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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem zvolila pfipadovou studii pacientky
s karcinomem hlavy pankreatu.

Toto téma jsem si vybrala, protoze incidence tohoto onemocnéni stale
roste a progndéza nemoci je ve vétsiné piipadii infaustni. I navzdory pokrokiim
v poznani biologie a 1é¢by karcinomu pankreatu pteziva 5 let pouze 5% pacientt,
coz je predev§im déno relativné pozdni diagnostikou. Karcinom pankreatu je
onemocnéni, kde nezndme dominantni pfi¢inu. Zname pouze néckteré rizikové
faktory, které pfispivaji ke vzniku onemocnéni: vE€k, koufeni, chronicka
pankreatitida, alkoholizmus, obezita, diabetes mellitus, nadmérny pfijem tukd,
obezita a genetické vlivy. (15)

Tyka se nejen pacientl starSich vékovych kategorii, ale pomérné Casto se
vyskytuje i v relativné nizkém véku, jak se muzete presvéd¢it u mé pacientky
v této ptipadové studii.

Praci jsem rozdélila na nékolik ¢asti. V klinické €asti jsem se zaméfila na
anatomii a fyziologii pankreatu, charakteristiku karcinomu slinivky bfi$ni, jeho
epidemiologii, patogenezi, diagnostické metody, terapii onemocnéni a v zavéru
této ¢asti jsem se vénovala progndze tohoto agresivniho nadoru.

Dale uvddim anamnézu nemocné, stav pfi piijmu, jeji nyné&j$i onemocnéni a
prabéh hospitalizace na standardnim oddéleni a JIP.

V oSetrovatelské Casti jsem k analyzovani potfeb pacientky pouzila model podle
Marjory Gordon: ,,Model funk¢nich vzorcl zdravi“, stanovila jsem aktualni a
potenciondlni oSetfovatelské diagnozy, a také se zabyvam psychologickou
strankou pacientky a edukaci ohledné¢ dietniho omezeni v poopera¢nim obdobi.

V zavéru prace je uveden seznam pouzité literatury, zkratek, tabulek, grafi a
priloh.

Veskeré informace o pacientce z dokumentace jsou pouzity se souhlasem
vrchni sestry chirurgické kliniky FNKV. Pacientka pisemné souhlasila s ucasti

studentl pfi jeji hospitalizaci.
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1.

Klinicka cast

1 Anatomie pankreatu

Pankreas je laloc¢nata zlaza se zevné zietelnou povrchovou kresbou
lalackd. Mé& zevni vzhled Sed¢ rtzové velké slinné zlaze. Je ulozen
retroperitonedlné a tdhne se za zaludkem po zadni stén€ biiSni od duodena az
ke slezin¢. Jeho délka je 12-16 cm, hmotnost 60-90 g. Pankreas je zlaza
s dvoji sekreci.
Pars exocrina pancreatis je exokrinni zlaza, ktera svtij sekret obsahujici
travici enzymy vyluCuje do duodena a pars endocrina pancreatis je
endokrinni zlaza, kterou tvoii 1-2 miliony drobnych, asi pulmilimetrovych
bunéénych okrskti, zvanych Langerhansovy ostrivky, které jsou roztrousené

v exokrinni tkani a odpovidaji pfiblizné 1,5 % objemu celého pankreatu. (2)

Na slinivce bfisni popisujeme tii hlavni Gseky :
caput pancreatis
corpus pancreatis

cauda pancreatis

Caput pancreatis — hlava pankreatu

Je lehce predozadné oplostéla, rozsifena a zaoblend prava cast
pankreatu. Lezi v konkavit¢ duodena pted télem L, a s duodenem pevné
srista. Predni plocha hlavy pokracuje piimo do téla pankreatu. Hranici mezi
hlavou a télem na zadni sténé jsou mezenterické cévy, zila vpravo a tepna
vlevo. Vpiedu a dole hlavu a t€lo kiizi tpon mesocolon transversum. Za caput
pancreatis vznikd soutokem v. splenica (v. lienalis) a v. mesenterica sup. v.
portae. Od jater sestupuje ductus choledochu, ktery se vtiskuje do
parenchymu hlavy pankreatu, ptipadné je do parenchymu z¢asti zanofen. Za
caput pancreatis dale lezi kone¢né useky vasa renalia, v. cava inferior a crus

dex. brénice. Pankreas je od uvedenych struktur oddélen tzv. Treitzovou



retropankreatickou =~ membranou  (pfeménénym  zbytkem  pravého
mezoduodena).
Mezi hlavou a télem pankreatu je na spodnim okraji zfetelna incisura
pancreatis, ve které jsou ulozeny kmeny v. et a. mesenteria superior (arterie
vlevo od vény).
Ze spodni ¢asti hlavy pankreatu vybihd za vasa mesenterica superiora smérem

doprava protahly processus uncinatus.

Corpus pancreatis — télo pankreatu

Sméfuje pred bfisni aortou doleva a je uzsi nez hlava, na niz navazuje.
Doptedu se vyklenuje v plochy hrbol, tuber omentale, ktery se pfes
peritoneum dotykd zadni stény zaludku. T¢€lo pankreatu je piedozadné
oplostélé — facies anterior, facies posterior, margo superior, margo inferior a
dosahuje k levé ledvin€. Dolni okraj je v kontaktu s flexura duodenojejunalis.
Pti hornim okraji probihd vinuta a.splenica (a. linalis), pod ni lezi v. splenica

(v. lienalis), ktera se otiskuje do parenchymu.

Facies anterior hlavy a téla pankreatu je pokryta peritoneem, které piechazi
do mesocolon transversum.Ventralné od pfedni plochy je bursa omentalis a
zadni sténa zaludku. Facies posterior naléha na vena portae a vena splenica
(vena lienalis), na aortu, odstup a. mesenterica superior, crus sinistrum

branice, vasa suprarenalia et renalia sinistra a levou ledvinu.

Cauda pancreatis — ohon pankreatu

Je zhzeny vybézek téla pankreatu sméfujici doleva ke sleziné. Je

ulozen mezi dvéma listy peritonealni duplikatury — ligamentum splenorenale.

(viz. obrazek ¢.1 — Anatomie slinivky bfis$ni)



Cévy a nervy pankreatu

,, Arterie: hlava pankreatu je zdsobena z aa. pancreaticoduodenales, télo a
ocas z vétvi a. splenica (a.lienalis). Vény odtékaji do v. splenica (v. lienalis),
v. mesenterica sup. a do v. portae. Mizni cévy odvadéji mizu do nodi
lymphatici hepatici, coeliaci a pancreaticosplenici. Nervy pochdzeji z plexus
coeliacus a pfistupuji do pankreatu podél cév. Sympaticka vlakna piichazeji
z ganglion coeliacum, parasympatickd vldkna jsou vétvemi n. X. dex.

Aferentni vldkna probihaji s vétvemi sympatiku.” (3)

1.1.1 Makroskopicka a mikroskopicka stavba

1.1.1.1 Exokrinni slozka

Slinivka bfisni je tuboalveolarni zlaza, ktera svou stavbou pfipomina
ptiugni zldzu. Cleni se do vétsich lalicki a ty se rozpadaji na mensi lalticky,
tzv. aciny. Bunky acintl, produkuji pankreatickou §t'avu, succus pancreaticus.
Pankreaticka $t'dva obsahuje mnoho enzymt, které jsou nepostradatelné pro
traveni tukli a bilkovin. Je odvéadéna z jednotlivych ¢ésti slinivky men$imi
vyvody, které se spojuji v hlavni vyvod ductus pancreaticus major Wirsungi.
Hlavni vyvod probihd v podélné ose pankreatu uvnitf parenchymu zlazy.
V hlavé pankreatu se spojuje v prevazujici vétSiné (n¢kdy totiz oba vyvody
usti samostatn¢, az ve 30%) s hlavnim zluCovodem, ductus choledochus, a
svym spole¢nym ustim se oteviraji na papilla duodeni major v sestupné ¢asti
duodena. Pfes tento vyvod je pankreaticka Stava odvadéna z kaudy, téla a
stiedni a dolni ¢asti hlavy pankreatu. Horni ¢ast hlavy pankreatu, je drénovana
mens$im pankreatickym vyvodem, ductus pancreaticus accesorius Santorini,
ktery se otevird nad hlavnim vyvodem, na mensi papile, papilla duodeni

minor. (6)
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Pankreaticka §ava

Kazdy den se tvofi 1 az 2 litry pankreatické §tavy o pH az 8,5. Je
zésadita a tvotfena predev§im vodou, ionty HCO; a enzymy: protedzami
(enzymy S$tépici bilkoviny), pankreatickou o-amyldzou (Stépeni cukrii a
Skrobli az na monosacharidy), pankreatickou lipazou (nejucinnéj$i enzym

Stépici tuky), nukledzami, elastazami, fosfolipazami a kolagenazou.

Slozeni pankreatické §tavy zavisi na podnétu z duodena. Pokud je v duodenu
ptitomen tuk, vyplavi se cholecystokynin (CCK) a zvysi sekreci pankreatické
Stavy bohat¢ na enzymy (CCK soucasné¢ ve spoluprici s GIP zpomali
vyprazdiiovani zaludku do duodena, tim bude mit duodenum dostatek ¢asu
tuky rozstépit pankreatickou lipazou). Cholecystokinin vSak také posiluje
sekreci zluci, takze v ni ptritomné zlucové kyseliny mohou tuky emulgovat
(nechat rozpadnout na malé kapicky, protoze enzymy plisobi pouze na

povrchu a takto se proces jejich traveni urychli). (8)

1.1.1.2 Endokrinni slozka

Zde nachazime ohrani¢ené Langerhansovy ostrivky, které jsou
roztrouseny v exokrinnni slozce pankreatu. Dosahuji poctu 1-2 miliont a jsou
velikosti 0,5-1 mm. Jsou tvofeny bunikami a (alfa), které¢ produkuji glukagon,
buiikami 3 (beta) syntetizujicimi inzulin a kone¢n¢ bunkami o (delta), v nichz

vznikd somatostatin a gastrin. (8)
Inzulin
Inzulin je makromolekula bilkovinné povahy, ktery vznikd v beta

buiikdch Langerhansovych ostrivka. Beta buiiky tvoifi 60-80 % ostravku.

Sklada se ze dvou polypeptidickych fetézci (A, B). Ty jsou spojeny
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disulfidickymi mustky a dohromady obsahuji 51 aminokyselin — fetézec A
obsahuje 21 aminokyselin a fetézec B 30 aminokyselin.

Inzulin zvySuje transport glukosy do bun€k a syntezu glykogenu v jatrech.
»Hlavnim podnétem pro sekreci inzulinu je hladina krevniho cukru. Ke
stimulaci sekrece inzulinu dochazi pii glykemii nad 5,5 mmol/l. Denn¢ se

tvoti asi 50 jednotek inzulinu. (4)

Glukagon

Glukagon je polypeptidicky hormon produkovany alfa buitkami
slinivky bfiSni, ktery plsobi proti u¢inkiim inzulinu (antagonista inzulinu),
¢imz udrzuje u clovéka vyrovnanou hladinu glykémie. Pfedchdzi tézké
hypoglykémii, a tak zabezpecuje neustalou vyzivu zivotné dalezitych organt.
Glukagon tedy zvysSuje hladinu glukosy v krvi tim, ze zvySuje glukogenolysu
v jatrech. Také zvySuje glukoneogenezi z aminokyselin v jatrech a zvysuje
hladinu metabolismu. Hlavnim stimuldtorem sekrece glukagonu je
hypoglykémie, coz znamena snizeni koncentrace glukézy v krvi pod 3,3

mmol/l. (4, 1)

1.2 KARCINOM PANKREATU

Zhoubné novotvary slinivky bfisni patii mezi nejzhoubnéjs$i naddorova
onemocnéni. Zistavaji i pfes ohromny medicinsky a diagnosticky pokrok
nejobavanéjsi chorobou v oboru gastroenterologie a spolu s tumory podjaterni
krajiny i v oboru samotné onkologie. Naznacend skepse odrazi nemohoucnost
moderni mediciny v 1écbé tohoto onemocnéni, kterd je v naprosté vétSing
spojena s infaustni prognézou nemocnych. Pfi¢inou je pfedev§im pozdni nastup
ptiznakli, ktery je spojeny s pozdni diagnostikou, coz vede k zachytu
onemocnéni jiz v pokroc€ilych az inoperabilnich stadiich.

Pod pojmem karcinom pankreatu oznacujeme vyhradné tumory, které

vychézeji z exokrinnich struktur slinivky bfiSni. V naprosté vétSin€ piipadii se
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jednd o solidni adenokarcinom, cystické tumory predstavuji méné nez 5%
diagnostikovanych novotvart. Piivod malignich elementl je odvozovan z epitelu
pankreatickych vyvodl, pouhé jedno procento karcinomti vychdzi zbunék

acinl. Ostatni nddorové formy se nevyskytuji tak Casto. (13)

1.2.1 Epidemiologie

V CR bylo vroce 2006 nahla$eno 1902 piipadi adenokarcinomu
slinivky bfi$ni, coz odpovida incidenci 19,2/100 000 muza a 17,9/100 000 zen,
960 onemocnéni se vyskytlo u muzi a 942 u zen. (16) Incidence tohoto
onemocnéni mé vzristajici charakter, pfedev§im u osob ve véku 55-85 let (viz.
graf ¢.1). Vzhledem ke Spatné prognoéze je Umrtnost témét identicka s jeho
incidenci. Nejcast¢jsi lokalizaci tumoru je hlava pankreatu ze 70-80%, v téle

pankreatu se vyskytuje asi z 20% a v kaud¢ pankreatu asi z 10%. (1)

1.2.2 Etiologie a patogeneze

Pro karcinom pankreatu je etiologie dosud nejasna. Neni znamo
specifické patogenetické agens, které¢ by dané onemocnéni zptisobovalo. Asi u
4-16% nemocnych je pozorovan rodinny vyskyt. Nékteré z téchto pripada jsou
zplisobeny mutacemi riznych gend. Samostatnou nozologickou jednotkou je
syndrom familidrniho karcinomu pankreatu. Pfitomnost diabetes mellitus a
porucha glukozové tolerance je spojena s dvojndsobné vysSim rizikem vzniku
karcinomu pankreatu. DalSimi faktory, které se mohou podilet na vzniku
karcinomu pankreatu jsou bezesporu koufeni a alkohol. Alkohol je induktorem
chronické pankreatitidy, kterd je samostatnym rizikovym faktorem vzniku
malignity. ZvySené riziko karcinomu pankreatu bylo zji§téno i u osob s vysSim
BMI ¢i u nemocnych s primarni sklerézujici cholangoitidou. Naopak protektivni

efekt ma strava bohat4 na ovoce a zeleninu a vyssi fyzicka aktivita. (1)
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1.2.3 Klinicky obraz

Casna stadia karcinomu pankreatu lokalizované v téle jsou vétSinou
dlouho asymptomatickd. U nckterych nemocnych pii fyzikalnim vySetfeni lze
nahmatat nebolestivy Zlu¢nik (Courvoisierovo znameni). Nékdy je pfitomen
ascites a jsou hmatné i nddorové masy. U pokroc€ilych nadorti mtize byt hmatna
metastaticka tzv. Virchowova uzlina v levém nadklicku, kterd se nachazi i u
nadortt zaludku. Mezi prvni pfiznaky nddoru hlavy pankreatu patii casto
hyperbilirubinémie az klinicky ikterus z pfimého tutlaku Zlucovodu. Naopak
karcinom kaudy pankreatu se mize projevovat bolestmi patete, které jsou Casto
myln¢ povazovany za bolesti vertebrogenni. Nejcastéj$imi piiznaky jsou
pfiznaky nespecifické, které doprovazeji jiz pokrocilejsi stadia, vétSinou
inoperabilni faze. Jako napf. nauzea, nechutenstvi, anorexie, hubnuti, dyspepsie,
slabost, tnava a abdomindlni bolest. Karcinom pankreatu miize doprovazet i
migrujici tromboflebitida nebo tromboembolické piihody.

Karcinomy hlavy pankreatu jsou diagnostikovany casnéji nez nadory v oblasti

téla a kaudy, které zlistavaji dlouho asymptomatické. (5)

1.2.4 Diagnoza a diferencialni diagnoza

Diagnostika onemocnéni zahrnuje odbér anamnézy, fyzikalni vySetfeni
pacienta, vySetieni laboratorni, kde casto nachazime anémii, zvySenou
sedimentaci erytrocyt. Asi u 80% nemocnych zjiStujeme abnormalni
glukozovou toleranci. Pfi obstrukénim ikteru nachdzime elevaci bilirubinu a
pfevazné obstruk¢nich jaternich enzymt. Z onkomarkert je typicka elevace CA
19-9 a CEA.

Pii podezifeni na karcinom pankreatu je metodou prvni volby ultrasonografie
doplnéna o CT vysetieni, které kromé zhodnoceni velikosti vlastniho tumoru
umoznuje posouzeni vztahu pankreatu k ostatnim organtim v okoli. K doplnéni
stagingu onemocnéni je indikovana endosonografie, kterd zobrazuje i drobna

loziska pankreatu a stav peripankreatickych uzlin. Senzitivita i specificita MR
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pankreatu je dnes srovnatelna s CT pankreatu, vyhodou je moZnost souasného
provedeni MRCP — tedy neinvazivniho zobrazeni zlucovych cest a
pankreatickych vyvodu.

Z invazivnich  metod je nejvyznamngjsi  endoskopicka  retrogradni
cholangiopankreatikografie (ERCP), kterd znazorni obstrukci, stendézu nebo
kavernézni zmény pankreatu. Selektivni angiografie, dfive pouZzivana pfi
podezieni na invazi nadoru do peripankreatickych cév, dnes uz ztraci na
vyznamu. K potvrzeni maligniho nadoru je provedena biopsie pod CT ¢i
ultrasonografickou kontrolou, nebo tenkojehlovd aspiracni biopsie pfi
endosonografii.

Pti hledani vzdalenych metastdz provadime RTG plic, sonografii ¢i CT jater, v
pfipadé diagnostickych rozpaklt PET, u pokrocilého onemocnéni scintigrafii

skeletu. (1)

Ke vhodnému urceni 1€cby onemocnéni, musime stanovit stadium karcinomu

pankreatu. K tomu se vyuzivd TNM Klinicka klasifikace (viz tabulka ¢.2).

1.2.5 Terapie

Vzhledem k vyrazné agresivit¢ nadoru ma tfetina pacienti v dobé
stanoveni diagndzy jaterni metastazy a postizené lymfatické uzliny. Zasadni
lécebnou metodou je resekéni vykon, ale vzhledem k rozsahu onemocnéni se
resekce nadoru podafi jen u 20% znich. U dalSich pacientd pfi operaci
nalezneme lokalné rozsahlé onemocnéni, které neni totalné resekabilni, nebo se

prokézou metastazy. (1)

1.2.5.1 Chirurgicka lé¢ba

Je jedind metoda, kterd dava pacientovi Sanci na vyléceni. Dilezita je
vSak v€asna diagnostika (stadium 1) a dobry celkovy stav pacienta. Zakladni

radikalni operaci karcinomu slinivky bfiSni je duodenohemipankreatektomie.
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Tyto operace se zacaly provadét jiz koncem 19. stoleti. Opera¢ni metodiku
vypracoval vr. 1935 americky chirurg Alan Whipple — odtud Whippleho
resekce (viz. obrazek ¢€.3 a ¢.4). Operace spociva v resekci hlavy pankreatu pfi
zachovani téla a ocasu slinivky s odstranénim celého duodena, zlu¢niku s ductus
choledochus a ¢astecnou resekci zaludku. (1) Variantou ¢asto pouzivanou je
operace dle Traverso-Longmiere zachovavajici cely zaludek, ktery se napojuje
az pod pylorem. Tyto operace jsou vhodné u nadord lokalizovanych v hlavé
pankreatu. Pfi postizeni téla, kaudy, eventualné pro nddory endokrinniho
pankreatu se provadi bud’to tzv. levostranna (kaudalni) pankreatektomie, pii
postizeni  pfesahujicim do hlavy pankreatu je indikovéna totdlni
pankreatektomie, coz je totalni resekce pankreatu i s odstranénim lymfatickych
uzlin. Po tomto vykonu vSak dochazi k uplné endokrinni i exokrinni insuficienci
pankreatu, s rozvojem tézce zvladatelného diabetu. (5, 1)

Obé¢ tyto operace vSak doprovazeji i pooperacni komplikace. Jednu nebo vice
komplikaci mé ptiblizné 4 z 10 pacientd. Témi jsou krvaceni, vnitini nebo
hrudni infekce, krevni srazeniny, tvorba pistéli, hromadéni tekutin v téle a
poopera¢ni pankreatitidy. Komplikace mohou byt velice zadvazné, a proto by
1¢kaii meli zvazit, zda je pacient schopen zvladnout takovou zatéz. (18)

Avsak realita karcinomu pankreatu zlstdva a prevazuje vice neresekabilnich
nadort, proto dominujicimi chirurgickymi vykony jsou tzv. paliativni spojkové
operace. I kdyz jde pouze o vykony paliativni, nemél by se jejich vyznam
podceniovat, protoze mohou vyznamné zlepsit kvalitu zbytku Zivota a prodlouzit
preziti. Spojkovymi operacemi je minéno obnoveni pasaze pii hrozici
neprichodnosti duodena a pii invazi nadoru do Zlu¢ovodu, 1é€ba nebo piedejiti

obstrukénimu ikteru. (5, 1)

1.2.5.2 Nechirurgicka lécba

Nelze-li nador slinivky bfisni chirurgicky odstranit, lze jesté¢ nasadit
kombinovanou 1écbu zafenim (radioterapii), kterd se ale uziva malo, prevazuje

chemoterapie, ale i ta je malo G¢inna, pritbé¢h onemocnéni miize pouze zpomalit.
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Jak jiz bylo uvedeno, vzhledem k pozdni manifestaci onemocnéni, je u vétSiny
pacientii nemozny radikalni chirurgicky vykon. Proto je dulezité neustile
studovat takové postupy, které povedou ke zlepSeni stadia nemoci, potencionalni

operabilité¢ a celkové k prodlouzeni zivota pacienti. (13)

Radioterapie

Ma vsoucasné dobé své misto vadjuvantni neboli pomocné,
neoadjuvantni i paliativni 1é€b&é néadort slinivky bfiSni. Ulozeni pankreatu
v blizkosti radiosenzitivnich organti je limitujicim faktorem pro vysSi podané
davky zareni. Na vysoce specializovanych pracovistiich je perspektivni metodou
u pacienti s neresekabilnim nadorem kombinace zevni radioterapie

s intraoperacni radioterapii. (1)

Chemoterapie

Alternativou adjuvantni chemoradioterapie je samotna adjuvantni
chemoterapie. Obvykle se uziva fluorouracil v kombinaci s leukovorinem. U
pacientii s pokrocilym, ale nemetastuzujicim onemocnénim je indikovana
konkomitantni chemoradioterapie s 5-fluorouracilem. Pfi dobrém 1éCebném
efektu mizeme touto neadjuvantni lécbou dosédhnout resekability u jinak

neresekabilniho nadoru.

1.2.5.3 Paliativni a symptomaticka terapie

Klicovy a vyznamny vliv na délku a predev§sim kvalitu zivota
nemocnych, je zajisténi drenaze zlucovych cest a stfevni prachodnosti. Je nutné
zvazit individualné¢ optimalni metodu drendze pro kazdého pacienta.
,Endoskopicky lze pii ERCP zajistit duodenobiliarni drendz zavedenim
endoprotézy, kterou je pak nutno v uréitych intervalech ménit. Pomoci

perkutdnni transhepatdlni drendze (PTD) je zavadén zevné vnitini drén, ktery
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zajiStuje drendz zluci do stieva eventudlné pouze zevni drenaz. Komfortnéjsim
feSenim je perkutanni implantace biliarniho stentu. Brachyradioterapii, pfi které
je do stentu intraluminaln¢ zavadén zafi¢, lze jeho Zivotnost prodlouzit a
dosdhnout tak trvalejStho paliativniho G¢inku. Brachyradioterapii lze

kombinovat s chemoterapii 5-fluorouracilem.* (1)

Velice nepfijemny a nejCastéjSim subjektivnim steskem pacientli je bolest,
v jejiz etiologii se uplatiuje piimé proristani naddoru do nervovych plexi,

obstrukce traviciho ustroji a pankreaticka insuficience. (1)
1.2.6 Prognoza

Progn6za nemocnych s karcinomem pankreatu je velice neptizniva. V 1-
2% lidé pirezivaji max. 5 let. Primérna délka Zivota od ur€eni diagnozy se

udava v rozmezi 4 az 6 mésicu, po resekénich vykonech 11 az 18 mésicti.

(1, 13)
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2 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

2.1 Anamnestické udaje pri prijeti

Inicialy:

Vék:

Pohlavi:

K.S.
34 let

zenské

Osobni anamnéza:

v détstvi BDN (bézné détské nemoci)

ve 20 letech hyperbilirubinemie

moceni: tmavd mo¢

stolice: svétle hnéda

krvaceni: v anamnéze nema

glaukom: nema

operace: tonsilektomie ve 20 letech, CS (2006)

urazy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

menzes: od 12 let
porody/potraty: 2/0

hormonalni 1é¢ba; 0

Farmakologicka anamnéza:

Abusus:

Uziva tyto 1éky/davkovani: 0

alkohol: nepije
kouteni: 5 cigaret/denné od 25 let
navykové latky: neguje

analgetika: neguje
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Pracovni anamnéza:

bankovni tfednice (nyni na matetské dovolen¢)

Socialni anamnéza:

zije s rodinou

Rodinna anamnéza:
otec: 62 let, diabetes mellitus 2. typu
matka: 58 let, zdrava
sourozenci: 2, zdravi

déti: 2, zdravé

Alergologicka anamnéza:

neguje

2.2 Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfichdzi na interni kliniku Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady dne 07.01.2013 na doporuceni svého praktického Iékafe pro
obstrukéni ikterus. Pani K.S. si asi mésic sté¢Zuje na bolest v epigastriu po jidle a
v noci. Zhubla pfiblizn€ 5 kg. Tyden pozoruje tmavou mo¢ a svédéni celého
téla. Nyni je bez bolesti, nauzei ¢i zvraceni a stolici m& pravidelnou. Bez
zimnice, avSak svédéni celého téla pretrvava. Pacientce byly provedeny rizna
vySetfeni (viz. nize), z kterych se stanovila diagnéza — Tumor hlavy pankreatu
T3NO. Nalez byl konzultovan na GIT onko-chirurgickém teamu. Pacientka byla
doporucena k chirurgickému vykonu a nasledné po deseti dnech hospitalizace na
interni klinice byla dne 17.01. pfelozena na chirurgickou kliniku téZe nemocnice

k planovanému opera¢nimu vykonu.
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Stav pfFi pfijmu na chirurgickou kliniku (17.01.2013) :

TK: 135/90 mm Hg
P: 68/min

TT: 36,5 °C

DF: 16 dechti/min
Vyska: 160 cm
Hmotnost: 65 kg
BMI: 25

2.3 Probéhla vySetreni

Béhem pobytu na internim oddéleni (07.01. - 17.01.2013) byly pacientce

udélany nasledujici vysetieni (vysledky jsou uvedeny pouze u vysetienich, ktera

se odchyluji od normy):

1) EKG - v normé.

2) Laboratorni vySetfeni :

Biochemické vySetieni (07.01.2013)

VySetieni Vysledek Referen¢ni mez
Natrium 141 mmol/l (136 - 145)
Kalium 4.03 mmol/l | (3.80 - 5.40)
Chloridy 103 mmol/l (98 - 107)
Urea 3.79 mmol/l  [(2.00 - 6.70)
Kreatinin enzymoveé 54 umol/l (46 - 90)
Celkovy bilirubin 107.9 mmol/l |(<21.00)
ALT 8.95 ukat/l (<0.73)
AST 3.06 ukat/l (<0.67)
Alkalicka fosfatasa 3.31 ukat/l (0.66 - 2.20)
Laktatdehydrogenasa 4.54 ukat/l (<4.10)
Gamaglutamyltransferasa | 3.86 ukat/l (< 1.10)
Glukosa 6.17 mmol/l  [(3.60 - 5.59)
Amylasa 0.54 ukat/I (0.30 - 1.67)
Albumin 45.0 g/ (34.0 - 50.0)
Lipasa 0.48 ukat/I (0.22 - 1.00)
C-reaktivni protein 2.8 mg/l (<5.0)
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Krevni obraz (07.01.2013)

Vysetieni Vysledek Referen¢ni mez
WBC leukocyty 54x10"9/1 |(4.0-10.8)
RBC erytrocyty 4.46 x 10012/1[(3.9 - 5.20)
HGB hemoglobin 128 g/l (120 - 160)
HCT hematokryt 0.3811 (0.36 - 0.470)
MCV stiedni objem erytrocyti |85.4 fl (80.0 - 98.0)
PLT krevni desticky 331 x 10M9/1 | (135 -400)
MPV objem krevnich desticek |12 fl (8 -12.0)

Koagulace (07.01.2013)

VySetieni Vysledek Referenéni mez
Quickulv test 13.8s (11.0 - 15.0)
quick kontrols |[13.2's (11.0-15.0)
INR 1.06 -- (0.80 - 1.20)
APTT test 38.6 s (28.0 - 38.0)
APTT kontrols |34.0 s (28.0 - 38.0)
APTT/R 1.14 -- (0.80 - 1.20)

3) RTG hrudniku — bez nalezu.
4) Sonografie bricha (07.01.)

Jatra: velikost: normalni, okraje: hladké, echogenita parenchymu: ptfiméiena,
struktura parenchymu: homogenni, loziska: nepfitomna, jaterni zily:
pfiméfené Siroké s pravidelnym pribéhem, VCI: nerozSifena, homogenni
napln, portalni fecisté: nerozsifené, homogenni napli s normalni rychlosti
toku.

Zluénik: uloZeni: v obvyklé poloze, tvar: normalni, velikost: zvétseny
s dilataci i cystiku, sténa: hladkda, lumen: blato a mikrolithiasa.

Zludové cesty: intrahepatalni ZluGovody: rozsifené, d.hepatocholedochus:

vyrazné rozsifen 16 mm, napli: homogenni.

Pankreas: velikost: mirn€¢ zvétSeny, echogenita: snizend, struktura:
homogenni, loziska: 15 mm cystoid v hlavé, pankreaticky vyvod: rozsifen na
8 mm v oblasti téla.

Slezina: velikost: normalni, parenchym: homogenni.
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Prava ledvina: velikost: normdlni, parenchym piimétené Siroky, struktura:
normalni, duty systém: nerozsifen.

Levé ledvina: velikost: normalni, parenchym piimétené Siroky, struktura:
normalni, duty systém: nerozsifen.

Duté orgény: normalniho vzhledu.

Uzliny: nejsou patrny.

Ascites: neni pfitomen.

Zavér: obraz v.s. ak. pankreatitidy nejpravdépodobnéji bilidrni etiologie —
dilatace intra. a extrahepatal. Zlucovodi, distenze zlu¢niku s blatem a
mikrolithiasou, jinak normalni sono bficha.

Tumor. zmény méné pravdépodobné, i kdyz je nelze vyloucit.

5) CT bricha a panve (07.01.2013)

Lékat vySetfeni provedl po per os podani 50 ml Scanlux a po i.v. aplikaci
100 ml Lomeron 350.

Zachycené plicni baze lékar popisuje jako bez loziskovych zmén,
pohrudni¢ni dutiny jsou bazalné volné.

Jatra nativné lehce sniZzena denzity (stfedni nativni denzita 40 HU), hladkych
kontur, bez loziskovych zmén. Slezina homogenni, nezvétSend. Portalni zila
neroz$ifend. Zluénik v oblasti fundu stoGeny, nelze vyloudit piitomnost
septa, bez CT prokazatelnych konkrementt.

Dilatace intrahepatalnich zlucovych cest, dilatace hepatocholedochu — do
17mm. V oblasti hlavy pankreatu je patrny hypodenzni nehomogenni utvar
velikosti asi 37x29x39 mm, zevni konturace neostra. Intimné naléha na med.
sténu prilehlé ¢asti duodena a na ventralni konturu vena portae. Dilatace d.
pancreaticus na 9 mm. Leva nadledvina nezvétSena, ovalné mirné rozsiteni
medidlniho raménka pravé nadledviny vel. 18x11 mm. Obé ledviny
normalni velikosti, tvaru a uloZeni, bez loziskovych zmén, bez konkrement,

bez méstnani.
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Tréavici trubice naplnéna kontrastni latkou pouze castecné. Tlusté stievo a
aboralni ¢ast tenkého stfeva s nativnim obsahem. Zachycené stfevni klicky
pfim. prasvitu a prib&hu. ZvétSené lymfatické uzliny na mezenteriu, v
retroperitoneu a v malé panvi nejsou patrné.

Aorta 1 ostatni zobrazené arterie normalniho priibéhu i prasvitu. Volnou
tekutinu v dutin€ bfi$ni 1ékat neprokazuje. MoCovy méchyt malo naplnény s

homogenni néplni.

Zavér: Tumorosni Utvar v oblasti hlavy pankreatu v.s., intimné naléha na
med. sténu prilehlé ¢asti duodena a na ventralni konturu v. portae. Dilatace
intra 1 extrahepatalnich zlucovodl, dilatovany ductus pancreaticus.

K blizs§imu posouzeni 1ékai doporucuje zvazit vysetieni MR.

6) Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (09.01.2013)

Po kanylaci nejprve I€kat plni pankreaticky vyvod, kde je stop v oblasti
hlavy. AZ po zavedeni vodiCe ptekonava tuto ptekazku a plni stenodzu
Wirsungu s vyraznou suprastenotickou dilataci. Z1. strom plni aZ po prejtu -
je zde koresponduji stendza choledochu. Dokoncuje EPT a zavadi 10Fr stent

(8cm) nad sten6zu. Thned masivné odtéka Zluc.

Zavér: Velmi tésnd stendza Wirsungu se suprasten. dilataci a korespondujici

stendza choledochu (CHP? TU?). Po Ept zaveden stent nad stenozu.

7) Endosonografie (15.01.2013)

Piehlédnuty jaterni parenchym lékai popisuje jako homogenni, jaterni zily a
porta jsou bez patologie. Zlu¢nik se zobrazuje bez konkrement. D.
hepaticus communis je normalni $ife bez litiazy. V oblasti hlavy pankreatu
je hypoechogenni lozisko cca 37x30 mm, tésn¢ nal€hajici na portu kde neni
jasné, zda ji infiltruje. Lozisko se §ifi i mimo tkan pankreatu. Vzhledem k

probihajicim cévnim strukturdm neni lozisko ptistupno FNAB.
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Zavér: V.s. tumor hlavy pankreatu T3, NO tésn¢ naléhajici na portu, kde
neni zcela zfejmé, zda ji jiz neinfiltruje. Jinak pfiméfeny ndlez na
zobrazenych organech. Vzhledem k probihajicim cévnim strukturdm neni

lozisko pfistupno FNAB.

6) Gynekologické vySetieni - bez nalezu.

2.4 PRUBEH HOSPITALIZACE

2.4.1 1. hospitaliza¢ni den - den pied vykonem (17.01.2013)

Pacientka byla pfijata v 11:00 hod. z interni kliniky k planované operaci
na standardni chirurgické odd¢leni. Pacientku sestry ulozily na ltizko, seznamily
s chodem a fddem odd¢leni, se signalizaénim zafizenim a pravy pacientd. S
klientkou byla vyplnéna oSetfovatelskd anamnéza, ptipevnén identifikacni
naramek a zméteny fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesnd teplota).
Dietni rezim pacientce nedovoloval pfijimat nic per os od ptilnoci dnesniho dne.
Dale byla pacientka seznamena s dal§im priab&hem hospitalizace, s ptedoperacni
pfipravou a pooperacni hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. V odpolednich
hodinach 1ékai zavedl CZK do vena subclavia l.dexter, jehoZ spravné zavedeni
bylo zkontrolovano pod rentgenem.

V ramci predoperacni piipravy byla pacientka edukovana o prevenci TEN — ve
20 hod. byl aplikovan nizkomolekularni heparin (Fraxiparine 0,3 ml) s.c. a
poucena o nutnosti bandézi dolnich koncetin. Jako soucast premedikace byl

podan Oxazepam 1 tbl. per os. ve 20 hod.

2.4.2 2. hospitaliza¢ni den - 0. pooperacni den (18.1.2013)

Réno si pacientka sbalila své osobni véci. Ty, které si vezme s sebou na
JIP si dala do jedné tasky a ty, co nebude potifebovat se ulozily do Satny

oddéleni. Dale spani K.S. byly sepsany veskeré jeji cenné véci (hodinky,
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mobilni telefon, penézni hotovost, doklady, Sperky) a ulozeny do trezoru. Sestry
rano pacientce udélaly bandédze DK jako prevenci TEN a poprosily ji, aby si
dosla na toaletu, nez aplikuji premedikaci, jelikoz pak nebude moct vstavat
z lizka. V 8:00 hod. se podaly antibiotika (Augmentin 1,2 g) jako profylaxe
pted infekci. Na pokyn ze salu sestra aplikovala premedikaci — Morphin 10 mg

i.m. a chvilku po 8 hod. ranni byla pacientka ptevezena na operacni sal.

Operacni diagnoéza : Ca capitis pancreatis

C250 ZN — hlava slinivky bfi$ni — caput pancreati
Operacni vykon :
Laparotomia explorativa, cholecystektomia subserosa, biopsia pancreatis,

lymphadenectomia retroperitonealis diagnostica

2.4.3 Priibéh hospitalizace na JIP

Po skonceni operace jsme si v 11:15 hod. ptfevzali pacientku ze silu a
pfevezli na chirurgickou jednotku intenzivni péce k dalSimu sledovani. Na
opera¢nim sale byl pacientce zaveden epidurdlni katétr, permanentni mocovy
katétr a trubicovy drén.

Pacientka byla pravidelné lékafem informovana o svém zdravotnim stavu,
dalsim prab¢hu 1é¢by a hospitalizaci.

V pravidelnych intervalech byla monitorovana EKG kiivka, krevni tlak, puls,
saturace kyslikem, bilance tekutin a bolest. Déle byla kontrolovdna opera¢ni
rana, drén a viechny invazivni vstupy (CZK, EDK, PMK).

Béhem hospitalizace na JIP byly pacientce odstranény nékteré¢ invazivni vstupy:
epiduralni katétr (ex 19.1.) — z ditvodu nefunkcénosti,

permanentni mocovy katétr (ex 20.1.) — pacientka byla schopna mocit
samostatné.

Na JIP byla nemocna hospitalizovana do 21.1.2013, kdy byla pielozena zpét na

standardni chirurgické oddéleni.
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2.4.4 Pribéh hospitalizace na standardnim oddéleni

Pacientce byl v pravidelnych intervalech monitorovan TK, P, D,
operaéni rana, drén, celkovy stav nemocné a bolest. Déle byla nacvicovana
vertikalizace, provadéna rehabilitace a nacvik sobéstacnosti za pomoci
rehabilita¢ni pracovnice. Doslo k odstranéni zbylych invazivnich vstupt — drén
(ex 25.1.), CZK (ex 22.1.).

Pted propusténim do domdaci péCe byla pacientka edukovana o pohybovém
rezimu rehabilitani pracovnici, nutri¢ni terapeutkou o dietnim rezimu a lékarem
v péci o operacni ranu. Dalsi nasledna kontrola byla napldnovéana na 07.02.2013.
Pfi bolestech lékat pani K.S. doporucil uzivat bézna analgetika a v pripade
potizi pfijit na kontrolu diive.

Pacientka byla “pfedana” onkologickému teamu s planem adjuvantni terapie
s cilem downstagingu (z pivodné inoperabilniho onemocnéni mize regredovat

v operabilni). Dne 29.1. byla propusténa do domaéci péce.
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 Charakteristika oSetiovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je védecka metoda, podle které sestry realizuji své
cile a fesi problémy pacientl. Teorie oSetfovatelského procesu pronikla do
Evropy z USA na konci 60. let jako koncepcni model vstiicného piistupu
k oSetfovani nemocného. Umoznuje systematicky, specificky ptistup oSetfovani
kazdého nemocného/klienta v nemocnicni i terénni péci. Je to série vzajemné
propojenych Cinnosti, které se provadéji ve prospéch nemocného piipadné za
jeho spoluprace pfti individualizované oSetfovatelské péci. Veskeré tyto ¢innosti
umoznuji, aby sestra samostatn¢ navrhla nejvhodnéjsi zptisob péce pro svého

pacienta a zaroven tim dosahla stanovenych cilti a mohla zhodnotit pokrok a

Vv

Je to systematicka metoda poskytovani oSetfovatelské péce, ktera se sklada

z péti tazi:

1) zhodnoceni nemocného — zjist'ovani informaci

2) stanoveni oSetiovatelské diagnozy — problémii, potieb
3) plénovani oSetiovatelské péce

4) provedeni navrzenych opatieni

5) hodnoceni efektu poskytnuté péce

3.2 OSetrovatelsky model podle Marjory Gordon:
»Model funkénich vzorcu zdravi “

Marjory Gordon ziskala své zdkladni oSetfovatelské vzdélani v New
Yorku na Mount Sinai Hospital School of Nursing a bakalaiské i magisterské
studium ukonc¢ila na Unter College of the City University v NewYorku.

V neposledni fadé obhgjila svoji doktorandskou praci na Boston College. V roce
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1974 identifikovala 11 okruhi vzorcii chovani a pozdéji publikovala Model
funkénich vzorct zdravi. Byla profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi
dospélych, vénovala se vyzkumu v oblasti diagnéz a pldnovani oSetfovatelské
péce. Do roku 2004 byla prezidentkou NANDA (North American Nursing

Diagnostic Association). (7)

V soucasné dobé¢ existuje ndzor, ze tento model je z hlediska holistické filozofie
nejkomplexnéjsi pojeti Cloveka v oSetfovatelstvi. Pfi pouziti tohoto modelu sestra
ziska komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, dale si stanovi
aktudlni a potencionalni diagndzy a efektivnéji naplanuje i realizuje svoji péci.
Sestra mtize kvalifikované zhodnotit stav jak zdravého, tak i nemocného ¢lovéka.
Model je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav clovéka je
vyjadfenim bio-psycho-socialni interakci a miizeme ho klasifikovat jako funkéni
nebo dysfunkéni vzorec zdravi. Vzorce reprezentuji zakladni oSetfovatelsky udaj,
at’ uz v subjektivni nebo objektivni podobé, kdy kazdy vzorec predstavuje urcitou

¢ast zdravi. (7, 11)

12 funk¢nich vzorca zdravi podle Marjory Gordon:

1) Vnimdani zdravi, aktivity k udrzeni zdravi
2) Vyziva a metabolismus

3) Vylucovani

4) Aktivita a cviceni

5) Spének a odpocinek

6) Vnimani, poznavani

7) Sebepojeti, sebeticta

8) Plnéni roli, mezilidské vztahy

9) Sexualita, reprodukéni schopnost

10) Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
11) Vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty

12) Jiné
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3.3 Osetrovatelska anamnéza

OSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala dne 19.1.2013 tedy 1.
pooperacni den, kdy pacientka byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce
chirurgické kliniky. Informace jsem ziskala zdokumentace, rozhovorem
s pacientkou a pozorovanim. Ke zpracovani jsem si vybrala oSetfovatelsky model

podle Marjory Gordon: ,,Model funk¢nich vzorcti zdravi®.

1) Vnimani zdravi, aktivity k udrZeni zdravi

Pani K.S. udava, ze v prabéhu svého Zivota nebyla vazné nemocna.
V détstvi prodélala bézné détské nemoci a nikdy neméla vaznéjsi traz. O své
zdravi se snazila peCovat pfedevsim stravou, kdy si dopfavala hodné zeleniny,
ovoce a celozrnnych vyrobkl. Do svych 25 let nekoufila a nepila zadny alkohol,
ale s pfibyvajicim stresem a zivotnimi okolnostmi se neubrdnila pfiblizné péti
cigaretim denné. Na preventivni prohlidky ke svému praktickému 1ékafi
pravidelné¢ nechodila a spfichodem dé&ti svlj zdravotni stav jeSté vice
zanedbavala. Az po mésici kdy méla bolesti v epigastriu, ztratila chut’ k jidlu,
ubyla na vaze a predevSim se ji zménila barva moce, se rozhodla, ze navstivi
svého praktického 1ékafe. Ten pacientku odkézal do nemocnice, kde prob¢hlad
vySetieni a operani vykon ukazaly radikaln¢ neodstranitelny karcinom hlavy
pankreatu. Pani K.S. byla v pribéhu celé své hospitalizace pravidelné lékarem
informovéna o svém zdravotnim stavu. 1. poopera¢ni den se necitila velice dobfe.
Operacni rana a jeji bolestivost ji omezovaly v sobéstacnosti, coz ji na celkové
pohod¢ nepfispivalo. PredevS§im si vSak vice uvédomovala zavaznost svého

zdravotniho stavu.

2) Vyziva a metabolismus

Pacientka se doma v jidle nijak neomezovala, ale ani se neptejidala. Jedla
pfimétené porce. M4 rada klasickd jednoducha jidla jako téstoviny, ryzi nebo
kufeci maso. Asi 2-3 tydny pifed hospitalizaci uvedla, ze zhubla 5 kg. Trpéla

nechutenstvim a pozd¢ji 1 bolestivosti v oblasti epigastria po jidle.
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Nyni vazi 65 kg pti vySce 160 cm a jeji BMI je 25 (idealni véaha). 1.
poopera¢ni den méla pacientka naordinovanou dietu Os-Cajovou. Je edukovana, ze
by se méla snazit pit ¢asto a po malych douskach, at’ uz ¢aj nebo vodu. Hrnecek
s tekutinou a s brckem jsem ji pfipravila tak, aby ho méla na dosah ruky a mohla
se kdykoli napit. Pfes den vypila kolem 900 ml. Na stolecku méla papirek, kam
jsem zaznamenavala kolik hrni¢ku pani K.S. za den vypila. Déle pacientky mé¢la
od Iékate naordinovanou infuzni terapii. Pacientce byl méfen P+V, ktery nam po
secteni a odeCteni per os a parenterdlni vyzivy vysel bilan¢né pozitivni (+1300

ml).

3) Vyluéovani

Pani K.S. nikdy problémy s vylu¢ovanim moce nebo stolice neméla.
Posledni stolice je zaznamenana dne 17.01. Od té doby na stolici nebyla, coz je i
pochopitelné, z diivodu operace a minimalniho piijmu potravy. V pouziti toalety
je jinak sobéstacna. V poopera¢nim obdobi vSak potfebovala pomoci se vstavanim
z ltzka a s chlizi na toaletu, ptipadné si zazddala o podlozni misu. Citi se jeSté
velice slabd. Pacientka ma z opera¢niho salu zavedeny PMK (18.01.). Jak je
uvedeno v predchozim odstavci, pacientce je méfen P+V tekutin. 1. pooperacni
den vymocila 1300 ml a celkovy piijem tekutin byl 2600 ml. Bilance tekutin je
tedy dne 19.01. pozitivni (+1300 ml). Pfi pfijmu na interni kliniku (07.01.) byla
mo¢ pacientky tmavé barvy, z divodu obstrukce zlu¢ovych cest. Pfi ERCP byl
zaveden stent nad zGzeni ve zluCovych cestach, aby mohla Zlu¢ znovu odtékat.
Dnes PMK odvadi moc¢ zluté¢ barvy, bez viditelné patologické piimési a

atypického zépachu.

4) Aktivita a cvieni

Pied onemocnénim byla pacientka plné aktivni. V tomto pooperacnim
obdobi mé pohybovy rezim volny. Dvakrat denné na oddé€leni dochazela
rehabilita¢ni pracovnice, kterd pani K.S. edukovala o spravném vstavani z lehu do
sedu a naopak, aby co nejméné namahala bfiSni svaly. U pacientky jsem

zhodnotila Barthel test zakladnich dennich cinnosti, ktery byl 55 b., tzn.
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zavislost stfedniho stupné. Pacientka se citi jest¢ velice slaba, a proto pfi chizi
napf. na toaletu potiebuje dopomoci. Snazi se procvi¢ovat horni i dolni koncetiny
malymi pohyby pii pobytu na lizku. Polohu zaujima samostatné. Je vSak omezena
operacni ranou, kterou ma na bfise, tudiz vétSinu Casu lezi na zadech. V ptipadé
bolesti pokréuje dolni koncetiny nebo se snazi pretocit mirné na bok. Jelikoz je
teprve 1.den po operaci, snazi se nabrat dostatek sily a energie odpo¢inkem. Jako
prevenci TEN ma pani K.S. na obou DK bandéze, které ji pravidelné kontroluji,

aby je méla funkcéni. Ve 20:00 hod. sestra pacientce aplikovala Fraxiparine 0,3 s.c.
5) Spanek a odpocinek

Pacientka pii pfijmu uvedla, Ze ma doma problémy se spankem. Casto se
béhem noci budi a pak nemiize opét usnout. Zadné 1éky na spani vSak neuziva.
V nemocnici se ji nespi o nic Iépe. Ma problémy s usinanim a s ¢astym buzenim
béhem noci, coz je spjato sbolesti z divodu operacni rany. Psychicky stav
pacientky neni vyrovnany v souvislosti se zavaznosti jejiho onemocnéni. Zadné
lIéky na spani si vSak nezada. Snazi se alespon zaujimat takovou polohu, aby se ji

dobfe lezelo, ale i to je komplikované z diivodu operaéni rany.
6) Vnimani, poznavani

Pacientka je pfi védomi, pln¢ orientovand mistem, ¢asem i osobou.
Komunikace je bez problémii, na dotazy odpovida srozumitelné. Pani K.S. nema
74dné problémy se zrakem, sluchem, spozornosti ani spaméti. Zadné
kompenzacni pomuicky nevyuziva. Stézuje si na bolest v oblasti operacni rany,
kterou popisuje jako tupou bolest. Bolest pacientky je pravidelné monitorovana
podle Skaly bolesti. V rannich hodinach pacientka popisuje bolest na VAS ¢islem
4. Pani K.S. kapou kontinudln¢ analgetika Jelikoz je bolest pro pacientku opravdu
nepiijemnd, zazadala si o dalsi analgetikum, které ma od l¢kaie naordinované pfi
bolestech. Doporucili jsme pacientce také zménit polohu, aby ji pfinesla ulevu.
Béhem dne nemocnd udéavala postupné zlepSovani bolesti a ohodnotila ji ¢islem 2

na VAS.
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7) Sebepojeti, sebeucta

Pani K.S. se popsala spiSe jako ¢lovek introvertniho typu, ale spolecnosti
se urcité nebrani. Vzdy se snazila byt ve vSech nepiijemnych situacich silna a
racionalni. Pozice, do které se dostala nyni, vnima jako Zivotni zklaméni. Ma
veliké obavy a strach z toho co se bude dit, az opusti nemocnici. Pacientka na mé
pusobi velice uzkostlivé, depresivné a uzaviené, coz je typickym piiznakem

karcinomu pankreatu.

8) Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pani K.S. je vdand, bydli ve mést¢ s manzelem. Spole¢né maji dvé déti,
hol¢icky, 3 a 7 let. Manzel ji pravidelné kazdy den v nemocnici navstévuje. Je
vidét, ze ma svou zenu opravdu rad a velice ji podporuje. Je jeji obrovskou
oporou. Jelikoz je pacientka hospitalizovana na JIP, neni zde bohuzel povolen
pfistup takto malym détem. Uz se tedy moc t&$i, az bude propusténa do domaci
péce. Ma velice pratelsky vztah se svou maminkou, ktera za ni pravidelné¢ chodi
na navstévy. Tatinka jsem vSak nikdy nepotkala a ani se pacientka o ném nikdy

nezminila.

9) Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka chodi na pravidelné gynekologické prohlidky, kde je nalez vzdy
v norm¢. Mé dvé zdravé déti, které porodila spontanni cestou. Nikdy na zadném

potratu nebyla. Menstruaci ma nepravidelnou.

10) Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Se stresem se v dnesni doby setkavame kazdy den. Podle pani K.S. zalezi
na kazdém cloveku, jak se s nim vyrovna. Jak uz je uvedeno vyse, pacientka
s ptibyvajicimi povinnostmi a zivotnimi okolnostmi zacala od svych 25 let koufit.
Do té doby byla nekutfacka. Az do zjisténi svého momentalniho zdravotniho
stavu, se ji zadnd zavazna situace nepfihodila. V tomto obdobi ji pomaha hlavné
jeji rodina, predevSim manzel. Stdle je vSak ve velice uzkostném stavu a
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v obavach, pfedevsim o jeji dvé malé déti. Pacientku navstévuje knéz, kterého si
rodina sama zajistila. Po jeho navstéveé bylo na pani K.S. vidét, Ze je klidnéjsi a

vyrovnangj$i.

11) Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka a jeji rodina jsou véfici. Nabozenstvim jejich volby je
kiestanstvi. Pravidelné chodi do kostela. Vzhledem k jeji nemoci a prognoze, se
s tim velice té¢zko vyrovnavala, avSak podpora celé jeji rodiny a vira ji dodavaly
silu. Za nejvétsi zivotni hodnotu povazuje zdravi, které ji bohuzel ted’ uz nikdo
nenahradi. Velice si vazi rodinného zazemi, pratelstvi a lasky. VéEfi, ze vSe ma své

divody a opodstatnéni.

12) Jiné
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PREHLED ZAKLADNICH UDAJU K 1.POOPERACNIMU

DNI (19.1.2013)
Oddéleni JIP chirurgicka klinika
Den 1. pooperacni den (3. den hospitalizace)
Diagnoza ZN hlava slinivky bfiS$ni — caput pancreatis
18.1.2013 Op. vykon - Laparotomia explorativa,
Operace cholecystektomia subserosa, biopsia pancreatis,
lymphadenectomia retroperitonealis diagnostica
Pohybovy rezim |volny
Rehabilitace RHB
Dieta 0Os ¢ajova

Invazivni vstupy

CZK — zaveden 17.1., dnes 3. den
EDK — zaveden 18.1., dnes 2. den
PMK - zaveden 18.1., dnes 2. den

Infuze, 1) Plasmalyte 1000 ml, 150 ml/hod. i.v., 10-16:30 hod.
parenteralni 2) Plasmalyte 1000 ml + 5% Glukoza i.v. 150 ml/hod.,
vyZiva 18:00-02:30 hod.
Dolsin 300 mg do 20 ml FR i.v. davkova¢ 0,8 ml kontinudlné
Analgetika Novalgin 1g+100 ml FR pfi bolesti, aplikovat 30 min,
8-14-20-02 hod.
Antikoagula¢ni | Fraxiparine 0,3 s.c. ve 20:00 hod.
1é¢ba

Ostatni medikace

Nebulizace: Mukosolvan 2 ml + FR 2 ml, 8-14-20 hod.
Degan | amp. i.v. 8-14-20 hod.
Helicid 40 mg i.v.+100 ml FR v 10:00 hod. aplikovat 30 min.

Monitorace

TK a 6 hod

P a6hod
Saturace a 6 hod
Oz a6 hod
Diuréza a 12 hod
P+V a 24 hod
EKG monitoring
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3.4 OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnozy jsem u pani K.S. stanovila 1.pooperacni den

(19.1.2013) na JIP. Cile a realizaci planu jsem si naplanovala na délku mé sluzby

— 12 hodin. Diagnozy jsem rozdélila na aktualni a potenciondlni.

Piehled osetfovatelskych diagnoz stanovenych k 1.pooperaénimu dni (19.1.):

Aktualni diagnozy:

1y
2)
3)

4)

Bolest souvisejici s opera¢nim vykonem.
Porucha spanku souvisejici se zavaznosti onemocnéni a bolesti.

Porucha sobéstacnosti a sebepéce souvisejici s operaénim vykonem,

bolesti a kontinualni monitoraci na JIP.

Porucha kozni integrity souvisejici s operacni ranou.

Potenciondalni diagnozy:

1y

2)
3)

Riziko vzniku infekce souvisejici s operacni ranou a v disledku zavedeni
invazivnich vstupti (CZK, PMK, EDK).

Riziko vzniku TEN souvisejici s poopera¢nim stavem.

Riziko deficitu télesnych tekutin souvisejici s nechutenstvim a

pooperacnim stavem.

3.5 Kratkodoby plan oSetiovatelské péce

Aktudalni diagnozy:

1) Bolest souvisejici s operaénim vykonem.

Cil :

U pacientky dojde béhem dne ke zmirnéni bolesti na stupeii 2 na VAS (0-10).

36



Plan :

* monitorace bolesti pomoci VAS (0-10)

* sledovani neverbdlnich projevii pacientky (pozorovat vyraz v obliceji,
polohu, chovéni)

* monitorace fyziologickych funkci

* vyslechnout pacientku a ukazat ji nasi divéru

* pomoci pacientce najit ulevovou polohu

* naucit pacientku jak spravné vstavat z lehu do sedu a naopak

* podavat analgetika dle ordinace lékate

* sledovat u¢inek poddvanych analgetik

Realizace k 1.pooperacnimu dni (19.1.)

Mezi 8-10 hod. pacientka udavala bolest v oblasti bficha a opera¢ni rany,
kterou ohodnotila ¢islem 4 na VAS. Osetiujici 1¢kar vysvétlil pacientce pficinu
bolesti a informoval ji o predepsanych analgeticich. Pacientka méla zavedeny
EDK zopera¢niho salu (18.1.), ktery vSak musel byt v 9:45 hod. vytazen
z divodu nefunk¢nosti. Kontinudlné¢ pacientce kapala analgetika pomoci
davkovac¢e - Dolsin 300 mg ve 100 ml FR rychlosti 0,8 ml/hod do CZK. Pii
vétsich bolestech, méela pani K.S. od I¢kafe naordinovany Novalgin 1g ve 100 ml
FR a 6 hod. (08-14-20-02), ktery kapal 30 min. Pacientka si ho vyzadala pouze
rano v 8 hod. a po-té uz ho nechtéla. Bolest pomali¢ku ustupovala. Za pacientkou
dochazela rehabilitaéni pracovnice, kterd sni nacvicovala sprdvné vstavani
z lizka a naopak, aby co nejméné namahala oblast bficha kde je operacni rana.
Pacientka se vSak citila jeSté velice slabd a bolestivost v oblasti operacni rany ji
branila vétsi aktivité. Déle byly kontinudlné¢ méteny FF, které zlstavaly v normé.
Nemocné nejvice vyhovuje poloha na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Kolem poledne pacientka hodnotila bolest ¢islem 3 a v pozdéjsich odpolednich
hodinach udévala snizeni bolesti na hodnotu 2 na VAS. Bolest uz povazuje za

snesitelnou.
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Hodnoceni

Pacientka udava snizeni bolesti z Cisla 4 na ¢islo 2 na VAS. FF byly po cely den
vnorm¢. Ke vstdvani vyuziva spravné techniky, kterd ji byla doporucena.

Pacientka si nasla takovou polohu, v které se citi nejpohodinéji. Cile byly splnény.

2) Porucha spanku souvisejici se zavaznosti onemocnéni a bolesti.
Cil :

Pacientka bude spat souvisle alesponi 5 hod. mezi 23:00 — 5:30 hod.

Po probuzeni se bude citit odpocata.
Pldan:

* snazit se, aby pacientka méla dostatek informaci

e (isté a upravené lazko

e zajistit klidné a Cisté prostfedi — omezeni rusivych faktort (svétlo, hluk),
vyvétrat

* podavani analgetik dle ordinace 1ékaie ke zmirnéni bolesti

* podani hypnotik
Realizace k 1. pooperacnimu dni (19.1.):

Pted ptedanim sluzby nocni sestfe, jsem se ujistila, zda pacientka ma vse co
potfebuje. Upravila jsem lizko, aby se pani K.S. citila co nejpohodInéji.
Signaliza¢ni zafizeni jsem dala na dosah ruky a poucila pacientku, ze pfi jakékoli
potiebé muize kdykoli béhem noci zazvonit na sestru. Zkontrolovala jsem, zda ma
dostatek tekutin. Léky na bolest dostavala pacientka kontinualné. Novalgin 1g ve
100 ml FR, ktery méla od 1ékate piredepsany pii bolestech si uz vecer od sestry

nevyzadala. Zadné 1éky na spani také nechtéla.
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Hodnoceni:

Cil péce byl splnén pouze casteéné. Pacientka usnula pfiblizné o ptilnoci. Asi
kolem piil 3 rano ji probudila bolest v oblasti operacni rany. Sestra podala lé¢ky na
bolest, které byly predepsané, a pacientka ptiblizn¢ ve 3 hod. rano opét usnula a
probudila se v 5:30 hod. Podle informaci od no¢ni sestry pacientka spala asi 5

hod. pterusovaného spanku.

3) Porucha sobéstacnosti a sebepéce souvisejici s operaénim vykonem, s

bolesti a kontinualni monitoraci na JIP.

Cil:

Pacientka bude mit uspokojeny potieby v oblasti hygieny a oblékani.
Plan:

* zhodnotit roven sobéstacnosti pacientky dle Barthelova testu
* pomoci pii hygiené a oblékani

* aktivné zapojit pacientku

* pravidelné vyménovat osobni i lozni pradlo

e zajistit, aby m¢la vS§echny pomucky na dosah ruky

* signalizacni zafizeni k dispozici
Realizace k 1.pooperacnimu dni (19.1.):

Urovei sob&stacnosti pacientky jsem zhodnotila pomoci Barthelova testu,
kde mi vysla hodnota 55 bodl - zavislost stfedniho stupné. Rano jsem donesla
lavirek s teplou vodou k lazku pacientky a ptipravila veskeré hygienické potieby,
abychom je mély na dosah ruky. Pani K.S. si sama umyla oblicej a krk a se
zbytkem hygieny jsem ji dopomohla. Po ukonceni jsem ji asistovala pii oblékani
do distého pyzama a ujistila jsem se, ze je jeji lizko fadné Cisté a upravené.
K blizkosti pravé ruky jsem dala signaliza¢ni zafizeni a edukovala jsem pacientku,

aby pfi jakékoli potfebé zazvonila.
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Hodnoceni:

Béhem ranni hygieny pacientka potfebovala dopomoc osetfovatelského personalu.
Porucha sobéstacnosti a deficit sebepéce je vSak pouze casteCny a souvisi
s kratkou dobou po opera¢nim vykonu a bolestivosti v oblasti operacni rany. U
pacientky se da ocekavat brzky navrat k normalnimu stavu sobé&stacnosti. U

nemocné je hygiena zajisténa dostatecné a prevlada pocit Cistoty.
4) Porucha koZni integrity souvisejici s operacni ranou.
Cil:

V¢asné rozpoznani mistnich i celkovych znamek infekce.

Pldan:

* kontrolovat stav obvazu, sledovat stav op. rany a ptipadné znamky infekce
(zarudnuti, zvySeni TT)
* prevazovat ranu za aseptickych podminek

* kontrolovat laboratorni hodnoty a TT
Realizace 1.pooperacni den (19.1.):

Pfi ranni vizit¢ jsme spolecné s Iékafem operacni ranu zkontrolovali. Obvaz byl
suchy, neprosakoval. Lékatr tedy usoudil, ze se operacni rana dnes pievazovat

nebude. Béhem dne jsem zméfila TT, kterd byla 36,5.
Hodnoceni:

Obvaz je suchy, neprosakuje. Okoli rany je klidné. Pacientka nejevi zadné

znamky infekce. Cil byl Gspésné splnén.
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Potenciondlni diagnozy:

1) Riziko vzniku infekce souvisejici s operacni ranou a v disledku zavedeni

invazivnich vstupi (CZK, PMK, EDK).

Cil:

Predejit a minimalizovat vznik infekce.

V¢as rozpoznat znamky infekce.

Plan:

operacni rana a invazivni vstupy jsou pravideln¢ kontrolovany

dodrzovat asepticky pfistup pfi pfevazech a manipulaci s invazivnimi
vstupy

kontrolovat stav opera¢ni rany, invazivnich vstupt a jejich okoli pro mistni
znamky infekce (zarudnuti)

pfi aplikaci parenteralni vyzivy a analgetik zkontrolovat funkénost katétra
(CZK, EDK)

kontrolovat datum pfevazii a zavedeni invazivnich vstupt a dle standardu
oddéleni pravidelné vyménovat

kontrolovat funkénost PMK (zda odvadi moc)

sledovat zndmky mocové infekce — diuréza, barva, piimeési, zdpach moce,
strangurie

informovat pacientku o dulezitosti dodrzovani hygienického rezimu

kontrolovat laboratorni hodnoty a TT (celkové znamky infekce)

Realizace:

Operacni rana neprosakovala, kryti bylo suché, a proto 1€kat rozhodl, Ze se rana

dnes pievazovat nebude.

CZK byl pacientce zaveden den pied operaci (17.1.). Je sterilné kryt prithlednou

folii, ktera by se dle standardi méla vyménovat a 72hod, a proto jsem dnes (19.1.)

41



pacientce pievazala CZK. Vydezinfikovala jsem si ruce, nasadila jsem si rukavice
a odstranila jsem staré kryti. Zkontrolovala jsem vstup invazivniho vstupu a stav
pokozky v okoli katétru, zda nejsou pfitomny zndmky infekce — zarudnuti, otok.
Vymeénila jsem si rukavice, odezinfikovala jsem vstup a okoli katetru a sterilné
jsem ho pielepila. Datum pfevazu jsem zaznamenala na nové kryti CZK a do

dokumentace.

EDK méla pacientka od 18.1. Kontinudln¢ do néj byla aplikovana analgezie.
Z divodu jeho nefunk¢nosti, sestra katétr dnes v 9:45 hod. odstranila. Kontinualni

analgezie se dale aplikovala do CZK.

PMK byl zaveden v den operace (18.1.). Je potieba vénovat péc¢i usti moc¢ového
katétru. Ujistila jsem se, Ze je genital dikladn€ omyty i v zdhybech. Diilezité je,
aby se po umyti genital dostatecné osuSil jako prevence vzniku opruzenin.
Pacientky jsem se ptala, zda nepocituje paleni, fezdni ¢i nepiijemnou bolest
v oblasti mocové cévky. Na nic si nestézovala. Déle jsem sledovala mnozstvi,
barvu, zdpach a pfimési v moci. Kazdych 12 hod. se u pacientky métila diuréza.

Moc¢ byla bez zapachu, bez pfimési a barva byla Cira.

Pti jakékoli manipulaci s katétry jsem dodrzovala asepticky pfistup, vzdy si
vydezinfikovala ruce, ptipadné pouzila jednorazové rukavice. B€hem dne, jsem

prabézné kontrolovala, zda se v okoli nebo v misté vstupii nevyskytla infekce.
Hodnoceni:

Invazivni vstupy a operacni rana jsou bez zndmek infekce. Cil byl splnén.
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2) Riziko vzniku TEN souvisejici s pooperacnim stavem.

Cil:

Ptedejit vzniku TEN.
Pacientka nebude mit znamky TEN.

Plan:

* kontrola bandazi DK
* monitorovani pfiznaktt TEN
* aktivizace pacientky co nejdiive v pooperacnim obdobi

* aplikace nizkomolekularniho heparinu dle ordinace 1¢kaie

Realizace:

Kazdé rano jsem pacientce zkontrolovala, zda méa bandaze DK spravné nasazené.
Ujistila jsem se, ze ji neobtéZuji (nejsou moc utazené nebo naopak volné —
nefunkcni). Banddze jsem dnes ptfevazala pomoci klasového obvazu, jelikoz se
pacientce béhem noci uvolnily. Spolecné s rehabilitaéni pracovnici, jsme se
pacientku snazili aktivizovat. Pani K.S. se vSak jeSté necitila na vétsi aktivitu
dostatecné silnd, coz je dano i kratkym pooperacnim obdobim. Rehabilitacni
pracovnice pacientce ukazala cviky na DK a HK, které muze délat v leze na
lizku. Podle ordinace 1ékaie sestra aplikovala ve 20:00 hod. nizkomolekularni

heparin — Fraxiparine 0,3 s.c.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka nejevi znamky TEN.
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3) Riziko deficitu télesnych tekutin souvisejici s nechutenstvim a

pooperaénim stavem.

Cil:

Pacientka bude pfijimat dostatecné mnozstvi tekutin — vypije 75 ml/hod.

Bude dostateé¢né edukovana o dietnim rezimu.

Plan:

* dostatecnd informovanost pacientky o dietnim rezimu
* pobizet pacientku k pfijmu tekutin

* monitorace a zapisovani piijmu tekutin

* sledovani stavu pacientky

* zajiSténi adekvatni hydratace

* zajistit konzultaci s nutrini terapeutkou

Realizace:

Dnes (19.1.) mé pacientka naordinovanou dietu Os-Cajovou. Lékai pani K.S.
informoval o dietnim rezimu pro nadchazejici dny. Béhem dne jsem aktivné
nabizela tekutiny. Doporucila jsem pacientce, ze je lepsi pit Castéji po malych
douskach. Na stolecku u lizka méla papirek, kam jsem zaznamenavala piijem
tekutin, které béhem dne vypila. Pacientce se méfil P+V. Za dnes$ni den vypila
900 ml tekutin a spolecné s parenterdlni vyzivou ndm bilance na konci dne vysla
pozitivni (+1300 ml). Pacientku jsem o dodrzovani diety edukovala, ale

v

podrobnéjsi informace o postupném zatézovani organismu stravou ji podal 1ékaf.

Hodnoceni:

Pacientka bé¢hem dne vypila 900 ml tekutin a je bilancné pozitivni. Byla

dostatecné edukovana o dodrzovani dietniho rezimu. Cil byl splnén.
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3.6 Dlouhodoby plan péce

Pacientka byla pfijata na standardni oddé€leni chirurgické kliniky 17.1.
2013 k planované operaci. Druhy den §la na operacni vykon a poté byla ulozena 4
dny na JIP (18. - 21.1.). Po stabilizaci stavu byla pfelozena zpét na standardni

oddéleni a 29.1. propusténa do domaci péce. Hospitalizace trvala celkem 12 dnd.

V dlouhodobém planu péce jsem se soustiedila na pribéh hospitalizace a rizika ¢i

obtize stanovené v kratkodobém planu péce.
Vyvoj bolesti béhem hospitalizace:

Do 1. pooperacniho dne méla pacientka zavedeny EDK, do kterého
kontinualné¢ ptichazel Dolsin 300 mg ve 20 ml FR rychlosti 0,8 ml/hod. Z diivodu
nefunkcénosti musel byt katétr odstranén a kontinudlni analgezie byla aplikovana
do CZK. Bolest byla priibézné hodnocena pomoci VAS. Postupné se snizovala
z hodnoty 7 (po opera¢nim vykonu) na hodnotu 2. Kontinualni analgezie byla
21.1. zruSena. Pfi bolestech byl pacientce aplikovan Novalgin 1g ve 100 ml/FR,
ktery si zadala pouze 1x denné vétSinou v rannich hodindch. Pani K.S. jsme
pomabhali najit ilevovou polohu, ktera by ji alesponi ¢astecné ulevila od bolesti. Na
standardnim odd¢leni byla pacientce bolest tlumena i.m. injekei (Dolsin 50 mg)
3x denn¢ v 10-16-22 hod. Bolest se postupné snizila az na hodnotu 0 na VAS.
Pouze pti vétsi namaze dosahovala hodnoty 1-2 a analgetika byly aplikovany jen

pfi bolestech na vyzadani pacientky.
Vyvoj spanku béhem hospitalizace:

Uz pii pfijmu pacientka uvedla, ze ma doma problémy se spankem. Budi
se béhem noci a pak nemiZe usnout. V nemocnici se to bohuzel nezlepsilo. Zadné
Iéky na spani nechtéla. Vzdy jsem se ujistila, Ze pacientka ma dostatek informaci,
které jsem ji mohla poskytnout, upravené liizko, snazila jsem se zajistit klidné
prostiedi, Cerstvy vzduch a dle ordinace 1ékate jsem aplikovala analgetika. Prvni
dny po operaci méla pani K.S. opravdu velké problémy susinanim, a

nepierusovanym spankem. Spala pouze 4-5 hod./denné nejdéle. Pfi¢inou byla
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bolest, ale predev§im zavaznost jejitho onemocnéni. S postupem casu bylo vidét,
ze je pacientka klidnéj8i a nejevi znamky psychické tisn€. V poslednich dnech

hospitalizace spala cca 6 hod. nepterusovaného spanku.

Vyvoj sobéstacnosti a sebepéce béhem hospitalizace:

V pooperacnim obdobi byla pacientka zavisla na nasi pomoci. Poméhala
jsem ji s hygienickou pé¢i i s oblékdnim. Pfi¢inou byla piedevsSim bolest z
operacni rany. Pacientka se citila i dlouhou dobu slab4 a méla strach z jakéhokoli
pohybu. Za pani K.S. chodila rehabilitacni pracovnice a spole¢né¢ 2x denné
nacvicovaly spravné vstavani z lizka a chizi. Jeji sobéstacnost se den ode dne
zlepsovala a v uspokojovani zakladnich potieb se stala zcela sobéstacna. Dulezita
byla stala kontrola bandazi DK, jako prevence vzniku TEN a kontrola jejich
funk¢nosti. V poslednich dnech hospitalizace uz nepotiebovala ani dopomoci pfi
chlizi a snazila se sama sebe co nejvice aktivizovat. Jako profylaxe TEN byl do

posledniho dne hospitalizace aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s.c.

Vyvoj vyZivy a vyprazdiiovani:

V pooperacnim obdobi méla pacientka naordinovanou dietu Os cajovou,
ktera piesla v 1C pooperacni a dale byla postupné zatéZzovana stravou. Pani K.S.
byla prubézné edukovédna nutricni terapeutkou o dodrzovani diety ¢. 4 (viz.
edukace). V prvnich operac¢nich dnech pacientka dostavala infuzni terapii, aby
byla dostatecné hydratovana. Kazdych 12 hod. byl sledovan P+V a diuréza.
V pfijmu stravy a tekutin se stala zcela sobéstacnd. Na operacnim sale byl
pacientce zaveden PMK, ktery byl 20.1. odstranén. Pani K.S. byla poucena, ze by
se méla do 8 hod. po odstranéni katétru vymocit. Pacientka mi potom nahlésila, ze
byla na toalet¢ a nepocitovala zddné abnormality jako napft. paleni, fezani. Stolice

byla pravidelna.
Vyvoj operaéni rany:
Operacni rdana se ptfevazovala az 2. pooperac¢ni den. Kryti bylo mirné

prosaklé. Bfisni drén odvadél minimalni mnozstvi. Okoli a opera¢ni rana byla
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vzdy diikladné dezinfikovana a kryta opét sterilnim krytim. Déle se pfevaz délal
kazdy den. Nékdy byl potieba 2x denné dle prosaknuti kryti. Drén byl odstranén
25.1. a rana byla zakryta sterilnimi Ctverci a pielepena. Op. rdna se hojila per
primam - klidna, bez sekrece, bez znamek infekce. Okoli bylo také klidné.
Nejdiive byla vynddna pouze polovina stehli a 28.1. byly odstranény vSechny
stehy. Pacientka byla poucena Iékafem v péci o jizvu, omezeni fyzické ndmahy a

nasledné kontrole u 1ékafre.

3.7 Hodnoceni psychosocialniho stavu pacientky

3.7.1 Psychologie nemoci

Nemoc je definovana jako porucha zdravi a je zdsahem do jeho duSevniho
zivota. Pfi vymezovani slova nemoc je dulezité vychéazet z pojeti jednoty a
celistvosti organismu. Nepostihuje pouze slozku somatickou, ale ovliviiuje i
psychiku a prozivani nemocného. Na rozdil od zdravi, nemoc piinasi potize.
Kazdy clovek je individudlni, kazdy nemoc prozivé jinak a jinak také na ni
reaguje, a proto bychom pii oSetrovani méli k riznym jedinclim pfiistupovat
individudlné. Nemoc je naro¢nd zivotni situace, ktera je Casto vnimand jako
obtizné zvladnutelnd nebo nezvladnutelnd. VétSinou se projevi jako anxidzni a
depresivni syndrom bez psychotické intenzity. Typ psychické reakce onkologicky
nemocného a zpilsob prozivani nemoci zavisi na nckolika faktorech: na
premorbidni osobnosti nemocného, véku, osobnich vlastnostech a schopnostech,
stylu zivota, rozsahu informovanosti o vlastni nemoci, na socidlnim zizemi a

zvlasté pak na citovém zézemi rodiny a jeji funk¢nosti. (12, 14)

Americkd lékarka Elisabeth Kiibler-Ross definovala pét fazi, kterymi clovek
prochdzi, ve snaze vyrovnat se, se zdvaznym onemocnénim. Definovala je na

zaklad¢€ rozhovori s mnoha umirajicimi.

1) Popirani a izolace - odmitani pfijmout pravdu, Sok, popteni choroby
2) Zlost — agrese, rozpoznani nevyhnutelnosti situace, obrana proti ni
3) Smlouvéani - tdpani mezi iluzi a jistotu, hledani jiné zazracné 1écby
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4) Deprese — pocit beznadéje, smutku, z poznani nezvratitelnosti nemoci

5) Ptijeti reality — smifeni, akceptuje chorobu

3.7.2 Psychologie pacientky

Pani K.S. uz né¢jakou dobu pozorovala, ze s ni neni néco v potadku, proto
navstivila svého praktického 1ékate, ktery ji odkazal na interni kliniku. Zde
pacientku piijali pro obstrukéni ikterus a provedli mnoho vySetfeni ke stanoveni
diagnozy. Jako pfi¢ina obstrukce byl zjistén tumor hlavy pankreatu. Pacientku
I¢kaii prubézné informovali o jeji nemoci, avSak sami jest¢ nevédeli, jak zdvazné
jeji onemocnéni bylo. Indikovali ji tedy k operacnimu vykonu- resekce pankreatu.
Pii operaci 1ékafi zjistili, Ze je tumor primarné radikélné neodstranitelny. Podle
vypovedi sester ptijala pani K.S. diagnozu klidné a nejevila znamky psychické
tisng. Nejveétsi jeji podporou byl jeji manzel, ktery za ni denné¢ do nemocnice
dochazel. Jejich situace byla o to smutnéjsi, jelikoz méli dvé malé déti (3 a 7 let).
Dalsi jeji velkou oporou byla vira v Boha, ve kterého celd rodina vétila. Méli i
vlastniho knéze, ktery za ni pravideln¢ dochdzel, a po jeho navstéveé se mi zdala
mnohem klidngj$i. Opravdu jsem ji obdivovala, jak byla silnd, i kdyz jsem s ni
nikdy o jejim zdravotnim stavu nemluvila. Asi dvakrat se mé pani K.S. zeptala na
otazky ohledn¢ smrti a umirani, ale zaroven si na n¢ sama odpovédéla. Jinak se
vibec ohledné své nemoci nezminovala. Nejcastéji hovotila o svych détech, které
ji moc chyb¢li. Myslim, ze pacientka po propusténi z nemocnice ani zadnou
odbornou psychologickou pomoc nevyhledavala. To, co ji opravdu dodavalo silu

byla jeji rodina a vira.

3.8 Edukace

Edukace probihala priibézn€ po celou dobu hospitalizace pacientky. Na
edukaci se podileli nejen sestry, ale 1 1ékafi a dalSi zdravotnicti specialisté —

nutri¢ni terapeuti a rehabilitani pracovnici.
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Pii pfijmu byla pacientka sezndmena s oddélenim, pravy pacientl, rezimem
oddéleni a signalizacnim zafizenim. Byla obezndmena se svou diagnozou a
nutnosti 1écby, s pfedoperaénim a pooperacnim pribéhem, s anesteziologickou

ptipravou a opera¢nim vykonem.

Z diivodu zavedeného PMK byla nutnd dostatecnd hygiena genitalu. Pacientku
jsem edukovala, aby si genitdl dikladné¢ omyvala v rdmci prevence mocové

infekce a zaroven dostate¢né osusila, aby se predeslo vzniku opruzenin.

Rehabilitacni pracovnice 1 sestry pacientku edukovaly o vhodném vstdvani
z lizka. Pacientka se nejdiive pomalu pfetocila na jeden bok, pokrcila nohy v
kolenou, opfela se o loket a pomalu spoustéla DK z lizka a zaroven si rukou,
kterou méla opienou o loket, poméhala do sedu. Pacientce jsem jest¢ doporucila,

aby se snazila druhou rukou drzet operacni ranu.

Dalsi edukace se tykala prevence vzniku TEN. TEN je onemocnéni, které je
charakterizovano vznikem krevni srazeniny a jeho néaslednym vmetenim do plic.
Jako preventivni opatfeni vyuzivame bandaze DK a aplikaci nizkomolekuldrniho
heparinu. Pacientce jsem pomoci elastickych obinadel udé€lala bandaze DK
pomoci klasového obvazu. Vysvétlila jsem ji, Ze je dilezité je mit, nez zacne byt
opét fyzicky dostatecné aktivni, jelikoz stlaovanim koncetiny zvySuji pritok krve

a navratny tlak a tim nedochazi k jeji stagnaci.

O spravné diet¢ byla informovana nutricnim terapeutem, ktery ji poucil o
zlu¢nikové diet¢ (€. 4 somezenim tukl). Lékair doporucil pacientce jemné
sprchovat a promazavat jizvu a pii jakychkoli potizich pfijit na kontrolu dfive,
jinak je planovéana na 7.2. Pokud se budou objevovat bolesti, mé pani K.S. pouzit
bézné analgetika, nejlépe Algifen gtt. Dale dodrzovat klidovy rezim a zbyte¢n¢ se
nepietézovat. Pacientka byla pfeddna onkologickému tymu k dalsi 1écbé. V planu

byla adjuvantni terapie s cilem downstagingu.
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3.9 Prognoza pacientky

Jelikoz je pacientka teprve na zacatku onkologické terapie, nemuizeme
s presnosti stanovit jeji progndzu. Avsak podle statistik, které jsou uvedeny na

zacatku prace, je prognoza velice skepticka.
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Zavér

Tato pripadovd studie poskytuje komplexni pohled =z klinického 1
oSetfovatelského hlediska na pacientku s diagn6zou karcinom pankreatu.

Skladd se z klinické casti, kde jsem popsala anatomii a fyziologii
pankreatu, charakteristiku karcinomu slinivky bfisni, jeho epidemiologii,
patogenezi, diagnostické metody, terapii onemocnéni a v zavéru této Casti jsem se
vénovala prognoze tohoto agresivniho nadoru.

V dal$i casti uvaddim anamnézu pacientky, stav pii piijmu, jeji nynéjsi
onemocnéni a prubeh hospitalizace.

V oSetfovatelské casti jsem se zaméfila na oSetfovatelsky proces a jeho
charakteristiku. OSetrovatelskou anamnézu jsem zpracovala dle modelu Marjory
Gordon: ,Model funkénich vzorch zdravi“, podle n¢hoz jsem stanovila
oSetfovatelské diagnézy a oSetfovatelsky plan. Zminuji zde i psychosocidlni
problematiku a edukaci pacientky.

V zavéru prace je uveden seznam pouzité literatury, zkratek, tabulek, grafii a

priloh.

Onemocnéni slinivky bfisni je velice zavazné a v posledni dobé¢ stile Castéjsi
onemocnéni. Jedinym kurativnim pfistupem pii 1écbé karcinomu pankreatu je
vykonem v bfi$ni chirurgii a trva vétSinou kolem péti a vice hodin. Pro zajimavost
bych chtéla uvést, ze chirurgie ve FNKV od r. 2008 az do kvétna 2013 provedla

ptesn¢ 107 téchto slozitych zakroku. (dle informaci oSetiujiciho 1ékare)

Zavérem bych chtéla napsat, ze u takto zavazného a slozitého onemocnéni je
velice dulezity komplexni ptistup k pacientovi, spoluprace vsech zdravotnickych

pracovnikil a provazanost jednotlivych 1ékatskych obor.
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SEZNAM ZKRATEK

ALT
amp.
AST
Aptt
BMI
CCK
cm
CT
CZK

<
.

DK
EDK
EKG
Ept

ex
FNKV
FR

GIT
GIP
gtt
HK
hod.
INR

i.v.
JIP
kg

Alaninominotransferaza

Ampule

Asparatminotransferaza
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test
Body Mass Index

Cholecystokinin

Centimetr

Vypocetni tomografie

Centralni zilni katétr

Cislo

Dolni koncetiny

Epiduralni katétr
Elektrokardiogram

Endoskopicka papilosfinkterotomie
Vyndani, zruseni

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Fyziologicky roztok

Gram

Gastrointestinalni trakt

Gastric inhibitory peptide

Kapky

Horni koncetiny

Hodina

International normalization ratio (mezinarodni

normalizovany pomer)
Intravendzné (do zily)
Jednotka intenzivni péce
Kilogram

Litr
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ml

mg

MR
MRCP
per.os
PMK
P+V
RHB
RTG
s.c.
tbl
TEN
TT
tzn.
VAS
ZN

Mililitr

Miligram

Milimetr

Magneticka rezonance
Magnetic Resonance Cholangio Pancreatography
Per oraln¢ (tisty)
Permanentni mocovy katétr
Piijem + Vydej
Rehabilitace

Rentgen

Subkutanné (pod ktzi)
Tableta

Tromboembolicd nemoc
T¢lesna teplota

To znamena

Vizudlni analogova skala

Zhoubny nador
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Obrazky, tabulky a grafy

Obrazek ¢.1 - Anatomie slinivky biiSni

Gallbladder—"|

Sy $ma1l‘
intestine

Y

(http://www.cancer.gov/cancertopics/pdqg/treatment/pancreatic/Patient/page1)

Obrazek ¢€.2 — Resekat pankreatu s karcinomem hlavy.

ZAVORAL, Miroslav. Karcinom pankreatu. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, 287 s.
ISBN 80-726-2348-6.
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Obrazek ¢.3 - Operace dle Whipplea
Na obrazku jsou modie vyznaceny ty ¢asti, které jsou pti operaci odstranény.

Stomach -

Gallbladder

Pancreas
Duodenum
Parts of the body removed
Diagram showing the parts removed

with a Whipple's operation
Copyright @ CancerHelp UK

(http://www.cancerresearchuk.org/cancer-help/type/pancreatic-

cancer/treatment/surgery/surgery-to-try-to-cure-pancreatic-cancer#whipple)

Obrazek ¢.4
Na tomto obrazku vidime, jak to vypada po operaci Whipleovskou metodou.

Remaining part of stomach

Liver -

Small bowel

Tail of pancreas

Diagram showing how the pancreas and bowel is
joined badk together after a Whipple's operation
@ Copyright CancerHelp UK

(http://www.cancerresearchuk.org/cancer-help/type/pancreatic-

cancer/treatment/surgery/surgery-to-try-to-cure-pancreatic-cancer#whipple)
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Tabulka ¢.1 — Kumulativni pFeZivani u nemocnych po radikalnim vykonu a

po paliativnim vykonu pro karcinom.

Mésice Radikalni vykon Paliativni vykon
0 100 100
3 97 66
6 90 39
9 76 30
12 65 21
15 61 18

18 50 14
21 43 14
24 43 14
27 38 11
30 29 11
33 23 7
36 23 4

ZAVORAL, Miroslav. Karcinom pankreatu. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, 287 s.
ISBN 80-726-2348-6.
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Tabulka €. 2 — TNM Klasifikace — pankreas

Kasifikace se pouziva pro karcinomy exokrinni ¢asti pankreatu a

pankreatické neuroendokrinni naddory vcetné karcinoidli. Onemocnéni by mélo byt
histologicky nebo cytologicky ovéteno.

Postupy ke stanoveni kategorii T, Na M :

Kategorie T, N a M: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace.

TNM Klinicka Klasifikace :

T Primarni nador
TX |primarni nddor nelze hodnotit
TO [bez znamek priméarniho nadoru
karcinom in situ (zahrnuje rovnéz pankreatickou intraepitelialni neopldzii st.I1I
Tis | (PanIN III).
T1 [nador omezen na pankreas, do 2 cm v nejvét§im rozméru
T2 [nador omezen na pankreas, vétsi nez 2cmv nejveétsim rozmeéru
nador se $ifi mimo pankreas, nepostihuje vsak truncus coeliacus nebo
T3 [a.mesenterica superior
T4 [nador postihuje truncus coeliacus nebo a.mesenterica superior
N Regionalni mizni uzliny
NX [regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO [regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 [metastazy v regionalnich miznich uzlindch
M | Vzdalené metastazy
MX | vzddlené metastazy nelze hodnotit
MO |bez vzdalenych metastaz
M1 |vzdélené metastazy

Rozdéleni do stadii :

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA T1 NO MO
Stadium IB T2 NO MO
Stadium ITA | T3 NO MO
Stadium IIB | T1, T2, T3 N1 MO
Stadium 111 T4 jakékoliv N MO
Stadium IV |jakékoliv T  |jakékolivN | M1

TNM Klasifikace zhoubnych novotvart. 7. vyd. Editor L Sobin, M Gospodarowicz,
Christian Wittekind. Chichester: Wiley, c2010, 246 s. ISBN 978-809-0425-965.

59



7

Graf ¢.1 — Index riistu zhoubnych nadoru slinivky b¥fisni
(r. 1977-2010)

€25 = ZN slinivky brisni
index ristu incidence k roku 1977
1200
1000

800 -

Podet pripadi

600
400 -

200 - ‘

T T 17T 17T 177 T L

e

Zdroj dat: 0z1s

<

9!'-’
o
QU
=
QL
=

1
o
<
[
[aN]
(=]
-
o
o
e
-~ 7
~
=
UJ
<
= :Qg
0
N

Analyzovan

(http://www.svod.cz/analyse.php?modul=trendy&diag=C25&zobrazeni=graph&i
ncmor=inc&vypocet=r&pohl=&kraj=&vek od=1&vek do=18&obdobi 0d=1977
&obdobi_do=2010&stadium=&t=&n=&m=&pt=&pn=&pm=&t=&n=&zije=&u
mrti=&lecba=)

Graf ¢.2 — Srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta

€25 - Slinivka brisni
srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, pfepodet na 100 000 osob

Japonsko :‘—
Ceskd republika | ]
L —|
Madarsko __
Némecko J ————————~,
Italie
Dansko |
Rakousko
LR —|
Slovinsko __
Bulharsko ]
LB L B —|
Uruguay
ﬂrmen1e
Evropska unie (EU-27) % BN .
. 0 2 8 10 12 14 16 18 20 22
Poradi Ceské republiky: 2 http //www svod.cz Zdroj dat: GLOBOCAN 2008

(http://www.svod.cz/analysez.php?modul=zahranici&diag=C25&zobrazeni=graf
&vypocet=c&pohl=#)
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Prilohy

Priloha ¢.1 — Seznam farmak

Nazev 1éku

Ukinna latka

Indika¢ni skupina

Algifen neo

metamizolum natricum
monohydricum,
pitofenoni
hydrochloridum

analgetikum, spasmolytikum

Augmentin 1,2 g

amoxicillinum natricum,

antibiotika, kombinované

kalii clavulanas peniciliny
metoclopramidi
Degan hydrochloridum antiemetika, prokinetika
monohydricum
Dolsin 300 mg | pethidini hydrochloridum analgetikum, anodynum

Fraxiparine 0,3

nadroparinum calcicum

antikoagulans, antitrombotikum

Fyziologicky | o gium chloride 0.9% infuzni roztok
roztok
Glukoza 5% | glucosum monohydricum infuzni roztok
Helicid 40 mg omeprazolum antiulcerozum
morphini
Morphin 10 mg hydrochloridum analgetikum — anodynum
tryhidricum
ambroxoli . :
Mucosolvan hydrochloridum expektorancia, mukolytika

Novalgin 1 g

metamizolum natricum

analgetikum, antipyretikum

monohydricum
Oxazepam oxazepamum anxiolytikum
Plasmalyte elektrolyty infuzni roztok
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Priloha ¢.2 — Dokumentace pacientky

Osetrovatelska anamnéza

Jméno (inicialy) : A e Pohlavi: ’E@<\O\ vk : Q)\‘\' ........
Datum pfijeti : )\—)Y -/\'l\(b Datum propusténi ?f\-,\/\{b ......

) S \ \
Stav: NORXDCy,. Povolani \\G\\Q(‘DQKQX%\QQ‘ Anm\exe.

Rodina informovana : M ano O ne
; : £ e
Diagnéza pii phijeti ( zékladnp):$AB0.. ZN-\NONG, Q\\\\\x\,i;b“i\a\

—Qp\\{\w AS XREXNS
Chronicka onemocnéni : / ................................................................

Infekéni onemocnéni: (X, NE | BlANGO. w s e
we ’ 3 F 3 A2
Rezimova opatfeni:..... 2 Yo e R e TR s e e

NG, DN TONANCY z S
R R R RN S
SN Y

............... X.\%§.3>\S°\.‘-.'....\..\.\‘l&\..ﬁ..X\...C?\...,.Pooperaén'de
2. ASResnoale. Aosal At % -
R AR A A TR

Nakl30es = Wagasay \;\‘%%?\{’v?\% ) G 0N« &R =8
B HRC NS R

Ma nemocny informace o nemoci : ano [ ne [0 castecné
Alergie:  [ano \&ne aKE o i e s e

A © ¢
Fyziologické funkce : P j(% TK /\'\5\% D /\S SpO2 : \& /° T ’50\5

Hmotnost M Vyska /\&Qq@\”‘\
1) Védomi s

stav védomi : Mpﬁ védomi [ porucha védomi  bezvédomi GSC: /\‘5\m -

M\Orientovan)’/ []Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : \gi ano M akutni O chronicka
\& tupa [ bodava [J kiecovita [J svalova []jind

O ne
lokalizace : d\\k‘{\\(\ﬁ\ \DQ(*&‘(\\/

potize s dychanim : M ano [ ne
dusnost : [ ano O klidova O namahova O no¢ni
ne
Kurdk E\ano [J ne Kasel M ano g ne
4) Stav kuze ¥
zmény na kizi : \;{ ano [ ekzém [Jotoky  [] dekubity x jiné
O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore:..........

lokalizace : Q\UX\\(\Q\ avam” LO?@(Q@Q\/ ‘(éx\os

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UKO
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5) Vnimani zdravi ]
Celkova trroverti zdravi (nemocnost, viekla choroba)’qmmggbg\m\ ..... v
i 4 : S : 21

2. 000 Ehernim Sven. ey teveddiola, Idne,

Urazy: [ ano \& ne A jakCabi sl e L L e
s -_ \ ~ e

Prodélans détska onemocnéni : \LEOG. DCAINE, QOGN

Infekéni onemocnéni : [ ano \ﬁ\ ne Jakils = e

6) VyZiva. metabolismus : >
o - — ¢ Lo
Dieta:. Q% : Q’C\L\SNO\ ......... Nutriéni skérefY\.‘Q).(XKm Y\M\C\'\\ g\{wq\\g\c\

Chut k jidlu: ] ano ﬁ\ ne

. Z
PotiZe s pfijimanim potravy : \g ano [] ne jaké: \(\QQ)(\\”?Q\'\%W ............
g = \
Jakym druhtim potravin dava pfednost : WK\\\\(X\&%Q\“ N\\QGQQ-' \\f\“\Q S5
Uziva dopliiky vyzivy : [ ano M\ ne Jakes e e

Enteralni vyZiva ...«
Denni mnozstvi tekutin : ?/\ ............... Druh tekutin : \QQ@\\,&A

Ubytek nebo zvy3eni hmotnosti v posledni dobé : M ano [] ne o kolik :

Umély chrup : O ano ne O horni O dolni
Potize s chrupem : [] ano \ﬂ ne

problémy s moSenim : [} ano [ pdleni [ fezdni [ retence [] inkontinence

Nl b

problémy se stolici : 0O ao O prijem [ Zcpa inkontinence

\gf ne

stolice pravidelna : x\ano [ ne

posledni stolice : oA

Zpisob vyprazdfiovani : podlozni misa/mocova lahev
Inkontinenéni pomiicky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:.. ‘2/ ...................

Pohybovy rezim : NON g O At SRR
Barthel test:. 65\Q —%O‘\\%\@)‘ , gQ(Qé&\\\QQ(& Yeve QQ“ ..................
Riziko padu: ANO skore................ ( NE\
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Pohyblivost : [ chodici samostatng %hodici s pomoci
[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

9) Spanek. odpocinek
pocet hodin spanku : \’\—5 ............ hodina usnuti (Ub_l\)\\(\@» .

poruchy spanku : jﬁ\ ano O ne IS e e e
hypnotika : [ ano 'Mne \

A\
navyky souvisejici se spankem : ....... OO0 s

10) Vnimani.poznavani

potiZe se zrakem: [Jano ﬁ ne JAKE L it s e e S s sebe s ve SR s
potize se sluchem: 7 ano (ne JAKSS (ovidesihidiios i s tecuans s becn s ssfusuies e s ases
porucha fe¢i: [ ano ¢

kompenzaéni pomicky: [] ano

orientace : \$\orientovén

Cdezorientovany [ mistem [ casem [ osobou

je radgji : ﬁ sam x v kolektivu \‘ -
{ mysl o svém zevniEjiku a0 sobé : SUEAY SR, oA . 3 WO
co si mysli o svém zevnéjsku a o sob& g{g(\; \Q\@W%&N\%@\&&ﬁ& &'&Q&&G\

pocit zlosti,vzteku : [ ano N’ ne
~ NN SN
pocit strachu : M ano oone z&ho : T2, D Q\W“" \ N

pocit Gzkosti : b{\aﬂo [E]: ne : :
: ; \ \; \T\ \

jak klient vyjadfuje negativni emczce: ............ ’K QRN \\(\(\ \«U(\\\(\(\ ....................

emocionalni stav : Q@LQ%«\@ VTR

12) Role, vztahy

e A °
vztah klienta k ostatnim lidem : @) \i‘i‘m\\\‘\{m\m&‘(ﬁo\m\k

bydli doma sam : [ ano ne
kdo bude o klienta peCovat po propustént : V\Q\\(\(ké\\\\“@m .........................
kontakt s rodinou : ﬁ ano [] ne
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13) Reprodukce, sexualita

pocet porodd : ?./ ........

pocet potratt : Qﬂ .........

antikoncepce : O ano /\lxne JakAsl T
pravidelnost menstruace : [ ano Mne Klimakterium : [ ano Mne
-problémy s-prostatou—+ O ano O ne Jaker doa it s
pohlavni onemocnéni : O ano_ X \M ne jJakertss s R et
zvlastnosti v sexualnim chovani : ...27%: NG e

14) Stres. zAatéZové situace

psychicky stav : 0 klidny 0 rozruseny \Xﬁzkosmy 0 depresivni M strach

prozivéa néjaké napéti : M ano [ ne JAKEZ Cehos oo veiiticisininsnons

zpisob odreagovan : ‘\6\\(&%\(0\ \:\C(\\\\Y ............. e

koufeni : \g ano ne kolik : ‘5/0\%‘“%

alkohol : ] ano %&ne kolik:: &, o

drogy : [ ano M‘ne jakes i

15) Vira

Vira Maﬂo 0O ne jaka \‘—\E&A?O\\(\\LO\ .....................

16) Invazi o \

Drény : ano [ ne jaké : b‘(\ﬁ\(\\d\(@(\ Datum zavedeni: l\&/\ 2

Permanentni mocovy katétr : ano [ ne

i.v. vstupy : \K ano [ periferni datum zavedeni: ....... kde: . -c o
Stavizss. i meean .

Kcentra’lm’ datum zavedeni: )\DV/\ kti‘e%‘\d\?&%\&()\
stav %&.‘Q\Lﬁx\\/
0 ne

Sonda : 0 ano H ne JaKA s e datum zavedeni : ................

Stomie : [ ano ne 11 ¢ L ERSEUEM . SHAVE s e

Endotracheélni kanyla: [ ano ne CEFR 0 o datum zavedeni: .......

Tracheotomie : [ ano M ne Gt odikdysn s ivaiaiiss

Arterialni katétr [Jano \dne
Epiduralni katétr: mno [ ne
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Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich viednich &innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
4.osobni hygiena samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede
5 kontinence mogi samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde
6.kontinence stolice samostatn bez pomoci
s pomoci
neprovede
7.pouziti WC samostatn¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede
8. presun lizko- zidle samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
9.chiize po roving samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a m&fici techniky v osetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodd: _vysoce zavisly
\45—60 bodii:_zavislost stfedniho stupnéj

65-95 bodi: lehce zavisly

100 bodii: nezavisly

= oo@g@u‘oom 0@50650&06)5o(%oms>

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stay Pridruzend Fyzicky . i i Inkontinen
spoluprice vik pokozky | onemocnéni stay s Mobilita ce

L Alni
Uplné@ o PR | pigng g Dobry 4 Bdély’@ Chodi 4| Uplna 4 | Nen(4)
4 NI

o < ; DM, vysoka i el Cast.
S:;:ﬁ:: 3 30 ?lergle TT,anémie kachex fé‘)’e" ;\paucky dopsayode | omezena | Obcas 3
3 ie 3 3 (3)

i < Tromboza, obezita | & v c Velmi G
Velmi . Vlhka Spatny | Zmateny Sobaiks 2 | omesend Pfevazné
omezena 2 2 2 2 2 2 2 mot 2

> b Velmi " .
Jadna 1 |60 | Suchd Karcinom@ spamy | BP0 | 1opi 1 | Zagng 1 [ MoSHstolic
1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6
Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

R W
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m’) pod 20,57 ANO [€D)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? (ANO ) NE
Omezil pacient prijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazn¢ nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu
Zdroj: Grofova, Z.. Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

A

[ DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body

1 v&k 65 let a vice 2 body
[ pad v anamnéze 1 bod
(1 pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd. 1 bod
(1 zrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivani léki ( diuretika, narkotika, sedativa, p pni latky, hypnotika, ilizery, anti iva, laxativa)
1 bod
Vysetfeni
Sobéstatnost
- lplnd 0b
- Sistetna
- nesob&stacnost 5
PRSchopnost spoluprace
N - spolupracujici
- Castetné b
- nespolupracujici 2b

Piimym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebo o3etfovatelského persondlu)
[ Mivate nékdy zavrate? ANO 3 body

[ Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bad
\KBudl'te se v noci a nemizete usnout ? @ @

Bez rizika )

TTiziko

14 — 19 bodi Vysoké riziko

Ogetiovatelské zhodnoceni
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Priloha ¢.3 — Algoritmus 1é¢by karcinomu pankreatu

Staging: CT bricha, ERCP, CA 19-9, biopsie

NE
Y Bilidrni dekomprese y e
[ akovani
ANO|  Resekabilni | S gano Bilidmi | o ANO Verifikace NE )
onemocnéni ( b0 ) obstrukce karcinomu verifikace
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