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UVOD

U pacienta, kterému byla zjisténa onkologicka diagndza, se oslabuje spolecenska,
emocionalni a ekonomicka uplatnitelnost, kterd ovliviiuje nejen zdravi, ale i mezilidské
vztahy a zivotni styl. Nenahraditelnou roli v procesu oSetiovatelské péce zaujima sestra,
ktera se podili na pomoci pacienttim a jejich rodinam, zvladat jejich naro¢nou Zivotni situaci.
Zarovenn je nezbytnou soucdsti péce pristup zdravotnikii a role rodinnych pfisluSnika,
protoze pravé oni jsou stézejnim bodem v pomoci nemocnému tuto nelehkou situaci
zvladnout. Pacienti, ktefi maji v rodiné a ptatelich oporu, byvaji v procesu 1écby odolngjsi,
motivovanéjsi a 1épe se do 1éEby zapojuji. Vazna nemoc pro pacienta i jeho rodinu znamena
zménu zakladnich postoji v jejich zivoté a omezeni zivotnich plant. (Zacharova, 2014, s. 44)
Zavaznost nemoci ma velky vliv na schopnosti blizkych poskytnout pacientovi adekvatni
osetfovatelskou péci stejné tak, jako délka jejiho trvani a progndza onemocnéni. Pecujici
se potykaji s obavami z umirani a smrti, zejména pokud je spojené s fyzickym a psychickym
utrpenim. Nejvétsi hrozbu pfedstavuje strach, Ze se nebudou moci o svého blizkého postarat
dostateCn¢ adekvatn¢ a v pfipadé predani pacienta do rukou zdravotnického =zafizeni
pak prichazi na fadu vycitky. (Machova, 2013, s. 24) Maligni nador slinivky bfi$ni byva ¢asto
dlouho bezpiiznakovy, nebo jsou tyto piiznaky zpocatku velmi chudé. V dobé, kdy se projevi
typickou symptomatologii, byva jiz vétSinou ve stadiu neoperability. Jedna se o nador
rezistentni na lécbu a vzhledem ke Spatné progndze se mortalita tohoto onemocnéni
ztotoznuje s jeho incidenci. (Burkon a kolektiv, 2010, s. 368-369) Pacientim s touto zivot
omezujici diagnézou by vzhledem k nizké relativni mite pteziti méla byt poskytnuta paliativni
péce jiz od samého zacatku 1écby. Jejim zakladnim ohniskem intervenci je zajistit pacientovi

I pecujicim nejvyssi moznou kvalitu zivota. (Lazenby a Saif, 2010, s. 154)

Tato piehledova bakalafska prace se zabyva problematikou narocné Zzivotni situace
Vv paliativni a oSetfovatelské péci o pacienty s nddorovym onemocnénim slinivky bfisni.
Cile:
1. Ptedlozit dohledané poznatky o paliativni pé¢i o pacienty s nddorovym onemocnénim
slinivky bfi$ni.
2. Ptedlozit dohledané poznatky o nejcastéjSich problémech pacientd s nadorovym
onemocnénim slinivky bfisni.

3. Ptedlozit dohledané poznatky o oSetfovatelské péci v chirurgii slinivky bfisni.



Jako vstupni literatura k tématu prehledové bakalatské prace byly prostudovany nasledujici

tituly:

HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2. pteprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-471-3.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002.
ISBN 80-247-0179-0

VORLICEK, Jiii a kolektiv. Klinickd onkologie pro sestry. 2., pteprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3742-3

O’CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA. Paliativni péce: pro sestry vsech oborii.

Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1295-4

Po stanoveni cili a prostudovani vySe uvedené literatury byla provedena reSerSe a dohledany

relevantni plnotexty odbornych ¢lanki.



1 RESERSNI CINNOST

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

s

VYHLEDAVACI KRITERIA
klicova slova v CJ: rakovina slinivky bfisni,
symptomy, paliativni péce, oSetfovatelska péce,
umirani, pecujici
- klicova slova v AJ: pancreatic cancer, symptoms,
palliative care, nursing care, dying, caregivers
- jazyk: Cesky, slovensky a anglicky
- obdobi: 6/2014 — 3/2015
- dalsi kritéria: plnotexty vyhledanych ¢lankd, datum
vydani od 2003 do soucasnosti

1

DATABAZE:
EBSCO,PUBMED, BMC, SOLEN MEDICAL EDUCATION

s

Nalezeno 396 ¢lankt

1

Vytazujici kritéria, napft.:
- duplicitni ¢lanky
- clanky, které nesplnily kritéria stanovenych cili
- ¢lanky zaméftujici se tizce na Iékatskou péci a
fakmakologii

a

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO 12 &lankt
PUBMED 23 ¢lanki
BMC 13 ¢lankd
SOLEN MEDICAL EDUCATION 6 ¢&lanki

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Via practica, Paliativna péce a liecba bolesti, Florence, Onkologie, Kontakt,

Journal of Pain and Symptom Management, Cancer, Oncology Nursing,
Clinical Nutrition, BMC Cancer, Clinical Journal of Oncology Nursing a
dalsi

s

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 54 dohledanych ¢lank.




2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 PALIATIVNI PECE U PACIENTU S NADOROVYM
ONEMOCNENIM SLINIVKY BRISNI

Paliativni péce o nevylécitelné nemocné a jejich blizké se orientuje na kvalitu zivota
Vjeho zaveéru. Zakladnim pfistupem je zohlednit télesnou, psychologickou, socidlni
a spiritualni dimenzi ¢lovéka. Nezamétuje se na vyléceni pacienta, ¢i prodlouZeni jeho zivota,
ale klade si za cil prevenci a mirnéni bolesti a dalSich télesnych a duSevnich stradan,
zachovava pacientovu dustojnost a podporuje jeho blizké. (Slama, 2012, s. 10) V kontaktu
S umirajicimi se sestra casto setkdvd zejména s problémem nedostateCné spoluprace
nemocnych, poruchami sebehodnoceni, popirani skutecnosti, se stavy uzkosti, bezmocnosti
a strachem. Dévat pacientovi stale najevo, Ze sestra je ochotna pomoci, je proto velice dulezité
a idedlni situaci feSeni problémd, je mit v oSetfovatelském tymu psychologa. A protoze
se s umirajicimi pacienty sestra setkava ve vSech zdravotnickych zatizenich, je paliativni péce
zakladni soucasti jeji profesiondlni role. Proto je velmi dilezité, aby se znalosti paliativni péce
staly dostupnymi vSem sestram, které se o nevyléCitelné nemocné a umirajici staraji.
(Lukackova, 2012, s. 22) Pii progresi nadorového onemocnéni ptichdzi na tadu obdobi,
kdy se smrt stava neodvratnou a cilem 1é¢by je zabezpeCeni nejleps§i mozné kvality
zbyvajiciho obdobi zivota. Kvalitou Zivota se rozumi celkovy pocit zivotni (ne)pohody,
vyplyvajici ze souhrnu objektivnich Zivotnich podminek a jejich subjektivniho hodnoceni
pacientem. Na subjektivnim hodnoceni kvality maji vliv aspekty fyzické (ptfiznaky, utrpeni,
zhorSena vykonnost a sobé&stacnost), emocni (dusevni pohoda, Gzkost a deprese) a socialni
(rodinné vztahy, finance). Pfedstavy o plnohodnotnosti vlastniho Zivota jsou u kazdého
pacienta jiné. (Sadovska, 2007, s. 31) Paliativni péCe se kategorizuje na obecnou (klinicka
a socialni péce poskytovana zdravotniky a pracovniky socialnich sluzeb v ramci kazdodenni
¢innosti) a specializovanou (poskytovéna specialné vzde€lanym tymem odbornika). Jeji
dostupnost by v Evropé méla byt dilezitym ob¢anskym pravem. Uroveii viak v Ceské
republice neni zdaleka optimalni. (Slama, 2012, s. 11-12) I Machova hodnoti péci
0 terminalné¢ nemocné pacienty, i vzhledem k vysokému rozvoji mediciny a oSetfovatelstvi
v Ceské republice, jako nedostateénou. Nejéastdj§im mistem umrti pacientd jsou stale
zdravotnickd zafizeni. A to i vzhledem ke snaze pfemistit paliativni péci do prostiedi
domacitho a spomoci pecovateli — rodinnych pfislusniki a agentur vybavenych
profesiondlnim persondlem tuto péci povznést do vysSi urovné. OSetfovatelska péce

0 pacienta Vv terminalni fazi onemocnéni by méla byt v souladu spoluprace s rodinou
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a blizkymi a to nejen v domacim prostiedi, ale i ve zdravotnickych pracovistich. Spolupraci
S ptibuznymi hodnoti Machova jako problematickou. Popisuje nezdjem sester a véaznouci
komunikaci mezi personalem samotnym, ale i mezi pacientem a jeho rodinou. Rodina zaujima
vV péci o nemocného nékolik roli. Zejména v poskytované oSetfovatelské péci se jedna
0 ochrannou, preventivni a podptrnou funkci. (Machova, 2013, s. 24)

Neptiznivé udaje o preziti pacient s naddorovym onemocnénim slinivky bfisni,
které dava jen velmi malou Sanci na pieziti, vedou Svétovou zdravotnickou organizaci (dale
jen WHO) k doporu¢eni a podpofe paliativni pée vSem pacientim jiz v ¢asném prub&hu
1é¢by. WHO ji definuje jako aktivni celkovou péci o pacientovo télo, mysl i ducha. Tim
zlepsuje kvalitu zivota nemocnych i jejich rodin, podporuje zmirnéni utrpeni a bolesti,
aniz by odstranovala zékladni pfic¢inu, tedy onemocnéni. Stresujici pfiznaky onemocnéni,
jako jsou tUnava, ztrata chuti, ztrata pocitu byt v pohodé a bolest pridavaji na nutnosti
v€asnych intervenci. (Lazenby a Saif, 2010, s. 154) Burkon a kolektiv povazuji za nutnost
informovat pacienta s malignim nadorem slinivky o realnych cilech paliativni 1é¢by. Pacient
by mél védét, ze cilem neni vylécit, nybrz udrzet nebo zlepsit zdravotni stav, zabranit zhorSeni
onemocnéni a snazit se o eventualni zmenSeni nadoru. Pacientim, jimZ nemoc postoupila
do pokrocilého stadia, se lécba soustied'uje na prevenci a zlepSeni pfiznakid, substituci
pankreatickych enzymii pfi nedostate¢né zevni sekreci slinivky, pozornost je vénovana stavu
vyzivy a hlavné ucinné 1écbé bolesti. (Burkon a kolektiv, 2010, s. 373)

Pii zkoumdani procesu piechodu k paliativni péci je kliCovym aspektem vztah
navazany mezi sestrou a pacientem. Sestra sleduje a podporuje psychosocidlni blaho pacientt
1 rodin a efektivni pfechod k paliativni péci je vysledkem vysoké trovné poskytované péce.
Pro vSechny zucastnéné strany se jevi tato situace jako ndro¢nd, nebot’ tento druh péce je
znaénym potencidlem emociondlni zitéze a Unavy. PéCe o pacienty v jejich intimni
emociondlni situaci vyZaduje nesc¢etné mnozstvi dovednosti pecujicich a pfechod k paliativni
pé¢i je mimotfadn€¢ emociondlni a slozitou situaci. O zahdjeni paliativni péce informuje
pacienta a jeho rodinu lékaf, sestra vSak ptfichazi do kontaktu s pacientem daleko vice,
proto musi byt schopna se do situace vcitit a byt pacientovi a jeho rodiné oporou. (Kirby,
Broom a Good, 2014, s. 2) Za rozhodujici aspekt kvality péce povazuje Erdek, King
a Ellsworth otevienou a upfimnou komunikaci v celém pribéhu onemocnéni. Pro umirajici
pacienty a jejich rodiny je velmi dulezité dokonéit ukoly, vyfeSit konflikty a rozloucit
se se svymi blizkymi. Toho mohou dosdhnout jen diky oteviené komunikaci o prognoze,
pfedem stanovené planované péci a preferencich procedur. Takové diskuze vSak nemohou

probihat béhem jediné navstévy kliniky, nebot’ pacienti potiebuji ¢as na vyrovnani
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se s diagnézou, zpracovani informaci, formulaci dalSich otazek, planovani dalSiho rodinného

zivota a identifikaci psychosocialnich potieb. (Erdek, King a Ellsworth, 2013, s. 269 — 270)

2.1.1 Vnimani umirani a smrti z pohledu pacienta a jeho rodiny

Pacienti s malignim nadorem slinivky bfisni a jejich pecujici ¢lenové rodiny
se dostavaji do obdobi terminalniho stadia nemoci a dle situace je na nich, jaké misto smrti
budou preferovat. Strategie oSetfovatelské péce napt. v Anglii se snazi vyhovét potiebam lidi,
ktefi umiraji, a podporuje umirani v domacim prostiedi. V letech 2009 az 2010 byla
provedena kvalitativni studie pomoci polostrukturovanych rozhovorti s 32 pacienty, kteti méli
s malignim nadorem slinivky zkuSenost. V prvni ¢asti rozhovoru byli respondenti pozadani
0 sdéleni vlastnimi slovy, co se snimi délo od doby objeveni prvnich ptiznakid. Jejich
odpovédi byly pouzity pro tvorbu dalSich relevantnich otdzek, jako je naptiklad otdzka:
wJak se divate na vaSi budoucnost? V¢étSina pacientd byla ve fazi rekonvalescence
po chirurgickém vykonu, v dobé aplikace chemoterapie a ve svych odpovédich tato vétSina
nadéjn¢ doufala, ze pteziti bude fddové nekolik let. Takze 1 pfes ponurou progndzu tito lidé
nemysli na téma smrti. Pouze osm pacienti dalo jasné najevo, Ze umira. Nicméné i pohled
téchto osmi lidi dava obraz preferenci o misté umirdni a poznatkii o tom, pro¢ své nazory
Vv pribéhu nemoci méni. (Chapple a kolektiv, 2011, s. 4 -5) Domaci model umirani vychazi
z tradice, ze lidé po staleti umirali doma. Jejich prioritou bylo a bude byt obklopeny svoji
rodinou a blizkymi. Stejné tak, jako ve zdravotnickych zatizenich, tak i v domacim prostiedi
je péCe o umirajiciho naro¢na a je nutné k pacientovi pfistupovat s cilem uspokojit jeho
potieby a tim maximalizovat kvalitu Zivota. Z dlouhodobého vyzkumu agentury domdci péce
sv. TadeaSe na Slovensku, kde zdkladnim souborem (214 respondentt) byli vSichni zemieli
pacienti z obdobi 9/2005 — 12/2011, bylo 45,8% pacienti s onkologickou diagn6zou. Jejich
pfijeti nejcastéji indikoval oSetfujici 1ékat béhem hospitalizace a obvodni 1ékaf. DuleZitou
intervenci sestry agentury domadci péCe je zvladnout management bolesti a Casto dochazi
k tomu, Ze pacient po propusténi z nemocnice nema zadna analgetika ordinovana i pfesto,
ze bolest udava. Jednalo se o 44,9% pacientl. Je tedy tkolem sestry pracujici pro agenturu
domaci péce zajistit takovémuto pacientovi navstévu lékare, ktery analgetika indikuje. Bolest
kazdého pacienta je potieba vnimat multidisciplionarné a zapojit spolupraci odborného tymu
vcetné rodiny a pacienta samotného. Dalsi roli sestry v doméaci pé€i je vnimat psychosocialni
aspekty, nebot’ v péci o umirajiciho existuje mnoho pfi¢in prechodného strachu a tzkosti.
Potieba profesiondlni intervence psychologem byla u 30,4% pacientd a 3,3% ptibuznych.

Vyzkum také potvrdil, Ze ¢im pozitivnéji hodnotil pacient svlij vztah k blizkym, tim mensi
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zazival uzkost. Sestra plni jednotlivé oSetfovatelské intervence vychazejici z holistického
ptistupu, kam se fadi i formy duchovni péce a z vyzkumu vyplyva, Ze umirajici pacient ma
spiritudlni potieby, jako kazdy jiny, nebot’ se duchovni povolaval k 63,1% pacientll. Vyzkum
tedy potvrzuje, ze péfe o umirajiciho vyzaduje potiebu multidisciplinarni spoluprace.
(Dobrikova a Slamkova, 2012, s. 21 — 23) Rozhodovéani o 1é¢ebnych a oSetfovatelskych
postupech v zavéru Zivota je velmi slozitym procesem a Casto je kladena zna¢na zatéz na ty,
ktefi musi rozhodnout, jak postupovat dale v pfipad¢, Ze pacient neni schopen toto rozhodnuti
ud¢lat sam. Lékari Casto spoléhaji na ndhradni rozhodovaci pravomoc ¢lena rodiny v zavéru
Zivota pacienta. Vzhledem k tomu, Ze rodinni piislusnici tvoti drtivou vétSinu rozhodovacich
pravomoci, cilem vyzkumu bylo zhodnotit schopnost rodinnych piislusnikii spravné
identifikovat preference pacienti s karcinomem slinivky, pokud jde o rodinné zapojeni
do rozhodovani a prozkoumat vztah mezi pacientem a rozhodujicim. Studie naznacuje,
Ze existuje zna¢ny nesoulad mezi pacienty a jejich rodinnymi piislusniky, ktefi nebyli schopni
presné predpovédet preference pacienta, protoze se tykaly celé fady rozhodnuti, véetné téch,
které souvisi s moznostmi 1é¢by, kde hledat péci a jejiho predbézného planovani. (Sharma
a kolektiv, 2011, s. 885) Kondo a kolektiv pisi o japonské analyze faktorti spojenych
s druhem 1é¢by a péci v zavéru zivota a mista, kde pacient zmird. Jednalo se o studii 433
pacientt s rakovinou slinivky z obdobi 4/2008 az 4/2011. Vybér mista, kde chce pacient
zemfit je jednim z velmi dulezitych faktori rozhodovani v terminalni fazi onemocnéni a je
pro pacienta s rakovinou ovliviiovan nékolika faktory — nemoci samotnou, demografickymi
apersondlnimi faktory, socidlni podporou a v neposledni fadé¢ vztahem nemocného
Zejména pouziti doplitkové a alternativni mediciny je uzce spojeno s mistem, kde nakonec
pacient zemie. Z celkového poctu pacientl jich 147 umirad na oddélenich paliativni péce, 229
vV nemocnici a pouze 57 v domacim prostredi. (Kondo a kolektiv, 2014, s. 1) Vysledkem jiné
studie hodnotici vyuziti hospicové péce ve spojeni s péCi tzv. agresivni, se srovnava péce
Vv zavéru Zivota v souvislosti se stadiem tumoru, operabilitou, moznosti resekéniho zakroku u
pacientii s rakovinou slinivky. Vysledky ukazuji, Ze pacienti s resekovatelnym nadorem
slinivky vyuzivaji hospicové péce méng, nez pacienti u kterych resekce provedena nebyla a je
u nich vyssi pravdépodobnost vyuziti intenzivni nemocnic¢ni péce v poslednich meésicich
zivota. Sheffield a kolektiv jsou nazoru, ze je nutno poukazovat na vyhody hospicové péce,
ke které¢ je dobré piejit z kurativni pée ve vhodnou dobu, nebot pfinasi pacientim vyssi
kvalitu Zivota v jejich zavéru a sniZzuje naklady na zbyte¢nou agresivni pé¢i v nemocnicich.

(Sheffield a kolektiv, 2011, s. 5008 — 5009)

13



2.1.2 Potieby a podpora pecujici rodiny a pozustalych

Rodinnym pfislusniktim, kteti pecuji o pacienty s pokrocilym nadorovym
onemocnénim v domacim prostfedi, hrozi zhorSeni jejich psychickych a fyzickych sil,
protoze péce o umirajiciho nemocného je velmi stresujici. (Walsh a kolektiv, 2007, s. 142)
Machova zastava nazor, ze spoluprace s ptfibuznymi byva ve zdravotnickych zafizenich
problematicka, zejména oblast komunikace mezi zdravotnickym persondlem, pacientem
a rodinou zustava v pozadi a zcela opomijenou oblasti je emocionalni podpora rodiny po smrti
jejich blizkého. Za nejlepsi variantu péce o terminalné nemocného povazuje hospicovou péci,
domaci i luzkovou. (Machova, 2013, s. 24) Buzgova, Machackova a Prazakova ve svém
vyzkumu tykajiciho se zjisténi potieb rodinnych ptislusnikti pecujicich o termindlné nemocné
v souvislosti s kvalitou jejich Zivota, zastavaji nazor, ze ptedmétem intervenci by se mély stat
zjisténé, nedostateéné saturované potieby. Vyzkumnym souborem bylo 62 rodinnych
prislusnikii (37 pecovalo o terminalné¢ nemocného v domacim prostiedi a 25 bylo rodinnych
prislusniku klient hospice). Nejdulezitéjsi potfebou pecujicich je ujisténi, Ze nemocnému je
poskytnuta kvalitni péce, dale pak citit nad&ji, mit dostate¢né mnozstvi informaci a potieba
pfijeti od zdravotnikli. Nedostatecné saturovanou potiebou je pravé ona nadéje,
informovanost o symptomech nemoci a emociondlni podpora Pfi srovnani hodnot bylo
vysledkem hor$i hodnoceni kvality zivota pecujicich o nemocného doma ve srovnani
s rodinnymi pfislusniky klientl hospice. Tolik, kolik podpory se dostane pecujicim, se projevi
na jejich schopnosti se 0 nemocného ¢lena rodiny dobie postarat, nebot’ peCovatelé nejsou jen
zdrojem podpory pro pacienta, ale lidmi, kteti péci také potiebuji. Ke zkvalitnéni poskytované
péce tedy vede soustifedéni se na nenaplnéné potieby. (Buzgova, Machackova a Prazakova,
2012, s. 30,35-36) Sherman, McGuire a Cheon zastdvaji nazor, zZe vysoké symptomatické
zatiZzeni nadoru slinivky, které spolu s rychle se rozvijejicim fatalnim prib&hem diagndzy,
nedavad Cas na adaptaci ani nemocnému ani osobam pecujicim. Béhem tohoto stlac¢eného
Casového ramce, zaZivaji pecCovatelé nejistotu, hnév, deprese, Uzkost, vyCerpani, smutek
a zaroven se obavaji o genetické zatizeni vici chorobé, jak vlastni, tak ostatnich ¢lend rodiny.
Pecovatelé v rodiné poskytuji pacientiim Sirokou Skalu pomoci, kterd zahrnuje ¢as a logistiku,
fyzickou a emocionalni péci, financni naklady a to vse vede k takovému vytizeni pecovateli
samotnych, Ze vysledkem je zanedbavani potieb vlastnich, vyCerpani, psychické problémy
a jiné. Pilotni studie zaloZzena na negativnich a pozitivnich aspektech poskytovani péce o nové
diagnostikované pacienty s karcinomem slinivky byla provedena v USA. Data byla
shromazd’ovana po dobu tii mésicli pouze pii diagnostice a terapii. Studie se zaméiuje

na zvladnuti peCovatelské role, symptomatologii a kvalitu Zivota peCovatel. Vysledky studie
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se vyrovnavaji s doporucenimi vymezenymi Narodnim institutem pro vyzkum paliativniho
oSetfovatelstvi obsahujici koncepéni ramec a smiSené metody pfistupu k prozkoumdni
zkusSenosti pecovatelt. Kvalitativni data naznacuji, ze existuje nékolik naléhavych potieb
pecovateli o pacienty s pokroCilym karcinomem slinivky a jsou potencidlné klinicky
odivodnitelné. Nékterymi z nich jsou potieba mit kolem sebe zdravotnicky persondl,
ktery bude otevieny k poskytovani informaci o progresi symptomt, piinost a rizik z 1é¢by,
fyzickych zménach, kterym se nemocny nevyhne vramci symptomatologie karcinomu
slinivky, dale pak potieba mit né¢koho, kdo by byl ndpomocen sméfovat pecovatele v systému
zdravotni péfe a byt mu informdtorem a pomocnikem v poradenstvi. Neposlednim
pozadavkem na zdravotni personal je poskytnuti pfilezitosti zabyvat se emocionalni strankou
pecovatele, mit nékoho, komu se mohou svéfit se svymi obavami, pocity a zarmutkem.
Nékoho, kdo by je byl schopen pfipravit na ztratu blizkého cloveéka a naudil by je, umirajicim
poskytnout distojné umirani. Vysledky tohoto vyzkumu by mohly pomahat zdravotnickému
persondlu v rozvoji riznych modell péfe a tvorbé intervenci na podporu pecovatell
o0 pacienty s karcinomem slinivky. (Sherman, McGuire a Cheon, 2014, s. 385, 396 - 397)
Kisvetrova se ve své prifezové studii zabyva zjiSténim, zda sestry vyuzivaji aktivity
na podporu rodinnych pfislusnikti v rdmeci intervenci (NIC) a zda je povazuji za realizovatelné
v soucCasné Ceské oSetiovatelské praxi. Aktivitami zaméfujicimi se nejen na podporu
umirajiciho pacienta, ale 1 na podporu rodinnych piislusnikil jsou podle Kisvetrové:
,,® podporovat snahu rodiny zistat u liizka pacienta
* respektovat specifické pozadavky pacienta a jeho rodiny na péci
* usnadnit zajisteni duchovni podpory pro pacienta a rodinu
* zahrnout rodinu dle jejiho prani do rozhodovani o péci a cinnostech
* podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity ohledné smrti
* podporovat pacienta a rodinu ve fazich smutku ,, (Kisvetrova, 2014, s. 29)
Do studie bylo zahrnuto 468 sester z hospict, onkologickych a geriatrickych oddéleni,
1é¢eben pro dlouhodobé nemocné, domovii pro seniory a agentur domaci péce. Z vysledki
vyplyva, ze nejcastéjSi aktivitou sester zaméfenou na podporu rodinnych pfislusnikli byla
podpora snahy rodiny zlstat u lizka pacienta a celkové cCastéji byly realizovany aktivity
zejmeéna sestrami z hospicl. Vyznamnou soucdsti oSetfovatelské péce o umirajici je 1 podpora
rodiny. Zaroven je i soucasti obecné paliativni péce poskytované v rdmci kompetenci kazdé
zdravotni sestry na vSech pracovistich, kde se pecuje o umirajiciho pacienta. Sestra tak mtlize
mit pozitivni vliv na kvalitu zavéru Zivota pacientli i proces truchleni ¢lend rodiny.

(Kisvetrova, 2014, s. 28-29, 34) V komplexnim holistickém pojeti paliativni péce je nutno
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brat na zietel ipéci o pozistalé. Alexandrova a kolektiv z klinické zkuSenosti hospice
sv. Josefa v Rajhradé u Brna, uvadi, Ze pozustali trpi ¢asto dojmy bezmocnosti a zoufalstvim,
prozivaji pocity viny, po kterych nastupuje deprese Casto doprovazena somatickymi obtizemi.
Dale zastava nazor, ze ¢loveék v narocné zivotni situaci ziistava i nadale ¢lovékem a jestlize je
zdarn¢ navazan vztah mezi nim a oSetfovatelskym tymem jiz ve fazi péce o umirajiciho,
umoziuje tento vztah podlozeny duavérou Iépe piijimat podporu. Ta je pozlstalym
poskytovana formou socialniho poradenstvi (orientace v socialnich zakonech a sluZzbach,
postup po umrti), dale psychologickym poradenstvim a psychoterapii (podpora v procesu
truchleni, obnoveni Zzivotnich hodnot, vztahti a smyslu zivota), somatickou pomoci
a specifickou farmakoterapii, duchovni péci a v neposledni fad¢ internetovym poradenstvim.
(Alexandrova a kolektiv, 2009, s. 32 — 34) Internet poskytuje pfistup ke zdravotnim
informacim a podporu spolecnosti s podobnymi zkuSenostmi s onemocnénim. Webové

stranky nemocnice Johna Hopkinse v USA (http://pathology.jhu.edu/pancreas/) byly zahajeny

vroce 1995 a zabyvaji se informacemi pro nemocné, jejich rodiny a zdravotnickou cast
populace, tedy odborniky. Poskytovanymi informacemi v sekci edukace pacienta, jsou
moznosti 1écby, vyzkumy, typy nadort slinivky, genetika, familidrni vyskyt nadort slinivky,
role a pfistup jednotlivych klinik, rizné udalosti a bibliografie. Od roku 1996 zde pro
uzivatele existuje i tzv. Chat Room — misto, kde si uzivatelé sd€luji své zkusenosti a vzajemné
se dotazuji a odpovidaji on-line. V roce 1999 byly tyto webové stranky rozsifeny o modul
casto kladenych otazek, ktery obsahuje text, ilustrace a obrazky a hlavnimi tématy jsou bézna
pankreaticka anatomie a fyziologie, definice nemoci, rizika, pfiznaky, diagnostika a staging,
chirurgické moznosti 1é€by, nové 1é€ebné postupy, vakcinace a informace o dieté a cviceni.
To vSe v ramci eduka¢niho programu pro uzivatele. Studie z roku 2005 zjistila narist poctu
uzivateli o 17%. Pfi blizSim zkoumani se zjistilo, Ze narostl zdjem o otazky tykajici
se progndzy a moznosti paliativni péce, které v t¢ dobé do modulu zahrnuty nebyly. Z toho
plyne, Ze je tieba dbat z pohledu zdravotnik 1 o zélezitosti spojené S umirdnim a smrti,
prozivani ztraty blizké osoby a prozitku truchleni. Toto zjiSténi podporuje potiebu piidavat
informace o téchto tématech. (Coleman a kolektiv, 2005, s. 460-463, 467)

Umirani a smrt jsou odjakziva oblasti zajmu ¢lovéka a piistupy k nim jsou podminény
kulturou a historii. Lidé se vzdy snazili pochopit, co smrt znamena pro né samotné
I pro spole¢nost, ve které ziji. Smrt byla a je ukonCenim zivota, nenavratnou ztratou
a definitivnim koncem. Clovék se s vlastni smrti nedokaze smifit, ale mluvit o ni je zejména

s blizicim se koncem velmi diilezité. Je proto nevyhnutelné znat zékladni potfeby umirajicich
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a na tom zakladé¢ jim miZeme ucinné pomoci zachovat nejvy$si moznou kvalitu Zivota

a dustojnost pti umirani. (Susinkova, 2009, s. 26-27)

2.1.3 Problematika psychické oblasti prozivani nemoci

Pokud pacient onemocni onkologickou diagn6zou, miize pro néj tato situace predstavovat
moznou katastrofu. Je v konfliktu s pocitem vlastni smrtelnosti, coz témét pro kazdého
predstavuje akutni psychicky stres. Psychické potize jsou v kontextu se zavaznosti, stadiem
a terapii onkologického onemocnéni. DuSevni stav je v terminalni fazi nemoci ovlivnén
medikaci, metabolickym stavem, metastdzemi, hormony a ostatnimi faktory. Stejné
tak ptiznaky nemoci, jako jsou bolest, duSnost, nauzea, zvraceni, ztrata chuti k jidlu, ztrata
hybnosti, slabost a sekundéarni ptiznaky zplisobené 1écbou, ovliviiuji pribéh procesu umirani
a mohou vyvoléavat sekundarni tzkost, bezmoc, skleslost, depresivni ladéni, nebo anticipacni
smutek. Psychologické potiZze maji u pacienta vliv na jeho schopnost se z néceho t&sit, kvalitu
zivota, zvySuji intenzitu bolesti, snizuji pacientovu zpisobilost emocné se rozloucit a vyslovit
sbohem a jsou diivodem trapeni rodiny. (Raudenska a Javiurkova, 2011, s. 12)

Spolehlivost vSech udajli o vyskytu deprese u pacientli s rakovinou je velmi zavisla
na vhodném vybéru nastroje posouzeni. Ten musi byt vhodny pro diferenciaci mezi depresi

413
1

a ,,normalni* psychologickou uzkosti pacienti vyrovnavajicich se s onkologickou diagnozou.
Stanoveni deprese u pacientll s onkologickym onemocnénim vyzaduje zvlastni Usili,
protoze somatické symptomy deprese, jako je Gnava, nechutenstvi a hubnuti, jsou pomérné
Castymi symptomy malignity. Proto se klade diraz na hodnoceni psychologickych
a kognitivnich ptiznaka, jako je beznad¢j, ztrata ambici a sebevrazedné sklony. (Mayr
a Schmid, 2010, s. 2) V prib&éhu onkologického onemocnéni, prochazi nemocny nékolika
fazemi, ve kterych je mozné rozliSit normalni a maladaptivni psychické reakce. ZvySené
uzkostny byva pacient pfi objeveni prvnich symptomi. V obdobi stanoveni diagnézy jsou
typickymi pocity zlost, neptatelstvi, popirdni a Sok, pfechodné uzkostné projevy a depresivni
nalady. V dob¢ 1écby je pacient ve stietu s realitou omezené doby zivota a nevyhnutelné
smrti. Do existencidlniho dilematu se vméSuji obavy z bolesti, samoty, ztraty kontroly,
zavislosti, kontaktu s blizkymi a z procesu umirdni. VéEtSina pacientll mé potize s akceptaci
smrti a ma z ni samoziejme obavy. V obdobi po 1é¢b¢ nastupuje u pacientli normalni reakce
pifimétené tzkosti, deprese a strachu z recidivy, kterd pacienty sméiuje ke zvySenému stresu
a zklamani a pacienti ji proZivaji intenzivnéji neZ v diagnostickém obdobi. V termindlnim
obdobi pacienti reaguji strachem z opusténi a ztraty, z nejistoty, z bolesti, z nedokoncenych

ukolii, z neznamého a strachem z toho, co piijde po smrti. Maladaptivni reakci v jednotlivych
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fazich nemoci jsou popfeni diagndzy, odmitnuti 1é€by, odkladani chirurgického feSeni a tézka
reaktivni deprese a akutni deliria. (Raudenskd, 2011, s. 245) Schmidtova se zabyva vlivem
onkologického onemocnéni na psychickou oblast prozivani pacienta. Onkologicka diagnoza
je velmi extrémni fyzickou, ale i psychickou zatézi, nejen pro pacienta samotného,
ale i pro jeho blizké. Je ptic¢inou vzniku psychickych poruch, z nichz nejcastéjsi jsou deprese
a uzkost. Zaroven zélezi na druhu nadoru a karcinom slinivky je jednim z nadort s vys$Sim
vyskytem uzkosti a depresi. Sestra hraje velmi dualezitou roli v posouzeni stavu psychiky
u onkologického pacienta a pravidelné hodnoti psychickou tiseii pomoci hodnoticich s§kal.
Pokud rozpoznd, ze pacient potiebuje péci psychologa, neprodlené o tom informuje 1ékaie
a pacientovi je tato péCe poskytnuta, nebot péce o onkologického pacienta vyzaduje
komplexni pfistup celého zdravotnického tymu. Sestra k posouzeni stavu psychiky pouziva
nékterych hodnoticich $kal, jako jsou napiiklad Beckova §kala — BDI nebo Zungova $kala -
ZSDS (ptiloha €. 1). K posouzeni tzkosti pak slouzi Hamiltonova skala - HAM-A (piiloha
€. 2). Spolecnou posuzovaci stupnici je pak 34polozkova skala Brief Patient Health
Questionnaire (ptiloha ¢. 3). Ta se vsak jevi jako velmi dlouhd, vyCerpavajici a naro¢na
K posouzeni kazdého onkologického pacienta. Jednoduchou a rychlou metodou je Distress
Thermometer (piiloha ¢. 4), ktera podobné jako vizualni Skala k posouzeni intenzity bolesti
pouziva ciselnou tadu. (Schmidtova, 2012, s. 16 - 18) Stejné tak Torgeson a Wiebe uvadi,
Ze tato Skéala jednoduSe pomahd k rozpoznani zvySené Uzkosti a je tedy screeningovym
takZe pacienti mohou mit pfistup k odpovidajici péci co nejdiive. Pacienti s karcinomem
slinivky jsou v ohrozeni vzniku depresi v métitku 33% az 70% a vyskyt sebevrazdy je 11krat
vy$si. (Torgeson a Wiebe, 2013, s. 4) Stejného nézoru je i Turaga a kolektiv, ktefi ve studii
z roku 2010 uvadi, Ze pacienti s karcinomem slinivky z let 1995 - 2005, maji az 11 krat vyssi
riziko sebevrazdy. Cast&ji se to tyka muzského pohlavi a zejména téch, ktefi podstoupili
chirurgicky zasah a byli v asném pooperacnim obdobi. Méné se riziko vyskytuje u Zenatych
muzi. ProtoZe je sebevrazda izce spojend s vyskytem deprese, jeji riziko se zvySuje 33 - 50%
vyskytem depresi. OvSem piesny divod pro vyssi pocet sebevrazd u pacientt s rakovinou
slinivky, ziistava pfedmétem Setfeni 1 piesto, Zze ho castecné vysvétluje vyskyt chronickych
bolesti a socidlni odmitani hodnotového systému. Vyznamnym zjiSténim studie bylo uzké
spojeni sebevrazd s operacnim zasahem. Tendenci k sebevrazdé méli pacienti v prvnich dvou
mésicich po operaci. Tato informace mlzZe byt pfinosnd zejména v intervencich pooperaéni
péce a rozhodné si zasluhuje vétsi pozornost. (Turaga a kolektiv, 2010, s. 642 — 643, 645)
V prifezové studii v letech 1987 — 2002 v onkologickém centru Johna Hopkinse bylo
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z celkového  vzorku 8053  pacientt, 304  pacientt s karcinomem  slinivky.
A nejpozoruhodnéj$im poznatkem byl rozdil vyskytu zvysené uzkosti u 28,8% pacienti
s karcinomem slinivky oproti 18,5% pacientd s jinym onkologickym onemocnénim. Pacienti
s karcinomem slinivky pfedstavuji druhou nejvy$$i miru tzkosti ve srovnani se vSemi
ostatnimi skupinami onkologickych pacienti. Déle je zde zdiraznéni dilezitosti rutinniho
psychosocialniho screeningu v onkologické péc¢i a dostupnosti fady podplrnych sluzeb,
véetné poradenstvi, paliativni péfe a psychofarmakologie, nebot’ pacienti s karcinomem
slinivky jsou zvlasté citlivi na rozvoj tzkosti, pravé kvuli Spatné progndze a rychle

se zhorSujicim mechanismiim metabolismu. (Clark a kolektiv, 2010, s. 1318)
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2. 2NEJCASTEJSI OSETROVATELSKE PROBLEMY PACIENTA
S NADOROVYM ONEMOCNENIM SLINIVKY BRISNi

Brzkymi piiznaky, vyskytujicimi se jiz 6 - 24 mésict pied specifickymi symptomy
karcinomu slinivky tedy bolesti a zloutenkou, mohou byt porucha piijmu potravy, ¢asny pocit
sytosti, celkova télesna slabost, poruchy chuti, diabetes mellitus, pankreatitida, psychické
poruchy, kozni zmény a tromboflebitida. Bolesti bficha, ubytek na vaze a Zloutenka jsou
nejcastéj$i pocatecni stiznosti pacienta, které by mohly mit s rakovinou slinivky souvislost.
Vcasna diagnoza nadoru slinivky vyrazné zvysuje Sanci na preziti, proto jsou znalosti téchto
symptomu pro sestru dilezité. K pomoci identifikace pacientl se zvySenym rizikem byl
vyvinut algoritmus brzkych symptomu rakoviny slinivky a ten mtze byt v klinickém pouziti
uzitecny sestie pravé k poskytnuti informaci o planovani nasledujicich vysetieni nezbytnych
K uréeni diagnozy. Zaclenéni téchto informaci do praxe zalozené na dikazech poskytuje
ramec pro zdravotni sestry zasahnout v piipadé potieby. (Halls a Ward-Smith, 2007, s. 245 —
247) Onemocnéni slinivky nadorem a jeji 1é¢ba samotna muize zpusobit mnoho fyzickych
a emocionalnich probléml. Kontrola bolesti a dalSich symptomt, jasna a efektivni
komunikace a tfeSeni psychosocialnich potieb, jsou pilife paliativni péce. Ta je vzhledem
K nizké relativni mife pteziti tohoto onemocnéni nabizena po stanoveni diagnozy. Erdek, King
a Ellsworth tadi mezi zatézujici ptiznaky rakoviny slinivky bfi$ni bolest, ztratu hmotnosti,
malabsorpci, nevolnost, zvraceni, svédéni a Zloutenku, zilni trombembolii, depresi, uzkost

a obstrukcei Zlucovych cest. (Erdek, King a Ellsworth, 2013, s. 269)

2.2.1 Bolest

Zacharova bolest povazuje za jeden znejobavanégjSich klinickych symptomi
nadorového onemocnéni. Celkové zvladani bolesti a jeji 1écbu velmi tizce spojuje s uspeéchem
lécby a zaroven se schopnosti pacientovy adaptace na situaci nddorového onemocnéni.
Na prozivani v€etné vnimani intenzity bolesti maji velky vliv Gizkost a strach, unava, frustrace
a maladaptace nemocného. Terapie bolesti je zahrnuta v komplexnim onkologickém pfistupu
a deli se na 1é¢bu kauzalni a symptomatickou. Vyznamnou tlohu pak v problematice bolesti
hraje zdravotni sestra, kterd ma za ukol bolest spravné¢ monitorovat s naslednou kvalitni
oSetfovatelskou péci. (Zacharova, 2014, s. 45) Bolest pii nadoru slinivky je ¢astym a zaroven
vysilujicim symptomem onemocnéni. Diivodem je bohatd inervace tohoto organu a velmi
Casto obstrukce vyvodnych pankreatickych cest. Jeji nejCastéjsi lokalizaci je epigastrium

s iradiaci do zad a prib¢h je velice rozmanity, neexistuje jednozna¢ny charakteristicky model.
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Nemocny miize bolest vnimat jako stfidajici se epizody s obdobim klidu, nebo se Casto stava
chronickou az kontinudlni a i pfesto nejsou vyjimkou jeji exacerbace. V termindlnim stadiu
nemoci miiZe jit o 1 tzv. burn out fenomén, kdy se intenzita bolesti spontdnn¢ zmirfiuje a mtize
dokonce vyhasnout uplné. (Bojkova a kolektiv, 2014, s. 205 - 206) Hameed M., Hameed H.
a Erdek popisuji bolest u karcinomu pankreatu s pivodem visceralnim, somatickym
nebo neuropatickym. Uvadi, Ze bolest vznika na podkladé poskozeni tkané, zanétu, duktalni
obstrukce a infiltrace nadorem. A zminuji, ze dalsi typy bolesti mohou vzniknout v dasledku
1éCebnych zakroktl, jako je napi. post — chemoradiacni syndrom, zpusobujici mukositidu
a enteritidu. VétSina pacientl s rakovinou slinivky mé bolesti az v dobé diagnostiky tohoto
onemocnéni, coz je s ohledem na agresivni povahu nemoci casové nezadouci. (Hameed M.,
Hameed H. a Erdek 2011, s. 43) Uspéna 1é¢ba bolesti spojena s rakovinou slinivky biisni
zacinad ziskdnim komplexnich informaci, tedy anamnézou a fyzikalnim vySetfenim. Sestra
ziskava dostate¢né informace o form¢ a intenzité bolesti. Nasleduje stanoveni diagndzy, cilii
aintervenci. Vénuje pozornost lokalizaci, Sifeni a Casovému prub&hu bolesti. Sleduje
vyvolavajici faktory a souvislosti vzniku bolesti. Individudln¢ dle standardii oSetfovatelské
péce bolest hodnoti. P¥i méfeni intenzity pouzivd nastrojli, kterym pacient rozumi. Uzce
spolupracuje slékafem vramci tymové spoluprace. Pacienta komunika¢né podporuje
aedukuje rodinu v oblasti péfe o pacienta s trvajici bolesti. Vedle monitorace bolesti
zdravotni sestra poskytuje i u¢innou psychickou podporu. (Zacharova, 2014, s. 45)

Optimalni 1écba bolesti slinivky bfisni vyzaduje globalni pftistup k pacientovi
s dirazem na mnoho slozitych mechanismi odpovédnych za vznik bolesti, jeji intenzity
akvality zivota ovliviiované naslednym, v€asnym a rozumnym  piistupem
multidisciplinarniho modelu péce o pacienta. (Hameed M., Hameed H. a Erdek, 2011, s. 57)
Hodnoceni nadorové bolesti probiha pomoci subjektivnich metod meéfeni intenzity
spolehlivymi Skéalami, jako jsou napiiklad: Ciselnd stupnice bolesti NRS', verbalni stupnice
bolesti VRS nebo vizualni analogova $kala VAS:
* NRS! — Numerical Rating Scale - ¢iselna stupnice, obvykle od 0 do 10 ( NRS-11) nebo 1-10
( NRS-10 ), kdy pacient oznacuje intenzitu bolesti Cislici 0 tedy zadna bolest az 10,
coz znamena nejhorsi bolest
* VRS — Verbal Rating Scale - slovni hodnoceni bolesti v Sesti kategoriich a sice ,,zadna,
mirna, stfedni, silnd, extrémni a nejintenzivnéjsi bolest™
* VAS — Visual Analogue Scale - vizualni analogova stupnice, pacient znaci bolest na piimce
mezi udaji ,, Zddnd a nejintenzivnéjsi bolest” zpravidla ¢isly 10, 20, 30 ... nebo jen znadi,

kde se bolest vyskytuje. (Hjermstad a kolektiv, 2011, s. 1093)
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Studie zalozena na udajich od 240 pacientti s nadorovou bolesti, porovnava hodnotici
Skaly NRS' a VRS z hlediska jejich psychometrickych vlastnosti. Brunelli a kolektiv dospéli
k zavéru, Ze NRS! ma vyssi rozliSeni, nabizi pacientim S$ir$i rozsah, coz pro pacienty
znamena vysSi citlivost, dale tato Skala vykazuje vysSi reprodukovatelnost pii méieni
exacerbaci bolesti, zatimco podobné na tom $kaly byly, co se tyce hodnoceni pozadi bolesti.
(Brunelli a kolektiv, 2010, s. 1, 6-7) Bojkova a kolektiv do 1é¢by bolesti vzniklé karcinomem
slinivky zahrnuji mnohé 1ékaiské a oSetiovatelské intervence a jeji fizeni povazuje za velmi
naroné. V prvé tad¢ se zjiStuje spravnost diagnozy, dale se hledaji specificky lécitelné
komplikace karcinomu, nastoluji se rezimova opatfeni a farmakoterapie. Abstinence
od kouteni, alkoholu, uzivani analgetik a ptidatnych prostfedkd jsou samoziejmosti, zkousi

se endoskopicka a chirurgickd 1écba. (Bojkova a kolektiv, 2014, s. 210)

2.2.2 Problematika malnutrice

Vzhledem k tomu, Ze slinivka hraje klicovou roli v produkci travicich enzymt, ma
vyznamnou ulohu v metabolizmu Zzivin. Mnoho pacientli s rakovinou slinivky bfisni zaziva
extrémni ubytek hmotnosti v dob& diagndézy casto vzhledem k poklesu pfijmu potravy.
Ten vyplyva z mnoha piiznakti tohoto onemocnéni vcetné bolesti nebo nevolnosti pfi jidle,
kratce po jidle, uzkosti a deprese. Ferrucci a kolektiv sledovali ztraty na hmotnosti
na 20 pacientech s neresekabilnim karcinomem, ktefi nebyli 1éCeni chemoterapii ani zafenim.
Ve vysledcich prokazuje primérnou ztratu 15% celkové hmotnosti v dobé diagnézy. Tato
ztrata pokracuje tak, Zze v dobé umrti pacienta vzrustd az na 25% a vyznacuje se ubytkem,
zejména kosterniho svalstva a tuku. (Ferruci a kolektiv, 2011, s. 1 a 4) Ubytek hmotnosti
a kachexie jsou béZné 1 u pacientil po chirurgickém zasahu na slinivce. Pooperacné je naprava
ubytku hmotnosti pouze minimalni. Pfi¢inou obtiznosti znovunabyti hmotnosti jsou progrese
karcinomu a pankreaticka nedostate¢nost. (Keim a kolektiv, 2009, s. 792) Stejné tak Gupta
a lhmaidat uvadi, ze rakovina slinivky bfisni ma hluboky dopad na stav vyzivy jednotlivci
a ti ztraci hmotnost pravé v dobé diagndzy onemocnéni. Tato skute¢nost ma klinicky vyznam,
nebot’ je dobfe znamo, Ze u pacientll se ztratou hmotnosti je vy$$i morbidita a mortalita,
nez U pacientll bez ibytku. Malnutrice také narusuje metabolismus kosterniho svalstva a méni
jeho funkci, redukuje srde¢ni svalovinu a jeji kontraktilitu, narusuje funkci dychacich svali
a je pticinou svalové atrofie stfev a dysfunkce imunitniho systému, dale i zhorSeného pribéhu
hojeni ran. To vSe ma za nésledek zvySenou nachylnost k poopera¢nim komplikacim. Dale
Gupta a Thmaidat popisuji specifické nezddouci nutri¢ni U¢inky vyzivy, kdy se BMI vyrazné

snizuje, a to jak v dobé diagnoézy, tak tésn¢ pred smrti a zdiraznuji nutnost terapeutické
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intervence pro zmirnéni nadorové kachexie v ¢asném pribéhu onemocnéni. (Gupta
a lhmaidat, 2003, s. 634 - 636) Pelzer a kolektiv hodnoti karcinom slinivky jako vysoce
agresivni, chemorezistentni, vyznacujici se tvorbou pfedcasnych metastaz a rozsahlou invazi
do okoli, coz je spojeno s kachexii. Pacienti krom¢ mnoha piiznaki trpi neschopnosti ptijimat
potravu, zménami chuti kratce po jidle, unavou, malabsorpci a Spatnym travenim, tedy
anorexii. (Pelzer a kolektiv, 2010, s. 1) Kombinace téchto ptfiznakii je obvykle nazyvéana
syndromem nadorové kachexie - anorexie a je povazovana za nezavislého ukazatele mortality
a slabé terapeutické odpovédi. Torgeson a Wiebe popisuji tento syndrom jako ztratu chuti
k jidlu, Casnou sytost, nadymani, zménu chuti a viiné a zménu v mnozstvi piijmu potravy.
Kachexie je klasicky definované jako nedobrovolnd ztrata hmotnosti. Je pozorovana u 80 %
pacientti s karcinomem pankreatu v dob¢ diagndzy. Ztrata hmotnosti a bytku svalové hmoty
je vysledkem nevhodné zrychleného katabolismu se systémovym zanétem. Vede k funkénimu
poskozeni se snizenou kvalitou zivota. Smrt je téméf nevyhnutelna, kdyz pacient ztraci
priblizné 30 % hmotnosti. Zaméfeni péce o pacienty spociva ve zvyseném peroralnim piijmu
vysokokalorickych potravin bohatych na bilkoviny. U nékterych pacientdl muZze hubnuti
anutriéni stav stabilizovat parenterdlni vyziva, kterou je mozno aplikovat i v domacim
prostiedi. (Torgeson a Wiebe, 2013, s. 3) Hrnc¢iarikova a kolektiv uvadi az 20% umrti
onkologickych pacientl na kachexii, jako pfic¢inu smrti. Popisuje kachexii jako primarni, kdy
pacient je schopen jist apokles perordlniho piijmu nebo sniZend resorbce nevysvétluji
zhorSeny nutricni stav asekundarni, kdy dochazi k postiZeni traviciho traktu nadorem
¢1 1éCbou a pacient neni schopen jist nebo je perordlni pfijem nedostacujici. Pak podpora
nutrice nabyva na efektivité. (Hrnéiarikova a kolektiv, 2007, s. 512)

Dle WHO, termin podvyziva zahrnuje pacienty s BMI < 18,5 kg / m?. OvSem pacienti
s BMI vysSim, ale v nedavné dobé prodélavajici vyznamné hubnuti, jsou také v ohrozeni
podvyzivy a to, jak tvrdi Ockenga a Valentini, byv4d casto opomijeno. Dale uvadi,
ze podvyziva je stanovena v dobé, kdy pacient ztraci vice jak 10% skute¢né hmotnosti
za poslednich 6 mésicti, nebo vice jak 5% za posledni 3 mésice, nebo ma BMI < 18,5 kg/m?.
Proto, jak pisi, je velmi dulezité provadét u vSech pacientli s nddorovym onemocnénim
primarni posouzeni stavu vyZivy a pfijmu energie jiz na po¢atku onemocnéni a kladou diraz
na méfeni hmotnosti V pravidelnych intervalech, coz spada pod ramec kompetenci
oSetfovatelského personalu. (Ockenga a Valentini, 2005, s. 583) I Lisova je nazoru, Ze velky
vliv na prognoézu a kvalitu zZivota nemocného, ma v€asna nutricni intervence. Zdravotni sestra
je peclivd v hodnoceni nutricniho stavu, sehrdva vyznamnou roli ve zjisténi pfitomnosti

a zavaznosti malnutrice, sledovani nutriéniho pfijmu behem hospitalizace a tim tUzce
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spolupracuje s nutri¢nim terapeutem a Iékafem. Nutri¢ni intervence se Gcastni také ve chvili,
kdy je indikovana vyziva enteralni ¢i parenteralni cestou, kdy asistuje pii zavedeni cévniho
vstupu a nasledné sleduje mozné komplikace. (Lisova, 2007, s. 10) Ulohou sestry pii zjisténi
nutricniho stavu je prace se screeningovym dotaznikem. ESPEN — Evropska spolecnost
pro parenteralni a enterdlni vyzivu doporucuje dva jednoduché a ovéfené dotazniky: Ctyf
otazkovy nutri¢ni dotaznik NRS? a péti otazkovy MUST (pftiloha €. 5), pivodné mifeny
do ambulantni péce. Ockenga a Valentini zastavaji nazor, Ze jejich vyhodou je jednoducha
vyuzitelnost bez vysokych narokti zkuSenosti a technického vybaveni. (Ockenga a Valentini,
2005, s. 586) Nutri¢ni screening je rychly a jednoduchy proces provadény zdravotni sestrou
v ramci zjiStovani nutricniho rizika pfi piijeti pacienta k hospitalizaci. Nemocnice a jiné
zdravotnické organizace maji konkrétni protokoly pro identifikaci pacientd s rizikem,
coz vede K planovani nutri¢ni pé¢e. Utelem screeningu je piedpovédét pravdépodobnost
horsich, ¢i lepsich vysledki ovliviiovanych nutriénimi faktory, a zdali mize nutri¢ni 1é¢ba
tyto vysledky ovlivnit. Nastroje screeningu jsou navrzeny tak, aby detekovaly nedostatky
v piijmu bilkovin a energie, nebo aby ptedpovidaly, je-li pravdépodobnost rozvoje,
¢i zhorSeni malnutrice u pacienta za soucasnych ¢i budoucich podminek. NRS? je urcen
hospitalizovanym dosp€lym pacientlim a sklada ze Ctyt zasadnich otdzek:

* Zjisténi aktudlniho stavu vyzivy vypoétem BMI

* Zjisténi, jaka je historie Uibytku na vaze. Vyznamna je > 5% nedobrovolnd ztrdta hmotnosti
Vv poslednich 3 meésicich. Informace se ziskava zrozhovoru s pacientem, ¢i z piedchozich
méfeni zaznamenanych v dokumentaci.

* Zjisténi, zda-li se bude stav zhorSovat, a sice polozenim otazky o kolik a jak dlouho trvalo
snizeni pfijmu potravy v dobé pied provedenim screeningu.

» Zjisténi vdzného onemocnéni. Kromé sniZzené chuti k jidlu mize projev nemoci zvysit
nutri¢ni pozadavky v disledku stresu metabolismu vlivem tézkého onemocnéni, coz nutri¢ni
stav zhorsi rychleji.

Otazky 1 — 3 jsou soucasti kazdého screeningového dotazniku, zatimco otdzka 4 je mifena
hlavné¢ do nemocni¢niho prostfedi. Ve zjistovani odpovédi je kazdé otdzce pfifazen bod,
¢imz je umoznéna kvantifikace miry rizika a umoznén odkaz na definovany postup nutriéni
intervence. (Kondrup a kolektiv, 2003, s. 415 - 417) Lisova piSe o vyznamu ulohy sestry
sledovat mnoZzstvi pfijimané potravy. O takovém piijmu nestac¢i mit pouze dojem, ale peclivy
zdznam v dokumentaci, aby nutricni terapeut mohl spocitat energeticky a proteinovy piisun,
ktery pacient dostava. Takové sledovani je mozné i u ambulantnich pacienttl, je-li nemocny

nebo doprovod schopen spoluprace. Indikace k ptipadné intervenci a jeji formée pak rozhodne
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1¢kat na zakladé zjisténych udaju a celkového klinického a nutriéniho stavu. (Lisova, 2007,
s.10-11)

U pacientt v ptipadé chirurgického zasahu, a sice resekce pankreatu véetné Castecné
resekce zaludku se také provadi nahrazeni vitaminu B12 intramuskularni injekci, nebot’ jeho
nedostatek vznika v disledku nedostatku vnitiniho faktoru. (Keim a kolektiv, 2009, s. 792)
Mezi druhy nutriéni podpory se fadi podle Hrnéiarikové a kolektivu dietni opatieni, enteralni
vyziva, sipping, vyziva sondou a perkutanni gastrostomii a parenteralni vyziva. (HrnCiarikova
a kolektiv, 2007, s. 512) Peroralni pfijem je nejpfirozenéjsi technikou zajisténi vyzivy
pacienta a sestra pacienta nejenom podporuje, ale zaroven hledd moznosti riznych potravin
ajejich upravy za ucelem zvySeni stravitelnosti. K popijeni tekuté enterdlni vyzivy je
tzv.sipping, ktery se podéava za vyuziti riznych chutovych variant. Dllezité je dokumentovani
sestrou o zkonzumovaném mnozZstvi a toleranci jednotlivych pfipravki a v neposledni fadé
spravna komunikace s pacientem a psychologickd podpora. Pokud neni mozny peroralni
pfijem vyzivy, na fadu pfichdzi indikace enterdlni vyzivy nazogastrickou sondou,
nebo gastrostomii ¢i jejunostomii a to za predpokladu dlouhodobéjsi potieby nez je 8 tydnu.
Tady sehrava sestra dllezitou roli v péci o sondu ¢i stomii, v plnéni ordinace 1ékate, zaroveil
je nutné sledovat a dokumentovat piipadné komplikace souvisejici s jejim zavedenim. Pokud
neni mozna enterdlni cesta vyzivy, podava se pacientim vyziva cestou parenteralni ve formée
vaku al-in-one. Sestra tedy zavadi periferni zilni katetr, nebo asistuje pfi zavedeni centralniho
Katetru a jeji Giloha je zde tedy velmi komplexni. V domécim prostiedi je mozné rovnéz zavést
nutriéni podporu, zde je vSak podminkou prognoéza pieziti nemocného delsi jak 6 mésict
a vytvoreni podminek k poskytnuti intervence bez vzniku komplikaci. Zde se role sestry
uplatituje zejména v oblasti edukace. (Lisova 2007, s. 12)

V prospektivni pilotni studii z obdobi 10/2006 — 3/2007 se Nagata a kolektiv zamé&fuji
na identifikaci poopera¢niho nutri€niho rezimu, porovnani klinickych vysledk nutriéniho
stavu a stavu imunity dvou zpdsobu  pooperatni  vyZzivy u  pacientd
po pankreatikoduodenektomii, a sice enteralni a enteralni v kombinaci s parenteralni vyzivou.
V soucasné dobé se porovnavaji vyhody a nevyhody enterdlni vyZivy s parenteralni
ajak Nagata a kolektiv uvadi, komplikace infekce vyvolané katetrem jsou Cast&jsi
pfi parenteralni vyzive, coz byva pficitano také hyperglykémii a kalorickému pfetiZzeni a nutna
je tedy terapie inzulinem. Enterdlni vyZzivu popisuje jako bezpecnéjsi a levnéjsi, nicméné jeji
pooperacni podavani je spojeno s komplikacemi, jako jsou prijem, bfisni distenze a kiece.
Studie byla zaméfena na dvé skupiny pacientl, z nichz vSichni dostdvali v poopera¢nim

obdobi enterdlni vyZivu a u 9 z nich byla enterdlni vyZiva kombinovana jesté parenteralni.
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Energeticky pifijem byl u obou skupin podobny. VSichni byli vybaveni jejunostomii,
centralnim venoznim katetrem, mocovym katetrem a drenaznim systémem zluCovych cest.
Ve studii dosli k zavéru, ze podavani kombinace vyzivy muze byt stejné prospesna,
jako standartni enteralni metoda pro zajisténi spravného dokonceni pooperacni vyzivy.
Pankreaticoduedenektomie je spojena s vysokym vyskytem pooperac¢nich komplikaci
a pohybuje se vrozmezi 35% az 50%. VétSina pacientil predstavuje vyznamny ubytek
hmotnosti v disledku anorexie a malabsorbce a mohou projit obdobim neadekvatniho
peroralniho pfijmu aZ po dobu 10 dnid po operaci. (Nagata a kolektiv, 2009, s. 1 - 3)
Malnutrice je pozorovand u 80 % pacientl s pokroc€ilym karcinomem slinivky. Lécebné
postupy zahrnujici kombinace chemoterapeutik, radioterapie a chirurgické cesty napomahaji
vzniku akutnich a chronickych ptiznakt, které pacienta omezi v piijmu potravy a tim vyviji
hluboky dopad na nutri¢ni stav. V diisledku toho je identifikace a 1é¢ba malnutrice v ¢asném
prubé¢hu pokrocilého karcinomu rozhodujici pro dosazeni pfiznivych vysledku. Je-li
malnutrice natolik zdvazna, aby vedla k pozadavku intenzivni nutri¢ni podpory s mezni funkci
gastrointestinalniho traktu, je indikovand vyziva parenteralni. V podélné studii 2009-2011
zkoumajici kvalitu Zivota a vysledky vyzivy u pacientt s pokro¢ilym karcinomem slinivky
uzivajicich domaci parenteralni vyzivu bylo prokdzano zlepsSeni. Jednalo se o prvni takovouto
studii v USA, ktera se zaméfuje na pacienty 1é¢ené doma. Pacienti s pokrocilym karcinomem
a Spatnou funkei traviciho traktu, neadekvatni nebo Zadnou schopnosti pfijimat oralné,
&i enteralné dostavaji vyzivu parenteralni s cilem zlepseni kvality Zivota. Uspéch parenteralni
vyzivy podavané v domacim prosttedi po jednom mésici ukazuje zlepSeni chuti k jidlu, zacpy,
nevolnosti a unavy. To, jak se pacient citi fyzicky 1 psychicky, ma velky vliv na provadéni
béZnych dennich aktivit, stejné tak na vyvijeni mezilidskych vztahii a schopnosti fungovat.
Parenterdlni vyziva poddvana v domacim prostiedi je tedy dilezitou soucasti péce, pokud
pacienti nemohou dostdvat dostatek Zivin cestou enteralni ¢i oralni a pokracuje u nich
protinadorova terapie. (Vashi a kolektiv, 2014, s. 6 - 8) Pelzer a kolektiv ve své studii
posuzuji vliv parenteralni vyzivy u pacientd s karcinomem slinivky a prokazuji taktéz jeji
pozitivni vliv na nutriéni stav pacientll. Jednalo se o ambulantni pacienty s inoperabilnim
karcinomem slinivky a sniZenym stavem vyzivy, sledované v obdobi 2002 — 2004
v Némecku. Uvadi, Ze objektivnéj§im hodnocenim nutri¢niho stavu je metoda BIA - Bio-
electrical Impedance Analysis, ktera charakterizuje rozdéleni vody mezi extracelularni
a intracelularnim prostorem, ktery je jednim z nejcitlivéjSich ukazateld stavu malnutrice.
Vysledkem bylo, ze vétSina pacientll vykazovala zlepSeni nutri¢niho stavu. Déle ve studii

uvadi doporuceni vyzivy podavané doma zejména u pacientl s piijatelnym stavem vykonnosti
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Vv pfipad€ oc¢ekavani smrti zptisobené kachexii. (Pelzer a kolektiv, 2010, s. 3 - 4) Rozhodnuti
pro nebo proti umélé vyzivé jsou velice obtiznd u pacientd paliativni péce.
na nutricnim stavu. Vyziva poddvand v domacim prostiedi umoznuje pacientim jednak
setrvat mezi blizkymi a zaroven je i cenové vyhodnéjs$i nez v ambulantni ¢i nemocni¢ni péci.
Je-li ovS§em prognéza délky zivota mensi nez 3 mésice, je indikace velmi dikladné zvazovana.
Béhem zavéreéné faze zivota je Casto dostacujici pouze hydratace 1000 — 1500 ml
izotonického roztoku NaCl. (Ockenga a Valentini, 2005, s. 591) Hrn¢iarikova zastava nazor,
ze nutri¢ni podpora u umirajiciho pacienta jiz neni piinosnd, v tomto ptipadé je hlavnim cilem
osetfovatelského persondlu nebo pecovateli v domacim prostfedi dokonald oSetfovatelska
péce a zajiSténi distojného umirdni. Sestra nebo rodinny pecujici nemocného pobizi k piti
ptisluSnym zplsobem, ktery je dle své situace schopen akceptovat — piti sldmkou, kojeneckou

lahvi, po 1zickach. Pokud neni schopen pit, pak zvlhcuji usta. (Hrn¢iarikova, 2007, s. 513)
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2.3 OSETROVATELSKA PECE V CHIRURGII SLINIVKY BRISNI

Karcinom pankreatu je nadorové onemocnéni s jednou z nejhorsSich prognoz vibec,
Castéji se vyskytujici u muzl, se stoupajici incidenci v ramci na$i populace a s velmi
limitovanou mozZnosti na terapeutické ovlivnéni, tedy vyléGeni. Casto se diagnostikuje
az vV dob¢ pokrocilého rozvoje a pro mnoho pacientti je 1écba pouze symptomaticka tj. takova,
ktera vede k zajisténi prichodnosti zazivaciho traktu a zluCovych cest, tiSeni casto velmi
vyraznych bolesti a feSeni dalSich komplikaci, jako jsou poruchy traveni a diabetes.
V poslednich desetiletich se stal bezpecny chirurgicky vykon ve vybranych centrech
standardem. Avsak je velmi malo pacientt, u kterych prave takovy zakrok onemocnéni zvrati,
navic pravé chirurgicky zasah s sebou nese celou fadu pooperacnich komplikaci. Stale vice
pfibyva pacientl tzv. inoperabilnich, tj. pacientd, kterym chirurgickd 1é¢ba nabidnuta neni
ajejich 1écba se upind pouze smérem paliativné onkologickym. (Havlik, 2010, s. 332)
Diuikladna oSetfovatelska péée ma zasadni vyznam pro zajisténi dobrych vysledkl u pacientt
podstupujicich chirurgicky vykon jako je napt. pankreatikoduodenektomie a rozsah této péce
zavisi zejména na pavodnim zdravotnim stavu pacienta a typu operace. Sestry jsou
zodpovédné za Casnou mobilizaci, postupné obnoveni peroralniho pifijmu potravy, kontrolu

nevolnosti a sledovani a hodnoceni pooperacnich bolesti. (Kapritsou a kolektiv, 2014, s. 230)

2.3.1 Pooperac¢ni péce a komplikace

Operace na slinivce bfiSni se provadi nejCastéji z divodu karcinomu, chronické
pankreatitidy a cystickych nadort. Délka pobytu v nemocnici se 1i$i v zavislosti zavaznosti
zasahu. Zna¢nou casnou pooperacni komplikaci pfedstavuje tvorba piStéli, tnik zluci,
opozdéné vyprazdnovani Zaludku, infekce vrané a krvaceni. Naslednd péce
0 asymptomatické pacienty po operaci zahrnuje pravidelna klinickd vySetfeni kazdych 3 — 6
mésicl, laboratorni testy, zejména kontrola glykemie, protoze cCasto disledkem operace
dochazi k rozvoji diabetu. Vyskyt se zvySuje s dobou trvani onemocnéni. A je velmi nutné
edukovat pacienty o vyzivé, komplikacich diabetu, pravidelnych kontrolach glykemie.
U 80 % pacientli se pooperaéné vyskytuje exokrinni nedostatecnost. Jejimi piiznaky jsou
prijem, steatorhea, bolesti bficha, nadymani a ztrata na hmotnosti. Pacientim jsou tedy
ordinovany nahradni pankreatické enzymy na pomoc pii vstiebavani tukt a bilkovin. (Keim
a kolektiv, 2009, s. 789-790) Dunphy zahrnuje do bezprostiedni pooperacni péce o pacienta
monitoraci hemodynamickych parametrti, zajisténi prichodnosti dychacich cest, sledovani

laboratornich vysledkt, udrzovani adekvéatni hydratace, sledovani odpadni sekrece, krvaceni,
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management bolesti, a v neposledni fad¢ dikladnou oSetfovatelskou pécéi. (Dunphy, 2008,
S. 738 — 739) Zatimco Riehl zatfazuje do pooperacnich oSetiovatelskych intervenci kromé
kontroly bolesti, sledovani znamek a krvaceni, tniku Zluce a infekce jeste:

* peclivé sledovani urovné védomi a vitalnich funkci

* odbér biologického materidlu a sledovani jejich vysledki

* monitorace a fizeni vyrovnané bilance tekutin

* posouzeni mnozstvi a charakter odpadni Zluce odtékajici biliarni drenéazi

* vyhodnoceni znamek mozné malabsorbce vzniklé nedostatkem produkce vlastnich travicich
enzymiu slinivkou — plynatost, nadymani, prijem, kiece, ztrata na hmotnosti

* sledovat mozné¢ znamky uniku zlue anastomozou — bolesti bficha, horecka, znamky
peritonitidy

* edukace pacienta o nezadoucich komplikacich a l[é¢ebném rezimu

» pravidelna kontrola glykemie a ev. aplikace inzulinu. (Riehl, 2007, s. 56)

Pooperaéni hyperglykemie u pacientii bez diabetu je vysledkem ziskané rezistence na inzulin
a s rostouci Urovni rezistence na inzulin roste u pacienti po operacich slinivky 1 mortalita
a morbidita. Nutné je z pozice oSetfujiciho persondlu vyhnout se hyperglykemii poddvanim
intravendzniho inzulinu za soucasné piisné kontroly glykemie, aby se zabranilo nebezpeci
vzniku hypoglykemie. Pacienti podstupujici operaci bficha casto dostavaji nadmérné
mnozstvi intraven6znich tekutin v pribéhu a v nasledujicich dnech po operaci, coz vede
K vahovému pfirGstku, nadmémému pietizeni soli a vody v perioperaénim obdobi, zvyseni
pooperacnich komplikaci a oddaleni gastrointestindlnich funkci. Nutné je tedy sledovani
bilance tekutin v souvislosti s hemodynamickymi funkcemi a renalni odpovédi, coz je jednou
Z nepteberného mnoZzstvi Cinnosti sestry v ramci pooperacniho sledovani pacienta
na jednotkach intenzivni péce. (Lassen a kolektiv, 2012, s. 824) Vyskyt Zilni trombozy je
u pacienti s rakovinou slinivky ¢tyfi az sedmi nasobné vys$i nez u béznych jinych
adenokarcinomi. Pravdépodobnost vzniku je nejvyssi béhem prvnich 3 mésicti po diagndze
alécba chemoterapii riziko dale zvySuje. Profylaxe nizkomolekularnim heparinem je
V prevenci uZitecna a u pacientll je dobfe snaSena. Standardni oSetfovatelskd péce o pacienta
s karcinomem pankreatu zahrnuje jeho aplikaci subkutdnné v rdmci profylaxe s celoZivotnim
pokracovanim. (Torgeson a Wiebe, 2013, s. 1) Dale je riziko zilni trombembolie zvySeno
opera¢nim zakrokem samotnym a tak profylakticka 1é¢ba byva obvykle zahajena 2 — 12 hodin
ptred operaci. Lassen a kolektiv vSak uvadi doporuceni podavani profylaxe pouze po dobu
4 tydnt po propusténi z nemocnice. Pokud je to mozné, pacient si jej aplikuje sam a sestra zde

sehrava roli edukatorky. Z moznosti mechanickych opatfeni jsou u pacientli se stfednim
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nebo vysokym rizikem pfidavany elastické puncochy nebo prerusovana pneumaticka
komprese nohou. (Lassen a kolektiv, 2012, s. 821)

Prezivani a pooperacni komplikace hodnoti Lovecek a kolektiv na souboru
76 pacienti z obdobi 1/2006 az 9/2010, kteti podstoupili radikalni operaci pro karcinom hlavy
pankreatu ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Z celkového poétu operovanych zemfieli dva
pacienti v obdobi ¢asné pooperacni péce, u jednoho bylo pfi¢inou multiorganové selhani
vzniknuvsi na podklad¢ insuficientni pankreatikojejunélni anastomézy a druhym zemielym
pacientem byla Zena, ktera podlehla nasledkiim aspirace pies zavedenou nasogastrickou
sondu. Mezi specifické komplikace Lovecek a kolektiv tadi komplikace hojeni
pankreatikojejunalni anastomézy a poruchu evakuace zaludku pozorované u deviti
nemocnych. Jako feSeni evakuac¢ni poruchy bylo pouZito nasogastrické ¢i nasojejunalni sondy
a parenteralntho rezimu vyzivy. Celkovou prognézu onemocnéni oznacuje
za neoptimistickou, nebot’ v prvnim roce zemie skoro 38% nemocnych na brzkou recidivu
¢i progresi. (Lovecek a kolektiv, 2010, s. 339 a 341) Boyd a kolektiv popisuji kohortovou
studii celkového poctu dni stravenych v nemocnici z divodu zdravotnické péce po stanoveni
diagndzy u pacientii s karcinomem pankreatu. Jednalo se o sbér dat v letech 1992 — 2005
U pacientl starSich 66 let a hodnotila se cela doba od diagnoézy, 1é¢by, nasledného sledovani
az po smrt pacienta. Z celkového poctu pacienti 49,7% prezilo 3 mésice a mén¢, 18,3%
prezilo 3 — 6 mésicl, 16,7% prezilo 6 — 12 mésict a 15,4% prezilo > 12 mésict. V kohorté
pacientl s metastazemi 63,2% pacientli zemfelo béhem 3 mésicii od stanoveni diagndzy.
Kromé informaci o dlouhodobém pfeziti umoziuje tato studie pacientim lépe porozumeét
0 péci v pritbéhu hospitalizace na zaklad¢ stddia onemocnéni a moZznostech 1écby miize
pomoci pacientim ¢init rozhodnuti tykajici se fizeni svych rozhodnuti na zékladé osobnich
preferenci. Utelem studie bylo zajistit pacientim s rakovinou slinivky smysluplné udaje,
na kterych se mohou postavit dal$i rozhodnuti tykajici se lécebnych postupti. Pacienti
s rakovinou slinivky, jejich rodiny je tfeba pfipravit na individualni riziko a pravdépodobnost
reakce na riizné moznosti 1éCby, pozitivni a negativni G¢inky 1é€by. Jejim cilem by mélo byt
vyrovnani mnozstvi a kvality Zivota dle individudlnich pozadavki. (Boyd a kolektiv, 2012,

s.5-7)

2.3.2 Problematika tzv. ,fast-track® péce — Casného zatiZeni pacienta

vvvvvv

rizikem poopera¢ni morbidity a mortality. Balzano a kolektiv hodnoti ve své studii dopad
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programu ,,fast — track® tzv. ¢asného zatizeni u pacientti po chirurgickém zasahu na slinivce.
Jednd se o interdisciplindrni, multimodalni koncept, ktery umoziuje urychlit pooperacni
zotaveni. Kombinuje rizné techniky pouzivané v péci o pacienty podstupujici planovanou
operaci, jako jsou epiduralni a regionalni anestezie, minimaln¢ invazivni techniky, optimalni
management bolesti, pooperacni rehabilitaci v rdmci ¢asné mobilizace a v€asny peroralni
pfijem potravy. Jejim cilem je dosazeni snizené morbidity, rychlejsiho procesu zotavovani
azkraceni  doby  hospitalizace. Studie  srovnava  dvé  skupiny  pacientl
po pankreatikoduodenektomii, 252 pacientt z let 2004 az 2007 a dalSich 252 pacientd z let
2000 az 2004, u kterych byl operacni vykon proveden za okolnosti pooperacni péce zahrnujici
rutinniho zavedeni nasogastrické sondy do 5. poopera¢niho dne, peroralni podani tekutin
od 6. dne a pevné stravy od 7. dne po vykonu a nebyla u nich definovana zadna konkrétni
opatieni pro ¢asnou mobilizaci. Zatimco u skupiny pacientd, jichz se tykalo ¢asné zatizenti,
a sice odstranéni nasogastrické sondy 1. pooperacni den, perordlni podani tekutin 3. den,
podani pevné stravy per os 4. den po vykonu. Zavérem studie bylo zjisténi, Ze program cCasné
realimentace u pacientt po pankreatikoduodenektomii zlepSuje vyprazdnovani Zzaludku,
snizuje nepohodli pro pacienta s nasogastrickou sondou a omezuje dobu hospitalizace. Miize
byt tedy zahrnut do kazdodenni praxe bez navySeni ndkladl. (Balzano a kolektiv, 2008,
s. 1390 — 1391) Berberat a kolektiv uvadi, Ze ,, fast — track “ chirurgie ve smyslu ¢asného
zatiZzeni poskytuje optimalni perioperacni péci a ve své studii dokazuji vyrazné sniZeni poctu
komplikaci a zkraceni doby hospitalizace u pacientli po resekci slinivky. Na vzorku 283
pacientii, ktefi podstoupili resekéni vykon na slinivce, bylo 70,6 % pacienti s nddorem
slinivky, 29,4 9% pacientii s chronickou pankreatitidou. NejcastéjSimi pooperacnimi
komplikacemi bylo krvéaceni, opozdéna evakuace zaludku, infekce v rané, pistéle, pneumonie,
myokardialni dysfunkce, rendlni selhdni, mocové infekce a jiné. Pooperacni péce smétuje
ke tftem hlavnim cilim: Casny pfechod na standardni oddéleni, v¢asna gastrointestinalni
funkce zaloZena na normalnim pfijmu potravy a pravidelné stolici a Casnad mobilizace pacienta
po operaci. Tato studie ukazuje, ze v chirurgii slinivky, tyto tfi faktory svelmi rychlou
realimentaci pacienta koreluji. (Berberat a kolektiv, 2007, s. 880 — 887) Ke stejnému zavéru
dosli i Sebastiano a kolektiv, ktefi také vyhodnocuji vliv modifikovaného protokolu
zrychleného zotavovani u 145 pacientti podstupujicich v letech 2005 az 2010 resekéni vykon
na slinivce a tento postup zatézovani povazuji za strategii, ktera snizuje chirurgicky stres
a udrzuje pacientovu homeostazu. Tato strategie je vhodnd i pro tento typ velké bfiSni
operace, nema vliv na pfeziti pacienta, urychluje regeneraci, zlepSuje kvalitu Zivota,

a proto zkracuje délku pobytu v nemocnici. (Sebastiano a kolektiv, 2011, s. 345 a 350)
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2.4 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNAM

Tato pichledova bakalaiska prace je snahou o sumarizaci dohledanych poznatkli o
paliativni a oSetfovatelské péci u pacientll s nadorovym onemocnénim slinivky bfisni a je
koncipovana na zékladé stanoveni tfi cili. Prvnim cilem ptehledové bakalatské prace bylo
predlozit dohledané poznatky o paliativni oSetfovatelské péci o pacienty s nadorovym
onemocnénim slinivky bfisSni. Mnoho autorti sdili ndzor, ze karcinom slinivky je nadorové
onemocnéni s nejhorsi prognézou. (Lovecek a kolektiv, 2010, s. 338, Havlik, 2010, s. 332)
Rada autori také pide, Ze by pacientovi s malignim nadorem slinivky méla byt nabidnuta
paliativni péce vC€as a mélo by mu byt objasnéno, co je jejim cilem. Pozornost pak smétuje
k podpofe celkové kvality zivota. Znalosti paliativni péfe by mély byt dostupné vSem
sestrdm, nebot’ jsou jejimi kazdodennimi ¢innostmi v rdmci obecné kategorie paliativni péce.
(Sadovska, 2007, s. 31, Lukackova, 2012, s. 22, Slama, 2012, s. 11) Uroveii paliativni péce
Unas vSak neni zcela optimalni, byvd autory hodnocena i jako nedostatecnd. Kvalitni
oSetfovatelskd paliativni péce je klicovym aspektem. (Slama, 2012, s. 12, Machova, 2013,
S. 24) Umirani v domacim prostiedi je autory popisovano jako nejpreferovanéjsi, z vyzkumi
a statistik ovSem vyplyva, ze ve zdravotnickych zafizenich umird stale vétsi procento lidi
nez doma, ¢i v péci hospica. (Chapple a kolektiv, 2011, s. 4-5, Kondo a kolektiv, 2014, s. 1,
Sheffield a kolektiv, 2011, s. 5008-5009) Zhorseni fyzickych i psychickych sil pecujicich
vzhledem K naro¢nosti situaci a omezenému Casu na adaptaci autofi piisuzuji nedostate¢né
saturovanym potiebam. Velmi dlleZitou komponentou paliativni péce je tedy podpora
rodinnych pfislusnikli a poztstalych a jedna se o jeji komplexni holistické pojeti. (Buzgova,
Machackva a Prazakova, 2012, 35-36, Alexandrova a kolektiv, 2009, s. 32-34) Problematika
psychického prozivani onemocnéni predstavuje potize, které jsou v kontextu se zavaznosti,
stadiem a lécbou onemocnéni. K posouzeni psychického stavu slouzi zdravotnickému
personalu mnohé hodnotici $kaly. Pacienti s malignim nadorovym onemocnénim slinivky
maji vyss$i riziko sebevrazednych sklonti. (Raudenska, 2011, s. 245, Schidtova, 2012, s. 16-
18, Torgeson a Wiebe, 2013, s. 4, Turaga a kolektiv, 2010, s. 645) Cil prace byl timto splnén.

Druhym cilem bylo piedlozit dohledané poznatky o nejcastéjSich oSetfovatelskych
problémech pacienta v ramci naddorového onemocnéni slinivky. Znalosti zakladnich ptfiznaki
autofi oznacuji za duleZzité pro stanoveni v€asné diagnozy, kterd u malignich nadort slinivky
zvySuje Sanci na preziti. (Halls a Wadr-Smith, 2007, s. 245-247, Erdek, King a Ellsworth,
2013, s. 269) Bolest fada autorii oznacuje za nejobavanéjsi, velmi vysilujici a rozmanitou.

K méfeni intenzity se uziva srozumitelnych hodnoticich néstrojii. Optimalni management
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bolesti vyzaduje globalni multidiscipliondrni pfistup. (Zacharova, 2014, s. 45, Bojkova
a kolektiv, 2014, s. 205-206, Hameed m., Hameed H. a Erdek, 2011, s. 43) Problematika
malnutrice u nemocného s malignim nadorem slinivky zahrnuje extrémni ubytek na hmotnosti
odvisly od snizeného pfijmu potravy z divodu mnoha pfiznak a chirurgického zésahu,
které nadorové onemocnéni doprovazi. (Ferruci a kolektiv, 2011, s. 1, Keim a kolektiv, 2009,
s. 792, Gupta a lhmaidat, 2003, s. 634-636) Stav autofi nazyvaji nadorovou kachexii —
anorexii. Velky diraz také kladou na primarni posouzeni stavu vyzivy a méfeni hmotnosti
Vv pravidelnych intervalech s pecClivym zaznamem. (Pelzer a koletiv, 2010, s. 1, Torgeson
a Wiebe, 2013, s. 3, Hrnéiarikova a kolektiv, 2007, s. 512, Ockenga a Valentini, 2005, s. 586,
Kondrup a kolektiv, 2003, s. 415-417) Vysledky studii, jeZz posuzuji vliv a vyhody
parenteralni a enterdlni vyzivy u pacientll s malignim nadorem slinivky, jsou pozitivnich
vysledkl a ukazuje se, ze tento zplsob zajisténi vyzivy je duleZitou soucdsti oSetfovatelské
péce. (Nagata a kolektiv, 2009, s. 1-3, Vashi a kolektiv, 2014, s. 6-8, Pelzer a kolektiv, 2010,
S. 3-4) I tento cil prace byl splnén.

Tfetim cilem bakalarské prace bylo dohleddni poznatkii o oSetfovatelské péci
v oboru chirurgie slinivky. Autofi k oSetfovatelské pé¢i v ramci chirurgie zahrnuji vycet
¢innosti spadajicich do bezprostfednich oSetfovatelskych pooperac¢nich ukond az po ukony
tykajici se sledovani komplikaci. (Dunphy, 2008, s. 738-739, Riehl, 2007, s. 56, Keim
a kolektiv, 2009, s. 789-790, Lassen a kolektiv, 2012, s. 824, Torgeson a Wiebe, 2013, s. 1)
Koncept umoziujici urychleni pooperacni realimentace byl autory hodnocen v nékolika
studiich. Tzv. ,fast-track surgery” tedy metoda Casného zatizeni pacienta po operaci
na slinivee je hodnocena pozitivné, nebot’ ma vliv na snizeni poctu komplikaci a zkraceni
doby hospitalizace. (Balzano a kolektiv, 2008, s. 1390-1391, Berberat a kolektiv, 2007,
s. 880-887, Sebastiano a kolektiv, 2011, s. 345)

Udaje o osetiovatelské paliativni pé¢i publikované v médiich lze vyuzit pro zvyseni
urovné kvality péce a utvareni lepSich vztahi mezi sestrou, umirajicim pacientem a jeho
rodinou. Vzhledem k dohledanym dokumentim je ziejmé, ze téma paliativni péce je
publikované v dostate¢né mife, avSak téma veénujici se oSetiovatelstvi v chirurgii je
publikované méné. OsSetfovatelské vyzkumy orientované na péci v oboru biiSni chirurgie
a publikovani jejich vysledkt v recenzovanych periodikach by mohlo byt pro sestry v oboru

oSetfovatelstvi velkym piinosem.
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ZAVER
Tato ptrehledova bakalarska prace pojednava o narocné zivotni situaci, kterou onemocnéni
malignim nadorem slinivky bfiSni bezesporu je. Jednd se o onemocnéni s velmi Spatnou
progndézou a pacient nema uz od pocatku nemoci skoro zadnou nadé¢ji na uzdraveni.
Osetiovatelska péce je poskytovana v souladu spoluprace s rodinou, jak Vv domacim,
tak ve zdravotnickém prostiedi. Pro bakalaiskou praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem
bylo shrnout oblast paliativni péce poskytovanou pacientiim, jejiz soucasti je vnimani umirani
a smrti, podpora a potieby pecujicich ¢lent rodiny a pozistalych. A protoze jsou ob¢ strany
V péci vystaveny psychické zatézi, je soucasti této kapitoly i zminka o psychické oblasti
prozivani nemoci. Nezbytnou soucasti paliativni péce je podpora pecujicich o nemocného,
kterd plyne z jejich nedostatecné saturovanych potieb. Z této bakalaiské prace je ziejmé,
ze paliativni péce o pacienty je naroc¢na ve vSech smérech z pohledu pecujicich rodinnych
prislusnikti, tak z pozice zdravotnich sester. A bohuzel podminky ze strany piijemce
ani poskytovatele nejsou zcela optimalni, jak se na prvni pohled zda. Je tedy na misté
vynalozit mnoho Usili k pozdviZeni jeji tirovné a jednou z takovych oblasti mlze byt praveé
povolani zdravotni sestry. Za nejobavanéjsi symptomy tohoto onemocnéni jsou povazovany
bolest a problematika malnutrice. Shrnuti téchto oblasti bylo druhym cilem. Oba tyto
problémy muze sestra svoji péci kladné ovliviiovat, a proto je nezbytné a velice piinosné
védét o nich, co nejvice informaci a diky nim pak ptsobit v ramci osetfovatelskych intervenci.
Sestra se zde wuplatiuje zejména v hodnoceni problémi a vzijemné spolupréci
jak s nemocnym, s jeho rodinou, tak s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. A tfetim cilem
bylo dohledat publikované poznatky o oSetiovatelské péci v chirurgii slinivky bfisni,
nebot pravé chirurgicky zakrok je jedinou nadéji na prodlouZeni zivota nemocného. Zde bylo
dohledani poznatki obtizné a pravé touto oblasti bych méla v imyslu zaméfit vyzkum,
pokud bych v praci pokracovala dal. VSechny tii cile byly splnény.
Kvybéru tématu prace mé vedla osobni zkuSenost vramci oSetfovatelské péce
0 pacienty v ruznych stadiich tohoto onemocnéni na 1. chirurgické klinice ve Fakultni
nemocnici v Olomouci. Téchto pacientli neni malo a setkani s nimi ve mné vzbuzuje litost
a beznad¢j, protoze onemocnéni malignim nddorem slinivky jim dava tak mizivé Sance
na uzdraveni. Souhrnem informaci o paliativni oSetfovatelské péci v ramci tohoto onemocnéni
jsem chtéla sdélit, co pacienti a jejich rodiny prozZivaji, jaké maji viibec moznosti péce,
co je ¢eka a Vv neposledni fad¢, jak je jim mozné v takové zivot sklicujici situaci z pohledu

sestry pomoci.
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Ptiloha 1 - Zung self-rating depression scale

Make check mark () in appropriate column.

A little of
the time

Some of
the time

Good part
of the time

Maost of
the time

| feel down-hearted and blue

2. Morning is when I feel the best
3. | have crying spells or feel like it
4. | have trouble sleeping at night
5. 1eat as much as | used to
6. | still enjoy sex
7. | notice that | am losing weight
8. | have trouble with constipation
9. My heart beats faster than usual
10. | get tired for no reason
11. My mind is as clear as it used to be
12. | find it easy to do the things | used to
13. | am restless and can't keep still
14. | feel hopeful about the future
15. | am more irritable than usual
16, | find it easy to make decisions
17. | feel that | am useful and needed
18 My life is pretty full
19. | feel that others would be better off
if | were dead
20. | still enjoy the things | used to do

Zdroj: Ruiz-Grosso, 2012
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Priloha 2 — Hamilton anxiety rating scale

Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)

Below is a list of phrases that describe certain feeling that people have. Rate the patients by finding the answer which best describes the extent
to which hefshe has these conditions. Select one of the five responses for each of the fourteen questions.

0= Mot present, | = Mild, 2= Moderate, 3 = Severe, 4 =Very severe.

I Anxious mood [@ [ 3] [#] B8  Somatic (sensory) [0 I 3] [4]

Worries, anticipation of the worst, fearful anticipation, irritability. Tinnitws, blurring of vision, hot and cold flushes, feelings of weakness,
pricking sensation.

1  Tension LI REIRE]

Feelings of tension, fatigability, s@rtle response, moved to tears
easily, rembling, feelings of restlessness, inability to relax

@ M & B Al

Of dark, of strangers, of being left alone, of animals., of wraffic, of
crowds.

3 Fears

4 Insomnia

@ 0 & (3[4

Difficulty in falling asleep, broken sleep, unsatisfying sleep and fatigue
on waking, dreams, nightmares, night terrors.

§  Intellectual ] 1 & [
Difficulty in concentration, poor memaory.
6  Depressed mood ifufefeafo

Loss of interest, lack of pleasure in hobbies, depression, earty waking.
diurnal swing.

T Somatic (muscular)

[© 0 2] B @]
Pains and aches, twitching, stifiness, myoclonic jerks. grinding of
teeth, unsteady voice, increased musoular tone.

9 Cardiovascular symptoms m |I| E E E

Tachycardia, palpimtions, pain in chest, throbbing of vessels, fainting
feelings., missing bear.

10 Respiratory symptoms MOE E E
Pressure or constriction in chest, choking feelings, sighing, dyspnea.

Il Gastrointestinal symptoms @ |I| m E
Difficulty in swallowing, wind abdominal pain, burning sensations,
abdominal fullness, rausea, vomiting, borborygmi, looseness of
bowels, loss of weight, constipation.
11  Genitourinary symptoms

o M0 & & @&

Frequency of micturition, urgency of micturition, amenorrhea,
menorrhagia, development of frigidity, premature ejaoulation. loss of
libido, impotence.

13 Autcnomic symptoms

@ O [3 B [E
Dry mouth, flushing, pallor, tendency to swear, giddiness, tension
headache, raising of hair.

14 Behavior at interview

@ 032 G [

Fidgeting, restlessness or padng, tremor of hands, furrowed brow,
strained face, sighing or rapid respiration, fadal pallor, swallowing.
EL.

Dostupné z:

https://pdbp.ninds.nih.gov/assets/crfs/Hamilton%20Anxiety%20Rating%20Scale%20(HAM-A).pdf.
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Priloha 3 — Brief patient health questionnaire

BRIEF PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (Brief PHQ)

This quesfionnaire is an important part of providing you with the bast haalth care possibla. Your answers will
halp In undarstanding problams that you may have. Plaasa answar evary quastion to the bast of your abillity
urilass you are requested to skip a quastion.

Name Age Sex: [l Female L[] Male Today's Date
1. Ower the |last 2 weeks, how often have you been bothered by any of the following prolblems?
Mot Several Mo than Hearty
atall days half the days ewery day
a. Litle inlereat or pleas ure in doang Thangs m| | | m|
b. Fesling down, depressed, or hopeless O [m) O O
G Trouble falling or siaying askeep, or skeeping foo much O mf m O
d. Fesling tired or hawing bite enengy r M M M
e. Poor appetite or oveneating O O O O
f. Fesling bad about yousrself, or that you are a fallure,
or have let yourself or your family down [m| [m| [m| [m|

4. Trouble conceniratng on things, such as reading
the newspaper of walching lelevigon O [m] m] [m]

h. Moving or spestang so giowly hat ofher people could have

noticed, Or the opposite—being 50 fdgety or reatiess that

yiou have been moving arcund a kot more than useal [m| [m| [m| [m|
I.  Thowghts that you would be betier off dead,

or of huring yourself i some way O O [m) O

2. Questions about andety.

a. Inthe laat 4 wesks, have you had an anxiety attack—
anhianky feeling fear o panee® o o

If you checked “NO," go to question 3.

b. Has this ever happemsd before? O O

¢. Dosome of these attacks come gwddenty out of the blue—that i,
I situatons where you don't expect 1o be nervous or uncomfortabls? m m

d. Do these attacks bother you a kot or are you
d aboast b 1] dhear @ttack ¥ O O

e, During vour kast bad ansety attadk, dd you have symploms Moe
ANOMNess of DIeST, SWeating, YOour Near racing of DOUNNG, BFAness
or fantness, ingling or numbness, or nawsea of upaet stomach? [m] [m]

3. If you ehecked off any problems on this questionnaire so far, how diffieult have these problems made it for you
te do your work, tohe core of things ot home, or get along with other people?

[0 Hot difficult at all O Somewhat difficult O Very difficult O Extremely difficult



Ptiloha 3 - pokracovani

4. Inthe |ast 4 weeks, how much have you been bothered by amy of the fallowing problems?

Mat Baothered Baothered
bothemd ™ akot
a.  Wornying about your healh O [m| [m|
b. ‘Your wesght or how you book O [m| [m|
. Lite or no sexual desre of pleasure dunng Sex O O O
d. Difficulties with huabandiwife, parneriover, or boyfriendigeifnend [m] O O
e. Theasiress of takang care of children, parents, or other family members O [m| [m|
f. Siress at work outsde of fve home or at school O O O
@. Fnancial problems of woames [m] [m| [m|
h. Having no one 1o em o when you have a problem [m] O O
I.  Something bad that hagpened recenty O | |
|- Thinking or dreaming about something temrible that happensad 1o you O O O
o e past—ike your howse being destroyed, 8 sevens acchkient,
et it or asaaulted, or being forced to commit & sexual act
5. In the |ggt vear, have you been hit, slapped, kicked, or otherwise
physically hurt by someane, or has amyone forced you to have an
urwanted sexual act? L] TES
O O
6. What s the most stressful thing in your life dght now?
T. Are you taking any medication for anxiety, depression, or stress? L TES
[m] O

mnﬁnnﬁ about menstruation, pregnancy, and childbirth.

a.  Whech best degoribes your mensineal penods?

O Perodsare [ Noperods O Perods have O HNoperods for O Having periods
unchanged because become irmegular at least a year bec ause taking
pregnant or or changed in hormone
recently gave freguency, repl acement
birth duration, ar (estrogen) therapy
amount or aral
contraceptives
b. Duwnng the wesk before your penod stars, do you have a O
seious problem with your mood—ike depres sion, anxiety, far doss nof appty]
Emitabidity, anger, of mood swinga T [m|

¢. IfYES, dothese problems go away by the end of your penod?
d. Have you given barth within the last & montha 7

e. Have you had a miscarmiage within the last & montha?
f.  Are you having difficulty geting pregnant 7

|:||:||:||:||:|a

oo |o|o

Dostupné z: http://www.phgscreeners.com/pdfs/06_Brief%20PHQ/English.pdf



http://www.phqscreeners.com/pdfs/06_Brief%20PHQ/English.pdf

Piiloha 4 — Distress thermometer

National
Comprehensive
NCCN et
Network”

NCCN Distress Thermometer for Patients

the past week including today.

Extreme distress

No distress

SCREENING TOOLS FOR MEASURING DISTRESS

Instructions: First please circle the number (0-10) that best
describes how much distress you have been experiencing in

e

g 4 |-

g 4 =

Second, please indicate if any of the following has been a
problem for you in the past week including today. Be sure to
check YES or NO for each.
YES NO Practical Problems

oCooo Ooooooo

ooooood
pcooopo

Q

ooopoo

oooag

Q

Child care

Housing
Insurance/financial
Transportation
Work/school
Treatment decisions

Eamily Problems
Dealing with children
Dealing with partner
Ability to have children
Family health issues
Emotional Problems
Depression

Fears

Nervousness
Sadness

Worry

Loss of interest in
usual activities

Spiritual/reliai

concerns

Other Problems:

YES NO Physical Problems

[ iy o o o o o vy ey

podopUdoopdogoUrodpopduoouoo o

Appearance
Bathing/dressing
Breathing

Changes in urination
Constipation
Diarrhea

Eating

Fatigue

Feeling Swollen
Fevers

Gefting around
Indigestion
Memory/concentration
Mouth sores
Nausea

Nose dry/congested
Pain

Sexual

Skin dry/fitchy

Sleep

Substance abuse
Tingling in hands/feet

Dostupné z:

http://www.nccn.org/patients/resources/life_with_cancer/pdf/ncen_distress_thermometer.pdf
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Ptiloha 5 - Malnutrition Universal Screening Tools ( MUST ) for adults

(11) Weight loss in 3-6 months

I==50
1=5-10%
1z=10%
. J
(1i1) Acute dizease effect q\l
Add ascore of 2 if there has
been or 1s likaly to be no or
nutritional mizke for = 5 days
Add zcores J
Y
/ OVERALL RISE OF UNDEENUTRITION \
L] 1 1 or more
LOW MEDITA HIGH
ROUTIME CLINICAL CARE OBSERVE TREAT
Fepeat screaning Huospital - dooument dietary and | Hospital - refs to dietitian or
Haospital - every wesk finid intake for 3 days implement local policies.
Care Homes - every month Care Homes (35 for hospital) Generally food first followed by
Community - Em}tmrﬁ:-r Community - Fepest soeening. food fortification and supplements
Care Homes (a5 for hospital) |

special groups, e g those =75y eg fom <] mo to =8 mo (with
\ diatary advice if necessary)

Community (as for bospital) /

Zdroj: Kondrup a kolektiv, 2003, s. 419
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