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Abstrakt

Bakalarska prace se =zabyva oSetfovatelskou péci u pacienta s nadorovym
onemocnénim zlu¢ovych cest. Teoreticka Cast prace je zaméfena na problematiku
nadorového onemocnéni zluCovych cest, na potfeby pacientll v pretermindlnim stadiu
nemoci se zavedenou perkutdnni transhepatdlni drendzi a ulohu sestry pfi jejich
uspokojovani.

Nadory Zlucovych cest patii mezi vzacné malignity, jsou provazeny rychlou progresi
onemocnéni a velmi neptiznivou progndézou. Malignita se nejcastéji vyskytuje u osob ve
vékové skupin€¢ 50 — 70 let. Nadory zlucovych cest zplisobuji postupné blokadu
zluCovych cest, zabranuji odtoku zluce a dochdzi k narGstani ikteru i bolesti. U
nemocného se rozviji sepse. Onemocnéni v mnoha piipadech rychle postupuje a
dochazi neodvratn€ ke smrti. Jednou z moZnosti odvadéni Zluce u neoperabilnich
pacientli z nadoru zablokovanych Zlu¢ovych cest je perkutanni transhepaticka drenaz.
Vykon pacientovi sice neprodlouzi zivot, ale zlepsi jeho kvalitu, tj. mad jen paliativni
vyznam.

Prakticka ¢ast obsahuje zpracovani a vyhodnoceni poznatkl ziskanych béhem fazi
vyzkumného Setfeni. Pro bakalafskou praci byl stanoveny jeden cil a tfi vyzkumné
otazky, které byly zaméfeny na specifika oSetfovatelské péce u pacienta s nddorovym

onemocnénim Zlucovych cest.

Cil:

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péCe u pacienta s nadorovym onemocnénim zlu¢ovych
cest.

Vyzkumné otdzky:

1. Jaké maji specifické potieby pacienti s nddorovym onemocnénim zlucovych cest?

2. Jak jsou pacienti se zavedenou perkutdnni transhepatalni drenazi informovani o péci
o drenaz?

3. Jsou pacienti informovani o své nemoci?



K dosazeni cile byl pouzit kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného
rozhovoru s pacienty s nadorovym onemocnénim zluCovych cest se zavedenou
perkutanni transhepatalni drenazi, hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici v Plzni na
interni klinice zamétené na onemocnéni GIT. Rozhovor byl provadén za tcasti sedmi
respondentli. Rozhovory byly anonymné zpracovany.

Prvni vyzkumnou otdzkou prace, bylo zjistit, jaké maji specifické potieby pacienti
s nadorovym onemocnénim zlu¢ovych cest. Zjisténé specifické potieby mohou pomoci
sestfe lépe pochopit problematiku tohoto onemocnéni a zkvalitnit tak poskytovani
oSetfovatelské péce. Z vysledki vyplynula tada potieb, které pacientim
Vv oSetiovatelské péci chybi nebo jsou ze strany oSetiujiciho personalu zanedbavany.
Bylo zjisténo, ze pravé mezi vyhledavané potieby nemocnych s nadorovym
onemocnénim zluCovych cest patii hlavné¢ vyhledavani klidu a pokoje, tiSeni bolesti,
psychologicka podpora proti strachu a obavam z budoucnosti, potfeba respektovat a
udrzovat pocit dastojnosti a sebeucty, potfeba zajisténi kvality zivota, potieba
naslouchat a vyjadiit pochopeni, potfeba vyzivy a hydratace, potieba hygieny a
vyprazdnovani.

Druhou vyzkumnou otazkou prace, bylo zjistit, jak jsou pacienti se zavedenou
transhepatalni drenazi informovani o péci o drendz. Co se tyka oblasti informovanosti o
péci o drendz, tady bylo zjiSténo, Ze ptes snahu sester fadn¢ edukovat pacienty, nebyl ze
strany pacientli o edukaci zajem. Zejména vzhledem k vysokému veéku nemocnych.
VétSina z nich péci sama nezvlada a spoléha na pomoc oSetfujiciho persondlu nebo
rodinného prislusnika. Zbytek mylné spoléhd na to, Ze drendz je jenom doCasna Cast
1écby pred uzdravenim a proto péci o drendz zanedbava.

Tteti vyzkumnou otazkou prace, bylo zjistit, jak jsou pacienti informovani o své
nemoci. Z odpovédi v rozhovorech na tuto otazku vyplynulo, na jaké trovni je
informovanost nemocnych o svém onemocnéni. Ve vyzkumné ¢asti bylo zjiSténo, Ze
nemocni maji o své nemoci informace ziskané od oSetfujiciho persondlu, ale ve vétSiné
ptipadll jim nerozumi. Lékar podava informace odbornym jazykem a nemocny, i kdyz
informacim nerozumi, nepta se, protoze nechce lékafe obtéZzovat svymi dotazy. Sestry

informace podavaji jazykem jednodus$Sim, ale v€nuji nemocnému malo ¢asu. Nemocny



se dotazuje u sester i na informace, které nespadaji do jeji kompetence, ale jsou v
kompetenci lékare.

Vysledek Setfeni ukazuje na nejdulezitéjsi faktory, pricemz vzdy zdalezi na
spolupréaci, ptistupu a dostatecné vili nemocného k nahlé zméné piistupu k nemoci a
zméne Zzivotospravy. Na zékladé zjisténych vysledkii byla sestavena brozura pro
nemocné s nadorovym onemocnénim zlucovych cest. Tento manual by mél slouzit jako
informac¢ni material, ktery pacientiim poda dostatecné informace o jejich onemocnéni,
lécebném rezimu, péci o drendz a usnadni tak préci sester pii jejich edukaci.

Sestra pfi oSetfovani pacientll s timto onemocnénim musi znat specifika péce, aby
dochazelo ke kvalitni a efektivni oSetfovatelské péci. Role sestry, je v této oblasti velmi
dalezita a musi zachovat individualni ptistup k pacientovi. Pfi nddorovém onemocnéni
zlu€ovych cest je 1écba 1 oSetfovatelska péce o nemocného naro€nd. OSetfovatelska péce
se prolind spéCi paliativni. Sestra musi vénovat nemocnému trvalou komplexni

oSetfovatelskou péci. Zadkladnim mottem paliativni péce je kvalita Zivota pacienta a jeho

rodiny.



Abstract

This thesis deals with nursing care for patients with biliary tract cancer. The
theoretical part focuses on the issue of biliary tract cancer, the needs of patients in the
preterminal stage of the disease with introduced percutaneous transhepatic drainage and
the role of nurses during their meeting.

A biliary tract tumour is a rare malignancy and it is accompanied by rapid disease
progression and a very poor prognosis. Malignancy is most common in people in the
age group from 50 to 70 years. Biliary tract tumours cause gradual blockage of the
biliary tract, thus preventing the flow of bile; there is also the progression of icterus and
pain. The patient develops sepsis. In many cases the disease proceeds rapidly and death
is inevitable. One of the possible methods of bile removal from the blocked biliary tract
in patients with inoperable tumours is percutaneous transhepatic drainage. The
operation will not prolong the patient’s life, but it will improve the quality of life, i.e. it
has only a palliative effect.

The practical part contains the processing and evaluation of information obtained
during the research phase. One objective a three research questions were set for this
thesis; the questions were focused on specific aspects of nursing care for patients with

biliary tract cancer.

Obijective:
1. To find out specifics aspects of nursing care for patients with biliary tract cancer.
Research questions:

1. What are the specific needs of patients with biliary tract cancer?

2. To what extent are patients with percutaneous transhepatic drainage informed about

the care for the drainage?

3. Are the patients informed about their disease?
To achieve the objective, qualitative research was used in the form of semi-structured

interviews with patients with biliary tract cancer having percutaneous transhepatic



drainage, hospitalized at the University Hospital in Pilsen, the Department of Internal
Medicine specializing in gastrointestinal diseases. The interviews were conducted with
seven respondents. The interviews were processed anonymously.

The first research question of the thesis was to find out what the specific needs of
patients with biliary tract cancer were. The identified specific needs can help nurses to
understand better the problems of this disease and to improve the quality of nursing care
provision. The results revealed a number of needs that patients in nursing care miss or
that are neglected by the nursing staff. It was found out that the most sought-after needs
of patients with biliary tract cancer include mainly the need of peace and tranquility,
pain suppression, psychological support to overcome the fear and concern about the
future, the need of respect and maintaining a sense of dignity and self-respect, the need
to ensure the quality of life, the need to be listened to and to express understanding, the
need of nutrition and hydration, the need of hygiene and defecating.

The second research question was to find out to what extent patients with
percutaneous transhepatic drainage are informed about the care for the drainage. As
regards the informedness about the care of the drainage, it was found out that, despite
the efforts of the nurses to educate their patients properly, the patients were not
interested in such education. That was due, in particular, to the high age of the patients.
Most of them cannot cope with the care alone and they rely on assistance from the
nursing staff or family members. The rest mistakenly relies on the fact that the drainage
is only a temporary part of the treatment prior curing and, therefore, neglect the care for
drainage.

The third research question was to find out to what extent the patients are informed
about their disease. The responses from the interviews concerning this question showed
at what level the awareness of the patients about their disease is. The research indicated
that the patients have information about their disease obtained from the nursing staff,
but they do not understand it in most cases. A doctor informs using professional
language and the patient, even if he or she does not understand information, does not
ask in order not to bother the doctor with any questions. Nurses inform using a simpler

language, but they give the patient only a little time. The patient requests information



from the nurses but such information does not fall within their competences but within
the competence of the doctor.

The results of the research show the most important factors that always depend on
the cooperation, approach and sufficient will of the patient to a sudden change in the
approach to the disease and lifestyle change. Based on the findings, a booklet was
compiled for patients with biliary tract cancer. This manual should serve as
informational material to provide the patients with sufficient information about their
disease, treatment regimen, the care for their drainage, and to facilitate nurses’ work
during their education.

Nurses taking care of patients with this disease must know the specifics of the care
so as to provide good and effective nursing care. The nurses’ roles in this area are very
important and must retain individual approach towards patients. In the event of biliary
tract cancer, the treatment and nursing care for the patient are very challenging. Nursing
care mingles with palliative care. Nurses must provide their patients with permanent and
complex nursing care. The basic motto of palliative care is the quality of the patients’

lives and those of their families.
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Seznam pouzitych zkratek

PTD - perkutanni transhepatéalni drenaz

PTC - perkutanni transhepatalni cholangiografie

ERCP- endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
GIT-gastrointescinalni trakt

TNM-mezinarodni klasifikace zhoubnych novotvarti
RTG-rentgen

USG-ultrasonografie

CT-vypocetni tomografie

MR-magnetické rezonance

EUS-endoskopicka ultrasonografie

EKG-elektrokardiografie
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Uvod

Kvybéru tématu o oSetiovatelské péfe u pacienta s naddorovym onemocnénim
zluCovych cest mé privedla ma Sestiletd praxe na oddéleni zaméfeném na nemoci GIT.
V pribéhu praxe jsem se zamefila na nadorové onemocnéni zlu€ovych cest, protoze
jsem chtéla blize poznat problematiku tohoto zavazného onemocnéni. Myslim si, Ze
nemocni jsou ohledné zavaznosti onemocnéni a péce o zavedenou drenaz ¢asto mylné ¢i
nedostateéné¢ informovani. Dulezité pti oSetiovatelské péci je znat taky specifické
potfeby nemocnych s nddorovym onemocnénim ZluCovych cest. ZjiSténé poznatky
mohou pomoci sestfe 1€pe pochopit problematiku tohoto onemocnéni a zkvalitnit tak
poskytovani oSetfovatelské péce.

Nadorové onemocnéni Zlu€ovych cest patii v nasi republice mezi nddory vyskytujici
se vzacné, ale jejich pocet se rychle zvySuje. Karcinom zlucovych cest se vyskytuje ve
2 % vsech karcinomtl, zejména pak ve vékové skupiné 50-70 let (Skalicky, 2011).

Nédorové onemocnéni Zlu¢ovych cest je onemocnéni, které nema dobrou progndzu.
Maligni nddory zluCovych cest zastupuje adenokarcinom, vyskytujici se v horni ¢asti
zluCovych cest, ktery se nazyva Klatskintiv naddor. Z vétsi Casti piipadii nejsou nadory
vylécitelné. Nadory zptsobuji postupné blokadu zlucovych cest a dochazi k nartistani
ikteru, pruritu a bolesti. U nemocného se pomalu rozviji sepse. Onemocnéni v mnoha
piipadech rychle postupuje a dochazi neodvratné ke smrti. Progndéza nemocnych
s nadorovym onemocnénim Zzlucovych cest je lepsi tehdy, pokud je nador nalezen
nahodné v pocateCnim stadiu, nebo pokud rychle zplisobi uzavér zluCovych cest se
zloutenkou, ¢imz se odhali. To je pravé piipad ampulomu. Ostatni nadory zlu¢ovych
cest maji progndzu mnohonasobné horsi. Progndza se da zlepsit, predevsim diky v€asné
diagnostice nadorl, zejména v rizikovych skupindch nemocnych. Nad¢je na zlepSeni
1écby pokrocilych stadii onemocnéni se vkladdaji do novych chemoterapeutik a genové
terapie. Preziti nemocnych zavisi na stadiu nemoci. Primér pfeziti se pohybuje kolem
10-18 mésici. Jinou moznosti nez chirurgickou, jak umoznit odtok zluce z naddorem
zablokovanych Zlu¢ovych cest, je endoskopické zavedeni flexibilni protézy do
zluCovych cest pres ziZené misto zplisobené nadorem. Dal§i moZnosti je tzv. zevni a

zevné-vnitini transhepatalni drenaz zluée (Cernoch, 2008).
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie zlu¢ovych cest

Zludové cesty délime na intrahepatické (uvnitt jater) a extrahepatické (mimojaternt).
Intrahepatické zlucové cesty zacinaji od zluCovych kapilar pfes mezery v tramcich a
interlobularni Zlu€ovody postupné az do porta hepatis. Extrahepatické zluCové cesty
zaCinaji v porta hepatis jako pravy a levy vyvod jaterni (ductus hepaticus dexter et
sinister). Po svém soutoku vznika spole¢ny vyvod jaterni (ductus hepaticus communis)
dlouhy asi 2-4 cm, ktery se dale spojuje s vyvodem zlu¢niku (ductus cysticus).
Zlu¢ovod (ductus choledochus) je uloZen pied vena portae a vpravo od arteria
hepatica, je dlouhy kolem 8cm a odvadi zlu¢ do sestupné Casti dvanactniku, kde usti
spole¢né s hlavnim vyvodem pankreatu (ductus Wirsungi) na Vaterské papile.
(Eliskova, 2009).

Usti zlucovych cest ovlada svérkovy aparat, tzv. Oddiho svéraé. Uzavér, jehoz
svalovina je soucasti svaloviny dvanactniku a svym napétim reguluje ptitok zluc¢e do

duodena (Dylevsky, 2009).

Funkce Zlucovych cest

Jaterni bunky vytvofi zlu¢, ktera se dostdva pomoci zluCovych cest do stieva. V
pochodu traveni ma zlu¢ diilezitou tlohu v emulgaci tukl. Pii nepfitomnosti zlu¢ovych
kyselin ve stfevé se nemohou vstfebavat také v tucich rozpustné vitaminy A, D, E, K.
Zlu¢ napomaha taky ke vstiebavani vapniku (Hoch, 2011). Oba zluéovody se t&sné pod
spodni plochou jater spojuji do spolecného jaterniho vyvodu. Do ného vytstuje zluénik.
Zluénik funguje jako rezervoar zlugi, ktera je vypuzovana ze zluéniku do zluéovych cest
po vstupu Zaludeéniho chymu do horni ¢asti duodena. Tok zluéi v zlu¢ovodech je pod
vlivem intraduktélniho tlaku. Aby se zlu¢ ze Zluéniku dostala do duodena spolecné
Schymem a pankreatickymi travicimi pisobkami, musi dojit soucasné s kontrakci

zluéniku k relaxaci svaloviny Oddiho svérace (Lata, 2010).
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1.1.1 Nadory zlucovych cest

Nadory zlu€ovych cest patii mezi vzacné malignity, jsou provazeny rychlou progresi
onemocnéni a velmi neptiznivou prognézou. Nadory jsou nejcastéisi u osob ve vékoveé
skuping 50-70 let. (Jirasek, 2002).

Pri¢iny, které se podili pravdépodobné na vzniku karcinomu Zzlucovych cest, jsou
kancerogeny ze zevniho prostfedi a geneticka zatéz. Mezi patologické stavy, které jsou
asociovany se zvySenym vyskytem karcinomi ZluCovych cest, patii predevSim
sklerotizujici cholangoitida a vzacné dédicné postizeni intrahepatalnich Zlucovych cest
Caroliho choroba (Navratil, 2008).

Rizikové faktory pro vznik karcinomu jsou spojeny s jednotlivymi ¢astmi Zlu¢ového
stromu. Tendence vzestupu nddorit zlucovych cest se projevuje v pozdnim véku.
Vyjimkou je embryondlni rabdomyosarkom, ktery se nachazi pouze v détském veku
(Kala, 2009).

Obstrukce zlu¢ovych cest se mohou projevit i pfi nddorech jinych organt. Pfimou
cestou se S$ifi do zluCovych cest nadory pankreatu, duodena, zaludku nebo tlustého
stteva, ale 1 lymfadenomegalie hilovych uzlin, napt. ulymfomut. Existuji ptipady
metastaz karcinomil ovaria, prsu nebo tlustého stieva obturujici zluCovody (Lukas,
2003).

Konkrétni prevence rakoviny zluCovych cest neni zndmad Doporucit lze zdravé
stravovani, zakaz kouieni a dostatek pohybu. To jsou vSak spisSe jen obecnd doporuceni
pro prevenci nadorovych onemocnéni (Lukas, 2005). Dale se doporucuje pravidelné
vySetfovani pacientit s primarni sklerozujici cholangitidou ERCP a vySetfovani
kartaCového stéru ze ZlucCovodi, pravidelné sledovani hladiny Ca 19-9 (Ehrmann,

2010).

Benigni nadory Zlucovych cest

Jedna se o nadory, které jsou extrémné vzacné a jsou 1 vzacné diagnostikovany. Jde o
nejcastéjs§i papilom. Papilom, polyploidni nador, ktery je maly, mekky a
vaskularizovany a vyskytuje se nejcastéji. Nalez se vyskytuje ojedinéle nebo na vice

mistech. Postizenym mistem je lumen spole¢ného Zlucovodu. Adenom je tuhy,
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ohrani¢eny. Vyskytuje se kdekoliv ve zluCovém stromu. Ostatni novotvary, jako je
fibrom, lipom, adenofibrom, leiomyom a neurinom, se vyskytuji velice vzacné.

Benigni nddory mohou ohroZzovat nemocného pouze tim, ze svym zvétSovanim objemu
utlacuji dilezitou strukturu. Nesiti se dal do téla ani neprodukuji zadné Skodlivé latky

(Navratil, 2008).

Maligni nadory Zlucovych cest

Maligni nadory jsou zastoupeny primarnimi karcinomy Zlu€ovych cest. Tumory se
Sifi infiltrativn€ v submukoze, nékdy soufasné na né€kolika mistech. Rychle dochazi
k uzavéru zluGovodu, objevi se jizveni. Nad stendzou dochazi k dilataci zluGovych cest,
piidruzuje se infekce a sekundarni zmény jaterni cholestazy. Nador mize proristat do
jater a okolnich organti, prvé metastazy zaklada obvykle pozdé (jatra, plice). Délime je
na nadory intrahepatalni, perihilarni, distalni extrahepatalni a ampulom. Perihilarni
tumory zlu¢ovych cest jsou k lasifikovany podle Bismutha na typ I-1V. Typ 1 jsou
nadory distalné pod konfluens obou hlavnich jaternich zlucovodi, typ II nadory
zasahujici konfluens obou jaternich zluCovodu, typ Illa postihuje spolecny a pravy
jaterni zlucovod, typ IlIb spolecny a levy jaterni zlucovod. Typ IV zahrnuje nadory
postihujici konfluens a oba hlavni jaterni zluCovody nebo multicentrické nadory
(Novak, 2011).

Predilak¢nim mistem vyskytu primarniho cholangiokarcinomu je oblast bifurkace
zluCovodu. Prvni zpravu o lokalizaci cholangiokarcinomu podal v roce 1965 Klatskin.
Klatskintiv tumor (viz.ptiloha 3), ktery vznika v misté, kde se pravy a levy zlu¢ovod
spojuje V jeden spole¢ny (v tzv. ductus choledochus) (Jirasek, 2002).

Specidlnim podtypem je ampulom. To je nador, ktery vznikda ze spole¢ného
zlu¢ovodu v misté, kde vyustuje do tenkého stteva (Vaterska papila) (Jirasek, 2002).

Pokud je nddor omezen na jeden z hepatikli, nemusi vyvolat kompletni obstrukci a
ikterus miize chybét. Méné Casto postihuje choledochus. Lokalni i vzdalené metastazy
(v jatrech, zluéniku, peritoneu, abdomindlnich uzlindch, branici) jsou zjisStovany jen u

poloviny nemocnych. RozliSujeme formu infiltrujici, nodularni a papilarni. Nodularni
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forma ma nejlepsi prognozu, je vSak méné Castd. Histologicky jde vétSinou o mucin
sekretujici adenokarcinom (Mourek, 2005).
Karcinom Vaterské papily

Jde o mékky tumor, polyploidniho tvaru. Prordsta do okolnich struktur a zptisobuje
stenozu zlu€ovych cest. Dochdzi k dilataci zlucovodu, distenzi a plnéni zlu¢niku a k
uzaveéru hlavniho pankreatického vyvodu. Mezi hlavni obtize patii pomalu rozvijejici se
ikterus, svédéni klize, cholestdza a bolest. Bolest vystteluje do zad, zhorSuje se jidlem a
v noci. Karcinom postihuje obé pohlavi, ale muze ¢astéji. Objevuje se ve véku 55 az 75

let. Ma nizky stupeni malignity a roste pomalu. Prognoéza je dobra (Mourek, 2005).

1.1.2 Klinicky obraz onemocnéni

Karcinomy Zluovych cest jsou 2-3-krat Castéj$i u muzlii nez u zen. Vyvijeji se ve
vysS8im véku, kolem konce 6. a v 7. dekadé. V anamnéze patrame po ulcer6zni kolitide a
primarni sklerozujici cholangitidé. Nékdy predchazi nechutenstvi a pokles hmotnosti
delsi dobu pied klinickou manifestaci. Tou je obvykle obstrukéni ikterus (viz.ptiloha 1),
ktery pomalu plynule nartGstd. Obvykle vznikd bez bolesti. Moc¢ je tmavd, stolice
odbarvena, ptidruzuje se malabsorpce s prijmem a steatoreou s naslednou kachektizaci.
Neni vztah mezi ikterem a stadiem onemocnéni, nebot’ Zloutenka mutze byt Casna
z obstrukce stejné jako pozdni z metastaz. Svédéni upozorni na cholestaticky typ ikteru.
Pozdéji se piidruzi bézné komplikace obstrukce jako cholangoitida se svymi
komplikacemi. V objektivnim nalezu dominuje ikterus a hepatomegalie. Pii postizeni
zluCovodu pod vyusténim duktus cystikus miize byt hmatny napjaty, nebolestivy

zlu¢nik (Jirasek, 2002).

1.2 TNM Kklaisitkace naddorti Zlucovych cest

Staging je ureni rozsahu nadoru. Ke stagingu se pouziva cela fada systému.
Nejfrekventovangjsi je systétm TNM. TNM systém slouzi k jednoduchému popisu

rozsahu nadoru a urceni stddia onemocnéni. Stadium onemocnéni je pak jednim z
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kritérii, podle kterych se 1ékat rozhoduje pii volbe lécby. TNM systém neni univerzalni,
ale pro kazdou nadorovou lokalizaci je vypracovan vlastni systém.

TNM se urcuje na zéakladé klinického vysSetfeni (vySetfeni 1ékafem + zobrazovaci
vySetteni), v tom ptipadé¢ mize byt pred kazdym symbolem pismeno "c" (cT, cN, cM).
Pokud klasifikaci provadi patolog na zaklad¢ vysetfeni nddoru (a okolnich tkani)
odebranych pii operaci, je to onaceno pismenem "p" (pT, pN, pM). Klinickd a
patologicka klasifikace se muze liSit. V nékterych ptipadech muize byt pouzito
podrobngjsi déleni (T1a, T1b apod.) Vyznamy kategorii T, N a M.:

T popisuje rozsah nadoru, a to bud’ jeho velikost, nebo vztah k okolnim strukturdm. Tis

=karcinoma in_situ, TO = nador neni pfitomen, TX = nelze klasifikovat

N popisuje postizeni regionalnich lymfatickych uzlin a rozsah takového postizeni (dle
lokalizace uzlin, vzajemném vztahu — uzliny mohou byt volné, nebo vzajemné srostlé
apod., ¢i vztahu k okoli).

M popisuje ptitomnost (M1) ¢i nepfitomnost (MO0) vzdalenych metastaz. MX = nelze
klasifikovat.

Stadium: kombinace riznych hodnot T, N a M maji mnoho moznosti. Z praktickych
davodi se voli déleni onemocnéni do 4 stadii. Stadium onemocnéni je jednim z
parametrd, na zakladé kterych Iékar voli nejvhodnéjsi 1écbu (Petruzelka, 2003., Novak,
2011).

Perihilarni tumory ZluCovych cest se urcuji podle Bismutha a Klatskina na typ I-IV.
Typ I jsou nadory distalné pod konfluens obou hlavnich jaternich zlucovodu, typ II
nadory zasahujici konfluens obou jaternich zluCovodi, typ Illa postihuje spolecny a
pravy jaterni zluCovod, typ IIIb spole¢ny a levy jaterni zlucovod. Typ IV zahrnuje
nadory postihujici konfluens a oba hlavni jaterni Zlucovody nebo multicentrické nadory.
Staging je mirn¢ odli$ny pro jednotlivé typy nadora Zlucovych cest.

Obecné stadiu 0 odpovida carcinoma in situ, toto stadium neni definovano pro
intrahepatalni cholagiokarcinom. Nadory limitované na sliznici a svalovou vrstvu
zlu¢ovodu jsou popisovany jako stadium I. Stadiu Il odpovidaji nadory s lokalni
invazi. Stadium I1l jsou nadory s metastazami do regionalnich a hepatoduodenalnich

uzlin nebo s sifenim do okolnich struktur, stadium IV potom nadory s Sifenim do jater,
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okolnich organli, se vzdalenymi metastdzami nebo postizenim peripankreatickych,
periduodendlnich, periportalnich, celiakdlnich nebo mezenterickych uzlin (Novak,

2011., Cernoch, 2008).

1.3 Diagnostika

Pro diagnozu je dilezZité zjiSténi obtiZi nemocného a dale pak pohmatové vySetieni
bticha. Nadorova hmota se da nékdy 1 nahmatnout (Nejedla, 2006).

Idealnim zobrazovacim vySetfenim je ultrazvuk bficha, ¢i pro lepsi znazornéni a
zhodnoceni rozsahu nadoru 1 CT bficha (Lukas, 2005).

Pro urceni hladiny bilirubinu a jaternich testii a dalSich laboratornich ukazateld je
nezbytny odbér krve. Diagnostika se opira o laboratorni znamky ikterické nebo
anikterick¢é cholestdzy. Antimitochondridlni protilatky nejsou ptfitomny a alfa-
fetoprotein se nezvySuje. Presnéj$i je stanoveni hladiny Ca 19-9 v kombinaci s
karcinoembryondlnim antigenem. Ca 19-9 byva také pouzivan jako marker efektu 1écby
a relapsu nadorového onemocnéni. Muze byt i vyrazna anémie (Sherlock, 2004).
Neinvazivni vySetfovaci metody (RTG, USG, CT, MR, EUS) zobrazi nador, ur¢i jeho
velikost 1 vztah k okolnim orgdniim. AvSak nejspolehlivéjSimi diagnostickymi metodami
jsou ERCP nebo PTC (Cernoch, 2008).

Cholangiogram znazorni stendzy zluCovych cest v typické lokalizaci, piipadné se
suprastenotickou dilataci zluCovodi. Z cholangiografického obrazu je vsSak velmi
obtizné odliSit podobné zmény u nemocnych s AIDS a pfedevSim s primarni
sklerozujici cholangitidou. ERCP umoznuje odbér vzorki k cytologickému a
histologickému pritkazu onemocnéni. Maligni buitky mohou byt zachyceny v 60-70 %
ptipadi (Cernoch, 2008).

V 1é€be téchto nadorh byl zaznamenan diky vcasné diagnostice a operacni technice
vyrazny pokrok. Resekabilita se zvySila z 10 na 40 % a ro¢ni pieZiti po kurativni resekci
dosahuje 70 % operovanych (Cernoch, 2008).

U neoperabilnich pacientll je na prvnim misté¢ endoskopickd paliace. Pokud se

kombinuje s perkutannim transhepatalnim pfistupem, tzv. vstficnou metodou (rendez-
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vous), je uspesnost az 90 %. V ptipadé selhani retrogradniho postupu je PTC zavedeni

stentl stejn¢ efektivni (Kala, 2009).

1.3.1 ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie)

ERCP (viz. ptiloha 2) je kombinované endoskopické a rentgenové vysetieni, které se

provadi nejen k zobrazeni Zlucového systému a slinivky btiSni, ale 1 k nasledné terapii,
pokud je tfeba. Je to miniinvazivni metoda tj. metoda s minimalnim prinikem,
zékrokem, které casto nahradi ndro¢nou nitrobfi$ni operaci.
Duodenoskop je zaveden do duodena, nasledné se lokalizuje Vaterova papila, kde usti
do duodena extrahepatalni vyvod zluCovych cest a pankreaticky vyvod. Tyto vyvody se
nasonduji jemnou kanylou a nastfikem rtg kontrastni latky se na monitoru rtg piistroje
zobrazi extraheptdlni Zlucovod a dalsi ZluCové cesty i1 pankreaticky vyvod. Ve své
diagnostické roli je ERCP dnes jiz nahrazeno piedevSim EUS a MRCP, zatim co
V terapii nemoci zlu€ovych cest ma nezastupitelné misto (Sovova, 2012).

ERCP je kombinovana vySetfovaci a 1éCebnd metoda.. Soucasné lze pii vySetieni
provadét 1 nekteré intervencni vykony — papilotomie, extrakce kameni, zavedeni drénu,

odbér histologickych vzorkt apod. (Ehrmann, 2010).

1.3.2 Uloha sestry pii ERCP

Zvlastnim  druhem  endoskopickych — vySetieni je ERCP tj.  retrogradni
cholangiopankreatikografie (Lukas, 2005).

Priprava nemocného pred ERCP

Diagnostickou i terapeutickou ERCP lze provést pouze za hospitalizace. Nemocny
od pilnoci laéni, cca 8 hod. pted vykonem nepije, pouze léky miZze zapit malym
mnozstvim tekutiny (vyloucen je inzulin a PAD) a nekoufi. Sestra tekutiny nahrazuje
infuzemi ordinovanymi lékafem. Dusledné pou¢i nemocného o piijmu per os pied
vykonem a po vykonu. Sestra zajisti periferni zilu kanylu. Aplikuje antibiotika dle

ordinace lékafe. U diabetika aplikuje glukézu s inzulinem v infuzich, kontroluje
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pravidelné glykémie glukometrem. Upozorni nemocného o vynéti a uschové zubni
snimatelné nahrady. K vykonu posila zddanku a cely chorobopis. Nemocny podepisuje
informovany souhlas s vykonem. Pied vykonem musi nemocny podstoupit vSechna
potfebna interni vySetfeni. Navic sestra musi odebrat krev na stanoveni amylaz, lipaz,
AST (aspartataminotransferasa), ALT (alaninaminotransferasa) dle zvyklosti nemocnic.
Pti samotném vySetfeni jsou pouzity RTG paprsky, které pro lidsky organismus
predstavuji zatéz, proto je dilezité u pacientek vyloucit graviditu kvtli vlivu na plod
(Safrankova, 2006).

ERCP vySetfeni je naro¢ny na psychiku pacienta, protoze je oproti jinym
endoskopickym vySetfenim bolestivéj$i. Je zde kladen velky diiraz na psychickou
piipravu (Novotnd, 2007)).

ERCP vySetteni by mélo byt provadéno spiSe rano neZ odpoledne, protoZze béhem
dne se v zaludku nashromazdi vice tekutin (Dité, 2005).

Anestezie je pfi tomto vySetfeni moc dilezitd. VyuZivad se UCinek sedativni a
analgeticky, protoze pii zjiSténi patologického nalezu se rovnou provadi terapeutické
ukony. Celkova anestézie se vyuziva jen v ojedinélych piipadech (Kapounova, 2007).

Pred a po celou dobu vySetfeni sestra pomaha nemocnému zaujimat spravnou
polohu, a to na levém boku vzhledem k anatomii lidského téla. Do st mu vlozi ndustek.
Déle l¢karti asistuje a kontroluje stav nemocného. Mezi tikoly sestry patii ptiprava vSech
pomiicek spojenych s ERCP vysetifenim (ochranné prostiedky, endoskop, pfedméty pro
anestezii, zkumavky) a zajiSténi zilni kanyly. Dale sestra zabezpeci transport na
endoskopicky salek. Tento salek se lisi od salka, kde se provadéji jiné endoskopické
ukony, protoze se zde navic nachazi specidlni RTG zafizeni. Dilezitou soucasti
pfedevS§im ERCP salkt je 1 resuscitani vozik, ktery by mél obsahovat Iéky dle
nemocni¢nich piedpisit. U ERCP vysetfeni endoskop prochazi pies Vaterovu papilu,
ktera Usti do dvanactniku, dale do Zlucovych cest a pankreatu. Do endoskopu
prochazejici Vaterovou papilou je vsunuta specidlni kanyla, kterou pak sestra vpravuje
kontrastni latku. Je nutné dbat na to, aby v ni nebyly pfitomny zZadné bubliny vzduchu,
mohlo by totiz dojit k roztazeni dutin a navic by mohly byt RTG snimky znehodnoceny.

Poté Iékat s pomoci sestry provadi nastfiky vyvodnych cest a sleduje jejich stav na
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monitoru, ktery snimkuje cesty prosttednictvim RTG paprskli. Pfi tomto vySetieni by
mél byt ptitomen jesté radiologicky asistent (Dité, 2005; MikSova, 2006).

RTG snimky l€kat vyhodnoti a urci diagnézu (napft. cholelitidza, choledocholitiaza,
nadory a stendzy zlucovych vyvodl, icterus nejasného plvodu). Pii zjisténi
patologického nalezu lze pii samotném vySetfeni ihned provést prislusny operacni

vykon (Lukas, 2005).

Péce o nemocného po ERCP

Nemocny, ktery podstoupil ERCP vySetieni, je vétSinou jesté po dobu 24 hodin na
lazku kviili kontrole zdravotniho stavu. Nemocny zachovava klid na 1izku az do veCerni
kontroly Iékafem. Sestra sleduje dulezité zivotni funkce a nasledné se vSe zapisuje do
dokumentace. Dale sestra kontroluje bolest nemocného, v ptipad¢, Ze nemocny udava
bolest tak sestra vSe hlasi I¢€kati a dle ordinace lékatfe sestra podava analgetika. Dale
sleduje odchod stolice a plynt a pfipadné jiné zmény v oblasti zazivaciho traktu
(Miksova, 2006; Safrankova, 2006).

Vecer (cca v 16:30 hod.) provadi sestra kontrolni odbér krve a moce na stanoveni
hodnot amyldaz a lipaz, CRP a krevniho obrazu. Pak lékai majici sluzbu zhodnoti
laboratorni vysledky krve, seznami se s ndlezem ERCP a dale dle stavu nemocného
rozhodne o dalSim postupu. V piipadé, Zze ERCP byla provadéna jako diagnosticky
vykon, laboratorni vysledky jsou v rdmci normy a nemocny nema zadné potize, 1ékat
muze vecer povolit ¢aj po douscich. V opacném piipadé ma nemocny nadale tekutiny
nepovoleny a dostava infuze. Dalsi den rdno opét sestra provede odbéry dle ordinace
nejCastéji jaterni testy vé. AMS a LPS, CRP a KO a podle laboratornich vysledku a
stavu mize lékat povolit dietu 4S u diabetikii 9S. Jestlize nemocny dietu toleruje a je
bez obtizi, Casto je mozné propusténi do domaciho oSetfovani. O postupu rehydratace a
realimentace musi byt nemocny neustéle informovan Iékafem 1 sestrou. Sestra musi byt
rovnéz dobie informovéna, kdy a v kterou dobu miize nebo nemiize nemocny pit a jist.
O realimentaci vzdy rozhoduje jenom lékat. Nevyskytuji-li se po tkonu u nemocného
zadné komplikace, mize jit po 24 hodinach domil v doprovodu jiné osoby (Zavoral,

2007).
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1.4 Lécba

v r

Zalezi na velikosti, misté a rozSifeni nddoru. V 1é€bé spolupracuji chirurgové,
onkologové a eventualné¢ 1 interni lékafi. O nechirurgické 1écbé se uvazuje u
nemocnych, jejichz celkovy stav neni schopen chirurgického zékroku, ¢i je chirurgicka
lécba kontraindikovana pro pokrocilost nadoru (Vorlicek, 2004).

Postup 1é¢by zéavisi na vyskytu postizeni a na ptitomnosti obstrukéni Zloutenky.
Pokud to stav nemocné¢ho dovoli a anatomické poméry jsou piiznivé, provadi se
radikalni chirurgické teSeni. Nadory hilu jsou obvykle neresekovatelné, pak zbyva
zajistit vykony paliativni, jako jsou anastomozy, drendze a stenty. Nadory stfedni a dolni
Casti zlu¢ovodi jsou &asto Fesitelné resekci a rekonstrukci. Redeny jsou rozsihlym
vykonem duodenopankreatektomii. I zde se v pfipadé netspéchu pouzivaji vykony
paliativni. Nelze je podcenovat, stejné¢ jako lécbu symptomatickou, nebot’ mohou

podstatné zlepSit kvalitu Zivota nemocného (Jirasek, 2002).

1.4.1 Chirurgicka lécha

Chirurgicka 1é¢ba byla prakticky jedinou lé¢ebnou metodou na pocatku stoleti,
postupné dopliiovanou ozafovanim. I dnes nalezi chirurgické 1é¢bé vyznamné misto.
Jeji vyznam byl posilen zdokonalenim operacni techniky. Zna¢ny vyznam ma i
chirurgie paliativni, zmirfiujici obtize nemocného. Novéji se v onkologii stile vice
uplatnuje 1 chirurgie rekonstrukéni, jejimz cilem je upravit defekty zptisobené radikalni
protinadorovou lécbou (Hoch, 2011).

Hlavnim cilem chirurgické 1écby je odstranéni tumoru a obnoveni drendze zluci.
Odstranéni tumoru miZze byt Uplnd tj. kurativni resekce nebo nelplnd tj. paliativni.
Jedinou moznosti 1écby, kterd umoziuje preziti nemocného, je radikalni odstranéni
zhoubného loziska, ale bohuzel vétSina nadorti ZluCovych cest je v dobé¢ stanoveni
diagndzy inoperabilni. Rozsah vykonu zavisi na diikladném provedeni ptedopera¢niho
stagingu, tedy lokalniho Sifeni, prortstani do okolnich organli a pfitomnosti metastaz.
Chirurgicka lécba u nemocného stumorem Zlucovodi se indikuje po zvaZeni

chirurgického vykonu. Dtlezitou soucasti indikace jsou vysledky zobrazovacich a
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laboratornich vySetfeni. Pfi indikaci se rozhoduje nejen o rozsahu nadoru a provedeni
chirurgického zakroku, ale mysli se i na celkovy stav nemocného. V piipadé€, ze tumor
je neoperabilni, nebo se jednad o metastazy, voli se chemoterapie, radioterapie,

kombinace obou nebo se voli sledovani bez onkologické 1écby (Hoch, 2011).

1.4.2 Radioterapie

Pfinos radioterapie neni presvédCivy. Muze byt vyuzita jako paliativni 1é¢ba u
neresekovatelnych tumorti, v podobé externi nebo interni radioterapie, piipadné jako
adjuvantni 1éc¢ba po chirurgické resekci (Nekuda, 2005).
Pti radioterapii se aplikuji zafi€e piimo do tkani. Ke kurativni nebo paliativni 1€cbé
nadorovych onemocnéni je nezbytnost potfeby vysokoenergetickych zdroji zateni,
které aplikuji vysokou davku zéfeni 1 na nddory ulozené v hloubce, kdy se omezuje
riziko poskozeni zdravych tkani. Maly ucinek a nezéddouci u€inky na sousedni organy
jsou pravodnimi ucinky zevni terapie. Zevni radioterapie je pouzivana jako paliativni
metoda, bud’ samostatné, nebo v kombinaci s chemoterapii 5-fluorouracilem, s cilem
uvolnéni bolesti, popt. cholestazy. Nékdy je pouzivana jako adjuvantni metoda u
pacientll po resekci, zejména s pozitivitou okrajii resekatu, nebo u pacientli po zavedeni
stentu. Mtze byt pouzita v kombinaci s podanim S-fluorouracilu nebo transkatétrovou
brachyterapii. Vysledky studii hodnotici vliv této lécby na progndézu pacientl jsou
rozporné. Kombinuje se s chemoterapii, ktera zesiluje 1é¢bu, ale taky vyvolava
nezadouci ucinky. Vyuziti této kombinace se aplikuje po Uplném odstranéni nadoru,
nebo se vyuziva jako lé€ebna metoda pro neoperabilni tumor (Petruzelka, 2003).

Naopak metoda, kterd nema doprovodni nezadouci u¢inky na sousedni orgény je
brachyterapie. U brachyterapii se vyuzivaji k ozafovani drobné zdroje umisténé v téle
nemocného. Aplikuje se i1 s cilem zabranit zarGstani koncii stentu tumorem. Externi
radioterapie je pouzivana jako paliativni metoda, s cilem uvolnéni bolesti, popf.

cholestazy (Petruzelka, 2003).
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1.4.3 Chemoterapie

Soucasna chemoterapie nezlepSuje preziti nemocnych s nadory zluovych cest.
Tumor zlu¢ovodl je vzacnym typem, na ktery rizné kombinace cytostatik maji malé
ucinky. Chemoterapii jsou Spatné lécitelné, a proto se musi rozhodovat, zda pro
konkrétniho nemocného je nasazeni 1éCby vhodné. Nezadouci ucinky mnohdy vice
zatézuji nemocného, nez jeho zédkladni onemocnéni (Vorlicek, 2004).

Cholangiocelularni nadory lze rozdélit na karcinomy zlucniku, vnitrojaternich
zluCovych cest a karcinomy vnéjSiho jaterniho tiseku Zlucovodu. Léebné moznosti jsou
dany v tomto ptipad€ predevSim lokalizaci a anatomickym rozsahem, protoze Uc¢inna
chemoterapie ani jina 1éCba prakticky neexistuji. Nadory Zlu¢ovych cest na sebe mohou
upozornit pomérné brzy zlu¢ovymi kameny. Vysledky chirurgické 1é¢by se 1isi podle
vySe ulozeni tumoru. Pokrocilejsi piipady jsou vSak feSitelné pouze paliativné.
Chemoterapie je malo G¢inna (Cernoch, 2008).

Mensi nadory lze chirurgicky odstranit, jinak je k dispozici chemoterapie. Nejde-li
jiz nddor vylécit, je nutné alespon zajistit odtok zluci. V takovém piipad¢€ nastoupi na
scénu gastroenterologové a provedou ERCP a zavedou T-drén umoziujici odtok zluci.
V ptipad¢, ze to neni mozné, mohou I¢kaii zvenku pres sténu bi'isni nabodnout zlucové

cesty, zavést do nich drén a umoznit odtok zluci touto cestou.

1.4.4 Drenaz zlucovych cest

ERCP pouziva retrogradni ptistup, tj. z duodena pies Vaterovu papilu do Zlu¢ovodd,
tj. proti sméru toku zluce; u PTD hovofime o pfistupu progradnim, tzn. po sméru toku
zlu€e z jater do duodena. Na PTC navazuje témét vzdy 1écebny vykon — PTD, kdy jsou
drénovany zlucové cesty pii jejich kompletnim uzavéru. Transhepatdlni cestou lze také
zavést stent, ktery udrzuje prichodnost zlu¢ovych cest. NejcastéjSimi indikacemi PTD
jsou zhoubné néadory zlucovych cest a podjaterni krajiny, kdy vykon pacientovi sice
neprodlouZi Zivot, ale zlepsi jeho kvalitu, tj. mé jen paliativni vyznam.

PTD perkutanni transthepatickd drendz je vykon cileny k zprichodnéni Zlu€ovych

cest. Vykon se provadi v piipade, kdy chirurgicky vykon nebo endoskopickd drendz
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neni mozna, vykon je pro pacienta méné rizikovy nez predesle zminéné, nebo kdy pii
feSeni daného problému je tento piistup nevyhnutelny (Skalicky, 2011).

PTD zevni drendz (viz. ptiloha 5) - vpichem vedenym pfes kiizi do jater se napichne
intrahepatalni zluCovod. Aplikuje se tudy kontrastni latka pod skiaskopickou kontrolou.
Zavadi se drén pomoci jehly pres kiizi a pres jatra do rozsitrenych ZluCovych cest. Drén
po vykonu odvadi vS§echnu produkovanou zlu¢ do zevniho sa¢ku. U nemocného dochazi
k postupné upravé jaternich funkci a parametrii. Ikterus ustupuje. Z dlouhodobého
hlediska vSak pro ztraty zlu€ovych kyselin (s nasledkem ztraty iontti a malabsorbce u
nemocného) tento stav neni vyhovujici. Proto do tydne provaddime dals$i vykon u
nemocného, kdy zevni drén je nahrazen zevné vnitinim drénem. Do dal§iho vykonu se
zevni drén neproplachuje (Kala, 2009).

Zevné vnitini drenaz (Z-V drenaz) (viz. ptiloha 4) - zavedeni specialniho T-drénu s
otvory, ktery funguje jako pfemosténi piekdzky, a zlu¢ tak mize odchazet ptirozenou
cestou do duodena. V prubéhu vykonu se aplikuje jodova kontrastni latku velmi tenkou
jehlou ptimo do Zluovych cest pies tkadn¢ jater. Misto vpichu je mistné¢ znecitlivéno.
Jodovou kontrastni latkou se zobrazi Zlucové cesty, misto piekazky. Dal pies tenkou
jehlu se zavede do jater vodiC sife jen 0,018 mm. Pro bezpecné zajisténi zluCovych cest
timto vodicem pristupovou cestu se roz§ifi na 3mm a pomoci vodic¢i standardni Sife
0,035inch se pokousi prekonat prekdzku. Po piekonani piekazky a po bezpecném
uloZeni vodice do dvanactniku, se zavede zevné/vnitini drén. Plastovy drén je opatien
otvory jednak v casti ulozenych v jatrech a dal v dvanacterniku. Timto drénem pak
muze zlu¢ z jater odtékat volné do dvanacterniku. Po vykonu zlstava pacientovy na
ktzi Cast drénu dlouhd 5-10cm. Slouzi jako pfistupova cesta k dalSim vykonim
(vyména drénu, odbér vzorki ze zlucovych cest, zavedeni stentu) a zejména k
proplachtim drénu (Cernoch, 2008).

V ptipadé, Ze je u nemocného prokdzana piekazka Zlucovych cest zplisobena
zhoubnym novotvarem, je mozné nahradit zevné-vnitini drendZ stentem. Stent se zavede
do Zlucovych cest cestou, kterou je zavedeny zevné — vnitini drén. Pfi standardni

analgosedaci neni vykon pro nemocného bolestivy (Sedmik, 2005).
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Stent (endoprotéza) je z kovovych drati spletena nebo jinak vyrobend protéza.

VyznaCuje se svou pruznosti a se samoroztazitelnou konstrukei, kterda je trvalym
pfemosténim piekazky, jeji odstranéni je obtizné. Zavadi se pouze do mist, kde je
uchovan minimalni prisvit zazeného vyvodu. (Sedmik, 2005).
Zavadéni endoprotéz (stentll) je mozné i béhem operace nebo endoskopicky. Stent se
zavadi v délce presahujici rozsah z(Zeni Zludovych cest. Sife stentu pii zavedeni
nepiesahuje 4mm. Po uvolnéni se stent samovolné roztahuje az na Sitku 10mm, timto je
vytvofen dostatecné velky otvor pro volny odtok zluce do dvanacterniku. Po zavedeni
stentu je v zluCovych cestdch ponechdna velmi tenkéd zajiStovaci cévka. Slouzi jako
zabezpeceni zluCovych cest po zavedeni stentu a to po dobu, nez je stent Uplné
rozvinuty a nejsou zndmky nefunkCnosti stentu. Zpravidla tato doba neptesahuje tii
tydny. Kiaze na povrchu se kolem cévky postupné zatahuje. V piipad€, Ze neni zjiSténa
komplikace, zajiStovaci cévku ze zluCovych cest odstranujeme; ve zluCovych cestach
zlstava jen kovova miizka — stent. Kiize na povrchu se zcela zatahne. Dale jiz neni
potieba dalsi péce o stent. Po 6 tydnech miize nemocny podstoupit vySetieni
magnetickou rezonanci. Vzhledem k povaze onemocnéni je nutné kontrolovat hladinu
zluCovych kyselin v krvi a jaterni testy minimaln¢ kazdy mésic, i v piipad¢ kdy
nemocného klinicky stav bude dobry (Cernoch, 2008).

Navazujicim vykonem po zavedeni stentii miize byt brachyterapie — ozafovani
pacienta pres zluCové cesty. Plisobeni zafeni mlize zabranit nefunkcénosti drénu nebo
onemocnéni zpomalit. O indikacich brachyterapie nemocného informuje oSetiujici

lékar.

Komplikace

Uvolnéni stentu: velmi ziidka miZe dojit k uvolnéni stentu z mista piekdzky —
feSenim je op€tovna drendz se zavedenim nového stentu. Z ditvodu minimalizace rizika
uvolnéni stentu mate zavedenou zajistovaci cévku 3 tydny po vykonu. Uzavieni stentu:
k uzavieni stentu miize dojit v pribehu zivotnosti stentu (u vétSiny pacientl az po dobé
delsi nez 6 mésicii od zavedeni) proriistanim miizky stentu sliznici, jako reakce tkané na

cizorody material (Nekuda, 2005).
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Sledovani po ukonceni lécby

Prichodnost ZzluCovych cest po zavedeni drenaze se kontroluje rentgenem.
Kontroluje se ulozeni a stav rozsiteni zlu€ovodu ultrazvukem a v ptipadé poskozeni
okolnich orgénii se provadi CT. Pravidelné¢ se sleduje mnozstvi vylucované zluce,

kontroluji laboratorni hodnoty z nabéra krve (Nekuda, 2005).

1.4.5 Paliativni péce

Zivot nemocného s nadorovym onemocnénim neni jednoduchy. Spolu se
zdravotnimi problémy se nemocny Casto setkdvd se socidlnimi obtiZzemi napi.v
zaméstnani, v rodiné nebo pii béZnych dennich aktivitach. OSetfujici sestra a ostatni
zdravotnicky persondl miZze nemocnému poradit s dennim reZimem, pracovnim
vytizenim. Nezastupitelnou roli maji také socidlni pracovnici a psychologové, kteti jsou
v mnohém velmi nidpomoci nejen nemocnému, ale také jeho rodinnym ptisluSnikim.
Nemocny je nedilnou soucasti rodiny. Velkou podporou nemocného jsou hlavné rodina
a pratelé. Nepostradatelnou soucasti by mély byt pro nemocného taky rizné skupiny a
spolec¢nosti sdruzujici onkologické nemocné. Pro véfici je jisté velmi dalezita pomoc

duchovniho (Markova, 2010).

Podil sestry v oSetrovatelské péci o trpici nemocné

Setkat se s utrpenim pacienta je jedna z nejnarocnéjSich situaci, s kterou se sestra
muze konfrontovat. Dilezitym cilem jeji prace a péce o nemocného je zajistit kvalitu
zivota pii naplnéni jeho opodstatnénych potfeb a ptani. Sestra respektuje prava
nemocného, a tim udrzuje jeho pocit jistoty, distojnosti, sebetcty a snazi se ho zbavit
strachu a depresi. V oSetfovatelské péci o trpictho nemocného je dualezité drzet se
ur¢itych zasad. Sestra a oSetiujici personal musi byt upfimni a autentiCti, nesmi skryvat
nejistotu a bolest. Vnimani a respektovani pfani pacienta je nedilnou soucésti jejich
péce. ZkuSend sestra pacienta vnima, naslouchd mu a vyjadii pochopeni celé situaci,
detekuje, zda pacient 74da blizkost nebo odstup. Spravné odhaduje, jak moc si pieje

nemocny komunikovat nebo jen naslouchat a vyjadfit pochopeni, nebo jen mlcet s
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nad¢ji a nechat , mluvit symboly. Hlavnim cilem sestry je umoznit trpicimu, aby se
zbavil pocitu osamélosti, strachu a deprese. Nepftetrzit¢ udrzovat v nemocném pocit
jistoty, sebediivéry, dastojnosti a sebetcty. Dilezity vyznam mé povzbuzovani nadéje v
duchovni dimenzi, i ta totiz pomdhda nemocnému pii akceptovani vlastni ztraty

(Markova, 2010).

Sestra svou pozornost nezaméfuje nejen na izolovanou funkei jednotlivych organt,
ale bere na védomi pacientovy city a emoce, prostiedi, ze kterého nemoc vychazi,
dusevni projevy. V péCi o nemocného ptistupuje holisticky - komplexné a zvazuje
propojeni a souvislosti n¢kolika dilezitych 1é¢ebnych postupti a metod. Hledani pficin
vzniku nemoci nebo chorobného stav tomu samoziejmé predchazi. Uz zde dochazi k
propojeni modernich I€kafskych metod a metod holistickych. Kazdy clovek je
individualita a ma své charakteristické vlastnosti, potteby a postoje, liSi se pouze ptistup
ke kazdému cloveéku. Jedin€ spole¢né nebo podobné, je dalezitd prevence vzniku

nemoci a hledani pficin, které ovliviuji zdravi ¢lovéka.
Lécba bolesti

Léceni bolesti u nemocnych s malignim naddorem je dulezitou soucasti podpiirné
lécby, ktera byva casto podcenovana. Proto je primarnim ukolem sestry bolest spravné
monitorovat, hodnotit, obhajovat nemocného zajem a snazit se, aby bolest vSech
nemocnych byla spravné lé¢ena. Bolest byva doprovazena pocity uzkosti, strachu a
deprese. Bolest je subjektivni vzdy, kdyz nemocny fika, Ze ho néco boli. Nektefi
nemocni se né¢kdy myIné domnivaji, ze jejich bolest je nevylécCitelna. Bolest je vétSinou
odstranitelnd pouzitim spravného 1éku, spravné davky a aplikuje-li se na spravné misto.
Nevhodné 1écend nebo nelécend bolest negativné ovliviiuje Zivot nemocného, vSech
jeho blizkych, ni¢i partnerské vztahy, omezuje zivotni aktivity. Sestra rozpoznava
faktory zpusobujici bolest, které ji negativné ovliviiuji. Sestra by méla obhajovat zajem

nemocného a postarat o to, aby byla bolest vzdy spravné 1é¢ena (Markova, 2010).

Sestra bolest monitoruje v pravidelnych intervalech a ziskané informace

zaznamenavana do oSetfovatelské dokumentace. Snazi se pouzivat vhodné dotaznikové

29



nastroje. Dobréa zkuSenost je s pouzivanim takzvanych denikd bolesti. V obdobi bolesti
sestra naslouchd nemocnému a ddva nemocnému najevo, ze ma pro n¢j dostatek Casu.
Ubezpec¢i ho, Ze ma pro n¢j pochopeni a ze ji zajimd jeho sd¢leni. Dava prostor
nemocnému bolest jednoduSe popsat. Sestra nemocnému vzdy jeho bolest véri. Vedle
intenzity bolesti se pta na lokalizaci, charakter bolesti, s ¢im je bolest spojend napf.
s pohybem, polohou, horsi vecer...., jak bolest ovliviiuje denni rezim nemocného,
spanek nebo chut, co bolest ovliviluje a jaké jsou predchozi zkuSenosti nemocného
s analgetickou 1écbou. Dobré je, kdyZz se sestra zaméfi na to, jakd je nemocného
piedstava o moZnostech ovlivnéni bolesti, a ujistit ho o tom, Ze skoro kazda bolest se da

zvladnout. (Trachtova, 2010).

Pro hodnoceni bolesti sestra pouziva ¢iselné Skaly od 0 do 10, kde 0 znaci Zadnou
bolest a 10 nejhorsi bolest. Nemocné neschopné se vyjadiit v ¢islech, pouziva sestra

~r s

Skalu sestavenou z Sesti rtiznych obli¢ejii, od usmévavého po placici (Markova, 2010).

Leécha dusnosti

Dusnost je charakterizovana jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Pii stavu
nahle vzniklé dusnosti je dilezité, vénovat pozornost Uzkosti nemocného a umét
pracovat s uzkosti. Velky diraz klademe na zachovani klidu, pééi o psychickou pohodu
a spravné navazani kontaktu Nemocny nesmi na sestie znat, ze si s jeho potizemi neumi
poradit. Sestra zachovava klid, verbalné ujisti nemocného, ze udéla vse, co pomize k
jeho tlevé. Casto pomiize proudici ¢erstvy vzduch otevienim okna, nebo pouZitim
ventildtoru, ktery se umistni na noc¢ni stolek. Dulezité je védét zaujmout vhodnou
polohu nemocného, pokud mozno hlavné vsedé¢ nebo vleze na pravém boku, pouzit
dobré techniky, kterd nemocnym s dusnosti pfinese jednak ulevu a védomi urcité
kontroly nad dusnosti. Jako symptomaticka lécba u nemocnych v terminalnim stadiu je
indikace a aplikace ovoidli namisté. (Markova, 2010).

v

kysliku v krvi, pokro€ilosti onemocnéni a na psychickém stavu nemocného.
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Potreba hydratace

Podavani tekutin je znakem zakladniho projevu péce o ¢lovéka. Nemocnym S
onkologickym onemocnénim je nezbytnost dostateCny piijem tekutin zajistit. Pfi podani
tekutin Gsty je dalezity pitny rezim a aktivni podavani tekutin. Nemocni maji spise chut’
na studené napoje. Caj odmitaji a hodn& vychlazena kola navic pozitivné ovliviiuje
nauzeu. U nemocnych lezicich sestra pouziva k podavani tekutin rdzné pomicky jako
kojenecké lahve s dudlikem, hrni¢ky se sosackem, ldhve s vysouvacim uzavérem a
brcka. Sestra podava tekutiny pokud je to mozné vsed€, aby nedoSlo k aspiraci
(Markova, 2010).

Nemocny ztraci télesné tekutiny v souvislosti se svym termindlnim onemocnénim,
nebo nasledkem jeho 1éCby. Jde o nemocné s prijmy, zvracenim, zvySenym pocenim,
stomie, drendZe atd. Sestra sleduje a zaznamenavd do dokumentace u nemocnych
piijem a zaroven 1 vydej tekutin. V pfipad€, Ze nemocny neni schopen ptijmu tekutin
usty a nasledky dehydratace vyznamné zhorSuji kvalitu Zivota nemocného, podili se

sestra na aplikaci tekutin parenteralni cestou (Wilhelm, 2004).

Hygienicka péce

Hygienickou péci fadime mezi zdkladni Cinnosti oSetfovatelské péce. Pii piijmu
sestra v ramci prijmové anamnézy zhodnoti i1 stav ktze. Hodnoti barvu kuze, kozni
turgor, kozni tumor, 1éze, rany...otoky. Hodnoti celkovy vzhled, hygienickou urover.
Sestra postupuje individualné a taktnd. Uloha sestry v ramci hygienické péce se odviji
od urovné sobéstacnosti nemocného (Trachtova, 2010).

Urceni miry sobéstacnosti v uspokojovani potteby hygieny byva soucasti vétSiny
nastroji pro objektivni hodnoceni sobéstacnosti nemocného, napi. testu zdkladnich
vSednich ¢innosti tzv. Barthelové skore (Vytejckova, 2011).

Hygienické péce patii k nejosobnéjSim oSettovatelskym vykoniim, proto sestra musi
dbat na zachovani intimity ¢lovéka. Béhem ocisty si sestra v§ima celkového stavu
nemocného a miiZze odhalit podstatné skutecnosti pro planovani pé€e jako napt.koZzni
defekty, schopnost komunikace a spoluprace. Sleduje integritu a prokrveni kizZe

zejména v okluzich, stav sliznice uUstni, stav vlasaté ¢asti hlavy a nehtl. Provadi denné
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celkovou hygienu téla, dopliiénou masazi a aplikaci preventivnich prostfedkii proti
dekubitim. U nemocnych se zvySenym pocenim, inkontinenci, zvracenim, Striemi,
drény a kanylami provadi sestra parcidlni hygienu znecisténych ¢asti téla i nékolikrat
denné. Pti hygien¢ dodrzuje stalou teplotu prostiedi v kterém je hygiena provadéna.
Vzdy respektuje stud klienta pfi hygiené intimnich ¢asti, pravo nemocného definovat
své vlastni pfedstavy o hygienickém rezimu, prani nemocného nejen se citit dobie, ale i

vypadat dobte (Doenges, 2001., Trachtova, 2010).

Potreba vyzZivy

Nechutenstvi je v paliativni péci Castym ptiznakem protinadorové péce. SniZeny
pfijem potravy pii zdvazném onemocnéni muize byt zplsoben fadou pfi€in. Jeho
nasledkem je malnutricie, kachexie, slabost a inava. Spatnd vyziva vede ke zhorseni
prubéhu onemocnéni (Markova, 2010).

Sestra v prevenci malnutricie, poruchy metabolizmu a vzniku dekubitt podava
nutricné vyvazenou stavu, kaloricky plnohodnotnou, cCerstvé pfipravenou, esteticky
upravenou stravu, kterou podava ve vhodnych nddobéch. Pii sestavovani dietni stravy
zhodnoti sestra aktudlni moznost klienta stravu fadn¢ mechanicky zpracovat. V tivahu
bere stav chrupu a vybaveni polykaciho reflexu. Podle zjisténé¢ho stavu voli vhodnou
formu slozeni stravy. Stravu podava v takovém mnozstvi a frekvenc denné, ktera
zohlediiuje aktualni moznosti organizmu nemocného stravu zpracovat. Podava dle
doporuceni mensi mnozstvi stravy ve vice davkach. Pied podanim mixované stravy
nemocnému, sestra predlozi stravu v pivodnim upraveném stavu. Jidelnicek ma
zabezpecit zakladni nutri¢ni potfeby. M¢l by obsahovat etnicka jidla, oblibené pokrmy a
jidlo, které pifind$i nemocnému pozitek. Sestra vede pifesny zaznam veskerého
podévaného a zkonzumovaného jidla (Kohout, 2005)

V piipad€, ze nemocny nemiiZze piijimat stravu obvyklou cestou, nebo strava neni
nutriéné vyvazena, podava sestra nizkomolekularni piipravky enteralné sondou
Parenteralné¢ podava specialné pfipravené energeticky hodnotné typy vyzivy ve formé

roztokii (Markova, 2011., Kohout, 2005., Trachtova, 2010).
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Potreba uspokojovani psychosocialnich potreb

Potieba respektovat lidskou dastojnost se zarazuje do potieb psychickych. Dulezita
je potieba verbalni i neverbalni komunikace, potfeba pocitu bezpeci posilovana divérou
v doprovazejici osoby (Trachtova, 2010).

Komunikace s onkologicky nemocnym je velmi slozitd a dalezité je nikdy nelhat.
Rict jen tolik, kolik chce nemocny slyet. A jen tehdy, kdy to chce slyset. Potieba
nezistat sam v dobé onemocnéni a umirdni se zatfazuje do potieb socialnich. Nemocny
touZzi travit co nejvice ¢asu se svymi blizkymi a ptateli. Usilovat o psychickou pohodu
nemocného, by mélo byt pro sestru samoziejmosti. Rozhovory, naslouchani, fyzicky
kontakt a pfitomnost sestry mé piinaset nemocnému maximalni tilevu a védomi, Ze neni
na vSechno sam. Nesmi byt nikdo opravnén branit nemocnému vyjadiit své skutené
pocity. Nechat dovolit nemocnému se vyplakat, protoZze ma pravo na plaé. Ma moznost
hovofit o strachu a o svych obavach. Stejné dalezité je pro nemocného spole¢né miceni.
Sestra respektuje distojnost nemocného, respektuje ho takového jaky je. Posilovani
jeho pocitu bezpeci a jistoty hlavné tim, Ze mu nebude sestra lhat a bude respektovat
jeho individualitu. Ma motivovat nemocného k realnim cilim a posilovat tak jeho
nadéji. Dilezity je Casty kontakt nemocného s jeho blizkymi. Na psychické podpoie
nemocného se musi podilet také ostatni ¢lenové tymu (Venglafova, 2006., Markova,

2010).

Komunikace

Sestra nemocnému aktivné naslouchd a tim ziskdva hodné informaci. Klade oteviené
otazky. Nemocnému poskytuje dostatek casu k tomu, aby se mohl rozhovofit a vyjadfit
tak své prani a potieby. Rozhovor sestra vede rozhovor nedirektivni technikou.
Akceptuje nemocného takového jaky je a jak se projevuje. Nekritizuje a nehodnoti jeho
chovani. Sestra musi chédpat obtiznou situaci nemocného a slovné dokazat vyjadiit
pochopeni. Reagovat na sdéleni nemocného, nechat ho vyjadfit vlastnimi slovy pocity,
které prozivd. Reakce hodnovérnosti je na misté. Hlavnim cilem je nemocného
povzbudit ve viili k Zivotu, akceptovat zdravotni problémy a pfijmout zmény, které jsou

v souvislosti s jeho onemocnénim. Jedin€ l1ékai ma kompetenci informovat nemocného
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o0 jeho zdravotnim stavu. Nemocny ma pravo urcit, komu miize 1ékai podavat informace
o jeho zdravotnim stavu. Také mize vyslovit zdkaz podavani informaci komukoliv. Pfi
sdé¢lovani pravdy se ma postupovat citlivé a uvazené. Sestra poskytuje nemocnému
prostor na vyjadieni pocitil, které vznikli pti sdélovani diagnézy, nebo $patné spravy. V
paliativni pé¢i se nesmi brat nemocnym a jejich blizkym nadé&je na zlepSeni nebo
pozastaveni onkologické nemoci. Nedovolit urovat zbyvajici ¢as a zvazovat slova,

kterd by mohla vyvolat pomysleni na smrt (Markova, 2010).

1.5 Osetfovatelska péce u pacienta s nadorovym onemocnénim zlucovych cest

Perkutanni transhepatalni drenaz (PTD) je metoda 1éCby, ktera spociva v zavedeni
drénu perkutanni transhepatalni cestou do zluc¢ového systému s jeho naslednou drenazi
bud’ navenek (zevni) nebo navenek i1 do duodena (zevné-vnitini). Byvéa indikovana a
trvala u pacientd s inoperabilnimi nddorovymi obstrukcemi zlu€ovych cest. PTD patii k
terapeutickym a paliativnim postuplim pfi nadorovém onemocnéni Zlucovych cest
Cernoch, 2008).

O fungujici drenazi v nemalé¢ mife rozhoduje nasledna péce o drén a spoluprace
nemocného. Sestra si proto musi ziskat diivéru pacienta i dalSiho oSetiujiciho personalu.
Velmi dalezité je pro sestru dobie a podrobné informovat nemocného uz pied
zavedenim drenaze. Spolu s lékafem nemocnému vysvétli smysl vykonu, moznou
bolestivost a perspektivy dalsiho vyvoje onemocnéni (Venglarova, 2006).

Uspésnost PTD drenaze zlu¢ovych cest a predevsim komplikace, které tento vykon
provazeji, zavisi na kvalité péce o drén. Vyhodné je jak pro sestru, tak pro samotného
nemocného, ziskani nemocného k aktivni spolupraci pii osetfovani drénu. Radna péce o
drén je hlavnim pfedpokladem tspéchu dlouhodobé drendze a je vétSinou zcela v rukou
nemocného ¢i rodiny. Nemocny méa vzdy telefonické spojeni na gastroenterologické
pracovisté a je pouden, Ze v v piipadé potizi ma okamzité kontaktovat lékaie (Cernoch,

2008).
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Priprava nemocného na vykon

Ptiprava nemocného na PTD a péfe nemocného po vykonu je v zdsad¢ totozné s
ERCP, zde jsou navic proplachy drénu. Vykon je provadén u nemocného za
hospitalizace. Pfed vykonem nemocny nesmi jist 4-6 hodin (nejlépe nejist jidlo od
pulnoci dne vykonu). Sestra dohlidne, aby nemocny pravidelnou medikaci (1éky) zapil
malym mnozstvim vody. V pfipadé, ze 1€k, ktery pravidelné bere, mlze neptiznivé
plsobit v kombinaci s Iéky podanymi béhem vykonu, oSettujici 1¢kat tento 1€k vysadi.
Sestra nemocnému zavede Zilni kanylu. Provede nabéry krve a zajisti Cerstvé hodnoty
jaterniho souboru (bilirubin, ALT, AST, GMT, AF), koagulace, KS a Rh faktor. Pfed
vykonem sestra aplikuje antibiotika k zabranéni rozsifeni infekce ze Zlu€ovych cest do
celého téla a dostatecné hydratuje (aplikuje infuze dle ordinace I€kate) (Vorlicek, 2004).

Pted vykonem je pacient o vSem informovan oSetfujicim lékatem. Dalsi postup
vysvétli 1 vykon provadéjici personal. Nemocny se neobava zeptat personalu na vSechny
dotazy pied vykonem. Nutné je pfed vykonem podepsat informovany souhlas. Sestra
zajisti kompletni snimkovou dokumentaci (CT ne star§i 14 dnil). Nemocného pouci o
nutnosti laénéni, a ujisti se, zda nemocny vi, co ho ¢ekd. Poptipad¢ jesté informace
zopakuje nebo trpélivé odpovi na piipadné dotazy nemocného (Svérakova, 2012).
Psychicka podpora je moc pro nemocného dilezitd. K vykonu sestra nemocného
doprovodi. Vykon je provaden v dozované analgosedaci. Analgosedace spociva v
nitroZilnim podani 1é¢iva pro uklidneni ( dormicum i.v.) a Ié¢iva na snizeni bolestivosti
(fentanyl 1.v.). Analgosedaci podava béhem vykonu zdravotni sestra, mnozstvi reguluje
vykon provad¢jici 1ékai. Vzdy je snaha aby 1é¢ivo bylo podéano jesté piredtim nez pacient
muze bolestivost nebo neklid pocitit. Sestra nemocnému na prst pied vykonem upevni
zafizeni — pulzni oxymetr, na pazi mu umistni manzetu tlakoméru. Ob¢ zafizeni
nemocného monitoruji poc€as vykonu. Kiizi bficha pred vykonem sestra oc€isti jodovym
dezinfekénim piipravkem a piekryje nemocného sterilni rouSkou. Po dobu vykonu je
nemocny piekryt sterilni rouskou. VSe pro zabranéni priniku infekce do organizmu

nemocného (Sherlock, 2004) .
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Péce o nemocného po vykonu

Po vykonu mize nemocny pocitovat mistni bolestivost, vétSinou vSak vlivem
analgosedace je nemocny po vykonu spavy, bez zédsadnich bolesti. Nemocny ve
stabilizovaném stavu odchazi na oddéleni, kde je hospitalizovan. Po ukonceni vykonu
sestra pfevezme nemocného na oddéleni, dle typu odvodného drénu bud’ napoji, nebo
nenapoji odvodny drén na sbérny sacek. Sestra 6 hodin sleduje vitalni funkce (dech,
puls, krevni tlak, télesni teplotu, védomi, bolestivost pfi dychéani), dale sleduje a
zaznamenava do dokumentace mnozstvi a charakter sekrece z drénu. Dohlizi na pfijem
per os, ktery je povolen pifi nekomplikovaném pribéhu po 6 hodindch, stejné jako
mobilizace z lazka. Monitoruje bolest a podava obezietné analgetika a peclivé sleduje
nalez na btiSe. Pi1 vzestupu TT nad 380C, ktery trvd déle nez hodinu, pfi zimnici a
tfesavce sestra odebird hemokultury a aplikuje antibiotika parenterdln¢ dle ordinace
I€kate. Ztraty tekutin a iontl nahrazuje podle mnozstvi jimané zluci. Pti krvavé sekreci
(hemobilie) sleduje krevni obraz kazdou hodinu, jinak odbéry (panel JT, CRP, urea,
kreatinin, Na, K, Cl) provadi po 6 hodinach. U vnitini drenaze kontroluje také hladinu

amylaz v séru 1 v moc¢i (Sedmik, 2005).

Péce o drenaz

Je nutné, aby si sestra a nemocny uvédomily, ze se zavedenym drénem nemocny
travi n¢kolik dalSich tydni az mésici, at’ v nemocni¢nim zafizeni, ¢i doma. Sestra
aktivné zapoji pecovat o drén i samotného nemocného a rodinu. Pozornost pii péci o
drén musi sestra vénovat hlavné pii pievazovani rany na kizi. Postupuje piisné
asepticky a opatrn€. Vysvétli nemocnému, ze s dobie fixovanym drénem se miize volné
pohybovat a neni ani nijak omezen v osobni hygiené. Vedle tradi¢niho stehu, ktery
zpusobuje bolesti pti kazdém zatahdni a dochazi k profezavani Siciho materidlu, vyuziva
sestra celou fadu fixaénich pomticek. Zadna z nich ale neni univerzalné pouzitelna, a
proto sestra nutné voli fixaci podle individudlni volby. Pti zevni i zevné-vnitini drenazi
se miZou objevit potize, které jsou podminéna ucpanim drénu ¢i dislokaci drénu ¢i
vycestovani drénu. Sleduje pfiznaky téchto komplikaci, jako jsou obtékani drénu na

kazi, teploty, tfesavka, bolest vazand na dychdni a obstrukce Zlucovych cest. Sleduje
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laboratorni hodnoty jaternich testl, které v tomto ptipad¢ jsou zvySené. Jakékoliv
zmény zaznamenava do dokumentace a hlasi ihned lékafi. Rychld tprava drénu je
nutna. Nemocného pravidelné sleduje. Kromé pievazovani rany vénuje pozornost
prachodnosti drénu. Pro udrzeni co nejdelsi doby prichodnosti drénu je nutné drén
proplachovat 2-3 krat denné fyziologickym roztokem. Stiikackou o objemu 5 ml
aplikuje sestra fyziologicky roztok do drénu. Aplikace ma byt rychla, tak aby roztok
procistil vSechny otvory drénu. Disledné dba o to, aby fyziologicky roztok byl sterilni
(Kapounova, 2007).

Proplachy zevné-vnitini drendzi sterilnim fyziologickym roztokem sestra obvykle
provadi po mistni dezinfekci konce drénu. OdSroubovatelny uzavér odstrani a vizualné
hodnoti mozny navrat Zlu¢i ¢i eventualni komplikaci hemobilii. Poté nasadi stiikacku se
sterilnim fyziologickym roztokem a aplikuje bez aspirace. Drén nikdy neuzavira
peanem. Nékteré drény jsou ukonceny krytkou s gumovou membranou a fyziologicky
roztok aplikuje ptfes ni. Zevné-vnitini drén napojuje sestra na sbérny sacek v ptipade
bolesti, nauzey, febrilii a obtékani kolem drénu. Pti téchto komplikacich také informuje
I€kate (Sedmik, 2005).

Pokud se nepodafi proniknout zevné-vnitinim drénem do duodena, nemocnému
jsou drénovany zluCové cesty pouze zevnim drénem, ktery se nesmi uzavirat!
Pravidelné proplachy zevniho drénu provadi sestra s10 ml sterilntho FR 2x denné.

Sestra napojuje drén na sbérny sacek dle ordinace 1€kare, ktery vykon provadeél.
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Pro bakalarskou praci byl stanoven nasledujici cil:
1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta s nadorovym onemocnénim

zlu¢ovych cest.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro kvalitativni c¢ast vyzkumu byly stanoveny ndsledujici vyzkumné otazky:
1. Jaké maji specifické potieby pacienti s nddorovym onemocnénim Zlucovych
cest?
2. Jak jsou pacienti se zavedenou transhepatalni drenazi informovani o péci o
drenaz?

3. Jsou pacienti informovani o své nemoci?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Empiricka ¢ast bakalafské prace na téma: OSetfovatelskd péfe o pacienta s
nadorovym onemocnénim zlucovych cest, byla zpracovana kvalitativni metodou
vyzkumného Setfeni. Technika sbéru dat byla ziskana pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s pacienty s nadorovym onemocnénim Zlucovych cest. Tato metoda byla
zvolena z divodu moZnosti kreativné vytvaret dopliujici otdzky, coz umoziuje i
nejvetsi vytéznost rozhovoru. Celkem rozhovor obsahuje 35 otdzek (viz. ptiloha6), které
byly béhem rozhovorii rozsifeny. Uvodni oblast obsahovala identifikaéni otazky a
otazky o nemoci. Druhd oblast se tykala informovanosti respondentli a planovanych
vyseteni. Tieti oblast byla zaméfena na specifické potieby respondenttl. Ctvrta oblast
byla zaméfena na edukaci respondentt a jejich rodin v oblasti pée o PTD. Pata oblast
byla vénovana rezimovym opatfenim a sebeobsluhy respondentii pii hospitalizaci a v
domacim lé¢eni. VSechny rozhovory byly vedeny zcela anonymné a pouzity byly pouze
k ucelim bakalatské prace. Rozhovory byly dale postupné zpracovany do kazuistik, na
jejichz zakladé pak byla vytvofena tabulka se seznamem kategorii a podkategorii, ve

Rozhovory byly zaznamenany na diktafon a déle zpracovany do podoby kazuistik.

Vyzkumné Setfeni probéhlo v obdobi 01/2012 — 03/2013.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvoii sedm respondentll s nddorovym onemocnénim Zzlu¢ovych
cest se zavedenou perkutanni transhepatdlni drenazi, hospitalizovanych ve FN Plzen na
interni klinice zaméfené na onemocnéni GIT. Respondenti, kteti poskytli rozhovor do
vyzkumného Setfeni, se pohybuji ve vékovém rozmezi od 65 do 72 let. Skladba

respondentll je tvofena tfemi Zenami a Ctyfmi muZi.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru

4.1.1 Identifikacni udaje respondentii

Respondent 1 je Zena, 65 let, diichodkyn¢, ma sttedoskolské vzdélani, Dg. Klatskiniv

tumor 11.typu.
Respondent 2 je muz, 67 let, pfileZitostni brigddnik, ma zdkladni vzdélani, Dg.
Obstrukéni ikterus, méstndni ve zluCovych cestach a pankreatickém vyvodu, Tu

pankreatu.

Respondent 3 je muz, 72 let, dichodce, ma vysokoskolské vzdélani, Dg. inoperabilni

Klatskintiv tumor cholangiokarcinom.

Respondent 4 je muz, 70 let, dichodce, ma sttedoSkolské vzdélani, Dg. Diagnodza:

Obstrukeni ikterus vznikly na podkladé stendzy zlu€ovodu typu Klatskin 1.

Respondent 5 je zena, 71 let, dichodkyné, mé zakladni vzdélani, Dg. Klatskintiv tumor

II. stupné.

Respondent 6 je muz, 69 let, dichodce, vzdélanim vyucen, Dg. Obstrukcéni ikterus

nejasné etiologie, inoperabilni Klatskintiv tumor.

Respondent 7 je zena, 66 let, dichodkyné, ma stfedoskolské vzdélani, Dg. obstrukéni

ikterus, hilovy tumor zlu€ovych cest, Tu Klatskin I, inoperabilni.
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4.1.2 Vyhodnoceni rozhovorii

Tabulka 1 Seznam kategorii a podkategorii
Kategorie Podkategorie
1. Nemoc A. Ptiznaky nemoci

B. Prvni kontakt s 1ékafem

C. Vyskyt nemoci v rodiné

2. Hospitalizace A. Respekt a ucta
B. Vira
3. Informace A. Onemocnéni

B. Vysetteni
C. Drenaz
4. Potieby A. Hygiena
B. Vyprazdnovani
C. Vyhledavani klidu a pokoje
D. TiSeni bolesti
E. Strach a obavy z budoucnosti
F. Vyziva
5. Rodina A. Zajem rodiny
B. Podil na péci
C. Edukace rodiny
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1. Nemoc

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze se respondenti ve vétSiné prvnich ptiznaka
onemocnéni shodli. Nejvice se u respondentli objevoval ikterus a pruritus: ,, Kize mé
svedila ¢im dal vic, byla nazloutla“(R1). ,,V praci si kolegové vsimli zlutého zabarveni
oci a kuze*” (R2). ,,Syn zjistil, ze mam zluté oci a kuzi* (R3). ,,Svedilo mé celé télo.
Viibec jsem nespal, protoze me vSechno svédilo a bylo to priserné. A lékar mé upozornil,
ze mam nazloutla belma* (R4). ,, Zacala mé svédit kiize, zezloutla jsem* (RS). ,,Hrozné
mé svédila kize a zezloutnul jsem jako citron® (R6). ,,Zluté se mi zabarvily bélma a
kuze“ (R7). Druhym nejéastéjSim dilezitym piiznakem respondenti uvedli dlouhodobé
nechutenstvi: ,,Delsi dobu mi nechutnalo jist a zhubla jsem* (R1). ,Jidlo mi uz delsi
dobu nechutnalo, pil jsem mdlo* (R4). ,, Trosku jsem pohubla, moc mi nechutnalo*
(R5). ,, Nemél jsem vitbec chut na jidlo* (R6). ,, Trpéla jsem nechutenstvim*“ (R7). Déle
podle dotazovanych respondentli se objevila 1 zména barvy mocCe na tmavé-Zlutou:
,Moc¢ mela tmaveé-zlutou barvu. (R1). ,, Pri moceni jsem pozoroval, Ze mam tmavou
moc, v prvnim momenté jsem myslel, Ze je s primési krve. Barva byla takova tmave-Zluta
az cerna‘ (R2). ,,Kdyz jsem mocil, zddlo se mi, Ze mo¢ ma tmavou barvu** (R4).

Kromé ptiznaki, na kterych se respondenti shodli, byly zjistény i ptiznaky jiného
charakteru. Tti respondenti uvedli kolikovitou bolest v pravém podzebti: ,, Den pred tim
jsem meél velkou kolikovitou bolest v pravém boku* (R2). ,,Pridaly se i obcasné bolesti
VvV pravém podzebii* (R5). ,, Objevovaly se i bolesti v pravém mezizebii* (R6). U
nekterych respondentii onemocnéni bylo doprovazené dalSimi ptiznaky: ,,V praci jsem
kolaboval bez ztraty vedomi* (R2). ,,Jednou vecer jsem Sel na velkou a tam jsem zjistil,
Ze mdm sveétlou a mnozstvim velkou stolici* (R4). ,, Byla jsem moc unavend, trochu jsem

i blinkala a trochu se mi zvysila teplota* (R5). ,, Obcas jsem trpéla bolestmi bricha, bylo

mi Spatné, citila jsem se unavend *“ (R7).

B. Prvni kontakt s lékafem
Pokud se tykéd doby zacatku trvani nemoci u respondentt, tak vSichni uvadéli pouze
dobu, na kterou si vzpomnéli v souvislosti s dalsim vyvojem onemocnéni: ,,Problémy

szacaly asi pred 2-3 tydny“ (R1). ,, Den pred tim jsem mél bolesti* (R2). ,,Problémy
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mam tak tri mesice ,, (R3). ,, Odhaduji to na ctyri mesice“ (R4). ,,Vse to zacalo asi pred
Sesti mesici“ (RS). ,, Asi pred tremi tydny“ (R6). ,, Obcas jsem trpéla a potize mam asi
mesic“ (R7). Davod prvniho impulsu vyhledat 1ékaie, bylo zjisténo, ze se u respondentti
lisi. Vétsina respondentti uvedlo, ze 1ékafem, kterého jako prvniho kontaktovali pii
potizich, byl obvodni 1€kat: ,,Kdyz meé zacala svédit kiize a svédilo to ¢im dal vice.
Dcera se me ptala, jak se citim, protoze se ji zda, ze mam nazloutlou kuzi. Dcera mé
dalsi den doprovodila k obvodni lékarce a ta mé odeslala na gastroenterologickou
ambulanci, protoze se ji nelibilo zluté zbarveni kiize a to, Ze jsem dost zhubla“ (R1).
,, Prestalo mi chutnat a zhubnul jsem. Byl jsem rdd, Ze mi na vaze trochu ubylo, takze
jsem to moc neresil. Az kdyz mé asi dva dny svédilo celé télo, co se uz nedalo vydrzet,
navstivil jsem praktického lékare. Od praktika mé odvezla sanitka na prijmovou
ambulanci do nemocnice* (R4). ,, Trosku jsem pohubla a byla jsem moc unavend. Az
kdyz jsem méla bolesti, zvysenou teplotu, blinkala jsem a zezZloutla, tak me vaucka hned
druhy den odvezla K obvodni lékarce a pak uz jsem byla v nemocnici“(R5). ,, Ke vsem
probléemum se pridala bolest v pravém boku. Bolesti a manzelka mé donutily jit ke
svemu obvodnimu lékari. Ten mé vySetril a sanitkou poslal do nemocnice‘ (R6). ,,Trpéla
jsem bolestmi bricha a bylo mi Spatné. Myslela jsem, Ze jsem néco Spatného snédla.
Whledala jsem obvodniho lékare a ten mé poslal k vysetreni do nemocnice (RT). Dva
respondenti uvedli, ze jejich zdravotni stav byl stavem akutnim a museli vyhledat
nemocnicni zafizeni: ,, Do nemocnice mé privedl kolega z prace, protoze jsem v praci
kolaboval, ale bez ztraty védomi. Rano jsem odesel do prdce, citil jsem se dobre. Pri
prdci se mi zatocila hlava, upadl jsem, ale hned jsem se probral“ (R2). ,, Do nemocnice
mé privezl syn pro bolestivost, otok a obtékani okolo drenaze. Syn zpozoroval opét

vyraznéjsi zloutenku. ©“ (R3).

C. Vyskyt nemoci v roding

Respondenti se zminili i 0 vyskytu onemocnéni v roding. VEtsi ¢ast respondentil se
shodla, Ze dédi¢nost onemocnéni je v rodin€ vyloucena: ,, S nynéjsim onemocnénim jsem
se jeste nesetkala. V rodiné taky nikdo na toto onemocnéni netrpél a obtize nemel “(R1).

., V rodiné nema a nikdy nemél nikdo tuhle nemoc* (R2). ,, O diagnoze, kterou mi lékari
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zjistili, jsem jesté nikdy neslySel. Nejsem si veédomy, Ze se nékdo zrodiny lécil
S onemocnénim zlucovych cest, takze rodinnou dispozici vylucuji* (R4). ,,S nemoci,
kterou mi zjistili, jsem se nikdy nesetkal a ani jsem o ni neslysel. Pouze bratr se lécil na

zanet zlucniku “ (R6).

2. Hospitalizace
A. Respekt a ucta

Respondenti popisuji pocit anonymity v dobé hospitalizace v nemocnici a maji
potiebu byt 1éCeni s respektem a uctou jako individuality. VétSina respondentt uvadi, ze
byly persondlu na obtiz: , Celkové jsem nebyla s péci spokojena, protoze jsem si
pripadala, Ze jsem oSetiujicimu persondlu na obtiz* (R1). ,, Na oddéleni si mé nikdo
dlouho nevsimal. Mél jsem pocit, Ze jsem tady na obtiz*“ (R2). ,, A pak si mé v nemocnici
prehazovali jako horky brambor a nakonec si mé tady nechali (R6). Dva respondenti
personalu: ,, Péce sester pred a po vykonu probihala rychle. Moc c¢asu mi nevénovali.
Uznavam, ze maji moc prace” (R3). ,, Myslim si, Ze persondlu by mélo byt mnohem vice,
aby stdle nespéchali* (R4). Dva respondenti neméli zadné vyhrady a s péc¢i byli
spokojeni: ,, Osetiovatelskda péce je tady dobrd, neméla jsem s persondlem Zdadné
problémy* (R5). ,,S péci jsem byla spokojena. VSichni se ke mné chovali prijemné*
(R6).

Vétsina respondentli se shodla na tom, ze jim chybélo automatické piedstavovani
zdravotnického personalu pii prvnim kontaktu: , Dlouho jsem neznala jméno sveho
oSetiujictho lékare” (R1). ,, Pry jsem mél svoji osetrujici sestru. Znal jsem ji z viden,
ale jméno nevim. Neméla ani vizitku* (R2). ,, PFi vySetieni bylo hodné persondlu a ja
jsem nevedel, kdo je sestra a kdo lékarka* (R4). ,,Pak prisla za mnou néjakd
zdravotnice a rekla mi, Ze budeme trochu cvicit. Domyslel jsem si, Ze to bude asi
rehabilitacni sestra!* (R6). ,,Na vizité jsem nevédéla, kdo je primar, vrchni atd. Byla

jich tam hromada, kdo se v tom ma vyznat? “ (R7).
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B. Vira

Pouze jeden respondent uvedl, ze je vétici a chybi mu ptitomnost duchovniho ve
zdravotnickém zatizeni: ,,Jsem veérici katolik. Veérim, Ze mi Pan Buh v mé nemoci
pomiize. Mél jsem potrebu si promluvit s duchovnim. Tato moznost na oddélent nebyla,

nebo persondl o ni nevédela“ (R6).

3. Informace
A. Onemocnéni

Respondenti se v oblasti informovanosti o nemoci shodli na tom, Ze informaci od
I¢kare maji dostatek, ale moc odbornym vyrazim nerozumi: ,, Pokud se tyka informaci,
nyni jich mam od lékare dostatek, ale moc tomu stejné nerozumim *“ (R1). ,, Lékar mi na
prijmu vysvetloval, co mam za problémy, ale stejné jsem mu nerozumél“ (R2). ,,Lékar
mi stdle néco povida, ale ja tém odbornym vyraziim nerozumim* (R7). ,, Myslim si, Ze
mam nedostatecné informace o své nemoci. Lékar se mnou sice krasné promlouvd, ale
ja téem jeho odbornym veécem viibec nerozumim® (R6). Kdyz informacim respondenti
nerozumeéli, neptali se, protoze nechtéli lékate obtéZzovat svymi dotazy: ,, Lékar na
prijmu mi hned po vysetieni sdélil, Zze Zloutenka je zpiisobend néjakou prekazkou
V zlucovych cestach a proto musim byt hospitalizovana. Pochopila jsem jenom, Ze
musim byt lécena, aby se mi stav nezhorsoval. Pry by se to tam mohlo zanitit. Chtéla
jsem to vysvetlit jesté jednou, ale nechtéla jsem lékare zdrzovat™ (R1). , Asi je to
Zlucnik, nebo slinivka? Lékar mi vysveétlil, ze musim byt hospitalizovan, aby se presné
zjistila a potvrdila diagnoza. Presnou diagnozu mi stejné nikdo nerekl. Lékarka na
oddeleni mé jednou rychle vysetrila a stejné tak rychle néco rekla o mém zdravotnim
problému a jeste rychleji zmizela. Dotazy bych i mél, ale videl jsem, Ze lékarka
pospicha, tak jsem ji nechtél zdrzovat* (R2). ,,Doktor je studovany, at’ se mnou déla co
je zapotrebi. Vérim mu. Chtéla bych se na néco zeptat, ale nechci nikoho zdrzovat*
(R7). “Od lékare moc informaci nemam. Kazdou chvili mé napadd, na co bych se mohl
zeptat. Ale mozna se zeptam, az bude ¢as* (R5). Jeden respondent dostateéné informace
nemél a ani se o n¢ nezajimal: ,, Vim jenom, Ze je nutné nemoc sledovat a patiicné lécit,

Jjinak miize dojit ke komplikacim a az k ohroZeni Zivota. O jaké komplikace se ma jednat,
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nevim a nechci vedet, nezajima mé to* (R6). Jeden respondent mél zajem o informace a
neustale o n¢ zadal: ,,Jsem docela zoufaly, protoze nemam dostatek informaci o svém
onemocnéni. Zadam neustdle od svého oSetiujictho lékare o nové a nové informace*
(R4). Jeden respondent mél informaci o svém onemocnéni dostatek, byla to jeho teti
hospitalizace na tomto oddéleni: ,, Vim, Ze vylécit tuto rakovinu neni mozné. Jsem tady
uz po treti. Od lékariu vim vsechno* (R3). V oblasti informovanosti 0 nemoci
respondenti uvadeji, ze vyhledavaji informace i z jinych zdroji. Nejcastéjsi zdroj
informaci je pro n¢ internet, televize, knihy a cCasopisy: ,,Na internetu si taky
vyhleddavam riizné informace (R3). ,, Hodné toho napisou o mé nemoci i v c¢asopisech
(R4). ,, Vnucka mi pijcuje ve védecké knihovné riizné knizky o mém onemocnéni*“ (R5).
,, V televizi se koukdam na porady o nemocech* (R6).

Respondenti se Casto dotazuji i u sester na informace, které nespadaji do jejich
kompetence v ramci informovanosti a jsou vyhradné v kompetenci Iékafe. Informace se
tykaji vysledka vySetteni: ,, Chtéla jsem od sestry védet, jak mi dopadly vysledky krve,
kterou mi rdno nabirala. Rekla mi, 2e mi rdda zavold lékare a ten mé bude urcité
informovat* (R1). ,, Ptal jsem se sestry na vysledek predeslych vysetieni a ona mi rekla,
at’ se zeptam lékare, pry mi lékar vsechno vysvétli (R 2). Jsou i respondenti, ktefi
potiebuji informace o své nemoci a progndze: ,, Sestricka byla moc mila a tak jsem se ji
zeptal, jak to se mnou vsechno dopadne. Jak dlouho budu jesté zit? Odvolala se na
lékare, pry si se mnou urcité rad promluvi* (R4). ,, Primo jsem se sestry zeptal, jestli

mdm rakovinu a ona mi rekla, Ze zavola lékare, abych si s nim promluvil* (R6).

B. VySetieni

Dilezitym zjisténim bylo, kdyz respondenti uvadéli, ze podévani informaci ohledné
vySetieni a pfipravy na vySetfeni bylo zaleZitosti sestry: ,, Sestra mé upozornila, zZe pred
vysetienim nesmim od piilnoci nic jist, nic pit a nekourit. Ze vykon mi bude providén na
salku, kde mé odvezou na lizku* (R2). ,,Sestiicky mé pred kazdym vysSetienim poucily,
co smim a co ne“ (R5). Respondenti ocenili 1 jednodussi jazyk, které sestry pouZivaly
pfi podavani informaci. Nedostatek, ktery respondentiim vadil, byl fakt, Ze sestry

informacim vénovaly malo Casu: ,, Od sester se o vysetreni dozvim mnohem vic, nez od
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lékare. Lékar mi dal néjaky papir k podpisu pred vysetrenim. Kdyz jsem si to precetl,
zjistil jsem, Ze viitbec nevim co je to ERCP. Tak jsem poprosil sestru, aby mi to vysvetlila.
Vysveétlila mi to sice rychle, ale jednoduse. Hned jsem byl klidnéjsi* (R2). ,,Kdyz jsem
méla jit na to vysetreni, nevédéla jsem, co se bude se mnou dit. Sestiicka mi v rychlosti
vysveétlila, Zze mi po vySetreni bude trcet hadicka z pravého boku a budu ji tam mit
néjakou dobu** (R1).

Neustalym problémem se jevi i fakt, Ze se nasli respondenti, ktefi o vySetfenich a
samotné piipravé na vySetfeni nebyly viibec pouceni: ,,Podepsal jsem rychle néjaky
papir, na precteni jsem nemél cas. Nevedel jsem viitbec, co mé cekda. Nikdo mi
nevysvetlil, jak to vysetieni probihd. Jen mé nékam odvezli. Byl jsem v Soku, kdyz mi
primo pred vykonem Tvekli, Ze musi zavést hadicku na odtok Zluce, aby Zloutenka

ustoupila. TakzZe jsem se o priibéhu vySetreni dozvédel az pred samotnym vykonem

(R2).

C. Drenaz

Respondenti se shodli na tom, ze vzhledem k jejich vy$§imu véku, nejsou schopni
samostatné pecovat o zavedenou perkutdnni transhepatdlni drendz: ,, Sestry mé jednou
ukazaly, jak se mad prevazovat ta hadicka, co mi tréela z boku. Rekla jsem jim, Ze to
nezvladnu“ (R1). ,, Ja bych to sam nezvladl“ (R6). Respondenti uvedli, ze péci o drendz
Vv domacim prostfedi nezvladnou bez pomoci rodiny. Uvedli, Ze byla nutna edukace
rodinného piislusnika v pé¢i o drén: ,, 4 tak se domluvily s dcerou a naucily ji to“ (R1).
»Manzelka se hned sestram nabidla, Ze se chce naucit prevazovat drén. Sestry ji
vSechno vysvetlily a doma jsme védeli, Ze nam pomiizou sestry z domdci péce” (R6).
VétSina respondentit uvadéla netuplné informace o péci o drén: ,, Sestra mi rekla, Ze si
mam drén prevazovat, kdy chci, jen musi byt obvaz kolem rany cisty. A mam to
proplachovat, ale to uz nevim jako* (R1). ,, Mam mit ten drén napojeny na pytlik a ten
mam pravidelné ménit. A pry drén mam proplachovat, kdy si vzpomenu* (R4). ,,Mela

jsem jej proplachovat 2-3 krat denné a udrzovat v cistoté“ (R7).
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4. Potieby
A. Hygiena

Dulezitou potiebou pro respondenty se hlavné v obdobi po vykonech jevi pomoc
oSetfovatelského personalu pii provadéni hygieny: ,, Co se tyka hygieny, priznavam, Ze
bez pomoci oSetrovatelského personalu bych se neobesla. U hygieny jsem sedéla na
luzku. Dostala jsem laviirek s vodou na stolek a za pomoci sestry jsem hygienu zviadla “
(R1). ,,Sestra mi pomohla pri hygiené. Byla trpéliva, a jak jsem potreboval, tak mi
pomohla. Byl jsem rad, Ze nikdy nezapomnéla na cisteni zubu* (R2). ,, Osetrujici
persondl mé pomdhal s hygienou, oblékanim a upravou lizka* (R4). ,, Osobni hygienu
Jjsem provadel za pomoci sester u postele. Po par dnech jsem sam prosel k umyvadlu a
myl jsem se u nej““ (R6). Neposkytnuta pomoc sestry pii hygiené¢ byla uvedena jednou
respondentkou: ,, Nutné jsem potiebovala pomoc sestry pri hygiené. Nikdo mi nechtél
pomoct. Bez pomoci bych se neumyla a neuméla bych si poradit s nicim. Bezmoc je
rezim u respondentl po vykonech byl u vSech omezeny. Divodem byl hlavné klidovy
rezim ordinovan po vykonu a momentalni zdravotni stav respondentl: ,, Méla jsem
naordinovany prisny klid na lizku. Byla jsem slaba a vycerpana. A tocila se mi hlava a
bolest v okoli hadicky byla intenzivni.* (R1). ,,Nesmél jsem chodit. Drén mé docela
omezoval v pohybu *“ (R2). ,,Nekolik dnii jsem mél po vykonu klid na hizku* (R6).

Nekteti respondenti davali pfednost provadét hygienu za pomoci rodinného
piislusnika: ,, Nechtela jsem pomoc sester u hygieny. Nebyly moc ochotné a moje dcera

prisla kazdé rano a spolu jsme to zviadly “ (R7).

B. Vyprazdnovani

Respondenti se casto sproblémy spojenymi s vyprazdilovanim na lazku
vV odpovédich shodovali. NejvdznéjSim problémem se jevilo vyprazdiiovani na
podloZznou misu: ,,Kdyz jsem potiebovala vykonat velkou potrebu, sestry mi podali
misu. Nevédéla jsem se vleze vyprdazdnit™ (R1). ,, Potrebovala jsem pomoc pri
vyprazdnovani na mise a pri omyti po vykondni potieby (RT). Nejéastéji spojovali

vyprazdiovani s pocitem velkého studu: ,,Nejvice ponizeni a studu jsem proZival pri
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vyprazdnovani stolice do podlozni misy* (R4). ,, Pokud jsem potiebovala na velkou,
musela jsem prekonat stud a 7ict si o misu. Je to moc neprijemné. Nekdy jsem se
nedokazala vitbec vyprazdnit. A taky jsem se stydela, kdyz mé sestra omyla po vykonani
potreby “ (R5). ,, PotFebovala jsem pomoc pri vyprazdioviani na mise a pri omyti po
vykonani potreby“ (R7). Respondenti se ve vétsin€ shodli, ze mocovy katétr neznali:
.S mocenim jsem nemusela obtézovat nikoho, protoze jsem méla tu cévku na cirani*
(RY). ,, Chtéelo se mi moc mocit, tak jsem zazvonil na sestru. Vysvétlila mi, ze mam
zavedeny mocovy katétr a Ze se moc odvddi do sacku. Neznal jsem to, byl jsem z toho
prekvapen. *“ (R4). ,,Vzpominam si, Ze jsem méla hadicku na cirani* (R7). Respondenti
poukézali i na moznost vyuziti zavési vzhledem k intimité, které persondl nepouzival:
,,Nemohl jsem na zachod. Ale kdyz jsem se citil dobre, tak na zdachod jsem si i pres
zakaz potajmu dosel. Obcas, jsem misu vyzadoval a to hlavné kdyz jsem mél bolesti.
Jsem stydlivy a moc mi vadilo, Ze persondl nepouzival zatahovaci zdavesy na pokoji.

(R6).

C. Vyhledavani klidu a pokoje

Jako na prvni poukazovali respondenti na nedostatek soukromi na pokoji.
Nevyhovovalo jim, Ze na pokoji byly dalsi pacienti, kteti respondenty rusili: ,, Na pokoji
jsem méla spolu pacientku a ta porad néco vypravéela. Dost mé to rusilo, potiebovala
Jjsem vetsi klid, abych mohla odpocivat® (R1). ,,Nejstastnéjsi jsem, kdyz miizu v Klidu
odpocivat a spat. Pan vedle mé celou noc miluvil ze spani a viibec jsem nespal“ (R3).
»Prvnich par dni jsem nechtéla se sestrami spolupracovat. Nemohla jsem spat, protoze
vedle mé byla pani, ktera porad kricela. Vse, co se delo kolem meé, mi vadilo, rusilo a
obtézovalo“ (RS). ,,Kdyz jsem se na pokoji po vykonu vzbudil, kolem mé lezeli dalsi
nemocni“ (R4). ,,Chtél jsem klidné odpocivat a spat, ale nemohl jsem. Nemocny vedle
mé chrdpal“ (R6). Mezi dalsi rusivé elementy patiil dle respondentti ruch na oddé¢leni.
Respondenti hodné vnimali ruch na oddéleni nejen pies den, ale i v noci: ,, Potireboval
Jjsem klid, byl jsem unaveny. Vadil mi pres den a nékdy i v noci ruch na oddéleni* (R2).

,,Hodné jsem vnimal ruch z oddéleni, citil jsem se unaveny a potreboval jsem dostatek

spanku a odpocinku* (R4). ,, Nemdam rad hluk a neklid. Co se odehravalo na chodbé a
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to 1 V noci, na pokoji bylo vsechno slyset. Nemam rad moc lidi pohromadeé, nejsem na to
zvykly. Doma bydlim se zenou sam a mame tam klid a pohodu* (R6). Dal$im rusivym
elementem byl pro respondenty piitomnost navstév u nemocnych, kteti byli s nimi na
pokoji: ,,Kdyz jsem zrovna odpocivala a usinala, prisla navstéva vedle k pani a moc mé
to rusilo” (R1). ,,Mam rdad ticho a klid, ale navstévy jsou nékdy tak hlucné a moc
dlouhé* (R2). ,,Chodi sem navstévy i dopoledne a to se mi nelibi. Vidy mé nékdo
vzbudi** (R6).

D. TiSeni bolesti

Respondenti uvedli, ze bolest méli a pozadali o tlumeni bolesti pomoci 1éka. Pro
vétSinu respondentt bylo dilezité bolest zmirnit: ,, Hned druhy den po vykonu jsem
zacal mit bolesti. A byly c¢im dal vétsi. Naléhal jsem na personal, aby mne od bolesti
pomohli. Dostal jsem injekci a infuze proti bolesti, ale ty mi pomohli tak na dvé hodiny.
Az kdyz jsem se zacal opét zvijet v bolestech, lékar mi oznamil, Ze dostanu opiaty.
Konecné nastala uleva. Pak uz jsem jenom lezel a nemél jsem silu uz nic délat. Ale
bolesti ustoupily* (R2). ,,Kdyz jsem mél bolesti, pozidal jsem sestru o injekci* (R4).
., Na bolest jsem vyzadovala léky* (R5). ,, Pri bolestech jsem dostal injekci na jeji
zmirnéni* (R6). Dulezitou soucasti tlevy od bolesti, byla pro respondenty i zména
polohy, ktera jim od bolesti vyrazné pomahala: ,,Sestra mi pomohla zaujmout vhodnou
polohu, v které se bolest zmirnila. Bolest byla pordd, ale pravidelna zmeéna polohy mi
hodné ulevovala® (R4). , Kdyz jsem chtéla zménit polohu, sestry mé na pozZadani
pravidelné otacely. Chtéla jsem se posadit i do kiesla, ale nikdo mi nepomohl* (R5).
Dva respondenti bolesti méli, ale nikomu nic netekli: ,, Pripadala jsem si, Ze jsem
personalu na obtiz. Po vykonu jsem méla bolesti, ale nikomu jsem radsi nic nerekla,
abych neotravovala* (R1). ,, Bolesti jsem méla casto, ale s nikym jsem o nich nemluvila.

Nejvice ji pomaha od bolesti pritomnost dcery na pokoji *“ (R7).
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E. Strach a obavy z budoucnosti

Tato oblast je pro respondenty moc citliva. Vnimali prozitek toho, ze se néco v jejich
zivoté zmeénilo. Strach a obavy z budoucnosti ptiznali shodné: ,, V noci nespim, protoze
premyslim o zbytku svého zZivota. Priznavam se, Ze mam velky strach. Kdyz mé vezli na
zavedeni té hadicky, uvédomila jsem si, Ze se bojim hodné. Snazim se nemyslet na to, co
mé cekd, ale to nejde” (R1). ,,Neumim si predstavit, co to pro mé bude znamenat.
Hlavné jakou zménu to bude vyzadovat v mém zivoté. Jsem zoufaly, porad presné nevim,
jaké mam vyhlidky do budoucna. Nevim, co mda nemoc obndsi a jak s ni dokdzu Zit.
Obavam se nejhorsiho“ (R4). ,,Mam strach, co se mnou bude dal, jsem uz stara a
nemocnd. Citim se moooc vystrasena“ (RS). ,,Ale stejné mam starosti, jak to bude
S nemoci probihat a jak mi to zméni Zivot. A hlavné jak bude moje nemoc ovliviiovat
moji rodinu a pratelé” (R6). ,,Ne, neumim si predstavit, co mé cekd a jak budu Zit“
(R7). Jeden respondent naSel psychickou podporu u personalu: ,, Po vwkonu strach
Z budoucna polevil diky tomu, zZe jsem si promluvil s lékarem a s moji oSetiujici sestrou,
kteri me psychicky podporili a trpélive se mnou o nemoci a budoucnosti rozmlouvali.
(R6). U jednoho respondenta velkou roli v podpoie o psychiku odehrala manzelka:
.S manzelkou si nic netajime. Ja toho moc nepotiebuji, ale pritomnost manzelky byla
se projevila u jednoho respondenta: ,, Snazim se na nemoc nemyslet. Je mi to uz jedno.
Stejné citim, ze umiram“ (R2). A o smifeni se smrti se zminil jeden respondent: ,, Vim,
Ze mam rakovinu a nelze ji vylécit. Ale jsem rad za kazdy novy prozity den* (R3). O
svém strachu a obavach nechtéli néktefi respondenti s nikym mluvit: ,,Nechtéla jsem to
Fikat nikomu. Co by si o mé vsichni pomysleli? “ (R1). ,, Musim se s mym osudem smirit
sam* (R2). ,,Jsem neschopen o té nemoci snikym mluvit, (R6). ,, Nedovedu si
predstavit, Ze bych nékoho s mymi problémy obtéZovala a zbytecné s tim nékoho
vylekala® (R7). Jedna respondentka si o strachu a obavich z nasledujiciho Zivota
promluvila s 1ékafem a zahajila 1é€bu nemoci s pomoci antidepresiv: ,, Kdyz mi zjistili tu
osklivou diagnozu, byl to pro mé sok. Moc jsem se trapila. Méla jsem z toho deprese, ale

lékar mi dal néjaké léky a tak to s pomoci lékii néjak zviadam. © (R5).
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F. Vyziva

Respondenti se shodli, ze nechutenstvi je vétSinou provazelo po dobu onemocnéni:
., Na jidlo jsem neméla vitbec chut’ a vyhovovalo mi, kdyz jsem nesméla jist ani pit. Pak
mi davali nékolik dnit infuze a i tekutou stravu primo do zily.* (R1). ,, Dostdval jsem do
Zily antibiotika a infuze, vitbec jsem nemél hlad. Dobre mi delali kostky ledu, které jsem
cucal. “ (R2). ,,Na zacdtku jsem nesmél jist ani pit a to mi vitbec nedélalo problém. Ani
mi nechutnalo a ani jsem nemél zizen. Prijemné bylo, kdyz jsem dostaval citronové
steticky na zvlhéeni ust” (R4). ,,Moc mi nechutnalo. A kdyz jsem chtéla néco ochutnat,
zacala mé bolet cela pusa. Pry jsem tam méla plisen. Cucala jsem néjaké léky a pak to
bylo lepsi“ (R5). Mezi dotazovanymi byl jeden respondent, ktery nahradil jidlo
sippingem: ,, Velky problém jsem mél s jidlem, Od zacatku nemoci mi nechutnalo. A to
co by mu mozno chutnalo, to nemohl. TroSku jsem zhubl a syn mi na doporuceni lékare
koupil néjaké piticka. Nahrazovalo mi to castecné kalorie, které se prijimaji jidlem. Moc
mi chutnali chlazené* (R3). Respondenti poukazali i na malou kvalitu jidla v nemocnici
a nevhodného servirovani jidla: ,,Kdyz jsem uz mohla prijimat jidlo pusou, dostavala
jsem kase a mleté maso, které nebylo piivabné. Radsi jsem to nejedla. “ (R1). ,,Postupné
mi ddvali i jidlo, ale moc jsem toho nesnédl. A bylo toho moc. Radsi bych snéd jidla
méné a casteji. “ (R2). Pro nékteré respondenty byla dilezitd i1 spravna teplota jidla:
wPak uz jsem mohl prijimat jidlo normalne, ale to co v nemocnici varili, se jist nedalo.
Teplé obedy byly studené’ (R4). Jeden respondent daval prednost jidlu piipravenému

doma: ,, Manzelka mi nosila domdci polévky a ty mi moc chutnali“ (R6).

5. Rodina
A. Zéajem rodiny

Vétsina dotazovanych respondentti se shoda, Ze potieby zajmu o jejich osobu a
pochopeni ze strany rodinnych ptislusniki v dobé hospitalizace, je pro né¢ moc dilezité
Pravidelné navstévy mélo vice respondentti: ,, Dcera za mnou chodila kazdy den* (R1).
,yn je pro mé vSechno. Chodil za mnou kazdy den* (R3). ,,Manzelka mé pravidelné
navstévovala“ (R4). ,, Vnucka je moje velka opora. Je to zlaticko! Chodila za mnou

kazdy den* (RS). Byla oslovena 1 respondentka, ktera 1 kdyZ rodinu m4, ale moc zajem
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o ni rodina nejevi: ,, Mam velkou rodinu, ale nikdo z nich nemél cas prijit na navstévu.
Lékar mi 7ikal, ze telefonoval jednou syn. Jsem uz starad, citim se slaba a bojim se, Ze
nebudu moct bydlet sama. Bojim se, co bude, az mé propusti*“ (R7). Zit bez rodiny zna
jeden respondent: ,, Chodili za mnou na navstévu kolegové z prdce, aspon chvili jsem
nemyslel na nemoc. Nemdm Zadné pribuzné, jsem rozvedeny, déti nemam a Ziju na
ubytovne“ (R2). Dilezité bylo pro respondenty i to, jak se rodina zajimala a pomahala
respondentim v dobé hospitalizace: ,,Manzelka mi pomdhala shygienou a s jidlem.
Kazdy den mluvila s lékarem o vysledcich vysetreni a pak ji lékar rekl, Ze az nebudou
komplikace, tak pojedu domii* (R1). ,, Syn moc hezky o mé pecoval. Pravidelné mluvil
s panem doktorem. Ve, co jsem tady potieboval, mi prines. Casto se mnou chodil do
sprchy, holil mé a dohlizel na jidlo* (R3). ,, Sestry i lékar podavali manzZelce informace.
Je moje velka opora. Jsem Stastny, zZe ji mam!*“ (R4). ,, Moc se o mé stara a pecuje o
mé. A s doktorem mluvila taky kazdy den* (R5). , Lékar s manzelkou a se mnou

promlouval kazdy den* (R6).

B. Podil na péci

Respondenti vnimaji navrat z nemocni¢niho prostfedi domti za problém. Navrat se
stane pro né realitou jenom tehdy, kdyz budou mit maximalni podporu rodiny.
Respondenti hodné spoléhaji na rodinné piislusniky a ptatele v pomoci socialni a citové
podpory. Spoléhaji na né jako na prvni pomoc v péi po propusténi z nemocnice:
,,Dcera se ke mné prestehovala domii, aby mi ve vsem pomahala. Jeste, ze ji mam!
Necitim se dobre a pritomnost dcery me uklidiuje. Domii se moc tésim. Vim, Ze po
propusténi z nemocnice to bude ndrocné pro mé i pro dceru (R1). ,,Doma mdm
uzasnou rodinu. VSichni o mé pecuji. Jednou jsem synovi a rodiné navrhnul, ze by bylo
dobré, kdyby mi zaridili hospitalizaci v hospici. Nikdo nechtél o tom ani slyset! (R3).
,,S lékarem jsem se domluvil na odchodu domii. Doma mé cekala manzelka, kterd bude
o mé pecovat* (R4). ,,Mdam rodinu a védi, Ze umiram. Jedind vaucka se mé nestiti a
slibila mi, Ze po propusténi z nemocnice si mé vezme k sobé. Ja vim, Ze se postard, ale

X3

pripadam si na obtiz* (R5). ,, Manzelka se na mé uz moc tési, bude moji velkou oporou

‘

(R6). Dva respondenti se rozhodli po propusSténi z nemocnice vzhledem k své socialni
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strance, pro umistnéni do jinych zatizeni nasledné péce: ,,Svoji socialni stranku jsem
resil s léekarem, sestrami a pak se socidlni sestrou. Po domluve jsem souhlasil
S docasnym umistnénim na oddeéleni dlouhodobé nemocnych. Hospic jsem zatim
zamitnul* (R2). ,, Bdla jsem se, co bude, az mé propusti z nemocnice. Mdam rodinu, ale
ta nebyla schopna se o mé postarat, protoze nemaji cas. Péce o mé a jejich prace
nejdou skloubit. Po domluvé s lékarem a socialni sestrou, jsem ozndamila rodiné, Ze jsem

se rozhodla pro hospic* (RT).

C. Edukace rodiny

Kromé dvou respondentt, ktefi méli zajiSténou péci v jinych zafizenich nasledni
péce, se respondenti shodli, ze navrat domt byl redlni az po fadné edukaci rodiny.
Edukace byla zaméfena hlavné na komplexni péci o né: ,, Vim, Ze po propusténi
Z nemocnice, budu s dcerou chodit na kontroly. Vsechno co smim a co nesmim, tedy vse
o zivotosprave vi dcera“ (R1). ,,Manzelka se naucila tady pecovat o drén. Pry jej budu
muset jesté néjakou dobu mit a chodit na pravidelné kontroly*“ (R4). ,, Pecovat o drendz
V plné mire bude vnucka, sestry rikaly, Ze je moc Sikovnd. Ja bych to vitbec nezviddla a
jinak toho ja uz moc nepotiebuji. Vnucce ohledné osetrovatelské péce bylo vse
poskytnuto a vysvetleno“ (RS). Dva respondenti vyuzili moznost pomoci v domacnosti
sester z agentury domaci péce: ,, Dostali jsme hodné instrukci ohledné péce o drén, o
Zivotosprave a hlavné telefonni cislo na lékare, kdyby byly problémy. Sestra nam
zajistila navstévu sester z agentury pro domdci péci. Potrebujeme na zacatek trochu
pomoct“ (R6). ,,Syn vi o vSem, co je pro mé diilezité. A protoze se miij stav zhorsuje,
vuzivaji doma sluzeb domaci péce. Sestry mé navstévuji doma dva krat denné,

pomahaji synovi pii mém koupani, kontroluji drendz. Péci o drendz syn zviada* (R3).
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k polostrukturovanému rozhovoru

Jak uvadi Skalicky (2011), nadorové onemocnéni zlucovych cest patfi v nasi
republice mezi nadory vyskytujici se vzacné, ale jejich pocet se rychle zvysuje.
Vyskytuje ve 2 % vSech karcinomi, zejména pak ve vékové skupiné 50-70 let. Vékové
rozpéti respondentii z naseho vyzkumného Setfeni bylo 65-72 let. To se nam potvrdilo i
V naSem vyzkumném feseni.

Navratil (2008) uvadi, ze ptesnd piic¢ina vzniku tohoto nddorového onemocnéni neni
znama. Ziejmée hraje urcitou roli genetika a vyssi riziko maji zfeyme 1 lidé s vrozenymi
vadami zZlucovych cest (Caroliho sy). Jakékoliv nespecifické zanéty (ulcerdzni kolitida,
sklerotizujici cholangoitida) v této oblasti riziko vzniku nadoru zvySuji podle vSeho
také. Zajimalo nés také, zda maji respondenti vyskyt onemocnéni v rodin€. Respondenti
uvadéli, Ze vyskyt onemocnéni V rodin€ nebyl a tim se shodli, Ze rodinnou dispozici
vylucuji.

U maligniho onemocnéni Zlucovych cest ma postupné vznikajici blokada zlucovych
cest tendenci zhorSujicitho se klinického obrazu. Zvyraziuje se ikterus s pruritem,
nechutenstvi, ubytek na véze, bolesti riizné intenzity v epigastriu, prijmy, febrilie a
hmatny zvétSeny zlucnik (Skalicky, 2011). VSichni nasi respondenti uvadéli, ze mezi
prvnimi pfiznaky onemocnéni se vyskytl ikterus a pruritus, dlouhodobé nechutenstvi a
zména barvy moce na tmavé-zZlutou. U nékterych respondentii se objevila bolest
Vv pravém podzebii, febrilie, zvraceni a svétld objemnd stolice. Toto zjiSténi se nam
shoduje s literaturou. Uvadéné piiznaky jsou typickymi privodci uz pokrocilych
objemn¢jSich nadord. Naopak ptiznaky pocinajicich nadord v téchto lokalizacich jsou
minimdlni. Toto onemocnéni je vétSinou zjiSténo v pocateCnim stadiu pouze jako
ptekvapivy ndhodny nélez pti histologickém vySetteni zlu¢niku po odoperovaného kvili
konkrementiim nebo zanétim. Domnivame se, Ze by mélo byt dilezité nepodceniovat
jakékoliv vleklé potize se Zlu¢nikem. Zajimavé bylo, Ze z rozhovora nasich respondentii
se doba zacatku nemoci shodla s dobou, ve které se objevily n¢které ze vzpominanych

ptiznakl. A doba zaregistrovaného zacatku nemoci se pohybovala mezi n€kolika dny az
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mésicl. Respondenti uvedli tuto dobu i jako dobu prvniho impulzu vyhledat 1ékate.
Toto zjisténi bylo piekvapujici a je dilezité mit ho v povédomi.

U maligniho neoperabilniho nadoru zlu¢ovodu je nutné alespon zajistit odtok zluci.
V takovém piipad¢ nastoupi na scénu gastroenterologové a provedou ERCP a zavedou
T-drén umoziujici odtok zluci. V ptipadé, ze to neni mozné, mohou lékati zvenku ptes
sténu bfisni nabodnout zlu¢ové cesty, zavést do nich drén a umoznit odtok zluci touto
cestou (Sedmik, 2005). Zavedeni PTD nemocnému sice neprodlouzi Zivot, ale zlepsi
jeho kvalitu, tj. ma jen paliativni vyznam.

O fungujici drendzi v nemalé mife rozhoduje nasledna péce o drén a spolupréace
nemocného. Sestra si proto musi ziskat diivéru pacienta. Velmi dilezité je pro sestru
dobfe a podrobné informovat nemocného uz pred zavedenim drendze. Spolu s l1€kafem
nemocnému vysvetli smysl vykonu, moznou bolestivost a perspektivy dalSiho vyvoje
onemocnéni (Venglarova, 2006). Podle respondentti je oblast informovanosti o péci o
PDT moc dtlezita. Respondenti uvedli, ze vzhledem jejich vy$Simu véku, nejsou
schopni samostatn¢ pecovat o zavedenou PTD. Zjistili jsme, Ze edukace v tomto sméru
ze strany sester probihd nedostate¢né. Respondenti nejen Ze nemély Uplné informace,
ale také sestry si neziskaly respondenty k aktivni spolupraci pii oSetfovani drénu. Toto
zjisténi se nam neshoduje s literaturou. Ve vypovédich respondenti uvedli, Zze péci o
drenaz v doméacim prostiedi nezvladnou bez pomoci rodiny. Radna péée o drén je
hlavnim piedpokladem uspéchu dlouhodobé drenaze a je vétSinou zcela v rukou
nemocného ¢i rodiny. Sestra, nemocny a rodinny piislusnik si musi uvédomit, ze se
zavedenym drénem nemocny travi nékolik dalSich tydn az mésicli, at’ v nemocni¢nim
zafizeni, ¢i doma (Jufenikova, 2010)). Dulezity fakt pro pét respondentt byl, ze edukace
rodin o péci o drenaz probéhla tspésné a respondenti se tésili doma.

Po zavedeni PTD mlize nemocny pocitovat bolesti rizné intenzity. Ze ziskanych
informaci vyplynulo, Ze respondenti po vykonu PTD méli bolest a sami pozadali o
tlumeni bolesti. Pro vétSinu respondentli bylo dilezité bolest zmirnit. Pozadovali od
personalu injekci nebo 1éky proti bolesti a personal jim vzdy vyhovél. Byly aplikovany
analgetika 1 opiaty. Bolest je nejcastéjSim symptomem v paliativni péc¢i. Bolesti trpi 73

procent nemocnych s onkologickym onemocnénim (Vorlicek, 2004). Bolest je vzdy
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subjektivni a je nutné ji nemocnému verit. Na bolesti nemocného se podili mnoho
faktord (Markova, 2010). Lécba bolesti se velmi Casto podceniuje. Svétova zdravotnicka
organizace vyvinula pro farmakologickou lécbu nadorové bolesti urcitd pravidla.
Jednim z nich je lécba podle hodin, to znamend podavani analgetik v pravidelnych
intervalech, tak aby nedoslo znovuobjeveni bolesti. Analgetika a opiaty jsou podavany
nemocnym az pii bolesti. Pravidelné podavany jsou vzdy jen nemocnym, kterym jejich
stav nedovoluje jiz uZ o né pozadat. Domnivame se, ze by sestry mély v zdjmu
nemocnych svilj nazor na lé€bu bolesti sdélit a 1ékat by mél nazor sestry akceptovat.
Respondenti se také zminili o zméné polohy a vyhleddvani tlevové polohy. Byly
dileZitou soucasti ulevy od bolesti, kterd jim od bolesti vyrazné pomahala.

Nase vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno 1 na oblast komplexnich informaci o
zdravotnim stavu, o prognoze a l€cbé. Neposkytnuti informaci je nutné vzdy zdivodnit.
Respondenti se shodli na tom, Ze informaci méli dostatek, ale moc odbornym vyrazim
nerozuméli. KdyZ informacim respondenti nerozuméli, neptali se, protoZe nechtéli
I€kate obtéZzovat svymi dotazy. Jak piSe Vondracek (2009), kazdy nemocny by mél byt
fadné informovan o svém zdravotnim stavu a ma pravo védét o veskerych informacich
shromazd’ovanych o jeho zdravotnim stavu ve zdravotnické dokumentaci.

Déle nas Vv této oblasti zajimalo, kdo nasSim respondentim informace o zdravotnim
stavu a progndze podava. VSichni se shodli jednohlasné na Iékafi. Respondenti se
zminili, Ze se ¢asto dotazovali 1 u sester na informace ohledné€ své nemoci a prognozy.
Sestry je vzdy odvolaly na I€kafe, protoze tyto informace nespadaji do jejich
kompetence v ramci informovanosti a jsou vyhradné v kompetenci Iékafe. Z prizkumu
také vyplyva, ze respondenti postradali automatické predstavovani personalu pii prvnim
kontaktu. Z toho vyplyvala neznalost respondentii rozeznat oSetfujici personal podle
odbornosti. Domnivame se, ze specialitou ceského prostfedi je absence tradice
predstavovani zdravotnického personalu pacientlim ve vét$in€ zdravotnickych zatizeni.
Také se respondenti zminili, Ze jednodussi fe¢, kterou vétSinou pouZzivaji sestry, je pro
né bliz§i a srozumitelngjsi.

Co se tykalo informaci ohledné vysetieni, hlavné jaké vySetteni, piiprava na

vySetieni, chovani respondentii v pritbéhu vysetieni a po vySetfeni, respondenti uvadeéli,
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ze to bylo v kompetenci sestry. Jak uvadi Markova (2010), Zze pro Ceské zdravotnické
prostfedi je dulezité osvojeni oSetfovatelskych kompetenci a také dovednosti
komunikacni, organiza¢ni a edukacni.

Respondenti popisovali pocit anonymity v dobé hospitalizace a touzili po potiebé
byt 1é¢eni s respektem a tictou jako jedinci. Zminovali se o celkové neochoté personalu.
Trachtova (2010) ve své publikaci uvadi, Zze neuspokojenim této potieby v nemocnici je
evidentné¢ naruSend stalost wvnitfniho prostfedi a zZivotni rovnovaha nemocného.
Neuspokojeni potteby pocituje nemocny jako ohrozeni své existence z vnéjSku. Dale
jsme ve vypovédich objevili 1 ndzor, Ze uspéchanost personalu byla zapti¢inéna v urcité
mife i velkou vytizenosti a nedostatkem persondlu. Na oddéleni s 30-ti lizky byly
pfitomny na denni dvanactihodinovou sluzbu 3 sestry, 2 sanitarky a stani¢ni sestra do
14.30 hod. pocet personalu k poctu nemocnym byla 1:5. V no¢ni sluzb¢ jsou pfitomny 2
sestry, takze 15 nemocnych na sestru. Domnivame se, ze nedostateCny pocet persondlu
negativné ovliviiuje kvalitu péce.

Osetiujici personal si musi byt védom, Ze nemocny je nedilnou soucésti své rodiny,
ze celd rodina je nevyléCitelnym onemocnénim svého Clena zasazena a trpi spolu
s nemocnym (Markova, 2010). Vétsina dotazovanych respondentti byla ve shod¢ v tom,
ze meli potiebu zajmu o jejich osobu a pochopeni ze strany rodiny v dobé hospitalizace.
Diilezité byly pro n¢ pravidelné navstévy a ptipadna pomoc pii vSednich aktivitach,
jako koupani, sprchovani, hygiena, pomoc s jidlem. Respondenti se citili bezpecnéji a
byli klidnéjsi. Byli radi, kdyz rodina promlouvala denn¢ s Iékafem. Jedna respondentka
sice velkou rodinu méla, ale nikdo o ni nejevil zajem a jeden respondent nem¢l zadnou
rodinu.

Setkavame se s nemocnymi, ktefi ndboZensky, tim myslim v cirkvi nebo v néjakém
spoleCenstvi, zili cely Zivot a také se setkdvdme s mnohymi nemocnymi, ktefti
nabozenskou dimenzi svého Zivota objevuji, nebo se k ni vraceji po mnoha letech
(Markova, 2010). Tento fakt se objevil i ve vypovédi naseho respondenta. Jako véficimu
katolikovi mu v nemocnici chybéla pfitomnost duchovniho. Tato moZnost na oddéleni

nebyla. Toto zjiSténi bylo pro nds piekvapujici, zejména, Ze bez spoluprace zdravotniki
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S duchovnimi a duchovnich se zdravotniky se nedosdhne u nemocnych véticich kvality
a dostupnosti komplexni péce.

Oblast strachu a obav z budoucnosti byla pro respondenty moc citlivd. Vnimali
prozitek toho, ze se néco v jejich zivoté zménilo. Strach a obavy z budoucnosti ptiznali
shodné. Pfemysleni o budoucnosti, nespavost, strach, nejasné vyhlidky do budoucna,
starosti, nahld zména dosavadniho zivota, vplyv na rodinu a pratele atd. jsou
mySlenkové pochody c¢lovéka, kterému kratky usek Zivota uplné Zivot obrati naruby.
K tomu, aby ¢lovék mohl ve své vazné nemoci svobodné a zodpovédné rozhodovat, aby
mohl sviij zivot spravné a dustojné dozit a uzavtit, potfebuje védet pravdu. O tom, ze
nemocny ma pravo na informace o sobé neni pochyb.

Nasi respondenti vnimali ndvrat do doméciho prosttedi za problém. Navrat byl
mozny jen v piipadé, Ze budou mit podporu v rodin€. Respondenti spoléhali na rodinu a
pratele v pomoci socidlni a citové podpory. Domnivame se, Ze spoléhali na né jako na
prvni pomoc v péci po propusténi z nemocnice. P&t respondentt se domi t&Silo, protoZe
rodina o né¢ zajem meéla. Dva respondenti svoji socidlni stranku fesili s I€ékafem a
socialni sestrou. Po vzajemné domluvé byli oba pielozeni do jiného zdravotnického
zatizeni.

Kromé¢ dvou respondentii, ktefi meéli zajiSténou péci v jinych zdravotnickych
zatizenich, se respondenti shodli, Ze navrat domt byl redlny az po fadné edukaci rodiny.
Edukace byla zaméfena hlavné na komplexni péci. Rodinni pftislusnici chodili
pravideln¢ a tak personal nemél problém je naucit vSe, co k oSetfovani v domécnosti
nejlépe. Velkou pomoci v péci v domdacnosti je pomoc sester z agentur domaci péce.
Dva nasi respondenti vyuzili této moZznosti.

Dalsi oblast, kterd vySla znaSeho vyzkumného Setfeni, byla oblast specifickych
potieb respondentii. Trachtovda (2010) uvadi, Ze nemoc meéni naroky clovéka na
hygienickou péci, méni zptsob uspokojovani potieby hygieny. Rozhodujicim faktorem
bude mira omezeni pohyblivosti vlivem nemoci a tim caste¢na popi. Uplnd ztrata
sobéstacnosti. Nasi respondenti uvedli, ze pohybovy rezim u respondentii po vykonech

byl u vSech omezeny. Diivodem byl hlavné klidovy rezim ordinovan po vykonu a
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momentalni zdravotni stav. A praveé v tomto obdobi pro respondenty hrala dulezitou roli
potifeba pomoci persondlu pii provadéni hygieny. Jedna respondentka dala prednost
provadét hygienu za pomoci rodinného ptislusnika. Toto zjisténi se nam shoduje
s literaturou.

Trachtova (2010) se ve své publikaci zminuje, ze kazdy ¢lovék ma uréité naroky na
intimitu, diskrétnost, respektovani studu pii vyprazdinovani. Vytejckova (2011) uvadi, ze
K nemocnym s omezenym pohybem, je zajisténi intimity a respektovani studu dulezité
a musi se k tomu pfistupovat citlivé. Psychickd odezva neuspokojeni potieby
vyprazdiovani se miize projevit Sirokou skalou negativnich emocionalnich stavti, napf.
napétim, nervozitou, Spatnou naladou, uzkosti, strachem apod. Zajimavé bylo, Ze
vV odpovédich respondenti se naSla shoda vtom, Ze nejvétSi problém byl
S vyprazdinovanim stolice do podlozné misy. NejCastéji spojovali vyprazdnovani
s pocitem velkého studu az ponizenim. Déle se ve vypovédich objevil i fakt, Ze na vSech
pokojich byly k zabezpeceni intimity pfi vyprazdilovani nainstalovany zatahovaci
zavesy, které oSettujici persondl nepouzival.

Nemocny clovék mé véEétsi potfebu odpoCinku a spanku nez cClovék zdravy
(Trachtova, 2010). Dale uvadi, ze nemocny potiebuje vice energie na zvladnuti dennich
aktivit. ZvySené naroky na kvantitu a kvalitu odpocinku, spanku, vyhledavani klidu a
pokoje, je nutné respektovat. Problémy se spankem patii mezi nejcastéjsi stiznosti
nemocnych. Pri¢inou mize byt samotny fakt hospitalizace, zména prostiedi, nedostatek
soukromi, intimity, klidu. Ze ziskanych informaci jsme zjistili, Ze respondentim chyb¢l
nedostatek soukromi na pokoji z diivodu ptitomnosti dalSich pacienti na pokoji. Dalsi
rusivy element byl dle respondentti ruch na oddéleni a to nejen pies den, ale i v noci.
Respondenti se zminili také o pfitomnosti navstév na pokojich u jinych nemocnych,
které je svou pfitomnosti rusili ve vyhledavéani klidu a pokoje. Diirazné respondenti
poukazovali na hlu¢nost navstév.

Snizeny pfijem potravy pii zdvazném onemocnéni mize byt zpiisoben fadou pficin,
jeho nasledkem je malnutrice, kachexie, slabost a unava. Spatna vyziva v pribéhu
onemocnéni vede k jeho hor§imu pribehu (Markova, 2010). Nasi respondenti se shodli,

7e nechutenstvi je vétSinou provazelo po dobu onemocnéni. Jidlo bylo nahrazovéno
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parenteralni nebo enterdlni vyzivami. Citili se slabi a unaveni. Pii mirném zlepSeni
stavu se respondentim podavala kasovitd nebo mleta strava a u né¢koho doplnéna
sippingem. Respondenti poukéazali na malou kvalitu jidla v nemocnici a nevhodného
servirovani jidla. KaSe instantni, mleté maso nevabné viné a barvy, moc velké porce.
Mensi a cCastéji podavané porce vyhovovaly respondentim vice. Jedna respondentka
nebyla spokojena s teplotou jidla, o¢ekavany teply obéd byl studeny.

Myslime si, ze v obdobi nechutenstvi nemocného je dilezité nabizet jidlo, na které ma

nemocny chut’ a v dob¢, kdy na néj ma chut’.
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6 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifické potieby v oSetfovatelské péci u
pacienta s nadorovym onemocnénim zlu¢ovych cest, zjistit miru informovanosti o své
nemoci a péci o drenaz. Na zacatku prace byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1: Jaké maji specifické potieby pacienti s nddorovym onemocnénim
zluCovych cest? Vyzkumné otazka 2: Jak jsou pacienti se zavedenou transhepatalni
drenaZzi informovani o péci o drenaz? Vyzkumna otdzka 3: Jsou pacienti informovani o
své nemoci?

Odpovédi na tyto otazky mély zjistit, na jaké urovni je informovanost nemocnych o
svém onemocnéni, jaké potieby v oSetfovatelské péci plynou ze zéavaznosti jejich
onemocnéni a zda jsou nemocni dostate¢né informovani a schopni pe¢ovat o zavedenou
drendZ. Ve vyzkumné C€asti jsme zjistili, Ze nemocni maji o své nemoci informace
ziskané od oSetiujiciho persondlu, ale ve vétSin¢ piipadii jim nerozumi. Informace o
nemoci jsou nemocnym interpretovany odbornym jazykem. Lékaf podava informace
odbornym jazykem a nemocny, i kdyz informacim nerozumi, nepta se, protoze nechce
I¢kate obtézovat svymi dotazy. Sestry informace podavaji jazykem jednoduss$im, ale
vénuji nemocnému malo ¢asu. Nemocny se dotazuje u sester i na véci, které nespadaji
do jeji kompetence, ale jsou zalezitosti lékare. Ale lékare se nemocni neptaji. Dale jsme
zjistili, jaké potfeby nemocnym v oSetiovatelské péci chybi nebo jsou ze strany
oSetfujiciho personalu zanedbavany. Mezi vyhledavané potfeby nemocnych
s nadorovym onemocnénim zlucovych cest patii k zakladni oSetfovatelské péci hlavné
vyhledavani klidu a pokoje, tiSeni bolesti, psychologicka podpora pro strach a obavy
Z budoucnosti, potfeba respektovat a udrzovat pocit distojnosti a sebelcty, potieba
zajisténi kvality Zivota, potfeba naslouchat a vyjadfit pochopeni. Co se tyce
informovanosti o péc¢i o drendz, tady jsme vzhledem vysokému véku nemocnych zjistili,
7e mensina z nich pééi sam nezvlada a spoléha na pomoc osetiujiciho personalu nebo
rodinného piislusnika a zbytek myln& spoléha na to, Ze drendZ je jenom docasnd cast
lécby pred uzdravenim a proto péci o drenaZz zanedbava. Vysledek Setfeni ukazuje na

nejdulezitéjsi faktory, pfiCemz vzdy zélezi na spolupraci, pfistupu a dostate¢né vili
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nemocného k nahlé zméné pfistupu k nemoci a zméné zivotospravy. Na zakladé
zjisténych vysledkl byla sestavena brozura (viz. priloha 7 pro nemocné s nadorovym
onemocnénim zluCovych cest. Tento manual by mél slouzit jako informac¢ni material,
ktery pacientim poda dostate¢né informace o jejich onemocnéni, 1é¢ebném rezimu, péci
o drenaz a usnadni tak praci sester pfi jejich edukaci.

Néadory zlucovych cest patii mezi vzacné nadory. Je to velice nebezpeéné nadorové
onemocnéni, které nema pftili§ dobrou prognézu. Maligni nadory ZluCovych cest ve
vétsing ptipadi nejsou vylécitelné. Onemocnéni v naprosté vétSiné ptipadl prograduje,
postupné vznikajici blokédda Zlucovych cest obvykle zhorsuje klinicky obraz, pozvolna
se rozviji sepse a neodvratné kon¢i imrtim nemocného. Vyskyt tohoto onemocnéni ma
vzestupny trend. Presnd pti¢ina vzniku nadorového onemocnéni zluCovych cest neni
znama. Ziejm¢ hraje urcitou roli genetika. V zavislosti na individudlnim nalezu a
podminkach se voli optimalni 1écebni postup. Pfi nadorovém onemocnéni Zlucovych
cest je lécba 1 oSetfovatelskad péce o nemocného narocna. OSetfovatelskéd péce se prolind
S péCi paliativni. Sestra musi vénovat nemocnému trvalou komplexni oSetfovatelskou
péci. Konkrétni prevence rakoviny Zzlucovych cest je neznamad. Jisté¢ lze doporucit
zdravé stravovani, zdkaz kouieni a dostatek pohybu, to jsou spiSe jen obecna
doporuceni pro prevenci nadorovych onemocnéni.

Zajimavé je, ze vétSina nemocnych z mého vyzkumu o této nemoci méla minimalni

informace a nebyla si védoma, ze jde o tak zdvazné a nezvratné onemocnéni.
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9 PRILOHY

Seznam priloh

Ptiloha 1
Ptiloha 2
Piiloha 3
Priloha 4
Priloha 5
Piiloha 6
Ptiloha 7

Ikterus

ERCP

Klatskindv tumor

Zevné-vnitini drendz zlucovych cest
Zevni drendz zluCovych cest

Otazky k polostrukturovanymu rozhovoru

Informaéni brozura

69



Piiloha 1

Ikterus

Zdroj:

www.propedeutika.cz



Piiloha 2

ERCP

Pancreas

Gallbladder /\J
Duodenum

Zdroj:

http://www.hopkinsmedicine.org/liver_tumor_center/conditions/bile_duct_cancer.html



Piiloha 3

Klatskiniv tumor

Minor, peripheral
biliary duct
dilation

Zdroj:

http://www.hopkinsmedicine.org/liver_tumor_center/conditions/bile_duct_cancer.html



Piiloha 4

Zevné-vnitrni drenaz Zlucovych cest

Zdroj:

www.zdn.cz
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Piiloha 5

Zevni drenaz zlucovych cest

Zdroj:

www.propedeutika.cz



Piiloha 6
Otazky k polostrukturovanym rozhovoritm
Kategorie: Nemoc

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

3. Znate dluvod, proc¢ jste hospitalizovan/a?

4. Lécite se uz dlouho se svou nemoci?

5. Popsal/a byste mi zacatek a priitbéh Vaseho onemocnéni?

Kategorie: Hospitalizace

6. Mate dostate¢né informace o své nemoci?

7. Informoval Vas zdravotnicky personal o pribéhu Vasi 1écby?

8. Dostal/a jste dostatek informaci o planovanych vySetienich a planu 1é¢by?

9. Dostal/a jste dostatek informaci tykajicich se ptipravy, priabéhu a péce po
vykonu nebo vysetieni?

10. Kdo Vas seznamil s danym vykonem?

11. Dostavate informace podané pro Vas pochopitelnym zptisobem?

12. Zjistoval/a jste si sim/a n¢jaké informace tykajici se Vaseho onemocnéni? Kde?

13. Komunikuje personal s Vasimi ptibuznymi o Vasem zdravotnim stavu?

14. Maji dost informaci o Vasem zdravotnim stavu?

Kategorie:Informace

15.Co jste v prubé¢hu hospitalizace z oSetiovatelského hlediska nejvice
potieboval/a?

16. Bylo VasSim potfebam vyhovéno?

17. Byla Vam dostate¢né poskytnuta pomoc pii osobni hygienc?

18. Byla Vam zajisténa pii vyprazdiiovani intimita?

19. Vyhovovala Vam doba navstév?

20. Rusil Vas ptes den nebo v noci hluk?

21. Bylo mnozstvi 1ékii podavanych personalem proti bolesti pro Vas vyhovujici?

22. Mate v soucasné dob¢ strach o svilj zdravotni stav?

23. Jak byste ohodnotil/a kvalitu jidla?

Kategorie: Potieby

24. Vite Vy nebo nékdo z rodiny jak pecovat o drenadz?

25. Vysvétlil Vam persondl ptesné jak postupovat pii péci o drenaz?

26. Mné¢l/a jste mozZnost ptat personalu, kdyZ Vam bylo néco nejasného ohledné
péce o drenaz?

27. Byl personal ochotny Vam odpovédét na VasSe dotazy?

28. Byl nékdo z Vasich ptibuznych edukovan o péci o drendz?



Kategorie: Rodina

29. Mate se kde vratit po ukonceni hospitalizace?

30. Vysvétlil Vam osettujici personal, jak o sebe mate pecovat a jak uzivat 1éky po
propusténi z nemocnice?

31. Rekl Vam nékdo, jaké nebezpetné priznaky Vaseho zdravotniho stavu mate po
propusténi z nemocnice sledovat?

32. Nabidl Vam oSetfujici personal pomoc domaci péce po propusténi z nemocnice?

33. Rozumite rezimovym opatfenim, kterd Vam byla doporucena?

34. Mate telefonické spojeni na Iékate v ptipadé, ze nastanou néjaké komplikace?

35. Jste spokojen s péci, ktera Vam byla poskytovana celkove?

Zdroj: vlastni



Piiloha 7

NADOROVE ONEMOCNENI
ZLUCOVYCH CEST

INFORMACNI BROZURA PRO NEMOCNE

S NADOROVYM ONEMOCNENIM ZLUCOVYCH
cest se zavedenou PTD-perkutanni

e anshetatilos duendii



UvoD

Tato brozura je uréena zejména nemocnym s nadorovym
onemocnénim Zlucovych cest. Manual by mél slouzit jako informacni
materidl, ktery nemocnym i jejich nejblizS§im poda dostatecné
informace o onemocnéni, |éebném rezimu, stravovani, pédi o drenaz
a aby se |épe orientovali v dané problematice.

Zdroj: www.



Zlucové cesty -vychazeji stejné vpravém i v levém
jaternim laloku, vyustuji ven z jater jako levy a pravy
jaterni vyvod. Pod jatrama se spojuji do spolecného
jaterniho vyvodu. Zde do n¢ho vyustuje Zlucnik. Je to
rezervoar Zluce a tlakovy regulator systému zlu¢ovych
cest. ZIu¢ se vypuzuje smriténim Zluéniku, kdy reaguje na
piijem jidla. Je vypuzovana do zlucnikového vyvodu.
Spojuje se ze spoleCnym jaternim vyvodem ve zZlucovy
vyvod. Vyustuje spole¢né s vyvodem ze slinivky bfisni do
otvoru zvany Vaterova papila, kterd se nachazi za
zaludkem v casti tenkého stfeva — ve dvanacterniku.

Nadory zZluc¢ovvch cest

Nezhoubné _(benigni) nddory jsou zde diagnostikovany velmi vzacné, neSifi se dal do
organizmu ani neprodukuji Zzadné skodlivé latky. Jejich 1é¢ba v ptipadé potieby je chirurgicka.
Zhoubné _nddory (maligni), znamenaji onemocnéni, kdy se v
téle na nekterém misté nekontrolovatelné mnozi nenormalni
buriky, které se vymkly kontrole strazného imunitniho systému
téla, tudiz je nemtze samo zlikvidovat a ony mohou pronikat do
okolnich tkani a organti, vycestovat mizou a krvi do jinych mist
téla, usazovat se zde a vytvafet druhotna loziska, takzvané
metastazy. Zhoubnych nadorti je mnoho nejriznéjsich druhu,
kazdy se vyznacuje jinym chovanim v organismu.

Priznaky nadorového onemocnéni Zluc¢ovvch cest

Ptiznaky mohou byt neurcité: nevolnosti, zvraceni, hubnuti.

Ptiznaky pocinajicich nadorti v téchto lokalizacich jsou minimalni, tohle onemocnéni je
vétSinou zjisténo v pocateénim stadiu pouze jako prekvapivy ndhodny nalez nadorovych bunék
pii histologickém vySetteni zlu¢niku odoperovaného kviili kamentim a zanétu.

Zluové cesty mohou reagovat zandtem s vysokymi teplotami a tiesavkami (cholangoitidou) a
stav byva doprovazen svédenim kiize. Pokud neodchazi zlu¢ normalni cestou do stfeva, neni
stolice normalné zbarvena, ale je vyrazné svétlejsi (az Sedavé bild a mastnd) a zluGové barvivo
se zvysené vylucuje z krve do moci, ktera je naopak vyrazné tmavsi.




Diagnostika

Metod je nekolik:
1.ultrazvukem (sonografie) 2. CT (pocitacova tomografie, lidové "tunel")
= TR gy = -

Y

3. ERCP(endoskopicka retrogradni —" _
cholangiopankreatografie) je kombinované o g
endoskopické a rentgenové vySetteni, které slouzi k —

zobrazeni  ZluCového systému a slinivky bfisni.
Provadi se pomoci ohebné sondy s optickym systémem
(endoskop), kterou I€kat zavede usty postupné az do
dvanactniku k vyusténi Zlucovych cest a pankreatického vyvodu. Do téchto vyvodu je
pomoci kanyly zavedené endoskopem podana kontrastni latka a napli je pak

hodnocna pod rentgenovou kontrolou.

4. PTC ( perkutanni cholangiografie.

5. laparoskopii

6. histologické vysetieni odebraného vzorku

7. tumorové markery: odbér krve na vySetfeni specidlnich latek, které hohou byt nadorem
vyluovany

8. rentgen plic (RTG)



Na prvnim misté je chirurgické feseni. Pokud nelze nador odoperovat, nebo jde o onemocnéni s
metastazami, je mozné zvolit chemoterapii, radioterapii s chemoterapii nebo kvalitni sledovani
bez onkologické 1é¢by spolu s feSenim projevii onemocnéni jinymi metodami. VSechny tyto
pristupy jsou adekvatni a rozhodnout je tieba individualné.

1. drendz Zlucovych cest

— PTD (perkutanni transhepatalni drenaz)

— Z-V drenaz (zevné vnitini drendz

— stent (endoprotéza) — je pruzna pevna trubicka se samoroztazitelnou konstrukci

2. chirurgicka lécha

Je indikovana, pokud je dle zobrazovacich vysetfeni nador technicky mozno odoperovat.

3. radioterapie

Zevni radioterapie ozatovani ze zdroje umisténého mimo télo.

Brachyradioterapie ozafovani drobnymi zdroji umisténymi v téle nemocného.

4. chemoterapie

Nadory Zlu€ovych cest nepatti k onemocnénim s vysokou citlivosti k 1é¢bé chemoterapii, proto
je potieba vzdy individualné zvazit, zda u konkrétniho nemocného nebude samotné onemocnéni
zpusobovat mensi potize, nez v kombinaci s nezddoucimi ucinky cytostatik, které mohou
prevazit prospéch.

Podpora onkologicky nemocnvch

Zivot s nadorovym onemocnénim neni lehky. Kromé zdravotnich problémi se nemocni &asto
setkavaji se socidlnimi obtizemi napf. v zaméstndni, v rodin€ nebo pii béznych dennich
aktivitach. Lékati a ostatni zdravotnicky persondl mize nemocnym poradit s dennim rezimem,
pracovnim nasazenim. DuleZitou roli maji také socialni pracovnici a psychologové, ktefi mohou
byt v mnohém velmi ndpomocni nejen pacientim, ale také jejich rodinnym ptisluSnikim.
Cennou podporou pro nemocné jsou i jejich rodiny a ptatelé, popiipadé rizné skupiny nebo
spole¢nosti, které sdruzuji onkologické pacienty. Pro véfici je jist€ velmi dalezitd pomoc
duchovniho. Mnoho rad a informaci lze nalézt na internetovych strankach se zdravotnickou
tématikou, k dispozici je Siroké spektrum serverii v ¢estin€ i jinych jazycich. K dispozici jsou i
cetné publikace pro pacienty, mnoho z nich lze zakoupittaké v knihkupectvich.



fi

¥ DrenaZ Zluovych cest
Vasim problémem je Zloutenka zpisobena prekazkou v zlu¢ovych cestach. I opakované
zanéty zluCovych cest jen s mirnou zloutenkou mitize byt zdsadnim medicinskym
problémem, ktery je feSitelny perkutdnni drenazi. Dlouhodobé nefeSend zloutenka
zpusobena piekazkou v zlucovych cestach (obstrukéni ikterus) vede k jaternimu selhani,

malabsorbci, zanétu zlu¢ovych cest a zkraceni zivota.

Popis: Lécebna metoda, pomoci které se drénuji
zlu¢ové cesty, které nejsou pruchodné, napt. z
divodu nadorového onemocnéni.
Hospitalizace: Hospitalizace je pro nemocného
pro lécebny vykon nutna!

Ikterus-Zloutenka

. Pied vySetieni nutné dodriujte pokynui oSetiujiciho persondlu:

Musite absolvovat piedoperacni vysetfeni. Od pulnoci lacnéte. Sestra Vam zavede
permanentni zilni katétr. Na salek Vas odvezou na lizku v doprovodu sestry. Pti tomto
vySetieni budete lezet na vySetiovacim stole rentgenového pracovisté na levém boku.
Pti vykonu se pouziva celkova anestezie.

Samotné vySetieni trva: 30 - 120 minut

r v oW

Popis vysetieni: Drenaz zluCovych cest se déla riznymi zplsoby, vzdy se vSak pouziva
drén, coz je plastikova trubicka, kterd odvadi tekutiny z ran nebo télesnich dutin. Slouzi
jako odvodnovaci kanal.

Perkutanni transhepatdalni drenaZ (PTD) — zevni drenaz-
drén zavedeny do zluovych cest vyustuje pres kizi do
sbérného sacku. Ten je potieba proplachovat, aby se
neucpal.




Zevné vnitini drendz (Z - V drendz) - drén premostuje prekazku a Usti do tenkého streva. Zevni
konec slouZzi k proplachu. Drén vydrZi 6 - 12 tydn(, pak je potfeba jej vyménit.

Stent - endoprotéza - pevna vyztuz prepazky, ktera trvale
rozsiti zlu€ové cesty a tim je zprichodni.

Komplikace: Zvysené krvaceni, zaneseni infekce.

] Po vySetieni nutné dodrZujte pokynui oSetiujiciho persondlu:

Dodrzuje klid na lazku. 6 hod. Po vySetfeni Vam bude sestra kontrolovat vitalni funkce
(D,P, TK védomi), teplotu, u zevni drenaze mnozstvi zluc¢i v sacku, ptipadné obtékani
drénu, bolest, u zevné€ vnitini drenaze obtékani drénu. Po dvou a Sesti hodinach Vam
odebere krev a moc¢. Po 6 hodinach pti vylou€eni komplikaci mizete pfijimat tekutiny
dle pokynil oSetfujiciho persondlu. Po 12 az 24 hod. prob¢hne sonografickd kontrola
jater a zlu€ovych cest. Po celou dobu Vam sestra disledna pecuje o drén, a ddva pozor
na vytazeni zejména pii pielepovani a pfi vyméné kryti. Pfi péci o drén je dilezita 1
VaSe spolupréace.




Pokyny pro nemocného o péci o zavedenou drenaZ Zlucovych cest:

Drén je tfeba proplachovat 2-3 x denné 5 -ti ml fyziologického roztoku za sterilnich
podminek

Zevné vnitini drén ponechat uzavieny, drendZz na spad do stfeva, pravidelné
proplachovat — sterilné.

Zevni drén nechat napojen na sbérny sacek.

Kuzi okolo drénu uchovavat v Cistot€ a suchu.

Nutnost sprchovani nemocného, ne v§ak koupani.

DodrzZovat terminy kontroly ¢i vymény drénu dle dohody s pracovistém intervencni
radiologie.

V pfipad€¢ obtizi (obtékani drénu, bolesti, zhorSeni hodnot jaterniho souboru,
teploty, tfesavka....) nebo jinych nejasnosti kontaktujte svého l¢kare.



O vyzivé u nadoru zlucovych cest

Pfi 1écbé nadorového onemocnéni Zzlucovych cest, pozorujeme po

- konzumaci nékterych pokrmi potize, jako je pocit plnosti, nadymani, bolesti v
btise, nevolnost, nékdy i zvraceni, sklon k prijmim apod. Abychom jste témto potizim
predesli, doporucujeme Vam zménit stravovaci zvyklosti. SnéasSenlivost potravin pii
onemocnéni zlucovych cest je individudlni. Sami vyzkousejte, co vdm vyhovuje a pak
zatad'te do svého jidelniho listku. Jezte stravu pestrou, mensi porce a Castéji. Cilem je
udrzet dobry stav vasi vyzivy

Zlucnikova dieta s omezenim tuku

Tuk je nejcastéjSim podnétem pro vznik potizi u nadorového onemocnéni Zlucovych
cest. Proto vam lékat doporucil dietu s omezenim tukd. Dieta s omezenim tuku je
pestra, vyvazena a plnohodnotna. Lze ji bez vétSich potizi dodrzovat dlouhodobé.
Potraviny vybirame podle obsahu tuku a stravitelnosti.

Syry jsou vyborné jak se zeleninou, tak s ovocem. Med, dZzem a ptirodni (nerafinovany)
cukr ptidavejte do jogurtti, mléEnych napoji, ¢aje apod.

Maso je vhodné kufeci, kruti, libova slepice, kralik, ryby — fil¢, kapr, Stika, omezené
veproveé — kyta, kotleta, hovézi kyta. Nevhodna jsou tucnd masa, jako je veprovy bucek,
krkovice, kaCena, husa, zvétina, skopové, vnitinosti. Vhodna je kufeci nebo kruti Sunka,
vepiova Sunka, kladenské nebo debrecinska pecené, dritbezi dietni uzeniny apod.
Nevhodné jsou masové konzervy, pastiky, uzend masa, naklddana a marinovana masa,
nakladané ryby a rybi konzervy, plody mofte, jitrnice, jelita, prejt, klobasy a ostatni
druhy uzenin.

Miéko a mlécné vyrobky: vhodné jsou tavené syry s obsahem tuku do 30 % v suSiné
bez ptichuti, eidam, nizkotu¢ny tvaroh, tvarohové syry (Lucina), netu¢né jogurty,
termizované dezerty, pudinky. Mléko pouZivejte nizkotuéné, pro ¢astou nesnasenlivost
jej nedoporucujeme jako samostatny napoj, ale pouze k piipravé pokrmi. Zakysané
mlécné napoje s nizkym obsahem tuku byvaji dobie snaseny - kefir, podmasli, acidofilni



mléko. Nevhodné jsou mlééné vyrobky s vysokym obsahem tuku, Slehacka, smetana,
plisiiové a zrajici syry.

\ejce pouzivejte k ptipravé pokrmu (zloutek ne vic jak jeden kus denné, bilky
neomezeng). Nevhodna jsou smazend vejce, vajeéné omelety, sazend a vafena vejce.

Tuky: Pokrmy ptipravujeme bez tuku, teprve do hotovych jidel pfiddvame malé
mnozstvi masla nebo kvalitniho rostlinného oleje. K namazani peciva malé mnozstvi
masla, nebo rostlinné tuky (typu Flora, Rama, Perla apod.). Mnozstvi tuku zavisi na
snaSenlivosti. Zakdzané jsou prepalované tuky, smazena jidla, sadlo, Skvarky, slanina,
majonézy, tatarska omacka, apod.

Pecivo a obiloviny: vhodné jsou housky, rohliky, veka, star$i chléb, netu¢na vanocka,
piskot, bilkové pecivo. Nevhodné je celozrnné a tmavé pecivo, Cerstvy chléb, Cerstvé
kynuté pecivo — buchty, kolace, loupéaky, koblihy, vyrobky z listkového tésta, miislli
apod. K zahusténi pokrmi pouzivejte bilou pSenicnou mouku oprazenou na sucho a
dobfte povatenou, (nemocni s alergii na lepek pouziji bramborovy nebo kukuficny
Skrob, bezlepkovou mouku). Po tepelné tiprave jsou vhodné krupice, ovesné vlocky,
krupky (napf. jako zavarka do polévky).

Prikrmy: vhodné jsou ryze, téstoviny, dietni knedliky, krupicové noky, brambory,
bramborova kase, bramborové knedliky.

Lusténiny: nevhodné jsou vSechny druhy lusténin - ¢ocka, hrach, fazole, soja

Zelenina je vhodna nenadymava — mrkev, celer, petrzel, dyn¢, patison, ¢ervena fepa,
hlavkovy salat, ¢inské zeli, rajcata, rajcatovy protlak. Nevhodné jsou nadymavé druhy
zeleniny — zeli, kapusta, kvétak, paprika, okurky, ¢esnek, cibule, fedkvicky.

Ovoce: vhodné jsou dobfe vyzralé, nenadymavé druhy ovoce — jablka, nektarinky,
broskve, mandarinky, pomeran¢, bandn; kompotované ovoce — jablka, dyné, merunky,
broskve, tiesn¢€, Svestky; marmelady a dzemy z uvedenych druhti. Nevhodné je ovoce
nedozralé, tuhé, ptilis kyselé a bobtnajici — Svestky, hrozny, hrusky, rybiz, angrest apod.
Ovoce volte vzdy dle vlastni snasenlivosti.

Koreni: vhodné jsou zelené naté, kopr, pazitka, petrzelka, majoranka, bazalka, kmin,
vanilka, citronova $tava, vyvar z bobkového listu, stl apod. Nevhodné je ostré koteni —
pepf, chilli, paprika, smési kotfeni na grilovani, peceni, do gulasi, polévkové kofent,
sojova omacka, hot¢ice apod.

Napoje jsou vhodné neperlivé, slaby ¢erny Caj, zeleny ¢aj, bylinné Caje, ovocné Caje,
obilninové kava, ovocné §t'avy, dzusy.
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Jak mam jidlo pripravovat

O O O O

Pokrmy ptipravujte bez tuku — k tomu vyuzivejte vhodného nadobi s
teflonovou upravou, s ocelovym dnem, vafeni v pare, peceni v alobalu, apod.
Pt1 pripravé pouzivejte vafeni, duSeni i peCeni. Doba upravy musi byt
dostate¢né dlouhd, aby bylo jidlo m&kké. Nevhodné je jakékoliv smazeni.
Nepouzivejte cibulovy zaklad — smaZena cibulka neni vhodna.

Zahustujte moukou opraZenou nasucho, jiska byva Spatné snaSena.
Ptidavejte malé mnozstvi masla pro zvyseni energetické hodnoty pokrmu.
Jidlo nesmi byt pfili§ horké ani studené, musi byt lehce stravitelné,
nenadymavé, nesmi byt ptili§ kofenéné.

Pokud nesnasite mléko — nepouZzivejte ho.

Doporucujeme:

o

Jezte pestrou stravu kazdy den. Zadné jidlo samo neobsahuje viechny Ziviny,
které jsou pro zdravi dllezite.

Zvyste ve svém jidelnicku podil syrového ovoce a zeleniny alespon na 500g
denné.

Zeleninu a ovoce vzdy diikladné umyvejte.

Syrova a vafend zelenina, ovoce a ovocné §t'avy obsahuji vitaminy, mineraly a
vlakniny, které potfebujete. Piipravte si obfas zeleninové nebo ovocné salaty.
Jezte Casto lusténiny, ryzi natural, celozrnné pecivo a chléb. Tyto potraviny jsou
dobrymi zdroji kompletnich uhlovodanti, vitaminti, mineral a vldknin.

Omezte hovézi maso, davejte prednost bilému masu — driibezi bez kiize, jezte
pravidelné ryby.

Denné¢ jezte mlécné vyrobky, predevsim bilé jogurty, tvaroh, nizkotu¢né syry.
MIécné vyrobky jsou bohatym zdrojem vapniku a dalSich minerald.

Ptipravujte si jednoducha jidla, pouzivejte osvédCené a snadné recepty.

Tuk ptidavejte do stravy opatrné a davejte piednost rostlinnym tuktim.
Moucniky a ¢okoladu s vysokym obsahem cukru a tuku jezte v malém mnoZstvi.
Nepriesolujte a pro ptipravu pokrmi uzivejte bylinky a kofeni v rozumné mife.
Potraviny kupujte co nejcerstvejsi a spravné ulozte do lednicky nebo mraznicky.
Pozor na potraviny, které by mohly obsahovat nebezpecné plisné — burské ofisky
apod.

Dodrzujte pitny rezim — denné vypijte alespon 2 litry tekutin, (v 1ét&, pti zvySené
teploté nebo prijmovém onemocnéni vice).

Pokrmy si ptipravujte vaienim, nekonzumujte jidla uzena, grilovand a
piipravovana na piepaleném tuku nebo na rostu.

Nebojte se pozadat Clena rodiny nebo pfitele o pomoc s vafenim nebo ndkupem.
Ptipravujte si jednoduchd jidla, pouzivejte osvédcené a snadné recepty.
Odbornou pomoc, jak spravné postupovat pii sestavovani jidelni¢ku a ptipravé
pokrmi vam ochotné poskytnou v poradné pro zdravou vyzivu. Poradna
spolupracuje s odbornymi lékaiskymi pracovisti a ma zajiSténou navaznost na
ptipadna dalsi specialni vySetfeni.
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