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Souhrn:

V bakalafské praci se vénuji oSetfovatelské péCi o  nemocneho s malignim
onemocnénim pankreatu v domécim prostiedi. Je rozdélena na teoretickou a praktickou
Cast. V teoretické Casti blize specifikuji samotné onemocnéni. Stru¢né popisuji anatomii
pankreatu. Definuji pojem solidni adenokarcinom pankreatu. Zabyvam se klinickym
obrazem, pFicinou a léCbou nemoci. Déale se vénuji oSetfovatelské péci, 16Cbé bolesti,
domaci péci a v neposledni fadé umirani a smrti.

V praktické Casti je jiz samotna kazuistika, zaméfena na bio-psycho-socialni potfeby,

jejiz soucasti je oSetfovatelsky proces a edukacni plan.
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UvoD

Miroslav Zavoral ve své knize uvédi: ,Zhoubné novotvary slinivky brisni zdstavaji
pres ohromny pokrok v poznani molekularnébiologickych proces Gcastnych jejich
patogeneze a navzdory novym diagnostickym moZnostem nejobavanéjsi chorobou
v oboru gastroenterologie i v oboru samotné onkologie. Naznafena skepse odrazi
nemohoucnost moderni mediciny v 1é¢bé tohoto onemocnéni, ktera je v naprosté vétsiné
spojena s infaustni progndzou nemocnych.* (1.s.21)

OSetfovatelstvi jako védni obor vtomto pfipadé nachdzi naprosto nenahraditelné
uplatnéni. Nebot' kde nedostacuji sily klasické mediciny, tam poméaha predevsim teplo
lidského pochopeni, pohlazeni rukou, slovem i vlastni pfitomnosti.

Pro mou bakalaFskou praci jsem si vybrala téma ,,O3etfovatelska péce
0 nemocného s karcinomem pankreatu v domacim prostredi.*

Vedla mé k tomu predevsim osobni zkuSenost. VV domacim prostfedi jsem se starala
0 nemocného v terminalnim stadiu tohoto zhoubného onemocnéni a méla jsem moznost
ziskat zkuSenosti v péCi o takto nemocného. Prosli jsme spole¢né nelehkou, dalekou
cestou bez moznosti navratu, cestou na jejimZ konci nejsou pozitiva...nebo je to
vSechno trochu jinak? Lze najit alespori trochu kladd v bezbolestném, dlstojném
umirani v pfitomnosti blizkych? Tato prace by méla byt pro mnohé odpovédi...

Incidence onemocnéni v Ceské republice neustéle stoupd. O vlastni chorobé se
zminuji v teoreticke Casti.

V praktické Casti mé prace se vénuji samotné kazuistice, jejiz soucasti je pfedevsim
zajisténi bio - psycho- socialnich potfeb nemocného.

Jednalo se 0 nemocného, kterému byl diagnostikovan inoperabilni adenokarcinom
pankreatu a trpél postupné narlstajici krutou bolesti. Z tohoto divodu mél zavedeny
epiduralni katétr pro dlouhodobou analgezii. Vzhledem k prognéze a nemoZnosti
operativniho FeSeni byl propustén do domaci péce.

Motto: ,,Byt nemocen, to je udalost, ktera se tyka celého clovéka. ProtoZe nemlize byt
pochopena jen z dil¢ich diagnostickych nalez(.*
W.Ninow



1 TEORETICKA CAST

1.1 Pankreas — po staleti tajemny organ

Julius Spicak ve své knize uvadi: ,,Zadny jiny vyznamny orgéan neunikl podrobnému
prozkoumani tak dlouho jako pankreas. | jeho nazev prodélal v priibéhu staleti Fadu
zmén. Nazyval se bFidni ¢i Zaludegni Zlazou, malym Zaludkem a Rekové jej oznacovali
nézvem, ktery by bylo mozné priblizné preloZit jako krasna dren.“(2.s.15)(Pfiloha €.1)

Pankreas je velikosti zhruba cca 13 x 7 x 2 — 3cm. Zacina Sirsi hlavou (caput),
pokracuje StihlejSim télem (corpus) a konci uzkym ocasem (cauda). Hlava se nachazi
v duodenalnim oknu, télo se klade pred patef L2, ocas dosahuje Kk hilu sleziny. Zevné
sekretoricka Cast produkuje pankreatickou Stavu, kterd ma alkalickou reakci a obsahuje
enzymy Stépici cukry (amyldzy), bilkoviny (protedzy, trypsin) a tuky (lipazy).
Pankreatickou $tdvu odvadi do duodena ductus pankreaticus Wirsungi ustici spolu
s choledochem na papilla Vateri, zpravidla je pfitomen i mensi ductus pancreaticus
accessorius Santorini Ustici na papilla duodeni minor ponékud oralnéji. Endokrinni
funkce je soustfedéna do tzv. Langerhansovych ostrivkd, kterych je asi jeden milidn
a jsou rozesety v celém pankreatu. Produkuji hormony, které ovliviiuji metabolismus
cukrll (insulinu a glukagonu), sekreci Zaludenich $tav (gastrinu) a motilitu stfevni

(vasoaktivni intestinalni polypeptid, VIP).(3)

1.2 Karcinom pankreatu

Pankreas, jak uZ jsem se zminila, je Zlazou s funkci endokrinni i exokrinni. Miroslav
Zavoral ve své knize uvadi: ,,Pojmem karcinom pankreatu oznaCujeme vyhradné tumory
vychazejici z exokrinnich struktur slinivky bFisni. V naprosté vétsiné pripadd se jedna
o0 solidni adenokarcinom, cystické tumory predstavuji méné nez 5% diagnostikovanych
novotvard.““(1.s.21)(Pfiloha ¢.2)

Neustale narlsta incidence a vynika vysokou mortalitou i pfes véasnou diagnostiku
a upresnéni typu nadoru. Postihuje Castéji muze nez Zeny. V poslednich letech se
z hlediska amrtnosti fadi na ¢tvrté misto ( po bronchogennim karcinomu, kolorektalnim

karcinomu a karcinomu prsu). Od stanoveni diagnozy se péti let doZivaji pouze CtyFi
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procenta nemocnych. VétSina nemocnych umira do jednoho roka. Onemocnéni je velmi
Casto klinicky dlouho asymptomatické, nebo jsou symptomy nenapadné, Ze nevzbudi
pozornost nemocného ani jeho oSetfujiciho lékafe. Zhoubné novotvary se vyrazné

zvétSuji a tim i Castéji metastazuji. Takové nddory maji nejhorsi prognozu.(4)

1.3 P¥iciny

PFiCiny mohou byt vyvolany faktory vnéjSiho Ci vnitfniho prostfedi. V pFipadé
vnéjSiho prostfedi je nejsilngj§im a zaroven nejsnadnéji ovlivnitelnym rizikovym
faktorem koureni. Zplodiny tabdkového kourfe maji vysoky karcinogenni efekt. Druhym
nejsilnéjsim faktorem je vék. Ve véku do 30 let se téméF nevyskytuje, poté jeho
incidence prudce stoupd. Mezi dalsi patfi alkohol, jako znamy spousté chronické
pankreatitidy, kterd je uznavana jako rizikovy faktor pro vznik malignity. Dietetické
faktory, kde vysokoenergeticka strava a nadmérny pfijem masa /cholesterolu/ vCetné
smazenych pokrm{ mlize mit vliv na vznik karcinomu pankreatu. S tim je Gzce spjata
obezita. Disponuje k inzulinorezistenci a pFispiva ke vzniku tumor(. Naopak zelenina,
ovoce, vitamin C, antioxidanty brani vzniku karcinomu.

Mezi faktory vnitfniho prostfedi nejcastéji Fadime chronickou a hereditarni
pankreatitidu, diabetes mellitus, stav po gastrektomii, cholelitidzu, cholecystektomii

a v neposledni fadé familiarni zatéz.(4)

1.4 Déleni malignich nador( pankreatu/dle WHO/

Dysplazie téZkého stupné/ karcinom in situ/

Duktalni adenokarcinom

e karcinom z bunék pecetniho prstenu

e adenoskvamozni karcinom

e pleomorfni ( nediferencovany,anaplasticky) karcinom
e karcinom z obrovskych mnohojadernych bunék

e mucindzni necysticky karcinom

e smiSeny karcinom z duktélnich a endokrinnich bunék
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Ser6zni cystadenokarcinom

Mucindzni cystadenokarcinom

e neinvazivni varianta

e invazivni varianta

Intraduktalni papilarni mucindzni karcinom

e neinvazivni varianta

e invazivni varianta

Solidni pseudopapilarni karcinom

Karcinom z acindéznich bunék

e cystadenokarcinom z acinéznich bunék
e smiSeny karcinom z acindznich a endokrinnich bunék

Pankreatoblastom

Ostatni_nadory (5)

1.5 Lokalizace

Vyskytuje se pfedevsim u starSich nemocnych (60 — 80let) a jen zfidka u osob
mladSich 40 let. MdZe byt lokalizovan ve vSech ¢astech slinivky bfisni. Naprosto
ojedinéle postihuje difazné cely pankreas. Karcinom hlavy pankreatu Ize lehce zaménit
s karcinomem vychazejici ze ZluCového systému. Karcinom v téle nebo v kaudé
pankreatu mize dordstat velkych rozmérd. VétSinou prorlista do cév, duodena, Zaludku
a tenkého stfeva. Metastazuje pfedevSim do regiondlnich miznich uzlin a do jater.

Klinicky obraz onemocnéni je ovlivnén prorlstanim do pFilehlych struktur.(1)

1.6 Priznaky

v I

Klinické projevy souviseji s umisténim a Sifenim ve vlastnim orgdnu a okoli.(6)
Anatomickeé souvislosti jsou znazornény. (Pfiloha €.3)
Miroslav Zavoral uvadi: ,Karcinom v hlavé pankreatu se projevuje triadou

priznak(: bolesti, hubnutim a progredujicim ikterem.*(1.s.385)
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V Casnych stadiich jsou potize velmi chudé a mdzou trvat i nékolik mésicu.
S postupujici infiltraci pFilehlych organi nastupuje anorexie, ztrata hmotnosti, ikterus
a stale narlstajici bolesti v epigastriu. Bolest je zpocatku tupa, postupné se zvétsuje
a stava se krutou aZ zcela nesnesitelnou. Ikterus je zplsoben Gtlakem Zluovodu
samotnym karcinomem. Obstrukéni ikterus nachdzime az u 50% nemocnych. U Ctvrtiny
nemocnych hmatame v dutiné bfiSni hmatnou Casto pomérné objemnou rezistenci jiz
v dobé stanoveni diagnozy. Pfiznaky diabetes mellitus se objevuji u 20-40% nemocnych
vétSinou ve formé poruchy gluk6zové tolerance.(1)

1.7 Diagnostika

Neustaly rozvoj presngjSich vySetfovacich metod prinasi v diagnostice nador(
pankreatu nové moznosti. V praxi je dllezité rychle provést anamnézu, fyzikalni
vysetfeni, biochemické vySetfeni vCetné glykemické kfivky a endoskopii horni Casti
travici trubice. Pokud neni stdle vylou€eno podezieni na nadorové onemocnéni

pankreatu, je nezbytné nemocného vysetfit dalSimi specializovanymi metodami.(1)

Miroslav Zavoral uvadi: ,,Pro diagnostiku karcinomu pankreatu se doporucuje
nasledujici diagnosticky algoritmus.““(1 s.129)
abdomindlni USG /ultrazvuk/

1) spiralni CT /pocitacova tomografie/

2) jestliZe je negativni, EUS /endoskopicka ultrasonografie/

3) jestlize je negativni, je mozné doplnit funkcni vySetfeni pankreatu k vylouceni

chronické pankreatitidy (MRCP po stimulaci sekretinem)
4) ERCP /Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie/

Tento postup spravné vylou¢i onemocnéni pankreatu v 88% a zjisti karcinom pankreatu
v 89%.

Mezi relativné nové diagnostické metody patfi pozitronova emisni tomografie (PET).
Senzitivita a specificita téchto vySetfeni je kolem 93% (pro detekci maligniho
onemocnéni).(1)

Ukolem zobrazovacich metod je tumor v pankreatu identifikovat, charakterizovat
jeho povahu a pfinést informace potfebné pro terapii. Pfed vybérem adekvatniho
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zplsobu lécby je tfeba znat TNM Klasifikaci , jeho vztah k okoli, cévam, Zluovym
cestam a travici trubici.(7)

1.7.1 TNM klasifikace

Miroslav Zavoral uvadi: , T (tumor), N (nody), M (metastasi) klasifikace je
standardizovana pro potreby mezinarodniho srovnavéani a je doporucena pro pouzivani
a shér epidemiologickych dat i v Ceské republice.*(1 s.151)

Klasifikace se pouZiva pouze pro karcinomy exokrinni ¢asti pankreatu. Diagnoza by
méla byt histologicky nebo cytologicky ovérena.

Néadory jsou déleny do anatomickych sublokalizaci — hlava pankreatu (C25.0), télo
pankreatu (C25.1), kauda pankreatu (C25.2).“Nadory hlavy pankreatu vychéazeji
napravo od levého okraje véna mesenterica superior, processus uncinatus se povazuje za
soucast hlavy pankreatu. Nadory téla pankreatu jsou ty, které leZzi mezi levym okrajem
véna mesenterica superior a levym okrajem aorty. Nadory kaudy pankreatu jsou
definovany polohou mezi levym okrajem aorty a hilem sleziny.(7)

1.8 Lécba

., Algoritmus lé¢by karcinomu pankreatu®. (1.s.267)(Pfiloha ¢.4)

1.8.1 Endoskopicka léCba

Vzhledem k Casto pozdni diagnéze karcinomu pankreatu zlistavd endoskopicka
paliativni terapie ¢asto jedinou moZnosti, jak zvladnout jinak obtiZné feSitelné problémy
spojené s timto zavaznym onemocnénim.

Jednim z ddvod( pro endoskopickou paliativni 1é€bu je obstrukéni ikterus, ktery
doprovazi az 70% onemocnéni. Také kazdy nemocny, u kterého je proveden dikladny
pfedoperacni staging a je u néj vylou€ena chirurgicka léCba, je vhodnym adeptem pro
endoskopickou paliativni [éCbu.

Biliarni drendZ je mozné zajistit pomoci stentu zavedeného pfi ERCP nebo zevni

perkutanni cestou PTC. Typ, pocet a délka endoprotézy, zavisi na jednotlivém lokalnim
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nalezu. Volba plastikového Ci kovového stentu zavisi na zvyklostech a zkuSenostech
pracovisté.(1)(PFfiloha ¢.5)

1.8.2 Chirurgické& |éCba

Nejvétsi nadéje pro nemocné je radik&Iné provedeny chirurgicky vykon. Operabilita
karcinomu slinivky bfisni musi byt zhodnocena gastroenterologickym tymem spole¢né
sradiologem, bfisnim chirurgem, Kklinickym onkologem a radioterapeutem.
Adenokarcinom s prorlistanim do okolnich organd a vzdalenymi metastazami je
neoperabilni. Nemocné s izolovanym postizenim pankreatu Ize obvykle IéCit
pankreatikoduodenoektomii. U nemocnych s obstrukénim ikterem je nutné primarné
resit biliarni neprlichodnost a teprve poté provést operaci. Za standardni chirurgicky
resekéni vykon je povaZovana proximalni pankreatikoduodenoektomie Indikaci
k provedeni je tumor mensi nez 5cm pfi nepritomnosti prorlstani do vena portae a vena

mesenterica superior, uzlin (N3) a vzdalenych metastaz (M1).““(1)(P¥iloha ¢.6)

1.8.3 Onkologicka IéCba

Nemocni s lokalné pokrocilym, inoperabilnim karcinomem mohou byt IéCeni
kombinaci chemoterapie a radioterapie. Za standardni reZzim se povaZuje kombinace
zareni s cytostatikem 5-fluorouracilem. Lék je podavan formou kontinudlni infuze po
celou dobu zéfeni. Problémem naSi zemé je Spatnd dostupnost radioterapie, proto se

néktefi nemocni nemusi dostat k této IéCebné modalité ve spravném Case.(7)

1.9 OsSetrovatelska péce

Jak uz jsem se v uvodu zminila, oSetfovatelskd péfe o nemocného s karcinomem
pankreatu nachazi nepostradatelné uplatnéni. Zaklady oSetfovatelstvi poloZila v roce
1859 Florence Nightingale ve své praci Poznamky o oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi
a medicina jsou velmi Gzce spjaté. Rychly rozvoj mediciny ovlivnil praci sester natolik,
Ze se jejich pozornost a schopnosti zaméfily na zvladnuti sloZitych diagnostickych

a lé¢ebnych postupll a z ryze osetfovatelského hlediska se vytratila podstata samotného
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jedince a jeho individualnich potfeb. Sestry si tento deficit uvédomovaly a do bézné
praxe zaCaly prosazovat zplsoby, které mély zachovat rovnovahu mezi technikou
a potfebami Clovéka. Sestra timto krokem povysila svou roli jako ,,0bhajkyné prav*
pacienta v individualnim pFistupu k pacientovym potfebdm a zachovani dlstojnosti
a kvality Zivota., tedy zékladnich etickych princip0.(8)

OSetfovatelska péfe ma respektovat biologické, psychologické, socialni a duchovni
potfeby Clovéka. Pravé proto by méla sestra respektovat a uznavat kazdou lidskou
bytost a chapat Clovéka v holistickém pojeti, podporovat a udrZovat jeho zdravi.
Holismus je hlavni filozofie oSetfovatelstvi. Nikdy nezapominame, Ze je dilezité, aby
nemocny spolurozhodoval o své péci.(9)

Kvalitu oSetfovatelské péCe netvofi jen vlastni oSetfovatelské vykony, ale predevsim
chovani a jednani sestry, kterd vykony provadi. Diky tomu miZe na nemocného velmi
pozitivné plsobit a tim urychlovat samotné Ié¢eni. Nevhodné chovani mliZze naopak
nemocného poskodit jak psychicky tak i fyzicky. Pro svého klienta jsem si vybrala
model podle Virginie Henderson, kter4d se zaméfuje vice na fyziologické nez
psychosocialni hodnoty.(8)

1.9.1 Model Virginia Henderson — Teorie zakladni oSetfovatelské

péce

Slavomira Pavlikova piSe: ,,O Virginii Henderson se hovori jako o Florance
Nightingale 20.stoleti. Jeji teorie zakladni oSetfovatelskd péce byva Casto oznaCovéna
jako suplementarné — komplementarni model a jeji definice funkce sestry jako definice
oSetfovatelstvi.**( 9.5.51)

Virginie Henderson se zaméfuje vice na fyziologické nez psychosocialni potfeby.
Eva Trachtova a kol. uvadi: ,,Fyziologické potfeby se objevuji pFi naruseni homeostazy
a vyjadruji tak potfeby organismu, slouzi k preziti. Jedinec déla vétSinou vSechno proto,
aby uspokojil fyziologické potreby, dfive nez se stanou aktualnimi — dodrZovanim
denniho rytmu v uspokojovani vyZivy, pohybu, vyprazdiiovani, spanku, kysliku, sexuélni
potreby.” (10.s.14)

Kazdy ¢lovék ma zakladni potfeby, které jsou ovlivnéné predevsim vlastni osobnosti

a kulturou. Pokud je jedinec sobéstacny a nezavisly, pak Zije plnohodnotny Zivot.
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V pfipadé, Ze tomu tak neni, dochazi krlznému stupni poruSeni nezavislosti,
k projeviim neuspokojenych potieb, cozZ je vétSinou spojené s porusenim zdravi.(10)

OSetfovatelska peCe ma byt individualizovana, méa respektovat jedine¢nost kazdého
Clovéka a jeho potfeb. Ma brat v ivahu a respektovat nejen télesné a intelektualni
schopnosti Clovéka, ale i temperament, emocionalni stav, socialni a kulturni status
jedince. Odlisnost kultury a motivace mohou ovlivnit lidské potfeby tak, Ze nékteré
potieby jsou u nékterych jedincl silngjsi a maji vétsi vyznam.(8)

Teorie Hendersonové je srozumitelnd, lehce pochopitelnd a predevsim prakticka.
Ctrnact oblasti o3etfovatelské péce se miiZze pouzit jako pomlicka pfi posuzovani potieb
oSetfovatelské péce a nasledné zpracovani vhodného oSetfovatelského procesu.(8)

Jedna se o nésledujici potreby:

1) normalni dychani,

2) dostate€ny prijem potravin a tekutin,

3) vylucovani,

4) pohyb a udrzovani vhodné polohy,

5) spanek a odpocinek,

6) vhodné obleCeni, oblékani a svlékani,

7) udrZovani fyziologické télesné teploty,

8) udrZovani upravenosti a Cistoty téla,

9) odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafovani vzniku poskozeni sebe
i druhych,

10) komunikace s jinymi osobami , vyjadfovani emoci, potfeb, obav, nazord.

11) vyznavani vlastni viry

12) smysluplna préce,

13) hry nebo Gcast na rliznych formach odpocinku a rekreace,

14) u€eni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi

a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni

Slavomira Pavlikovéa piSe: ,,Uvedené potreby jsou vlastni viem lidem, jsou ovliviiované
kulturou a individualitou kazdého jedince v oblasti biologické (1-9), psychické (10,14),
socialni (12,13) i spiritualni (11) a uspokojované jsou nejriiznéj$imi zplsoby Zivota ,
z nichZ ani dva nejsou stejne.“(9.s.47)

17



1) Normalni dychéani

Dychani patfi mezi zakladni fyziologické funkce. Bez kysliku mizeme byt
maximalné tfi minuty. Z toho vyplyva, Ze bez pfisunu kysliku ze vzduchu nedochazi
k okyslicovani bunék v celem téle a tim posléze dojde k jejich zéniku. Bez dychani
nelze existovat. Pfi snizeném pfisunu kysliku jsme ohroZeni na Zivoté. Neuspokojeni
této potieby ma ve vysledku dramaticky pribéh. Objevuje se predevsim vyrazna Gizkost
a strach ze smrti.(11)

Eva Trachtova a kol. ve své knize uvadi: ,,Normalni dychéni je pfevazné dychanim
hrudnim (kostélnim), ¢astecné dychanim bfisnim (abdominalnim) za pomoci branice.
Déje se pri zavienych Ustech, dychaci pohyby jsou stejnomérné, pravidelné, hluboké
a pomalé.““(10.s.111)

2) Dostatecny pfijem potravin a tekutin

VyZiva je biologickou, primarni potfebou Clovéka. Velkou mérou se podili na
vzniku, prdbéhu a l1é€bé mnoha onemocnéni. Presto se dnes Casto setkdvame s fadou
stravovacich zlozvykd, zejména co se tyka sloZeni stravy, jejiho mnoZzstvi, vyvazenosti
a biologické hodnoty. Jidlo a tekutiny neuspokojuji pouze Zaludek. Ovliviuji duSevni
pohodu a spokojenost kazdého jedince .Pfiméfena strava musi obsahovat vyvazené
mnoZstvi Zivin (bilkoviny, cukry, tuky), minerély,vitaminy ).(10)

Hodnoceni stavu vyZivy je prvnim krokem v feSeni poruch vyzivy. Posouzeni stavu
vyZivy provadime orientacné pohledem a pfi fyzikalnim vySetfeni jedince. VSimame si
celkového vzhledu a klinickych priznak(, které mohou signalizovat poruchy vyZivy
(stav nehtl a vlasl, sliznic, klze, vySetfeni traviciho systému a celkové vitality
nemocného. Pomoci hmotnostniho indexu body mass index (BMI) se posuzuje, zda je
hmotnost priméfena vysce.(12)

3) Vylucovani

Vyprazdriovani moci a stolice patfi mezi dalsi fyziologické potfeby ¢lovéka. Jedna se
0 zakladni proces latkové vymény. Pravidelné a pfimérené uspokojovani potfeby

vyprazdnovani zajistuje homeostazu v organismu. Defekace je odstranéni stolice z rekta
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a anu. Frekvence a mnozstvi je individudlni. Po vyprazdnéni pfichazi pfijemny pocit
uspokojeni. K vykonani této potieby je dllezité zachovat intimitu nemocného, zvIlasté u
lezicich dlouhodobé upoutanych na IGzku. Mikce je vyprazdnéni mocového
meéchyre.(11)

4) Pohyb a udrZzovani vhodné polohy

Eva Trachtova a kol. uvadi: ,,Komensky prirovnaval Zivot k ohni a pohyb ke vzduchu.
Bez vzduchu ohefi jen slabé plapola a nehofi, bez pohybu Clovék neZije, ale
Zivori.(10.s.35)

PFiméfend pohybova aktivita a fyzickd kondice maji pro télo nékolikandsobny
vyznam. Zlepsuji zdravotni stav, chrani pfed nemocemi, zvysSuji vykonnost orgéand,
zlepSuji duSevni zdravi, navozuji pozitivni emoce a prodluZuji délku Zivota. Vedle
ostatnich biologickych potfeb ma kazdy Clovék i jiné naroky na kvantitu pohybove
aktivity a zplsob, jak potrebu uspokojit. Pohyb je Zivot. Pokud je omezen nebo zcela
chybi, tak Clovék duSevné strdda. Poloha, kterou nemocny zaujima vychazi z jeho
celkového stavu. Zdravy ¢lovék nebo nemocny s méné zavaznym onemocnénim mdze
aktivné ménit svoji polohu. U nemocnych s postizenim pohybového systému Ci
zeslablych v ramci svého primarniho onemocnéni dochazi ke snizeni svalového tonu.
Nemocni VétSinou lezi v jedné poloze a svoji polohu neméni. VSechny organové
systémy reaguji na ztratu pohyboveé aktivity. Fyziologickou odpovédi na dlouhodobé

upoutani na lzko je imobilizacni syndrom.(10)

5) Spanek a odpocinek

Spanek a odpocCinek je nepostradatelny pro zachovani a udrZeni télesného
a duSevniho zdravi. Spanek ma pro organismus pFedevsim ochranny a regeneraéni
vyznam. Pravidelny spanek je ddlezity pro normalni funkci centralniho nervového
systému. Problémy se spankem fadime mezi nejcastéjsi stiznosti nemocnych. DilezZitou

¢innosti v oSetfovatelské péci je zajisténi dostatecného a neruseného spanku.(11)
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6) Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Hodnoceni sobéstaCnosti v oblasti oblékani a svlék&ni je soucCésti z&kladniho
vySetfeni, které sestra provadi. Oblékani je individualni zaleZitost kaZdého jedince
a tvori jeho image. Je také ovlivnéno mnoha faktory, jako je profese, socialni prestiz
a v neposledni fadé finan¢ni dostupnost.(10)

7) Udrzovani fyziologické télesné teploty

Télesna teplota je oznaCeni pro pfirozenou teplotu daného organismu, za které
dochazi k jeho obvyklému fungovani. Centrum pro méfeni télesné teploty je uloZeno
v mezimozku. Pokud dojde ke zvy3eni télesné teploty nad fyziologickou mez, jedna se
vétSinou o pfiznak pocinajiciho onemocnéni, vliv patologického procesu v téle

a pUsobeni faktord, které teplotu ovlivriuji.(11)

8) Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

Potfeba Cistoty, hygieny a upravenosti je zakladni biologickéa potfeba. Vytvafi se od
nejltlejsiho véku. Potfeba hygieny je vsak rGzné vyjadrena. Je naprosto individualni,
ovlivnéna rodinnymi, socialnimi a kulturnimi faktory. Zalezi na kazdém jedinci, co
povaZuje za dostaCujici v oblasti hygieny a upravenosti ¢i naopak. Cistota téla
a upraveny zevnéjsek jsou dulezitou soucasti sebekoncepce ¢lovéka. Pokud je jedinec
upraveny, byva to vyrazem duSevni pohody a spokojenosti, naopak neupravenost

a nezajem o svij zevnéjsek mize svédcit o narusené sebekoncepci.(10)

9) Odstranovani rizik ze Zivotniho prostfedi a zabrafovani vzniku poskozeni sebe i
druhych Rizikové prostfedi mdze velmi negativné plsobit na vznik samotného

onemocnéni.

10) Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazor(

Komunikace je definovana jako sdélovani informaci prostfednictvim signald
a prostiedkd : Gstné, pisemné, gesty a neverbalnim chovanim. Mezilidska komunikace

patfi mezi naSe zékladni potfeby. Komunikace by méla byt pfedevsim kultivovana
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a soudrzna v celé Sifi projevu. DUlezitd je nejen vstficnost, otevienost a pFijemné
vystupovani, ale také asertivita, ochota pfiznat chybu a pfedchazet konfliktim. Chyby
v komunikaci jsou velmi Casté, prestoze vedou ke ztraté vérohodnosti zdravotnického
persondlu a poSkozeni dobrého jména. Dorozumivani je nevyhnutelnym pfedpokladem
ke spolupréaci. OSetfovatelskou péci nelze efektivné poskytnout bez spravné vedené
komunikace. Komunikaci délime na verbalni — sdélovani informaci pomoci slov
a neverbalni — pfedavani informaci beze slov.(13)
Mezi kritéria Uspésné komunikace patfi
vhodné naCasovani -. sdélovani informaci nacasujeme, tak, abychom méli dostatek
Casu, klidu a soukromi,
e jednoduchost — mluvime jasné, v pribéhu hovoru se ujistujeme, Ze nam
nemocny rozumi,
e strunost — miluvime pokud moZno strucné, dame prostor na dotazy
nemocnému,
e zfetelnost — sdélujeme podstatné informace

e prizplsobivost — hovor pFizplsobime reakcim nemocného(14)

11) Vyznavani vlastni viry

Radime mezi spiritudlni potfeby. Vnitfni silu, odvahu a lasku nepotfebuji jen
vyznavaci rliznych nabozenskych vyznani, ale kdokoliv z nas. Pokud je nemocny Vérici,
dobrymi psychology. Casto jsou schopni poradit a pomoci nemocnému i jinak. Naopak
nevéricim v jejich psychickych potizich srovnatelné mohou pomoci pravé duchovni nez
kdokoliv jiny. Pfedevsim naslouchanim a moudrou radou. Duchovni je navic schopen
jim vysvétlit mnoho skrytych otazek, které taji pfed svymi nejblizsimi.(10)

Miroslava Halova ve své knize piSe: ,,Teprve od okamziku, kdy znate bezpec¢né jeho
potieby a stradani také v oblasti dusevni a duchovni, mlzete sklidem a s dobrou
spolupréci nemocného zacit pomahat i na jeho télu.” (15.s.11)
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12) Smysluplna préace

Potfeba prace a seberealizace vystupuje jako potfeba realizovat své schopnosti
a zadméry. Kazdy Clovék ma potfebu nékym byt a vykonavat néjakou €innost. Musi sdm
u sebe nachazet z prace uspokojeni a byt presvédcen, Ze svou ¢innost déla dobfe. Pokud
se jedinec ocitne v roli nemocného ztraci moznost seberealizace a stava se do urcité
miry zavisly na pomoci ostatnich. Jeho zajmy se najednou podstatné méni. Jsou zcela

ovlivnény zdravotnim stavem.(10)

13) Hry nebo Ucast na riiznych formach odpocinku a rekreace

Odpocinek a rekreace jsou nezbytnou soucast kazdodenniho Zivota. Abychom mohli
kvalitné vykonavat veSkeré cinnosti vSedniho Zivota, je nutné v pravidelnych
intervalech odpocivat. Predchazime tim mnoha zdravotnim problémdm a ve své

zdravotnické profesi syndromu vyhoreni.(10)

14) Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a vyuZivani

dostupnych zdravotnickych zafizeni

1.10 Bolest

Eva Trachtovd a kol. uvadi: “Bolest je stara jako lidstvo samo. Ve starych
pramenech cinskych, indickych a babylonskych a pisemnych pamatkach ze starého
Recka a Rima mdZeme najit zpravy o rliznych forméach lidské bolesti a o prostfedcich
proti ni. Bolest je znama kazdému, je atributem lidského byti, kazi radost ze Zivota
a dosahne-li urcité intenzity, mize i sama lidsky Zivot zni¢it.““(10.s.125)

Definice bolesti dle WHO: ,Bolest je nepfijemna senzoricka a emocionalni
zkuSenost spojena s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisovana
vyrazy takového poskozeni.....Bolest je vidy subjektivni...*(10.5.125)

Bolest je ucelna jen do urcité miry. Jako varovny signal, ktery nas upozoriuje, Ze

neni néco v poradku. Ma v3ak vyznam jen tam kde jeji intenzita nepfekroCila miru
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tolerance. Nadorova bolest je jednou z triady priznakd karcinomu pankreatu. V pocatku
je tupa, postupné se zvétSuje a v zavéru se stava krutou az nesnesitelnou.

Vysledky nékterych studii ukazuji, Ze az 70% nemocnych pfipousti moZnost sebevrazdy
v okamzZiku, kdy se bolest stane nesnesitelnou. Soucasné stim se ukazuje, Ze bolest
u vétsiny pacientd neni U€inné tlumena a prispiva tak nejvétsi mérou k subjektivnim
obtizim pacienta a ke sniZeni kvality jeho Zivota. Odpovidajici farmakologickou lé¢bou
Ize vSak velmi dobre tlumit bolest na snesitelnou a neobtéZujici uroven.

Z mnoha nejasnych dlvod( dosavadni lécba zlstavd nedostatecna. Mezi
nejzavaznéjsi priciny nedostatecné analgetické IéCby patfi Spatny odhad miry bolesti
stejné jako Spatné stanoveni vysledného efektu provedené IéCby.(16)

Z tohoto dlvodu je velmi ddlezité pro praxi sprdvné hodnoceni bolesti.

v v s

Nejdllezitéjsim pfinosem vyzkumu bolesti bylo rozliseni bolesti akutni a chronické.
Akutni bolest je kratkodoba, pfi vy3si intenzité znamena pro jedince ohromnou z4téz,
ma ochranny charakter. Dochazi k aktivaci sympatoadrenergniho systému. Nemocny
s akutni bolesti je mnohdy motoricky neklidny, nékdy i hlasité kFici, vola o pomoc.
Chronickéa bolest naopak trva mésice i déle. Na rozdil od bolesti akutni neméa chronicka
bolest ochranny a signalizaéni vyznam. Spatné se hodnoti lokalizace a urcuje kvalita
bolesti. Nemocni s chronickou bolesti jsou Casto depresivné ladéni a frustrovani.(10)
Nemocni ¢asto popisuji bolest velmi obSirné a presto subjektivné. Ke zpresnéni a pokud
mozno objektivizaci pocitl nemocného lékaF Ci sestra pouZzivaji metody dotazovani.
Zjistuji lokalizaci bolesti — kde to boli?, intenzitu — jak moc to boli?, ¢asovy pribéh —
kdy ?, kvalita bolesti — jak to boli?, ovlivnitelnost bolesti — reaguje bolest na polohu?, za
jakych okolnosti se zmirni a za jakych naopak zhorsi? K podrobnému hodnoceni bolesti
pak slouZi r0zné dotazniky a 3kély.(23) Casto se vyuzivd numerickd 3kéla
bolesti.(P¥iloha €.7)

1.10.1 Farmakoterapie nadoroveé bolesti

Jan Bauer ve své knize uvadi: ,,Farmakologicka léCba bolesti vychazi ze
tristupiového schématu, které je Svétovou zdravotnickou organizaci doporu¢ovano jako
standardni pro 1é¢bu bolesti u onkologickych nemocnych.*(16.5.26)

e 1.stupent — nemocny prichazi s dosud nelééenou bolesti. Podavame neopioidni

analgetika. Podle potfeby a charakteru bolesti v kombinaci s adjuvantnimi léky
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(psychofarmaka, myorelaxancia, antikonvulziva, kortikosteroidy, antiemetika).
Pokud bolest vymizi nebo se snizi, IéCbu ponechame, eventudlné davky
analgetik sniZzime pripadné UplIné pferusSime. Bolest pfetrvava — ad 2.stupen.

e 2.stupen — nemocny udava, Ze bolest po predchozi I6Cbé stale trva, pFipadné se
dale zhorSuje. Podavame slabé opioidy s neopioidnimi analgetiky a
adjuvantnimi farmaky. Pokud se bolest snizi, ponechame nemocného na
zavedené léCbé. Navic se snazime situaci ovlivnit paliativni protinadorovou
IéCbou. Bolest nesniZena nebo se zhorSuje — ad 3.stupen.

e 3.stupen — predesla terapie byla bez efektu. Bolest trva, nadale narlista a stava se
nesnesitelnou. Podavame silné opioidy. Dle stavu a obtizi v kombinaci
s adjuvantnimi farmaky. V téchto pfipadech jde predeviim o pokroCilé nebo
terminalni stddium onemocnéni, proto davky opioidll navySujeme az do

dosazeni uc¢inné hladiny a to bez ohledu na vznik Iékové zavislosti!(16)

V situaci, kdy analgeticka léCba neni schopnd dosahnout dostate¢ného UGtlumu
bolesti, je nutné vyuZit nékteré specialni metody analgezie. K tém patfi epidurdlni
aplikace opioidl nebo silnych lokalnich anestetik. (Pfiloha ¢.8)

Blok&dda nebo neurolyza sympatickych ganglii, rhizotomie, kordotomie i
cingulotomie. Tyto IéCebné metody jsou vyhradné pouzivany na specializovanych
neurochirurgickych pracovistich za kratkodobé hospitalizace. Kromé uzivani analgetik
mizeme bolest zmirnit také jinymi metodami. Jedna se o tiSeni bolesti
psychologickymi prostfedky. Mezi nejCastéji pouzivané patfi relaxace, duSevni
predstavivost, distrakce, hypndza nebo stimulace kiize. Nékteré z nich vSak vyzaduji

odbornou pomoc. Jiné se mizeme naucit a vyuzivat sami.(17)

1.11Umirani a smrt

Nemocny s karcinomem pankreatu v naprosté vétSiné umira do jednoho roku od
stanoveni diagndzy. Jedna se o proces postupného a ireverzibilniho selhdvani organi
a posléze vitalnich funkci, jehoZ nasledkem dochazi ke smrti jedince. Problematika
smrti a umirani je zahalena tajemnostmi. Lidskému rozumu nepochopitelna. Klademe si
otazky a nezndme odpovédi. Vime o tom,Ze jsme smrtelni, ale bohuZel tuto skute¢nost

potlacujeme a témér vibec o ni nemluvime.V tomto pripadé jesté navic umirajiciho
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doprovazi kruté bolesti, které Ize jen téZko zvladnout medikament6zné. V3e je sloZitéjsi
a zcela vycerpavajici jak pro nemocného, tak i pro osoby, které umirajici doprovazi.
Nikdo by nemél umirat sam. PFibuzni a pratelé by méli mit moznost byt do poslednich
chvil se svym umirajicim. Umirani je charakterizovano nejen strachem nemocného
a truchlenim pribuznych a blizkych, ale je pfedevsim hraniéni lidskou situaci, jez mlze
pro obé strany nabyt pozitivniho smyslu.(18)

Kdosi fekl: ,,Do slunce se nem(izeme dlouho divat a smrti do oci také ne. Také nemocny,

e v w7

ktery vi o bliZicim se konci, musi si jej ob¢as zapirat, aby viibec mohl jesté zit.“

1.11.1 Jednotlivé faze v prozivani tézké nemoci (Elizabeth Kubler —
Ross, 1992)

Popreni a Sok — zavirani oCi pred skutecnosti a osaméni. Po oznameni vazného
onemocnéni vétSina lidi reaguje negativné. Poklada si otdzku. ProC pravé ja? To prece
nemdlZe byt pravda? Prepadne je pocit strachu. Utikaji pfed skutecnosti a odmitaji si
pfiznat, Ze jsou nemocni.

Zloba - projevy hnévu a agrese. Toto obdobi je velmi téZké nejen pro nemocného,
ale i pro jeho blizké. Nemocny se vétSiné pripadd uzavie do sebe a nema zajem
komunikovat. Pokud je v péci zdravotnikl, tak je neposlusny a predevsim
negativisticky. Je s nim velmi Spatna spolupréce.

Vyjednavani — smlouvat se Zivotem a smrti. Tato faze neni aZ tak zndma, ale
z pohledu nemocného dulezita. VétSinou ocekava zazrak. Touzi po uzdraveni , nebo
alespori prodlouZeni Zivota.

Deprese — projevy zarmutku, litosti nad tim, co konci, pla¢. Tato velmi bolestna
faze pfichazi, pokud si nemocny pfiznd védZznost a predeviim nezvratnost svého
onemocnéni. Uvédomil si, Ze prohrél boj s nemoci. Jeho zdravotni stav se pomalu
zhorsuje, ztraci fyzickou a psychickou silu.

Souhlas — smifFeni stim co se déje. Je pouze hrstka nemocnych, ktefi se ocitnou
v této fazi. Pokud neumiraji nahle a maji dostatek Casu, tak dosahnou stadia, v némz
nepfijimaji svij osud skli¢ené.(19)

Struéné jsem popsala rizné faze zvladani tézké nemoci, kterymi nemocny ¢lovék

postupné prochézi. Jednd se o ochranné mechanismy k posileni v extrémné slozZitych
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situacich. Nemusi probihat v nasledném poradi, nékterd faze nemusi pfijit vlbec.
V kazdé fazi je témér vzdy pfitomna nadéje, kterd umird posledni. Je tfeba si také
uvédomit, Ze viz vySe uvedenymi fazemi kromé nemocnych prochazi i jeho nejblizsi. Ti
trpi spolu s nim, navic se od nich oCek&va nékdy az nadlidsky vykon. Méli by mit
prostor si odpocinout a nabrat silu. Pravé z toho diivodu je vhodné zapojit do péce Sirsi
okoli nemocného.(19)

1.12Domaci péce

Darja JaroSova ve své knize uvadi: ,,Domaci péce je komplexni zdravotné socialni
pomoc poskytovana klientim v jejich pFirozeném socialnim prostredi. (WHO 1993)
definuje pécCi jako jakoukoli formu péce poskytovanou lidem v jejich domovech, ktera
zajisStuje fyzické, psychické, socialni a duchovni potreby.““(20, s.60)

Na prvnim misté je kvalita Zivota a distojnost nemocného, nikoliv Ié¢ba nemoci.
Cilem domaci péce je pomahat nemocnym a jejich rodindm v souladu s jejich socialnim
prostfedim.Zachovat pokud moZno co nejdéle kvalitu Zivota a umoZnit nemocnym
neustélou pfitomnost svych blizkych v terminalnim stadiu.Zajistit komplexni péci ve
spolupraci s dalSimi zdravotnickymi a socialnimi zafizenimi.UdrZovat a pokud mozno
zvySovat sobéstacnost nemocného v béznych dennich €innostech.Edukovat nemocného
a jeho rodinu k zodpovédnosti za sve vlastni zdravi, jak télesné tak i duSevni.Zajistit
dodrZovéni terapeutického reZzimu a z&roven sniZovat negativni dopad onemocnéni

nejen na nemocného, ale i rodinu.

Domaéci péce je poskytovana v péti zakladnich forméach:

e Akutni domaci péce (doméci hospitalizace) — je indikovand u nemocnych
kratkodobé nemocnych. NevyZzaduji nutné hospitalizaci. Je urCena zejména
nemocnym v pooperacnim a polrazovém stavu.

e Dlouhodobd doméci pée — je urena chronicky nemocnym, ktefi vyZaduji
dlouhodobou a pravidelnou domaci péci kvalifikovaného personalu. Jedna se
o komplexni péci, ktera je poskytovana v rozsahu mésictl az nékolik let.

e Preventivni doméaci péce — je urcena klientdim, u niz oSetfujici lékaF doporucil
sledovani stavu v pravidelnych intervalech. Jedna se o preventivni monitorovani

zdravotniho a dusevniho stavu.
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e Domaci hospicova péce — zahrnuje péci o nemocné v terminalnim stadiu Zivota.
Je indikovana tam, kde se predpokladd ukonceni terminalniho stavu do Sesti
mésicl. Pracovnici domaci péce spoleéné zajistuji odbornou péci. Staraji se
0 zmirnéni bolesti a emocionalni podporu v procesu umirani.

e Doméci péce ad hoc (jednordzova doméci péce) — mimoradna alternativa vyuziti

doméci péce pro provedeni jednorazovych vykonl v domaci péci.(20)

Darja JaroSova ve své knize uvadi: ,,Domaci péce je zajiStovana prostfednictvim
agentur domaci péfe(ADP). Odborny zastupce u agentury domaci péfe musi splfiovat
po ukonCeni kvalifikatniho vzdélani podle platnych norem minimalni rozsah pét let
odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni, z toho dva roky odborné praxe u llzka.
V souCasné dobé probihd postgradualni vzdélavani sester na vysokych Skolach

v bakalarskych studijnich programech oSetfovatelstvi a na vysSich zdravotnickych

Skolach absolvovanim oboru vSeobecna sestra.*“(20 s.67)
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2 PRAKTICKA CAST

Ke zpracovani kazuistiky jsem si zvolila nemocného s karcinomem pankreatu.
Jednalo se o nemocného L.B., kterému nové diagnostikovali inoperabilni solidni
adenokarcinom hlavy pankreatu. Vzhledem knemoznosti operativniho FeSeni
a infaustni progndze byl propustén do domaci péce. Od urCeni diagndézy do smrti
ubéhlo pét mésicl. Po celou dobu jsem se o ného starala, tak jsem méla dostatek ¢asu
ziskat mnoho zkuSenosti v péci o takto nemocného.

Cilem mé préce je nastinit naro¢nost a mnohd uskali v péci o nemocneho
v termindlnim stadiu v domacim prostfedi. Zajisténi bio — psycho - sociélnich
a v neposledni fadé spiritualnich potfeb nemocného v terminalnim stadiu za pomoci
rozhovoru a pozorovani.

Souhlas a potfebné informace jsem ziskala pfimo od nemocného, rodiny a dostupné
dokumentace.

2.1 Anamnéza

OSetfovatelska anamneéza:
o Jméno a pfijmeni: L.B.
o Veék: 54let
o Pohlavi: muz
o Stav: Zenaty
o Zaméstnani: OSVC

Rodinna anamnéza: matka zemrela v 72 letech - kolorektélni adenokarcinom, otec
zemrel v 62 letech — karcinom jater , sestra 52 let — karcinom ledviny, Zije, dva synové
— zdrévi

Sociéalni anamnéza: Zije s manzelkou v rodinném domé, pracuje jako OSVC , exkufak
( koufil 25 let 30 cigaret denné), alkohol prileZitostné

Osobni anamnéza: v détstvi prodélal béZnd onemocnéni, operace 0, Urazy 0, arterialni
hypertenze, DM na dieté

Alergicka anamnéza: neudava
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Farmakologickd anamnéza: na léCbu arterialni hypertenze uzivd Zorem5mg 1 -0 - 0,
na kolikovitou bolest bricha Algifen gtt.

Nynéjsi onemocnéni: nemocny odeslan k celkovému vySetfeni na interni oddéleni pro
dyspeptické potize trvajici od 11/05, apetence shizena, po jidle nauzea, vomitus O,
stolice nepravidelna, stfidani prijm( a formované stolice, napadny vahovy Ubytek cca
15kg, stupriujici kolikovité bolesti bficha vystrelujici do zad s dlevovou polohou

v predklonu, nem(iZe spat

2.2 Informace o prijmu a hospitalizaci pacienta:

Hospitalizovan od 15 — 18.1.2006

Prvni den hospitalizace: Nemocny byl pfijat na Iizkovou ¢ast interniho oddélent.
Posléze byl vysetfen lékafem, ktery kromé fyzikalniho vySetfeni naordinoval zékladni
laboratorni vySetfeni krve a moci, RTG srdce a plic, EKG. TéhoZ dne odeslan na
ultrazvukoveé vySetfeni dutiny bFiSni. Zde prokézana dilatace ZluCovych cest.
Radiologem indikovano ERCP pro podezfeni na obstrukci Zlu¢ovych cest.

Druhy den hospitalizace:  Podstoupil vySetfeni ERCP. Zde zjiSténa stenoza
choledochu, proto byl zaveden stent. Navic odebréana biopsie. Stale neni jasna etiologie
a nelze zcela vyloucit malignitu hlavy pankreatu, proto odeslan na CT epigastria, které
potvrdilo podezieni na karcinom pankreatu velikosti 40x35x40mm. K upfesnéni typu,
lokalizace karcinomu a moznych metastatickych loZisek objednano PET- CT (Praha —
Motol) 3.2.06. Vzhledem k véku pacienta a toho Casu i moznosti operacniho feSeni
odeslan do péce specialisty v oboru bfidni chirurgie ke konzultaci. S nim domluvena
operace a navic indikovana aplikace epiduralniho katétru k terapii chronické bolesti.
Pacient informovan o svém stavu a nutnosti operativniho feSeni.

Treti den hospitalizace: Edukovan sestrou v péci o epiduralni katétr a aplikaci 1ékU
do pétefniho kanalu. V odpolednich hodindch byl propustén do doméaci péce. Nastup na
operaci k paliativni operaci pankreatu dne 27.2.06 v 10 hod.

Fyziologické funkce v den pfijeti: TT — 37C, P — 79/min, D — 16, TK — 150/100
Provedend vySetfeni v rdmci hospitalizace:
Laboratorni vySetfeni: hematologie: LEU - 7,4,ERY - 4,89, HB — 15,5, HTC - 45,5,
MCV - 93,0, MONO - 6,50, EOS - 2,00, BAS - 0.80, koagulace: APTT - 35,0, INR
— 1, biochemie: BIL - 21,5, CB - 25,0, ALT - 5,28, AST - 1,78, ALP - 10,6, GMT -

29



22,6, CRP -9, AMS - 0,22, KREA - 54, UREA - 2,9, Na — 134,5, K - 4,63, Cl — 96,
Ca - 2,5, Mg -0,80, Glykemie — 13,3, Albumin — 44.9, CHOL - 4,90, TRI - 0,61,
HDL - 1,64, LDL — 1,64, Onkomarker — neg, MS — bpn,

EKG - sinus, AS pravidelnd, f— 99, ST isoelektrické, prevodni intervaly v normé, bez
znamek akutni koronarni 1éze

RTG S+P: Zavér: Bez urlitych patologickych zmén na nitrohrudnich orgénech.

SONO epigastria: Obraz sveédCi pro nékolik hypodenznich jaternich loZisek,
etiologicky blize nehodnotitelnych pFi vysokém uloZeni jater. Obraz karcinomu hlavy
pankreatu. Lehkd hranicni dilatace hepatocholedochu. Cholecystolithiasis
(sludge,cholesterolova lithiasa, drobné pis€itost)

RTG - ERCP: Stenosa terminalniho choledochu a ductus pankreaticus. Sondaz
dratem, dilatace, zavedeni stentu 10cm do dobré pozice, pokus o biopsii klistkami
pfed zavedenim i po zavedeni stentu, pokus o brush biopsii. Nalez svédc¢i pro obraz
karcinomu pankreatu?Pankreatitis chronica?

CT - epigastria: Hypodenzni lozisko hlavy pankreatu o rozmérech 40x35x40mm |,
odpovidajici nejspiSe adenokarcinomu s infiltraci perivask.tuku v okoli a.mes.sup.,bez
vyznamngjSi stenotizace lumen této tepny. Bez zndmek infiltrace v.mes.sup. Ci
v.portae. Hypodenzni lozisko jaterni, odpovidaji nejspiSe metastazam. Dilatace d.
choledochus a d. Wirsungi. Bez vyznamngjSiho nalezu retroperit.lymfadenopatie.
Scintigrafie skeletu: Znamky metastatického procesu do skeletu neprokazujeme,

v.s.degenerativni zmény.

2.3 Akceptace nemoci

S nemocnym jsem byla v uzkém kontaktu jak v nemocnici, tak i po propusténi
do domaciho prostfedi. Po ozndmeni nemoci byl v Soku. Nechtél akceptovat sdélené
informace a uz vibec ne, Ze se jednd o zhoubné onemocnéni. Uzaviel se do sebe
a odmital komunikovat jak s persondlem tak i srodinou a prateli. Situace byla o to
slozitéjsi, Ze oba rodi¢e umreli na nadorové onemocnéni a byl si védom, Ze je tu jisté
riziko, ze dfiv Ci pozdéji karcinomem onemocnéni. Navic dlouhodobé trpél postupné
narlistajici bolesti, kterd nereagovala na béznou analgetickou terapii. Z tohoto diivodu

mél zavedeny epiduralni katétr do patefniho kanalu, ktery okamzité feSil tlumeni bolesti

na minimum. Nakonec bylo zapotfebi psychologické intervence, vc€etné nasazeni
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psychofarmak. B&hem par dni se nemocny zacal pozvolna ztotoZfiovat s noveé
diagnostikovanym  onemocnénim. PFi propusténi byla domluvena nésledna
rehospitalizace z ddvodu operativniho Feseni, tak mél jistou nadéji, ze bude Zit.

Dne 28.2. mél podstoupit operaci karcinomu pankreatu. BohuZel o den dfive mu bylo
po telefonické domluvé ozndmeno, Ze operace se rusi. Mél se dostavit do nemocnice ke
konzultaci s odbornikem, ktery ho mél toho Casu v péci. Ke konzultaci jel v doprovodu
své rodiny. Na misté mu bylo sdéleno, Ze maji definitivni popis PET — CT, ktery
bohuzel potvrdil metastazujici proces prordstajici patefnim kanalem, z tohoto ddvodu
byla operace zruSena. Nemocny byl odeslan do péce onkologa a ambulance bolesti.V
jediném okamziku se mu zménil Zivot. Odchézel zlomeny a velmi dobre si uvédomoval,

Ze neni moznost navratu.

2.4 Zpracovani dat dle modelu Virginie Henderson

Soucasti kazuistiky je nestrukturovany rozhovor a pozorovani. Diky nému jsem
zjistovala informace, které meély uzky vztah ke zdravotnimu stavu nemocného.
Vzhledem ktomu, Ze se Virginie Henderson zaméfuje vice na fyziologické nez
psychosocialni potfeby, tak jsem si zvolila pravé jeji model ke zpracovani
oSetfovatelského procesu.

PTFi zpracovavani dat v oSetfovatelském modelu Virginie Henderson jsem k jednotlivym
bodlim zaznamenavala skutecny fyzicky i duSevni stav nemocného po propusténi
z nemocnice a posléze v pribéhu poslednich péti mésicd Zivota v domacim prostredi.

Podle hlavnich bodl jsem hodnotila nasledujici potfeby.

1. Normalni dychani

Nemocny po celou dobu nemél potize s dychanim. Dychal si volné bez znamek
dusnosti Ci jiné patologie. Byl silny kufak. Koufril tficet cigaret denné dvacet let. Rok
pred manifestaci prvnich priznak( onemocnéni prestal koufit.. Dechova frekvence se
pohybovala na frekvenci 18 dechli za minutu. Inhalace kysliku nebyla nutna ani
v terminélnim stadiu. Spontanni aktivita byla zachovéna az posledni chvile. V den umrti

se frekvence sniZzovala pozvolna az do Uplné zéstavy.
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2. Dostate¢ny pfijem potravin a tekutin

Nemocny udaval dlouhodobé potize stravenim, po poziti masnych a tucnych
vyrobk( si stéZzoval na bolesti v pravém epigastriu. Posledni dva mésice trpél
nechutenstvim , udaval, Ze mu jidlo, zvIa5t' masné vyrobky zapéchaji. Striktné omezil
pfijem stravy na minimum. Nemocnému byla doporucena pankreatickd dieta, lehce

v

stravitelnd s vy$§im obsahem minerall. Tekutiny pfijimal bez vétSich potizi, ale
v mensich davkéach. Byl priméfené vyZivy, méfil 186¢cm a vazil 80kg, BMI = 23,2.
Béhem péti mésici v souvislosti se zhoubnym onemocnénim zhubl cca 20kg. Prvni
meésic v domacim prostfedi nemél vaznéjsi potize s trdvenim, avsak v poslednich
tydnech zaCal zvracet a témér v3e prestal tolerovat, strava mu byla nahrazena formou
Nutridrink(, které jako jediny zdroj vyZivy toleroval. Posledni tyden Zivot jiz prestal

jist. Dostaval pouze tekutin po IZickach.

3. Vylucovani

Nemocny udaval, Ze s mocenim nema potize. Defekace po celou dobu byla
nepravidelna. Stfidani prljmi a formované stolice. Doprovazena vyraznym
meteorismem. Frekvence byla tfi az Ctyfi stolice za den. Vyprazdioval se spontanné.
Stolici udrzel. Inkontinentni byl posledni tyden pfed smrti. Zpocatku s mocenim nemél
potize. Meésic pred smrti zcela prestal mocit, ztohoto dlvodu mél zavedeny

permanentni katétr.

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Zpocatku byl nemocny zcela sobéstacny . Udaval, Ze byl aktivni sportovec. Jezdil na
kole, lyZoval, hral aktivné fotbal. Pohyb byl pro néj velmi dllezity. Rad mu vénoval
svlj volny CGas. Postupné se stav zhorSoval, presto se snazil chodit, alespori na kratké
prochazky v doprovodu rodiny. Z ddvodu bolesti a vyrazného hmotnostniho Gbytku
ztracel silu. Netrvalo to dlouho a byl upoutan na lizko, kde jiz travil vétSinu Casu.
Neustale vyhledaval Glevovou polohu. Pohyb omezil na minimum. V zavéru byl zcela
odkazan na péci ostatnich. Pozitivné na néj plsobila pfitomnost rodiny a jejich péce.
Dobre mu délalo ¢asté polohovani a masaze celého téla.
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5. Spének a odpocCinek

Nemocny udaval, Ze nemize spat v disledku trvalé bolesti a vtiravych myslenek.
Dominovala Uzkost ze smrti a z nezndmé situace, ve které se nachazel. Interval spanku
trval maximalné tfi hodiny. Po probéhlém spanku se necitil odpocaty. Problémy
s usinanim a se spankem trvaly dlouhych pét mésicli az do smrti. Po celou dobu musel

uzivat hypnotika a antidepresiva.

6. Vhodné obleceni, oblékani a sviékani

ZpocCatku se oblékal a svlékal sam. Naroky na obleCeni mél minimalni. Vzhledem
k tomu, Ze se predevsim zdrZzoval na l0zku, tak upfednostrioval pohodiné obleceni,
pokud moZno bavinéné, ve kterém se citil dobfe. Deficit v sebepéCi prichazel postupné.
Posledni mésic pred smrti se sdm neoblékl ani nesvlékl.Byl zcela odkézan na peci
ostatnich.

7. UdrZovéni fyziologicke teploty

Teplota se po celou dobu pohybovala ve fyziologickém rozmezi. Obgas jsme
zaznamenali mirné subfebrilie, které zfejmé byly vegetativni odpovédi na krutou bolest,
jez ho cely dlouhy Cas suzovala. Lépe se citil v chladngjSim prostfedi. Velké teplotni

vykyvy mu nesvedcily.
8. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Zpocatku mél zajem o svij zevnéjsek, ale ten se rychle zménil v naprosty nezajem.
Nicméné se v oblasti sebepéfe aktivné podilel na hygiené svého téla v koupelné bez

pomoci ostatnich. Nasledujici dny se stav zhorSil natolik, Ze bylo nutné provadét

hygienu s dopomoci. Nejprve v koupelné a posléze na IGzku.
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9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafiovani vzniku poskozovéni sebe

i druhych.

Nemocny pracoval v rizikovém prostredi a byl silny kufak. Uvédomoval si, Ze tim
Skodi svému zdravi. Proto prestal koufit a snaZil se Zit zdravéji. KdyZz mu byl
diagnostikovéan adenokarcinom pankreatu, byl zaskogen. Spatné se adaptoval na novou
roli nemocného. S nikym nechtél komunikovat. Chtél, aby informace ohledné svého

zdravotniho stavu byly poskytovany pouze jemu.

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav a nazord.

Po oznameni diagndzy prestal zcela komunikovat. Nastala faze Soku. Uzavrel se do
sveho nitra. Bylo to velmi tézké nejen pro néj samotneho, ale i pro viechny jeho blizké.
Nechtél s nikym hovofit, navazoval kontakt pouze na vyzvu. P¥i komunikaci s ostatnimi
pouzival Casto vulgarismy a byl pfimocary. Byl depresivni, zlobil se na sebe i na
ostatni. Viem sdéloval Ze mé rakovinu a umira. M&l vydéseny vyraz v obliceji. Casto
plakal. Mél strach ze socialni izolace a smrti. Postupem Casu zaCal shromazdovat
veskeré informace o svém onemocnéni a vyhledaval pomoc u rliznych Iéciteld. Touzil
po uzdraveni nebo alespori prodlouZeni Zivota. Pres veSkeré snahy pochopil, Ze neni
moznost névratu. Pozoroval na sobé, Ze jeho zdravotni stav se pomalu horsi, ztraci

fyzickou i psychickou silu. Propadl depresi.

11. Vyznavani vlastni viry

Nemocny byl ateista ale, jesté pred tim nez definitivné ulehl a byl zcela odkazan na
péCi ostatnich, mél potfebu hovofit s katolickym knézem. AC nebyl véfici, pFesto
v zavéru Zivota touZil po osobnim setkani. Chtél se vypovidat a usporadat své myslenky

bez pFitomnosti svych blizkych.

12. Smysluplna préace

Nemocny rad pracoval. Kromé svého povolani OSVC také vénoval hodné ¢asu na
Upravé svého domu, ktery si pofidil s manZelkou. Byl nadany malif, tak se ve svém
volném cCasu vénoval malovani. KdyZz onemocnél, prestal dochazet do zaméstnani

a posléze musel omezit aktivity i okolo svého domu. Citil se slaby a fyzicky stav se
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neustale zhorSoval. Z tohoto divodu ulehl na 1Gzko. Jediné co mohl délat, bylo pravé

malovani.

13. Hry nebo Ucast na rliznych formach odpocinku, rekreace

Nemocny velmi rad cestoval. Pravidelné s manzelkou a s détmi jezdili na dovolene.

Rad sportoval. Také mél rad hru na kytaru a malovani.

14.UCeni, objevovani nového, zvidavost , kterd vede k normalnimu vyvoji.

Nemocny byl stfedoSkolsky vzdélany. Byl dobry manzel a otec. Velmi dobre
vychazel s lidmi. Mél plno pratel. KdyZz onemocnél, tak se jeho role zcela zménila.
Zpocatku se ji branil, ale postupné se s ni zacal ztotoZfiovat. ShromaZzdoval informace
0 svém onemocnéni a snazil se hledat vSechny moZnosti léCby, vCetné pfirodniho
IéCitelstvi. Aktivné peCoval o epiduraini katétr , ktery mél zavedeny za Gcelem tlumeni
bolesti. Sam si aplikoval 1éky do epiduralniho prostoru.

2.5 OSetrovatelské diagnozy

OSetfovatelské diagndzy jsem si stanovila na aktualni a potencionalni. Vztahuji se
k poslednimu mésici pfed smrti. Pro jejich vypracovani jsem Cerpala z knihy
OSetfovatelske diagnézy v NANDA doménéach autorky Jany Mareckove.(21)

1. Chronick&d bolest (00133 NANDA) souvisejici s malignim onemocnénim

pankreatu.
Projevujici se:

e Subjektivné — nemocny se slovné vyjadfuje, Ze trpi silnou bolesti, v numerické
Skale bolesti (0 — 100) hodnoti bolest na ¢.50 - 80, bolest trva déle nez tfi
meésice, zoufale se snazil nalézt feSeni jak bolest odstranit

e Objektivné — ztrhany vyraz v obliceji, neklid, podrédZdénost, zaujimé ulevovou
polohu, anorexie

Ocekavany vysledek:
e Zmirnit bolest v numerické 3kale na hodnotu 20 — 30.Nemocny bude citit

zmirnéni nebo alespon ulevu od bolesti.
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e Zapojeni nemocného a rodiny do lé¢ebného procesu (edukace v aplikaci 1€kl do
epidurélniho katétru).

e Nemocny se zklidni.

OSetfovatelska intervence:

e Podavej analgetika a opiaty dle ordinace lékare.

e Sleduj jejich ucinek, zaznamenavej intenzitu bolesti.

e Sleduj verbalni a neverbalni projevy nemocného.

e Vhodnym psychologickym pristupem zklidni nemocného.

e Vyuzivej lécebnych Gkond ( tepla, chladu, vodolécby, masazi aj.) za ucelem

tlumeni bolesti

e Kontroluj priichodnost epiduralniho katétru.
Hodnoceni:
Nemocny trpél postupné narlstajici az krutou bolesti, kterd nereagovala na béznou
analgetickou medikaci. Z tohoto ddvodu mél zavedeny epiduralni katétr a byly mu
v pravidelnych intervalech aplikovany opiaty. Cilem bylo tlumeni bolesti na snesitelnou
miru. Analgezie byla zpoCatku dostateCna. Postupné se citlivost sniZzovala a bylo nutné
navySovat davky. Ucinek Iéku trval cca 4hod od aplikace Iéku. Vhodné bylo vyuziti
rlznych lé¢ebnych Ukonu. Predevsim masdze mély Zadouci analgeticky Ucinek.

BohuZel ho bolest provazela po celou dobu az do smrti.

2. Uzkost ze smrti (00147NANDA) souvisejici s  nové diagnostikovanym

malignim onemocnénim.
Projevujici se:
e Subjektivné - nemocny slovné vyjadfuje Uzkost ze smrti z ddvodu
nevyléciteIného maligniho onemocnéni, €asto si pokladal otazku co bude dal,
obaval se ztraty kontroly nad sebou samym.
e Objektivné — vydéSeny vyraz v obliCeji, neklidny, uzkostlivy.
Ocekavany vysledek:

e Nemocny se zklidni, Uzkost ze smrti se zmirni.
OSetfovatelska intervence:

e Nech nemocného hovofit o svych pocitech.

e Peclivé mu naslouchej.
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e Povzbuzuj nemocného, bud’ mu na blizku a podporuj pozitivni mysleni.

e Zajisti nemocnému kontakt s blizkymi.

e V pripadé potfeby zajisti rozhovor s knézem.

e Sleduj verbalni i neverbalni projevy.

e Monitoruj vitalni funkce.

e Podavej antidepresiva dle ordinace lékare.
Hodnoceni:
Hlavnim cilem bylo alespori CasteCné zmirnit UGzkost ze smrti. Pfes veSkeré
oSetfovatelské intervence nebylo mozné vyrazné uzkost potlaCit. Obavy nemocného
pretrvavaly. Jeding, co nepatrné zmirnilo jeho Gzkost, byl kontakt s knézem a neustala

pritomnost blizkych.

3. Porucha spanku (00098 NANDA) souvisejici s bolesti a Uzkosti ze smrti.
Projevujici se:
e Subjektivné — nemocny si stéZoval na ztizené usinani, slovné se dozaduje lék
na spani a na bolest
e Objektivné - unaveny, nevyspaly, bledy, ma ztrhany vyraz v oblieji, opoceny
Ocekavany vysledek:
e Nemocny bude spat, alespon ¢tyfi hodiny vcelku. Bude se citit trochu odpocaty.
OSetfovatelska intervence:
e Zohledni pfitomnost chronické bolesti a deprese.
e Zajisti klidné a prijemné prostfedi ke spanku.
e Zajisti, aby mohl nemocny usinat v klidném prostfedi. Pfed spankem mu uprav
IGzko. Namasiruj mu zéada.
e Podavej hypnotika a analgetika dle ordinace lékare.
e Sleduj jeho GCinek.
e Sleduj délku spanku.
Hodnoceni:
Nemocny mél zpocatku problémy se spankem. Spal maximalné tfi hodiny vcelku. Diky
oSetfovatelskym intervencim se spanek alespof na Cas upravil. Spal Ctyfi az pét hodin

veelku. Citil se vyspaly a odpocaty.
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4. Unava (00093 NANDA) a slabost souvisejici s vyraznym vahovym (bytkem
a nadorovou bolesti.
Projevujici se:
e Subjektivné — nemocny slovné udava, Ze se citi unaveny a neschopny vykonévat
bézné ukony denniho Zivota
e Obijektivné — je upoutan na lGzko, pospava, nezajem o okoli a vlastni osobu,
emocionalné labilni, podrazdény
Ocekavany vysledek:
e Snaha o zvy3eni energie. PfesvédCit nemocného, aby se plné Gcastnil l1é¢ebneho
postupu.
OSetfovatelske intervence:
e Poméahej nemocnému pfi ukonech , které ho nadmérné vycCerpavaji.
e Dohlédni, aby mél snadny pristup k Iizku a dle potfeby mu pomahej pfi chizi.
e Postarej se 0 vhodné zevni prostfedi ve kterém se nemocny pohybuje (teplotu,
vihkost) a pokud mozZno pravidelné vyveétrej mistnost.
e SnaZz se posoudit stav vyZivy a hydratace. Dle moznosti zajisti nemocnému
vysokoenergetické napoje ve formé Nutridrinkd a dostatecny prFijem tekutin.
e Sleduj projevy, intenzitu a délku trvani Unavy a jeji dopad na emoCni projevy
nemocného.
e Dohlédni na délku a kvalitu spanku.
e Podavej léky na bolest v pravidelnych intervalech, tak aby nemocny co nejméné
trpél bolesti.
Hodnoceni:
Diky viem oSetfovatelskym intervencim nemocny pocitoval mirné zlepSeni. Sice se
citil unaveny, ale snazil se spolupracovat v kazdodennich ¢innostech. V zavéru Zivot byl

jiz zcela odkazén na péci ostatnich.

5. Nauzea (00134 NANDA) a vomitus souvisejici s Utlakem zaZivaciho Ustroji
v dlsledku progresivniho rlstu zhoubného novotvaru.
Projevujici se:
e Subjektivné — nemocny udaval, Ze ma Zalude¢ni nevolnost a zvraci
e Objektivné — opoceny, bledy, nauzea, zvraci po jidle

Ocekavany vysledek:
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e Nauzea a vomitus vymizi nebo se alespon zmirni.

e Nedojde k aspiraci.
OSetfovatelska intervence:

e Sleduj nauzeu a zvraceni v zavislosti na jidle.

e Sleduj mnoZstvi a charakter zvratk.

e Zajisti polohu nemocného tak, aby nedoslo k aspiraci.

e Aplikuj antiemetika dle ordinace lékare.

e PFiopakovaném zvraceni zaved nasogastrickou sondu.

e Zajisti dostateCnou hygienu dutiny dstni.
Hodnoceni:
Diky vSem oSetfovatelskym intervencim nemocny pocitoval nauzeu pouze kratce po
jidle. Tekutiny v malém mnoZstvi toleroval. Zvracel zcela vyjimecné. Nebylo nutné
zavadét nazogastrickou sondu. Posledni tyden pfed smrti jiz striktné odmital vyZivu.
Tekutiny si Zadal pouze po IZickach.

6. Prljem (00013 NANDA) souvisejici s malignim onemocnénim pankreatu.
Projevujici se:
e Subjektivné — nemocny slovné udaval, Ze ma tfi a vice prdjmovych stolic denné,
navic si stéZzoval na kolikovité bolesti bficha.
e Objektivné — zvy3ena frekvence Fidkych stolic doprovazena vyraznou plynatosti.
Ocekavany vysledek:
e Normalizace charakteru stolice. Uleva od bolesti.
OSetfovatelske intervence:
e Uprav nemocnému jidelniek tak, aby tam bylo co nejméné nestravitelné
potravy.
e Veénuj zvySenou pozornost vyZivé a medikamentozni I6Ché.
e Monitoruj stav hydratace, kozniho turgoru a stavu sliznic.
e Nabizej dostatek tekutin obsahujici elektrolyty.
e Dohlédni nato, aby ztraty nebyly vyssi nez pfijem tekutin.
e Podavej léky proti prijmu.
e Po kazdé defekaci v&nuj zvySenou pozornost hygiené v oblasti intimnich mist.
e Zajisti nemocnému dostatek soukromi pFi defekaci.

e Pokud to zdravotni stav dovoli, doprovod hemocného na toaletu.
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Hodnoceni:

Nemocny mél prdjmy dlouhodobé. Postupné se Cetnost stolic upravila na dvé az tfi
stolice za den. Diky oSetfovatelskym intervencim se podafilo stolice normalizovat na
jednu az dvé denné. Bolest se nam také podafila zvladnout. Nemocny se po celou dobu
vyprazdnoval na toaleté. Bylo nutné ho doprovazet. Posledni tyden pfed smrti jiz nebyl
schopen opustit I0zko, tak se vyprazdrioval na podlozni misu. Pouze jednou stolice

odesla samovolné a to predposledni den jeho Zivota.

7. Retence moce (00023 NANDA) souvisejici s dlouhodobou aplikaci opiat(.
Projevujici se:

e Subjektivné — nemocny slovné udava, Ze se nemize dostatecné vymocit.

e Objektivné — nemocny mocil Castéji v malych davkach, postupné se odchod
moce zastavil.

Ocekavany vysledek:

e Zjisténi vyvolavajicich pficin a zah4jeni odpovidajicich opatfeni, ktera vedou ke
snizeni retence mocCe nebo Kk jejimu predchazeni. Moceni v dostateCnych
davkach.

OSetfovatelske intervence:

e Nemocnému srozumitelné vysvétli divod retence moce.

e Postarej se o to, aby mél nemocny pfi moceni naprosté soukromi.

e Vysvétli nemocnému, aby zaujal spravnou polohu pfi moceni.

e Vramci predchazeni moCové retence bud pFipraven nemocného vycévkovat
nebo zavést permanentni katétr.

e Obsah mocového méchyie vypoustéj pomalu za pomoci katétru. Jednotlivé
davky neprevysi mnozstvi 200ml. Prevence hematurie ¢i srde€ni synkopy.

e VSimej si zndAmek mocové infekce.

e SnaZ se predchazet vzniku recidiv mocove retence.(ledové obklady na perineum,
uzivani laxativ, zména lé¢ebné medikace nebo davkovani Iékd)

Hodnoceni:
Nemocny z diivodu dlouhodobé bolesti uzival dlouhodobé opioidni analgetika, ktera
zfejmé vyvolala ¢asteCnou retenci moce. PFi mikci se sniZzoval objem moce aZ do Uplné

zastavy. Zpocatku jsem nemocného jednorazové cévkovala, posléze bylo nutné zavést
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permanentni katétr. Diky vSem oSetfovatelskym intervencim jsme predesli Uplné retenci

moci a potencionalnimu vzniku infekce v urogenitalnim traktu.

8. Nedostate¢na vyZiva (00002 NANDA) souvisejici s nepomérem mezi prijmem
vyZivy a nutriénimi poZzadavky organismu v ddsledku maligniho onemocnéni.
Projevujici se:
e Subjektivné — nemocny slovné udava, Ze ma odpor K jidlu, zménéné chutoveé
pocity, pokud néco sni, tak ma bolesti v epigastriu.
e Objektivné — ztrta télesné hmotnosti, ztrata podkozniho tuku, svalové hmoty,
ochably svalovy tonus.
Ocekavany vysledek:
e Nastoleni Zivotospravy tak, abychom docilili zvySeni nebo alespon udrzeni
stavajici hmotnosti. Vymizeni priznak( podvyzivy.
OSetfovatelske intervence:
e Zhodnot u nemocného jeho télesnou hmotnost.(BMI)(PFiloha €.10)
e Sleduj celkovy denni prijem.
e Dbej na dodrZovani odpovidajiciho kalorického prijmu.
e V jidelniCku omezuj téZko stravitelné pokrmy, pfedevsim vlékninu.
e Dohlédni na dostateCny prijem tekutin, ale tak aby je vypil mezi jidly. Neni
vhodné napoje podavat tésné pfed hlavnimi jidly.
e Nahrazuj stravu rlznymi potravinovymi dopliiky. Vhodné jsou Nutridrinky
rliznych pfichuti.
Hodnoceni: Diky oSetfovatelskym intervencim se podafilo udrZet stavajici hmotnost
a zmirnit pfiznaky podvyZivy.
Diky oSetfovatelskym intervencim se nam Zivotospravu podafilo nastavit, tak aby
nemocny nadéle vyrazné neubyval na véze. Peroralni pfijem tekutin byl dostatecny.
Stravu prijimal predevsim formou lehce stravitelnych pokrmd, nutridrinkl a rdznych

potravinovych doplrikd.
9. Porucha sebepéce v oblasti hygieny ( 00108 NANDA) souvisejici s celkovou

Unavou organismu vyvolanou progresi maligniho onemocnéni.

Projevujici se:
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e Subjektivné — nemocny udav4, Ze neni schopen provést hygienu sam, citi se
fyzicky slaby.

e Objektivné — neni schopen sam provadét hygienu a dojit si na toaletu.
Hodnotime UGroven sobéstacnosti dle Barthelllv test — 65bodl — lehka zavislost.
(Pfiloha ¢.11)

OCekavany vysledek:

e ZjiSténi jakou potfebuje nemocny pomoc v oblasti hygieny a docileni maximalni
sobéstacnosti.

e OSetfovatelské intervence:

e Zjisti miru sobéstacnosti pfi vykonavani osobni hygieny.

e Priprav pomlicky potrebné k vykonavani osobni hygieny, dej je na dosah a dle
potfeby nemocnému pomahe;.

e Dopiej nemocnému dostatek ¢asu na vykonani hygienickych tkond.

e Zajisti nemocnému soukromi pfi vykondvani hygieny.

e Spravnym psychologickym zplsobem ho podporuj Vv nutnosti zachovani
sobéstacnosti.

Hodnoceni:

Nemocny byl zpocatku zcela sobéstacny. Dokud mu to fyzicky stav dovolil, tak se
snazil aktivné zapojovat do hygieny svého téla. Postupné se jeho fyzicky stav zhorSoval
a bylo nutné mu ¢aste€né pomahat.Diky viem oSetfovatelskym intervencim se podafilo

nemocného udrZet co nejdéle sobéstatného v oblast hygieny.

10. Potencialni riziko vzniku infekce (00004) souvisejici se zavedenim invazivniho

vstupu — epiduralni katétr.

Ocekavany vysledek:
e Po dobu zavedeni epiduralniho katétru nedojde ke vzniku infekce. Zachovame
prichodnost epiduralniho katétru.
OSetfovatelske intervence:
e Dodrzuj aseptické postupy pfi oSetfovani epiduralniho katétru.
e Kontroluj misto vpichu a sprdvnou pozici katétru.
e Zajisti sterilni pristup pfi aplikaci Iékd do epiduralniho katétru.

e Po aplikace Iéki dikladné proplachni cely set fyziologickym roztokem.
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e V pravidelnych intervalech vymeériuj filtr ur€eny k aplikaci do patefniho kanalu.
e Priibézné provadéj edukaci v péci o epiduralni katétr, véetné aplikace lék.
e Pou¢ nemocného o moznych komplikacich (zvySena teplota, zarudnuti, otok,
bolest v misté vpichu)
Hodnoceni:
Aseptické postupy byly dodrzeny. Ke vzniku infekce souvisejici se zavedenim
epidurdlniho katétru nedo$lo.Epiduralni katétr bohuzel musel byt opakované zavadén
pro vycestovani z patefniho kanalu.Z tohoto dlvodu se zvysilo potencionalni riziko

vstupu infekce

11. Potencionalni riziko vzniku infekce (00004 NANDA) souvisejici se zavedenim
permanentniho katétru v diisledku ¢aste¢né retence moce.

Ocekavany vysledek:

e Po dobu zavedeni permanentniho katétru nedojde ke vzniku infekce.
OSetfovatelske intervence:

e Dodrzuj aseptické postupy pFi oSetfovani permanentniho katétru.

e Kontroluj prlichodnost permanentniho katétru.

e Provadgj v pravidelnych intervalech proplach permanentniho katétru.

e V pravidelnych intervalech vypoustéj sbérny sa¢ek na moc.
Hodnoceni:

Diky vSem oSetfovatelskym intervencim nedoslo ke vzniku infekce.

2.6 Edukacni plan

2.6.1 Edukace nemocného v péci o epiduralni katétr a aplikaci 1ék{
do epiduralniho prostoru za vyuZziti rozhovoru, diskuze a

praktické ukéazky.

Ucel: Poskytnout nemocnému veskeré informace v péci o epiduralni katétr. Nasledné
naucit nemocného Fedéni a aplikaci l1ék( do epiduralniho prostoru.

Cil: Nemocny se seznami s peci o epiduralni katétr a posléze se nauci aplikovat Iéky do
epidurélniho prostoru.
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e Oblast kognitivni:

Ocekavany vysledek — nemocny bude mit dostatek informaci v péci o epiduralni katétr
a aplikaci Iékd do epiduralniho prostoru.

Hlavni body planu — nemocného poucim jak spravné pecovat o epiduralni katétr
a aplikaci Iékd do epiduralniho prostoru.

Casova dotace — 20 minut.

Metoda hodnoceni — nemocny méa dostateCné mnozstvi informaci v péci o epiduralni

katétr a v aplikaci l1ék(i do epiduralniho prostoru.

e Oblast afektivni:

Ocekavany vysledek — nemocny vyjadii obavy ohledné péfe o epiduraini katétr
a aplikaci Iékd do epiduralniho prostoru.

Hlavni body planu — vyzvu nemocného k vyjadreni jeho pocitl a pohovofim s nim
0 pripadnych obavach.

Casova dotace — 10 minut.

Metoda hodnoceni — nemocny vyjadfuje obavy ohledné péfe o epiduralni katétr,
zejména v aplikaci Iékd do epiduralniho prostoru.

e Oblast psychomotoricka:

Ocekavany vysledek — nemocny predvede spravny postup fedéni a aplikace 1ékl do
epidurélniho prostoru.

Hlavni body planu — prfedvedu nemocnému spravnou techniku, postup fedéni a aplikaci
Iéki do epiduralniho prostoru.

Casova dotace — 15 minut.

Pomlicky — desinfekce, stfikacky, ¢tverce, sterilni obvazovy material, naplast, filtry.
Metoda hodnoceni — nemocny predvedl samostatné péci o epidurdlni katétr a aplikaci
Iéki do epiduralniho prostoru.

2.6.2 Edukace nemocného o vyzivé pfi nadorovém onemocnéni

pankreatu za vyuZiti rozhovoru, diskuse a informacni brozury.

Ucel: Poskytnout nemocnému dostatek informaci o vhodnych a nevhodnych

potravindch. Upravit stravovaci rezim pfi vyrazném poklesu hmotnosti.
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Cil: Nemocny bude schopen béhem 25 minut vyjmenovat vhodné a nevhodné potraviny

vCetné napojul.

e Oblast kognitivni:

Ocekavany vysledek — nemocny bude mit dostatek informaci o vhodnych a nevhodnych
potravinach.

Hlavni body planu — nemocného poucim o vhodnych a nevhodnych potravinach.
Casova dotace — 15 minut.

Metoda hodnoceni — nemocny ma dostatek informaci o vhodnych a nevhodnych

potravinich. Umi je vyjmenovat.

e Oblast afektivni:

Ocekavany vysledek — nemocny slovné vyjadfi své pocity ohledné dodrzovani dietniho
rezimu.

Hlavni body planu — vyzvu nemocného k vyjadreni svych pocitli ohledné dodrZzovani
dietniho rezimu.

Casova dotace — 10 minut.

Metoda hodnoceni — nemocny vyjadfuje obavy ohledné dietniho rezimu, zejména

z dlvodu zménéné chuti k jidlu souvisejici s malignim onemocnéni.
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3 DISKUZE

V praktické Casti bakalarské prace jsem se zabyvala oSetfovatelskou  péci
0 nemocného snové diagnostikovanym inoperabilnim adenokarcinomem pankreatu
v domacim prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze jsem se 0 néj po celou dobu starala, tak jsem
méla dostatek Casu ziskat informace za UCelem tvorby oSetfovatelskych diagn6z
a zaroven prostor pro jejich realizaci.

OSetfovatelské diagndzy jsem si stanovila na aktudlni a potencionalni. Plan jsem
konzultovala s nemocnym. Hodnoceni vysledku probihalo za spolutcasti nemocného
a mého subjektivniho pocitu. Cilem mé prace bylo predevsim nastinit problematiku
oSetfovatelské péCe v domaci péci, ktera je velmi narona a ma mnoha uskali. Pfesto je
vhodna pravé pro nemocné v termindlnim stadiu jejich onemocnéni. BohuZzel statistiky
fikaji, Ze pouze pét procent nemocnych umird doma v pfitomnosti svych blizkych. (22)

Jednou z nejvice zatézujicich diagndz, jak pro nemocného, tak i pro pecujiciho byla
chronicka nadorova bolest, kterda nemocného suzovala dlouhych sedm mésicd. Bolest je
ucelnd jen do urcité miry. SlouZi jako varovny signél, Ze neni néco v pofadku. Ma vsak
vyznam jen tam kde neprekroci miru tolerance.

Nadorova bolest je soucasti triady pFiznakd karcinomu pankreatu . V poc¢atku je tupa,
ale postupné se stava krutou aZ nesnesitelnou. Vysledky studii dokazuji, Ze pravé
nadorova bolest je pri¢inou sebevrazedného jednani nemocného. Uz z tohoto dlivodu je
nutné, aby byla bolest od zaCatku dostatec¢né tlumena.(23)

V pfipadé mého Kklienta se jednalo o stéZejni oSetfovatelskou diagnozu
€.1 Chronicka bolest souvisejici s malignim onemocnéni pankreatu s oCekavanym
vysledkem zmirnit a udrZet bolest v numerické Skale na hodnoté 20 — 30. Bolest byla
dostatené tlumena. Diky pravidelné aplikaci opiatd se nadm dafilo udrZet bolest
v rozmezi 20 — 40. Nemocny si zpocatku aplikoval 1éky do epiduralniho prostoru sam
po domluvé s lékafem z ambulance bolesti. Postupné se ale stav zhorSoval a bylo nutné
prevzit veskerou péci o epiduralni katétr a aplikaci 1€kl do epiduralniho prostoru za
Ucelem tlumeni bolesti. BohuZzel se ndm nedafilo udrZet spravnou fixaci epidurainiho
katétru a prObézné dochazelo k jeho vycestovani. Ztohoto dlvodu bylo nutné
opakované zavadét epidurdlni katétr. Bez aplikace do patefniho kanalu nemocny trpél
krutou bolesti, kterou udaval jako destruktivni pocit, ktery na numerické Skale bolesti
neni zaznamenan. OSetfovatelskou diagn6zu nebylo mozné ukongit. Nemocny umiral za

neustalého doprovodu ,,snesitelné“ bolesti. Z tohoto ddivodu se, dle mého nazoru, vice
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nabizi jako nejvhodnéjsi zplsob tlumeni bolesti kontinudlni aplikace analgetik za
vyuziti dostupnych pomicek.

Dalsi stéZejni a téZzko zvladnutelnou diagndzou v oSetfovatelském procesu byla
oSetfovatelska diagnoza ¢.2 Uzkost ze smrti souvisejici s nové diagnostikovanym
malignim onemocnénim s oCekavanym vysledkem zmirnit Uzkost na snesitelnou
aroven. Od posledni konzultace s oSetfujicim Iékafem, ktery nemocnému sdélil
definitivni diagnézu, bylo velmi tézké nemocnému zmirnit Uzkost Jedna se
o emocionalni stav blizky strachu doprovazeny vyraznymi vegetativnimi pFiznaky,
vznikajici v situacich skute¢ného ohroZeni existence vlastniho organismu. NepFijemny
prozitek, ktery lze velmi Spatné ovlivnit.(24) Presto se ndm podafilo diky
psychologické intervenci, aplikaci vhodnych psychofarmak a setkani s katolickym
knézem Gzkost zmirnit. Velkou mérou se na zmirnéni Uzkosti podilela neustala
pfitomnost  blizkych. Empatie a predevsim naslouchéani blizkych nemocnému velmi
pomahala. OSetfovatelska diagndza nemohla byt ukongena. Uzkost se nedala GpIng
zmirnit. Z mého pohledu se jednoznacné pfimlouvdm k Setrnému podani informaci
ohledné diagnozy a jeji prognozy.

Treti stéZejni diagnézou byla oSetfovatelska diagn6za €.8. NedostateCna vyZiva
souvisejici s nepomérem mezi energetickym pfijmem a nutricnimi poZadavky
organismu v disledku maligniho onemocnéni s oéekdvanym vysledkem nastoleni
Zivotospravy tak abychom docilili zvySeni nebo alespori udrZeni stavajici hmotnosti.

K nejCastéjsSim projeviim nadorového onemocnéni spojenych s nedostate¢nou
vyzivou patfi nadorova kachexie, ktera se vyskytuje pfiblizné u 70%nemocnych.
Organismus Cerpa energii z vlastnich télesnych zasob. PFi¢inou nedostateCného pFisunu
Zivin v obdobi nemoci je nejen vlastni nddorové onemocnéni, ale také nasledna léCbha.
Vyvazeny pomér nutricnich slozek bilkovin, tukd, sacharidl je nezbytnou podminkou
optimalniho priibéhu 1éby onkologickych pacientd.(25)

Diky spravnému dietnimu opatfeni v kombinaci s pripravky ur€enymi k popijeni,
tak zvany sipping (jedné se o pfipravky klinické vyZivy, ndpoje riznych pfichuti které
svym vyvazenym sloZzenim pomahaji obnovit dostatecny pfijem Zivin a energie. Nejlépe
chutnaji chlazené, vhodné je popijeni v pribéhu celého dne mezi jednotlivymi jidly) se
podarilo udrzet stavajici hmotnost a zmirnit pfiznaky podvyZivy.

OSetfovatelska diagndza ¢€.3 Porucha spanku souvisejici s bolesti a Uzkosti ze smrti
s ocekavanym vysledkem prodlouZit spanek alespoii na Ctyfi hodiny. Spanek se podarilo
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prodlouzit, diky spravné zvolené analgetické medikaci a psychologické intervenci
veetné vhodnych psychofarmak.

OSetfovatelska diagnéza ¢.4 Unava a slabost souvisejici s vyraznym vahovym
Ubytkem a nadorovou bolesti s o¢ekavanym vysledkem zvySeni energie, aby se mohl
UCastnit leCebného procesu. Diky vSem oSetfovatelskym intervencim nemocny

pocitoval mirné zlepSeni a snazil se spolupracovat v kazdodennich ¢innostech.

OSetfovatelska diagnoza ¢.5 Nauzea a vomitus souvisejici s Utlakem zaZivaciho
ustroji v disledku progresivniho rdstu zhoubného novotvaru s ocekavanym vysledkem
vymizeni, popfipadé zmirnéni nauzey a vomitu. U nemocného nedojde k aspiraci. Diky
viem oSetfovatelskym intervencim nemocny pocitoval nauzeu pouze kratce po jidle.

Zvracel zcela vyjimec€né. U nemocného nedoslo k aspiraci.

Osetfovatelska diagndza €.6 Prljem souvisejici s malignim onemocnénim slinivky
brisni s oCekavanym vysledkem normalizace pocCtu a charakteru stolice. Diky vSem
oSetfovatelskym intervencim se Cetnost a charakter stolic postupné upravily na dvé az

tfi stolice za den.

Osetfovatelska diagndza €.7 Retence moce souvisejici s dlouhodobou aplikaci opiat(
s ocekavanym vysledkem zahdjit takova opatfeni, ktera vedou ke sniZeni retence nebo
k jejimu predchazeni. Diky vSem oSetfovatelskym intervencim jsme predesli Gplné

retenci moce.

OSetfovatelska diagndza €.9 Porucha sebepéCe v oblasti hygieny souvisejici
s celkovou Unavou organismu vyvolanou progresi maligniho onemocnéni s ofekavanym
vysledkem zjistit s ¢im potfebuje nemocny pomoc a docilit maximalni sobéstacnosti.
Diky vdem oSetfovatelskym diagn6zdm se podafilo nemocného udrZet co nejdele
sobéstacného v oblasti hygieny.

OSetfovatelska diagnoza ¢.10 Potencionalni riziko vzniku infekce souvisejici se

zavedenim invazivniho vstupu — epiduralni katétr s o¢ekavanym vysledkem, Ze nedojde

ke vzniku infekce. Byly dodrzovany aseptické postupy pfi oSetfovani epiduralniho
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katétru vcetné aplikace lékd do epiduralniho prostoru. Infekce v misté zavedeni ani

celkového organismu spojena s opakovanym zavadénim a aplikaci 1ék(l nevznikla.

OSetfovatelska diagnoza ¢.11 Potencionalni riziko vzniku infekce souvisejici se
zavedenim permanentniho katétru v disledku Céaste¢né retence moce. S ocekavanym

vysledkem, Ze nedojde k infekci urogenitalniho systému.

Zadnou ze zmifiovanych oSetfovatelskych diagn6z  nebylo mozné ukongit
v disledku maligniho onemocnéni s infaustni prognézou. Naopak byly vsechny
pfinosem a diky veSkerym oSetfovatelskym intervencim nemocnému poméahaly
v terminélnim stadiu jeho Zivota.

Rada bych se jesté jednou pozastavila nad otazkou informovat nemocného o jeho
zdravotnim stavu i presto, Ze se jednd o zhoubné onemocnéni s infaustni prognézou?
Dle mého nazoru bych se pfimlouvala pfi sdélovani diagnézy karcinomu pankreatu

k tak zvané milosrdné IzZi.
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4 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala oSetfovatelské péCi o nemocneho
s adenokarcinomem pankreatu v domacim prostfedi. Z vice zdrojii se potvrdilo, Ze
vyskyt karcinomu pankreatu neustale stoupd. V teoretické Casti jsem se blize vénovala
samotnému onemocnéni, diagnostice, klinickému obrazu, etiologii a dostupné léché.
Ukazuje se nutnost mezioborové spoluprace, kterd zahrnuje Fadu specialistd
(gastroenterologa, bFisSniho chirurga, klinického onkologa a internisty). Bohuzel
medicina v 1éCbé tohoto zdvazného onemocnéni je vicemené bezradnd. OSetfovatelstvi
v tomto pFipadé nachazi nenahraditelné uplatnéni.

V praktické ¢asti mé prace jsem se vénovala kasuistice, jejiz soucasti bylo zajisténi
bio-psycho-socialnich potfeb nemocného. Jednalo se o osobu blizkou. OSetfovatelska
péce byla naro€na nejen pro nemocného, ale i pro vSechny zucasténé. Nemocnému
jsme nebrali nadéji a spole¢né s nim jsme navstévovali vedle klinického lékare také
IéCitele. Spolecné jsme vyhledavali a realizovali vSechny dostupné kroky k vylepSeni
fyzického a psychického stavu. V nemocnici se zdrZoval velmi kratce, jen pokud to bylo
nezbytné nutné. KdyZz umiral, tak jsme byli s nim. Dali jsme mu to, co by nedostal
V nemocnici ani v jiném socialnim zafizeni. Neumiral sdm, umiral tak jako Zil, v klidu
a v pfitomnosti lidi, které miloval. Tak, jak by si zaslouZil odejit ze svéta kazdy, kdo
meél tu Cest Zit. Diky této zkuSenosti jsem zménila Ghel pohledu nejen na Zivot, ale
pfedevsim na umirani a smrt.

Ziskané zkusenosti se dale snazim predavat jednotlivclim a rodindm postizenym
malignim onemocnénim. Zpracovani mé prace lze pouzit pfi vzdélavani studentd

v rdmci oSetfovatelské péce o nemocného v domacim prostredi.
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SEZNAM ZKRATEK:

e USG ultrazvuk

e CT pocitaova tomografie

e EUS endoskopicka ultrasonografie

e MRCP Magnetic Resonance CholangioPancreatography

e ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
e PET pozitronova emisni tomografie

e TNM Tumor Nody Metastasi

e PTC perkutanni transhepaticka cholangiografie

e BMI body mass index

e EKG elektrokardiograf

e WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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P¥iloha ¢.1. Pankreas

@ medicalpicture no: 27326

Zdroj: http://www.dccdn.de/pictures.doccheck.com/photos/f/5daOe42c33cf6802m. jpg/
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Priloha €.2 Resekat pankreatu s karcinomem hlavy

Zdroj: ZAVORAL,Miroslav et al. Karcinom pankreatu. Vyd.1. Praha: Galén, 2005. 287
s. ISBN 80-7262-348-6



Priloha ¢.3 Anatomickeé vztahy pankreatu a jejiho lymfatického spadu k okolnim

strukturam

Zaludek (ventrikulus)

Zlu€nik (vesica biliaris)
dvanactnik (duodenum)
vzestupny tracnik (colon ascendens)
sestupny tracnik (colon descendens)

slezina (lien)
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slinivka brisni (pancreas)

Zdroj: VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J.,VORLICKOVA, H. a kol. Klinicka
onkologie pro sestry. Vyd. 1. Praha: 2006. 328 s. ISBN 80-247-1716-6



Priloha ¢.4 Algoritmus lécby karcinomu pankreatu
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Zdroj: ZAVORAL,Miroslav et al. Karcinom pankreatu. Vyd.1. Praha: Galén, 2005. 287
s. ISBN 80-7262-348-6



Priloha ¢.5 Endoskopické intervence u karcinomu.Endoskopicky obraz
duodenalniho samoexpandibilniho stentu.

Zdroj: ZAVORAL,Miroslav et al. Karcinom pankreatu. Vyd.1. Praha: Galén, 2005. 287
s. ISBN 80-7262-348-6



P¥iloha ¢.6 Schematické znazornéni rekonstrukénich vykond po proximaini

duodenopankreatektomii

A — pankreatogastroanastomdza
B — pankreatojejunoanastoméza end-to-end

C - pankreatojejunoanastomdza end-to-side

Zdroj: ZAVORAL,Miroslav et al. Karcinom pankreatu. Vyd.1. Praha: Galén, 2005. 287
s. ISBN 80-7262-348-6



Priloha ¢.7 Numericka skala bolesti

Numericka skala bolesti
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zdroj:http://ose.zshk.cz/media/p5833.pdf



P¥iloha ¢.8 Zavadéni epiduralniho katétru k aplikaci Iék( do epidurainiho

prostoru
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Zdroj: LARSEN, Reinhard a kol. Anestezie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998. 936 s. ISBN
80-7169-179-8



PFiloha €.9 Fixace epiduralniho katétru

Zdroj: http://www.img.mf.cz./683/485/a.jpg
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PFiloha ¢.10 BMI (Body mass index)

Klasifikace hodnoty BMI
Pro klasifikaci vypoctené hodnoty BMI se pouziva tabulka vytvorena Svétovou
Zdravotnickou Organizaci(WHO).

BMI klasifikace

< 18,5 podvaha

18,5 - 24,99 optimalni vaha

25 - 29,99 nadvaha

30 - 34,99 ObeZItva prvniho
stupneée

35 - 39,99 obe2|tva druheho
stupneée

> 40 obezita tretiho

stupné

Zdroj: http://www.mte.cz/bmi.php
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PFiloha ¢.11 BarthelQv test zakladnich viednich ¢innosti
/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. |Najedeni,napiti | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence PIné kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.|Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | PFesun lGzko- Samostatné bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
VydrZi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chuize po roviné | Samostatné nad 50 metr(i 15
S pomoci 50 metrd 10
Na voziku 50 metrd 05
Neprovede 00
10.| Chlize po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00

5 Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni: | Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodl
Zavislost stredniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodl
nezavisly 96 — 100 bodi

http://skripta.kachitta.net/tul/uzs/test-barthel.doc
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