje individualni vnimani Zivotnich hodnot, pfesvédéeni, vcetné viry,
které jedince ovlivituji. (14)

Osetfovatelsky model Fungujiciho zdravi Marjory Gordon jsem si zvolila
toho divodu, Ze je dobfe vyuzitelny, jak pifi vyuce a vyzkumu, tak i
v oSetfovatelské praxi. Na mém pracovisti pouzivame tento model praveé pro jeho

komplexnost a snadnou aplikaci.

3.3 Osetirovatelska anamnéza

OSetfovatelska anamnéza je nedilnou soucasti pii sestavovani
individualniho plédnu péce. Neni totozna s lékarskou anamnézou, ale dopliuje ji.
Sestra proto zjiStuje nejen soucasny stav klienta, ale patrd i po zdanlivych
malickostech pacientovy minulosti. (15)

Pro svou praci jsem vyuzila veSkeré mozné zdroje pro sbér oSetiovatelské
anamnézy. Drtivou vétSinu tvofil rozhovor s klientkou, nékteré oblasti jsem
doplnila z Iékatfské dokumentace a zrozhovoru s piibuznymi. O klientku jsem
pecovala 7 dni. Dle mého ndzoru jsme si vytvofily divéryhodny vztah, coz bylo

nepostradatelné pii sbéru informaci
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Vnimani zdravi

V minulosti jiz byla n€kolikrat hospitalizovana, o svém zdravotnim stavu
je Casteéné informovéna, zna povahu onemocnéni i vSechny mozné komplikace.
Snazi se udrzet své zdravi na co nejlepsi urovni. Dodrzuje diabetickou dietu, snazi
se vramci svych moznosti byt co nejvice pohyblivd. Pravidelné chodi na
preventivni lékatské prohlidky. Ordinace 1ékafe a doporuceni dodrzuje, pii 16cbé
spolupracuje. M4 z4jem se vylécit.
VyZiva a metabolismus

Pacientka ji doma pravideln€ 4x denn€ po mensich porcich. Pfijem potravy
zvlada sama, per os. Diabetickou dietu dodrzuje uz 10 let, jen obc¢as podle svych
slov ,, zhtesi*“. M4 rada vSechna jidla, kromé sladkych, ale ty stejn¢ nesmi. Vypije
kolem 1,5 litru tekutin denné, nejradéji pije vodu, nema rada ¢erny ¢aj. Kavu pije
Ix denné. V posledni dobé nema chut’ k jidlu, ale ptiklada to psychice. Pacientka
ma normalni k7, bez defektli. Rany se ji vzdy hojily ,,bez problémii*“. Ma horni 1
dolni zubni protézu. Za posledni 2 mésice zhubla 8 kg. Vaha 75 kg, vyska 163 cm,
BMI 28,2. Po operaci nesmi pfijimat nic per os. M4 plnou parenterdlni a enteralni
vyzivu. Laboratorni hodnoty o stavu vyZivy jsou pravidelné kontrolovany. Obvaz
neprosakuje, operacni rana klidna, hojici se per primam.
Vylucovani

Stolici miva pravidelnou Ix za 2 dny normdlni konzistence a barvy.
Projimadla neuziva. Problémy s mocenim nikdy neméla. Paleni ani bolest pfi
moceni nepozoruje. Nyni ma zaveden permanentni mocovy katétr €. 16, moc€ je
svétla, bez zapachu a patologickych piimési, bilance tekutin za 24 hodin je lehce
negativni. Piijjem 2700ml, vydej 3050 ml. Nutkdni na stolici zatim nema,
neodchdzi zatim ani ,,plyny“. Pacientka se norméln€ nepoti, ,, jen pii vysoké
hladin€ cukru“ a to na sob€ pozna.
AKtivita, cvi¢eni

Pacientka svij volny Cas travi se svymi pfateli a rodinou. Rada sleduje
televizi a obcCas zajde do divadla. Pti chiizi pouzivd francouzskou hiil (Totalni
endoprotéza kolenniho kloubu). Doma je tpln€ samostatnd. Na ndkupy sama
nechodi, 1x tydné jede na vétsi ndkup vzdy se synem. Moc rada vafi. Nyni ma

klidovy rezim. Dnes rdno se s pomoci posadila a umyla.
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Na vice si zatim netroufd, to¢i se ji hlava a poboliva operaéni rdna. V posteli
hodné cvi¢i, je poucena z minulych hospitalizaci. Kazdy den za ni dochdzi
rehabilitacni sestra.
Spanek a odpocinek

Pacientka doma chodi spat kolem 23. hodiny. Rada usind pfii televizi.
Vstava kolem 6 hodiny. V noci ji nic nebudi, budi se odpocata. Jen v posledni
dobé hodn¢ mysli na blizici se operaci, ze které ma strach. Na JIP ma velké potize
s usindnim. Pfes den hodn¢ odpoc¢iva a v noci pak nemutze usnout. Prasek na spani
nechce. Vadi ji, Ze se pfes den nemd ¢im zabavit. Obcas posloucha radio. Kdyz
v noci usne, probudi ji bolest, ktera po podani analgetik ustoupi, nebo provoz na
JIP
Vnimani, poznavani

Pacientka nema Zadné problémy se sluchem, naslouchatko nepouZziva.
Pouziva bryle na blizko i na dalku. Na kontrole u o¢niho lékafe byla pted 3
meésici, poslala ji tam obvodni 1ékatka. Je pln€ orientovdna, nemysli si, Ze by méla
problémy s paméti. Nyni ma pocit nejistoty, boji se budoucnosti, nevi, jak
dopadne operace. O svém zdravotnim stavu je ¢aste¢né informovana. Po operaci
pocituje bolest v okoli operacni rdny zejména pii pohybu a v noci, kdy ji bolest
budi. Pomah4 ji injekce od bolesti.
Sebekoncepce, sebetucta

Pacientka se boji vysledku operace, potad na to mysli. Jinak se citi docela
dobte. Na sviij vzhled pfili§ nekouka. TESi se na navstévu rodiny. Nejvice se boji
toho, aby nezlstala na obtiz. Po celou dobu rozhovoru mluvi rozhodné, je znat, zZe
je presvédcena o tom, Ze to zvladne.
Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je vdova, zije sama v Praze v panelovém dom¢ s vytahem ve 3.
patie. Po smrti svého manzela pted 4 lety na nddorové onemocnéni se citi trochu
sama, ale rodina ji velmi ¢asto navstévuje. Syn ji pomahé nejvice. Ma spoustu
ptatel, se kterymi se ¢asto schazi. Na navstévy se velmi t&si, vi, Ze ptibuzni budou
dochazet kazdy den. Jako rodina drzi hodné¢ pii sob&. Potad mysli na to, aby vse

dobte dopadlo. Pocity izolace nema.

36



Sexualita, reproduk¢ni ¢innost

Pacientka ma 2 syny. Oba rodila ,,cisafem*. Menstruovala vzdy pravidelné
4 - 6 dni od 13 let. Posledni menstruaci mela v 44 letech. Na gynekologické
prohlidky se snaZzi chodit pravidelné, ale jak sama pfiznava ,,obcas zapomene*.
Naposledy byla pfed pfijetim k planovanému vykonu. Menopauza probéhla bez
problémti. Podrobnéji se pacientka na toto téma odmita bavit.
Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Od té doby, co se dozvédéla ,,0 rakovine*, nema moc dobrou naladu. Citi
se smutnd, neustale mysli na budoucnost, ale hodné ji podporuje rodina. Veéti
tomu, Ze vSe dobfe dopadne. Nema moc chut’ k jidlu, ale vi, Ze musi jist
pravidelné, tak se snazi. Na druhou stranu je ale rada, ze to vi. Pfed tim stresové
situace zvladala dobte. Ve svém Zzivoté jich zase tolik nezazila. Naposledy smrt
manzela. Nejvéetsi oporou je pro ni rodina.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientce nejvice zalezi na rodiné a jejich zdravi. Doufa, Ze to tady
v nemocnici vSe dobfe dopadne a plijde brzy domi. Je katolického vyznani, do
kostela se snazi chodit co nejcastéji. Vira je pro ni dilezita, véfi, Ze ji pomize

k uzdraveni. O navstévy duchovniho zéjem nema.

3.4 Osetirovatelské diagndézy stanovené k 1. poopera¢nimu dni

Na zdkladeé osSetrovatelské anamnézy, kterou jsem ziskala od nemocne,
jsem rozpracovala faze oSetrovatelského procesu: aktudlni a potencionalni

diagnozy, cile, plany kratkodobé péce, realizace a hodnoceni

3.4.1 Aktudlni oSetiovatelské diagnozy
1. Akutni bolest z divodu operace a polohy na zadech

2. Casteéna porucha sobéstaénosti v oblasti hygieny z déivodu operaéniho zakroku
3. Porucha spanku z diivodu opera¢niho vykonu a provozu na JIP

4. Strach z ditvodu zékladniho onemocnéni pacientky

5. Zména vyZivy v souvislosti s nepfijimanim stravy per os

6. Porucha kozni integrity z divodu operace
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Aktudlni oSetiovatelské diagnozy pro 1. pooperacni den

Ad1, Akutni bolest z duvodu operace a polohy na zadech

Kratkodoby cil:

e Zmirnéni bolesti do 60 minut od podani analgetik alesponi o 2 stupné na
Skale bolesti

e Pacientka umi popsat charakter a misto bolesti

e Pacientka umi zaujmout tlevovou polohu

e Pacientka zvlada pouZzivat analogovou $kalu bolesti

Plan oSetirovatelské péce:

e Zjisti charakter, trvani a stupeil bolesti dle analogové Skaly bolesti 1 - 10

e Vysvétli pacientce jak pouzivat Skalu bolesti

e Zaloz zaznam bolesti

e Podej pacientce analgetika dle ordinace I€kate, informuj pacientku o
moznosti podani analgetik pfi pretrvavani bolesti

e Sleduyj u¢inek podavanych analgetik

e Doporu¢ pacientce zménu polohy a pomoz ji zaujmout

e Uprav lizko

e Vysvétli pacientce diivod bolesti

e Proved’ zdznam do dokumentace a informuj 1ékate

Realizace:

U pacientky jsem dokéazala lokalizovat misto bolesti pomérn¢ dobfe,
nejvice ji udavala v misté operacni rany a v zddech. Bolest byla ostra a kiecovita.
Na analogové Skale bolesti 1 - 10 udavala stupent 5. Zjisténé tidaje o bolesti jsem
uvedla do oSetfovatelské dokumentace a do zaznamu o sledovani bolesti. Dle
ordinace lékafe dostavala pacientka kontinudlné linedrnim déavkovacem Dolsin
300mg ve 20ml fyziologického roztoku rychlosti 0.8 ml/hod. Nemocné jsem
vysvétlila nezadouci ucinky opiati a poucila jsem ji o nutnosti nahlaSeni zmény

zdravotniho stavu.
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Jelikoz u pacientky nadéale pretrvavaly bolesti byl po domluvé s lékafem
naordinovan a aplikovan Novalgin lamp iv. pii pretrvavajicich bolestech.
Pomohla jsem nemocné zménit polohu, s pomoci se otocila na bok. Po 45
minutach se nemocné ulevilo. Na stupnici bolesti udala 3. Pacientka pochopila

duvod bolesti.

Hodnoceni:

Pacientce se ulevilo, pochopila pficinu bolesti, snazi se vice rehabilitovat
v Iizku a castéji méni polohu. Pfi zméné polohy nemocnou piestalo bolet i
v zddech. Na analogové skale dokaZze sama urcit stupen bolesti. Nemocna vi, Ze
v piipad€ potfeby mlze o dalsi analgetikum pozéadat. Kratkodoby cil se podaftilo

splnit.

Ad2, Casteéna porucha sobé&staénosti v oblasti mobility, hygieny z diivodu

provedeného rozsahlého opera¢niho vvkonu

Kratkodoby cil:

e Zvysit schopnost sebeobsluhy pacientky
e Pacientka bude Castecné sobéstacnd v oblasti hygieny
e Pacientka se zvladne s pomoci sestry posadit

e Nemocna rozezna své individudlni potieby

Plan péce:
e Zjisti stupen sobé&stacnosti pacientky (Bartheltv test, ptiloha €. 1)
e Zajisti spolupraci s rehabilitaéni sestrou
e Zajisti potfebné pomtcky k lizku (hrazdicka, postranice)
e Pomoz pacientce s hygienou a mobilitou
e Motivuj pacientku v nacviku sobé&stacnosti
e Dbej na dobrou dosazitelnost osobnich véci
e Dbej na prevenci TEN

e Zajisti bezpe¢nost nemocné
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Realizace:

Nesobésta¢nost pacientky byla zplsobena zavedenymi invazivnimi
vstupy, pfipojenim na monitor a bolesti v operacni ran¢. Rano pted hygienou jsem
pacientce, v souladu s ordinaci lékate, aplikovala Novalgin 1 amp. iv., aby
nedoslo pti pohybu k bolestivosti v operacni ran€. Vysvétlila jsem nemocné, jak se
ma posadit. Pomohla jsem ji otoCit se na bok a posadila ji s nohama z postele.
Ptipravila jsem pomicky k ranni hygiené¢ na stolek vedle lizka. Po ¢aste¢ném
zvladnuti hygieny pacientkou jsem ji umyla zada. Poté jsem provedla masaz zad
mentolovym krémem a zabanddzovala DK. Nemocné jsem vysvétlila, jak je
dilezité pravidelné cvicit v lizku a n€kolikrat pfes den se posadit. Po ptichodu
rehabilitaéni sestry jsem pacientku odpojila od infizi a monitoru, aby se mohla
projit. Stolek s osobnimi v€cmi jsem pacientce postavila podle jejiho pfani na

pravou stranu.

Hodnoceni:
Pacientka byla castecné sobéstacna, v lizku se dokadzala sama obslouZit.
Pii hygien¢ potiebovala jen malou pomoc sestry, nemocna byla sama se sebou

spokojend. Cil byl splnén.

Ad3, Porucha spanku z divodu bolesti po opera¢nim vvkonu a provozu na
JIP

Kratkodoby cil:

e Pacientka bude spat bez ptreruseni 6 hodin
¢ Pacientku nebude budit bolest ani provoz na JIP

e Pacientka se bude citit odpocata

Plan péce:
e Zjisti pfi¢inu nespavosti
e Zajisti klid u Iizka
e Uprav lizko

e Vyvétrej pokoj
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e Sleduj spanek a jeho kvalitu

e Podej analgetika pii bolestech

Realizace:

Pfi¢inou nekvalitniho spanku, ktery trval pouze 2 hodiny byla bolest
v opera¢ni ran¢ a ruch na JIP. Ve 23. hod. jsem na pozadani pacientky v souladu
s ordinaci lékate aplikovala Novalgin 1 amp. i.v. pro bolest. Vyvétrala jsem
mistnost a upravila l1izko. Ztlumila jsem co nejvice osvétleni na pokoji, aby
pacientku pfi usinani neruSilo. Analgetika v davkovaci jsem vyménila pied
upozornénim alarmu. VSechny c¢innosti u lizka jsem vykondvala s nejvyssi

opatrnosti.
Hodnoceni:
Pacientka spala bez pferuSeni necelych 5 hodin. Réno se citila lehce

unavena, na analogové skale bolesti udavala stupeni 2. Cil byl splnén jen ¢astecné.

Ad4, Strach z diuvodu zakladniho onemocnéni pacientky

e U pacientky dojde ke zmirnéni strachu

Plan péce:
e Zjisti pfi€iny jejiho strachu
¢ Naslouchej nemocné a jejim obavam
e Zajisti dostate¢nou moznost navstév rodiny
e Informuj lékate o psychickém stavu pacientky
¢ Informuj nemocnou o jejim zdravotnim stavu v rozsahu svych kompetenci
a zajisti dostateCnou edukaci lékafem

e Umozni pacientce popsat svlj strach
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Realizace:

S nemocnou jsem mluvila klidn€ a vstficné. Ujistila jsem ji, Ze mé jeji
obavy zajimaji. Nemocna se nejvice obavala budoucnosti a vysledku operace.
, Vi, Ze ma rakovinu, ale nevi v jakém stadiu.“ Chtéla by se vratit domil a byt
nezavisla. Vysvétlila jsem pacientce dalsi 1écebny postup a informovala lékate o
psychickém stavu pacientky. Pfes den jsem se snazila pacientku zabavit
rozhovorem, nebo poslechem radia a ctenim casopisti, aby pfiSla na jiné
myslenky. V odpolednich hodinach ji pobyt v nemocnici zptijemnovali navstévy

rodiny a blizkych ptatel, v jejichZ blizkosti pacientka vZzdy pookitala.

Hodnoceni:

U pacientky pocit strachu neustéle pretrvaval. Byl mirnéj$i a nemocné ho

dokazala zvladnout. Lékart dostateéné edukoval pacientku i jeji rodinu.

Ad5, Zména vvzivy v souvislosti s neprijimanim stravy per os po opera¢nim

vykonu

Kratkodoby cil:
e ZajiSténi dostatecné nutri¢ni vyzivy

e Nemocnd bude dobte tolerovat enteralni i parenteralni vyzivu

e Pacientka bude dostate¢né hydratovana

Plin péce:

e Kontroluj kozni turgor

Sleduj prijem a vydej tekutin

e Zajisti nemocné dostate¢nou hygieny DU, provadéj vyplach DU
e Sleduj komplikace enteralni a parenteralni vyzivy

e Dodrzuj spravny postup podavani enteralni i parenteralni vyzivy
e Kontroluj funk¢nost a spravnou polohu zavedeni NJS

e Zajisti spolupraci s nutricnim terapeutem

e Pravidelné kontroluj laboratorni hodnoty

e Sledy;j fyziologické funkce
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e Vysvétli nemocné piiznaky netolerance vyzivy
e Pravidelné odcerpavej NGS

Realizace:

Pacientka 1. pooperaéni dostavala enterdlni vyzivu do nasojejunalni sondy.
Podédvala se nutricné vyvazena bezezbytkova oligomerni enterdlni vyziva
Peptisorb pomoci enterdlni pumpy rychlosti 30ml/hod.do celkového mnozstvi
500ml/20hod. sno¢ni pauzou. Priichodnost NJS jsem opakované pies den
udrzovala proplachy ¢ajem 30ml. Fixaci NJS jsem meénila denn¢ a dle aktudlni
potfeby. Set na enteralni vyzivu se ménil po 24. hod. Pacientka enteralni vyzivu
1. poopera¢ni den dobfe tolerovala. Zalude&ni sondu jsem od&erpavala po 3. hod.

K zajisténi parenteralni vyzivy se podaval Nutriflex basal 2000ml/18 hod.
rychlosti 111ml/hod. v kombinaci s kontinudlnim podavanim inzulinu Humulin R
40j do 20ml F1/1 linedrnim davkovacem po dobu vaku. Sledovala jsem misto
vpichu zavedeni CZK. Set na parenteralni vyzivu jsem ménila po 24hod.
Opakované béhem dne jsem pacientce provedla hygienu DU a umoznila ji
vyplachovat si Usta vodou. Bilanci tekutin jsem kontrolovala po 4. hodinéch.
Vyplnila jsem nutriéni protokol, ktery jsem odevzdala nutri¢ni terapeutce. Plnila
jsem ordinace lékafe a pravideln¢ odebirala krev na biochemicky rozbor.
Vysledky jsem hlasila 1ékati. Fyziologické funkce jsem méfila a zapisovala po 2.

hod.

Hodnoceni:

Nemocnéd enterdlni a parenterdlni vyzivu 1. pooperacni den dobie
tolerovala. Bilance tekutin byla vyrovnand. KoZni turgor v normé. Pacientka
nejevila zadné znamky dehydratace. Fyziologické funkce byly v normé. NJS byla

priichodna a CZK bez znamek infekce. Tato diagndza pietrvavala do dalsich dni.
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Ad6, Porucha kozni integrity z duvodu operac¢niho vvkonu

Cil péce:
e Operacni rana se hoji per primam, obvaz bude suchy

e Okoli opera¢ni rany bude bez zndmek infekce

Plan péce:
e Dodrzuj fadnou hygienu rukou
e Po kazdém vykonu si vzdy umyj ruce
e Denn¢ provadéj pfevaz rany za aseptickych podminek
e Pfipocinajicich znamkach infekce informuj Iékate
e Kontroluj odpady drény a jejich priichodnost

e Vyménuyj lozni pradlo dle potieby

Realizace:

Pievaz operaéni rany jsem 1. pooperacni den neprovedla, protoze obvaz
byl suchy a okoli opera¢ni rany bylo klidné.
Okoli rany jsem po ranni hygien¢ dostate¢né vysuSila Béhem dne jsem obvaz
kontrolovala kazdou hodinu. Drény byly prichodné a odvadély sekret z operacni

rany. Lozni pradlo jsem vymeénila 2x za den a kazdé 2 hodiny jsem 1tzko upravila.

Hodnoceni:

Obvaz na operacni ran€ neprosakoval a okoli rdny bylo bez zndmek
infekce. Drény byly prichodné a odvadély sekret zoperacni rany. Pied a po
kazdém vykonu byla provadéna fadné hygiena a desinfekce rukou. Pacientka byla

bez znamek infekce.

3.4.2 Potencionalni oSetirovatelské diagnézy

1. Potencionalni riziko vzniku infekce z divodu operacniho vykonu a zavedenych
invazivnich vstupt

2. Potencionalni riziko vzniku TEN z diivodu operace a sniZzené mobility
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Adl Potencionalni riziko vzniku infekce z divodu opera¢niho vvkonu a

zavedenych invazivnich vstupi (CZK, PMK, operaéni rana, drény)

e Vcasné odhaleni pfipadné infekce

e Operacni rana a invazivni vstupy budou bez zndmek infekce

Plan péce:
e Dodrzuj asepticky ptistup pii pfevazech
e Kontroluj mista zavedeni invazivnich vstupt
¢ Sleduj prichodnost moc¢ového katétru
e Sledy;j fyziologické funkce
e Sleduj vzhled a charakter moci
e Sleduj prichodnost dréni
e Dodrzuj fadnou hygienu rukou
e Pfiznamkach zanétu nebo infekce informuj Iékate
e Vyménuj vstupy dle platnych standardi

e Sleduj pfiznaky celkové infekce

Realizace:

Pfi ranni hygiené jsem pacientku poucila o nutnosti fddného omyti genitalu
z diivodu zavedeného mocového katétru. Upozornila jsem ji na nutnost nahlaSeni
noveé vzniklych nepfijemnych pocitli (paleni, fezdni). Poté jsem zkontrolovala
misto zavedeni CZK a provedla sterilni pfevaz za aseptickych podminek.
Odezinfikovala jsem misto vpichu Cutaseptem, vysuSila jsem misto vpichu
sterilnim ¢tvercem a pouzila jsem polopropustnou f6lii Tegaderm. Misto vpichu
jsem béhem dne 2x zkontrolovala. Mocovy katétr byl prichodny a odvadél ¢irou
moc¢, bez zdpachu. Pacientka nepocitovala Zadné nepiijemné pocity jako paleni
nebo fezani. Operacni rana neprosakovala, okoli bez zndmek infekce. Pravidelné
jsem kontrolovala fyziologické funkce vcetné télesné teploty. Po kazdém vykonu

jsem provadéla fadnou hygienu a dezinfekci rukou.
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Hodnoceni:

Okoli operacni rany bez znamek infekce, mocovy katétr odvadé¢l Cirou
mo¢, bez zapachu. Misto vpichu CZK bylo bez zarudnuti. Télesna teplota byla
v mezich normy, pacientka lehce subfebrilni, bez znamek celkové infekce. Drény

odvadely serozni obsah.

Ad2, Potencialni riziko vzniku TEN z duvodu operacéniho zakroku a snizené

pohyblivosti

Cil péce:
e Vcas rozpoznat znamky TEN
Plan péce:
e Pouc pacientku o riziku vzniku TEN
e Pouc pacientku o nutnosti cvi¢eni DK v lizku a v€asné rehabilitaci
e Pravidelné aplikuj antikoagulancia dle ordinace 1ékate
¢ Kontrolyj efektivnost bandaze DK
e Kontroluj fyziologické funkce
e Sleduj pfiznaky TEN
e Sleduj barvu a teplotu DK

e Sleduj projevy krvacivosti

Realizace:

Nemocné jsem aplikovala Fraxiparin Multi 0,3 ml s.c. v8.hod. dle
ordinace lékafe. Poucila jsem pacientku o pfiznacich TEN (zména barvy a
citlivosti DK, bolestivost DK) a o nutnosti nahldSeni zmény zdravotniho stavu.
Provedla jsem banddz DK od prstli ke koleniim a f4dn€ nemocné vysvétlila jak ma
v Iizku cvicit. Zajistila jsem spolupraci srehabilitacni sestrou a vcasnou
rehabilitaci. Rano jsem pacientku poprvé vertikalizovala, po pfichodu
fyzioterapeutky se nemocné opé€t posadila a postavila a s pomoci se prosla. Behem
dne jsem kontrolovala fyziologické funkce a funkénost bandaze. Sledovala jsem

barvu i teplotu DK a projevy krvacivosti.
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Hodnoceni:

Po dobu mé péce se u pacientky neobjevily ptiznaky TEN. Nemocna byla

v¢as mobilizovana a dostateé¢né cvicila 1 béhem dne v luzku.

3.5 Dlouhodobv plan oSetrovatelské péce

Pacientka byla pfijata k planovanému vykonu pro karcinom slinivky
btiSni. Po opera¢nim vykonu byl nemocné naordinovén klidovy rezim. Byla
seznamena s analogovou skalou bolesti, kde z pocatku udavala bolest 8. Nemocné
byla podévéana analgetika kontinualné v ddvkovaci a bolusové na pozadani. V den
operace nesméla nic piijimat per os. Do nasojejunalni sondy kapala 5%G 500ml
rychlosti 20 ml/hod.

1. pooperacni den nadale nesméla nemocné pfijimat per os a do NJS byl
podavan Peptisorb 500ml rychlosti 30ml/hod. Dale byla pacientce podavana plna
parenteralni vyziva doplnéna kontinualnim podavanim inzulinu, vzhledem
k diabetu. Nemocnd udavala bolest 5 na analogové skéle. Pokracovalo se
v podavani analgetik kontinudlné a bolusové. Dle ordinace lékaie se aplikovala
antikoagulancia k prevenci TEN. Byla pravidelné kontrolovana glykémie a ostatni
laboratorni vysledky.

3. pooperacni den se zvySilo poddvani Peptisorbu na 1000ml rychlosti
50ml/hod. Pacientka enterdlni vyZivu dobie tolerovala. Pfijem per os se zvysil na
500 ml/24 hod. Zalude¢ni sonda odvadéla 750ml/24 hod. Drény odvedly
minimalné. DoSlo ke zvySeni TK, proto byl ordinovan Tensiomin 12,5 mg pfi
systolickém tlaku nad 170 torr. Fyziologické funkce se monitorovaly po 4.
hodinach. Bolest se sniZila na stupeii 2., kterd byla pro pacientku dobie snesitelna.

5. poopera¢ni den méla pacientka analgetika pouze pfi potfebé, bolest
udévala pouze pii pohybu do ¢. 3. Byla sobéstatna v oblastech hygieny a
pfijimani tekutin. TK byl neustdle vyssi, pokraovalo se v terapii Tensiominem
12,5 mg. Plyny odchazi, stolice zatim nebyla. Pokracuje se v podavani Peptisorbu
do NJS. Pacientka ma neomezeny piijem tekutin. Oba drény se zkracuji do
obvazu. Kontrola operacni rany, kterd byla klidna, bez znamek infekce. Odpad

nazogastrickou sondou se zvysil na 1000ml/24 hod.

47



Pokracuje se v plné parenteralni vyziveé doplnéné o inzulin.

6. pooperacni den byl odpad sondou 1500ml/24hod, pokracovalo se
v enterdlni a parenteralni vyzivé v kombinaci s inzulinem. Pacientka je bez bolesti
a dnes méla poprvé stolici.

8. den po operaci byl odpad zalude¢ni sondou 2000ml/24hod. Enteralni
vyziva je pozastavena a NJS ex. Télesna teplota 38,2°C. Kontroluji se laboratorni
vysledky.

10. pooperacni den se odpad sondou snizil na 600ml/24hod. Sonda se
uzaviela. Pacientka zacind pfijimat per os bujon. Pravidelné se kontrolovaly
glykémie pomoci glukometru. Na bolesti si pacientka nesté¢Zovala. Fyziologické
funkce se méfily po 6. -ti hodinach. Doslo k upravé krevniho tlaku a pacientce
byla nasazena jeji chronickd medikace. Pokracovalo se v podavani antikoagulancii
dle ordinace I¢kare.

12. pooperacni se vytdhla NGS a pokracovalo se v zatéZovani traviciho
traktu tekutou dietou.

14. pooperacni den se pacientka ptelozila na standardni lizkové oddéleni.
PIn¢ piijima per os kaSovitou dietu, kterou dobie toleruje. Pravidelné se
kontroluje hladina glykémie a ostatnich laboratornich hodnot. Mocovy katétr je
vytazen, sleduje se zda-li pacientka moci.

16. poopera¢ni den pacientka toleruje diabetickou dietu, pravidelné si
aplikuje inzulin a je zrusen CZK. TK, TF se kontroluji 2x denng.

18. pooperacni je pacientka celkovém dobrém stavu propusténa do
domaciho oSetfovani.

V nasledujicich dnech je potreba se zamérit na problémy, které nebyly zcela
vyreseny v kratkodobych aktudlnich oSetrovatelskych diagnozach. Je potreba se
predevsim zamérit na:

o Neprerusovany spanek trvajici minimalné 6 hod.

ProtoZze se pacientka budila lehce unavend a spala nepfetrZité
necelych 5 hodin je potfeba délku spanku prodlouzit. Del§i obdobi
nekvalitniho a pferuSovaného spanku by se na fyzickém stavu pacientky
mohlo projevit negativné. Vhodné by bylo pielozeni nemocné na

standardni oddéleni az to jeji zdravotni stav dovoli.
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V dalSich pooperaénich dnech jiz pacientka spala Iépe, potiZe se spankem
plné ustoupily aZ po prekladu na oddéleni.

Uplny ustup bolesti v operacni rané.

Pobizela jsem pacientku k pravidelnému cvi¢eni a spolupraci
s rehabilitacni sestrou. Postupné se v dalSich poopera¢nich dnech bolest
snizovala azZ zcela vymizela.

Uplné zbaveni pacientky strachu

Tento cil se mi bohuzel ani v dlouhodobém planu nepodafil zcela
splnit. Pacientce byl sice proveden resekéni vykon, ale nebyla u ni
indikovana Zzadna dalsi 1écba, tak bude zdleZet nejvice na jeji osobnosti,
jak se dokaze vyrovnat s nastalou situaci a na podpote jeji rodiny. Ja jsem
nemocné nabidla moznost kdykoliv se vypovidat. Ujistila jsem nemocnou,
ze rada vyslechnu jeji obavy a stesky.

Zména vyzZivy, postupné prijimani stravy per os

V brzkém pooperaénim obdobi pacientka enterdlni vyzivu dobie
tolerovala. Netrpéla nauzeou ani nezvracela. NGS odvadéla mensi
mnozstvi Zalude¢niho obsahu.

3. pooperacni den zacala piijimat tekutiny per os. Postupné prestala
nemocna enteralni vyzivu tolerovat a zvysil se odpad zalude¢ni sondou

8. pooperacni den se enteralni vyZiva pozastavila a nasojejundlni sonda se
odstranila.

12. pooperacni den se zacind GIT zatéZovat tekutou dietou, kterou
nemocnd dobfe tolerovala. Postupné se ptes kaSovitou stravu postupovalo

na diabetickou Setfici dietu, kterou pacientka jiz v minulosti dodrzovala.
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3.6 Psychologicka ¢ast

Pribéh onemocnéni je velmi casto ovlivnén psychickym stavem pacienta,
jeho naladou, pochybnostmi, uzkosti, znalostmi a neznalostmi choroby i jeho
osobnostnimi charakteristikami. Kazdy ¢loveék proziva nemoc odlisné a to podle
individudlnich rys své osobnosti a situace, ve které se pravé nachazi. Béhem
nemoci mohou byt narusené nékteré lidské potieby. Potieba jistoty, bezpeci byva
v nemoci naruSena nejvice. Abychom pacientovi v jeho nemoci mohli pomoci a
dobfe mu porozuméli, musime ho vidét jako celého clovéka. Chéapeme-li
nemocného jako jedince surcitymi psychickymi znaky a socidlnimi rolemi,
odpovida to lidskému, huméannimu piistupu ¢loveka k ¢lovéku. (16)

Zdravy c¢loveék proziva svij Zivot spokojené a pocit zdravi si zpravidla ani
neuvédomuje. Na vytvareni spravného vztahu k vlastnimu zdravi nejvice pisobi
rodina, jeji zpiisob Zivota. Jakékoliv onemocnéni piisobi na psychiku cloveka
negativné. Nemoc meéni obvykly zplisob zivota a vyzaduje urcitou adaptaci na
vzniklou situaci. Vystupovani c¢lov€ka v rGznych situacich zéavisi na jeho
o¢ekavani, jak se soucasny stav bude nadale vyvijet, zda a jak ji zvladne. (16)

Akutni nebo chronické onemocnéni znamenaji velky zasah do Zivota
nemocného ¢loveka a jeho rodiny. U pacienta je proZivani choroby zavislé na jeho
socialni zakotvenosti. V4Zna nemoc vybizi pacienta i jeho rodinu k vyrovnani se
s disledky onemocnéni a omezujicim stylem Zivota. Jedinec, ktery se citi byt
nemocen, se citi byt i ohrozen. V prvni fad¢é proziva obavy a strach. Jsou-li tyto
pocity redlné, pak usnadiuji diagnosticko-lé€ebny proces. Zaroven piispivaji
k adaptaci na nemoc. (17)

Pacientka byla pfijata k planované operaci nadoru pankreatu. Se svou
diagn6zou byla ¢asteCné seznamend. Nyni se pacientka obava vysledku operace,
¢eka na vysledky histologie a informace od lékate. Po sdéleni kompletni diagnézy
a prognézy bude zdlezet na osobnosti pacientky a podpofe rodiny, jak se s tim
dokéze vyrovnat. Béhem rozhovoru jsem zjistila, Ze pacientka je velmi piijemna
a pratelskd dama, ktera se rada obklopuje lidmi a hlavné ji velmi zaleZi na roding.
Nejvétsi obavu mé z budoucnosti. Nechce byt na n€kom zavisld. Pies den se
hodné snazi cvicit v lizku a vzdy se tési na pfichod rehabilitacni sestry, se kterou

se jde projit.

50



Mluvi rozhodné, ale je na ni vidét, ze hodné pfemysli o svém zdravotnim stavu a
¢ekd na informace od lékafe. Citi se smutnd. Béhem poskytovani péce se mi
s pacientkou dobfte spolupracovalo. Vzdy dodrzovala 1é¢ebny rezim a méla snahu
se vylécit. Velkou oporou pro pacientku béhem hospitalizace na JIP byly denni

navstévy jeji rodiny. Nejveétsi motivaci je pro ni navrat do doméciho prostredi.

3.7 Sociologie pacientky

Pacientka je 4 roky vdova. Ma 2 syny, ktefi oba Ziji se svoji rodinou v
Praze a pacientku chodi pravideln& navitévovat. Zije sama v panelovém domé ve
3. patfe s vytahem. Nemocna je v diichodu, dfive pracovala jako tufednice. Do
nemocnice ji denné ji chodi navstévovat rodina. Po propusténi z nemocnice by se
chtéla vratit domt. Nepiedpoklada, Zze by se jeji zdravotni stav nahle zhorsil a
potfebovala by pomoc socidlnich sluzeb. Poopera¢ni domaci péci v zacatcich
zajisti rodina nemocné, ktera po celou dobu hospitalizace pravidelné¢ dochdzi

k nemocné na navstévy.

4. Edukace

Edukacni proces je zna¢né Siroky koncept, ktery zahrnuje veskeré aktivity
lidi, pfi nichz dochézi k uceni a ke zménam v osobnostech edukantii. V procesu
uceni (edukace) lze zaznamenavat zmény ve znalostech, zdatnostech ¢i postojich
edukantd. Zmény u edukanti jsou navozovany pomoci informaci, které jsou
pfimo nebo nepiimo exponovany edukatorem k edukantovi. Eduka¢niho procesu
se kazdy clovek ucastni v riizné intenzité od zrozeni az do konce zivota at’ v roli
edukanta ¢i edukatora. Edukacni proces je postupem celozivotnim a je dillezité jej
chépat v SirSich strankach.(18)

Edukace v oSetfovatelstvi je aplikovany obor oSetfovatelstvi, ktery se
zabyvé vychovou a vyukou klientil i zdravého obyvatelstva. Starost o zdravi, jeho
udrZovani, ochrana a podpora se stala zaleZitosti spole¢nosti s osobnim podilem
kazdého jednotlivce. Spravné provedend edukace tak miize vyvolat zmény
v okruhu poznatkil, jejich porozuméni ve vzdjemnych kontextech a ndsledné

ovlivitovat hodnotovy systém, piinést posun v ndzorech a postojich. (19)
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Utelem vychovy a vzdélavani je podpofit vyudovani a ovlivnit druh vybéru
uvédomélych a informovanych rozhodnuti, které ¢lovek upfednostiiuje ve zdravi
nebo v nemoci. Dulezitym tkolem je pomoci dosdhnout pottebnou zdatnost.(19)
Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare -
vychovavat, vypéstovat. Edukaci rozumime zdravotni vycvik a konani jedince.
Edukace se pokladd za jeden z hlavnich ukoll oSetfovatelstvi. K tomu, aby
vychovné ucinky na pacienty byly Gispésné jsou potiebné urcité predpoklady:

e Osloveni klienta a navazani kontaktu

e Ucast klienta

e Zajistit spolupraci klienta

e Vhodné osobnostni vlastnosti (povahové rysy) sestry

Dobré¢ ptedpoklady sestry pro praci edukatorky (dobré teoretické védomosti,

praktickou zrucnost, empatie, schopnost ziskat klienta ke spolupraci, dobré

komunikaé¢ni schopnosti). (19)

Nezbytnost edukace klienta vychazi z celozivotni potfeby ucit se, ziskavat
nové védomosti. OSetfovatelsky problém, ktery mulzeme formulovat jako
nedostatek znalosti, informaci, znalosti se ukazuje v deficitu potieby ucit se a
vzdélavat se. Setra pii edukaci dava informace o zdravotnim stavu podle svych
pravomoci, poucuje nemocné o rizikovych faktorech onemocnéni a spravné
zivotosprave, poskytuje nau¢né materialy a brozury.(19)

Edukacni aktivitou se snazime ptfedchdzet poruchdm zdravi, udrZovat
zdravi na dobré irovni, navracet zdravi a zkvalitnit zdravi v pribéhu onemocnéni.

1. Primarni edukace - Zabyvd se zdravymi lidmi, GcCelem je piedchéazet

zdravotnim problémim. Neni zaméfena jen na prevenci zrodu onemocnéni, ale
také na vylepSeni zdravotniho stavu.

2. Sekundirni_edukace - Predstavuje diilezitou roli v pfipad¢ choroby. Muze

zamezit piechodu onemocnéni do chronického stadia. Je zaloZena na edukaci
pacienta o jeho stavu a zptsobu jak nemoci vzdorovat.

3. Tercidlni edukace — VétSinou se tykd lidi dlouhodobé a nevylécitelné

nemocnych.
Nedilnou soucasti edukacniho procesu je uceni. Pokud by se

nevyskytovalo, nedalo by se mluvit o eduka¢nim procesu. (19)

52



Edukac¢ni proces je provadén edukatorem a edukantem. Je provadén systematicky,
logickymi postupy planovani a starostmi o pacienta. Ulelem je zhodnotit
pacientlv zdravotni stav a ustanovit si mySlenky na zhodnoceni potieb.(19)
Edukacni proces se déli na 5 fazi:
e Posuzovani vychovnych potieb - vtéto fazi se zaméfujeme na urceni
potieb klienta a na odhaleni diileZitych dat o pacientovi
e Urceni edukacni diagnozy
e Planovani edukaéniho procesu
e Uskute¢novani edukaéniho procesu - Plnéni edukacnich postupi
zaznamenanych v eduka¢nim planu
¢ Vyhodnoceni edukacniho procesu - Zjistujeme zda jsme dosahli cilti a do
jaké miry.
Edukacni piisobeni v $ir§im slova smyslu patii mezi nejzadanéjsi aktivity
moderniho oSetfovatelstvi.(19)

Pacientka byla na chirurgii pfijata pro planovanou operaci pro tumor hlavy
pankreatu. Z rozhodnuti onkologického tymu byla pacientka pieddna do dalsi
péce obvodniho lékafe. Chemoterapie a radioterapie nebyly indikovany. Pacientka
bude dochazet na pravidelné prohlidky, v pfipadé recidivy nebo komplikaci bude
dalsi 1écba symptomaticka, proto je potieba se dale zaméfit na mozné komplikace
po operaci pankreatu (dekompenzace diabetu). Pacienti s tumorem pankreatu
Casto trpi nechutenstvim. Vzhledem k tomu jsem se v edukaci nejvice vénovala
vyzivé pacientky. Jiz pfed hospitalizaci dodrzovala pacientka diabetickou dietu.
Z tohoto divodu jsem nemocnou o dieté pfili§ podrobné edukovat nemusela.
Pouze jsem zdiraznila, Ze strava musi byt pestrd, plnohodnotnd a dostatecné
kaloricky vyvaZend, aby nedo$lo k vahovému ubytku. Dale byla pacientka
poucena o dal$i péci o operacni ranu (promazavani) a o nutnosti dodrZovat
klidovy rezim.Jak jiz bylo uvedeno dfive, nejvice bude zaleZet na osobnosti
pacientky a podpofe jeji rodiny, jak se dokaze se svou nemoci a novou situaci

vyrovnat.
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5. Prognoza nemocné

Obecné délka preziti u pacientll po téchto vykonech nebyva delsi nez 2
roky. Z rozhodnuti onkologického tymu byla pacientka pfeddna do dalsi péce
obvodniho Iékatfe. Chemoterapie a radioterapie nebyly indikovany. Pacientka bude
dochazet na pravidelné prohlidky, v pfipadé recidivy nebo komplikaci bude dalsi
lécba symptomatickd Pacientka si je védoma faktu, Ze provedeny vykon vyrazné
neprodlouzi délku jejiho Zivota, ale zkvalitni jej. Pacientka byla propuSténa do
domaci péce ve velmi dobrém stavu. Jeji dalsi zaclenéni do bézného Zivota zélezi

pfedevsim na pacientce samotné v zavislosti na jejim zdravotnim stavu.
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6. Zavér
Ve své bakalafské praci jsem se snazila o komplexni zpracovani

osSetfovatelské péce u 78let¢é nemocné po duodenopankreatektomii a to 1.
pooperacni den. Pii zpracovavani ptipadové studie jsem vychéazela z informaci,
které mi podala sama nemocnd, jeji rodina, zdravotnicky personal a zdravotnicka
dokumentace.

V ivodni ¢asti prace jsem se vénovala obecné nadorovym onemocnénim
pankreatu, pficemz jsem cCerpala z nize uvedené literatury. Déle jsem uvedla
zédkladni tdaje o nemocné, I€katskou anamnézu a diagndzu, pribeh hospitalizace,
ptehled diagnostickych a terapeutickych vykont.

V casti osetfovatelské jsem popsala faze oSetrovatelského procesu. Ziskané
informace o nemocné jsem zapisovala do formulafe oSetfovatelské anamnézy a
nasledné je roztiidila do nasledujicich okruhii: vniméni a udrzovani zdravi, vyziva
a metabolismus, vylucovani, aktivita a cvifeni, spanek a odpocinek, citlivost
(vnimani) a poznéavani, role a mezilidské vztahy, zvladani a tolerance stresovych a
zatézovych situaci. Stanovila jsem oSetfovatelské diagndzy, ke kterym jsem
jednotlivé vypracovala cile a plan péce.Dale jsem se ve své praci vénovala
realizaci a hodnoceni jednotlivych cili. Zavér prace je vénovan edukaci a

prognoze nemocné.
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Seznam zkratek

a. artérie
aa. artérie (mnozné ¢islo)
A alfa bunky
AB astma bronchiale
ALT Alaninaminotransferaza
ALP alkalicka fosfataza
amp. ampule
AMS amylaza
AST Aspartataminotransferaza
B beta bunky
BMI body-mass-index
Ca 19-9 tumorovy marker
CEA karcinoembryondlni antigen
Cps. kapsle
CRP C-reaktivni protein
Ca 19-9 tumorovy marker
CT computerized tomography, poc¢itacova tomografie
CZK centralni Zilni kanyla
delta bunky
D dech
dg. diagno6za
DKK dolni koncetiny
DM diabetes mellitus
EKG elektrokardiografie
ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
F1/1 fyziologicky izotonicky roztok
GIT gastrointestinalni trakt
GMT gama- glutamyltransféraza
CHCE cholecystektomie
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CHP chronicka pankreatitida

H hepar

HGB hemoglobin, ¢ervené barvivo

HLP hyperlipoproteinémie

HMR Humulin R

HT hypertenze

HTK hematokrit, pomér mezi objemem Cervenych krvinek a plné krve
IDDM inzulin dependentni diabetes mellitus

inj. injek¢ni forma

Lv. intravenozni forma

JIP jednotka intenzivni péce

KO krevni obraz

K-P kardiopulmonalni

L lien

l.dx dextra

lok. lokélni

LPS lipasa

MCHC sttedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
MCV sttedni objem erytrocytl

mg miligram

m.j. mezinarodni jednotka

mmol milimol

MPV sttedni objem desticky

n nervus

NGS nasogasticka sonda

NIDDM noninzulin dependentni diabetes mellitus

NIJS nasojejunalni sonda

NMR nukledrni magnetické rezonance

ph zaporny dekadicky logaritmus koncentrace vodikovych iontl
PLT trombocyty, krevni desticky

PMK permanentni mocovy katétr
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PNO pneumothorax

p.o. peroralni forma

per os peroralni forma

PZK periferni Zilni katétr (kanyla)
RBC erytrocyty, ¢ervené krvinky
RDW distribu¢ni kiivka erytrocytli
RO R nula resekce

RHB rehabilitace

RTG rentgen

s.C. subkutanni forma

STK systolicky krevni tlak

SpO2 saturace — nasyceni krve kyslikem
susp. suspektni

tbl. tableta

TEN trombembolickd nemoc

TF tepova frekvence

TK krevni tlak

torr jednotka tlaku

TT télesna teplota

TTC tetracyklin

Tu tumor

V. zila

VV. zila (mnozné ¢islo)

WBC leukocyty, bilé krvinky
WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

T1-3 NO-1 MO klasifikace nadora

60



Seznam priloh

Priloha €. 1 - Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti — pievzat z:

TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno:
NCO NZO, 2006, 186 s. ISBN 80-7013-324-4

Piiloha ¢ 2 - OSetifovatelsky zaznam — pievzato z Fakultni nemocnice

Kréalovské Vinohrady, chirurgicka klinika
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Priloha é. 1

Bartheliw test zakladnich vSednich &innosti

Pfijem potravy a tekutin

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci

neprovede

Kontinence moci

plné kontinentni
obd¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

plné kontinentni
obd¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Piesun luzko — zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedéet

neprovede

Chiize po roviné

samostatné nad 50 m

p— o f— k. k. p— f—
NS Glown SlowglowS|lowne o wnlowng

s pomoci 50 m 10
na voziku 5
neprovede 0
Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
CELKEM 55

Hodnoceni stupne zavislosti v zakladnich vsednich ¢innostech:

0-40 bodil

45-60 bodii

65-95 bodu

100 boda

vysoce zavisly
zavislost stiedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly
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