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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméruje na specifika oSetfovatelské péce u pacientd s karcinomem
pankreatu. Cilem prace je zjistit specifika péce a roli sester pfi jejim poskytovani. Vyzkum je
realizovan kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni mezi praktickymi
a véeobecnymi sestrami. Dotaznik zjistuje jejich zkuSenosti, znalosti a pristup k péci o pacienty.
Vysledky ukazuji, Ze péce o pacienty s karcinomem pankreatu je ndrocna, zejména v oblasti
bolesti, vyZivy a psychické podpory. VyZzaduje spolupraci multidisciplindarniho tymu. Na zakladé
zjisténi je vhodné zamérit se na dalsi vzdélavani sester a podporu komplexni péce v praxi.
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the specifics of nursing care for patients with pancreatic cancer.
The aim of the thesis is to identify the specifics of care and the role of nurses in its provision.
The research is conducted using a quantitative method through a questionnaire survey among
practical and general nurses. The questionnaire examines their experience, knowledge, and
approach to caring for patients. The results show that care for patients with pancreatic cancer
is demanding, especially in the areas of pain management, nutrition, and psychological support.
Requires cooperation within a multidisciplinary team. Based on the findings, it is appropriate to
focus on further education of nurses and to support comprehensive care in practice.
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Uvod

Karcinom pankreatu patfi mezi zavaind nadorova onemocnéni svysokou mortalitou
a nepriznivou progndzou. Vzhledem k nenapadnému pribéhu v ¢asnych stadiich je onemocnéni
Casto diagnostikovano az v pokrocilych fazich, kdy jsou moznosti kurativni Iécby omezené.
Pacienti se potykaji s fadou fyzickych i psychickych obtizi, které vyznamné ovliviuji jejich kvalitu
Zivota.

Osetfovatelskd péce o pacienty skarcinomem pankreatu je specificka, vyZaduje
komplexni a individualni pfistup. Nezahrnuje pouze zvladani fyzickych symptomd, ale také
podporu psychického stavu pacienta a jeho rodiny. ObtiZe se navzajem prolinaji a jejich intenzita
se lisi v zavislosti na stadiu onemocnéni i individualnich charakteristikdch pacienta.

DuleZitou soucasti je rovnéz spoluprace v ramci multidisciplindrniho tymu, kterd umoznuje
zajistit kontinuitu a kvalitu poskytované péce. V klinické praxi se vSak ukazuje, Ze péce o pacienty
je casto spojena s radou vyzev, které vyZzaduji dostatecné odborné znalosti a zkuSenosti.
Osetrovatelska péce proto musi byt cilena, systematicka a pfizplsobena aktudlnim potfebam
pacienta. Spravné nastavena péce mulzZe vyznamné pfispét ke zmirnéni obtizi, zlepSeni kvality
Zivota a podpofe pacienta i jeho blizkych v priilbéhu onemocnéni.

Téma bakaldrské prace je zvoleno na zakladé osobniho zajmu o problematiku onkologického
oSetfovatelstvi a zkusSenosti béhem prace ve zdravotnickém zafizeni. V pribéhu téchto
zkuSenosti bylo mozné pozorovat, Ze pacienti s karcinomem pankreatu vyZaduji specificky
pristup. Péce je spojena s radou narocnych situaci, které kladou vysoké naroky na zdravotnicky
personal.

Teoretickd ¢ast prace je rozdélena do nékolika kapitol. Prvni kapitola se vénuje karcinomu
pankreatu a jeho epidemiologii, dale anatomii, patofyziologii, pfiznakiim, diagnostice a 1écbé.
Druha kapitola se zaméruje na specifika oSetfovatelské péce, zejména na zvladani bolesti, feseni
malnutrice, péci o invazivni vstupy, poruchy glykémie, péci pti obstrukénim ikteru a psychickou
podporu pacienta.

Vyzkumna ¢ast je realizovana pomoci kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setreni
mezi praktickymi a vSeobecnymi sestrami. Vyzkum se zaméfuje na jejich zkuSenosti,
znalosti a kompetence pfi péci o pacienty s karcinomem pankreatu.

Cilem predkladané prace je zjistit, jaka jsou specifika oSetrfovatelské péce u pacientl
s karcinomem pankreatu a jakou roli hraji odborné znalosti a kompetence praktickych
a vSeobecnych sester pfi poskytovani péce. Vysledky vyzkumu mohou prispét ke zkvalitnéni
oSetrovatelské péce v klinické praxi. Mohou slouzit jako podklad pro dalsi vzdélavani sester
v oblasti péce o pacienty s timto zavainym onemocnénim.
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1 Soucasny stav problematiky

Karcinom pankreatu patfi k onemocnénim s vysokou incidenci a mortalitou a predstavuje
aktudlni problém soucasné mediciny. Onemocnéni je Casto diagnostikovano v pokrocilych
stadiich, coz vyznamné ovliviiuje moZnosti l1écby i celkovou progndézu. Pro lepsi porozuméni
problematice je nezbytné zndat jak anatomii a fyziologii pankreatu, tak i sou¢asné moznosti
diagnostiky a terapie. DuleZitou soucasti je také zmapovani nejcastéjsich symptom(
a komplikaci, se kterymi se pacienti potykaji, véetné malnutrice, bolesti a psychické zatéze.
Neméné vyznamnou oblast predstavuje osSetfovatelska péce, kterda reaguje na komplexni
potfeby nemocnych a vyZaduje specifické znalosti a kompetentnost praktickych i vSeobecnych
sester.

1.1 Epidemiologie karcinomu pankreatu v CR a ve svété

V Evropé patfi karcinom pankreatu k nadorlim s nejvyssi incidenci i mortalitou a dlouhodobé
predstavuje vyznamny zdravotnicky problém. V roce 2020 bylo zaznamenano pfiblizné 140 000
novych pripadl onemocnéni a vice nez 132 000 Umrti. Hruba incidence ¢inila 18,7 na 100 000
obyvatel a hruba mortalita 17,6 na 100 000 obyvatel, coZ poukazuje na nepfiznivy pomér mezi
poétem nové diagnostikovanych pfipadd a imrti. Vékové standardizovana incidence dosahovala
7,8 na 100 000 obyvatel a mortalita 7,2 na 100 000 obyvatel. Onemocnéni se Castéji vyskytuje
u muzll nez u Zen a podobny rozdil je patrny i u imrtnosti. Vyskyt karcinomu pankreatu zaroven
vyrazné narlsta s vékem a nejCastéji postihuje starsi generaci. V ramci evropskych zemi byly
nejvy$$i hodnoty incidence zaznamenany v Madarsku, na Slovensku a v Ceské republice, kde

evyvs

napftiklad v Irsku a Spanélsku a ¢inila 6,9 na 100 000 obyvatel (Biichler a kol., 2023).

1.2 Anatomie a fyziologie slinivky brisni

Slinivka brisni (pankreas) je protahla Zlaza pokryta vazivovym obalem, ktera je zbarvend do
SedorliZové barvy. Je uloZena v dutiné bfisni, sekundarné retroperitonealné za zZaludkem. Délka
slinivky se pohybuje v rozmezi od 12 do 18 cm a hmotnost mezi 60 aZ 90 g. Na pankreatu jsou
makroskopicky patrné laloky a lalicky. Pankreas se zprava doleva déli do tfi zakladnich
Casti: hlava pankreatu (caput pancreatis), télo pankreatu (corpus pancreatis), ocas pankreatu
(cauda pancreatis). Hlava pankreatu je rozsifena Cast, kterd je zasazena do duodena, a tim
souvisi s travicim systémem. Na hlavu navazuje télo slinivky, které je uzsi a delsi. Nejvyznamnéjsi
funkci téla pankreatu je tvorba hormon( a travicich enzym(. Posledni ¢ast pankreatu je ocas.
Ocas sméruje vlevo nahoru ke sleziné a oddaluje se od zadni stény bfisni (Trna et al., 2021).

Pankreas je zlaza s dvoji sekreci. Exokrinni sekreci, neboli vnéjsi a endokrinni sekreci, neboli
vnitfni. Exokrinni ¢ast tvofi priblizné 86 % zlazy a produkuje pankreatickou $tavu do duodena
pankreatickym vyvodem a je zasadnim zdrojem trdvicich enzym( (Ganong et al., 2024).

Pankreaticka stava je bohatd na hydrogenuhli¢itany a Siroké spektrum enzymd, mezi néz patfi
lipazy, amylazy, nukledzy a proteolytické enzymy, zejména trypsin a chymotrypsin. Tyto enzymy
jsou syntetizovany v neaktivni formé a jejich aktivace probiha az v duodenu, ¢imz je zabranéno
poskozeni vlastni tkdné pankreatu. Pankreatické vyvody se postupné spojuji do hlavniho
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pankreatického vyvodu, ktery Usti do dvanactniku, spolecné se Zlucovodem. HydrogenuhliCitany
obsazené v pankreatické stavé neutralizuji kysely obsah pfichazejici do Zaludku a vytvareji
vhodné prostiedi pro ¢innost travicich enzym( (Orel, 2025).

Endokrinni ¢ast tvofi 2 % zlazy a to zejména Langerhansovy ostrlvky produkujici pankreatické
hormony, které jsou odvadény pfimo do krve. Nejpocetnéjsi jsou B- bunky, které syntetizuji
inzulin, jehoz hlavnim ucinkem je snizeni hladiny glukézy v krvi a podpora jejiho vyuZiti burikami.
Inzulin stimuluje ukladani glykogenu, syntézu protein( a lipidQ, a proto je nékdy oznacovan jako
hormon nadbytku. Katecholaminy naopak pUsobi inhibiéné na uvolfiovani inzulinu. DalSim
vyznamnym hormonem je glukagon, produkovany a-burikami, ktery plsobi opacné nez inzulin.
Hlavnim stimulem uvolfiovani glukagonu je pokles hladiny glukdzy v krvi, ke kterému dochazi
zejména pfi dlouhodobé fyzické zatézi nebo pfi hladovéni. ZvySuje hladinu glukdzy v krvi
podporou glykogenolyzy, glukoneogeneze a lipolyzy (Petifek, 2019).

Cévni zasobeni pankreatu je zajisténo vétvemi bfiSniho kmene a horni mezenterické tepny.
Hlavni ptivod krve k hlavé pankreatu zajistuji horni a dolni pankreatikodudenalni tepny, které
vytvareji cévni spojky kolem duodena a hlavy pankreatu. Télo a ocas jsou zasobeny vétvemi
slezinné tepny. Zilni krev je odvadéna do vratnicové tepny (Trna et al., 2021).

1.3 Patofyziologie karcinomu pankreatu

Karcinom pankreatu nejcastéji vznika zexokrinni ¢asti pankreatu, predevsim z epitelu
pankreatickych vyvodu, pficemz nejbéznéjsim histologickym typem je duktdlni adenokarcinom.
Patogeneze zahrnuje postupny vyvoj prekancerdznich 1ézi, zejména pankreatickych
intraepitelidlnich neoplazii, které se vlivem kumulace genetickych mutaci transformuji v maligni
nadorové bunky (Kleeff et al., 2016).

Na molekuldrni drovni je karcinom pankreatu ovlivnén vyznamnymi epigenetickymi zménami,
které méni aktivitu gent, aniZ by se zménila samotnad DNA. Mezi tyto zmény patii predevsim
abnormalni chemické upravy DNA a bilkovin, které DNA obklopuji a zmény v regulaci RNA, jez
ovliviuji aktivitu genl. V dUsledku toho dochazi k naruseni kontroly bunécného ristu,
diferenciace a prezivani nddorovych bunék. Epigenetické mechanismy tak podporuji postup
onemocnéni, zvySenou invazivitou nadoru a vznik rezistence na lécbu. Tyto procesy vyznamné
prispivaji k agresivnimu prGbéhu karcinomu pankreatu a jeho nepfiznivé progndze
(zhou a Shen, 2025).

1.4 Rizikové faktory a etiologie karcinomu pankreatu

Karcinom pankreatu patfi mezi nejzhoubnéjsi nadory a jeho presna etiologie zatim neni zcela
zndma. Presto je rfada rizikovych faktor(, které délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné
(Olakowski a Butdak, 2022).

Mezi neovlivnitelné faktory patfi pfedevsim vyssi vék, ktery je nejvyznamnéjsim demografickym
ukazatelem zvyseného rizika a objevuje se nejcastéji po pétapadesatém roce. Déle geneticka
predispozice ¢i rodinny vyskyt nddorového onemocnéni (Olakowski a Butdak, 2022).

Ovlivnitelné faktory predstavuji oblast, na kterou lze cilit preventivni opatfeni. Nejvyznamnéjsim
z nich je aktivni koureni, které dlouhodobé poskozuje tkan pankreatu. K dalSim vyznamné
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ovlivnitelnym faktorim patti obezita, zejména visceralni, jez je spojena s inzulinovou rezistenci.
Stejné tak nadmérna konzumace alkoholu a chronicka pankreatitida, které pfispivaji ke zménam
pankreatické tkané a zvysuji riziko malignity. Vyznam rizika zvysSuji také nevhodné stravovaci
navyky, zejména nadmérny prijem nasycenych tukd, prdmyslové zpracovanych potravin. Dale
sladké ndpoje, které se podileji na rozvoji obezity a diabetu. VétSina zminénych ovlivnitelnych
faktor( souvisi se Zivotnim stylem, a proto mliZe mit preventivni vyznam. Zejména podpora
nekufdactvi, udrzovani zdravé télesné hmotnosti, vyvazend strava a omezeni alkoholu. Uprava
ovlivnitelnych faktorli predstavuje jednu z nejucinnéjsich moznosti, jak sniZit riziko vzniku
karcinomu pankreatu na populacni drovni (Olakowski a Butdak, 2022).

1.5 Prfiznaky karcinomu pankreatu

Karcinom pankreatu se vyznacduje Sirokym spektrem klinickych ptiznak(, které jsou casto
nespecifické a mohou se liSit v zavislosti na staddiu onemocnéni. Analyza klinickych dat
ukazuje, Ze mezi nejcastéjsi symptomy patti bolest bficha, ktera je pfitomna u vétsiny pacient(.
PFiznak byva ¢asto doprovazen dalSimi projevy, zejména ubytkem télesné hmotnosti a vyraznou
unavou (Chen et al., 2025).

Kromé vyse uvedenych projevl se u pacientll ¢asto objevuji také gastrointestinalni obtizZe, jako
je nevolnost a zvraceni a dale ztrata chuti kjidlu. Vyznamnym pfiznakem je rovnéz bolest
zad, kterd muzZe byt pfitomna u znacné c¢asti pacientll. Tyto symptomy se casto nevyskytuji
izolované, ale v rliznych kombinacich, coZ pfispiva k jejich obtizné interpretaci v klinické praxi
(Chen et al., 2025).

Z hlediska ¢asového pribéhu onemocnéni bylo zjisténo, Ze se jednotlivé priznaky neobjevuji
soucasné, ale postupné. Nékteré symptomy, zejména bolest zad a uUnava, se mohou
manifestovat jiz nékolik mésicl pred stanovenim diagndzy. Naopak vétsina gastrointestinalnich
a systémovych priznakl se objevuje az v pozdéjsich fazich onemocnéni, obvykle nékolik mésicl
pred jeho diagnostikovanim. Postupny nastup pfiznak( prispiva k tomu, Ze onemocnéni byva
Casto diagnostikovano az v pokrocilém stadiu (Chen et al., 2025).

Zajimavym zjisténim je také skutecnost, Ze se mohou jesté pred rozvojem somatickych priznakd
objevit psychické potize. Mezi projevy patfi zejména Uzkost, deprese a poruchy spanku. Prestoze
se symptomy mohou objevit dfive neZ fyzické projevy onemocnéni, jejich specifika ve vztahu ke
karcinomu pankreatu je niZsi, coz omezuje jejich wvyuZiti v diagnostickém procesu
(Chen et al., 2025).

Celkové Ize shrnout, Ze se karcinom pankreatu projevuje riznorodymi pfiznaky, které se objevuiji
v rlizném casovém pribéhu. Kombinace vice symptom, zejména pokud se objevuji soucasné
nebo postupné v kratkém casovém obdobi, mizZe predstavovat dulezity faktor pro vcasnéjsi
rozpoznani nemoci (Chen et al., 2025).
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1.6 Vysetfovaci metody u karcinomu pankreatu

Karcinom pankreatu je onemocnéni s velmi obtiznou a ¢asto opoZdénou diagnostikou, coz
vyZaduje pouZiti vice vzdjemné se doplfiujicich metod. Zddnd diagnosticka technika neni sama
o sobé spolehlivd, proto se v klinické praxi uplatfiuje kombinovany postup zahrnujici zobrazovaci
metody, odbér tkané a laboratorni testy (Zhao et al., 2025).

Zobrazovaci metody tvofi zdklad diagnostiky, protoZe umoZfuji rychle posoudit anatomii
pankreatu i rozsah pfipadného nddoru. Ultrazvuk slouZi spiSe jako orientacni vysSetieni, zatimco
CT a MRI poskytuji detailnéjsi zobrazeni nadoru i jeho vztahu k okolnim strukturdm. Vyznamnou
roli ma také endoskopicka ultrasonografie (EUS), kterd umoznuje presnou vizualizaci a zaroven
odbér vzorku tkané (Chen et al., 2025).

Bioptické a cytologické vysetreni je klicové pro potvrzeni malignity. Odbér tkané vedeny pod CT
nebo EUS dosahuje vysoké presnosti a je dlleZity zejména tehdy, kdyZ zobrazovaci nalezy nejsou
jednoznacéné nebo je nutné stanovit diagndzu pred zahdjenim terapie (Chen et al., 2025).

Laboratorni biomarkery, zejména CA 19-9, slouzi jako doplikové ukazatele, protoze jejich
specifita je omezenda. Maji vétsi vyznam pfri sledovani pribéhu onemocnéni, nez pfi samotné
diagnostice. Vyzkum se zaméfruje na nové biomarkery, které by mohly pfispét k drivéjsSimu
zachytu karcinomu (Chen et al., 2025).

Vybér vhodného postupu zavisi na stavu pacienta, charakteru nadorového loZiska a dostupnosti
vySetreni (Zhao et al., 2025).

1.7 Klasifikace nadoru

Klasifikace nadorovych onemocnéni predstavuje zdkladni nastroj pro hodnoceni biologického
chovani nadoru, stanoveni progndzy i volbu optimalni Iécebné strategie. Nadory Ize délit podle
biologické povahy na benigni, maligni a hranicni. Pfi¢emzZ maligni nadory se vyznacuji invazivnim
rstem a schopnosti tvofit vzdalené metastazy (Ferko et al., 2015).

Dalsi vyznamné ¢lenéni vychdzi z tkané, z niZ nador vznikd. Zahrnuje karcinomy epitelového
puvodu, sarkomy mezenchymového plvodu, lymfomy a leukémie vychazeji z lymfatické
tkané, nddory hematopoetického systému, nadory zarodecnych bunék a blastomatdzni nadory
s embryondlni diferenciaci (Ferko et al., 2015).

Z hlediska histologického stupné diferenciace se nadory klasifikuji pomoci stupriovani
(grading), ktery hodnoti miru podobnosti nadorovych bunék s plvodni tkani. RozliSuje dobre
diferencované (G1), stfedné diferencované (G2), Spatné diferencované (G3)
a nediferencované, anaplastické nadory (G4) (Ferko et al., 2015).

Rozsah nadorového onemocnéni je posuzovan pomoci TNM klasifikace, ktera popisuje velikost
a invazivitu primarniho nadoru, postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin a pfitomnost
vzdalenych metastaz. Na zakladé klasifikace jsou pacienti zafazovani do klinickych stadii 0- IV,
coz ma zasadni vyznam pro planovani lécby, stanoveni progndzy i hodnoceni Iécebnych
vysledkl. Soucasti komplexniho hodnoceni je rovnéz R-klasifikace reziduainiho nadoru, ktera
vyjadfuje pfitomnost ¢i nepfitomnost nadorové tkané po lécbé a umozZnuje dalsi upresnéni
|éCebného postupu (Ferko et al., 2015).
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1.8 Lécba karcinomu pankreatu

Lécba karcinomu pankreatu je i v soucasnosti znacné limitovana a jeji volba zavisi pfedevsim na
rozsahu onemocnéni v dobé stanoveni diagndzy. Zakladni a jedinou potencidlni kurativni
metodou zUstava chirurgicka resekce nadoru, kterd je mozna pouze u pacientl s resekabilnim
nebo hrani¢né resekabilnim nddorem bez pfitomnosti vzdalenych metastaz. Cilem chirurgické
éCby je kompletni odstranéni nadoru s negativnimi resekénimi okraji, coZ je spojeno s lepsi
progndzou nemocnych. Nejéastéji provadénym vykonem je pankreatoduodenektomie u nador(
lokalizovanych v oblasti hlavy pankreatu, pfi niz dochazi k resekci €asti slinivky bfisni spolu
s duodenem, Zlu¢nikem a ¢asti Zlu€ovych cest. U nadorl téla a ocasu pankreatu je indikovana
distalni pankreatektomie, kterd je vyhrazena pro rozsahlejsi postiZzeni pankreatu a je spojena
s vyznamnymi metabolickymi dopady na pacienta (Conroy et al., 2023).

V poslednich letech se u pacientd s hrani¢né resekabilnimi nadory pankreatu stdle cCastéji
uplatfiuje neoadjuvantni lécba. Tento postup spocivd v podani systémové chemoterapie,
pfipadné chemoradioterapie, pfed planovanym chirurgickym vykonem. Jejim cilem je nejen
ovlivnit lokalni rozsah ndadorového postiZeni, ale také zvySit pravdépodobnost dosaZeni
kompletniho chirurgického odstranéni nadoru s negativnimi resekénimi okraji. Soucasné
umoziuje posoudit biologické chovani nadoru béhem systémové terapie, pricemz casnd
progrese muZze signalizovat agresivni charakter onemocnéni a omezeny pfinos chirurgické lécby.
Neoadjuvantni pfistup tak napomaha vhodnéjsi selekci pacientd indikovanych k operaénimu
feseni a v nékterych pripadech mize byt spojen i s pfiznivéjsSimi dlouhodobymi vysledky lécby
(Dickerson et al., 2025).

U inoperabilnich a metastatickych forem onemocnéni je mozné pacienta |écit adjuvantni
chemoterapii. Chemoterapie obvykle nevede k vyznamnému prodlouzeni zivota, ale pfispiva ke
zlepSeni kvality Zivota. NejCastéji se vyuzivda gemcitabin nebo 5-fluorouracil. Radioterapie se
vétSinou nevyuziva, jelikoz nadorové buriky karcinomu pankreatu vykazuji nizkou citlivost
k ionizujicimu zareni (Trna a Kala, 2016).

Symptomaticka péce je soucasti IéCby u pacientl s pokrocilym stadiem onemocnéni. Jejim cilem
je zmirnéni obtizi a zlepSeni kvality Zivota nemocnych. Mezi zakladni paliativni postupy patfi
zajisténi prlchodnosti Zlu¢ovych cest pfi obstrukénim ikteru pomoci zavedeni stentu, a to bud’
endoskopicky vramci ERCP nebo perkutdnné metodou transhepatalni drenaze
(Masood et al., 2025).

Paliativni péce je poskytovana jak v domdcim prostfedi, tak v rdmci zdravotnickych zafizeni.
Jejim hlavnim cilem je zachovat co nejvyssi moZnou kvalitu Zivota pacienta a zadroven podpofit
jeho blizké. Nedilnou soucasti pfistupu je také planovani budouci péce, které umoznuje
porozumét hodnotam, pranim a preferencim nemocného v zavéru Zivota a prizpUsobit jim dalsi
|éCebny postup. Proces je zaloZen na oteviené a postupné komunikaci mezi pacientem, jeho
rodinou a zdravotnickym tymem. Pfispiva ke zlepSeni kvality poskytované péce, ke snizeni
psychické zatéze nemocného i jeho okoli a k omezeni zbytecné zatézujicich [écebnych zasahl na
konci Zivota (Sochor et al., 2019).
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1.9 Komplikace karcinomu pankreatu

Karcinom pankreatu je ¢asto provazen zavaznymi komplikacemi, které vyrazné zhorsuji pribéh
onemocnéni a progndzu pacienta. Mezi nejéastéjsi patfi obstrukce Zluovych cest s rozvojem
cholestazy, ktera mlze byt komplikovana ascendentni cholangitidou. Nadorové postizeni muze
dale vést k rozvoji akutni pankreatitidy a k porucham traveni v dlisledku insuficience exokrinni
funkce pankreatu. V pokrocilych stadiich se mohou objevit tromboembolické komplikace,
zejména migrujici tromboflebitidy, dale rozvoj portalni hypertenze pfi infiltraci jater a krvacivé
komplikace pti postizeni cévnich struktur. Zavainou komplikaci je rovnéz peritonealni
karcinomatéza, ktera vznika diseminaci nadorovych bunék do peritonealni dutiny a mize byt
provazena vznikem ascitu. Komplikace se vyznamné podileji na zhorseni celkového stavu
pacienta a komplikuji dalsi Ié¢ebny postup (Zamecnik, 2019).

1.10 Progndza karcinomu pankreatu

Progndza zlstava velmi nepfizniva, nebot je casto diagnostikovana v pokrocilém stadiu,
s pfitomnosti metastaz. Moznosti kurativni [éCby jsou tedy vyrazné omezené. Karcinom se
vyznacuje vysokou mortalitou a nizkym dlouhodobym preZitim. Pficemz progndzu pacientd
zasadné ovliviiuje lokalizace, velikost primdrniho loZiska a pfitomnost metastdz. PFiznivéjsi
prabéh onemocnéni je pozorovan u pacientl, u nichZ je mozné provést chirurgicky vykon
v kombinaci se systémovou onkologickou |écbou, které predstavuji nezavislé prognostické
faktory celkového preZiti. Naproti tomu u pacientl s pokrocilym metastatickym onemocnénim
zUstdva lécba prevainé symptomatickd a zamérend na prodlouZeni preZiti a zlepSeni kvality
Zivota (Lietal., 2022).

U pacientl s neresekovatelnym onemocnénim se celkové preZziti pfi moderni kombinované
chemoterapii pohybuje pfriblizné kolem jednoho roku, zatimco pfi monoterapii obvykle
nepresahuje sedm mésicQ. Bez zahdjeni |écby pacienti zpravidla umiraji béhem ctyr az péti
mésicll od stanoveni diagndzy (Biichler a kol., 2023).

1.11 Prevence karcinomu pankreatu

Prevence karcinomu pankreatu je vzhledem ktiché progresi onemocnéni a jeho pozdni
diagnostice zamérena predevsim na ovlivnéni rizikovych faktor(. Zasadni roli hraje eliminace
koureni, které je povazovano za nejvyznamnéjsi ovlivnitelny rizikovy faktor vzniku karcinomu.
Dalsi preventivni opatfeni zahrnuji udrZovani zdravé télesné hmotnosti, pravidelnou fyzickou
aktivitu a omezeni nadmérné konzumace alkoholu. Vyznamna je rovnéz kontrola metabolickych
onemocnéni, zejména diabetu 2. typu, ktery je spojovan se zvySenym rizikem a muize
predstavovat i jeho ¢asny projev. Uprava Zivotniho stylu tak predstavuje jednu z mala moZnosti,
jak snizit riziko vzniku onemocnéni na populacni Urovni (Scheribl, 2025).

Prevence se dale zaméfuje na osoby se zvySenym rizikem onemocnéni, zejména jedince
s pozitivni rodinnou anamnézou, nebo s prokdzanou genetickou predispozici. U téchto osob je
cilem vcasny zachyt prekancerdznich 1ézi, nebo c¢asnych stddii nadoru prostrednictvim
pravidelného sledovani pomoci zobrazovacich metod. Plosny screening bézné populace neni
doporucovdn vzhledem k vytéZnosti screeningovych metod. Preventivni strategie se proto
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soustfedi na rizikové skupiny, u nichz maze cilené sledovani prispét ke zlepSeni progndzy a
prodlouZeni celkového preZiti (Mack et al., 2025).

1.12 Specifika oSetrovatelské péce u pacienta s karcinomem pankreatu

Osetfovatelskd péce o pacienty skarcinomem pankreatu je specifickd vysokou mirou
symptomové zatéze, rychlou progresi onemocnéni a ¢astym prechodem z kurativni |écby do
paliativniho rezimu. Pacienti jsou ohroZeni intenzivni bolesti, malnutrici, poruchami
traveni, psychickymi potiZzemi a tim vyraznym poklesem kvality Zivota. Nedilnou soucasti je také
zajisténi a osettovani cévnich vstupl, které jsou vyuzivany k podavani 1écby nebo parenterdlni
vyzivy. Ukolem sestry je poskytovat komplexni, individudlni péci, kterd je zaméFena nejen na
télesné obtize, ale také na psychickou pohodu pacienta i podporu jeho rodiny (Fu et al., 2025a).

1.12.1 OsSetfovatelska péce zamérena na bolest

vevs

je Casto prvnim projevem, ktery pacienty privadi k 1ékafi a vyznamné sniZuje kvalitu Zivota. Mlze
vznikat z vice pficin. MUze byt zplisobena pfimym tlakem, nebo proristanim nadoru do okolnich
tkani, ale také poskozenim nervovych struktur, zejména celiakalniho plexu. Bolest zplsobena
tlakem nadoru byva tupd a trvalda hlavné v oblasti epigastria. Pokud jsou postizeny nervy,
pacienti ji Casto popisuji jako palivou a vystrelujici do zad (Matgorzata Krygowska et al., 2025).

Farmakologickd |écba bolesti tvofi zdklad oSetfovatelské i medicinské péce. U pacientl se
doporuduje postupovat podle principl WHO analgetického Zebfi¢ku, kdy se zacina léky bez
opioid( napf. paracetamol, metamizol, NSAID. Pokud neopiodni analgetika nestaci, prechazi se
na slabsi opiody napt. tramadol, codein. Spojeni slabych opioid( s neopiodnimi analgetiky vede
k zesileni jejich analgetického Ucinku a tim se zaroven snizZuje vyskyt nezadoucich G¢inka, které
jsou zavislé na davce. Pti pretrvavajicich a nesnesitelnych bolestech se nasazuji opiody jako
morfin, oxycodon ¢i fentanyl. Dlraz je tedy kladen na pravidelné hodnoceni bolesti a Upravu
davek tak, aby byl dosazen optimalni analgeticky efekt s minimalizaci nezadoucich ucink( napf.
zacpa, sedace, nevolnost (Hakl et al.,2022).

Je potfeba, aby sestra dostate¢né edukovala o sprdvném uZivani i o moZnych rizicich opioidni
terapie. K farmakologické lé¢bé mohou byt pfidany i antiepileptika napf. gabapentin, pregabalin
pro neuropatickou slozku bolesti, ¢i steroidy zmirfujici zanétlivou slozku bolesti
(Coveler et al., 2021).

Nefarmakologické pfristupy k IéCbé bolesti jsou rovnéz vyznamné a doplnuji farmakoterapii.
Fyzikalni metody predstavuji dileZitou soucast nefarmakologické IéCby bolesti. Patfi mezi né
zejména aplikace chladu, tepla, masaze a akupunktura. Postupy se lisi svym ucinkem na
organismus, ale vSechny sméfuji ke zmirnéni bolesti a podpore hojeni (Malek et al., 2021).

Plsobeni chladu je zaloZeno na zuZeni cév v oSetfované oblasti, coZ vede ke snizeni otoku
i svalového napéti. Zaroven dochazi ke zpomaleni prenosu nervovych impulsQ, ¢imz se tlumi
bolestivé vjemy. Chlad ma tedy lokalné znecitlivujici efekt. Je vsak nutné dbat na to, aby aplikace
nepresahla priblizné 20 minut, jinak hrozi poskozeni tkani (Malek et al., 2021).
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Na rozdil od chladu ma teplo opacny ucinek. ZpUsobuje rozsiteni cév a zlepseni prokrveni dané
oblasti. Tim napomaha uvolnéni svalll a podporuje regeneraci (Malek et al., 2021).

MasaZe jsou zaloZeny na mechanickém plsobeni na mékké tkané. Podporuji cirkulaci krve
i lymfy, ¢imz prispiva k regeneraci a prevenci komplikaci, jako jsou napfiklad dekubity nebo
svalové bolesti. Kromé fyzického efektu maji masdze i vyznamny vliv na psychiku
(Malek et al., 2021).

Akupunktura se dnes vyuzivd jako doplnék ke klasické 1écbé bolesti. Princip spociva v aplikaci
tenkych jehel do specifickych bodd na téle, které jsou spojovany s energetickymi drahami.
Stimulace téchto bod mlze napomoci zmirnéni bolesti, zlepSeni prokrveni a podpofe hojeni.
Ve srovndni s farmakologickou |é¢bou je tato metoda spojena s nizkym vyskytem nezadoucich
ucinkd (Malek et al., 2021).

Do fyzikadlnich metod patfi i neurolyza plexus coeliacus a splanchnickych nervll. Provadi se
v oblasti retroperitonea pfiblizné v Urovni obratlli Th12 — L1. Zakrok je provadén pouze s pomoci
zobrazovaci metody RTG nebo CT (Hakl et al., 2022).

Ukolem sestry je pravidelné hodnoceni intenzity bolesti pomoci standardizovanych $kal
a sledovani ucinnosti analgetické lécby, véetné neZadoucich ucink(. Dulezitd je edukace
pacienta, aby bolest nebagatelizoval a neodkladal uziti analgetik. V pfipadé nedostatecné
kontroly bolesti sestra spolupracuje slékafem a algeziologem, napfiklad pti zvaZzovani
invazivnich metod tlumeni bolesti (Samarkandi, 2018).

1.12.2 OsSetfovatelska péce zamérena na malnutrici

Malnutrice je u pacientd s karcinomem pankreatu castym problémem a je spojena s horsimi
pooperacnimivysledky i celkovou progndézou onemocnéni. Vznika v dUsledku faktord, mezi které
patfi zvySeny metabolismus nadoru, nedostatecny pfijem Zivin a jejich malabsorpce. Zavazna
malnutrice mlze vést az ke vzniku nddorové kachexie, ktera je charakterizovana ztratou svalové
hmoty a tukové tkané (Wijma et al., 2024).

Nutri¢ni intervence mohou zahrnovat enteralni nebo parenteralni vyzZivu. Jejich cilem je zlepseni
nutri¢niho stavu pacienta, podpora tolerance onkologické |écby a sniZeni rizika komplikaci. Tyto
pristupy jsou vyuZivany zejména u pacientd, ktefi nejsou schopni pfijimat dostate¢né mnozstvi
Zivin béZnou stravou (Emanuel et al,. 2022).

Enteralni vyZiva je preferovanou metodou nutri¢ni podpory, pokud je travici trakt funkéni.
Podavani vyZivy do gastrointestinalniho traktu muiZe pomoci udrZet integritu stfevni sliznice.
Podava se pomoci riznych typl sond. Nejcastéji se pouZivd nazogastrickd sonda, kterd je
zavedena nosem do Zaludku. DalSi moznosti jsou nazoduodenadlni nebo nazojejundlni sondy,
které usti do duodena nebo jejuna. Pro dlouhodobé podavani enterdlni vyZivy se vyuziva
gastrostomie, nejcastéji perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG), pfipadné jejunostomie
(J-PEG), kdy je sonda zavedena primo do tenkého stfeva (Kfizova et al., 2022).

Parenteralni vyZiva je zplGsob podavani Zivin pfimo do krevniho obéhu, tedy mimo travici trakt.
Pouziva se u pacientd, u kterych neni mozné nebo vhodné vyuzit travici trakt k podavani vyzivy.
Parenterdlni vyzZivu lze podavat dvéma zakladnimi zplsoby, do periferni nebo centralni zily.
Periferni parenteralni vyZiva, kterd se podava do periferni Zily pomoci midline katétru je obvykle
jen na kratkou dobu. Centralni parenterdlni vyZiva se podava do centralni Zily. Mezi pouZivané
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Zilni vstupy patfi napf. centralni Zilni katétr, PICC katétr, tunelizovany katétr nebo vendzni port,
které umoznuji dlouhodobé podavani vyzivy (Kfizova et al., 2022).

Soucasti péce je také spoluprace s nutricnim terapeutem, ktery provadi komplexni nutri¢ni
zhodnoceni a stanovuje individualni plan podpory vyzZivy. Ten miZe zahrnovat dietni doporuceni
zamérena na dosaZzeni dostate¢ného energetického a proteinového pfijmu, podavani nutri¢nich
doplrkd. Pokud jsou pfitomny projevy exokrinni pankreatické insuficience, mlze byt zahajena
také substituéni 1écba pankreatickymi enzymy, kterd napomadha traveni a vstifebavani Zivin
(Wijma et al., 2024).

Ukolem sestry je sledovat té&lesnou hmotnost, nutriéni stav a pfijem stravy. Podporuje podavani
malych a ¢astych porci a dohlizi na spravné uzivani pankreatickych enzymu v souvislosti s jidlem.
V pfipadé potieby zajistuje nutriéni doplriky a spolupracuje s nutri¢nim terapeutem. Cilem péce
je zpomaleni progrese malnutrice a zachovani co nejlepsi fyzické kondice pacienta
(Slezédkova et al., 2023).

1.12.3 OSetfovatelska péce o cévni vstupy

Cévni vstupy predstavuji nedilnou soudast Ié¢by pacientd s karcinomem pankreatu, zejména pfi
poddavani parenterdlni vyzivy, chemoterapie, analgetické |é¢by nebo infuzni terapie. Spravna
oSettovatelska péce o vstupy je zasadni pro zachovani jejich funkénosti a minimalizaci rizika
komplikaci, predevsim infekce, trombdzy nebo mechanického poskozeni katétru
(Charvat et al., 2025).

Péce o cévni vstupy zahrnuje soubor ¢innosti, mezi které patfi spravna fixace katétru, pravidelné
prevazy, proplachy, sledovani priichodnosti a disledné dodrzovani aseptickych postup. Kvalitni
péce zacind jiz pfi zavedeni katétru a pokracuje po celou dobu jeho pouzivani. Zajisténi katétru
je dulezité pro prevenci jeho dislokace a naslednych komplikaci. Pfi vybéru zpUsobu fixace je
nutné zohlednit typ cévniho vstupu, délku jeho zavedeni, stav kQiZze pacienta a individualni
faktory, jako je vék nebo pfitomnost sekrece v misté vpichu (Charvat et al., 2025).

Proplach katétru je dlleZitym opatfenim pro zachovani jeho prichodnosti a prevenci komplikaci,
zejména trombodzy a infekce. Pfed kazdym podanim infuze je nutné ovéfit prlichodnost katétru,
napfiklad aspiraci krve a naslednym proplachem. Katétr se proplachuje po kazdém podani |éCiva,
aby se odstranily zbytky podanych latek a predeslo se interakcim mezi jednotlivymi ptipravky.
Dllezitd je také technika proplachu, zejména pulzni metoda, ktera napomaha odstranéni
usazenin z katétru a snizuje riziko tvorby biofilmu (Charvat et al., 2025).

Péce o misto vpichu zahrnuje pravidelnou dezinfekci k(ize a vyménu kryti ve stanovenych
intervalech, nebo vidy pfi jeho poskozeni Ci znecisténi. Soucasti osSetfovatelské péce je
kazdodenni zhodnoceni potifeby ponechani katétru. Katétr by mél byt zaveden pouze po dobu,
kdy je jeho poutziti klinicky indikovano. Pfi kontrole mista vpichu sestra sleduje znamky
komplikaci, jako jsou zarudnuti, bolest, otok, infiltrace, indurace nebo pfitomnost sekrece.
DuleZité je také sledovani celkového stavu pacienta a pripadnych znamek infekce, napfiklad
zvySené télesné teploty. U hospitalizovanych pacientli je doporuéeno hodnotit stav cévniho
vstupu pravidelné, idedlné pti kazdé aplikaci infuze nebo minimalné jednou denné.
U ambulantnich pacientll se kontrola provadi pti kazdé navstévé a pacient je edukovan
o sledovani mista vpichu (Charvat et al., 2025).
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Pravidelné hodnoceni cévniho vstupu je zakladnim preventivnim opatfenim proti vzniku
komplikaci. Sestra sleduje stav mista zavedeni, funkénost katétru a ptipadné znamky zanétu
nebo infekce. Pfi hodnoceni kontroluje také délku katétru vycnivajici z téla a porovnava ji
s hodnotami zaznamenanymi pfi jeho zavedeni. V pfipadé podezfeni na otok je vhodné zméfrit
obvod koncetiny a porovnat jej s pdvodni hodnotou. K objektivnimu hodnoceni lze vyuZit
standardizované skaly, napfiklad CLISA, které umoznuji systematické posuzovani stavu mista
vpichu (Charvat et al., 2025).

1.12.4 OSetfovatelska péce u poruch glykémie

Poruchy metabolismu glukézy jsou u pacientl skarcinomem pankreatu pomérné casté
a predstavuji vyznamny klinicky problém. Vztah mezi diabetem a karcinomem pankreatu je
obousmérny. Dlouhodobé trvajici diabetes mellitus m{ze zvySovat riziko vzniku nadoru, zatimco
nové vznikly diabetes miZe byt naopak casnym projevem dosud nediagnostikovaného
karcinomu. Nadorové onemocnéni pankreatu miZze ovliviiovat funkci endokrinni ¢asti slinivky
bfisni a tim naruSovat sekreci inzulinu a regulaci hladiny glukézy v krvi. V nékterych pfipadech
se jedna o tzv. paraneoplasticky diabetes, ktery vznika v souvislosti s nadorovym onemocnénim
a muZe se projevit jesté pred samotnou diagndzou karcinomu pankreatu (Krivinka et al., 2025).

Sestra pravidelné monitoruje hodnoty glykémie, sleduje pfiznaky hyperglykémie nebo
hypoglykémie. Spolupracuje s Iékafem pfi Upravé 1éCby. Zvlastni pozornost je nutné vénovat
pacientdm s nechutenstvim, u nichzZ je zvysené riziko hypoglykémie. Cilem oSetfovatelské péce
je udrzeni stabilnich hodnot glykémie a prevence akutnich komplikaci (Slezakova et al., 2023).

1.12.5 OSetfovatelska péce pri obstrukénim ikteru

Obstrukéni ikterus se témér vidy objevuje u karcinomu pankreatu. Vznikd v dlsledku
mechanické obstrukce ZluCovych cest nadorem, kterda vede k hromadéni bilirubinu v krvi
a rozvoji cholestazy. Proto je potfeba zajistit prichodnost ZluCovych cest pomoci biliarni
drenaze. Ktomu se vyuZivaji endoskopické nebo intervenéni metody, napfiklad ERCP
(endoskopickd retrogradni cholangiopankreatografie) se zavedenim bilidrniho stentu
(Inoue et al., 2026).

DuleZitou soucasti oSetfovatelské péce je sledovani klinickych projevi obstrukéniho ikteru.
Sestra pravidelné hodnoti zbarveni kiZe a sklér, sleduje pfitomnost svédéni klze, barvu modi,
stolice a celkovy komfort pacienta. Pfiznaky souviseji s poruchou odtoku Zluci a jejich zmény
mohou signalizovat zhorseni cholestdzy nebo rozvoj komplikaci. Souéasti sledovani je i kontrola
laboratornich hodnot, zejména hladiny bilirubinu a jaternich enzymG. U pacientd, ktefi
podstoupili endoskopicky vykon nebo zavedeni bilidrniho stentu, je nezbytné peclivé
monitorovani stavu. Ddle sestra sleduje vitadlni funkce, intenzitu bolesti v souvislosti se
zavedenym stentem a mozné znamky infekce, naptiklad hore¢ku nebo zndmky cholangitidy.
Vcasné rozpoznani komplikaci je zasadni pro zahajeni rychlé |1éCby a prevenci zadvaznych nasledka
(Slezdkova et al., 2023).
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1.12.6 Psychicka podpora pacienta

Pacienti s karcinomem pankreatu maji béhem pribéhu onemocnéni Siroké spektrum
podplrnych potfeb. Mezi nejcastéji uvadéné patii zejména potieba dostateénych informaci
o onemocnéni, |écbé, vedlejsich ucincich, mozinostech zvladani symptom( a progndze.
Informace mohou pacientim i jejich rodindm pomoci lépe porozumét léCebnému procesu,
usnadnit rozhodovani o 1é¢bé a podpofit jejich schopnost vyrovnat se s ndrocnou diagndzou.
Vyznamnou roli hraji také emocionalni potfeby, které souviseji s emocni zatézi vyvolanou
diagndzou. Pacienti ¢asto prozivaji Uzkost, obavy z budoucnosti, nejistotu nebo pocity smutku.
DuleZitou soucasti podpurné péce jsou také praktické potreby, napriklad pomoc s kazdodennimi
¢innostmi. Studie zaroven zdlraznuje vyznam intervenci zamérenych na podporu pacientl
a jejich rodin, pficemz mezi nejcastéjsi patfi psychoedukacni programy, které obsahuji edukaci
o pribéhu onemocnéni, poradenstvi, nutriéni intervence a podpora pfi zvladani symptom. Tyto
intervence mohou pfispét ke zlepSeni zvladani onemocnéni, zvySeni informovanosti a zlepseni
kvality Zivota pacientd i jejich pecovateld. Ukolem sestry je poskytovat pacientovi a jeho rodiné
emocionalni podporu, ¢imz napomahd zvladani onemocnéni a snizovani psychické zatéze.
Zaroven spolupracuje s psychologem (Fu et al., 2025b).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna Cast bakalarské prace je zamérena na zjisténi specifik oSetfovatelské péce u pacientu
s karcinomem pankreatu z pohledu praktickych a vSeobecnych sester. Dale je zaméfena na
zhodnoceni jejich znalosti, zkuSenosti a kompetenci pfi poskytovani péce. Praktickd ¢ast
navazuje na teoretické poznatky a orientuje se na redlnou praxi zdravotnickych zafizeni, ve
kterych sestry ptichazeji s pacienty do kontaktu.

Pozornost je vénovana predevsim nejcastéjsim problémdm u pacientll a postupy vyuzivanymi
pfi jejich reSeni. Zkoumadno je také, jakou roli hraji odborné znalosti, zkuSenosti a mezioborova
spoluprace pfi zajisténi kvalitni péce. Soucasti je rovnéz zhodnoceni oblasti, ve kterych sestry
pocituji nedostatek informaci nebo potrebu dalsiho profesniho rozvoje.

Vysledky vyzkumu ptindseji prehled o aktualni situaci v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty
s karcinomem pankreatu a umoznuji poukdzat na mozné nedostatky i pfilezZitosti ke zlepsSeni
v klinické praxi.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je definovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s karcinomem pankreatu a
zdUraznéni odbornych znalosti a kompetenci praktické a vSeobecné sestry pfi poskytovani péce.

2.2 Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakd jsou specifika osSetfovatelské péce u pacientl s karcinomem
pankreatu?

Vyzkumna otazka €. 2: S jakymi nejcastéjsSimi problémy se setkavaji praktické a vSeobecné sestry
pfi poskytovani oSetfovatelské péce u pacientl s karcinomem pankreatu?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky vyznam maji odborné znalosti a kompetence praktické a vSeobecné
sestry pro kvalitu péce o pacienty s karcinomem pankreatu?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast je zvolen kvantitativni vyzkum, ktery umoznuje ziskat prehled o znalostech,
zkuSenostech a kompetencich sester a vysledky nasledné statisticky zpracovat.

Sbér dat je realizovan pomoci vlastniho nestandardizovaného dotazniku uréeného pro praktické
a vSeobecné sestry. Dotaznik obsahuje celkem 22 otdzek a je sestaven na zakladé stanoveného
cile prace a vyzkumnych otazek. Otazky 1-5 jsou zaméreny na zakladni identifikacni udaje
respondentl. Otazky 6—17 jsou zaméreny na informovanost a védomosti sester a otdzky 18-22
se tykaji spoluprace mezi dotazovanymi pracovisti a dalSimi klinikami, které se podileji na péci o
pacienty s karcinomem pankreatu. Otazky se zaméruji na informovanost a kompetence
praktickych a vSeobecnych sester péci o pacienty s karcinomem pankreatu, dale identifikuji
nejCastéjsi oSetfovatelské problémy a zplsoby jejich feseni v praxi.
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Dotaznik obsahuje prevazné uzaviené otazky s vybérem odpovédi a polouzaviené otazky, které
umoZiuji doplnéni vlastni odpovédi. Tento typ otazek je zvolen z divodu snadnéjsiho
vyhodnoceni dat a mozZnosti jejich kvantitativniho zpracovani.

Dotazniky byly anonymni a dobrovolné.

2.4 Charakteristika respondent( a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvofi praktické sestry a vseobecné sestry s uréitymi specializacemi, s rliznou
délkou praxe pracujici na chirurgickych, internich a onkologickych klinikach.

Vyzkum byl proveden ve Fakultni nemocnici Brno na chirurgické, interni gastroenterologické
a interni hematologické a onkologické klinice. Dale v nemocniciu sv. Annyv Brné na chirurgické
klinice a na onkologicko-chirurgickém oddéleni.

Dotaznik byl rozdan mezi respondenty v papirové formé a celkem bylo distribuovano
130 dotaznik(l. U 30 respondentl nebyl vyplnén fadné dotaznik, tudiz tyto dotazniky nebyly
pouzity pro dalsi zpracovani. Celkem bylo radné vyplnéno 100 dotaznikl, které jsou dale
zpracovany ve vyzkumné ¢asti.

2.5 Prabéh vyzkumu

Vyzkum probihal od 8.12. 2025 do 8. 3. 2026. Se souhlasem ndméstkyn pro osetfovatelskou péci.
Rozdala jsem 30 dotaznikll v Nemocnici u svaté Anny a 100 dotaznikl ve Fakultni nemocnici
Brno. Celkem bylo rozdano 130 dotaznikl v papirové formé. Dotazniky byly zpracovavany
anonymné, coZ umoznilo respondentiim odpovidat oteviené a bez obav z toho, Ze by jejich
odpovédi mohly byt néjak zneuZity.

2.6 Zpracovani vyzkumnych dat

Data ziskand prostrednictvim dotaznikového Setfeni jsou analyzovadna v programu Microsoft
Office Excel a nasledné zpracovdna v programu Microsoft Office Word. Vysledky jsou
vyhodnoceny formou sloupcovych grafu.

2.7 Vysledky vyzkumu

V kapitole jsou prezentovany a nasledné vyhodnoceny vysledky realizovaného vyzkumného
Setfeni. Do zpracovani bylo vyuzito celkem 100 radné vyplnénych dotaznikl, které tvoti
dostatecny soubor pro analyzu ziskanych dat.

Vysledky jsou usporadany prehledné a vztahuji se ke stanovenym cillm prace a vyzkumnym
otazkdm. Na zakladé odpovédi respondentli je mozné zhodnotit jejich zkusSenosti, znalosti
a pfistup k oSetfovatelské péci o pacienty s karcinomem pankreatu. Ziskanad data zaroven
umoznuji poukdzat na aktudlni situaci v klinické praxi a identifikovat oblasti, které mohou
vyZzadovat dalsi pozornost nebo zlepseni.
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Otazka ¢.1: Jaké jste pohlavi?

Pohlavi
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Graf 1: Pohlavi

(zdroj: vlastni zpracovadni)

Tato otazka byla zamérena na pohlavi respondent(l. Z celkového poc¢tu 100 respondentd tvofrili
91 Zeny (91 %) a 9 muzl (9 %). MoZnost neuvadét pohlavi nezvolil Zadny respondent 0 (0 %).
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Otazka c. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Stfedni zdravotnickd Vyssi odborna skola Bakalarské Magisterské
skola

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

(zdroj: vlastni zpracovadni)

Graf 2 ukazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Nejvyssi zastoupeni méli respondenti se
stfedni zdravotnickou Skolou, kteti tvofili 48 (48 %), dale nasledovali respondenti s vysSim
odbornym vzdélanim 36 (36 %). Mensi ¢ast tvofili respondenti s bakalarskym vzdélanim 12
(12 %) a nejméné byli zastoupeni respondenti s magisterskym vzdélanim 6 (6 %).
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Otazka c. 3: Jaka je Vase odborna specializace?

Odborna specializace
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Graf 1: Odborna specializace
(zdroj: vlastni zpracovadni)
Nejvétsi zastoupeni méli respondenti bez specializace 63 (63 %), dale nasledovali respondenti se
specializaci v intenzivni péci 21 (21 %) a onkologické péci 18 (18 %). MoZnost paliativni péce
nezvolil Zadny respondent O (0 %) a jinou specializaci uvedli 2 respondenti (2 %).
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Otazka c. 4: Jaka je délka Vasi praxe v oboru?

Délka v oboru
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Graf 4: Délka v oboru

(zdroj: vlastni zpracovadni)

Z grafu 4 vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni méli respondenti s praxi vice nez 10 let 39 (39 %), dale
nasledovali respondenti s praxi 6 — 10 let 32 (32 %). Mensi ¢ast tvofili respondenti s praxi 1-5 let
20 (20 %) a nejméné byli zastoupeni respondenti s praxi méné nez 1 rok 12 (12 %).
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Otazka €. 5: Na jakém oddéleni pracujete?

Pracovisté
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Graf 5: Pracovisté
(zdroj: vlastni zpracovadni)
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Nejvice respondentl pracuje na chirurgickém oddéleni 44 (44 %), dale na internim oddéleni 32
(32 %). Mensi zastoupeni méli respondenti pracujici na onkologii 18 (18 %) a nejméné byli

zastoupeni respondenti pracujici na oddéleni JIP/ ARO 6 (6 %).
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Otazka €. 6: Setkal/a jste se ve své praxi s pacientem s karcinomem pankreatu?

Setkani s pacientem s karcinomem pankreatu
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Graf 6: Setkani s pacientem s karcinomem pankreatu

(zdroj: vlastni zpracovani)

Graf 6 ukazuje, zda se respondenti ve své praxi setkali s pacientem s karcinomem pankreatu.
Nejvétsi cast uvedla, Ze s témito pacienty se setkdvaji ¢asto 53 (53 %), dale Ze se s nimi setkavaji
obcas 33 (33%). Mensi cast respondentll uvedla, Ze se snimi setkdvaji vyjimecné 13
(13 %) a pouze 1 respondent (1 %) uvedl, Ze se s nimi nesetkal nikdy.
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Otazka €. 7: Citite se byt dostateéné informovan/a o specifikach péce o pacienta s karcinomem
pankreatu?

Informovanost respondent
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Graf 7: Informovanost respondentt

(zdroj: vlastni zpracovani)

Graf 7 ukazuje, zda se respondenti citi byt dostatec¢né informovani o specifikdch péce o pacienta
s karcinomem pankreatu. Nejvétsi ¢ast respondentd uvedla spiSe ano 36 (36 %), dale ano 27
(27 %). Mensi ¢ast respondentll uvedla spiSe ne 19 (19 %) a nejméné respondentl odpovédélo
ne 8 (8%).
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Otazka ¢. 8: Citite se kompetentni poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci pacientovi
s karcinomem pankreatu?
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Graf 8: Kompetentnost

(zdroj: vlastni zpracovani)

V otdzce Cislo 8, zda se respondenti citi kompetentni poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci
pacientovi s karcinomem pankreatu. Nejvétsi ¢ast respondent( uvedla odpovéd vzidy 43 (43 %).
Dalsi vyznamnd skupina respondent(i uvedla odpovéd vétSinou 25 (25 %). Mensi Cast
respondentd zvolila odpovéd nékdy 21 (21 %) a nejméné respondentli uvedlo odpovéd nikdy 11
(11 %).
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Otazka €. 9: V jakych oblastech byste uvital/a prohloubeni znalosti? (moZno vice odpovédi)

Prohloubeni znalosti
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Graf 9: Prohloubeni znalosti

(zdroj: vlastni zpracovadni)

Respondenti nej¢astéji uvadéli zajem o prohloubeni znalosti v oblasti paliativni péce 60 (60 %)
a zvladani bolesti 48 (48 %). Dale byl zaznamendn zdjem o psychologickou podporu pacienta 16
(16 %). Shodné 8 (8 %) respondentl uvedlo nutriéni péci o invazivni vstupy. Jinou oblast zminil
pouze 1 respondent (1 %). Respondenti mohli oznacit vice odpovédi.
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vevs

Otazka €. 10: Vite, jaké jsou nejcastéjsSi symptomy pokrocilého karcinomu pankreatu? (pokud
ano a spise ano, pokracujte otazkou ¢. 11)

Znalost symptomu pokrocilého karcinomu pankreatu
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Graf 10: Znalost symptomii pokrocilého karcinomu pankreatu

(zdroj: vlastni zpracovani)

Pfevaina c¢ast respondentl uvedla, Ze znd nejCastéjsi symptomy pokrocilého karcinomu
pankreatu, pfiéemzZ nejcastéji byla volena odpovéd spiSe ano 63 (63 %) a dale ano 31 (31 %).
Pouze mensi podil respondent(l zvolil odpovéd spiSe ne 6 (6 %) a Zadny respondent neoznacil
odpovéd ne 0 (0 %).
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vevs

Otazka €. 11: Jaké jsou nejcastéjsi symptomy pokrocilého karcinomu pankreatu? (mozno vice
odpovédi)
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Graf 11: Symptomy

(zdroj: vlastni zpracovani)

Respondenti nej¢astéji oznacovali bolest bticha nebo zad 89 (89 %) a Zloutenku 83 (83 %). Ve
vysoké mite byly uvadény také nechutenstvi a nevolnost 78 (78%), Unava a celkova slabost 73
(73 %) a Ubytek vahy 68 (68 %). Méné Casto byly zminovany deprese 10 (10 %) a krvaceni z nosu
2 (2 %). Horecku uvedl pouze 1 respondent (1 %), halucinace nebyly oznaceny Zadnym
respondentem 0 (0 %) a jinou moznost rovnéz nikdo neuvedl 0 (0 %). Respondenti mohli oznadit
vice odpovédi.
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vevs

Otazka ¢. 12: Jaké jsou podle Vas nejéastéjSi oSetfovatelské problémy u pacientl
s karcinomem pankreatu? (mozno vice odpovédi)

Osetrovatelské problémy
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Graf 12: Osetiovatelské problémy

(zdroj: vlastni zpracovani)

Mezi nejcastéjSi uvddéné osetfovatelské problémy pattila bolest 86 (86 %), dale psychické
problémy 63 (63 %) a podvyZiva 55 (55 %). Respondenti rovnéz zminovali nevolnost a zvraceni
52 (52 %) a ztratu chuti 38 (38%). Jinou moZnost neuvedl| Zadny respondent 0 (0 %). Respondenti
mohli oznacit vice odpovédi.
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Otazka ¢. 13: Jaké metody pouzivate pro zmirnéni bolesti u pacienta s karcinomem pankreatu?
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Graf 13: Bolest

(zdroj: vlastni zpracovadni)

V oblasti zmirnéni bolesti prevazovalo vyuziti farmakoterapie 62 (62 %), nasledované
nefarmakologickymi metodami, jako jsou masaZe €i relaxacni techniky 36 (36 %). Kombinaci
farmakologickych a nefarmakologickych metod uvedl 1 respondent (1 %) a stejny pocet
respondentd zvolil jinou moznost 1 (1 %).
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Otazka €. 14: V jakém intervalu hodnotite bolest u pacienta s karcinomem pankreatu?

Hodnoceni bolesti
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Graf 14: Hodnoceni bolesti

(zdroj: vlastni zpracovadni)

Z grafu 14 vyplyva, Ze nejcastéji je bolest hodnocena dle potieby 56 (56 %). Dale respondenti
uvadeéli hodnoceni kazdé 2 hodiny 23 (23 %) a 3x denné 13 (13 %). Pouze mensi ¢ast respondent
hodnoti bolest kazdou hodinu 8 (8 %) a moznost jinak nebyla zvolena 0 (0 %).
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Otazka €. 15: Jak casto hodnotite nutricni stav pacienta?

Nutri¢ni stav
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Graf 15: Nutricni stav

(zdroj: vlastni zpracovadni)

Nejcastéji respondenti hodnoti nutri¢ni stav pacienta pfi pfijeti a dale dle potieby 62 (62 %).
Pravidelné tydenni hodnoceni uvedlo 32 (32 %) respondentl. MozZnost nehodnotim zvolili
3 respondenti (3 %) a jiny zplisob uvedli 3 respondenti (3 %).
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Otdzka €. 16: Jak zajistujete vyZivu u pacienta s karcinomem pankreatu, ktery nemtuze pfijimat
stravu usty?

Zajisténi vyzivy
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Graf 16: Zajisténi vyZivy

(zdroj: vlastni zpracovani)

Nejcastéji respondenti uvadéli kombinaci parenteralni a enteralni vyZivy 56 (56 %). Samostatnou
parenteralni vyZivu zvolilo 26 respondentl (26 %) a enterdlni vyzivu 15 (15 %). Jiny zplisob
zajisténi vyzivy uvedli 3 respondenti (3 %).
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Otazka €. 17: Jaky vstup zajistujete pro podavani parenteralni vyzivy?

Vstupy pro podavani parenteralni vyzivy
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Graf 17: Vstupy pro podavani parenteralni vyZivy

(zdroj: vlastni zpracovani)

K podavani parenterdini vyZivy byl nejcastéji vyuzivdn PICC katétr 41 (41 %). Nasledoval
centralné Zilni katétr 18 (18 %) shodné s i.v. portem 18 (18 %). Pouze 15 (15 %) respondentd
uvedlo vyuziti midline katétr. Periferni Zilni katétr byl zvolen v 8 pfipadech (8 %).

39



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdazka €. 18: Jaky vstup zajistujete u podani enteralni vyZivy?

Vstupy pro podavani enteralni vyzZivy
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Graf 18: Vstupy pro podavani enteralni vyzZivy

(zdroj: vlastni zpracovadni)

Pfi zajisténi enteralni vyZivy byla nejc¢astéji vyuzivana nasojejunalni sonda 50 (50 %). Dale
nasledovala jejunostomie 24 (24 %). Mensi zastoupeni méla nasogastricka sonda 15 (15 %)
a nejméné byla uvadéna gastrostomie 11 (11 %).
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Otazka €. 19: Vénujete se psychické podpofe pacientd?
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Graf 19: Psychicka podpora pacientt

(zdroj: vlastni zpracovadni)

Pravidelnou psychickou podporu pacientim poskytuje 49 respondent(i (49 %). Dalsich 41 (41 %)
uvedlo, Ze se ji vénuji pouze v pfipadé, kdy si to pacient preje. Odpovéd',vétsinou ne” zvolilo 10
respondentd (10 %), zatimco mozZnost ,,ne” nebyla uvedena zadnym respondentem (0 %).
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Otazka €. 20: Spolupracujete s psychologem?
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Graf 20: Spoluprace s psychologem

(zdroj: vlastni zpracovadni)

BéZnou spolupraci s psychologem uvedlo 49 respondent(i (49 %). DalSich 37 (37 %) respondentl
spolupracuje s psychologem pouze vyjimecné. Moznost spoluprace nema 8 respondent( (8 %),
zatimco jiny zpUsob uvedlo 6 respondent( (6 %).

42



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 21: Spolupracujete s nutricnim terapeutem?

Spoluprace s nutricnim terapeutem
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Graf 21: Spoluprace s nutricnim terapeutem

(zdroj: vlastni zpracovadni)

Spolupraci s nutricnim terapeutem bézné realizuje 78 respondentl (78 %). Pouze vyjimecéné tuto
spolupraci uvadi 18 respondentll (18 %). Nedostupnost této moznosti uvedli 4 respondenti (4 %),
pficemz jind odpovéd nebyla zaznamenana (0 %).
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Otazka €. 22: Spolupracujete s paliativnim tymem?
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Graf 22: Spoluprace s paliativnim tymem

(zdroj: vlastni zpracovadni)

BéZnou spolupraci s paliativnim tymem uvedlo 64 respondentl (64 %). MoZnost spoluprace
pouze vyjimecné zvolilo 28 respondentl (28 %). Nedostupnost paliativniho tymu uvedlo
8 respondentl (8 %), pficemz jina odpovéd nebyla zaznamenana (0 %).
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3 Diskuze

Diskuze se vénuje zhodnoceni vysledk(l dotaznikového Setfeni zaméreného na specifika
oSetrovatelské péce u pacienta s karcinomem pankreatu, z pohledu praktickych a vSeobecnych
sester. Cilem bylo predevsim zjistit miru informovanosti a kompetentnosti sester, identifikovat
nejcasteéjsi osSetfovatelské problémy a zhodnotit vyznam odbornych znalosti pfi poskytovani
péce. Soucasti diskuze je rovnéz porovnani ziskanych vysledkl s dostupnymi odbornymi zdroji
a identifikace oblasti vyZadujicich dalsi rozvoj v klinické praxi.

Ziskana data ukazuji, Ze vétSina dotazovanych sester ma zkuSenost s péci o pacienty
s karcinomem pankreatu, pficemz znacna cast z nich se s témito pacienty setkdva pravidelnég,
nebo alespon obcas. Tento fakt Ize povaZovat za dllezity, protoze praktickd zkusenost vyznamné
ovliviiuje schopnost poskytovat kvalitni a efektivni péci. Podobny pohled nabizi i bakalarska
prace od (Bella, 2019). Lze uvést, Ze i jeji vysledky naznaduiji, Ze sestry ptichazeji s témito pacienty
do kontaktu v rdmci své praxe velmi ¢asto.

V oblasti informovanosti a kompetenci se ukazalo, Ze vétsina sester se citi byt spiSe informovana
a kompetentni, nicméné cast sester vyjadrila urcitou nejistotu. Vysledek naznacuje, ze i pres
praktické zkuSenosti existuji oblasti, ve kterych si sestry nejsou zcela jisté. Poznatek je dulezZity,
protoze dostatecna informovanost a jistota zdravotnického personalu jsou klicové pro
poskytovani kvalitni péce. Prace (Bella, 2019) poukazuje na vyznam a mozZnosti dalSiho
vzdélavani sester a naznacuje potfebu jeho podpory.

Za vyznamné lze povazovat vysledky v oblastech, ve kterych by sestry uvitaly doplnéni znalosti.
Nejcastéji se jednalo o paliativni péc¢i a management bolesti. Je patrné, Ze vysledek odpovida
charakteru onemocnéni, které je casto diagnostikovdno v pokrodilém stadiu a je spojeno
s vysokou symptomovou zatéZi. V praci (Saskovd, 2023) je zdGiraznén vyznam dalsiho vzdélavani
sester v oblasti paliativni péce. Vysledky poukazuji na skutecnost, Ze kvalita poskytované péce
neni ovlivnéna pouze Urovni odbornych znalosti, ale také schopnosti sester zvladat emocné
narocné situace, efektivné komunikovat s pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni a reagovat
na jejich individudlni bio-psycho-socialni i spiritualni potteby. Odlisna zjisténi uvadi (Bella, 2019),
kterd rovnéz poukazuje na vyznam kontinudlniho vzdéldvani sester, avSak sestry ve svém
vyzkumu uvadély potiebu doplnéni znalosti v odliSnych oblastech neZ v této praci. Nejcastéji se
jednalo o vzdélavani v oblasti komunikace s pacientem, nutri¢ni péce a bazdlni stimulace.
Ucastnily se odbornych seminafil a kongrestl. Na rozdil od téchto zjiténi vysledky mé prace
ukazuiji, Ze sestry nejcastéji postradaji znalosti v oblasti paliativni péce a managementu bolesti.
Tento rozdil mdze poukazovat na odlisné potreby vnimani vzdélavani v zavislosti na klinickém
prostredi, nebo zkusenostech respondentd.

Vysledky tykajici se znalosti symptomu pokrocilého onemocnéni ukazuji, Ze vétSina sester ma
dobré teoretické znalosti. Nej¢astéji byly uvadény bolest, Zloutenka, nechutenstvi a Ubytek
hmotnosti, coZ odpovida typickému klinickému obrazu onemocnéni.

V oblasti osetfovatelskych problému byly jako nejcastéjsi identifikovany bolest, psychické obtize
a malnutrice. Vysledky potvrzuji komplexni charakter péce o pacienty s timto onemocnénim,
ktera zahrnuje fyzické, psychické i nutri¢ni potfeby. Zatimco prace (Bella, 2019) popisuje oblasti
z hlediska charakteru onemocnéni, nase vysledky potvrzuji, Ze je sestry vnimaji jako nejcasté;jsi
problémy v kazdodenni praxi.
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Z hlediska managementu bolesti prevaZovalo vyuZiti farmakologickych metod, coZ odpovida
standardni klinické praxi. Mensi Cast sester vyuzivd nefarmakologické pristupy. Vysledek
ukazuje, Ze farmakoterapie zlstava zakladnim pilitem |écby bolesti, avsak zaroven naznacuje
prostor pro SirSi vyuziti nefarmakologickych metod jako dopliku komplexni péce. V oblasti
hodnoceni bolesti se ukazalo, Ze sestry nej¢astéji hodnoti bolest dle aktudlni potfeby pacienta.
Domnivam se, Ze pfistup sice umoziuje flexibilni reakci na stav pacienta, avsak mliZe poukazovat
na absenci pravidelného a systematického hodnoceni bolesti, které je duleZité pro jeji efektivni
kontrolu. Na problém upozoriuje také (Bella, 2019), kterd uvadi, Ze sestry ¢asto spoléhaji na to,
Ze pacient na bolest upozorni sdm. Pfistup vSak nemusi byt vidy spolehlivy, protoze néktefi
pacienti bolest nehlasi z ohleduplnosti nebo nejsou schopni sestru pfivolat. Z tohoto divodu je
dalezité aktivné sledovat projevy bolesti a neomezovat jeji hodnoceni pouze na podnét pacienta.

Poznatky pfinesla také oblast nutricni péce. Nejcastéji byla vyuzivana kombinace enteralni
a parenteralni vyZivy, coZz odpovida potfebam pacientl sporuchami pfijmu potravy
a travenim. Pozitivné lze hodnotit také castou spoluprdci s nutricnim terapeutem, ktera
potvrzuje vyznam multidisciplinarniho pfistupu v péci o onkologické pacienty. Jiné poznatky
uvadi (Bella, 2019), ktera poukazuje na castéjsi vyuzivani parenteralni vyZivy u pacientl
s nedostatecnym energetickym pfijmem a na nutnost feSeni gastrointestindlnich obtizi,
napfiklad zavedenim nasogastrické sondy pfi zvraceni.

V oblasti zajisténi cévniho vstupu se ukazalo, Ze nejc¢astéji jsou vyuzivany dlouhodobé Zilni
vstupy, zejména PICC katétr a centralni Zilni katétr, pfiCemz mensi ¢ast respondent( uvedla
pouziti intravendzniho portu. Periferni Zilni katétr byl zastoupen pouze v mensi mite. Vysledek
Ize hodnotit jako pozitivni, protoZe odpovida potfebam pacienti s karcinomem pankreatu,
u nichz je casto nutna dlouhodoba intravendzni lécba a nutricni podpora. Naopak v praci
(Bella ,2019) uvadi odlisné zajisténi, kdy sestry nejcastéji vyuzivaly periferni Zilni katétr, zatimco
dlouhodobé vstupy, jako je intravendzni port, byly vyuzivany spise vyjimecné. Rozdil mize
poukazovat na zmény v klinické praxi nebo na odlisné podminky jednotlivych pracovist. Zaroven
naznacuje, Ze v soucasnosti je kladen vétsi dliraz na zajisténi kvalitniho a dlouhodobého cévniho
vstupu, ktery snizuje nutnost opakovanych vpich( a zvysuje komfort pacienta.

V oblasti psychické podpory se ukazalo, Ze vétsina sester se pacientim vénuje, avSak ne vidy
systematicky. Pfiblizné polovina sester poskytuje psychickou podporu pravidelné, zatimco
ostatni spiSe podle aktualni potfeby. Vysledek naznacuje, Ze psychickd péce neni vidy pevné
zakotvena v oSetfovatelském procesu, prestoZze ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota pacienta.
Obdobné poznatky najdeme ve studii (Fu et al., 2025), podle které sestry poskytuji psychickou
podporu predevsim prostfednictvim komunikace, naslouchdni a empatického pfistupu, avsak
jeji poskytovani je ¢asto ovlivnéno aktualni situaci na pracovisti a Casovymi moznostmi, coz mize
vést k jeji nesystematicnosti.

Vyzkumnd otdzka ¢. 1 se zabyvala specifiky oSetfovatelské péce u pacientll s karcinomem
pankreatu. Vysledky ukazuji, Ze péce o tyto pacienty je komplexni a zahrnuje management
bolesti, nutri¢ni podporu, zajisténi cévniho vstupu a psychickou podporu pacienta. DlleZitou roli
hraje také paliativni pfistup a multidisciplindrni spoluprace.

Vyzkumna otdzka €. 2 se zamérovala na nejcastéjsi problémy, se kterymi se sestry setkavaji. Mezi
nejvyznamnéjsi patfi bolest, psychické obtiZze a malnutrice, coZ potvrzuje ndroc¢nost péce o
pacienty s timto onemocnénim.
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Vyzkumna otdzka ¢. 3 hodnotila vyznam odbornych znalosti a kompetenci sester. Vysledky
ukazuji, Ze znalosti a zkuSenosti sester maji zasadni vliv na kvalitu poskytované péce. Presto se
ukazuje potfeba dalsiho vzdélavani, zejména v oblasti paliativni péce, psychické podpory a
systematického hodnoceni stavu pacienta.

Rozdily mezi jednotlivymi studiemi a odbornymi pracemi mohou souviset s riznymi podminkami
klinické praxe, jako je typ pracovisté, délka praxe, dostupnost vzdélavani nebo uroven
multidisciplindrni spoluprace.

Domnivam se, Ze pro zlepSeni kvality osetfovatelské péce je dllezité se zaméfit na systematické
vzdélavani sester a posileni spoluprdce v ramci multidisciplindrniho tymu, zejména v oblasti
paliativni a psychické péce. Oblasti by mély byt vice standardizovany a dusledné zaclenény do
rutinni oSetrovatelské péce, jelikoz maji zasadni vliv na kvalitu Zivota pacientl i efektivitu
poskytované péce.
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4 Navrhy a doporudeni pro praxi

Ziskana data ukazuji, Ze péce o pacienty s karcinomem pankreatu je v praxi naro¢na a vyzaduje
nejen odborné znalosti, ale také schopnost reagovat na komplexni potfeby pacientl. Na zakladé
vysledkll je mozné navrhnout opatreni, kterd mohou pfispét ke zlepseni kvality poskytované
péce.

Jednim z hlavnich navrhd je nejednotny pfistup k hodnoceni bolesti. V praxi ¢asto prevlada
hodnoceni bolesti ,,dle potfeby’, coZ mlze vést k opoZzdéné reakci na zhorseni stavu pacienta.
Vhodnym opatfenim je proto zavedeni pravidelného hodnoceni bolesti v uréitych ¢asovych
intervalech svyuZitim standardizovanych skal. Postup umoZiuje lepsi kontrolu bolesti
a efektivnéjsi upravu lécby.

V oblasti tlumeni bolesti jsou vyuzivany spiSe farmakologické metody, zatimco nefarmakologické
postupy nejsou vyuzivany témér vibec. Pfitom pravé kombinace téchto pfistupl mlze vést k
lepSimu efektu azvySeni komfortu pacienta. Doporucuje se proto vice zapojovat i
nefarmakologické metody, napfiklad relaxacni techniky, vhodné polohovani nebo podporu
psychické pohody pacienta.

Podobna situace byla zaznamenana i v oblasti nutricni péce. Nutri¢ni stav pacientd byva sice
sledovén, ale casto bez pevné stanoveného rezimu. Vzhledem k vysokému riziku malnutrice
u téchto pacientll je vhodné zavést systematické hodnoceni nutriéniho stavu jiz pfi prijeti a dale
v pravidelnych intervalech. DileZita je také v€asna spoluprace s nutri¢nim terapeutem a aktivni
pfistup sester pfi sledovani pfijmu potravy a tolerance vyzivy.

Vysledky vyzkumu zdroven poukdzaly na urcitou nejistotu sester v oblasti poskytovani
komplexni péce. Pfestoze se vétsina respondentll povaZzuje za spise informovanou, vyznamna
Cast by uvitala dalsi vzdélavani, zejména v oblasti paliativni péce a zvladani bolesti. Z tohoto
dlvodu je vhodné podporovat kontinudlni vzdélavani formou odbornych kurz(, Skoleni nebo
internich seminar pfimo na pracovisti.

Dalsi dalezZitou oblasti je psychicka podpora. Ackoli se vétSina sester pacientim vénuje, ne vidy
je tato podpora poskytovana systematicky. Psychicka zatéz pacientl s timto onemocnénim je
pfitom velmi vysokd, a proto by méla byt psychickd podpora nedilnou souédsti péce. Vhodné je
rovnéz Castéjsi zapojeni psychologa a podpora spoluprace s rodinou pacienta.

Z vysledkd je také patrna potfeba posileni mezioborové spoluprace. Péce o pacienty
s karcinomem pankreatu by méla probihat v ramci multidisciplindrniho tymu, ktery zahrnuje
lékare, sestry, nutricni terapeuty, psychology i dalsi odborniky. Efektivni komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny tymu muiZze prispét ke koordinovanéjsi a kvalitnéjsi péci.

Z dlouhodobého hlediska je vhodné sledovat Uroven znalosti a dovednosti zdravotnického
personalu a pravidelné vyhodnocovat kvalitu poskytované péce. Opakovana Setfeni mohou
pomoci odhalit slaba mista a zaroven ovéfit pfinos zavedenych zmén.

Zlepseni oSetfovatelské péce o pacienty s karcinomem pankreatu spocivd predevsim
v systematickém pfristupu, diirazu na vzdélavani zdravotnického personalu a posileni spoluprace
mezi jednotlivymi odborniky. Takto nastavena péce muZe prispét nejen ke zmirnéni obtizi
pacientd, ale také ke zvyseni kvality jejich Zivota.
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Zaveér

Bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u pacientll s karcinomem
pankreatu, kterd predstavuje vysoce naro¢nou a komplexni oblast zdravotnické praxe.
Onemocnéni je charakteristické nejen svou nepfiznivou progndzou, ale také Sirokym spektrem
fyzickych, psychickych i socialnich obtizi, které zasadnim zplsobem ovliviuji kvalitu Zivota
pacientl. Péce o pacienty s karcinomem pankreatu proto vyZzaduje individualni, systematicky
a multidisciplinarni pfistup, ktery reflektuje aktudlni stav pacienta i pribéh onemocnéni.

Cilem bakalarské prace je definovat specifika oSetfovatelské péce u pacientd s karcinomem
pankreatu a zdUraznit vyznam odbornych znalosti a kompetenci praktickych a vieobecnych
sester pfi poskytovani této péce. Na zakladé zpracovanych teoretickych poznatk( Ize
potvrdit, Ze péce o pacienty s timto onemocnénim je zaméfena predevsim na zvladani bolesti,
feSeni malnutrice, sledovani poruch glykémie, péci pfi obstrukénim ikteru a zajisténi psychické
podpory pacienta i jeho rodiny.

Vyznamnym zjisténim prace je skutecnost, Ze bolest patfi mezi nejcastéjsi a nejzavainéjsi
symptomy, se kterymi se pacienti potykaji a jeji adekvatni zvladani je jednim z klicovych dkoll
oSetrovatelské péce. Stejné tak problematika malnutrice pfedstavuje zasadni oblast, ktera maze
vyznamné ovlivnit prdbéh onemocnéni i ucéinnost |écby. Péce o pacienty s karcinomem
pankreatu proto vyZaduje aktivni zapojeni zdravotnického tymu, vcetné nutricnich
terapeutl a disledné sledovani nutricniho stavu pacienta. Neméné duleZitou oblasti je
monitorovani poruch glykémie, které mohou vznikat v souvislosti s postizenim pankreatu
a komplikovat celkovy zdravotni stav pacienta.

Vyzkumna cast prace prinesla uceleny pohled na zkusenosti a znalosti praktickych a vSeobecnych
sester v klinické praxi. Z vysledkd vyplynulo, Ze vétSina sester se s pacienty s karcinomem
pankreatu ve své praxi setkdva, a to Casto nebo alesporni opakované. Soucasné vsak bylo
zjisténo, Ze i pres relativné dobrou informovanost existuji oblasti, ve kterych sestry pocituji
nejistotu nebo nedostatek znalosti. Nedostatky se mohou promitat do kvality poskytované péce
a poukazuji na pottebu dalSiho vzdélavani a odborné podpory zdravotnického personalu.

Dalsim dlezitym zjisténim je vyznam odbornych kompetenci a praktickych zkuSenosti sester.
Schopnost spravné vyhodnotit stav pacienta, reagovat na vzniklé komplikace a efektivné
komunikovat s pacientem i jeho rodinou. DuleZitd je také mezioborova spoluprace, kterd
umozZiiuje propojeni riznych odbornosti a zajisténi uceleného pfistupu k pacientovi. V klinické
praxi se ukazuje, Ze pravé tymova spoluprdce pfispiva ke zlepseni vysledkl 1éCby i ke zvySeni
kvality Zivota pacientd.

V prlibéhu onemocnéni hraje vyznamnou roli také psychickd podpora pacienta. Diagndza
karcinomu pankreatu je pro vétsinu pacientl spojena s vysokou mirou stresu, nejistoty a obav
z budoucnosti. Ukolem zdravotnického personalu je proto nejen poskytovat odbornou péci, ale
také aktivné podporovat pacienta v psychické roviné, naslouchat jeho potfebdm a pomahat mu
zvladat narocnou Zivotni situaci. Soucasti této podpory by méla byt i spoluprace s rodinou
pacienta, ktera je Casto dlleZitym zdrojem opory.

Zavérem lze zdlraznit, Ze oSetfovatelska péce o pacienty s karcinomem pankreatu ma zésadni
vyznam pro pribéh onemocnéni i kvalitu Zivota pacientll. Kvalitné poskytovana péce muze
prispét ke zmirnéni symptom{, prevenci komplikaci a celkovému zlepseni komfortu nemocného.
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Pro zajisténi péce je nezbytné neustalé prohlubovani odbornych znalosti, rozvoj praktickych
dovednosti a podpora mezioborové spoluprace.

Ziskané poznatky prace mohou slouZzit jako podklad pro dalsi vzdélavani sester a pro zkvalitnéni
oSetfovatelské péce v klinické praxi. Soucasné poukazuji na potfebu vénovat problematice
zvySenou pozornost, a to jak v oblasti vzdélavani zdravotnického personalu, tak v kazdodenni
praxi pti péci o pacienty s timto zdvaznym onemocnénim.
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Pfiloha A: Dotaznik

Vazeny respondente,

jmenuji se Gabriela Vidlakova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly polytechnické

v Jihlavé, obor VSeobecné osetfovatelstvi. Cilem tohoto dotazniku je zjistit specifika
oSetfovatelské péce u pacientll s karcinomem pankreatu. Vyplnéni dotazniku je anonymni a
davérné. Ziskané informace budou zpracovany v mé bakalarské praci a nikde jinde.

Pfedem Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu pomoci.
1. Jaké jste pohlavi?
a. Zena
Muz
Nechci uvadét
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?
Stfedni zdravotnicka skola
Vys$si odborna Skola

Bakalarské
Magisterské

o 0 ow

3. Jaka je Vase odborna specializace? (pokud mate)

Z4adna
Intenzivni péce
Paliativni péce
Onkologicka
Jiné:

®oo oo

4. Jaka je délka Vasi praxe v oboru?

Méné nez 1 rok
1-5 let

6-10 let

Vice nez 10 let

o 0 oo
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5. Najakém oddéleni pracujete?

a. Chirurgie
b. Onkologie
c. Interna

d. JIP/ARO
e. liné:

6. Setkal/a jste se ve své praxi s pacientem s karcinomem pankreatu?

Ano, Casto
Ano, obcas
Jen vyjimecné
Nikdy

o 0 oTw

7. Citite se byt dostate¢né informovan/a o specifikach péce o pacienta s karcinomem

pankreatu?
a. Ano
b. Spise ano
c. SpiSene
d. Ne

8. Citite se kompetentni poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci pacientovi
s karcinomem pankreatu?

a. Vidy

b. VétSinou
c. Nékdy
d. Nikdy

9. V jakych oblastech byste uvital/a prohloubeni znalosti? (moZno vice odpovédi)

Zvladani bolesti

Nutri¢ni péce

Psychologicka podpora pacienta
Péce o invazivni vstupy
Paliativni péce

Jiné:

SO 0T o

10. Vite, jaké jsou nejc¢astéjsi symptomy pokrocilého karcinomu pankreatu?

Ano (pokracujete otazkou ¢. 11)
Spise ano (pokracujete otazkou ¢. 11)
Spise ne

Ne

o 0 o w
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11. Jaké jsou nejcastéjsi symptomy pokrocilého karcinomu pankreatu? (mozZno vice
odpovédi)

TS tho o0 oo

Unava a celkova slabost

Bolest bficha nebo zad

Krvaceni z nosu

Nechutenstvi, nevolnost, zvraceni
Deprese

Ubytek vahy

Horecka

Halucinace

Jiné:

12. Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi osetfovatelské problémy u pacientl s karcinomem
pankreatu? (moZno vice odpovédi)

I o NN o B o i <3}

Bolest

Nevolnost, zvraceni
Ztrata chuti
Psychické problémy
PodvyZiva

Jiné:

13. Jaké metody pouzivate pro zmirnéni bolesti u pacienta s karcinomem pankreatu?

o 0 oTw

Farmakoterapie

Nefarmakologické metody (masaze, relaxacni techniky)
Kombinace farmakologickych a nefarmakologickych metod
Jiné:

14. V jakém intervalu hodnotite bolest u pacienta s karcinomem pankreatu?

®oo0 oo

KaZzdou hodinu
Kazdé 2 hodiny
3x denné

Dle potreby
Jinak:

15. Jak ¢asto hodnotite nutri¢ni stav pacienta?

o 0 oo

Pfi prijeti a ddle dle potieby
Tydné

Nehodnotim

Jinak:
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16. Jak zajistujete vyZivu u pacienta s karcinomem pankreatu, ktery nemuze ptijimat stravu

per os?
a. Parenterdlni vyzZiva
b. Enteralni vyZiva
c. Parenterdlni a enterdlni vyziva
d. lJiné:

17. Jaky vstup zajistujete pro podavani parenteralni vyzivy?

a. Periferni Zilni katétr
b. PICC katétr

c. LV.port

d. Midline katétr

e. liné:

18. Jaky vstup zajistujete u podani enteraini vyZivy?

Nasogastrickd sonda
Nasojejunalni sonda
Gastrostomie
Jejunostomie

Jiné:

® oo oo

19. Vénujete se psychické podpore pacient’?

a. Ano, pravidelné

b. Pouzev pfipadé, kdyz si to pacient preje
c. VétSinou ne

d. Ne

e. lJinak:

20. Spolupracujete s psychologem?

Ano, béiné

Jen vyjimecné
Nemame tu moznost
Jinak:

o 0 oo

21. Spolupracujete s nutri¢nim terapeutem?

Ano, bézné

Jen vyjimecné
Nemdame tu moznost
Jinak:

o 0 o w
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22. Spolupracujete s paliativnim tymem?

Ano, bézné

Jen vyjimecné
Nemame tu mozZnost
Jinak:

o 0 ow



