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Abstrakt

Vanova, Martina: OSetfovatelsky proces u nemocného pii hojeni rozsdhlého defektu po
hemoragicko—nekrotizujici pankreatitidé. Bakalatska prace, Martina Vanova — Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupeni odborné kvalifikace: Bakalar ve vSeobecném

oSetfovatelstvi. Skolitel: Bc. Eva Novakova, Vysoka skola zdravotnicka, Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakaladiské prace je oSetfovatelsky proces u nemocné pii hojeni
rozsédhlého defektu po hemoragicko—nekrotizujici pankreatitidé v ambulantni péci.
Obsahem teoretické casti je anatomie, fyziologie a patofyziologie akutniho zanétu
slinivky biisni. Klinické ptiznaky, 1écba a zajiStovani potieb klientky jsou vice
soustfedény na t€z8i formu akutniho zédnétu. Praktickéd ¢éast je zaméfena na sesterskou
oSetfovatelskou péci. Na zacatku prace se seznamite s pfiznaky, které nemocnou vedly
k vyhledani ~ 1ékaifské  pomoci, s pribéhem  hospitalizace a komplikacemi,
doprovazejicimi celou lécbu. Dilezitou soucasti sesterské prace je edukacni proces
zaméfeny na dietni rezim po zékladni diagnéze nemocné a jeho vliv pro sekundéarni
hojeni rany. Druhym tématem edukace je zvoleny postup metody vlhkého hojeni rany.
Plan oSetfovatelské péce je tvoren pomoci koncepéniho modelu Marjory Gordon
»Model fungujiciho zdravi®, patficim v soucasné dobé k nejlépe vystihujicim potieby
nemocnych v oblastech bio-psycho-socidlnich. Je to model, ve kterém lze nejlépe
identifikovat zdravotni stav nemocného ¢lovéka. Je sestavovan v prubéhu edukacniho
procesu v den propusténi klientky, pfed za¢atkem ambulantni péce. Nekteré oblasti jsou
zhodnoceny pii prvnim ambulantnim oSeteni. Zpracovani tématu je jednou z moznosti
k ptedani svych zkuSenosti sestram, které se o tuto problematiku zajimaji ¢i se s ni
v praxi nesetkaji. Je ur€ena i vetejnosti zajimajici se o tyto informace. Mtze slouzit jako

navod pfi feSeni obdobného ptipadu.

Klicova slova: Akutni pankreatitida, komplikace pii hospitalizaci, edukace,

oSetfovatelsky proces v ambulantni pé€i, primarni sestra.



Abstract

Vanova, Martina: Nursing process in patient in course of healing of extensive defect
after haemorrhagic-necrotizing pancreatitis.

Baccalaureate thesis; Martina Vainova — Medical School, Prague

Degree of scholarly qualification: Baccalaureate of general nursing.

Supervisor: Bc. Eva Novakova, Medical School, Prague, 2008.

The principle topic of the baccalaureate thesis is a nursing process in patient when
healing an extensive defect after haemorrhagic-necrotizing pancreatitis in outpatient
care. Content of the theoretical section includes anatomy, physiology and
pathophysiology of the acute inflammation of pancreas. Clinical symptoms, treatment
and insurance of client’s needs are directed more on the major form of acute
inflammation. Practical section is aimed on nursing care performed by registered nurse.
At the beginning of thesis you will become acquainted with symptoms, which led
patient to seek out medical help, with hospitalization course and complications which
accompanied the whole treatment. The important part of nurse’s work is the education
process aimed at dietary regimen according to patient’s principle diagnosis and its effect
on secondary healing of wound. The second topic of education is the selected process of
moist wound healing. Schedule of nursing care is created using Marjory Gordon’s
conception model “Model of functioning health” which currently explains best the
needs of patients in bio-psycho-social sections. It is a model in which the diseased
human’s health state can be identified best. It is created during the educational process,
on the day when patient is discharged prior beginning of outpatient care. Some sections
are assessed during the first outpatient visit. Processing of this topic is one of
possibilities to pass experiences to nurses who are interested in this issue or do not come
into contact with this issue in their practice. This thesis is also intended for general
public interested in this information. It can be used as a guide when solving a similar
case.

Key words: Acute pancreatitis; complications during hospitalization; education; nursing

process in outpatient care; primary nurse.



Predmluva

Hemoragicko-nekrotizujici forma akutni pankreatitidy je onemocnéni s nizkym
vyskytem, ale vysokou mortalitou. Za svoji Ctrnactiletou praxi jsem se s nim setkala
pouze pétkrat. Osetifovatelska péce vyzaduje vysokou odbornost, profesionalitu a
zkuSenosti sester. Prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces hojeni rozsahlého defektu
u pacienta jiz zminéné¢ho onemocnéni.

Zpracovani tématu je jednou z moznosti k pfeddni svych zkuSenosti sestram, které se o
tuto problematiku zajimaji ¢i se s ni v praxi nesetkaji. Je urcena i vefejnosti zajimajici
se o tyto informace. Miize slouzit jako navod pii feSeni obdobného piipadu. Zpracované
téma lze publikovat v odbornych cCasopisech ¢i pii presentaci na kongresech pro
odbornou spolecnost, Ize 1 publikovat na internetovych strankach pro ziskavéani
informaci laické verejnosti.

Prohlasuji, ze jsem piedkladanou praci zpracovala samostatné¢ a pouzila jsem jen
uvedené prameny a literaturu. Soucasn¢ davam svoleni k tomu, aby tato bakalafska
prace byla pouzivéna ke studijnim ucelim v rdmci Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.
Touto cestou bych rada podékovala vedouci bakalaiské prace Bc. Evé Novakové za
podnétné rady v oSetfovatelské Casti a uceleni teoretické Casti, panu MUDr. Davidovi
Hoskovcovi za pomoc pfi psani teoretické Casti, pacientce 1.S., ktera i po tolika letech
byla ochotna vzpominat na dobu dlouhotrvajici 1écby. Nakonec dekuji své rodiné za

podporu nejen pfi psani této prace, ale i béhem celého studia.
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Uvod

Téma své bakalafské prace ,,OSetfovatelsky proces u nemocného pii hojeni rozsédhlého
defektu po hemoragicko-nekrotizujici pankreatitidé jsem si vybrala z divodu z4jmu o
hojeni ran vlhkou metodou a vlivu zdkladniho onemocnéni na tento proces oSetfovani.
V soucasné dob¢ se akutni zanét slinivky btiSni mezi populaci vyskytuje ve vyssi mife
nez pred deseti lety. Ma na to vliv nezdravd vyziva, pfevazné zvySend konzumace
zivociSnych tukt, kterd u stfedoevropanil roste a zvySend konzumace alkoholickych
napoju. Pro vétsinu populace je hrozbou onemocnéni jako je napft. rakovina ¢i infarkt
myokardu, avSak zdvaznost akutniho zanétlivého onemocnéni slinivky bfi$ni si mnozi
ani neuvédomuji. Je to onemocnéni s niz§im vyskytem v populaci nez diagndzy jiz
zminéné, o to vSak zdvaznéjsi, prevazné t€zkd forma akutniho zanétu ma vysokou
mortalitu. Vypracovanim této prace bych rada upozornila na zavaznost prabcéhu
onemocnéni, jeho dlouhodobou a naro¢nou I¢kaiskou a sesterskou péci pii hospitalizaci
1 ambulantnim oSetfovani, kterdA mnohdy ptekracuje mésice. Bakalaiska prace je
zpracovani piipadové studie oSetfovatelsk¢é péce u tehdy 52leté nemocné L.S.,
hospitalizované od prosince 2001 do biezna 2002, ambulantné 1é¢ené do zaii 2003
v jedné prazské nemocnici.

Obsahem teoretické ¢asti prace je anatomie a fyziologie slinivky bfisni, patofyziologie
zanétu obecné a akutniho zanétu slinivky biisni, etiologie vzniku onemocnéni. Klinicky
obraz a diagnostika je ivodem do problematiky vyvoje a pribéhu onemocnéni, ktery je
popisovany v ¢asti edematozni a nekrotizujici akutni pankreatitidy. Dlraz je kladen na
¢ast nekrotizujici pankreatitidy, jejiz 1écba a pribéh je zdvaznéjsi nez edematozni forma
onemocnéni.

V oSetfovatelské Casti jsou nejprve uvedeny zakladni informace o nemocné pfi piijmu,
anamnéza, vytah z Iékarské dokumentace, fyzikalni vySetieni sestrou. Pro stanoveni
oSetfovatelského planu pro ambulantni péci jsem zvolila model funkéniho zdravi
Marjory Gordon. Na zadkladé¢ anamnézy jsou stanoveny aktualni i potenciondlni
diagndzy. Soucasti osetfovatelské péce je edukace o dietnim rezimu a zvolené techniky

prevazl defektu, edukovana byla nemocna i jeji manzel pii propusténi.



V zé&véru prace naleznete fotograficky zdokumentovany vyvoj hojeni defektu, Bartheltv
test zakladnich vSednich c¢innosti, test instrumentalnich vSednich ¢innosti, vizualni

analogovou skalu bolesti, riziko padu, BMI, Mini mental test.



| Teoreticka cast

1 Slinivka bfiSni — pankreas

Obecna anatomie slinivky brisni

Slinivka bfiSni je retroperitonealni organ, ktery je ulozen v dutiné bfi$ni v irovni
lumbalni patefe ve vysi obratli L1 - L3, pobfiSnici (peritoneum) je kryta jen z ptedni
strany. Je to zlaza s vnitini a vnéj$i sekreci o hmotnosti 60 - 100 gramt, délky mezi 12 -
18 cm. Slinivka bfisni se d€li na tii ¢asti, hlavu (caput), t€lo (corpus) a ocas (cauda). Je
uloZena za zaludkem (gaster, ventriculus). Fixovéana je vazivovou tkani zadni stény télni
a retroperitonea. Zptedu je hlava fixovana transversalné probihajicim tponem pii¢ného
tracniku a ulozenim v konkavité¢ duodena, télo fixuje flexura duodenojejunalis, ocas je
uloZen volné. (22)

Do Vaterské papily (papilla Vateri) ve dvanactniku (duodenum) usti spolu se
zlu¢ovodem (ductus choledochus) hlavni vyvod slinivky bfi$ni (ductus pancreaticus
major - Wirsungi), ktery ze zlazy odvadi pankreatickou §tdvu. Do duodena z hlavy
pankreatu Usti jesté pridatny vyvod ( ductus pancreaticus accessorius - Santorini), ktery
je kratsi a sti vySe nez hlavni vyvod. (11)

T¢lo slinivky btisni probihd doleva pfiblizné ve vysi L2, tésn€ nad ohybem dvanactniku
a la¢niku (flexura duodenojejunalis) a dotyka se i pfi¢ného tra¢niku (colon transversum)
a klicek lacniku (jejunum). Pfedni plocha téla pankreatu naléha na zaludek.

Ocas dosahuje ke sleziné (lien). (22)

Stavba slinivky brisni

Povrch slinivky bfisni je obalen pouzdrem z kolagenniho vaziva, ze kterého vybihaji
vazivova septa, délici tkan na vétsi a mensi laloky. Ty jsou tvofeny Zlazovymi aciny.
VétsSina objemu tkané slinivky bfisni je tvofena zldzovymi aciny exokrinni tkane,
vyvodovym systémem tvoficim piiblizné 4 % tkan€, endokrinni Casti pankreasu
tvofenou Langerhansovy ostrivky, které zaujimaji necelé 2 % tkané a uloZenymi
v intralobularni i interlobularni vazivové tkani exokrinni casti v poctu asi jednoho
milionu.

Zékladni funk¢ni jednotkou exokrinni ¢asti slinivky je acinus (lalticek), ktery se sklada
pfiblizn€ z padesati acindznich bun€k, majicich pyramidovity tvar. Vyvodovy aparat,

ktery zacina vsunutymi vyvody a zasahuje do nitra kanalkd, je vystlan jednovrstevnym



plochym epitelem. Sténa hlavniho vyvodu pankreatu je tvofena dvéma vrstvami, vnitini
sténa je pokryta dvouvrstevnym cylindrickym epitelem, kde jsou ojedinéle bunky
poharkové a endokrinni. Vné&jsi Cast stény je tvofena kolagennim vazivem, kde se
ojedinéle nachdzi mucindzni zlazky.

Langerhansovy ostriivky jsou tvofeny tfemi typy bunck - alfa, beta, delta.
Mikroskopicka stavba ostrivki je trdmcovitd, mezi nimi probihaji drobné cévy. Na
okraji ostrivkd je jemny obal, ktery je tvofen kolagennimi a retikuldrnimi vldkny.

Bunky a cévy ostrivki jsou inervovany vlakny autonomniho nervového systému. (22)

Obrazek ¢islo 1. Anatomie a stavba slinivky biiSni
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Ceévni zasobeni

Tepenné zasobeni slinivky bfisni je zajiStovano vétvi truncus coeliacus, kterd vychazi
z aorta abdominalis v rovni pifechodu hrudni a bederni patetfe. Arteria lienalis je vétvi
truncus coeliacus, kterd zdsobuje télo a ocas pankreatu. Hlava je zésobena krvi ze dvou
tepen, z arteria pancreaticoduodenalis superior, ktera je vétvi arteria gastroduodenalis, a
z arteria pancreaticoduodenalis inferior, ktera odstupuje z arteria mesenterica superior.

Zilni systém probiha podél ptislusnych tepen. Zilni krev z t&la a ocasu je odvadéna vena
lienalis, kterd se spojuje s vena mesenterica superior a Usti do vena portae. Z hlavy je
krev odvadéna vena pancreaticoduodenalis superior a vena pancreaticoduodenalis
inferior, které taktéz usti do vena mesenteria superior a dale do vena portae a nasledné

do vena cava inferior. (15, 22, 25)

Obrazek ¢islo 2. Tepenné a Zilni zasobeni slinivky bfisni

http://mywebpages.comcast.net/wnor/pancreas.htm

Lymfaticky systéem

Odvod lymfy je zajisStovan miznimi cévami, které vedou podél tepenného a Zilniho
systému slinivky. Podél slinivky bfiSni jsou ulozeny seskupeni drobnéjSich uzlin - nodi
lymphatici pancreaticoduodenales, pancreatici superiores a inferiores a nodi lymphatici

pancreaticolienales. (22)
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Nervovy systém
Slinivka bfiSni je bohaté inervovdna sympatickymi i1 parasympatickymi vlakny.
Parasympatickd vldkna odstupuji od nervus vagus, sympaticka (vegetativni) vlakna

odstupuji od nervi splanchnici. (15, 22)

1. 2 Fyziologie slinivky bfiSni

Slinivka bfi8ni je Zlaza, ktera ma exokrinni a endokrinni funkei.

Exokrinni oddil produkuje pankreatickou §tdvu, obsahujici enzymy, které se podileji na
traveni potravy. Pankreaticka Stava je bezbarva, Cira, zésadita tekutina — pH az 8,5 a
denné je ji vyprodukovano piiblizn¢ 1500 ml, jeji tvorba je regulovana castecné
reflexnim mechanismem a z ¢asti gastrointestindlnimi hormony. Je tvofena pfevazné
vodou, ionty HCO; a enzymy: protedzami Sté€picimi bilkoviny, pankreatickou o-
amylazou S$tépici Skroby, pankreatickou lipazou, ktera rozkladd tuky. Vysledkem
Stépeni jsou jednoduché glyceridy a mastné kyseliny. Dal§imi enzymy tvoficimi se ve
slinivce a podilejicimi se na traveni jsou nukledzy (St€pi nukleové kyseliny), elastazy
(travi elastin - vlaknita bilkovina), fosfolipazy (enzym $tépici fosfolipidy s uvolnénim
mastnych kyselin) a kolagenazy (enzym §tépici kolagen). (17)

Endokrinni ¢ast tvofi Langerhansovy ostritvky, které maji tfi typy bunék (alfa, beta,
delta). Alfa buniky produkuji glukagon, jehoz hlavni funkci je zvySovani hladiny cukru
v krvi. Beta bunky vytvareji inzulin. Inzulin je hormon bilkovinné povahy - polypeptid,
slozeny ze dvou fetézcti aminokyselin, fetézce jsou spojeny disulfidovymi mistky.
Hlavni ¢innosti inzulinu je snizovéani hladiny cukru v krvi, mé vliv na metabolizmus
bilkovin a tukl. V delta buiikach vznikd somatostatin a gastrin. Somatostatin vznikajici
v pankreatu ma stejné slozeni jako somatostatin vznikajici v hypotalamu, tlumi tvorbu

a uvolnovani ristového hormonu, gastrin zvySuje vylucovani zalude¢ni §tavy.(17)

1. 3 Definice a charakteristika akutniho zanétu slinivky bfisni

Akutni zanét slinivky bfiSni je rychle probihajici zanét, ktery postihuje také organy i

A4
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selhavani, mnohdy konc¢icim exitem nemocného. Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku je dietni
chyba, alkohol, cholelitidza. Po GspéSném absolvovani naro¢né 1é€by dochéazi k uprave
funkci slinivky, vyjime¢né onemocnéni piechdzi do chronického stadia. Je potieba
dodrzovat spravné stravovaci a zivotni navyky, abychom zabranili recidivé onemocnéni.
Definice pankreatitidy prosla nékolika etapami. Prvni definice byla vytvotfena v roce
1963 - tzv. prvni marseillskd klasifikace. V roce 1984 probéhlo druhé marseillské
sympozium. Zatim poslednim konajicim se sympoziem bylo setkdni v Atlanté v roce
1992. Lékati zabyvajici se zanétlivym onemocnénim slinivky biiSni se shodli na
obtiznosti stanoveni této diagndzy. Charakterizovaly se zdkladni pojmy lehka a tézka
akutni pankreatitida a nékteré komplikace zplisobené timto zdvaznym onemocnénim.
(15)

V poslednich letech dochazi k narGistu onemocnéni vlivem zvySené konzumace
alkoholickych napoji a nespravnych stravovacich navykul, zvlasté zvySené¢ho piijmu
zivocisnych tukd.

Etiologie

Pticiny vzniku akutniho zanétu slinivky bfi$ni jsou riiznorodé. K nejcastéjsim faktortim,
které prispivaji k atace onemocnéni, patii cholelitiaza, coz je nej€astejsi pficina vzniku
akutni biliarni pankreatitidy. Mezi faktory, které ovliviiuji priibéh, patti velikost a pocet
konkrementti, anatomické poméry v ductus cysticus, zejména jeho Sitka a prabeh,
nejvice jsou ohrozeni nemocni s malymi konkrementy, pfipadné s mikrolitidzou a
cholesterolézou ve zluc¢niku, u poloviny nemocnych s cholecystolitidzou dochazi
k recidivé onemocnéni, po odstranéni pfiiny obvykle dochdzi k Uplné regeneraci
slinivky.

Alkohol je jednou zpfi¢in vyvolavajici akutni pankreatitidu, v soucasnosti jsou
provadény experimentalni i klinické studie zkoumajici vliv ptsobeni alkoholu na
slinivku bfi8ni.

Do idiopatické formy jsou zafazeni vSichni nemocni, u kterych se pies veskera dostupna
vySeteni nepodafilo zjistit pfi¢inu vzniku akutni pankreatitidy. Nektefi autofi fadi do
této skupiny vSechny pankreatitidy kromé bilidrni a alkoholické. (9)

Mezi ostatni pfiCiny, podilejici se na vzniku akutni pankreatitidy, patii mechanické
faktory - traumata, ERCP, iatrogenni poSkozeni pfi operaci, onemocnéni slinivky nebo

okolnich orgdnt - nadory pankreatu, naddory Vaterovy papily, divertikl duodena,
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anomalie pankreatu (pancreas divisum - pankreas mé dva vyvody do duodena), pepticky
vied s penetraci do pankreatu, vaskularni faktory - obehové selhani (kardiochirurgické
vykony), hypotermie, Periarteriitis nodosa, poruchy krevniho zasobeni - aterosklerdza
ve splanchnické oblasti, poruchy prokrveni pii Soku, toxicko-metabolické faktory -
hypertriglyceridemie, urémie, hyperkalcemie, Iéky (sulfonamidy, estrogeny, thiazidy,
tetracykliny, furosemid, azathioprin, metyldopa, 6-merkaptopurin), hormonéalni faktory
- hyperparathyerdza, gravidita, laktace, infekéni faktory - bakterie (Escherichia coli,
Legionella, Yersinia, tyfus, cholera), mykoplazmové infekce, viry (parotitida, herpes,
coxsackie viry, adenoviry, hepatitida A, HIV, varicela), paraziti (ascaris), hereditarni
faktory.(9, 11, 15)

Patofyziologie zanetu obecné

Zanét lze definovat jako komplexni reakci organismu na zatéz, kterd narusuje
homeostazu. Na obrané¢ organismu se podili imunitni mechanismy a neuroendokrinni
regulace.Imunita je zaméfena na podnéty infekéniho plvodu, impulsy vychazejici
z vlastnich bunék nebo tkéani - nddorové bujeni, poskozeni bun¢k a tkani abnormalnim
priabéhem imunitni reakce, fyzikalni poskozeni tkani, podnéty souvisejici s apoptickou a
nekrotickou smrti bunék.

V priibéhu obranné reakce dochazi k omezeni vystavby novych tkédni, jsou vyuzivany
vSechny energetické rezervy a ziviny i za cenu katabolismu. Na tento stav reaguje
neuroendokrinni systém, dochazi ke zméndm tohoto systému, které se projevuji zménou
chovani - inava, malatnost, nechutenstvi. Na zanétové reakci se podileji bunétné a
humordlni elementy imunitniho systému, buiiky endotelové, fibroblasty, keratinocyty,
buiky hladké svaloviny, mezibunécnd hmota, ve které probiha efektorova faze zanétu.
Cilem je posSkozeni odstranit nebo lokaln¢ ohranicit a vyloucit pfi¢inu. Zanétova reakce
se deli na tfi Casti:

Iniciacni faze nastava bezprostfedné po podnétu, trva hodiny az dny, dochézi k aktivaci
koagula¢niho a fibrinolytického systému krve, podileji se na ni faktory krevni
koagulace, slozky trombocytl, pfevladaji mechanismy pfirozené imunity, v této fazi
dochazi k zesileni imunitni odpovédi, na které se podileji builkky monocyto-
makrofagového piivodu, buiiky epitelové a keratinocyty, na zajisténi potfebnych bun¢k

v misté zanctu se podili skupina chemokint.
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Vrcholnd faze je dulezitd pro dokonceni obrany organismu, vytvaii podminky pro
rozvoj imunologické paméti, je charakterizovana aktivitou specifick¢ imunity, kterd se
rozviji v sekundarnich lymfatickych organech, na této fazi se podileji buiky
z prirozené imunity, pfedevsim dendritické buiiky a dale T a B lymfocyty.

Repara¢ni fazi jsou charakteristické procesy, které zajistuji obnovu tkanové integrity,
na procesu hojeni se podili slozky imunitniho systému, fibroblasty, endotelové buiiky,
cely proces je fizen cytokiny, adhezivnimi interakcemi, dilezit4 je obnova mezibunééné
hmoty a cévniho zasobeni. (10)

Patofyziologie akutniho zanétu slinivky brisni

Na zah4jeni vzniku akutni pankreatitidy se nejcastéji podileji Zlu€ové kameny a alkohol
(dohromady az 80%). Tyto zékladni faktory a ostatni k nim patiici zplisobuji vznik
patologickych dé&jt, vedoucich ke vzniku akutni pankreatitidy.

V pocatecni fazi jde o posSkozeni acindrni buiky, kdy piedCasna Cinnost travicich
enzymd, jejich zadrzovani v buiice a porucha vylucovani vétsich ¢éstic zde maji velkou
ulohu. Dal§im brzkym dé&jem je tvorba a uvolnéni zanétlivych latek z acinarni bunky.
Tim dochazi k tvorbé dalSich chemokini a k progresi soucasného stavu. V této situaci
vznika otok a nekrdzy slinivky, ¢imz dochazi ke zhorSovani lokalniho nalezu na organu.
Brzké déje, které zacinaji par minut po pocateCnim impulzu, vedou v dé&je pozdni, které
se aktivuji 1 n€kolik hodin po zacatku piisobeni patologického faktoru. Postizen byva
cely organ nebo jeho cast, nékdy se zanét $ifi i do okoli slinivky. Dochazi k zaniku
bunky, nékdy i1 k ischemii zZlazy. Vznik zanétlivych latek ma vliv na ostatni systémové
organy, stoupa teplota, hypovolémie, Sokové zmény plicni, ledvinové atd. (9).

Mezi mozné patogenetické mechanismy vedouci ke vzniku pankreatitidy patfi zvySeny
tlak v pankreatickém vyvodu (dochazi k poruSe odporu a rychlosti toku $téavy) —
uzavérem spoleéného vyvodu se zlu¢ovodem napt. zlucovym kamenem se zlu¢ vraci do
pankreatu, ¢imZ dochazi k poSkozeni sliznice vyvodu a k zrychlenému natrdveni tuk,
aktivace trypsinu neni znama. Pfi duodeno-pankreatickém refluxu dochazi ke zpétnému
navratu z duodena do pankreasu jiz aktivovanych enzymu. Pfi zvySené permeabilité
epitelu pankreatickych vyvodi, zptisobené napt. alkoholem, dochazi k propustnosti
vetsich molekul. Aciny vylu€ované enzymy prostupuji do periduktularniho intersticia a
zpusobuji poSkozeni tkané. Je pravdépodobné, ze bilkoviny vysraZzené vlivem

pusobiciho alkoholu zptisobuji zvySeny tlak v proximalni ¢asti systému vyvodu. (18)
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1. 4 Klinicky obraz

Vétsina klinickych piiznaki provézejici akutni zanét slinivky bfisni je spolecnd i pro
jiné nahlé ptihody bfisni. Proto ke spravné diagnostice 1ékati mnohdy dospé&ji az po
nékolika hodindch od zacatku pfiznaki onemocnéni ¢i po absolvovani vsech
dostupnych vysetteni. Pfiznaky lze rozd¢lit na subjektivni a objektivni.

Mezi subjektivni ptiznaky patii bolest - obvykle nahly zacatek se vzristajici intenzitou
trvalého charakteru, lokalizace je v epigastriu a okoli pupku, zhorSuje se v poloze na
zadech, vzniké v disledku poruchy perfuze splanchniku s rozvojem ischémie a edémem
pankreatu s ndslednymi projevy neuralgie. (19, 27) Pro zdravotni sestru je dualezité
pozorovani  neverbalnich projevii bolesti jako jsou paralingvistické, mimické,
posturologické projevy, pohyby koncetin a projevy autonomniho systému. Vniméni
bolesti u nemocného je ovlivnéno fyziologicko-biologickymi faktory (napt. fyziologie
bolesti, v€k), psychicko-duchovnimi faktory (napt. osobnost ¢loveka, nalada, pocity,
strach), socialné-kulturnimi faktory (napt. vychova, etnografické vlivy) a faktory
zivotniho prostfedi (chlad, teplo). Také nauzea a zvraceni patifi mezi subjektivni
ptiznaky, ke kterym dochézi v disledku poruchy motility zaludku a stfeva s naslednym
rozvojem paralytického ileu. (12) Sestra sleduje, hodnoti a zaznamenava frekvenci,
mnozstvi, obsah a zapach zvratki.

Mezi objektivni pfiznaky patii teplota - provazi kazdé zanétlivé onemocnéni, zpocatku
subfebrilni, pozdéji febrilni, u tézkych pribéhti dosahuje az septickych hodnot. Sestra
méti a zaznamendva télesnou teplotu dvakrat denné, dle ordinace lékafe i Castéji,
eventuelné dle svého uvazeni. Pfi febrilnich hodnotidch nabirda hemokultury, podava
antipyretika dle lékatfe. Pfi hodnotdch diagnostikujich hyperpyrexii provadi chlazeni
organismu pomoci studenych zaball ¢i  pfikladani ledu do tfisel. Je moznd i
intravendzni aplikace mirn€ chlazenych infuznich roztokt, pouze dle ordinace Iékate. U
pacientli je nutnd zvysSena péce o kizi a lozni pradlo. DalSim piiznakem je ikterus, ke
kterému dochéazi pii utlaku edematézni hlavy na spoleény Zlu€ovod nebo pii
choledocholitidze, nepatfti mezi bézné ptiznaky. (9) U nemocnych barvu kize
hodnotime pfi dennim svétle, nebot’ pii umélém osvétleni by mohlo dojit k ptehlédnuti

patologickych nalezii. Pii ikteru sledujeme i zabarveni o¢niho bélma, stolice a moce.

15



U tézkého priabehu byvaji nemocni celkové schvaceni, zarudli v obli¢eji, mohou mit
ptiznaky peritonedlniho drédzdéni, né€kdy je pfitomen ascites, hydrotorax. Kardidlni a
respiraéni poruchy jsou velmi casté. (12) U nékterych se vyskytuji znameni
charakteristicka pro zavaznou formu. Radime mezi né Gerbichovo znameni - rozepjaté
klicky colon transversum a tenkého stfeva, Cullenovo znameni - cervenofialové
zbarveni kize okoli pupku, Greyovo-Turnerovo znameni - ¢ervenofialové zbarveni ve
slabindch, Trousseauliv piiznak - vy$§i pohotovost k tromboézam, Rehoitiv ptiznak -
prodlouzeni QT intervalu a elevace ST-T podobné infarktu spodni stény, Halsteadovo
znameni - mramorovani kaze bficha, Foxovo znameni - ekchymdzy pod tiisly. (9, 11,
19)

Pfi oSetfovani nemocnych si v§imédme kazdé zmény, kterd se u nemocného déje. Pro
zjisténi patologickych ndlezi pohledem (inspekce), musi mit sestra dostatecné svétlo,
moznost vySetfovat nemocného bez obleceni se zachovanim ohleduplného a taktniho
pfistupu a dostatek Casu. (16) Pii objeveni téchto koznich ptiznakd ihned hlési sestra

vSe l1ékari.
1. 5 Diagnostika

Diagnostika se provadi pomoci laboratornich vysetfeni a zobrazovacich metod. Mezi
laboratorni vySetfeni patfi vySetfeni amylazy v séru i moc¢i, ma pro diagnostiku akutni
pankreatitidy velky vyznam, hladina se zafind zvySovat za 2 - 12 hodin od zacatku
ptiznakt, nejvyssich hodnot dosahuje za 12 - 72 hodin a k regresi hodnot dochéazi do 3 -
hodnoty stoupaji béhem 4 - 8 hodin od poc¢atku ptiznakii, vrcholu dosahuji za 24 hodin,
hladina pozvolna ustupuje 14 dnd. (9, 11) Z dalSich krevnich odbérti se provadi
vySetieni na krevni obraz, kdy néas zajima predevsim hodnota leukocytii jako ukazatele
probihajiciho zanétu a hodnoty erytrocyt a hemoglobinu jako ukazatele krevnich ztrat.
CRP je krevni bilkovina, kterd stoupa pii nekterych zanétlivych onemocnénich, béhem
poskozeni tkdné¢ nebo nekrdozy bunck, urcuje zdvaznost pankreatitidy. Jaterni testy,
hladiny bilirubinu, GMT, ALP, AST byvaji zvySeny u obstrukéni pankreatitidy
s ptiznaky obstrukce zlucovych cest, hladiny AST, ALP mohou byt elevovany pfi

alkoholické pankreatitidé. Na, K, Cl v séru je ukazatelem stavu vnitiniho prostiedi.
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Urea, kreatinin nas informuji o funkci ledvin. Krevni plyny informuji o stavu vnitiniho
prostiedi. CB a albumin, jejich hodnoty vypovidaji o stavu vyzivy. Glykémie a jeji
patologické hodnoty byvaji pfi poruse sekrece inzulinu. Patologické hodnoty Ca jsou
pfi hypoalbuminémii, kdy dochazi k vytvareni nerozpustnych soli kalcia s mastnymi
kyselinami v oblasti nekrozy pankreatu. (6, 26) Patologické hodnoty fosforu jsou pfi
katabolismu, je zdrojem energeticko-dynamické insuficience, prohlubuje katabolismus,
vede rychle k rozvoji respiracni insuficience. (26) Snizené hodnoty magnésia byvaji u
tézké hypokalémie. (7, 9, 11)

Zobrazovaci metody

CT - jeho vysledky jsou nejpfinosnéjsi ke stanoveni diagnézy, vySetieni se provadi
s podanim kontrastni latky, pomoci které je mozné odhalit i nekrézy pankreatu ¢i
postizené okolni tkané orgéanu, sestra pred vySetfenim zajisti zilni vstup, aplikuje
Dithiaden (antihistaminikum) intramuskularné nebo dle zvyklosti kliniky, podava ptl
hodiny pted vySetienim Telebrix (rentgenové diagnostikum) natfedény do pul litru vody,
nemocny pied vySetienim nepiijimé zadnou stravu

USG - bfisni sonografie ptispiva ke stanoveni diagnozy, mnohdy byva nepfinosna pro
sttevni flatulenci, ktera je pro biliarni formu akutni pankreatitidy typicka, zvlastni
pfiprava neni nutnd, nemocny by pfii sonografickém vySetfeni na travicim traktu mél byt
lacny

ERCP - vyuziva se pii diagnostice i 1é¢bé biliarni pankreatitidy, sestra u nemocného
zajisti zilni vstup, provadi psychologickou piipravu, nemocny by mél byt la¢ny, po
vySetfeni sestra monitoruje krevni tlak, pulz, odebird krev na stanoveni hladiny
amylazy, lipazy v krvi, dv€ hodiny po vySetfeni nemocny nepije, poté pouze ¢aj, stravu
v den vySetfeni nepfijima, jako prevence se mohou podavat antibiotika

NSB, RTG plic - jsou standardnim vysetfenim u kazdého nemocného s nédhlou ptihodou

btisni (dilatované klicky jejuna, kalcifikace), bez zvlastni ptipravy (9, 11)

1. 6 Edematézni akutni pankreatitida

Akutni pankreatitida probihd ve dvou formach. Prvni je lehké s edematdéznim priabéhem

reagujici dobfe na konzervativni terapii, s rychlou upravou stavu a poklesem hodnot
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amyldzy a lipazy v séru, povétSinou bez komplikaci. Vyskytuje se u 80 % nemocnych
s touto diagnozou, prognoza je velmi dobré, mortalita neptesahuje 2 %. (5, 9)
Edematozni forma akutni pankreatitidy je lécena konzervativné za podpory
farmakoterapie a dietetoterapie. Dle stupné zavaznosti akutni pankreatitidy jsou
nemocni pii pfijmu indikovani na JIP nebo standardni lGzko. U kazdého je sestrou
zajiStovan zilni vstup, zavadi se nasogastrickd sonda, permanentni katétr, méti se piijem
a vydej tekutin, nataci se EKG, monitoruji se vitalni funkce. Mezi standardni opatieni u
konzervativni terapie patii volumoterapie - nemocnému je aplikovano denn¢ 5 - 15 litrti
infaznich roztokl (krystaloidd, koloidl, krevnich derivatl), sleduje se bilance tekutin,
méfi se hodnoty centralniho Zilntho tlaku; masivni volumoterapie upravuje
hypovolémii, kterd vznikd v disledku pfestupu tekutin  zintravazdlniho a
intracelularniho prostoru do intersticia a do tzv. tfetiho prostoru (lumen stfeva, dutina
bfiSni, pohrudni¢ni dutina) (5, 26), zlepSuje mikrocirkulaci a zabranuje rozvoji
Sokového stavu. Absolutni zakaz pfijmu per os je pro nebezpeci aktivace
pankreatickych enzymi a naslednou progresi onemocnéni. Analgetickd terapie se
podava v pravidelnych intervalech, nejcastéji Tramal, Dolsin, je prisny zakaz podavat
opiaty morfinového typu z divodu mozného vyvolani spazmu Oddiho svérace. Vyziva
je podavana parenteralné, pii Castené stabilizaci zdravotniho stavu je mozno zavést
intrajejunalni sondu a podavat vyzivu sondou. Antiulcerézni 1éc¢ba je profylaxi
stresového viedu. (11)

Farmakoterapie

Mezi bézné ordinované skupiny farmak pouzivajicich se pti diagnoze, patii analgetika,
H, - blokatory a blokétory protonové pumpy, antikoagulancia. Analgetika se podavaji
k tlumeni bolesti, maji vliv na subjektivni zlepSeni onemocnéni, aplikovana mohou byt
anestetika (mesocain, procain) kontinualni infuzi, opiaty nemorfinového typu (Fortral,
Temgesic, Tramal), u nékterych nemocnych se zavadi epiduralni analgesie (19, 22), po
podani analgetika sestra monitoruje U¢innost podanych 1€k, vSe zaznamenava do
analgetického listu v dokumentaci, u nemocnych s epiduralni analgesii sleduje misto
vpichu, sterilné ho oSetiuje kazdy den, monitoruje a zapisuje hodnoty krevniho tlaku
z diavodu moznosti vzniku hypotenze. H, - blokatory a blokatory protonové pumpy se

pouzivaji jako prevence vzniku stresového viedu, vliv na pankreatickou sekreci nemaji.
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(7) Antikoagulancia jsou prevenci hemokoagulac¢nich poruch. (7) Dalsi farmakoterapie
je ordinovana dle aktudlniho stavu nemocného.

Dietetoterapie

V prvnich dnech u akutniho zanétu slinivky biisni je piisny zadkaz pfijimani per os
z divodu zabranéni aktivace pankreatickych enzym a tim ke vzniku progrese
onemocnéni. Vyziva je zajiStovana parenterdlni formou. V dobé¢, kdy dojde k odeznéni
akutni bolesti a ke stabilizaci stfevni pasaze, je mozno nemocného pozvolna zatézovat
stravou, ktera je dietné upravena s ohledem na onemocnéni. Nemocny je ptreveden na
piisnou pankreatickou dietu. Pokud nedochazi k zadnym komplikacim a nemocny
stravu toleruje, je mozno piejit na pankreatickou dietu volnou, po odstupu nékolika
tydnt bez obtizi Ize piejit na béZnou raciondlni stravu. (14)

Pii propousténi sestra nemocného edukuje o zasadach dodrzovani dietniho rezimu.
Doporucuje zpusob piipravy pokrmi, vhodné potraviny, upozoriiuje na zcela nevhodné
a zakazané potraviny a néapoje. Klientovi preddva ptiklad jidelniho listku sestaveného
nutriéni sestrou, informuje o moznosti zakoupeni knihy dietniho rezimu po akutni
pankreatitid¢ s ukazkami recepta.

Pohybovy rezim

U nemocnych s leh¢i formou akutni pankreatitidy je provadéna rehabilitace aktivni,

nemocni jsou edukovani o nutnosti a spravnosti vykonavanych cvi¢ebnich tkont.

1. 7 Nekrotizujici akutni pankreatitida

Tézka nekrotizujici pankreatitida probiha asi u 20 % nemocnych, kdy konzervativni
terapie je nedostaCujici a musi nckdy byt zahajena chirurgickd 1écba. Lécba je
dlouhodob4, mnohdy i1 n¢kolik mésictli, onemocnéni je provdzeno mistnimi a celkovymi
komplikacemi zvySujicimi mortalitu. I pfes veskerou dostupnou lécbu a prostiedky
kon¢i tato forma pro 10 — 30 % nemocnych fatalné. (15)

Nemocny je vzdy Iékafem indikovan k ptijmu na JIP ¢i ARO, kde je zajisténa adekvatni
péce kjeho zdravotnimu stavu. Sesterskd péfe je zaméfena na zajiSténi potieb
nemocného v oblastech zdravi, vyziva, vylucovani, odpocinek, vnimani, vnimani sebe

sama, vztahy, zvladani zat¢ze, bezpecnost, komfort.
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Stupent zavaznosti pribéhu se urcuje pomoci raznych skoérovacich schémat. Mezi

pouzivané patii Glasgow skoére, v klinice Casto uZivand hladina CRP, Ransonovo

schéma, APACHE II. Ransonovo schéma se provadi pfi pfijmu nemocného a za dalSich

48 hodin od pocatku hospitalizace. Skore APACHE II umozni hodnotit pribéh akutni

pankreatitidy kdykoliv béhem ataky. (9)

Tabulka ¢islo 1. Ransonovo schéma (9, 11)

Pii piijeti

Béhem 48 hodin

vék nad 55 let

leukocytoza nad 16 000/mm >
hyperglykémie nad 11,1 mmol/l
LDH nad 5,5 ukat/l

AST nad 4,2 ukat/l

pokles hematokritu o 10%

vzestup koncentrace urey o 1,7 mmol/l
koncentrace Ca’ nizsi nez 2,0 mmol/l
PaO, pod 8 kPa

deficit bazi nad 4 mmol/l

sekvestrace tekutin vétsi nez 6 litra

APACHE II

udaje akutni fyziologie - teplota, puls, TK, pocet dechu, arteridlni pH, PaO,, Ht,
leukocyty, sérové natrium, kalium, kreatinin, HCO;, a déale ohodnoceni véku a

chronickych zdravotnich problému (9)

Tabulka ¢islo 2. Komplikace akutni pankreatitidy (11)

Lokalni Systémové
nekrdza selhani respiracni
krvaceni selhani renélni
absces Sok

paralyticky ileus sepse
pseudocysty encefalopatie
ascites hyperglykémie
pleurdlni irritace hypokalcemie

ikterus

metabolicka acidoza
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Zékladni terapeutické postupy jsou identické jako u edematdzni pankreatitidy. Pii
farmakoterapii jsou pfidavdna antibiotika - aplikuji se pfi nekroze slinivky, s dobrym
prinikem do nekrdéz. Nejcastéj§imi patogeny byvaji gram-tyce a kandidové infekce,
které jsou ptivedeny krevni nebo lymfatickou cestou ze stieva, (21, 23, 26) antibiotika
se podavaji Sirokospektré napt. chinolony (Ofloxin, Ciprinol) a karbapenemy
(Imipenem, Meronem) v kombinaci s antibiotiky s anaerobnim ucinkem (Avrazor). (7,
9, 11, 27) Sestra antibiotickou terapii podava intraven6zné, v pravidelnych intervalech,
které jsou stanoveny lékafem. Pfi jejich aplikaci sleduje jejich lécebné, piipadné
vedlejsi ucinky, o kterych ihned informuje 1€katfe. Dalsi farmakoterapie je ordinovana
dle aktualniho stavu nemocného.

Dietetoterapie

U pacienti s tézkou akutni pankreatitidou je zavedena totalni parenteralni vyziva, kdy
do centralniho katétru jsou podavany roztoky formou vaki all-in-one, které obsahuji
cukry, tuky, aminokyseliny, vitaminy, mineraly, stopové prvky a vodu. Energetické
potieby maji byt kryty z 50 % glukézou, 30 % tuky a z 20 % aminokyselinami. Tuky
nepodavame v piipadé hyperlipoproteinémie, je nutnd pravidelnd monitorace
triglyceridi. (28) PéCe o centralni katétr je provadéna za piisné aseptickych podminek,
misto vpichu se oSetfuje sterilni technikou. Sestra jednou za tfi dny provadi pievaz
pomoci sterilnich rukavic a sterilniho pfevazového materialu. Ke kryti jsou nejvhodnéjsi
transparentni semipermeabilni materidly pro kazdodenni vizualni kontrolu mista vpichu.
Infzni soupravy se méni kazdy den, antimikrobidlni filtr se instaluje na détsky set, co
nejblize k invazivnimu vstupu. Filtry se méni jedenkrat tydné. Pti poruseni aseptického
oSetfovani centralniho katétru zvySujeme riziko nozokomialni bakteridlni katétrové
sepse.

Pokud nema pacient porusenou stievni peristaltiku, je mozné zavést nasojejunalni sondu
za Trietzovu fasu do prvni klicky jejuna (19) (nedochédzi k aktivaci tvorby
pankreatickych $tav) (5) a podavat enteralni vyzivu, kterd pozitivn¢ plisobi na stievni
funkce (motilita a stfevni bariéra). Zacindme oligomerni izokalorickou vyzivou,
nestimulujici sekreci pankreatu z divodu nastépené bilkoviny, teprve pii poklesu
hodnot CRP k 60 mg/l zaCiname s podavanim polymernich piipravki. (7) Nasojejunalni
sonda se zavadi na tfi faze, mezi kterymi jsou minimaln¢ hodinové odstupy. Pfi

podavani enterdlni vyzivy je nutné dbat na kontinudlni aplikaci ptipravkll z divodu
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zamezeni nepruchodnosti sondy. Je dilezité zaznamenat datum jejiho zavedeni jako
prevenci vzniku dekubitu v horni ¢asti trdviciho traktu. Pfi dlouhodobém pouzivani
tohoto druhu vyZivy je nutnad vyména sondy jedenkrat za osm az deset dntl.

Chirurgicka lécha

Pro vysokou mortalitu se k chirurgickému feSeni akutni pankreatitidy pfistupuje pouze u
nemocnych s progredujicim stavem nereagujicim na konzervativni terapii. Pro Casté
komplikace, mnohdy vedouci az k multiorgdnovému selhdni, se nazory na jeji zahajeni
znaéné 1isi, jednoznacnou indikaci k intervenci je pritkkaz infikované nekrozy.

Mezi chirurgické techniky pii revizi slinivky bfiSni patfi konven¢ni drenaz - pii
laparotomickém pfistupu se provadi nekrektomie pankreatu, provadi se dikladné lavaze
a drenaZ nekrotickych lozisek, opera¢ni vykon je ukoncovan suturou rany, k loziskiim
nekroz jsou zavadény drény pro nasledujici lavaze, provadi se pouze u malych nekréz,
kde je maléd pravdépodobnost pro dalsi vykon a ptipadnou relaparotomie dle stavu. Pti
oteviené drendzi se provadi laparotomie, excise nekrotickych lozisek, dikladna lavaz
retroperitonea, dutina bfiSni se nesuturuje, pouze se docasné uzavira napf. pomoci
Ethizipu, ktery umoznuje jednoduchy pfistup k pankreatu pfi opakovanych
nekrektomiich a lavazich dutiny bfiSni po 24 az 48 hodinach. Lavazni (zaviené)
techniky - laparotomii se provadi odstranéni nekréz, zavedeni drént a sutura rany,
v pooperaénim obdobi se provadi kontinudlni lavdze retroperitonea, peritonea a
Douglasova prostoru, k lavazim se pouziva Fyziologicky roztok v mnozstvi 6 - 12 litr(,
nekdy 1 vice (9)

Lavéazni pooperacni vykony jsou provadény zdravotnimi sestrami fidicimi se ordinaci
Iékate. Sestry monitoruji mnozstvi, barvu a obsah odvadéného lavdzniho roztoku,
informuji 1¢katfe. O invazivni vstupy a operacni jizvu pecuji sterilni technikou, ptevazy
provadéji kazdy den. U rany uzaviené Ethizipem je nutnd zvlastni péce, dochazi ke
zvysené secernaci rany.

U vétSiny nemocnych dochéazi po chirurgické 16cbé ke vzniku rozsihlého defektu na
sténé biisni, ktery nelze uzavfit sekundarni suturou. Mezi moznosti uzavieni rany patii
plasticky vykon pomoci xenotransplantatu ¢i metoda hojeni ran vlhkou technikou.
Pohybovy rezim

Nedilnou soucésti terapie u chirurgicky nemocnych je i1 rehabilitaéni péce, kterd je

ptizpisobovéana zdravotnimu stavu a fyzické kondici nemocného. Rehabilitacni péce je
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provadéna 2x denné specializovanymi fyzioterapeuty, kteti dochézi na oddéleni 1x
v dopolednich hodindch a 1x v odpolednich hodinach. Kazdému nemocnému, ktery
potiebuje jejich péci, se veénuji 10 - 30 minut dle zdravotniho stavu. V jejich
nepfitomnosti rehabilitaci zajiStuje oSetfujici sestra, kterd nemocného instruuje a
edukuje o nutnosti a spravnosti vykonavani rehabilita¢nich vykond.

U tézkého pribchu akutni pankreatitidy je mnohdy provadéna rehabilitace pouze
pasivni, nebot’ nemocny neni vzdy pfi plném védomi a neni schopny reagovat na
pokyny rehabilita¢nich pracovnikli. U téchto nemocnych je rehabilitacni péce obzvlaste
dalezita, abychom ptedchazeli riznym komplikacim, které mohou timto zavaznym
stavem byti zpiisobeny. U kriticky nemocnych je rehabilitacni péce zaméfena predevsim
na prevence plicnich komplikaci — sestra provadi s pacientem dechovou rehabilitaci
s pomickami (nafukovani rukavice, balonku az desetkrat za hodinu), poklepové
masaze, zvlhcuje vzduch pomoci elektrickych zvlhcovach ¢i polozeného vlhkého
lozniho pradla na topeni, aplikuje dle lékafe inhalace slécebnym roztokem. Pro
prevenci tromboembolickych komplikaci se nemocnym masiruji lytka a stehna, provadi
se aktivni ¢i pasivni pohyb s dolnimi koncetinami, navlékaji se antitrombotické
puncochy. Na pohybovém aparatu se zaméfujeme na udrzeni pohyblivosti v kloubech,
pfedchazeni svalové ztuhlosti, ptedchdzeni vzniku kontraktur a svalové atrofii.
Rehabilitaci kloubt a svalt provadi fyzioterapeut ¢i sestra, od malych az po velké. Pro
udrzeni ¢i obnoveni svalové vykonnosti se pii pasivnhim cvieni svalové skupiny
zatézuji jednotlivé, aktivni zatéz je provadéna do prvniho pocitu unavy. (4)
U edukovanych nemocnych si sestra ovéfuje a kontroluje spravnost vykondvani
rehabilitanich vykont, pro zvysenou péci v pohybovém rezimu lze edukovat i pfibuzné
pacientq.

Psychoterapie

Pro spéSnou a nekomplikované probihajici terapii u akutni pankreatitidy je dalezitou
slozkou 1 dobry psychicky stav nemocného. Onemocnéni je velmi zdvazné a mnohdy
jeho 1écba a doba hospitalizace trvd mésice. Nemocni, ktefi jsou Castokrat i v kritickém
stavu, potiebuji obzvlasté precizni a profesionalni piistup sester, které jsou s nemocnym
v tésném kontaktu. U takovychto pacientii sestra musi byt empaticka, trpéliva, korektni

a snazit se ziskat svym vystupovanim jejich davéru.
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Nemocni byvaji pievazné hospitalizovani na jednotce intenzivni péce, kde jsou
navstévni hodiny omezeny i pro nejblizsi piibuzné. Z psychologického hlediska je
s pfihlédnutim na celkovy zdravotni stav nemocného snaha navstévy umoznovat. Pro
pacienta je to velka psychicka podpora, ktera mu dodéava silu a trpélivost k boji s timto
zakefnym onemocnénim.

Jakéakoliv porucha zdravi, plisobici nepfiznivé na psychiku pacienta ho omezuje v jeho
kazdodennich zvyklostech, v zaméstnani, mnohdy naruSuje i partnerské vztahy. Zména
zdravotniho stavu vyzaduje adaptaci na soucasnou situaci pacienta. Zptisob vyrovnani
se s nemoci je zavisly na osobnosti ¢loveka pied zjisténim diagndzy. (2)

Pfi poruse vnimani a adaptability na onemocnéni je vhodné kontaktovat psychologa ¢i

psychiatra.

1. 8 Prognédza

Tézky akutni zanét slinivky bfisni je onemocnéni, které je spojeno s pomérné vysokou
mortalitou - az 30 %. Prib¢h je ovlivnén rozsahem pankreatické nekrozy, ptitomnosti
infekce, kardiopulmondlnich komplikaci, vékem, celkovym zdravotnim a psychickym
stavem nemocného. (9, 11) Preciznosti provadénych sesterskych vykonl a spravné
zvolenym psychologickym pfistupem a jednanim s oSetfovanym je mozné snizit vysoké
procento mortality.

Vcasné zahajeni intenzivni 1é¢by a spoluprace pacienta a rodiny s celym oSetfujicim

tymem ovliviiuje pritb&h, dobu hospitalizace a tispéSnost 1é¢by.
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2 Hojeniran

2.1 Rana obecné

Réna (vulnus) je poruseni kozni integrity, sliznice nebo organii pisobenim vnéjsich i
vnitinich faktord. Hojeni ran je fyziologicky proces, pii kterém dochazi k obnové
porusené¢ struktury a funkce ktize, tkan se hoji jizvou.

U kazdé rany v dokumentaci popisujeme jeji lokalizaci, tvar, hloubku, velikost,
spodinu, okraje rany, infekci, stari, cizi télesa, maceraci kize v okoli, teplotu a hypoxii
rany, poruchu hemodynamiky.

Rany dé¢lime dle zpisobu hojeni - primdrni hojeni ran (per primam intentionem),

sekundérni hojeni ran (per sekundam intentionem). (1, 30)

2. 2 Faze hojeni ran

Hojeni ran probihd ve tfech féazich, plynule na sebe navazujicich, vzajemné se
prolinajicich a nelze je od sebe oddélovat.

I. faze exsudativni - tzv. ,,Cistici faze*

Exsudativni faze zacina v okamziku, kdy dojde k poranéni tkan¢, obvykle trva tii dny.
Nejprve dochazi k vazokonstrikci vlivem poskozenych bunck uvolnujicich vazoaktivni
substanci, nasleduje vytvofeni trombocytarni zatky pomoci agregace trombocytll na
vnéjS$im 1 vnitinim povrchu stény cévy, koagulacni kaskada produkuje fibrin. Aktivaci
tvorby fibrinové sit¢ z fibrinogenu se vytvaii trombus, chranici ranu pied bakterialni
infekci a ztratou tekutin. Za 2 - 4 hodiny po poranéni leukocyty zahajuji fagocytozu,
produkuji zanétlivé mediatory, cytokiny (TNF-o, interleukiny), fagocytujici bakterie,
bunécny detrit a cizorody materidl. Na fagocytdoze se také podileji monocyty,
preménéné na makrofagy za 24 hodin po poranéni. Bolest v ran¢ je zptisobena kyselym
prostiedim z diivodu anaerobni glykolyzy, zplsobujici klesani pH v rané a okoli,
vzestupem pCO; a laktatu zptsobujicich draZzdéni obnazenych nervovych zakonceni.

II. faze proliferaéni - tzv. ,,granulacni faze*

Cilem této faze je vyplnéni defektu granulacni tkdni a vytvofeni nové sité¢ cév, bez

kterych nedojde k zahojeni defektu.
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Angiogeneze vychazi zintaktnich cév na okraji rany pomoci bunck epitelové
(endotelové) vrstvy. Soucasné s tvorbou novych cév dochazi ke vzniku granulacni tkané
podporované¢ho fibroblasty, které produkuji kolagen preménujici se v kolagenni vldkna
a proteoglykany, tvofici gelovitou zakladni substanci extraceluldrniho prostoru.

III. faze diferenciacni - tzv. ,,epitelizacni faze*

V zavérecné fazi hojeni dochdzi ke kontrakci a epitelizaci defektu, jehoz kozni kryt
nema vzdy plnou fyziologickou funkci. Mlze byt bez pigmentovych bunék, Zlaz a
dostate¢ného nervového zasobeni, tkan je tenka a chuda na cévni zasobeni.

Na kontrakci rany se podili fibroblasty granulacni tkané, pfeménujici se Castecné ve
fibrocyty a myofibroblasty. Myofibroblasty se podobaji buitkdm hladkého svalstva,
obsahujicim bilkovinu aktomyozin, kterd je schopna kontrakce.

Na epitelizaci se podileji migrujici buiikky v bazélni vrstvé epidermis posilenim mitdzy.
Ke své migraci potiebuji vlhkou skluznou plochu. Epitelizace neprobihd rovnomérné,
zaleZi na stavu granulacni tkané. (8, 30)

Sestrou spravné zvolenym pievazovym materidlem lze urychlit a zvysit komfort
pribéhu kazdé faze hojeni ran. Ve fazi exsudativni je nejvhodnéjSi pouzivani
hydrogelovych obvazli, alginatii, obvazi s aktivnim uhlim, antiseptickych obvazu.
Jednotlivé pomiicky lze pfi aplikaci do rany kombinovat. V Cistici fazi potiebujeme mit
ranu vlhkou, ne mokrou, pozor na macerované okoli defektu, které je pro hojeni
nezadouci.

Ve fazi granulacni a epitelizacni pouzivdme hydrokoloidni a hydropolymerové obvazy
podporujici granulaci a epitelizaci, u plosnych defekti lze pro epitelizaci pouZzit i
antiseptického obvazu — Inadinu. Rénu udrzujeme stale ve vlhkém prostiedi, okoli je
vhodné oSetfovat napf. ochrannou pastou Menalinda firmy Hartman.

Spatné zvoleny pievazovy material prodluZuje fize hojeni, nemocnému zptisobuje

vvvvvvv

k progresi rany.
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2. 3 Faktory ovlivnujici hojeni ran

Faktory ovlivilujici hojeni ran 1ze rozdélit na pozitivni a negativni.

Pozitivné hojeni ran ovliviiuji bilkoviny - podporuji imunitni systém, syntézu kolagenu
a proteoglykantl, angiogenezi, remodelaci jizvy, zkracuji zdnétlivou fazi hojeni, zvySuji
schopnost fagocytozy (zvl. albumin, prealbumin, transferin), aminokyseliny - glutamin,
arginin, tuky - nenasycené mastné kyseliny, sacharidy jako hlavni zdroj energie, jejich
dostatek snizuje katabolismus a spotiebu proteint, vitamin A podporuje imunitu, tvorbu
kolagenu, epitelizaci, zvySuje odolnost proti infekcim, dilezity pro syntézu
glykoproteint a proteoglykant, vitamin C podporuje imunitu, hojeni ve vSech fazich,
vyznamny antioxidant, zdkladni kofaktor pro syntézu kolagenu a proteoglykany,
vitamin E ma protizanétlivé a antioxida¢ni ucinky, je dilezity pfi tvorbé jizev, vitamin
K zabranuje krvéceni rany, zinek podporuje syntézu proteinil, proliferaci fibroblastl a
epidermélnich bun€k, stimuluje rdstové hormony, Zelezo a méd’ podporuji tvorbu
kolagenové sité, sodik, draslik, vapnik a hot¢ik se podileji na vystavbé télesnych tkani,
jsou dulezité pro rtist a metabolismus. (1, 8)

Zdravotni sestra by méla edukovat nemocné nejenom o zptusobu hojeni ran, ale také o
faktorech, které tyto postupy 1écby zlepsuji. Vhodnym postupem pro dopliujici 1é¢bu
ran je laboratorni biochemické vySetieni albuminu a celkové bilkoviny, upozornujici
nas na stav vyzivy organismu. Dle potfeby a doporuceni doplitujeme chybéjici prvky
vhodnymi ptidavky ke stravé.

Faktory negativné ovliviiujici hojeni ran lze rozdélit na celkové a mistni. Mezi celkové
faktory patii v€k pacienta, kdy fyziologické starnuti zpomaluje hojeni pro snizenou
imunitu, je zpomalena reprodukce vSech bun¢k, u vékové starSich byva nedostatecna
vyziva, polymorbidita. Porucha stavu nutrice patii u vSech vékovych skupin mezi ¢asté
komplikace pfi hojeni, jmenovité podvyziva az kachexie, obezita. Pfi poruse imunity je
veétsi nachylnost k infekcim, proto je poruseny i proces hojeni. U pfidruzenych
onemocnéni maji vliv pfevdzné onemocnéni nddorova, autoimunitni, infekéni, DM,
ICHDK, hematologické poruchy (anemie). Z podavanych léki plisobici negativné to
jsou cytostatika, imunosupresiva, cytotoxické léky, antikoagulancia. Dulezité jsou i
psychosocialni aspekty zptisobené mnohdy dlouhodobou 1é¢bou, nezaddoucimi navyky,

dostupnosti a cenou krycich materialti, zptisobem zivota. Do mistnich faktorii negativné
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ovliviiujicich hojeni ran patii lokalizace, rozsah, infekce a stafi rany, kvalita oSetfovani,
nedostatek klidu, kasel, zvraceni, nekroza rany.(1, 8)

U nemocnych s pfevazujicimi negativnimi faktory je 1é€ba komplikovana. Nasi péci lze
ovlivnit mnoho, ale vék pacienta, poruchu imunity, pfidruzenda onemocnéni a
farmakoterapii neovlivnime. NaSe pécCe se zaméfuje na stav nutrice a psychosociadlni
aspekty, kdy vhodné¢ zvolenym postupem a psychologickym ptistupem k nemocnému se
snazime ovlivnit jeho mnohdy negativni motivaci. Nasi odménou je spokojeny nemocny

se zcela zahojenym defektem.

2. 4 Rozdéleni produktti pro hojeni ran

Hydrogelové obvazy se pouzivaji k rehydrataci rany a fyziologickému odstranéni
nekrotické tkané, podporuji granulaci (NU-GEL, Flamigel, Intrasite). Pii pouzivani
téchto produktli snizujeme ¢i zcela vyluCujeme nutnost chirurgické intervence u
nekrotickych ran. Alginaty maji vysoké absorpéni uUCinky a hemostaticky ucinek
(Kaltostat, Sorbalgon). Jsou vhodné pro defekty hojné secernujici a zpusobujici
maceraci ktize okoli rany. Pro rany majici vzhled cavity jsou doporucovany alginaty ve
formé¢ fasy, pro plo$né defekty jsou distribuovany jako desticky. Obvazy s aktivnim
uhlim redukuji taktéz exudaci, maji vybornou protizapachovou schopnost, snizuji pocet
bakteridlnich latek v ran¢ (Actisorb plus, Atrauman AG). Mnoho nemocnych, u kterych
je Actisorb vyuzivan pro jeho redukci zdpachu si pochvaluji tuto jeho komfortni
vlastnost, nebot’ zapachajici defekt nemocné omezuje v jejich dennich aktivitach ve
spolecnosti. Hydrokoloidni obvazy  podporuji granulaci, epitelizaci (Comfeel,
Granuflex). Hydropolymerové obvazy podporuji granulaci, epitelizaci (TIELLE). Tyto
produkty lze vyuzivat pouze u zcela cCistych defektii. Pro podporu granulace jsou
vyuzivany ve formé desticek ¢i granulacni pasty urcené pro vyplné hlubokych defekta.
Po vyplni nasleduje kryti pomoci granulacni desticky. Antiseptické obvazy obsahuji
antiseptické latky, jsou nepfilnavé, pouzivaji se na rany infikované ¢i infekei ohrozené
(Inadine, Bactigras, Silvercel). Nejcastéji vyuzivany Inadine obsahuje ve svém slozeni
slozku na bazi joédu, proto musime u nemocnych znat alergickou anamnézu, nebot’
v soucasné dob¢ se u nich zvySuje vyskyt alergie na jod. U téchto pacientd lze vyuzit

Bactigras. V nedavné dobé byl na trh uvedeny Silvercel pisobici na Pseudomonadu
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aeruginozu, kterou Ize v ran€ rozpoznat pouhym okem, nebot’ zptisobuje typické Zluto-
zelené a modro-zelené zbarveni. Tento ptipravek lze nahradit materidlem obsahujicim
kyselinu boritou. Neadherentni obvazy jsou nepfilnavé, jejich vyuziti je nahrada
mastného tylu (N-A Ultra, Atrauman). Pouziva se v pripadech zabranéni ptilnuti obvazu
k defektu, naptiklad u plastickych vykonti dermoepidermalnich §tépia. Filmové obvazy
jsou transparentni, polopropustné, pouzivaji se jako kryti na ¢isté sutury, v kombinaci
s hydrogely, jako profylaxe proti vzniku dekubiti (Bioclusive). Absorpcni materidl se
pouziva jako vrchni kryti (Surgipad). Jeho funkcénost absorpce je vyssi nez u klasického

sterilniho kryti pomoci mulovych ¢tvercti. (materidly f. Hartman,Johnson,Coloplast,)
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Il Prakticka cast

3 Posouzeni stavu pacienta

3.1 Identifika¢ni udaje

jméno, piijmeni 1. S.

datum narozeni  20. ledna 1949

trvalé bydlist¢  Praha

zaméstnavatel  zékladni Skola, pracuje jako uklizecCka

stav vdana

3.2 Z lékarské dokumentace

Lékarska anamnéza (rodinnd anamnéza, osobni anamnéza, farmakologicka anamnéza,
alergicka anamnéza, abusus, stav pri prijeti / hlava, krk, hrudnik, srdce, bricho, dolni
koncetiny)

Z rodinné anamnézy se dozvidame, Ze otec zemiel na infarkt myokardu, matka na
carcinom prsu. Pii odebirdni osobni anamnézy ziskavame informace o hysterektomii
(HYE) a bilateralni adnexotomii (AE) provedené vroce 1981 pravdépodobné pro
tumor, je dispenzarizovana v onkologické poradné. V roce 1998 byla laparoscopicky
provadéna cholecystektomie (CHE) a od zafi 2001 je léCena pro hypertenzi. Astma
bronchiale neni v anamnéze zaznamenano, zjiSténo dodate¢né. Diabetes mellitus a
ischemickou chorobu srde¢ni pfi cileném dotazu lékate neudava. Z chronické medikace
uziva Diacordin 60 (vazodilantans, antihypertenzivum, blokator kalciového kanalu) a
Defobin (psychofarmakum, anxiolytikum), jina medikace neni zminéna. Z alergenti nic
neudava. Dvacet let koufi denné dvacet cigaret, alkohol konzumuje pfilezitostné,
jednou denné pije cernou kavu.

Stav pfi pfijeti — pacientka je pfi védomi, orientovana, spolupracuje, bez ikteru, bez
cyandzy, afebrilni, pfiméfené hydratace a vyzivy. Hlava je na poklep nebolestiva, usi a

nos bez vytoku, inervace facialem je fyziologickd. O¢ni zornice jsou izokorické, maji

30



bilateralni pozitivni reakci na svétlo, bélmo je bez ikteru, ocni bulby jsou volné
pohyblivé, jazyk plazi sttedem. Krk je soumérny, karotidy tepou symetricky,
poslechové bez Selestu, napli krénich zil je nezvySena, §titnéd zlaza a lymfatické uzliny
nehmatné. Na hrudniku jsou mammy soumérné bez rezistence, hrudnik se rozviji
symetricky, dychani je cisté sklipkové bez Selestu, poklep plny jasny, akce srde¢ni
pravidelnd, 120 za minutu. Ozvy srdecni jsou dobie ohranicené, bez Selestu. Bficho je
nad Urovni, dychd v celém rozsahu, m¢kké, prohmatné, pouze citlivé, poklep bubinkovy
nebolestivy, peristaltika oslabena, bez znamek peritonedlniho dradzdéni. Jatra a slezina
jsou nehmatné, tapot bilateradlni negativni. Pfi vySetfeni per rektum je normotonus,
indagace nebolestivd, Douglastiv prostor nevyklenut, ampula prazdna. Dolni koncetiny
jsou bez otokll, bez znamek tromboembolické nemoci a varix, pulsace je hmatna do
periferie.

Vysetireni

Pfi ambulantnim vySetfeni u pacientky s akutni bolesti bficha jsou provadéna zdkladni
screeningova vySetfeni z krve — krevni obraz, koagulace, mineraly, urea, kreatinin,
jaterni testy, amylaza, lipaza, glykémie, CRP. Z rentgenovych vySetfeni jsou provadéna
RTG srdce a plice s piiméfenym nalezem na nitrohrudnich organech. Nativni snimek
bficha néas informuje o masivni pneumatdze traniku s distenzi a Sirokou hladinou
v oblasti pravého tra¢niku, pneumatdza casteCné piechazi i na termindlni ileum. Po
pfedoperacnim internim vySetieni neni kontraindikaci proti operaci ani anestezii. EKG
ma sinusovy rytmus s frekvenci 106 pulsti za minutu.

Zaver pri prijmu

Ileus tenkého a tlustého stfeva

Iritace pankreatu

Astma bronchiale

Hypertenzni nemoc

Stp. HYE a AE pro tumor

Stp. CHE

Fyzikalni vysetreni sestrou

Pii pfichodu na oddéleni ma klientka zrychleny, pravidelny puls 120 za minutu
(tachykardie), hodnota krevniho tlaku je 160/90 (hypertenze). Dychéni je pravidelné, 18

dechli za minutu (eupnoe), télesna teplota je fyziologicka 36,6°C (afebrilni). Klize je
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rizova, bez poskozeni, fyziologické hydratace. Klientka mé mirnou nadvéhu, na 160cm

vysky vazi 65kg, BMI je 25,39. Jeji vzhled je €isty a upraveny.
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4 OsSetrovatelska pé€e u pacienta s onemocnénim

hemoragicko-nekrotizujici pankreatitida

4.1 Prabéh hospitalizace

13. prosince 2001 v dopolednich hodinadch piichazi na chirurgickou ambulanci
pacientka I.S., ktera si sté¢Zuje na bolesti bficha v okoli pupku s propagaci kaudalné. Z
I¢katské anamnézy se dozvidame, Ze doma zvracela, md nauzeu a stolici méla
naposledy vc€era rano. Plyny nyni neodchazi, moci bez obtizi. Na kliniku je pfijiméana
pro elevaci jaternich testl, amylazy, lipazy, leukocytozu nema pfili§ vyznamnou a dle
nativniho snimku bficha ma klientka ileus tenkého a tlustého stfeva. Na chirurgii je
pfijiména s I¢kafskou diagndzou ileus intestinum tenuis et crassi. Pfi piijezdu na
oddéleni je ulozena na ctyfliZzkovy pokoj, mé ordinovany klid na lzku, zaujima
ulevovou polohu.

U hospitalizovanych nemocnych s diagnézou ileus je vzdy zajisStovan zilni vstup pro
aplikaci infaznich roztokl a venoznich 1€k, zavadi se nasogastricka sonda, kterd volné
odvadi zalude¢ni stagna¢ni obsah. Mocovy permanentni katétr se zavadi pro presny
monitoring vydeje tekutin. V pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate se sleduji
vitalni funkce — krevni tlak, pulsy, zaznamenava se také bilance pfijmu a vydeje tekutin.
Na bficho je prikladan Prissnitziiv obklad. Klientka je pfipravovana na operacni sal pro
pfipadnou akutni revizi bficha. Nataci se elektrokardiograf, laboratorni vysledky a
rentgen srdce, plice jsou zajiStény z ambulance. Na oddéleni je dodate¢né zajistovan
odbér krve na krevni skupinu a Rh faktor, je volan internista. Pokud bude klientka
I¢katem zindikovadna k operacnimu vykonu, je tieba oholit operacni pole, aplikovat
premedikaci dle 1ékafe. Fraxiparine ¢i Clexane se podava dle zvyklosti oddé€leni jako
prevence tromboembolické nemoci sbandazemi dolnich koncetin. Nesmime
zapomenout na zkontrolovani a piipadné vyjmuti zubni protézy, sundani vSech Sperki a
u zeny, zda nemé nalakované nehty. Nedilnou soucasti ptipravy je také psychologicka

podpora klientky.
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Béhem odpoledne dochazi k progresi zdravotniho stavu se zndmkami difizniho
peritonealniho drazdéni, ke kiecovitym bolestem bficha intermitentné s maximem
kolem pupku a v pravém mesogastriu, laboratorni vysledky taktéz progreduji. Klientka
je indikovana k akutni revizi bficha. Pfi laparotomii je stanovena diagnosa pankreatitis
haemorrhagico-necrotisans. Po stanoveni takto zavazné diagnozy anesteziolog
pacientce zavadi centralni Zilni katétr pro indikovanou totalni parenteralni vyzivu a
monitoring CVT. Po opera¢nim vykonu klientka zstava na umélé plicni ventilaci, je
umisténa na jednotku intenzivni péce pro riziko kardio-pulmonalni dekompenzace.
Béhem pobytu na oddéleni JIPu je soucasti oSetfovatelské péCe monitorace vitalnich
funkci v hodinovych intervalech - krevni tlak, pulzy, transkutanné saturace O,
v kapildrni krvi, dechovd frekvence, CVT. V pribéhu dne jsou také sledovany
laboratorni hodnoty vnitiniho prostiedi, méfi se télesna teplota, provadi se bilance
piijmu a vydeje tekutin, sleduje se mnozstvi a charakter odpadi z drénti. Primarni
sestra oSetfuje sterilnimi postupy invazivni vstupy, operac¢ni ranu. Sleduje okoli
vstupl, monitoruje dobu zavedeni moCového permanentniho a centralniho katétru. U
zaintubované klientky je soucasti oSetiovatelské péce také hygiena o dychaci cesty a
oCi. Jako analgeticka terapie je 1ékafem ordinovand Sufenta. Aplikuje se kontinualné,
intravendzné do centralniho katétru pomoci injektomatu. Fyzioterapeut s primarni
sestrou zahajuje pasivni rehabilitaéni péci jako prevenci vzniku tromboembolické
nemoci. Jako soucasti prevence jsou u klientky v takto zédvazném stavu pouzivany
elastické puncochy, elastické bandaze jsou nevhodné pro svoji nestabilitu. Po extubaci
je provadéna také dechova rehabilitace k zamezeni vzniku nezadoucich plicnich
komplikaci. Potteby klientky jsou primdrni sestrou s oSetfovatelskym tymem
zajistovany ve vsSech oblastech. Opakované jsou indikovany lavaze dutiny bfisni, kdy
ptistup do operacniho pole je usnadnén instalovanym Ethizipem. Pro opakované revize
a nekrektomie zptisobené zakladnim onemocnénim za septického stavu pii bilateralni
pneumonii pro progredujici kardidlni a respiracni insuficienci je 1.ledna ptfekladéna na
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

Na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni se nadale provadéji revize dutiny bfisni,
lavaze, klientce je indikovana tracheotomie. 23. ledna je na operacnim sale realizovana
na sténé bfiSni musculokutdnni plastika s xenotransplantitem, dochdzi ovSem

k nekrotizaci kozniho krytu pro Pseudomonadu aeriginosu a Klebsiellu pneumonie
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v rané dle kultiva¢niho stéru. Defekt granuluje, ale neepitelizuje. 12.Gnora je prekladana
zpét na chirurgickou kliniku s obrovskym defektem na bfisni sténé€ po ethizipu.

Po ptekladu z anesteziologicko-resuscitacniho odd¢leni je klientka umisténa na pét dni
na jednotku intenzivni péce pro riziko vzniku kardio-pulmonalni dekompenzace. Poté je
pieloZena na pooperacni oddé€leni, kde do konce pobytu na chirurgické klinice ji zbyva
tficetCtyfi dnii. Den ptfed propuSténim dochazi k prvnimu kontaktu s klientkou. Pfi
pfichodu na oddéleni jsem uvidéla rozsahly defekt cca 30x40cm, ktery byl infikovan jiz
zminénou pseudomonadou. Ranu jsem dikladné vydistila fyziologickym roztokem a
piekryla ¢tverci Inadinu, jako vrchni kryti jsem pouzila ¢tverce Melolin s absorpcnim
jaddrem. Po provedené edukaci o dietnim rezimu a zvolené metod¢ pfevazl rany mohla
byt pacientka propusténa do domdci a ambulantni péce. Byly jsme domluveny na prvni

ambulantni oSetieni.
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4. 2 Posouzeni stavu potieb klientky dle Marjory Gordon,
NANDA I

Sesterskd anamnéza potieb klientky dle Marjory Gordon, NANDA II byla u klientky
odebirana z ¢asti pted propusténim, v pribéhu prvniho pfevazu na oddéleni a edukace.
Zbyla cast byla odebirana po prvnim ambulantnim oSetfeni a dvoudennim pobytu
v domacim prosttedi.

Plan oSetfovatelské péCe je tvofen pomoci koncepcniho modelu Marjory Gordon
»Model fungujiciho zdravi®, skladajici se ze tfindcti domén. V soucasné dobé patii
k nejlépe vystihujicim potfeby nemocnych v oblastech bio-psycho-socialnich. Model
osetfovatelského procesu, ve kterém lze identifikovat zdravotni stav nemocného
Clovéka je hodnocen v péti fazich. Jednotlivé faze oSetfovatelského procesu na sebe
plynné navazuji. Primarni sestra pii odebirani sesterské anamnézy provadi: posouzeni
klienta, stanoveni oSetiovatelské diagnozy, plénovani, realizaci a vyhodnoceni
v oblastech: podpora zdravi, vyziva, vyluCovani a vymeéna, aktivita — odpocinek,
vnimani — pozndvani, vnimani — sebe sama, vztahy, sexualita, zvladani zatéze —
odolnost vuci stresu, zivotni princip, bezpecnost — ochrana, komfort, rist — vyvoj. Na
zakladé ziskanych informaci poté stanovuje diagnézy aktudlni ¢i potencionalni.

Autorka koncepcniho modelu Marjory Gordon je v soucasné dobé profesorkou
oSetfovatelstvi a koordinatorkou v oblasti ,,OSetfovatelské péce o dospélé™ na Boston
College, Chestnut Hill, Massachusetts, v USA. Je prezidentkou The North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). (24)

NANDA taxonomie II vznikla propracovanim Funkéniho modelu zdravi od Gordonové
pripojenim nové vytvorenych domén, k nimz patii bezpeci a ochrana, télesny a duSevni
komfort, rGst a vyvoj. Soucasné¢ doSlo k vytvofeni novych ¢i upravé nékterych
aktudlnich i potenciondlnich sesterskych osetfovatelskych diagndz. V nynéjsi dobé pii
vyvoji oSetfovatelstvi se pfipravuje jiz NANDA III.

Zhodnoceni potieb klientky:

Podpora zdravi

Svilj zdravotni stav vnima v soucasné dobé jako naruSeny. Pred za¢atkem onemocnéni

rada chodila pravidelné na dlouhé prochézky a nyni je v chiizi déletrvajicim upoutanim
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na lazku velmi omezena. Z onemocnéni méla za posledni rok diagnostikovanou
hypertenzi, kterd ji ale nezplisobovala jakékoliv omezeni. Lékatska doporuceni vétSinou
dodrzuje, vyjimkou je koufeni pfi astmatu. Pii objeveni pfiznakii soucasného
onemocnéni vyhledala na doporuc¢eni manzela lékaiskou pomoc.

VyzZiva

Za dobu hospitalizace zhubla asi o 15 kilogramd, trpi nechutenstvim z divodu stale
trvajici kaSovité stravy v nemocnici, BMI je 19,53 — pftiloha. Z pobytu v domécim
prostiedi pii normalni formé stravy si stézuje na ztizené polykéni, stravu musi dlouho
kousat a hodné zapijet. Pfi propousténi z nemocnice byla o tomto mozném problému
lékafem informovana, zna diivod - tracheostomie béhem hospitalizace. Ji pravidelné 3 —
4x denné, mezi jidlem si dava malou svacinu, tfeba ovoce. Pfed onemocnénim doma
dodrzovala zlu¢nikovou dietu z diivodu diive provedené cholecystectomie, proto ji nyni
ned¢la problém dodrzovat dietu pankreatickou. Problémem pro ni je, Ze kazdé jidlo ji
musi byt pfipraveno a pfineseno. Pfestoze denné vypije vice jak dva litry tekutin denné,
ma pocit sucha v tGstech. Nyni si st€Zuje na zhorSenou kvalitu nehtli a ve zvySené miie
na vypadavani vlasu.

Vylucovani a vymena

Problémy s mocenim nema, ptestoze méla dlouhodobé zavedeny mocovy permanentni
katétr. Stolici ma nyni po hospitalizaci nepravidelnou, maximalné 2x tydné, musi uzivat
podpurné preparaty na vyprazdnéni — Laktulozu. Problémem pro ni je zavislost na druhé
osob¢ pii nutnosti pouziti toalety, potfebuje doprovod. Dycha spontanné, bez problému,
na krku ma jizvu po tracheostomii, navstévuje odborného lékatfe ORL.

Aktivita — odpocinek

Nyni méa problémy se spankem — problémy s usinanim, béhem noci se budi, citi se
nevyspala, a proto spi pres den. Uziva 1éky na spani — Stilnox. Mezi faktory, které
narusuji jeji spanek, fadi bolest a rdnu na bfiSe. V souCasné dob¢ pro chlzi pouziva
francouzské hole, citi nejistotu v chiizi, nedostatek sily v nohach. V télesné aktivité ji
brani jeji plicni onemocnéni, proto aktivné nesportuje. Potfebuje pomoc s
celkovou hygienou, oblékanim, pohybem, velmi ji vadi zavislost na druhé osob¢.
Bartheliiv test zakladnich vSednich Cinnosti — 70 bodi, ptiloha. Test instrumentalnich

vSednich ¢innosti — 20 bodi, ptiloha.
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Vnimani — poznavani

Klientka pouziva bryle na blizko 1 dalku, ale prekéazeji ji. SlySi dobte, je pii védomi.
Pokud se potiebuje soustiedit, musi mit klid, radio, televize a jiné rusivé faktory ji vadi.
Pti poskytovani dulezitych informaci potfebuje vSe zopakovat a pokud je pfitomna
druha osoba jako doprovod, uvitd podani informaci i doprovodu. Obcas potiebuje
pfipomenout a podat léky, které ma brat na doporuceni lékare. Opakované anestezie,
dlouhodoba hospitalizace a minimalni kontakty s lidmi zpasobuji ob¢asnou poruchu
v orientaci v datech a dnech. V noci miva nékdy pocit, Ze je stdle v nemocnici, Mini
mental test — 28 boda, ptiloha. Z diivodu tracheostomie citi svou verbalni komunikaci
Casté kontakty ale uvita.

Vnimdni — sebe sama

V¢eri, ze vse dobie dopadne, ale sobé si diveétuje méné. Ma strach z dalSi operace,
pobytu v nemocnici, je smutna, ¥ika si ,,pro¢ to muselo potkat mé*. Uzkosti trpi z chiize
a celkové hygieny, z divodu zavislosti na druhé osob¢, velmi ji psychicky podporuje
rodina. Kdyz je nervozni, tak nadava a breci. Se svym vzhledem spokojena neni pro
velky ubytek na vaze a velikost rany na sténé btiSni.

Vztahy

Rodina se o jeji zdravotni stav zajima, bydli s manzelem, syn ma jiz vlastni rodinu a
bydli jinde. Je zaméstnand, nyni je v pracovni neschopnosti. Pfed onemocnénim byla
pratelska a Casto se stykala s kamarady. V soucasné dobé je v domacim prostiedi,
kamaradi ji chodi obcas navstévovat. Se svym nynéjSim zaméstnanim, jako uklizecka na
zakladni Skole, je spokojena méné. Diive pracovala jako servirka, prace ji bavila.
Sexualita

Po gynekologické operaci ve 32 letech ma obtize a naruSené sexualni vztahy pro velmi
bolestivy pohlavni styk, s manzelem sexudln¢ jiz nezije, vyrovnala se s tim a nevidi
v tom problém. M4 jednoho syna, byla jednou t€hotna.

Zvladani zdtéze — odolnost viici stresu

V nyné&jsi dobé Casto proziva napéti z divodu nemoci, mozné opétovné hospitalizace
z divodu opakované mesh plastiky defektu na biisni stén¢. Snizuje ho relaxaci pomoci
poslechu radia, sledovani televize, obcas i cte. Velkou pomoci je pro ni moznost mluvit

o svych pocitech s rodinou. ManZel a syn s celou rodinou ji psychicky velmi podporuji,
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velkou pomoci jsou pro ni jeji dvé vnucky. Pokud je doma ale sama, vyrovnava se se
vzniklou situaci hiife.

Zivotni princip

Je véfici, evangelik. Je to pro ni obCasna potteba. Nejvétsi diraz v hodnotach ¢lovéka
dava zdravi, roding, praci a vife. Nejmensi hodnotu dava penéziim, cestovani a zalibam.
Bezpecnost — ochrana

Na sténé bfisSni ma rozsdhly defekt po ethizipu, koZni integrita je poruSend. Pii
opakovanych intubacich doslo k poskozeni ptednich zubt. Z diivodu celkové slabosti a
nejistoté v chiizi hrozi u klientky riziko padu — 4body, ptiloha.

Komfort

StéZzuje si na akutni bolest, kdy na Skale stupnici bolesti ji pfifazuje Cislo 8, ptiloha.
Uziva analgetika Tramal 100, 2x denné, bolest vice vnima v noci.

Riist — vyvoj

V nynéjsi dobé ma pocit celkového neprospivani, za dobu hospitalizace hodné zhubla.
Informace zpracovdva obtiznéji a pomaleji v disledku dlouhodobého pobytu
v nemocnici a opakovanych anestezii. Pro nestabilni postoj, nejistou rovnovahu a chiizi
pocituje deficit sebepéce v oblastech hygieny, sama neni schopna celkové koupele, pfi
osobni hygiené¢ potiebuje doprovod do koupelny. V oblékani potiebuje pomoc
s oblecenim kalhot a ponoZzek, neni schopna se predklonit. Pfi vyprazdiovani pottebuje

na toaletu doprovodit, je zavisla na pomoci druhé osoby.
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5 Osetrovatelska péce

5. 1 Seznam osSetrovatelskych diagnéz (vyc€et, sefazeno dle

priority)

Deficit sebepéce pti vyprazdiovani 00110
Deficit sebepéce pti koupani a hygien¢ 00108
Deficit sebepéce pii oblékani a uprave zevnéjsku 00109
ZhorSena pohyblivost 00085

PoruSeny télesny obraz 00118

Porusena kozni integrita 00046

Akutni bolest 00132

Zacpa 00011

Strach 00148

Socialni izolace 00053

ZhorSena verbalni komunikace 00051
Poruseny spanek 00095

Nedostatecna vyziva 00002

Poskozena dentice 00048

Anticipacni smutek 00136

Riziko infekce 00004

5. 2 Plan osetrovatelské péce

Deficit sebepéce pri vyprazdnovani z divodu dlouhodobé imobilizace projevujici se
zavislosti na druhé osobé pfi chiizi /00110/

Cil:

klientka je schopna samostatného vyprazdiiovani do 1 mésice

Vysledna kritéria:

klientka zné pficinu deficitu sebepéce pti vyprazdiiovani do 10 minut
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klientka zn4 pomticky pomahajici k ziskavani sobéstacnosti pii vyprazdiiovani do 1 dne
klientka umi pouzivat pomicky poméhajici k sobéstacnosti pii vyprazdiovani do 1
tydne

klientka je schopna si sama dojit na toaletu do 1 mésice

Intervence:

seznam klientku s pfi¢inami deficitu do 10 minut

zjisti stupen zavislosti na druhé osob¢ do 1 hodiny

zjisti faktory majici vliv na sebepéci do 1 hodiny

zjisti pocity klientky souvisejici s jeji zavislosti do 1 hodiny

zajisti pomtcky usnadiiujici sebepéci do 6 hodin

doporu¢ pouZzivani nastavce na toaletu pro snadnéjsi zvedani se do 6 hodin

doporu¢ nainstalovani drzakl na toaleté pro snadnéjsi zvedani se do 6 hodin

doporu¢ pravidelné vyprazdnovani do 6 hodin

doporuc fyzioterapeuta pro nacvik chtize do 6 hodin

upozorni na moznost rehabilitaéniho centra do 6 hodin

Hodnoceni:

U klientky byla zjiSténa mira a faktory majici vliv na jeji zavislost, byly zajiStény
pomucky na toaletu dle doporuceni. Fyzioterapeuta i rehabilitacni zatizeni odmitla,
spoléhd se na svou rodinu. Béhem prvniho tydne doméciho oSetfovani zacala pouzivat
pomucky usnadnujici vyprazdilovani, velmi si je pochvaluje. Prestoze klientka vyuziva
pomucek na toaleté, jeji zavislost na druhé osobé pietrvavd, nebot’ neni schopna

samostatné chiize bez doprovodu. Cil splnén nebyl, diagn6za pokracuje.

Deficit sebepéce pri koupani a hygiene z divodu dlouhodobé imobilizace projevujici se
zavislosti na druhé osobé pfi chiizi, pomoci pii koupani ve van¢ /00108/

Cil:

klientka sama zvladne osobni hygienu a koupani do 3 mésict

Vysledna kritéria:

klientka zna pficiny deficitu sebepéce piti koupani a hygiené¢ do 10 minut

klientka zna pomticky pomahajici k bezpecné hygiené a pro celkové koupani do 1 dne
klientka pouziva pomicky pro bezpecnou hygienu a celkovou koupel s pomoci druhé

osoby do 1 tydne
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klientka je schopna sama dojit do koupelny do 1 mésice

Intervence:

seznam klientku s pricinami deficitu sebepéce pii koupani a celkové hygieny do 10
minut

zjisti stupen zavislosti na druhé osob¢ do 1 hodiny

zjisti faktory majici vliv na sebepéci do 1 hodiny

zjisti pocity klientky souvisejici s jeji zavislosti do 1 hodiny

zajisti pomticky usnadiujici sebepéci do 6 hodin

doporu¢ pouzivani zidle pfed umyvadlem do 6 hodin

doporu¢ pouzivani pomocného schodu pied vanou do 6 hodin

doporu¢ pouzivani nastavce do vany do 6 hodin

doporu¢ nainstalovani pomocnych drzaka pro snadnéjsi zvedani se do 6 hodin

doporu¢ pouzivani protiskluzové podlozky do vany do 6 hodin

doporuc fyzioterapeuta pro nacvik chtize do 6 hodin

upozorni na moznost rehabilitaéniho centra do 6 hodin

doporuc¢ ptipadné stavebni tpravy koupelny do 3 mésict

Hodnoceni:

U klientky byla zjist€éna mira a faktory majici vliv na jeji zdvislost, byly zajiStény
pomucky usnadiujici sebepéCi pii hygiené¢ a celkové koupeli. Klientka pouziva
pomucky pro bezpe¢nou hygienu spomoci druhé osoby do jednoho tydne po
propusténi, velmi si je pochvaluje, zvlasté stupinek ptfed vanou. Fyzioterapeuta i
rehabilitaéni zafizeni odmitla, spoléhd se na svou rodinu. Doporucené piipadné stavebni
upravy nejsou realizovany z finan¢nich diivodii. Osobni hygienu samostatné bez pomoci
druhé¢ osoby zvlada az po dvou mésicich, véii si jiz v chizi po byté. Pii celkové koupeli
potifebuje i po tfech mésicich nadale asistenci druhé osoby, mé stale problémy

s vlézanim a vylézanim z vany. Cil byl splnén proto Caste¢né, diagnoza pokracuje dale.

Deficit sebepéce pri oblékani a upravée zevnéjsku z divodu dlouhodobé imobilizace a
defektu na sténé biisni projevujici se zavislosti na druhé osobé pfi chlizi, nemoznosti se
ohybani pro defekt /00109/

Cil:

klientka sama zvlada oblékani a tipravu zevnéjsku do 3 mésict
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Vysledna kritéria:

klientka zné pficiny deficitu sebepéce pti oblékani a Gpraveé zevnéjsku do 10 minut
klientka je sezndmena s pomiickami poméhajicimi k ziskani sobéstacnosti v oblékani a
upraveé zevnéjsku do 1 dne

klientka umi pouzivat pomucky k oblékéani do 1 tydne

klientka si obléka a obouva vhodné oble€eni pro jeji zdravotni stav do 2 tydni

klientka je schopna si sama pfipravit a pfinést obleCeni do 1 mésice

Intervence:

seznam klientku s pfi¢inami deficitu sebepéce pii oblékani a upravé zevnéjsku do 10
minut

zjisti stupen zavislosti na druhé osob¢ do 1 hodiny

zjisti faktory majici vliv na sebepéci do 1 hodiny

zjisti pocity klientky souvisejici s jeji zavislosti do 1 hodiny

zajisti pomtlcky usnadiiujici sebepéci do 6 hodin

doporu¢ pouzivani celkové volného a prodysného obleceni do 6 hodin

doporu¢ oblékani svrskd na gumu pro dolni ¢ast téla do 6 hodin

doporu¢ oblékani spodni Casti téla v leze na zadech do 6 hodin

doporu¢ obouvani botou bez tkanicek do 6 hodin

doporu¢ pouzivani obouvaci 1zice do 6 hodin

doporu¢ na oblékani dostatek ¢asu do 6 hodin

doporu¢ fyzioterapeuta pro nacvik chtize do 6 hodin

upozorni na moznost rehabilitaéniho centra do 6 hodin

Hodnoceni:

U klientky byla zjisténa mira a faktory majici vliv na jeji zdvislost, byly zajiStény
pomuicky pomahajici v oblékani, vhodné obleceni. Klientka pouziva pomicky a
techniky usnadiiujici oblékani v pribéhu prvniho tydne po hospitalizaci. Volnéjsi a
vhodnéjsi obleceni ji vyhovuje, s pomoci rodiny si ho zajistila také jiz v prabchu
prvniho tydne v domdcim prostiedi. Fyzioterapeuta i rehabilitani zafizeni odmitla,
spoléha se na svou rodinu. Obleceni je sama si schopna pfipravit az po dvou mésicich,

kdy si jiz véfi v chiizi po byté. Cil byl splnén, diagndza byla ukoncena.
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Zhorsena pohyblivost z diivodu snizené svalové sily projevujici se zpomalenou a
nejistou chiizi, pouzivanim protetickych pomticek /00085/

Cil:

klientka je schopna samostatné bezpecné chtize do 1 mésice

Vysledna kritéria:

klientka zné pficiny zhorSené pohyblivosti do 10 minut

klientka zné zasady bezpecné chlize s francouzskymi holemi do 1 dne

klientka je seznamena s nutnosti upravy domadciho prostiedi pro bezpecnou chiizi do 1
dne

klientka se aktivné ucastni rehabilitacniho programu do 3 dnil

klientka zvlada sama chizi s francouzskymi holemi do 14 dni

klientka ovlada sama chtizi bez francouzskych holi do 1 mésice

Intervence:

seznam klientku s pfi¢inou zhorSené pohyblivosti do 10 minut

zjisti potiebu pohybu u klientky do 1 hodiny

zajisti kontakt na fyzioterapeuta do 1 hodiny

poskytni informace o spravném pouzivani francouzskych holi do 24 hodin

doporu¢ upravit doméci prostiedi pro bezpecnou chiizi do 24 hodin

doporu¢ kontaktovat fyzioterapeuta do 24 hodin

zapojte ptibuzné klientky do rehabilitacni terapie do 24 hodin

doporu¢ provadéni terapeutickych cvikli pohybového aparatu do 24 hodin

provadéjte terapeutické vykony pohybového aparatu kazdy den

Hodnoceni:

U klientky byly zjiStény pficiny a potfeba samostatné chiize, byla poucena o spravném
pouzivani francouzskych holi. Doméci prostfedi bylo upraveno pro bezpecnou chiizi
beéhem dvou dnli po doporuceni. Pod dohledem manzela denné provadi rehabilitacni
cviceni po probéhlé edukaci fyzioterapeutem, ktery byl kontaktovan na doporuceni
primarni sestry druhy den po propusténi. Prestoze dodrzuje rehabilitacni rezim, zna
zasady bezpecné chilize, po Ctrnacti dnech se klientka pfi chiizi s francouzskymi holemi
neciti stale jisté, potfebuje doprovod druhé osoby. V pribéhu dalSich c¢trnacti dna
rehabilitace ziskdva ztracenou silu v nohach a jistotu pii chlzi, pfesto jeste vyuziva

druhé¢ osoby jako doprovodu. Chlizi bez francouzskych holi jesté nezkousela. Z diivodu
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stale trvajici nejistoty pii chiizi a nutnosti doprovodu pro pocit bezpecnosti klientky

diagndza pokracuje, cil splnén nebyl.

Poruseny telesny obraz z divodu defektu na sténé biiSni, poklesu télesné vahy
projevujici se uzkosti, strachem /00118/

Cil:

klientka umi akceptovat docasné zmény svého télesného vzhledu do 1 mésice

Vysledna kritéria:

klientka zna ptiCiny poruSeného télesné¢ho vzhledu do 10 minut

klientka mé dostatek informaci o 1é€bé do 3 dnti

klientka se i¢astni 1éCby do 3 dnil

klientka pouziva relaxacni techniky do 3 dnti

klientka je v psychické pohod¢ do 14 dnt

klientka se i€astni spolec¢enskych aktivit do 1 mésice

Intervence:

podej dostatek informaci o 1é¢bé do 1 hodiny

posud’ psychicky stav klientky do 1 hodiny

pobizej klientku k hovoru o pocitech pribézné

akceptyj jeji pocity izkosti prubézné

doporu¢ vyuzivani relaxa¢nich technik prubézné

doporuc se zapojit do spolecenskych aktivit pribézné

informuj o moznosti kontaktovani psychologa dle potieby

informuj o moznosti medikament6zni terapie dle potieby

kontaktuj 1€kate pfi nutnosti medikamentdzni terapie dle potieby

Hodnoceni:

informaci o prib&hu 1écby. Pii kazdém ambulantnim pievaze jsem s klientkou mluvila o
jejim zdravotnim stavu a vlivu na jeji vnimani. Od prvniho tydne 1é¢by vyuziva
relaxacnich technik, do spolecenskych aktivit se zapojuje v domacim prosttedi prozatim
jedenkrét tydné, snazi se mluvit o svych pocitech ptfed rodinou, ale pied zrcadlem se

ptili§ nevystavuje. Druhy, tfeti tyden vyuZzivd relaxacnich technik, mluvi o svych
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pocitech jiz snaze, na svlj vzhled si jiz za¢ina zvykat, zacina si uvédomovat, Ze se vse
podafi zahojit, zrcadlu se stale vyhyba, pokud je to mozné. Navstévy zacind pfijimat i
dvakrat tydné, ale pouze na kratkou dobu. Ctvrty tyden je jiz se svym vzhledem
smifena, defekt se sice pfili§ zatim nehoji, na ranu se pfi ambulantnim oSetfeni nediva,
ale primarni sestra si svym vystupovanim ziskala jeji divéru a véii, ze vSe bude zase
v poradku. Navic se klientce podafilo pfibrat na vaze. Cil byl splnén, diagnoéza je

ukondéena.

Porusena kozni integrita z divodu operatniho vykonu projevujici se rozsdhlym
defektem na sténé btisni /00046/

Cil:

klientka mé zhojeny defekt na stén¢ btisni do 6 mésicti

Vysledna kritéria:

klientka zné pficiny porusené kozni integrity do 10 minut

klientka zné postup 1écby do 6 hodin

klientka je seznamena s aseptickymi postupy 1écby do 6 hodin

klientka je poucena o dietnim rezimu podporujicim hojeni ran do 6 hodin
klientka se aktivné zapojuje do 1é¢by defektu do 3 dnti

klientka zné pfibliznou dobu 1écby do 3 dnti

Intervence:

seznam klientku s pfi¢inou porusené kozni integrity do 10 minut

posud’ kozni defekt a jeho okoli do 10 minut

informuj klientku o pfiblizné dobé 1écby do 10 minut

vyfotografuj defekt pro pozdéjsi porovnavani ti¢innosti 1é¢by do 10 minut
edukuj klientku o moznostech 1é¢by defektu do 10 minut

zjisti pristup klientky ke zvolené metod¢ prevazi do 10 minut

zajisti spolupraci klientky pii ptevazech do 10 minut

provadéj vysetfeni albuminu a celkové bilkoviny z krve dle ordinace 1ékare
zjisti stav vyzivy pomoci laboratornich vysledkl do 6 hodin

doporu¢ vhodné ptidavky ku stravé do 24 hodin

doporucuj nenamocit obvazy pribézné

zajisti prevazy rany 3x tydné
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zajisti prevazy rany aseptickymi postupy vzdy

zajisti kultivaéni stéry z rany dle potieby

podporuj klientku v pribéhu hojeni defektu dle potieby

Hodnoceni:

U klientky bylo provedeno zdokumentovani kozniho defektu, edukace byla provedena u
klientky i manzela, volba hojeni rdny byla jimi podpotena. Ke stravé byly doporuceny
jako pfidavky Nutridrinky vzhledem k laboratornim vysledkiim celkové bilkoviny a
albuminu. Béhem ambulantnich pievazii provadénych 3x tydné aseptickymi postupy
byly opakovan¢ odebirany stéry zrany dle ordinace lékate. Psychologicka podpora
klientky byla provadéna v prubéhu lécby pribézne. Klientka se aktivné i s rodinou
zapojila do 1écby jiz od prvniho ambulantniho oSetfeni rany, znaji postup i pfiblizné
odhadovanou dobu 1é¢by. U klientky v piivodné odhadované dob¢ stanoveny cil splnén
nebyl, piestoze jeji spoluprace ve vSech smérech byla maximalni. Defekt na stén¢ biisni

byl pftili§ veliky pro zhojeni v tak kratkém casovém obdobi. Diagndza pokracuje.

Chronicka bolest z divodu opakovanych operacnich vykond pifi zakladni diagnoze
projevujici se verbalizaci /00132/

Cil:

klientka m4 zmirnénou bolest do 1 mésice

Vysledna kritéria:

klientka zné pticinu bolesti do 10 minut

klientka je pou€ena o uzivani analgetik do 3 hodin

klientka je sezndmena s ulevovymi polohami do 3 hodin

klientka je poucena o relaxacnich technikach do 3 hodin

klientka verbalizuje zmirnéni bolesti z VAS 8 na VAS 5 do 1 tydne

klientka verbalizuje zmirnéni bolesti do 1 mésice

Intervence:

doporuc klientce uzivani analgetik v pravidelnych intervalech dle ordinace 1¢kaie
vysveétli nutnost uzivani analgetik v pravidelnych intervalech do 10 minut

sleduj u¢inky analgetik prabézné

proved’ posouzeni bolesti pomoci VAS stupnice do 10 minut
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proved’ posouzeni lokalizace, charakteru, trvani a Castosti, zhorSujicich faktor bolesti
do 10 minut

doporuc¢ sledovani televize, poslech radia k odpoutani vnimani bolesti do 10 minut
akceptuj liceni bolesti klientky pribézné

pozoruj neverbalni projevy bolesti pribézné

doporuc zivé prostiedi a pohodli pribézné

doporu¢ kontakty s lidmi k odpouténi pozornosti na bolest prubézné

Hodnoceni:

Klientce bylo doporuceno a vysvétlena nutnost uzivani analgetik v pravidelnych
intervalech, bylo provedeno zhodnoceni bolesti. Doporucené aktivity k odpoutdni
bolesti a vyuZzivani relaxacnich technik jsou vitany. Pfi rozhovoru jsem akceptovala jeji
vnimani bolesti, pozorovala zménu drzeni téla pro zmirnéni bolesti. Analgetika klientka
uzivala dle doporuceni lékafe v pravidelnych intervalech dvakrat denné. U klientky
dosSlo béhem tydne ke zmirnéni bolesti z VAS 8 na VAS 5. Relaxaénich techniky a
denni aktivity jsou vyuzivany dle nalady klientky. Klientka udavd po mésici trvalé

sniZeni bolesti, ktera se nezhorsuje. Cil byl splnén, presto diagndza pokracuje.

Zacpa z divodu Spatné skladby stravy projevujici se snizenou frekvenci stolice /00011/
Cil:

klientka m4 pravidelnou stolici do 1 mésice

Vysledna kritéria:

klientka zné pficiny zacpy do 1 dne

klientka zné dietni rezim upravujici zacpu do 1 dne

klientka zné techniky k obnoveni pravidelné defekace do 1 dne
klientka uziva techniky k obnoveni pravidelné defekace do 1 dne
Intervence:

seznam klientku s pfi¢inami zacpy do 10 minut

zjisti stravovaci navyky do 1 dne

zjisti ptic¢iny majici vliv na pravidelnou defekaci do 1 dne

zjisti defekacni navyky ptfed vzniklym problémem do 1 dne
doporu¢ kontaktovat nutri¢niho terapeuta do 1 dne

doporu¢ vhodnou stravu podporujici pravidelnou defekaci do 1 dne
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pouc klientku o cvic¢eni podporujici pravidelnou defekaci do 1 dne

doporu¢ nacvik pravidelného vyprazdiovani do 1 dne

doporu¢ uzivéani lehkych projimadel dle ordinace 1ékaie

Hodnoceni:

U klientky byly zjiStény jeji stravovaci navyky, defekacni navyky a pticiny majici vliv
na soucasnou obstipaci. Byla ji doporucena strava podporujici pravidelnou stolici,
nacvik na pravidelnou stolici a pfipadné pouzivani laxantia. Klientka dle doporuceni
primarni sestry provadéla kazdy den rdano od edukace nacvik pravidelného
vyprazdiovani, dle moznosti tolerance uzivala vlakninu podporujici defekaci,
v pravidelnych intervalech uzivd Laktulézu. Po ¢trnacti dnech plnohodnotné stravy po
hemoragicko-nekrotizujici pankreatitidé a pravidelném cvieni podporujici defekaci
dochazi k pomalé upravé vyprazdnovani. Po mésici dodrzovani doporucenych technik

je pasaz pln¢ obnovena, ma pravidelny rytmus. Cil byl tak splnén, diagnéza ukoncena.

Strach z divodu hemoragicko-nekrotizujici pankreatitidy projevujici se verbalizaci
/00148/

Cil:

klientka je bez pocitu strachu do 1 mésice

Vysledna kritéria:

klientka zna pfi€inu strachu do 10 minut

klientka mé dostatek informaci do 3 hodin

klientka je poucena o vyuzivani relaxacnich technik do 3 hodin
klientka je informovana o moznosti kontaktu psychologa dle potteby
Intervence:

zjisti ptic¢inu vyvolavajici strach do 10 minut

poskytni dostatek informaci o ambulantni 1é¢bé do 3 hodin

pobizej klientku k hovofeni o strachu prabézné

respektuj jeji vnimani strachu vzdy

poskytni klientce ptilezitost k jejim otdzkdm prubézné

ziskej svym vystupovanim divéru klientky do 1 tydne

doporuc klientce ¢innost k odpoutéani strachu prabézné

informuj o moznosti kontaktu psychologa dle potieby
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informuj o moznosti podpirné medikamentdzni 1éCby dle potieby

kontaktuj 1€kate v ptipad¢ nutnosti medikamentt dle potieby

Hodnoceni:

U klientky béhem edukace o ambulantnich pievazech byly zjistény pti¢iny vyvolavajici
strach, opétovna hospitalizace z ditvodu uzavieni defektu mesh plastikou. Po konzultaci
s Iékatem bylo moZzno klientce podat informace snizujici jeji strach. Byl doporucen
poslech radia, televize, Cetba knihy k odpoutani strachu. Byly podany informace o
moznosti kontaktu psychologa ¢i uzivani 1€kt snizujici strach — anxiolytika. V prub¢hu
prvniho tydne ambulantnich pfevazl se podatilo ziskat klientCinu divéru, klientka méla
vzdy dostatek prostoru pro kladeni otizek a vzdy ji bylo odpovézeno. Vyuzivala
relaxacni techniky, intervence psychologem nebyla zapotfebi. U klientky mésic po
pfevazech byla ve vyrazu tvare vidét uleva, mozna hospitalizace z divodu mesh

plastiky byla odloZena. Cil byl splnén, diagndza ukoncena.

Socialni izolace z diivodu stavu po hemoragicko-nekrotizujici pankreatitidé projevujici
se nedostatecnym kontaktem s vrstevniky, nemoznosti pohybu /00053/

Cil:

klientka je bez pocitu socidlni izolace a aktivné se zapojuje do spolecenského Zivota do
6 mésict

Vysledna kritéria:

klientka je poucena o ptic¢inach socialni izolace do 24 hodin

klientka se zapojuje do spole¢enského Zivota v domacim prostiedi do 14 dnti

klientka mé kontakt se svymi vrstevniky mimo bydlisté 1 — 2x tydné do 6 mésicti
Intervence:

pou¢ o divodech socidlni izolace do 10 minut

zjisti vSechny faktory branici spolecenské aktivité¢ do 24 hodin

zjisti potfebu kontakti s vrstevniky do 24 hodin

zjisti, jakou podporu v opétovné navazani kontaktli mé v rodin€ do 24 hodin
prodiskutujte diivejsi aktivity a koni¢ky do 24 hodin

doporu¢ zpocatku kratkodobé navstévy v domacim prostiedi do 3 dnti

doporu¢ zvysSovani télesné zatéze a navstév spolecenskych zatizeni do 6 mésicii

50



Hodnoceni:

U klientky byly zjistény vSechny diivody branici spolecenské aktivité — sekundarné se
hojici defekt, zhorSeny pohyb, bolest. Pied onemocnénim byla v kontaktu s vrstevniky
kazdy den, rodina ji v navazani kontaktti podporuje, rada chodila denné na prochazky.
V pribehu rekonvalescence ji prvni tfi mésice vyhovuji navstévy v domacim prostiedi
1 — 2x tydn&. Ctvrty a paty mésic po propusténi do domaci 1éby zagina navstévovat
syna, s manzelem si jednou za ¢trnact dni vyjdou na kratickou vychazku. Sesty mésic
po propusténi a po ambulantnim pfevazu jedenkrat tydné navstévuje tfeba kamaradku
nebo se dojde podivat mezi kolegyné v zaméstnani. Doba navstévy je maximalné jedna
hodina, pro klientku je tato doba maximaln¢ vyhovujici, neciti se izolovéna od svych

vrstevnikd. Cil byl splnén, diagnéza ukoncena.

Zhorsena verbalni komunikace z divodu predeslé tracheostomie projevujici se
obtiznym mluvenim /00051/

Cil:

klientka plynule verbalné komunikuje do 3 mésict

Vysledna kritéria:

klientka zné diivody poruchy komunikace do 1 hodiny

klientka umi vyuzivat neverbalni komunikaci do 12 hodin

klientka je seznamena o nutnosti pravidelné kontroly u odborného 1ékaie ORL do 1 dne
Intervence:

podej informace o ditvodech porusené komunikace do 1 hodiny

zhodnot’ stupen postizeni do 1 hodiny

udrzuj o¢ni kontakt pti komunikaci s klientkou prabézné

hovot s klientkou v klidu a pomalu pribézné

doporu¢ klientce pouzivat neverbalni komunikaci prabézné

doporu¢ kontaktovat 1ékafe ORL do 1 tydne

Hodnoceni:

U klientky bylo zjisténo malé postizeni, které vnima prevazné ona. Pro jeji psychickou
pohodu jsem doporucila pomalou komunikaci, v klidném prostfedi, s plnym ocnim
kontaktem, doporucila jsem kontrolu u specializované¢ho lékate. Klientka vyuzivala

neverbalni metody komunikace od prvniho dne doporuceni, nejvice vyuziva psanou fec.
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V prvnim tydnu ambulantniho oSetfovani navstévuje po prevazu odborného Iékare
ORL. Dva mésice po propusténi je jizva po tracheostomii zhojend, klientka nepocit'uje
zédnou poruchu v komunikaci. Diagnéza je ukoncena jiz po dvou meésicich, cil byl

splnén.

Poruseny spanek z divodu stavu po hemoragicko-nekrotizujici pankreatitidé projevujici
se opakovanym buzenim b&hem spanku, ztizenym usindnim, spankem pies den /00095/
Cil:

klientka méa fyziologicky spanek do 1 mésice

Vysledna kritéria:

klientka zné pfi¢iny poruSené¢ho spanku do 10 minut

klientka vyuziva techniky zlepsujici usinani do 1 tydne

klientka je ptes den aktivné ¢innd do 1 tydne

klientka usind do 30 minut po ulehnuti do 1 tydne

klientka je informovana o moznosti podavani medikamentil, hypnotik do 1 tydne
klientka spi celou noc do 1 mésice

Intervence:

zjisti faktory zhorSujici spanek do 6 hodin

zjisti kvalitu spanku pfed onemocnénim do 6 hodin

zjisti dobu konzumace kavy do 6 hodin

zjisti ¢innost pfedchazejici dobé spanku do 6 hodin

doporuc¢ pred spankem vyvétrat, upravit ltizko kazdy den

doporu¢ pravidelnou dobu chozeni spat a vstavani kazdy den

doporu¢ odstranit rusivé faktory pro spanek kazdy den

doporu¢ vhodnou télesnou aktivitu béhem dne kazdy den

informuj o moznosti poddvani 1éki navozujicich spanek pribézné

kontaktuj 1ékate pro naordinovani 1€kii navozujicich spanek dle potteby

Hodnoceni:

U klientky byla zjisténa spankova anamnéza, konzumace napoji nevhodnych pied
spankem. Dle doporuceni primarni sestry klientka dodrZzovala spankovou hygienu od

prvniho dne po podani informaci. Kazdy den méla vyvétrano, upraveno lizko, dobu
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ukladani se a buzeni dodrzovala denné, spanku ji k odpocinku pied onemocnénim
stacilo Sest hodin denng. Jsou odstranény ruSivé elementy. Jeji télesné aktivity byly
primétené k zdravotnimu stavu. Prvni a druhy tyden pii dodrzovéani spankové hygieny
jeji problémy se spankem pietrvavaji, nevidi zadné zlepsSeni. Treti tyden klientka usina
do 30 minut po ulehnuti, ne v§ak kazdy den. Odpoledni doba spanku ptetrvava, ale doba
se zkracuje. Opakované buzeni b&hem spani pretrvava. Ctvrty tyden klientka usina
pravideln¢ kazdy den do 30 minut po ulehnuti, ale odpoledni spanek a opakované
buzeni se béhem noci pretrvava z divodu defektu na sténé bfisni. Cil splnén nebyl,

diagnoza pretrvava.

Nedostatecna vyziva z divodu stale trvajici kaSovité stravy, obtizného polykani
projevujici se poklesem télesné hmotnosti, BMI 19,53 /00002/

Cil:

klientka mé dostate¢nou vyzivu do 2 mésicl

Vysledna kritéria:

klientka zné pfic¢iny nedostatecné vyzivy do 10 minut

klientka zné dietni rezim po hemoragicko-nekrotizujici pankreatitidé do 2 hodin
klientka pfijima potravu 6x denn¢ do 2 dnti

klientka zvysi té€lesnou hmotnost o 5 kilogramtl za 2 mésice

Intervence:

zjisti stupen poruchy polykani do 10 minut

informuj o vhodném dietnim reZimu do 1 hodiny

doporuc¢ jidlo dikladné kousat a zapijet do 1 hodiny

doporuc jist pomalu a v klidu do 1 hodiny

doporu¢ pfijimat potravu v mensich davkach a ¢astéji do 1 hodiny

doporu¢ vhodné ptidavky ke stravé do 1 hodiny

provadéj odbéry krve na celkovou bilkovinu, albumin dle ordinace 1ékaie

sleduj laboratorni hodnoty celkové bilkoviny a albuminu dle ordinace 1ékate
doporu¢ kontaktovat dietetologa dle potieby

doporuc¢ sledovéni télesné hmotnosti pomoci vahy 1x tydné v pravidelnou dobu
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Hodnoceni:

U klientky byl zjistén stupeit poruchy polykani, o vhodném dietnim rezimu po
prodélaném onemocnéni byla edukovana v den propusténi do domaci péce. Klientce pro
snaz$i polykani bylo doporuceno dikladné rozmélnéni potravy v tstech, sousta hodné
zapijet. Dale byla primarni sestrou poucena o pfijimani potravy v mensich davkach, ale
Castéji. Jako piidavky ji byly doporuc¢eny Nutridrinky. Prvni tyden po propusSténi nema
ptilis velkou chut’ k jidlu, ji velmi malé porce, potravu piijiméa pouze Ctyfikrat denné,
jedenkrat denn¢ vypije jeden Nutridrink, na vaze zatim nepfibird. Druhy a pfevazné treti
tyden v doméacim prosttedi ji zacina jidlo chutnat, ji pravidelné¢ v malych porcich
Sestkrat denné, k tomu popiji jedenkrat denné Nutridrink, na vaze pfibrala jeden
kilogram. Od ¢tvrtého tydne po propusténi ji s chuti, nadale popiji Nutridrinky, i kdyZ si
zaCina stézovat na jednotvarnost prichuti, vaha se zvysuje o dalsi kilogram. Od Sestého
tydne Nutridrinky odmita, stravu pfijimé pravidelné, zvétSuje si porce pii obeéd¢, za dva
tydny ptibrala kilogram a ptl. Za dalsi dva tydny pfibira na vaze o dalsi dva kilogramy.
S vahou je jiz spokojenéjsi, presto chce jest¢ par kilogrami pfibrat. Cil byl splnén,

diagnoza je ukoncena.
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6 Edukace klientky

U klientky pfed propusténim do domaci péce s ambulantnim oSetfovanim rozsdhlého
defektu na sténé biiSni po hemoragicko-nekrotizujici pankreatitidé byla nutnost edukace
v oblasti dietniho rezimu z divodu zakladni diagnézy a dale pouceni o ambulantnim
hojeni rany a volby pievazového materialu. Na tvod edukace zajistime pro klientku a
jeji rodinu soukromi, verbalizujeme dostatek Casu pro jejich piipadné otazky.

Edukace dietniho rezimu

Klientka je edukovana v oblasti vyzivy, zaméfujici se na pfijimani vhodnych potravin a
tekutin, dodrZzovani dietniho rezimu. Edukace je zaméfena na dietni rezim po akutni
pankreatitidé s pfihlédnutim na zvySeny pfijem bilkovin a vitaminti podporujicich
hojeni ran. Je provadéna v den propusténi preddvanim slovnich informaci a pisemnych
informaci pomoci vytvofené¢ho letdcku dietniho reZzimu sestavené¢ho nutri€ni sestrou
fakultni nemocnice Na Bulovce, je doporu¢eno zakoupeni knihy orientujici se na
stravovani po akutnim zanétu slinivky bfisni s ukazkou nékterych receptl. Primarni
sestra informuje nejen klientku, ale i rodinu z divodu ptetrvavajici akutni pooperacni
bolesti a zhor§ené mobility nemocné. Cilem edukac¢niho planu je klientce a jeji rodiné
podat zakladni informace o sprdvném slozeni jidelni¢ku, vysvétlit nutnost dodrzovani
pankreatické diety, moznosti pitného rezimu a zdtraznit potencidlni riziko pii poruseni
diety. Vyznam dodrzovani rezimu spociva v zabranéni akutni exacerbace onemocnéni
slinivky bfis$ni zpisobené dietni chybou. Béhem rozhovoru primarni sestra sleduje efekt
edukace, pochopeni a porozuméni pozadovaného. Pfedavané informace jsou chépany,
sestra odpovida na dopliujici otdzky rodiny. Po ukonéeni procesu edukace si ovéiuje
pokladanymi otdzkami spravnost pochopeni tématu.

Cilem dietniho reZimu je vylécit zanétlivé onemocnéni ¢i ho udrzet v chronickém
stadiu. Na zacatku diety mlze byt strava neplnohodnotnd a chutové nevyhovujici,
pozdé¢ji pfi stabilizaci a udrzeni fyziologické hladiny pankreatickych enzymii je mozné
pievést dietu pankreatickou (dieta SP) na dietu nizkocholesterolovou (dieta Cislo 4). Po
odstupu nékolika tydnii bez obtizi a po konzultaci s 1ékafem lze piejit na béznou
raciondlni stravu. VSeobecné se doporucuje jist pétkrat az Sestkrat denné¢ v mensich

porcich beze spéchu. Klienti, u kterych doslo z akutniho stadia onemocnéni k ptrechodu
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do chronického, maji absolutni zdkaz ptfijimani alkoholu, strava ma obsahovat snizeny

obsah tukl, doporuCuje se stravu pfipravovat vafenim, duSenim, grilovanim, je

vylou¢eno pouzivani prepéalenych tukii. Mléko a mlééné vyrobky se piijimaji dle

tolerance klienta, jen vzacné je nutné vyloucit v§echny mlééné vyrobky. Nadymajici a

vlakninu obsahujici potraviny se nedoporucuji. VSeobecné plati individualni ptistup dle

tolerance klienta a pfisnosti dodrZzovani dietniho rezimu.

Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka ¢islo 3. kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky klientky

Spravné odpovédi sestry

Pro jaké klienty se doporucuje pankreaticka

a nizkocholesterolova dieta?

Pankreatickd dieta se doporucuje klientim
po prodélaném akutnim zanétu slinivky

brisni. Nizkocholesterolova dieta se

doporucuje u klienti majicich zanét

slinivk bfi$ni ve stabilizovaném
y ,

chronickém stadiu.

Proc je vhodné dodrzovat dietni rezim?

Dietni rezim dodrzujeme  z davodu

zabranéni akutni exacerbace onemocnéni

zptisobené dietni chybou.

Jakd je nezbytnd podminka k zabranéni

akutni exacerbace onemocnéni?

Absolutni  spoluprace a  dodrzovani

lé¢ebného rezimu klientkou.
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Kontrolni otazky pro klientku
Tabulka ¢islo 4. kontrolni otazky pro klientku

Kontrolni otazky sestry Spravné odpovédi klientky

Jaké jsou vSeobecné zasady pripravy |Energeticky bohatd, se snizenym obsahem

stravy u pankreatické diety? tukl, Setfici uprava, bez piepalovanych
tuka.
Jaka je frekvence v podavani stravy? Strava se podava castéji, az 6x denng,

v menSich davkach.

Ptijem jaké tekutiny je absolutné zakazan? | Absolutné zakazano je ptijimani alkoholu.

Co je cilem dietniho rezimu? Cilem dietniho rezimu je zabranit vzplanuti
opakovaného akutniho zénétu slinivky

bfisni.

Edukace o hojeni rany a volbé prevazového materialu

Cilem edukace metody vlhkého hojeni ran je seznamit klientku a jejiho manzela
s postupem lécby, s volbou pfevazového materialu, moznymi vzniklymi komplikacemi.
Edukace je provadéna ustn€, pomoci predani informacnich letackli a podéani dulezitych
instrukci. Béhem rozhovoru primarni sestra sleduje efekt edukace, pochopeni a
porozuméni pozadovaného. Piedavané informace jsou chéapany, sestra odpovidd na
dopliiuyjici otdzky rodiny. Po ukonceni procesu edukace si ovéiuje pokladanymi
otazkami spravnost pochopeni tématu.

Volba prevazového materialu

Prvni volbou pifevazového materialu byly hydrokoloidni Comfeelové desticky
podporujici granulaci a epitelizaci. Rana byla ¢ista, okoli klidné, zdalo se to byt jako
dobré volba. Desticky byly aplikovany v den propusténi, dalsi pfevaz mél byt za dva
dny. Klientka byla seznamena s moznosti tekouciho sekretu z desti¢ek. Po dvou dnech
aplikace byl hydrokoloid cely roztekly, okoli rany bylo celé ,,upatlané*. Okoli defektu a
rdna samotnd byla ocCisténa fyziologickym roztokem, byly aplikovany nové desticky,
jako saci vrstva byl opét pouzit Melolin ¢tverce, dalsi ptevaz mél byt za tii dny. Po
vikendu s pomérné teplym poc€asim klientka pfijela na ptevaz, koloid byl znacné

roztekly a navic byl citit silny zdpach, obtézujici klientku. Z tohoto divodu doslo ke
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zmén¢ prevazového materidlu. Byl zvolen Inadine obsahujici antisepticky pfipravek,
povine-jod. Pouzivd se pfi povrchovém poranéni, u infikovanych ran. Zabrafuje
mnozeni bakterii, u ¢istych ran podporuje epitelizaci. Tyto jeho vlastnosti byly hlavnim
diivodem nové volby u klientky. Cave u klientt s alergii na jod. Jako vrchni kryti byl
zvolen Meloline s absorpénim jadrem skladajicim se ze tfi vrstev. Kontaktni neptilnavy
porézni film chrani spodinu rany a umoznuje volnou pasaz exudatu. Stfedni sava vrstva
s vysokou absorp¢ni kapacitou absorbuje velky objem exudatu. Vrchni hydrofobni
vrstva zabranuje prosadknuti obvazu. Protoze rana velmi secernovala a pfi planovanych
pievazech 3x tydné bylo potiebné zajistit oSetfovatelsky komfort pro klientku, bylo
nutno zabranit prosakovani obvazl, rdna pii pouziti Inadine nezapachd. Proto pfii
edukacnim procesu byla klientka informovana o moznosti prosaku ¢tvercll a seznamena
s feSenim ptipadné situace. Zpocatku bylo zapotiebi na piekryti rany pét ¢tvercl Inadine
velikosti 9,5 x 9,5 centimetri. Rdna zacina epitelizovat, ojedinéle se na okrajich rany
objevuji hypergranulace. Pro jejich odstranéni je pouzit 10% roztok argenti nitrici —
tekuty lapis. Po oSetfeni opét probihd epitelizace. Timto materidlem byl zhojen cely
defekt, ke zméné jiz nemuselo dojit. Pro klientku byl zajistén komfort, veskery sekret
z rany absorbovalo vrchni kryti, rana nezapachala v jakkoliv teplém pocasi, probihala

postupna , pomalé epitelizace od okrajii defektu.

Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka ¢islo 5. kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky klientky Spravné odpovédi sestry
Jak Casto se budou prevazy provadét? Na ptevazy budete chodit 3x tydné.
Pro¢ budete pievazovat s Inadinem? Inadine obsahuje antisepticky prostredek,

kterym zabranujeme mnozeni bakterii,

navic podporuje epitelizaci rany.

Co mam d¢lat, pokud mi ctverce za¢nou | Vymeénite si s pomoci druhé osoby pouze

prosakovat? vrchni kryti.
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Kontrolni otazky pro klientku

Tabulka ¢islo 6. kontrolni otazky pro klientku

Kontrolni otazky sestry

Spravné odpovédi klientky

Kdy budete jezdit na ambulantni pfevazy?

Na ptevazy budu jezdit kazdé pondéli,
sttedu a patek v dopolednich hodinach.

Jak budete provadét hygienu?

Pii hygiené¢ by nemélo dojit k namoceni

pfevazového materialu.

K jakym komplikacim beéhem 1écby miize

dojit?

Mizou se objevit teploty v disledku

vzniku infekce v okoli rany, mize dojit
k prasknuti v misté

rany epitelizace

v dtsledku nedostatecné hygieny o ktzi.
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7 Zavér

Osetiovatelska péce o klientku s rozsahlym defektem na sténé biiSni po hemoragicko-
nekrotizujici pankreatitidé byla ¢asové velmi narocna a vyzadovala vysokou odbornost,
znalost prevazovych materidli na ceském trhu, profesionalitu, samostatné¢ mysleni a
vCasné spravné rozhodnuti primarni sestry. Zavaznost onemocnéni, komplikovany
prabéh 1é¢by a naslednd ambulantni péce rozsadhlého defektu se projevuje v celkové
dobé lécby jednoho a pul roku. Pavodné odhadovana doba 1écby byla stanovena
z diivodu nedostatku zkuSenosti pouze na Sest mésici. Po celou dobu ambulantnich
pfevazii klientka vzdy dodrzela domluveny termin ndvstévy. VétSina stanovenych
osetfovatelskych diagn6éz byla v prubéhu pivodné planovaného léCeni ukoncena,
nekteré z nich pretrvavaly po celou dobu 1é¢by. V soucasné dobé, kdy jsem ve stalém

kontaktu s klientkou, n¢které¢ diagnozy pretrvavaji nadale: chronickd bolest, zhorSena

wewr

vvvvvv

volba ambulantni péce a doléceni v domacim prostredi v blizkosti svych nejblizsich

byla ze strany jejich pocitii a vnimani plné€ indikovéna.
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Ptiloha cislo 2. Defekt na stén¢ biisni po hemoragicko-nekrotizujici pankreatitidé
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Ptiloha ¢islo 5. BMI (Potieby nemocného v oSetfovatelském procesu, 2006, s. 87)

BMI (body mass index): informuje nas o pfimétenosti vahy k vysce ¢lovéka

hmotnost (kg)
BMI = BMI =

vyska (m) x vyska (m)

Rozpéti BMI a jeho hodnoceni:
20 - 25 ptfiméfend hmotnost
25,1 =30 prosta nadvéha
30,1 —40 stfedni nadvaha

40,1 a vice tézka nadvaha
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Ptiloha ¢islo 6. Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity daily living)

(Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské praxi, 2006, s.35)

Cinnost provedeni ¢innosti bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10 X
s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 X
neprovede 0

3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 X
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 X
neprovede 0

5. kontinence moci plné kontinentni 10 X
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné kontinentni 10 X
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5 X
neprovede 0

8. pfesun lizko- zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10 X
vydrzi sedét 5
neprovede 0

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10 X
na voziku 50 m 5
neprovede 0
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10. chiize po schodech ~ samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich vSednich ¢innostech

0 - 40 bodl vysoce zavisly
45 - 60 bodu zavislost sttedniho stupné
65 - 95 bodi lehka zéavislost
100 bodu nezavisly
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Ptiloha ¢islo 7. Test instrumentéalnich vSednich ¢innosti ((Hodnoceni a méfici techniky

v oSetfovatelské praxi, 2006, s. 37)

1. telefonovani  vyhled4 samostatné Cislo, vytoci je 10 bodl x
zna n¢kolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzivat telefon 0

2. transport cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
cestuje, je- li doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby, spec. upraveny viz 0 x

3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0 x

4. vareni uvaii samostatné celé jidlo 10
jidlo ohteje 5
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0 x

5. domaéci prace udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10

provede pouze lehci prace nebo neudrzi
piiméfenou Cistotu 5

pottebuje pomoc pii vétSiné praci nebo

se prace v domacnosti neucastni 0 x
6. prace kolem  provadi samostatné a pravideln¢ 10
domu provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0 x

7. uzivani ¢kt  samostatné v uréenou dobu spravnou davku,

znéa nazvy lékt 10
uziva, jsou- li pfipraveny a pripomenuty 5x
1éky musi byt podany druhou osobou 0

8. finance spravuje samostatné, plati Gcty, zna piijmy a vydaje 10

zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se
neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentélnich vSednich ¢innostech:

0- 40 bodu zavisly, 41- 75 Castecné zavisly, 76- 80 nezavisly
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Ptiloha ¢islo 8. Folsteiniiv test kognitivnich funkci, Mini- Mental- State test (MMS)
(Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské praxi, 2006, s.30)

Orientace maximalni pocet bodli
Jaky je rok, mésic, den v tydnu, datum? 5

Kde nyni jste- zem¢, mésto, ulice, ¢. domu,

event. v nemocnici- podlazi, ¢islo pokoje 5

Za kazdou spravnou odpoveéd’ ziska nemocny po 1 bodu.

Pamét’

Vysettujici jmenuje 3 predméty béhem 3 vtefin,

napf. strom, okno, kniha a vyzve nemocného, aby je opakoval 3

Spravna odpovéd- za kazdy predmeét 1 bod.

Pozornost a pocitani

Odecitejte 7 od ¢isla 100 5
Ukoncit po péti odpovedich. Kazda spravna odpoved’ 1 bod.
Kratkodoba pamét’

Vybavte si a jmenujte 3 diive uvedené predméty. 3
Jazyk

Vysetiujici ukaze 2 predméty(tuzka, hodinky) a vyzve,

aby je pojmenoval. 2
Opakujte nasledujici: ale, avsak, a prece: 1

Proved’te po sob¢ tyto tikony: ,,vezméte papir do pravé ruky-
ptelozte jej na polovinu a poloZte na sttil* 3

Prectéte a proved’te tento piikaz (nemocny dostane postupné

listky s vyzvami): ,,zaviete o¢i* 1
,hapiste vétu, obsahujici podmét a prisudek™ 1
,hamalujte podle predlohy tento obrazec*: 1
Celkem ----28 bodi--------
Hodnoceni: 0- 10 boda tézka kognitivni porucha
11- 20 bodt kognitivni porucha stfedniho stupné
21- 23 bodu lehké porucha
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Ptiloha ¢islo 9. Zjisténi rizika padu, pfevzato ze Skolnich materiala

Zjisténi rizika padu
Skore vyssi nez 3, riziko padu

Pohyb neomezeny 0 [ Pad v anamnéze 1
pouZivéd pomticky 1 Medikace neuziva rizikové Iéky | 0
potfebuje pomoc k pohybu 1x uziva léky ze 1x

skupiny diuretik,
antiepileptik,
neschopnost presunu 1 antiparkinsonik

Vypraz- nevyzaduje pomoc 0 antihypertenzivpsych

driovani v anamnéze 1 otropnl'.léky,_
nykturie/inkontinence benzodiazepiny
vyzaduje pomoc 1x

Vék 18 - 75 0x
75 a vice 1

Mentalni orientovan 0 [ Smyslové zadné 0x

status obc&asna/ no¢ni inkontinence 1 [ poruchy vizualni, sluchovy, 1
historie desorientace/demence 1x smyslovy deficit

Celkové skore:

4 body
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Ptiloha cislo 10. Vizualni analogova skala

Vizuélni analogova skala bolesti 1.

nejhons bolusr,l ke 5i

bez bolesti :
umie plodstait
o1 2 3 4 5 6 7 8B 9 10

http://www.algos.cz/images/farmakoterapie_nadorove_bolesti-obrazek.gif

Vizualni analogova Skala bolesti II.

I A N [ A N N N |

T

0 1 2 3 4 5 & 7 B L 4 10

HNo Moderale Worst

pain pain possible
pasn

http://www.mercydesmoines.org/images/Services/painscale.gif

Vizualni analogova skala bolesti I11.

PAIN INTENSITY

http://www.carycancercenter.com/images/painscale.jpg

75



10 Seznam zkratek

ALP

AST
APACHE
ARO

BMI

Ca

CB

Cl

CRP

CT

CVT

DM

EKG
Elevace ST-T
ERCP
GMT
HCO;
HIV
imunodeficience
Ht
ICHDK
JIP

K

kPa
L1,L2,L3
LDH

Na

NSB

ORL
PaO,

alkalicka fosfatdza

aspartat aminotransferaza

Acute Physiology And Chronic Health Evaluation
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

body mass index

vapnik

celkova bilkovina

chloridy

C reaktivni protein

pocitatova tomografie

centralni zilni tlak

diabetes mellitus

elektrokardiograf

zaznam na EKG kiivce

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
gama-glutamyltransferaza

bikarbonat, hydrogenuhliCitan, kysely uhli¢itan

human  immunodeficiency  virus,  virus  lidské

hematokryt

ischemicka choroba dolnich koncetin
jednotka intenzivni péce

kalium

kilopascal, fyzikalni jednotka

prvni, druhy, teti bederni obratel
laktatdehydrogendza

natrium

nativni snimek bficha
otorinolaryngologie

parcialni tlak kysliku
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pCO, parcialni tlak oxidu uhlic¢itého
pH symbol pro vyjadfeni koncentrace vodikovych iontl

v roztoku, mira kyselosti ¢i zasaditosti roztoku

QT interval vzdalenost na elektrokardiogramu
g
RTG rentgen
TK krevni tlak
TNF-a tumor necrosis factor, faktor nekrotizujici tumory
USG ultrasonografie
VAS vizualni analogova skala
zvl zv]asté
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