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Abstrakt

Ondrakova, Hana. O3evatelsky proces u nemocného s akutni pankreatitgin
zamefenim na domaci gé Praha, 2009. Bakaiska prace. VWsoka Skola zdravotnicka

0. p. s. Praha. Bakala/Seobecna sestra. Skolitel: Mgr. Zuzana Pohlova.

Hlavni tématem této bakatké prace je onemo&m jménem akutni pankreatitida a
oSetovatelsky proces u nemocného s timto oner&ion. V teoretick&asti je zahrnuta
anatomie pankreatu,fipiny pankreatitidy, jeji klinicky obraz a débné reSeni.

7

ast prace je zattrena pimo na konkrétniho pacientar@Seni jeho problém

%

Prakticka¢
v oSetovatelském proceswawr prace je zagien na jeho edukaci v domacicpé

predevsim na stravovani.

Kli¢ova slova: Pacient. Pankreatitida. Proces.



ABSTRACT

Ondrdkova, Hana. “The treatment process of acutecpeatitis focused on home
care”

Prague, 2009, Bachelor work.

This bachelor written work has been designed twipe the information about a
disease called “acute pancreatitis” and its treatm@rocess itself. The theoretical part
involves the anatomy of “acute pancreatitis”, ctinl form and possible treatment
solutions.

The practical section is directly focused on thecsfic case and solving the specific
issues during the treatment process.

The last part addresses the patient home care amtogirocess with a focus on

nutrition habits.

Key words: Patient, pancreatitis, process



Predmluva

Akutni pankreatitida pé#ti v dnesni dob k chirurgickym probléram. Jeji vyskyt
narista hlave z divodu wtSi dostupnosti k alkoholickym nagop, které pai mezi
hlavni @ic¢inu tohoto onemoaimi. Proto je tato problematika stale aktualni ainsesji

zabyvat kazdé&sSi chirurgické pracovist

Akutni zargt slinivky briSni byva vzdy zavaznym onemaomm, které mize ohrozit
i Zivot. Pankreatitidy nemocnéholovéka dlouho ohbtzuji mnoha nefjemnymi

piiznaky, jako je bolest, nauzea atd.

Vyskyt tohoto onemoaii je v Evrog odhadovan na 10 - 4Gipadi na 100 000
obyvatel za 1 rok. Umrtnost je udavana kolem 2 %3em u nemocnych

s komplikovanym pibéhem stoupa na 20 - 40 %.

Ucinna prevence v3ech driupankreatitid bohuZzel neexistuje. Lze se v3ak piokus
ovlivnéni negasgjSich @icin. Je dlezité wnovat dostaiou pozornost spravné

Zivotospra¥, predevsSim konzumaci alkoholu a zdraveé vyvazenédstrav

Rada bych potkovala Mgr. Zuza#é Pohlové za vedeni mé bakisléé prace, za jeji

pedagogické us#énnéni, cenné rady a ¥$tnou spolupraci.



Seznam pouzitych zkratek

NPO nic per os

Rtg rentgenove vy$ehi
st.p. stav po

TK krevni tlak

Na natrium

K kalium

CT poitatova tomografie
vys. vyseéeni

CRP C — reaktivni protein

USG ultrasonografie

GIT gastrointestinalni trakt

JIP jednotka intenzivni g

ARO anesteziologickoresuscita odcleni

CNS centralni nervova soustava

a. arterie
sup. superior
inf. inferior
aj. ajiné

CZK  centrélni Zilni katetr

PZK  periferni Zilni katetr

FR fyziologcky roztok

RIA radioimmunoassay

ELISA enzyme — linked immuno sorbent assay
ERCP endoskopickoretrogradni cholangiopankregtifie
EPT endoskopicka papilotomie

ALT alaninaminotransferaza

ALP alkalicka fosfataza

AST aspartataminotransferaza

GMT  gama-glutamyl transferaza

FF fyziologické funkce

AA alergickd anamnéza



FA
SA
RA
HK
TEN
TRF
AP
LV.
I.m.
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1T

Amp.

HR
RR

farmakologicka anamnéza
socialni anamnéza
rodinna anamnéza
horni kogetina
tromboembolicka nemoc
transfuze

akutni pankreatitida
intravendzni
intramuskularni
subcutanni

tlesna teplota

dieta

ampule

hartmaiiv roztok

ringeitv roztok
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UvOD

Akutni pankreatitida je primaénneinfekini zargtlivé onemoceni slinivky k¢isni.
Pres nesporné pokroky v diagnostice a teragist@va mortalitagzké formy vysoka.
Pankreatitidy jsou &Sinou biliarni etiologie nebo vyvolané abluzem &lio. Diagnéza
onemocgni je postavena na klinickém obraze, zobrazovatietodach a laboratornich

vySetenich.

Tézka forma akutni pankreatitidy se rozvine u vicé @& nemocnych s akutnim
zaretem slinivky iSni. Zavaznost AP je spojena 8tpmnosti systémové a orgdnové
dysfunkce nebo nekrotizujicim procesem slinivkyShi. Rizikové faktory, ufujici
nezavisle vysledek ¢zke AP, jsoutasné multiorganové selhani, infekce nekrézy a jeji

rozsah.

Toto onemoc#ni jsem si vybrala hlawn z divodu mého fisobeni na iSni
chirurgii, jakozto zdravotni sestry. S akutni paatitidou secasto setkavam fip

oSetovatelské pé, zda se mi zajimavy nastupjpeh i [&ba tohoto onemocni.

V teoretickécasti jsem se zaghila na kompletni popis onemaoari, vySetovaci
metody uzivanéipakutnich pankreatitidach a jak konzervativnihol&gebnéhareSeni
tohoto onemoatni. V praktické ¢asti jsou pak podrokn popsany problémy
konkrétniho pacienta a jejidieSeni vzhledem k o%evatelské p&. Jedné se hlawno

bolest, nauzeu, Unavu, strach, atd.



TEORETICKA CAST

1 Slinivka b¥isSni

1.1 Anatomie slinivky b#isni

Pankreas je objemn4, protahla drokado¢nata zlaza lokalizovana retroperitonealn
v Urovni lumbdalnich obrail1.-3. Organ tvaremipomina pismeno J, jehoz Zaleni je
obraceno vpravo dol Jeho délka se u daspch pohybuje mezi 12 az 18 centimetry,

vaha mezi 60-100 gramy.(3)

Je rozdlovan na ti ¢asti. Prvnicast je oznéovana jako hlava pankreatu — caput

pancreatis. Je uloZena v konk&wdtuodenalni kliky, je zaoblena, kryta peritoneem.(3)

Druha ¢ast pankreatu — corpus pankreatis, te#lp, tma charakter protahlého
trojpokého utvaru, ktery navazuje na hlavu a prabdloleva piblizné ve vysi 2.

lumbalniho obratle ¢sne nad flexura duodenojejunalis.(3)

Treti ¢ast pankreatu two zaobleny ocas — cauda pankreatis. Taést je
pokratovanim €la, snefuje vlevo,¢asto je obracena pékud kranidl@d a dosahuje az
ke slezirg.(3)

Fixace pankreatu je zafena pedevSim vazivovou tkani zadniémsy telni a
retroperitonea. Pankreas je rétend tuboalveolarni Zlaza, obalend tenkou vrstvou
vaziva, které pronika i do parenchymu a ne zcelacppzluje tka na lobuly. Lobuly
tvori skupiny protahlych acin které pedstavuji zevé sekkretorickoutast pankreatu.
Vyvodovy systém pankreatu se skladda z ductus patikus, do kterého usti vyvody s
jednotlivych lab¢ki. Ductus pancreaticus probihd podélpiiblizné uprosted organu.
Jeho piib¢h je vinity. V oblasti hlavy zéne zahybat kaud&in k imu se zane
priblizovat ductus choledochus, v jehisné blizkosti, nebo spdles s nim Usti v pars

descendens duodeni na papilla duodeni major.(3)
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Endokrinni tk& pankreatu fedstavuji Langerhansovy ostky o velikosti 0,5 — 1
mm, jejich péet dosahuje 1 — 2 miliény. Epitelové iky téchto orgah produkuji
hormony inzulin a glukagon, které owuiwji hladinu cukru v krvi. Langerhansovy
ostivky nemaji Zzadné vyvody, tudiZz sekret jejich &upiechazi pimo do bohaté sit
krevnich a lymfatickych kapilar, kterymi jsou astky obklopeny. (8)

Cévni zasobeni je tvenacetnym pdtem arterii, vesis arterii okolnich organ
Hlavu vyZivuji d¥ arterie — a. pancreaticoduodenalis sup. et. irdrnH arterie,
vychazejici z a. gastroduodenalis, sestupuje miexioh pankreatu a sestupnoasti
duodena a @i se do dvou #vi — ventralni a dorzalni. Dolni arterie vychaziaz
mesenterica sup., prochazi mezi pars inferior doiode spodnim okrajem hlavy
pankreatu doprava, smem Kk arterii horni, se kterou se spojuj&loTa ocas jsou
zasobovany z a. lienalis. Zily pankreatu sledujirgmé arterie.(3)

Lymfatickou drenaz pankreatu zaj§i mizni cévy, ty maji v oblasti hlavgdny
vztah k miznim cévam duodena acbuych cest. U okraje pankreatu jsou skupiny
drobrgjSich uzlin — nodi lymphatici pancreaticoduodenafigncreatici superiores a

inferiores a nodi lymphatici pancreaticolienalep.(3

Inervace pankreatu pochazi z plexus coeliacus.t&tgei nervy pokréuji cestou
plexus hepaticus, lienalis a mezentericus sup. lyehna vidkna parasympaticka se
vétvi u nervovych bugk disperzg rozptylenych v intersticialni vazivové tkani.
Sympaticka nemyelizovana vldkna seétw kolem sekrénich struktur a

Langerhansovych osivki. (3)

1.2 Fyziologie pankreatu

Slinivka kiSni sphuje dvoji funkci a to je funkce viiit¢ sekretoricka a zevn
sekretorick& (produkce travicicliéy). Pankreatické’éava ma alkalickou reakci, jeji pH
je az 8,5, coz je Zypobeno fitomnosti hydrogenulditanu sodného. Zgma pH hladiny
chymu je nezbytna pro optimalni funkci travicicleymi pankreatu a tenkéhorsta.
Aktivdtorem oznaujeme enzym, ktery roz§ienim prekurzoru da vzniknoutiganému

enzymu. Sekret pankreatu ma Siroké spektramki. Selhani inhikiniho mechanismu
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jako je nap. zaret slinivky biiSni nebo retence pankreatickéa®y mize vést k

samotnému natraveni vlastni tkétinivky. (6)

Tabulka¢. 1 - Rehled enzymi obsaZzenych v pankreatick&ase

_ Stépena
Prekurzor Aktivator Enzym
latka
Trypsinogen Enteropeptidaza Trypsin
Chymotripsinogen Trypsin Chymotrypsin Bilkoviny
Prokarboxypeptidaza A,B Karboxipeptidaza
Elastin a
Proelastaza Trypsin Elestaza podobné
proteiny
Kolagenaza kolagen
Prokolipaza Kolipaza tuky
Tuky
Pankreaticka lipaza
(triglyceridy)
Cholesterol ester Estery
hydrolaza cholesterolu
Profosfolipaza A2 Fosfolipaza A2 Fosfolipidy
Ribonukleaza RNA
Deoxyribonukleaza DNA
Cl- Pankreatickd amylaza Skrob

Zdroj: Kostka,Rodomil.
Akutni pankreatitida, 2006

Regulace sekrece pankreatick&\g se dli na nervovou a humoralni. Nervové

fizeni je v tomto fipadt mére dilezité. Sekrece se he zvysSit podrazshim

chwovych receptar. Humoralni faktory jsou danypomnosti chymu v duodenu. (6)
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2 Akutni zanét slinivky b Fisni

2.1 Definice pankreatitidy

Akutni zargtlivé onemocgini slinivky bisSni s fiznym postizenim okolnich i
vzdalenych organ Z toho vyplyva, Ze akutni pankreatitida postihagjen vlastni
Zlazu, ale také e zasahovat i do okolnich struktur a&eht nejezSich gipadech
dochazi i k vaznému posSkozeni celych organovychésys Tento stav niwe v
nékterych gipadech gejit az do multiorganového selhani a idiza skowit smrti
nemocného. (1)

2.2 Vyskyt akutni pankreatitidy

Vyskyt tohoto zavazného onemaoh ma za poslednich 30 let vzestupny trend.
PredevSim to souvisi s dramatickymi&mami ve vyzi¥ obyvatelstva, ke kterym doslo
hlavné v zemich Evropy a severni Americe. Nejpg8hje zvlast zvySend konzumace
alkoholu, jako jednoho z hlavnich etiologickychtfak, dale pak roste spefba vysoce
kalorické potravy s velkym obsahem zidnych tuki. Vyskyt novych pipadi akutni
pankreatitidy za rok se udava mezi 10 — 23 nowvyipigaly na 100000 obyvatel. (1)
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3 Etiologie akutni pankreatitidy

Ke vzniku akutni pankreatitidyrigpivaji fizné etiologické faktory. Mezi n&gst;jsi
priciny vzniku akutni pankreatitidy je choledocholi@éébyva to v 50 — 60%i{padi).

VVVVVV

Samozejmé muze zmisobit akutni pankreatitidu mnohem vice faktaale ty uz byvaji
méie casté a pdt mezi ® nag.: vrozené anomalie slinivky (pankreas divisum),
divertikly duodena, hyperlipoproteinemie, hyperleaite, rtktera virova (coxsackie,
parotitida) a bakterialni onemasri (Escherichia coli), I1éky (diuretika, azathioprin
n¢kterd antibiotika, hormonalnitipravky) a iatrogenni poskozeni (niti@ni operace,

ERCP).

Nezavisle na ficiné dochazi diky vlivu dchto faktofi k celé rad
patofyziologickych jeu, které ve svém isledku vedou k samonatraveni neboli
autodigesci slinivky B3ni vlastnimi aktivovanymi travicimi enzymy. V pednich
letech byla proveden#gada experimentalnich praci a navzdory tomu, se daipm

patogenezi tohoto onemagri zcela objasnit.

Pankreatické enzymy jsou za fyziologickych podminskladiny v zymogennich
granulich pankreatickych sekréch burk v inaktivnim stavu. Za ditych okolnosti
(nap. pasobenim alkoholu) dochazi ke kontaktu s lyzozomsabljici hydrolazy a k
poruSeni rovnovahy inaktivity enzym Nejdive dojde k aktivaci trypsinogenu na
trypsin a tim je spusba cela kaskada aktivace dalSich metalbofjroelastaza,
chymotrypsinogen, fosfolipaza aj.), aktivuji se z&p komplementu a kalikrein

bradykininového systému.

Dochézi ke generalizované aktivaci &dimych zmen se stimulaci makrofég
fibroblasti a endotelovych bwk. Uvoliuji se cytokiny akutni faze. DalSi faze &an
spaiiva v objeveni se leukocytdzy, zvySené tvorby pndteakutni faze a vastani

hladiny glukokortikoidi v séru.

Dusledkem &chto znén dochazi k poSkozeni cévnitaiste (predevsim kapilar), k

hypoperfuzi a k nedostatemu prokrveni jak slinivkyiisni, tak i vzdalenych orgén
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(nap. ledvin, plic). Posléze se &aa objevovat extravasace tekutin mimo céeiste,
coz vede k hemokoncentraci, éhlovému selhani a k tvatbvypotki (pleuralni,
peritonealni). Systemovy efekt aktivovanych enéymize vést také kijimo i negimo
poSkozeni plic, ledvin, jater, srdce, mozku, krekoagulace a vnihiho prostedi. V
téch nejezSich pipadech mze stav pacienta vést az k multiorganovému selli@ni.

15



4 Diagnostika akutni pankreatitidy

Béhem poslednich dvou desetileti zaznamenala diagaoakutni pankreatitidy
znany pokrok. Vychazi hlawhz anamnézy a klinického obrazu, po jejichz zhoeénoc

se uplaiiuji nespecifické a specifické laboratorni testplbrazovaci metody. (3)
4.1 Symptomatologie

Mezi nejzavazSi subjektivni piznaky pati jednoznané bolest, nauzea, zvraceni
a zastava Zaludei a stevni peristaltiky. Z objektivnich znamek nalézanapgni
bolestivost, nagti svalstva BHSni sény, wtSinou teplotu, v zakladnich laboratornich

vysledcich zvySeni sérovych amylaz a lipaz, leukamy, CRP. (3)

Bolest je zakladnim a vedoucimiznakem u AP. Obvykle 2aa rekolik hodin po
pusobeni zakladniho etiologickeho faktoru, coz jeagich podminkach cholelithiaza
nebo alkohol. Bolest ma néhlyek, ale nikoliv nenadaly, z plného zdravi. Intenz
bolesti stale stoup& a dosahuje vrcholu tak 30 riB0 Pak ma bolest trvaly charakter a
pretrvava wkolik dna az tydri. Jeji lokalizace je obvykla v okoli pupku, zhoessg v
poloze na zadech, vsedemocni obvykle pozoruji tlevuiimbiliarni pankreatitid je
bolestivost lokalizovana spiSe doprava, pod pralyeimi oblouk. B poZiti potravyci
alkoholu oralni cestou potize zesiluji. (3)

Nauzea a zvraceni jsou v d@eni fazi zpisobeny rejme reflexrns, pozdji jsou
vyrazem Zaludéni a stevni parézy. Tento stav jéisledkem zmn co se tye vodniho a
minerélniho hospodstvi. Proto je nutnd v tomtofipadt adekvéatnicasna léba. U
lehkych forem se tentorfznak nemusi &bec vyskytovat a proto neni nutné zastad

nasogastrickou sondu. (3)
Zastava sevni peristaltiky je vysledkem Usily organismiedit pankreatické
enzymy a tim zvladnout autodigescireédni klicky, naplréné vzduchem a tekutinodip

paralytickém ileu, distenziiltha stéle zhorsuji, stejak jako opiatova analgetika. (3)

Teplota véasné fazi AP je reakci organismu na pyrogenni isypwychazejici ze
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zaniceného pankreatu. Teplota se pohybuje okoldC,38%Z v septické fazi tie
dosahovat 40°C. (3)

Dusnost je zfisobena distenziticha a stlaenim branice smem vzhiru. Stav se
muze zhorSovat hlawnpii vzniku plicnich komplikaci (atelektazy, zfiy). Doprovazi

spiSe &zSi formy a u letich zpravidla upla chybi. (3)

Ikterus nepat mezi konstantni ffiznaky AP, jecast&né zagiciném obstrukci
zvétSenim zanicené hlavy pankreatu na spoleluwovod nebo fi choledocholithiaze.

®3)

Ob¢hové zmény byvaji u lehkych forem bez vypotku, byv&itpmna pouze
tachykardie bez vyznafgiho kolisani krevniho tlaku. UgzSich forem mzeme
pozorovat zvySeni TK na podkkadhyperkinetické cirkulace, tachykardii, zarudnuti v

obliceji, pozdji hypovolémii a rozvijejici se znamky Soku. (3)

4.2 Laboratorni vySe¥eni

Mezi nespecifickd laboratorni vygemni pati i sedimentace, kterd je u kazdého
zaretlivého pochodu zvySend. Jako dalSizeme zminit anémii, ktera jeisledkem
abdominalniho krvaceni.fiPt¢zSim pfibchu onemoceni jsou &Zné i tizné alterace
hodnot mineral, urey, kreatininu a krevnich plgnZvyseny bilirubin a jaterni enzymy
mohou vyplyvat jak z hepatopatie na podklaalkoholismu, tak jako komplikace
t¢Zkého ptibéhu pankreatitidy. Fznaky bilidrni obstrukce jsou typické u pankredyit
biliarniho pivodu v disledku choledocholithyazy, ale mohou se objevipankreatitidy

jakékoli etiologie pi utlaku Zlwovodu z¥tSenou hlavou pankreatu.

Mezi specifické laboratorni vy&eni, které se n&jstji pouzivaji Ize zeadit —
amylazu, pankreatickou isoamylazu, lipazu. Jejighe¥eni je nenartné a vseobeen
dostupné. Drazsi metody jako je RIA nebo ELISA seifivaji jen ve specialnich
situacich. Potvrzeni diagndzyti pklinickém podeteni na akutni pankreatitidu je
zaloZzeno zejména na stanoveni hodnot pankreaticlkeydtymi v séru. Senzitivitu

jednotlivych enzym je treba pozuzovat sédomim, kéemu se vztahuje. Specificita
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vySeteni amylazy neni vidledii jejich mnoha extrapankreatickych zdrapbecr
dostatena. V jednotlivych organech se obsah amylazy ptatstsi, avSak koncentraci
v pankreatu a slinnych zZlazactepahuje jiné tkano rady. Srovnatelna tkgprodukujici
amylazu niZze byt pouze néador. Amyldza se dostava do krve &wamgimym
prestupem z acin a dukfi, za fyziologickych okolnosti je jejiifsun lymfatiky a
reabsorbci za &va zanedbatelny. Pankreaticka isoamylaza byvé attu slinivky
brisni zvySena po ERCP, karcinomu pankreatufii grosté pasazi konkrement

Vaterskou papilou do duodena.

PrestoZe vSechny pankreatické enzymy jsou pro didigmgsouzitelné, rozhoduje v
praxi vyhodnost, kde hlavnimi kritérii jsou snadhodostupnost, cena a rychlost.

JelikoZ tyto kritéria spiluji pouze amylaza a lipaza, vy&gt se ruting. (3)

OSetovatelskad p& u pacienta igd krevnim odérem, je zaloZena hlagnna
informovani. Planovanse krev odebira rano, kdy je pacient iada gredchazejici den
nejdl k veefi tucnd jidla atd. Je to zugodu kolisajicich &hem dne #kterych
laboratornich hodnot. Sameameé pokud jsou krevni odiy ordinovany akuté tak se

neteka na lanost pacienta. (3)

4.3 Stanoveni tize pankreatitidy

Priblizné 80% akutnich pankreatitid rychle odezniva, zatirtt@ka pankreatitida
vznikd u 20% nemocnych obvykle na podKladankreatické nekrézy. @bformy
vyZaduji od z&atku odliSné diagnostické ackbné metody. dZkou pankreatitidu lze
charakterizovat jako onemaoari, které hrozi komplikacemi a je provazeno vysokou
letalitou. Ke komplikacim i k umrti fize dochazet i se zéraym odstupem od @atku
onemocgni, tudiz je teba definovat standartni okolnosti, kdy &Ky pribéh
pankreatitidy vysoce pra¥godobny a na tomto zakladircit predpowdni kritéria. |
nekrotizujici pankreatitidagkdy ustoupi bez &Si odezvy na klinickém stavu, zatimco
intersticialni pankreatitida tize byt jechodr provazena&zkou organovou isuficienci,
nag. V dasledku hypovolémie po zvraceni. Tize pankreatitsdy posuzuje podle

klinickych a laboratornich kritérii, multifaktoridiho skére a podlefimého zobrazeni
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pankreatické nekrozy. (3)

Z Kklinickych kritérii dosahla podle jednotlivych uslii komorbidita jen 68%
senzitivity a 68% specificity, obezita 63% senzijiva 95% specificity, ileus 53%
senzitivity a 84% specificity a pupel a tiselné hematomy byly spojeny se

¢tyinasobnou letalitou.(3)

Mezi multifaktorialni skorovaci schéma figRansonovo, Glasgowskska klasifikace,
klasifika¢ni schéma z Mainzu, Apache 2.. Ransonovo skorea@ma pochazi z roku
1974 a je dosud nejznéjhi a nejuzivagjsi v predpowedi prabehu akutni pankreatitidy.
Bylo navrhnuto na zakl&drozboru 43 klinickych, biochemickych a hematoldgich

znamek u sta nemocnyckhem prvnich 48 hodin paieti. (2)

Tabulka¢. 2 - Ransonovo prognostické schéma

Pri prijeti Po 48 hodinach

V¢ek nad 55 let Pokles hematokritu o vice nez 10%

Leukocyty nad 16 000 Vzestup N urey o vice nez 5aab/

Glykémie nad 11,0 mmol/ | Pokles sérového kalcia pauanol/ |

LDH v séru nad 350 U/ | Pokles paO2 pod 60 mm Hg

AST vice nez 250 U/ | Base deficigtgi nez 4 mmol/ |
Sekvestrace tekutintsi nez 6 |

Zdroj: Kostka, Rodomil. Akutni pankreatitida, 2006

Glaskowska klasifikace patmezi nejznargjsi modifikace Ransonova schématu.
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Tabulka. 3 - Modifikované glaskowské schéma

Vek > 55 let
Leukocyty > 15000 /mm3
Glykémie > 10 mmol/ |

N urey > 16 mmol/ |
Pa02 < 8,0 kPa
Albumin <329/l
Kalcium < 2,0 mmol/ |
LDH > 600 U/ |

Zdroj: Kostka, Rodomil. Akutni pankreatitida, 2006

V roce 1989 byl navrhnut M. Larvinem a M. J. McMakm dalSi skorovaci systém
u akutni pankreatitidy a to APACHE 2. Tento syswsrsklada z udajakutni fyziologie
(teplota, puls, TK, p&et decli, arterialni pH, leukocyty, sérovi Na, K, kreatipin
ohodnoceni &u a chronickych zdravotnich probléniNevyhodou je pogrna slozitost
pii vyplnovani, ale znenou vyhodou je ziskani udajhned po pjeti a kdykoliv v

prabéhu onemoc#ni. (2)

4.4 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody ovlivnily diagnostiku aclé akutni pankreatitidy hlag¢nv
poslednich dvou desetileti a to sonografii a ¥@boi tomografii. Zejména pak Siroké
zavedeni CT umozZznilo rozpoznat anatomickgsmou diagnostiku, cely rozsah postiZzeni
pankreatu, zobrazeni lokélnich a vzdalenych koraplila z toho vyplyvajici zé&w pro
terapii. Umoznilo i klasifikaci choroby a ma vyznanako prognosticky faktor dujici
prudkost za&u. Mezi dalSi metody v diagnostice akutni panktieat biliarni formy
ma zasadni vyznam endoskopicka retrogradni chalpagreatikografie spolu s

endoskopickou papilotomii.

Nativni snimek Kicha a hrudniku p&t mezi vstupni vySéeni, které by rflo byt
provedeno u kazdého nemocného s patém na akutni pankreatitidu. Pro diagn6zu
neni toto vyséeni WtSinou rozhodujici, nicmén n¢které nalezy, jako je tzv.

Sentinelova kiika — plynem napkna klicka v disledku obstrukce 2¥Senou hlavou
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pankreatu — jsou pro diagnézu zcela specificka.

Radiologické nalezy u akutni pankreatitidy
- segmentalni ileus tenkéhdesta
- dilatace kolon
- oste ohrantena plynna naplkolon
- zasteni obrysu psoatickych sval
- zvySena denzita #kkych tk&ni v epigastriu
- deformace velkéikviny v Zaludku
- duodenalni ileus
- pleurélni vypotek
- kalcifikace v pankreatu
- dale setasto objevuji ploténkové atelektazy a bazalni plicfiltraty

Nativni snimek ficha nevyZzaduje specialnfipravu.

Ultrasonografie jater, ztimiku a pankreatu je zcela neinvazivni, relativgchlé
vySeteni, které je mozno provést u kazdého nemocnéhdeteni limituje hlaves
plynna napi stevni i stavajicim paralytickém ileu,fghlednost vySéeni zhorSuje i
obezita. Wsdeni by n¢lo byt provadno nejpozdiji do 48 hodin po pjeti. Mezi hlavni
vyznam ultrasonografie patdiagnostika g biliarni pankreatitid, kdy odhali kameny
ve Zlwniku a spoléném Zlgovodu. Ri tomto vySeteni se zobrazuje #iSeni
pankreatu, neostré ohraani organu oproti okoli, zvlaSpri ptitomnosti nekrotického
tuku a volna tekutina v okoli.d6i vyznam ma USG u vygeni lokalnich komplikaci a

to hlavré pseudocyst a absceg3)

Priprava ed ultrasonografii sgva v lanéni priblizné v intervalu ¢ty hodin.
Wsetteni probiha fiblizné 10 minut, vleZze na zadechiipadre s mirnym otéenim na

bok. Pacient musi byt tedy informovan orlasti a pitbéhu vySeteni. (3)

Vypocéetni tomografie neboli CT ma bezpochyby w®&v vyznam ze vSech
zobrazovacich metod. Jdilézita @i potvrzeni akutni pankreatitidy vasné fazi, v
pokrctilejSi fazi pro ptikaz pankreatické nekrdzy a v pozdni fazi prékpe lokalnich
komplikaci, jako jsou absces nebo pseudocystaz€Krong toho uzit i v prognostické

klasifikaci nemoci k ufeni tize a dalSiho fbchu. Mezi nevyhody vySstni pati
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piedevSim vysoké naklady, mnohdy gedibtiznd dostupnost. Pokud chceme CT
vySetenim prokazat pankreatickou nekrozu, provadi $enpintravenozni aplikace

kontrastni latkou. (3)

Pred CT vySaenim bez aplikace kontrastni latky se jedna pougeuwseni pacienta
o0 pribé¢hu vySeteni, neni nutna zZadna dalSi specialhipnava. Pokud je ovSem
pacientovi aplikovana kontrastni latka je nutnéal@at a informovat pacienta 0 mozné
alergické reakci, fedchazet ji nap aplikaci dithiadenu, pacientiqn vySetenim
vétSinou pije kontrastni latku a je @jmapichnut periferni Zilni katetr (podle zvyklosti

zdravotnického pracovidt (3)

Endoskopicka retrogradni chalongiopankreatografi@ welky vyznam jak v
diagnostice tak v ¢ bilidrni pankreatitidy. Primaen je indikovana u akutni
pankreatitidy s podéenim na biliarni obstrukci (biliarni anamnéza, isas ZIlkovodu
na USG, kameny ve zlniku, vysSi bilirubin, ALT a ALP) . Pomoci endoskde
papilotomie ma l&ebny vyznam, kdy se odstrani i vyvolavajiticima. Rizikem tohoto
onemocgni jsou velké komplikace, které se pohybuji u 3%; fmezi & pati krvaceni,

perforace, infekce a pankreatitida. (3)

Pacient by rél byt lacny, minimélré 6 — 8 hodin Zadny peroralnfifgm, mél by mit
periferni Zilni katetr, pokud ma zubni protézunjgné ji Bhem vySateni vyndat. Po
vySeteni je pacient minimaf24 hodin hospitalizovany, sleduji se &ho zakladni

fyziologické funkce, celkovy stav, dostatek tekufid)
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5 Terapie

5.1 Konzervativni terapie lehké akutni pankreatitidy

Lécba akutni pankreatitidy je vzdy primé&rnkonzervativni. Lehka akutni
pankreatitida probihd od saméh@a#u klinicky lehce, ¥tSina nemocnych je ¢how
stabilni a léba probihd nekomplikovénv praibéhu rékolika dmi. Tudiz je Iéba od
samého z&tku podfirna, nicmén je nutné ¥dét od samého zatku, Ze se béh
onemocgni bude vyvijet fiznivym snérem, coz je ¥tSinou Zejmé v pifibé¢hu prvnich
48 hodin. Dale je iezitym aspektem sledovat podr@bkardiovaskularni systém,
protoZe nemocni i s lehkou formou akutni panknegtimohou za uiitych okolnosti,
jako je opakované zvraceni, akumulace volné telutinduting briSni a Unik do
retroperitonea, athow nestabilni. Nemocni mohou bygtginou hospitalizovani na
standardnim internim nebo chirurgickém &ddi se zakladnim monitorovanim
arterialniho krevniho tlaku, pulsu, teploty, bilangijmu a vydeje tekutin. Za
obvyklych okolnosti postd nemocnému periferni Zilni katétr, malokdy ¢est
nasogastricka sonda. Vlastni terapeutickaiepatu lehké akutni pankreatitidy #@
zakladni principy:

- eliminace oralnihoiflmu tekutin a stravy
- udrZeni adekvatni hydratace intravenoznffaymem vody a elektrolfyt

- odstragni bolesti

Odstragni oralniho pijmu a uvedeni pankreatu do stavu klidu vychazi z
patogenetické hypotézy o autodigesci Zlazgdpokladame, Ze pankreatick& sekrece je
podporovana oralnim fjpmem. Ten nejtlve vyvola zvySeni Zaludai sekrece s
naslednym podpnym (&inkem na pakreas, zejména pak na tvorbu cholecdystoka
sekreatinu v duodenu. ékdy se nemocnym s lehkou AP zcela pauSaavadi
nasogastrickd sonda. Jeji zavedeni neznamend isnidepidity, proto je jeji zavedeni
dano symptomy: pokud nemocny zvraci, niiapaky stevni parézy, nebo ma zavedeni
sondy vyznam pro upravu poruch pasaze. Oréipgm se Bzn¢ zahajuje i odezreni
bolesti, poruch paséze, vyrazném poklesu sérovyoglda téndt k norme a pi
nepitomnosti komplikaci.(2)
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UdrZzeni adekvatni hydratace se u lehké pakreatitidy¥uje intravendznim
piresunem vody a elektrofyt | u nekomplikované akutni pankraetitidy lzecipat se
ztratou nejméd 2 az 2,5 litru tekutin do peritonea. Obvykle pe@tae glukézu a
iontové roztoky, jako je Ringév, Hartmariv, event. fyziologicky roztok. Mineralni
ztraty, zejména kaliumipstrevni paréze a zvraceni, nahrazujerfidgmnim gislusnych
minerah do roztoku glukézy. Dle bilanceipmu a vydeje se obvykle dopaiwje denni

davka minimald 3 — 3,5 litru vody. (2)

Odstrarni bolesti m& vyznam nejen pro zngmn subjektivnich potiZzi nemocného,
ale i pro odstraini patologickych reflek, vychazejicich z nemocné tkarZ Siroké
nabidky analgetik se dod uplatiuji opiatové derivaty aplikované v pravidelnych

intervalech.(2)

5.2 Konzervativni terapie €Zké akutni pankreatitidy

Tézka akutni pankreatitidai@dstavuje zavazny débny problém jak z hlediska
konzervativni tak chirurgické ¢éy. Na rozdil od lehké m&i8inou €zky pribéh uz od
samého z&tku onemoceni, okthova nestabilitagasté lokalni a celkové komplikace,
korcici nezidka fatald. Mezi nejzavazgjsSi komplikace pat infekce pankreatické
nekrozy, ktera je zodpedna az za 80% letalitu wzkych forem. Nemocni postizeni
timto onemocénim by n€li byt od samého z@tku hospitalizovani na pinvybavené
JIP nebo ARO s moznostmi monitorovani fyziologidkyfankci, resuscitace a @i
plicni ventilace. étSinou byva nutnosti zavedeni centralniho Zilniatgku, méoveho
katétru a nasogastrické sondy. Minin@ldenr® by mela byt provadna kompletni
biochemicka analyza viiitiho prostedi, vySeteni acidobazické rovnovéahy, ¢heni
centralniho Zilniho tlaku, pbéZzné monitorovani arterialniho krevniho tlaku, pulsu
kyslikové saturace, teploty, dechu, bilanégnpu a vydeje tekutin. L&ba pgedpoklada
spolupraci odbornik vice obo#, predevSim se jednd o chirurgy, internisty,
anesteziology, radiology, biochemiky a mikrobiologlytohoto onemocmi se éekava
|é¢enitady tydri se znanymi finanénimi naklady.

Konzervativni I€ba vyZaduje od zatku fti cile:

- zabranit selhavani zakladnich vitalnich funkci a dalenych systéin

(kardiovaskularni, respitai, renalni, jaterni, hemokoagtitd a CNS
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- omezit rozvoj nekrotického procesu
- zabréanit sekundarni infekci pankreatickych a perkpeatickych nekroz

V casné fazi je nemocny ohroZzenegevsim selhanim ¢bu na podklag
hypovolemicko-distributivniho Soku. Na tom se pbdilce faktofi, predevsSim jde o
extrémrt velké ztraty intravaskularniho volumu do okolnitkani, peritonea a
retroperitonea. K tomu ipivaji znény mikrocirkulace v pankreatu se zvysSenou
prostupnosti kapilar a ztraty do lumen Gli palude€ni a hlave stevni paréze. Tyto
zmeny pripominaji mechanismy popisované u SokéZké hypovolémie spojend s
kardiovaskularni dekompenzaci. Pokud se tentorstagne I&€it, vede k organovému
selhani a smrti. Tuto fazi také ozngeme jako pankreatogenni Sok, ktery trviblgné
1 — 4 dny. V této fazi je tedy primdym Ukolem obnoveni dostaite® tkaové perfuze a
oxigenace. Jiz v této détse mohou objevit dysfunkce vzdélenych ofggmredevsim
plicni (pleuralni vypotky, shovavé infiltraty) a renélni (Sokova oligurie aan#anurie
s nutnosti henodialyzy) , mé&ncasto jaterni, hemokoagdld@ a neuropsychické.
Morfologicky Ize pankreatickou nekrézu zjistit i 5.dne na CT. Od saméhaatku
AP je nutnd dostated analgézie, zahajeni parenteralni vyZzivy, aktigetoxikace
organismu (peritonedlni dialyza, hemodiafiltraae)iliarni pankreatitidy zvazit ERCP
nebo EPT a v neposlediack podani vhodnych antibiotik. Pa‘gkonani prvni faze,
ktera trva pblizn¢ 7 dmi, je dalSi pibéh dan pedevSim rozsahem nekroz v
pankreatické oblasti a jejich sekundarni infekci.téfo dol je treba ieSit otazky
lé¢ebného uziti antibiotik a zvaZzovat moznosti chiick§ I&by. Vedle tétorady
zakladnich terapeutickych posfup se pouziva mnoho did owrenych

experimentalnich postipjejichz efekt v klinické praxi je ovSem sporng) (

Do zakladni terapiediné AP pdf tedy redevsim objemova nadhrada. Ztratu tekutin
muzeme rozdlit na externi (nap zvraceni) a interni (retence tekutin v dutinadh @i
Zalude€ni a stevni paréze). Teprveigpretrvavajici hypotenzi indikujeme titmai latky
inokostriktofi, nejlépe noradrenalinu. \fipact t¢Zké sepse, kter&&zkou AP tSinou
provazi je vhodné doplnit terapii o intravendznlikegei hydrokortizonu ( 200 — 300 mg
/den). Nahradni roztoky pouzivané jpecbé hypovolémie Ize rozdit na dva typy:
elektrolytové a koloidy. Podani elektrolytovych taki vede K jejich rychlé redistribuci
v celém extracelularnim prostoru. Je to roztok Bifng fyziologicky. Pokud se jedna o
podani koloidnich roztak neni jednozn&né potvrzena vyhodnost jedn& druhé

skupiny. V gipac koloida jde o roztoky koloidnichtastic, které setrvavaji v ébhu
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déle. Jejich nevyhodou ale je moznost vzniku am&fitké reakcedi koagulopatie.
Mezi koloidni roztoky radime dextrany, Zelatiny, hydroxyethylované Skrolay,

plazmatickych derivatalbumin. (2)

Terapie hypoxie je vedle hypovolémie nejvyznajsim faktorem, ktery se podili na
vysoké mortal& nemocnych. VSichni nemocni &kou formou AP by i od patatku
dostavat zvibeny kyslik maskou nebo nosni sondou.&hto nemocnych je nutné
prabézreé sledovat saturaci kysliku.ddsna indikace k ET intubaci zajisti dostatzu
oxigenaci tkani a zaroxesniZuje energetickou sgebu. (2)

DalSi dilezitou sodasti I&€by ©€zké AK je tlumeni bolesti. Odstiaje subjektivni
pocity nemocného a eliminuje i patologické reflexychazejici z nemocné tkérs
dopadem na cirkulaci. PouZivané je kontinudlnikagk mezocainu nebo prokainu v
infuzi. U rekterych gfipadi je tato I€ba nedostatea a je teba silgjSich analgetik jako
jsou fteba opiatové derivaty. AvSak nevyhodoschto g@ipravki je zpomaleni

peristaltiky stev a tim prohloubeni paralytického ileu. (2)

DalSimi uzivanymi metodami konzervativni terapie jaRendoskopicka retrogradni
cholangiopakreatikografie a endoskopicka papilotorvi poslednich 20 letech se tyto
metody staly velice uZivanymi v diagnostice &bt biliarni pankreatitidy. Jsou
indikovany hlavé u prudké formy biliarni pankreatitidy s bilarni sttukci a
cholangiogenni sepsi. V indikacich felda mit naizteli i jiné etiologické faktory nez
je blokujici kAmen na papile, napAmpulom, karcinom pankreatu, stenozu papily,
juxtapapilarni divertikl. Je ptgba mit na mysli i mnoho komplikaci, které mohou
vzniknout po tomto l&ebnémieSeni, jako jsou krvaceni, perforace a zhorSeiiiephu
stavajici apod. Urgentni ERGIPEPT jsou indikovany u biliarni AP a cholangiogénn
sepsi, tam kde je podeni na obstrukci zltovych cest. Alternativou ERCP (napu
jaterni cirhdzy) je baldnkova dilatace papily. (2)

Doplnkova terapie &ké AP zahrnujerady opateni, které nemaji pro prognozu
onemocgni sice zasadni vyznam, ale jsou stéten uzivana na mnoha pracovistich.
Mezi tyto opateni pati omezeni sekwmi aktivity pankreatu, zékaz oralnihsijmu a
nasogastrickd sonda, blokada, Zatudesliznice, anticholinergika, hormonalni inhibice

pankreatické sekrece. (2)
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5.3 Chirurgicka terapie

V souwasné dob je lehka forma AP kena ténsi vyhradré konzervativé s nulovou
mortalitou. ®zka forma AP , aletasto vyZzaduje chirurgicky zakrok s mortalitou
kolisajici od 10% do 50%. U chirurgick&lb§ se v zasadresSi 3 zakladni problémy:

1. Indik&ni problém?

2. Vhodna doba k operaci?

3. Ktery operani vykon?

V poslednich letech panuje nazor , Ze indikaskupina k operaimu zakroku AP je
infekce pankreatu: infikovana nekrdza, absces &kawmhna pseudocysta. Naopak se
indikace vyl@&uje u AP s peritonealnim dradm, se selhdvanim vzdalenych ongan
pii zhorSovani celkového stavu, nébe téchto gipadech opetmi vykon zde
nezlepSuje progndzu. Trenéerelre smefuje k omezeni chirurgické terapiedzké AP..
Souwasné indikace k chirurgické terapii:

1. Infekce pankreatu — infikovana nekroza, abscdikovana pseudocysta

2.  Komplikace AP — akutni krvaceni, perforgaudku, duodena neboreta,
strevni ischémie a infarzace, obstrukce GIT (Zaludekdenum, kolon)

3. Syndrom intraabdominalni hypertenze

Otazka doby vhodné k chirurgickému zakroku nenilazgednotna. V podstat
exixtuji dva nazoroveé sény: ¢asna chirurgicka intervence (vipehu 1.tydne) a pozdni
chirurgicka intervence (obvykle 3. az 4. tyden aatatku choroby). Pro chirurgy
vyplyva zawr, Ze pozdni intervence je pro¢ rnvyhodrgjSi z hlediska moznych
komplikaci a z hlediskaretelného odliSeni vitalni tk&ra nekrotické tk&hpankreatu.
(3)

Zakladem chirurgickeé by u infekce pankreatické nekrézy je odsérdrioziska —
nekrektomie spojena sianym typem drendze a lavaze. V zasad pouzivaji 3 typy
chirurgického osééni infikované nekrozy — konvemi drendz, otaendé drenaz, lavazni

zawené techniky. (3)

Zakladem konvetni drenaze je laparotomickyiptup k pankreatu, nekrektomie a
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nasledna gravitmi drendz. Opetai mortalita je u této metody 30 — 60% , hlavnim

divodem praiasté selhani je recidivujici poopémainfekce a sepse. (3)

Otewena drenaz se &aa pouzivat od roku 1976. V originalni verzi sevadi tupa
nekrektomie infikované pankreatické nekrozyidopgenim laparotomického stmého
vaku, castény uzavr laparotomie a planované reexploraci kazdy drudry pro toaletu
dutiny kiSni. Bchem doby vzniklo mnoho variaci, dnes secas§ji vyuziva tzv.
technika otekeného bicha s déasnym uzasrem zipemdéi sitkou, nebo prosté kryti
laparotomie sterilni folii spojené s drenaZzi. Tatururgické reSeni je vhodné pro
rozsahlé nekrozy &ci se v retroperitoneu dist&lnod pankreatu a za ékflexury.
Nesporna vyhoda tohoteSeni je snadny opakovaniigtup kvili exploracim, které se
mohou prova& i na JIP u izka. Mezi nevyhody pét cetné lokalni komplikace
(pankreatické piste, krvaceni z pankreatickéhdzka, a dalSi). Mortalita se pohybuje
okolo 15,2 % . (3)

Lavazni uzakené techniky a jejich variace jsou zaloZené naradsti nekrotické
tk&ns, zavedeni lavaznich dnéa uzaveni dutiny BiSni. Mortalita této lavazni techniky
kolisa od 15 az do 30%, byla srovhatemensi ve skupihs déletrvajici lavazi iip
vytvoieni pankreatického abscesu. Lavazni technika bywhkavana u nekroz
limitovanych na pankreas a peripankreatickou oblB&tvyhodou jsou neplanované
reexplorace pro kontinualni sepsi, vyZadujici ratappmii. (3)

U chirurgicky I&enych AP jde velmiasto o nemocné ve velniizkém stavu, ve
stadiu ¢€Zké sepse a organového selhani, proto je i martagierovanych velmi vysoké
(dlouhodol¥ se ukazuje u 25 — 50%. Nejvyznajaim pokrokim bylo v posledni dab
dosazenoiedevsim diky rozvoji intenzivni pé na ARO. Nemocny ma Sanci nanti
pokud je tedy:

- v¢asna diagndza pankreatické infekce

- Winnd terapie pankreatické infekce ¥ym vhodnych antibiotik, komplexnidéa
na ARO, JIP

- spravné n&asovani chirurgického vykonu, nejlépe do 3. azydné od z&atku
onemocini

- Setrny chirurgicky zakrok, otéena drenaz s moznosti dalSich reexploraci

3)
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6 Komplikace akutni pankreatitidy

AP doprovazi v jejim pib¢hu fada komplikaci $ kterych je obvykle nutny
chirurgicky zakrok a interdisciplinarni spoluprackirurgi, anesteziolog internist,
rentgenolog a dalSich odborntk InternistéieSi redevsSim organova selhavani v
pribéhu €zké apod. (2)

6.1 Akutni komplikace akutni pankreatitidy

Mezi tyto komplikace pét prudké krvaceni (z retroperitonea, peritone&nyst
pseudocysty, GIT). Krvaceni z arodonovanych kapiéwyZzaduje obvykle Zadnou
chirugickou intervenci a krevni ztraty jsou obvylerigovany krevnimi transfuzemi.
Aroze \tSich zil vede k #Simu krvaceni, které obvykle vyZaduje chirurgickgkon,
kdy pii povaze onemocmi je ¢asto vykon jak pro chirurga tak pro pacienta velmi
narany. PoSkozeni tepen obvykle vede ke vzniku psewslagzmatu z okolnich
nekroz, nejasgji na slezinné teph Nejvyhodrjsi ieSeni je transkatétrova arterialni
embolizace. Krvaceni do GlTrgrdstavuje jednu ze zavaznych komplikaci, kelyipou

byva krvacejici pepetickyied, erozivni gastritida a jicnove varixy. (2)

Dalsi komplikace jsou ischémie a infarzacéewh, kterd ve svem ko&rgem
dusledku vede k perforacitstva. Vznika §enim zastliveho procesu z pankreatu do
okoli s postizenim okolnich cév. Nepgtji je postizen levy trénik. Diagnoza byva

velmi obtizn& kuli prekryti symptomy AP &asto byva stanovena az perogeta(2)

Perforace dutého organu GIT je velmi vzacna konagkk Kron¢ perforace
peptického Yedu, jehoz vznik je jiny, je spdaleym patofyziologickym jmenovatelem
spiSe neZ natraveniésy trypsinem Zilni trombdza s naslednou nekrézainysta

perforaci. (2)

Zilni tromboza postihuje n&stji lienani, portalni, horni mezenterickou a vz&en
renalni Zilu a je vice nez v 50% betizpalki. 1zolovana lienalni trombdza vede k
levostranné portalni hypertenzi s vyvojem gastiitkyvarixi a splenomegalii.

VzacrgjSi trombdza portalni zily vznika &lr kompresi zily z okoli (pseudocysty).
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V jeji lécbé se uzivaji spiSe konzervativni postupy. (2)

Obstrukce GIT byva Zisobena $éenim zastu z pankreatu do okoli s utlakem
dutého organu, nebo vyvojem nekrdozy a naslednézibrNefastjSi postizeni je u
levého kolonu a jedna se o neudplny uzakécba je chirurgickda, obvykle je nutna
resekce seva, u &zkych gipadi stomie. Pokud se jedna o neuplny @waGIT

pseudocystou, jehi@Seni je odstrani primarni piciny. (2)

6.2 Pozdni komplikace akutni pankreatitidy

Casto vyzaduji chirurgicky zakrok a pat nim hlavré pankreaticka pist a
pseudocysta. Pankreaticka pi§e pontrné vzacna komplikace, kterd se ¢aggji
objevuje po nekrosektomii a drenazi infikovanéhtidka pankreatu. Mnohetastji se
ale vyskytuje u chronické pankreatitidy alkoholowépivodu. Vznika obvykle z
disrupce mensiho pankreatického vyvodu. ¢&PigtuZze zasahovat do peritonea,
retroperitonea i mimo dutinutiBni, negasgji do pleuralni dutiny. Tuto komplikaci
objevime pomoci laboratornich vyslédgvyseni amylaz a protdiy ERCP, i pi CT
vySeteni. V prvnifad se vyuziva konzervativnidby (nasogastricka sonda, vyt@ni

orélniho pijmu, kompletni parenteralni vyziva, aplikace askrotik) . (2)

Pseudocysta pankreatu — kolekce pankreatic&eys jejiz ohrarieni tvdi s€na z
granul&ni a fibrozni tkan. Vznika nasledkem AP, pankreatického traumatuadis
rozliSeni pseudocyst sgi®a v tom, zda se jedna o akutni nebo chronicksau@ocysta
byva obvykle bohata na pankreatické enzymy &go sterilni. Formace pseudocysty
probiha ve 4 tydnech a vice odcatku onemoceni. Hlavnim pedpokladem vzniku
pseudocysty je iejme¢ komunikace s pankreatickymi vyvodyngebeni enzyiin na
okolni tkaré formuje s&nu pseudocysty, ktera postépivyzrava a jeji sha se
ohrantuje od okoli. Z piznaki je nefastjsi bolest v BiSe a v zadech, ostatniipnaky
casto signalizuji komplikace — teplota, nauzea, @mé hemateméza, meléna, ikterus,
dechové obtize. le&bné postupy:

- Neoperé&ni — pozorovani dekani (Zadna tdba, oktreotid)
- perkutanni aspirace tenkouogeh

- kontinualni katétrova drenagvni drenéaz, endoprotézy)
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- endoskopické drenaze (cystmgatomie, cystoduodenostomie,
transpapilarni stentaz a drenaz)
Oper&ni — zevni drenaz
- vnitni drenaz (pseudocystogastrostomie, pseudocystedostbmie,
pseudocystojejunostomie)
- pankreaticka resekce
- laparoskopickeé vykony

(@)
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7 Dietni opati‘eni u akutni pankreatitidy

7.1 Dieta pankreaticka — hlavni zasady

V prvnim obdobi je u AP nutno zastavit peroraliijgm potravy a podavat
intenzivni parenteralni vyzivu do Zily ve fotnnfuze. Pokud se jedna o lehkou formu
nemocny bude mit obnoveny oralnfijem pon&rné brzy, bude dodrzovati{snou
pankreatickou dietu a v té bude palaaat i po propughi do domaciho keni. Akutni
pankreatitida se &Sinou zcela vyl&, pokud nevzniknou komplikace tide pacient
piejit na pankreatickou dietu volnou, pokud ji vipthu nékolika tydni dokre toleruje,

po konzultaci s |ékem pejde na Bznou stravu racionalni. (5)

7.2 Dieta pankreaticka grisna

Nejprve se zénou po hladovce podavat tekutirdgj s hroznovym cukrem, potom
stravu kaSovitou bez tuku, dietni postup je &bed obvykle do #kolika obdobi podle
stadia onemocmi, kazdy stupema byt dodrZzovan 3 — 5 dni a pokud se neobjevié¢ad

potiZze, niize pacient dietu postupmozsiovat. (5)

Mezi vSeobecné zasady fatpokrmy se fipravuji bez tuk a kdeni, povolené
mnozZstvi tuk hradime pouze kvalitnim olejemtarstvym maéslem. Olej nebo maslo se
piidava az do hotového pokrmu, depalovat, pokrmy zahtdvat pouze na sucho
oprazenou moukou (nikoliv jiskou) nebo syrovym jémmastrouhanym bramborem.
Misto kdeni Ize pouZzivat pouze petrzelku, kopr, citrébnogtévu. Masa se podavaji

pouze v&ena, pozdi dusena. (5)

Dietni postup po akutni pankreatitidodle stup& nemoci:

1. Obdobi — slabyerny¢aj s hroznovym cukrem a citronovotésou

2. Obdobi — sacharidova strava bez tuku, mlékasmjtdn vyrobki a masa

3. Obdobi — sacharidova stravaigdlpvkem v#éeného mletého masa (telecijéci),
v trouk® osuSené fdky rohliku, suchary, pyré z jablka nebo broskviiSena ryze,

zeleninové rizoto, slaba rajska otka atd.
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4. Obdobi — dieta je rozdvana o 0,1 litru nizkotiného mléka, 5 g oleje za den,
varené ¢stoviny, ho¥zi maso

5. Obdobi — davka oleje je zvySena na 10 g za dakotwny tvaroh, dtské
piskoty, 50 g

libovolné Sunky, druhy masa Izé&gravovat také duSenim, vitkky knedlik

6. Obdobi - pdavame 5 gerstvého masla,tp vejce za den, Ize podavat banan,
strouhané jablko, Svestkovy kompot

7. Obdobi —vajgné bilky se neomezuji, nizkéng tavené syry, jogurt, strouhany
nizkotwny eidam, z napéjbila kdva z melty nebo voddediné kakao

8. Obdobi — 10g oleje a 2Xgrstvého masla za den

9. Obdobi — 40g masla za den

Je dileZité dodrZovat pravidelnost dietniho reZzimu,tamena jist Skrat az 6krat za
den, jist mensi porce a v klidu (5)

7.3 Dieta pankreaticka volna

U této diety je hlavni vy vhodnych potravin:

Obilniny — pSenina krupice, dtska kruptka, pSenind mouka bila, ryze, ryzova
mouka, ovesné viky, kukui¢na mouka, krupice

Peiivo — starSi bilé pgvo, starSi bily toustovy pSemy chléb, starSi zitny a
ZitnopSeniny chléb, neténé susenky bezaavku kakaa

Mléeko a ml€né vyrobky — nizkoténé a polotané mléko sladké a kyselé, jogurty a
jogurtové napoje se snizenym obsahem tuku, nizkgttvaroh, syryerstvé, tavené, s
obsahem tuku do 45%

Tuky —cerstvé maslo, kvalitni oleje a kvalitni rostlinnéy, vSe nefepalené

Maso — teleci, libové haéwi, kuke a holub bezie, kralik a kiiti maso z prsou, rybi
filé, pstruh, libova vefova kyta, z uzenin pouze kvalitni wepa, kueci nebo kiti
Sunka.

Vejce — jeden kus za den, bilky v neomezeném mwiozst

Ovoce - jablka, meriky, broskve, pomer&e, mandarinky, banany, citrony,
Svestky, visn, treSré

Zelenina — mladag¢erstvd nebo sterilovand ve slaném nalevu — cetstlukny,

mrkev, petrzel, hlavkovy dinsky salat¢ekankove pukygerny kden, ¢cervenaiepa,
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zeleny hraSek, zelené fazolkyieht, Spenat

Koteni — petrzelka, pazitka, kopr, zelené bylinky, ardz kminu a hub, citrénova a
pomeragova $ava, vanilka, malé mnozstvi octa

Napoje — pravytaj, Sipkovycaj, nizné bylinkovécaje, podle sndSenlivosti mléko a
mléné vyrobky, pirodni ovocné vy a 100% dZusy, stolni mineralni vody,
obilninova kava (5)
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8 Specifika oSetovatelské pée

Poloha a pohybovy rezim — uloZeni pacienta v bBikpracovny sester, fipad
dezorientace zaji&hi jeho bezpénosti, signalizani zaizeni k tizku

Monitorace — fyziologickych funkci (puls, TK, dechT, védomi, chovani pacienta),
vysledky laboratornich vy&eni, bilanci tekutin, &inky podanych |ék, absenci
peroralniho gisunu

VyZziva — zhodnoceni aro¥nvyzivy pacienta ( hmotnost, vyska, stav sliznigZés
vladi, nehti), v akutnim stadiu NPO, po obrioptijmu per os je dlezité zhodnoceni
sokestatnosti pacienta ip stravovani, nutnd edukace v oblasti dodrZzovaeindho
opateni

Hygienicka pée — zhodnoceni Uro¥nsolEstatnosti, v akutnim stadiu provéaia
hygiena nadzku, zajis¢ni oSeteni Zaludéni sondy

Wprazdiovani — vSechny ptgbné pomcky u lizka, vedeni fisné bilance tekutin
v akutnim stadiu

Odpaiinek, spanek — zhodnoceni urévepanku a ruSivych faktbru pacienta,
zajis€ni co nejklidrgjSiho prostedi, respektovani ulevové polohy pacienta, zajist
bezpénosti pacientaip spanku

Nejc¢astéjSi probléemy u nemocného s timto onemo@nim :
- akutni bolest
- dusSnost
- dehydratace
- Unava

- porucha spanku
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9 Prognodza

Ve velké ¢tSine pripadi ma akutni pankreatitida l&hprab¢h, byva to az u 80%.
Tyto piipady se wtSinou daji zvladnout konzervativni terapii. U zajwich 20% jde o

V™ W

t¢ZSi (nekrotizujici pankreatitidu), kdy je mortalgamerné vysoké a to 10 — 30%. (1)
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PRAKTICKA CAST

1 Ziskani informaci

1.1 Identifika&ni udaje

Inicialy - P. V.

Rok narozeni — 1976

Bydlist¢ — Praha - vychod

Poji¥ovna — 111

Pohlavi — muz

Den gijeti — 2. 2. 2009

Ptibuzni — manzelka P. P.

Pracovist — chirurgického odgéeni
Dny oSetovatelské pé&e: od 2.2 do 7.2.

1.2 Lékaska dokumentace

Duvod p@ijeti — pacient akuthpiijat pro exacerbaci nekrotizujici pankreatitidy

Nyn¢jSi onemocsni— pacient fichazi 2. 2. ke kontrole, st. p. nekrotizujici
pankreatis, st. p. drenazi, drén extrahovan 29%dté od péatku febrilie, maximum az
39,5 °C, zimniceiksavky neguje, dale bolestidha v okoli pupku, pocit na zvraceni,
stolice pravidela 1 krat dens, bez patologickych fiimési, dietni chybuéi alkohol
neguje, dysurické obtize neguje

FF @i prijeti — hmotnost — 88kg , vySka — 190 cm, TK 110dM@Hg, puls 98/ min,
télesna teplota 38,7 °C

AA: |ékové i jiné neguje

FA: Kreon250001-1-1

SA: vyzkumnik

RA: bezvyznamna

TA: alkohol gilezitostrg, nekuék, kava pilezitostre
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DG v anamnéze: 1/ 084ka nekrotizujici pankreatitida — hospitalizace BD. - st.
p. drenazi peripankreatické kolekce pod CT kontrd®@. 1. - extrakce drénu 29. 1. -
poté febrilie

Status praesens

Pacient je fi védomi, orientovany, bez okteru a cyandzy, bez dusrameengialni,
bez krvacivych projeay, kize bez eflorescenci, bez celkové alterace. Pagraritovan
Vv prostoru i Wase, spolupracuje

Kuze — hydratovana, aniktericka

Hlava — mesocephalicka, poklegonebolestiva, vystupy nV. Nebolestive, inervace
nV2 spravnda, bulby ve igdnim postaveni, zornice isokorické, jazyk plazistedni
cére

Krk — hybnost volna, karotidy tepou symetricky, ISetest, Stitna Zlaza nezisena

Hrudnik — symetricky, komprese nebolestiva, bezkpadiho empysemu, dychani
sklipkovitécisté, srdeni akce pravidelna, ozvy ohrgené

Bricho: dycha v celém rozsahu, bez jizev, pokleprdiieialré bubinkovy, palpace
bolestiva v epigastriu,fltho v epigastriu tie prohmatnée, tvrdé, bez peritoneélnich
piiznalka, hepar ani lien nenahmatan

Per rectum — okoli anu klidné, tonuss&u normalni, bez hmatné rezistence, bez
patologické pimésy

Patr — bez skolidzy, rozviji se vain

HK — bez omezeni hybnosti, bez flebitidy

DK — bez otok, bez znamek flebitidy, bez trofickych defékhybnost volna

Planovani vySéeni @i prijeti:

laboratorni testy, Rtg srdce, plice, Gicha a malé panve

Terapie pi prijeti: FR 500 ml i. v.
Algifen 1 amp. Do 100FR i. v.

Lékaiska diagndzaipprijeti: Pancreatitis acutis necrotis
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1.3 WsSetovaci metody oSatvatelskych df

2. 2.2009 CT hcha a malé panve — akutni nekrotizujici panknelatits
mnozstvim nekrotickych hmot kolem pankreatu, mem$bzstvi tekutiny podél

m. psoas vilevo

Tabulka¢. 4 - Biochemicke vyse&gni

2. 2. 3.2. 4.2 5.2 6.2 7.2
Natrim 134,2 137,3 138,4 135,4 137,6 138,5
(mmol/
)]
Kalium 3,76 4,61 4,66 4,03 4,77 3,75
(mmol/
)
Chlorid 102 105 108 107 110 106
y
(mmol/
)]
Bilirubi 17
n
(umol/
)]
CRP 180,7 235,4 254 221,3 240,21 318,3
(mg/ 1)
AST 0,34 0,53
(ukat/ 1)
ALT 0,61 0,63
(ukat/ 1)
ALP 1,28 0,97
(ukat/ 1)
GMT 0,94 0,66
(ukat/ 1)
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Amylaz 0,58 0,30
a

(ukat/ 1)

Lipaza 0,72 0,35

(ukat/ 1)

Zdroj: Lékaska dokumentace
Tabulka¢. 5 - Hematologické vySini
2. 2. 4. 2. 5.2. 6. 2. 7.2.

Leukoc 9,6 4,9 5,8 7,2
yty

(20°9/
1)

Erytroc 4,21 3,71 3,85 3,51 3,05
yty

(20°12/
)

Hemogl| 126 111 114 105 90
obin

(9/1)

Hemato 0,381 0,326 0,357 0,312 0,272
Krit

(A

Destitk 202 142 187 194 238
y

(20°9/
1)

Tabulkac¢.6 - Hemokoagukani vySeteni

Zdroj: Lékdska dokumentace

2. 2.

4. 2.

5. 2.

Quickav test (s)

16,6

18,4

16,8
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INR 1,35 1,53 1,37

APTT (s) 42,2 42,1 42,6
Zdroj: Lékaska dokumentace

Rtg srdce plice

4. 2. - zastliva infiltrace vpravo bazaly vlevo ve stednim a dolnim plicnim poli
fluidothorax

Rtg plic 5. 2. z dvodu kontroly zavedeni CZK — velky pleurdlni vygotdevo,
dolre zavedenz CZK

Rtg plic 7. 2. - fluidothorax vlevo, regredujici, hrabila splyvajici

bronchovaskularni kresba v pravé plicni bazi, mditgtace srdce

Interni gredoperani vySeteni 4. 2.

- kardiopulomnarni kompenzace, Ekg fyziologické, mlimfiltrat baze vpravo, vlevo
fluidothorax, anémie

- po doplreni krevnihoreciste TRF je operéni vykon mozny, opetai riziko je
zvySené vzhledem k plicnimu nalezu

- predoperani priprava — prevence TEN, kryti vykonu SirokospektrfiB, dechova
RHB

OPERACNI PROTOKOL

Zahajeni operace: 5. 2.

Trvani operace: 1 hod 39 min

Opera&ni diagnozy- Akutni z&tt slinivky brisni

Indikacni rozvaha — Indikovan pro recidivu teplot a zndvjeeeni se rezistence v
pravém podZei po odstraéni PTD drenaze

Opera&ni vykony — revisio abdominalis, nekrektomia, lagayainage

Prabéh: V klidné CA obloukovymiezem v epigastriu nad hmatnou rezistenci v
pravém podZeth pronikdme do dutiny #isni, v omentu ojedisié balzerovy nekrdzy,
podkladem rezistence je konvolut omenta¢idiku a transverza, kde v otvoru po drénu
je malé mnozstvi hnisu. Postuppodél kanalu po drénu pronikdme do bury, zde v
misg& hlavy je mnoZstvi nekrotické tk&nkterou digitoklasii a proplachy odsitgeme,
poté postup® pronikame v burse vlevo, kde jsou ve schedndlezem na CT &p

nekrotické tkam predevSim proximakh a ventrald od zbytku pankreatické tké&n
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Vlevo otvirame i mezokolon sfrem od bursy, lateranvnikdme do retroperitonea
inframezokolicky, kde je if@d levou ledvinou také trochu nekrotické tkaRostupg
vybavujeme vSechny volné nekrdzy, ojedénkrvaceni statno koagulaci a opichy.
Extenzivni vyplach dutiny #8ni, kontrola krvaceni, zavedeni diépro pooperéni
lavdz — v epigastriuifvod do dutiny po nekrektomii, do podkozi korugoyairén,

nekrozy odeslany na histilogii a mikrobiologii.

1.4 L&ba oSabvatelskych di
Ordinace lékee
2. 2.
- TK a8 hod do stabilizace stavu
- saturace a 8 hodfigoklesu pod 95 oxygenoterapie
- priessnitz naiicho
- pri zvraceni zaveést nasogastrickou sondu
- chronickad medikace ex
- NPO
- infazni terapie — 1.fyziologicky roztok 500 ml
2. 10% glukoza 500 ml
3. hartmanroztok 500 ml
4. fyziologicky roztokt ml Kcl
5. hartm@anroztok
- medikamentozni #a — Helicid 20 mg & 12 hod i. v.
- Cefobid &A@ hod i. v.
- Novalgin thp. 4 6 hod do 100 ml FR

3. 2.
- TK a8 hod, saturace a 1 hod
- diuréza a 8 hod
- NPO
- dechova rehabilitace
- priessnitz
- infazni terapie — 3 krat 10% gluk6za + 20 ml Kc26-ml NACI
- 3 krat ringer roztok
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medikamentdzni tba — Fraxiparin 0,3 s. ¢. a 24 hod
- Helicid 2@ym 12 hod i.v.
- Novalgin thp. 4 6 hod i. v.
- Cefobid &A@ hod i. v.

4. 2. totozné ordinace ordinace se dnem 3.2.
pacient indikovan k opetai revizi, souhlasi, informovan
dnes interni fedoperani vySeteni
na noc Diazepam 10 mg
5. 2. Reoperéni priprava - bandaze DK

Premedikace — Atropin 0,5 mg + Dolsin 100 mg.i. m

Pooperani ordinace

- NGS

TK & 15 min. do stabilizace

Hartmariiv roztok 2000 ml

kontrola krevniho obrazu eventuélEBR

kontinualre s. c. 40 mg Morphinu + 20 ml FR rychlosti 1 mireal
lavadz 2000 ml Plasmalyte za 24 hod

Fraxiparin 0,3 s. c.a 24 hod

- zavedeni PMK

6. 2.
TK & 8 hod, saturace & 8 hod
NGS
lavaz Plasmalyte 2000 ml & 24 hod
medikamentdzni léba - Cefobid 2 g 4 8 hod
- Fraxiparii8&.c.a 24 hod
- Novalgin thp & 6 hod
- Perfalgaarhp a 6 hod

infazni terapie — 3 krat 10% glukdza + 8j HMR +r20NaCl + 20 ml Kcl
3 krat Ringerroztok 500 ml
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\Voluven 500 ml 4 12 hod

7. 2.
TK/ P & 8 hod, saturace a 8 hod
diuréza za 24 hod
NGS, dietatajova
dechova RHB
lavaz plasmalyte 2000 ml a 24 hod
medikamentozni terapie — Fraxiparin 0,3 s. c.ad@#l h
- Cefolddy a 8 hod
- Helici®@ 2ng & 12 hod i. v.
- Perfalgdnamp 4 6 hod i. v.
InfGzni terapie — Clinomel N4 2000 ml + 80 ml Kc#4® ml NaCl
5 krat harmanroztok 500 ml

Voluven 500 ml jeti poklesu krevniho tlaku

Tabulkaé. 7 - Behled monitoraci kazdého dne

2.2, Rano Poledns \éer
TK, P 124/ 75 155/85 137/69
97/min 67/min 82/min
Saturace 94% 95% 95%
Prijem 2500/
24 hod
Vydej 1900/
24 hod
Dieta NPO
Bolest 4. st. 4. st 3. st.
3.2. Rano Poledns \éer
TK, P 107/ 65 101/ 56 142/ 75
96/min 104/mi 90/min
Saturace 95% 97% 95%
Prijem 2700/
24 hod
Vydej 2050/
24 hod
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Dieta NPO
Bolest 3. st. 2. st. 3. st
4. 2. Rano Poledns \éer
TK, P 147/ 89 100/ 63 98/ 54
106/mi 78/min 112/min
Saturace 94% 95% 97%
Prijem 3500/
24 hod
Vydej 2700/
24 hod
Dieta 0/S
Bolest 2. st. 2. st 3. st.
5.2. Rano Polednsg \éer
TK, P 112/ 87 96/ 56 120/73
87/min 113/min 90/min
Saturace 96% 97% 96%
Prijem 2800/
24 hod
Vydej 2200/
24hod
Dieta NPO
Bolest 2. st. 4. st 3. st.
6. 2. Rano Poledns \éer
TK, P 123/75 109/ 75 105/ 63
89/min 63/min 89/min
Saturace 98% 95% 97%
Prijem 3300/
24hod
Vydej 2500/
24hod
Dieta 0/S
Bolest 2. st. 2. st. 2. st.
7. 2. Réano Poledns \eé&er
TK, P 133/86 110/90 130/87
74/min 80/min 71/min
Saturace 97% 97% 98%
Prijem 2400/
24 hod
Vydej 1900/
24 hod
Dieta o/B
Bolest 2 st. 1. st. 1. st.
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Tabulka ¢. 8 — Rehled l&by

Infuzni Intravenozni Subcutanni Intramuskularni
2.2 FR 500m| Helicid 20
10% mg a 12 hog
Glukoza (antiulcerotikum)
HR 500 Cefobid 2 g 4
ml 8 hod
FR 500 (antibiotikum)
mi+ 15 ml Novalgin 1
KCI amp a 6 hod
(analgetikum)
3.2 3 krat RR Helicid 20 Fraxiparin 0,3
500 ml mg & 12 hod (nizkomolekularni
3 krat Cefobid 2 g § antikoagulancium
10% glukdézd 8 hod
+ 20 ml NaCl Novalgin 1
a KCI amp a 6 hod
4.2 3 krat RR Helicid 20 Fraxiparin 0,3
500 ml mg & 12 hod (nizkomolekularni
3 kréat Cefobid 2 g 4 antikoagulancium
10% glukdézd 8 hod
+ 20 ml NacCl Novalgin 1
a KCI amp a 6 hod
5.4 HR 2000 Helicid 20 Fraxiparin 0,3 Atropin 0,5 mg
ml mg & 12 hod (nizkomolekularni Dolsin 100 mg
Cefobid 2 g 4 antikoagulancium| (analgetikum)
8 hod Morfin  40mg
Novalgin 1| + 20 ml FR/ 1 ml
amp 4 6 hod za hod
Perfalgan 1 (analgetikum)
amp a 6 hog
(analgetikum)
6.4 Clinomel Helicid 20 Fraxiparin 0,3
N4 2000 mll mg & 12 hod (nizkomolekularni
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+ 80 ml KCI Cefobid 2 g 4 antikoagulancium
+ 40 ml NaCl| 8 hod
5 krat HR Novalgin 1
500ml amp 4 6 hod
\Voluven Perfalgan 1
500 ml gi|amp & 6 hod
poklesu TK | (analgetikum)

7.4 Clinomel Helicid 20 Fraxiparin 0,3
N4 2000 mlf mg a 12 hod (nizkomolekularni
+ 80 ml KClI Cefobid 2 g 4 antikoagulancium
+ 40 ml NaCl| 8 hod

5 krat HR Novalgin 1
500ml amp a 6 hod

\Voluven Perfalgan 1
500 ml gi|amp & 6 hod
poklesu TK | (analgetikum)

1.5 Fyzikalni vySéeni setrou

Tabulka¢. — Fyzikalni vySéeni sestrou

Wsetovana oblast

Norma

Pacient

Veédomi Orientované Orientované

Dychani Eupnoe, stridor 0 Dychani povrchni,
pravidelné

Poloha Aktivni Na z&dech

Chuze Bez obtizi Bez obtizi

Tremor 0 0

Vyziva, BMI Eutroficky Eutroficky

Kuze Rizova, bez ikteru a Razova, bez ikteru a

eflorescenci, hematomy 0

eflorescenci, hematomy
na pohmat

opocena

a7

tepla
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KoZni turgor normalni normalni
Vlasy Husté Husté
Nehty Hladké Hladké
Citi V normg V normg
Motorika Pohyblivy Pohyblivy
Ret Plynula Plynulé
Hlas bpn bpn

Lebka - velikost

normocefalicka

normocefalicka

Lebka - tvar mezocefalicka mezocefalicka
Hlava - poklep Nebolestiva Nebolestiva
DrzZeni hlavy Birozené Rirozené
Priusni zlaza NezitSena Nez#tSena
Vicka Bpn, edém 0 Bpn, edém 0
Oc¢ni bulby Ve stednim postaveni Vetstdnim postavern
Zorné pole Souvislé 160° Souvislé 160°
Spojivky Rizové Rizové

Skléry Bilé Bilé

Rohovka Pithledna Pithledna
Zornice - tvar Okrouhlé Okrouhlé

Zornice - velikost

Izokorické, fotoreakce

reakce na konvergenci +

+, lzokorické, fotoreakce

+, reakce na konvergenci

+

Boltec bpn bpn

Zvukovod Bez sekrece Bez sekrece

Sluch Slysi dote SlySi dobe

Nos Bez vytoku Bez vytoku

Rty - barva RZove Rizové

Rty - tvar soundrné soungrné

Jazyk Plazi se veisidnicare Plazi se ve #stdni

cére

Jazyk - povrch RZzovy, vlhky, mirg Razovy, vihky, mirg
povlekly povlekly

Patroveé oblouky BZové, hladke RZove, hladké

Tonzily

Malé, hladké,izové

Malé, hladke izove

Dasr¢

Ruzové

Rizoveé
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Chrup

Vlastni, zdravy

Vlastni, zdravy

Kreni pate Pohybliva Pohybliva
Pulzace karotid Symetricka Symetricka
Lymfatické uzliny Oboustranthnehmatné Oboustraén
nehmatné
Glandula thyroidea Hmatna Hmatna
Hrudnik Atleticky, astenicky, Atleticky, astenicky,
pyknicky pyknicky
Dechova vina $i se symetricky $i se symetricky
Prsy Symetrické, rezistence |0 Symetrické,
rezistence 0
Plice - poklep Plny, jasny PIny, jasny
Dychani Cisté, sklipkovité Oslabené
VedlejSi dechové Selesty 0 0
Akce srdeéni Pravidelna, 60 — 70/ min 98/ min
Ozvy Ohranéené Ohrariiené
Bfticho Pod drovni hrudniku, Poklepové ztemimi v
soungrné, poklep bubinkovyievém epigastriu
Bficho - kize Hladka, beze zén Hladka, beze zam
Bricho — barva kze Swtla, do hzova S¥tla, do GZzova
Bficho - pohmat Mkké, nebolestivé Bolestivé v okoli
pupku
Rezistence 0 0
Jatra Nepesahuijici pravy Nepresahujici pravy
oblouk zeberni oblouk zeberni
Konzistence Mkka Mekka
Okraj Ostry, spiSe se nepdtda Ostry, spise se
vySetit nepodai vySetit
Povrch Hladky, spise se Hladky, spiSe se
nepodai vysefit nepodai vysefit
Bolestivost Nebolestiva Bolestivé fibho
v okoli pupku
Pulzace 0 0
Slezina Nenarézi Nenarazi
Ledviny bimanuala Nehmatné Nehmatné
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Mocovy mechyf Nebolestivy Nebolestivy

Uretra Bez vytoku Bez vytoku

Edémy 0 0

Prsty Symetrické, v ose bez Symetrické, v ose bez

tvarovych zmdn, nizoveé

tvarovych zmdn, nizové

Kuze kortetin

Tepld ,
zachovalymi adnexy

pruzna, ¢

se Tepld , pruzna, s

zachovalymi adnexy

Periferni pulzace

Hmatné

Hmatné

Zily DK

Varixy 0, lytka

pohmato¥ nebolestiva

lytka

pohmato¥ nebolestiva

Varixy 0,

Klouby Tvar uSlechtily, klouby Tvar uslechtily
volné pohyblivé klouby volrg pohyblivé

Svaly, Slachy Pohmat&webolestivé Pohmateév
nebolestiveé

Pate Fyziologické zakiveni Fyziologické
zakiiveni

Lymfatické uzliny Nehmatné, nebolestive Nehmatne,
nebolestiveé

Slachové reflexy Oboustraénrybavné Oboustrarrnvybavné

Zdroj:Nejedla, Marie. Fyzikalni vyS&ni pro sestry, 2006
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2 OSeftovatelska anamnéza dle Gordonové

2.1 Vnimani zdravi

Pacient shledava 8y nyn¢jSi zdravotni stav za naruSeny, potize&aba bolesti
biicha v okoli pupku viijnu roku 2008, navstivil 1éka, byl hospitalizovan na
chirurgickém standartnim odeéni pro akutni pankreatitidufigporopuséni 29.1 Zadné
potize nendl, 2. 2. se objevily of prudké bolesti v okoli pupku, febrilie, pocit na
zvraceni. Pacient se obava, o své zdravi, Ze bugetnma operaci, nevi gree mu

potize ot vratily, kdyZ dodrzoval dietni rezim.

2.2 VyZiva, metabolismus

Za posledni dva #sice zaznamenal Ubytek na vaze 3 kg. Pacient ni#y paczvraceni,
ale nezvraci. Pacient jgimérere vyzivovan, jeho BMI je 24, 38, coZ je v na¥(miz
Prilohac. 2 — Hodnoceni stavu vyzivy). Doma se pacient ismgiit dva litry dens, ale
jelikoZ uz si nemze dat ani pivdika, Zze se mu to dodrzuje obt¢inJeho kozni turgor
je primeieny. Od potizi s timto onemagn doma dodrzoval pankreatickou dietu, ale
neni Uplk s ni plé seznamen. i minulém propu&ni mu byloie¢eno, & si nedava
hlavre alkohol a pepalované tuky, tak se snazil aspmjit reco na internetu. Z jidla
nema rad zeleninu &stoviny. K piti si dava nejragl pivo, ale jelikoZz uz ho neize,
tak se snazi dohnat tekutiny dochucenymi mineralkarRti ptijmu je pacientovi

ordinovana infuzni terapie, ma dietu nic per os.

2.3 Wlwovani a vymina

Doma Zzadné potize pacient ngm Stolice pravidelna, 1 krat de&n bez
patologickych pimési. S vyl&dovanim mde potize nema, ipmési v mai neguje.
Vzhledem k febrilnim po€uje nadndrné poceni.

Pacient doma po@val mirnou namahovou dusnost hago schod, pii béhu. Ri
piijmu ma saturaci 95%,fppohybové namaze je dusny, jeho dusnost je stdapgh—
namahova dusnost. Za posledni rok $# Jén s nyr®jSim onemoc#nim, jiné potize
nentl. Na kontroly dochazel pravidairv intervalech dannych 1ékam, k jinému léka
pravidelrt nedochazi. Doma se snazi pravideatmi¢it a udrzet si kondici, chodi plavat,

hrat tenis. Co se tyka jidla, snazi se jist z&lrale taky my,to nejde pead-.
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2.4 Aktivita - odp@inek

Pacient pociuje Unavu. Doma je zvykly pravidelrcvicit, dvakrat tydg chodi
plavat, hraje tenis. Mysli si, Zze jeho fyzick4 kmedbyla je& pred onemocEnim
dobra, ma jednoho syna a ten ho pv¢ stehd’ udrzuje neustale. Tepacient nema do
niceho chti a citi se zeslable. Dodrzuje klidovy rezim. Unavéolest mu zhorsuji
pohyb(viz Riloha¢. 8- Hodnoceni saistanosti). Pacient doma se spankem problémy
nentl. Spal dent 8 hod. Nyni je jeho spanek ruSen bolesti. Snaiasseut, ale moc se
mu to ned# a kdyz ano, za chvili ho probudi bolest. Spin@kimalreé 4 hodiny a to

spis ve dne nezZ v noci.

2.5 Vnimani a poznavani
Védomi jasné, sluch dobry, zrak viadku, zadné kompenga pomicky
nepouzivaRe¢ plynula, kontakt udrZuje otéeny, pandt neporusena, pacient je pin

orientovan Wase, misti prostoru.

2.6 Vnimani sebe sama
Pacient o sabiikda, Ze je pesimista,dsliéfuje si, momentakh poctuje strach z

prabéhu onemoc#ni, nechce se mu na operaci, nevi cédi@.

2.7 Vztahy

Pacient bydli s manZelkou a synem v rodinnémdddodinné vztahy povaZuje za
dobré, bez probléin Rodina se zajima o paciématzdravotni stav a je nemocnému
oporou. Pacient je zafstnany jako vyzkumny pracovnik. V praci je spokgjemozumi
si se svymi kolegy. S SirSi rodinou se stykaji d&&mravidelrg, s gateli se setkavaji

casta

2.8 Sexualita
Pacient zadné potize neudava, ndfilgtého syna. Neprathl Zadné operace na

urogenitalnim systému. Vztah s manZzelkou popisale harmonicky.

2.9 Zvladani z&e — odolnost & stresu
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Napsti prozivA pacient posledni dobatasto diky nygjSimu onemoceni, s

vyrovnanim se s onemaamim mu pomaha hodirodina. Manzelka se @pstara.

2.10 Zivotni principy
Pacient je ateista. Jednozn& nejdilezit¢jSi Zivotni hodnotou je pro nemocného
jeho rodina, v satasné dob si uwdomuje i velmi dlezitou hodnotu zdravi, kterou si

diive pilis negipoustl.

2.11 Bezpenost, ochrana
Nemocny od patku popisuje febrilie, maximum az 395 kdy zimnice tesavky

neguje. Nyni je febrilnigtesna teplota je 38.7 °C.

2.12 Komfort

Pacient pociuje velmi intenzivni bolesti v oblasti v okoli pupkhodnoti ji stup¥m
4 — velmi intenzivni (straSnou). Zaujima ulevovoalghu, verbald se projevuje
predevSiméastymi stiznostmi na bolest, bolestikeaguje na dotyk v oblastitibha.
(viz. Friloha¢. 4 — Hodnoceni bolesti)

2.13 Vyvoj a fist

Pacient v dtstvi trpgl béznymi dstskymi nemocemi. Zadny problém v oblasti

vyvoje ani fistu. Nemocny odpovida svym psychomotorickym vyvogy@mu ¥ku.
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3 Stanoveni oSébvatelskych diagndz podle priorit

2.2.2009
00132 - akutni bolestw oblasti okoli pupku zid/odu nyrgjSiho onemocni
projevujici se intenzitou stupd, zhorSenym usinanifastym probouzenim,
bolestivymi grimasami¢astymi stiznostmi na bolest, vyhledavanim ulevasélpy,

citlivosti po pohmatu
00032 - neefektivni dychank divodu bolesti a ny)Siho onemocEni projevujici
se namahovou dusSnosti, snizenou saturaci, verbatiro obav z nedost&m@eho

dychani

00004 — nauzea divodu nyrgjSiho onemoceni projevujici se nechutenstvim,

odmitanim stravy a verbalizaci

000148 — strach z &y a budoucnostiz divodu zhorSujiciho se zdravotniho stavu

a projevujici seéastymi dotazy, vyjaidbvanim obav a zhorSenym usinanim

00093 - unavaz divodu nyr¢jSiho onemocEni projevujici se zvySenou spavosti,

snizenou pohybovou aktivitou a zvySenym pocitenigigt spanku

- 00007 Hypertermie z divodu progrese zattlivého procesu projevujici se

febriliemi, teplou Kizi a zvySenym pocenim

00004 riziko infekcez divodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru

5.2.2009

- 00046 Porusena kozni integrita z divodu operéniho vykonu projevujici se

oper&ni ranou v oblasti pupku

00004 - riziko infekcez divodu operani rAny a zavedeni permanentniho

modového katétru
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00132 akutni bolestv oblasti okoli pupku zivodu nyr&jSiho onemoceni
projevujici se intenzitou stup@, zhorSenym usinanigastym probouzenim,
bolestivymi grimasamiastymi stiznostmi na bolest, vyhledavanim tlevodétpy,
citlivosti po pohmatu

Priorita: vysoka
Cil: Pacinet udava zmiéni bolesti ze stupnd. na stupi& 2. do 24 hodin

Vysledna kritéria:

— pacient nevyrbalizuje bolest - do 4tdn

— pacient zna vSechny Ulevové polohy a umi je vyuzide 2 hodin

— pacient zna ficinu bolesti a je schopen si bolest sledovat s¢@oim o ngfici
technice bolesti - do 12 hodin

— pacient zna nezadouadtinky analgetik — do 12 hodin

— pacient usina 30 minut po uloZzeni — do & dn

— pacient spi klida 7 hodin celou noc bez probouzeni - do @ dn

Intervence:

Wtvor s pacientem vztah vzdjemnévdry — do 1 dne - IéKasestra

Podrécuj pacienta, aby o své bolesti héiva naslouchej mu —ipkazdém setkani -
sestra

Akceptuj a uznej bolest tak jak ji vniméa paciemzdy - sestra

Zjisti lokalizaci, vyz#&ovani, intenzitu a charakter bolesti — kaZzdou hodirsestra

Zhodna’ vliv bolesti u pacienta na spanek, giesnouci dusevni aktivitu — do 2
hodin — sestra

Podavej analgetika dle ordinace l&kaa sleduj jejich &inek a informuj lékée
(Novalgin & 6 hod)- ihned- sestra

Informuj pacienta i tlevévych polohach a & je zaujimat — do 2 hodin — sestra

Witvor spravné klima na pokoji a omez ruSivé elementynkpéa- kazdy veer —
sestra

Zjisti usinaci ndvyky nemocného — do 3 hodin —raest

ZalozZ analgeticky list a zaznamenavej dpinformace o bolesti — ihned- sestra

Aktivizuj nemocnou ¢etbou, televizi, radiem v fb¢hu dne — do 24 hodin —

oSetovatel, sestra
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Zajisti, aby nemocna spala néésthem dne — do 24 hodin — of®tatel, sestra

Zjisti usinaci navyky nemocné — do 12 hodin — segajisti Upravu tzka a
vyvétrani pokoje pacientceied spankem — do 12 hodin — ddehtel, sestra dopoti
nemocné metody usnagjici usinani — do 12 hodin — sestra, fiSedtel

Zapoj rodinu do dennich aktivit nemocné — do 12imedestra

Realizace:

U pacienta jsem zjistila intenzitu, lokalizaci aachkter bolesti, zalozila jsem
amnalgeticky list, kam jsem informace zaznamenav@&rienta jsem informovala o
Ulevovych polohach a naila ho je zaujimat, vysilila jsem u ngfici techniky bolesti,
informovala jsem ho a nezadoucickinzich analgetik. Pacientovi jsem podavala
analgetika dle ordinace léieaa sledovala jejich éinek. Pacientovi jsem zajistila k
l[aZku signalizéni za&izeni a vysetlila mu jak ho uzivat. Zjistila jsem usinaci ndyyk
pacienta a dopotila mu metody usnadaijici spanek. Dbala jsem na Upravu pifedt,
vyvétrani pokoje a minimalizovala jsem ruSivé faktopasku nejen # usinani, ale i

béhem noci. Spolupracovala jsem s rodinou.

Hodnoceni:
Cil se pod&l splnit pouzecaste&ng, pacient udaval zmidnmi bolesti, ale jen na

stupe 3. Pacientovi k Uleyod bolesti nejvice pomahala analgetika a Ulevalaha.

00032 -neefektivni dychaniz divodu bolesti a ny3iho onemoceni
projevujici se nAmahovou dusnosti, snizenou sajwerbalizovanim obav
z nedostatéého dychani

Priorita: stredni

Cil: Pacient ma obnoven@iané dychani do 2 din

Vysledna kritéria:
— pacient znaii¢inu dusnosti — do 1 hodiny
- pacient zn& ulevové polohy a umi je vyuZivat — dmdiny
- pacient umi provad dechovou rehabilitaci — do 2 hodin

- pacient nema snizenou saturaci —do® dn
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pacient neverbalizuje dusnost — do 2 dn

pacient nepo€uje namahovou dusnost - do 4iadn

OSetrovatelské intervence:

Zhodna’ stupé dusnosti a informuj |éka — do 1 hodiny — sestra

Monitoruj u pacienta saturaci — dle ordinace téka sestra

Informuj a zajisti pacientovi Fowlerovu polohu -héd — sestra

Pouw pacienta o fi¢iné dusnosti a o dechové rehabilitaci — do 1 hodisgstra
Zajisti pacientovi spravné klima na pokojiisgpupem ke kysliku — ihned — sestra

Dle ordinace |ékiee zahaj oxygenoterapii — vZzdy — sestra

Realizace:

U pacienta jsem zhodnotila stupéusSnosti a informovala |éka Pacienta jsem

informovala o pi¢iné dusnosti, 0 Fowleravpoloze, o dechové rehabilitaci, kterou jsem

s nim provadla. UlozZila jsem ho naukko do Fowlerovy polohy blizko okna s

piistupem ke kysliku. Zajistila jsem spravné klimapukoji, vywtrala pokoj, zvikila

vzduch. V pipac ordinace lék&e jsem zahdjila oxygenoterapii. U pacienta jsem

monitorovala saturaci a 1 hodina.

Hodnoceni:

Pacientovi se dychéni zlepSilo diky oxygenoteragigerd byla u pacienta
naordinovana vzhledem k saturaci 93%. Pacient kg kysliku dusny, i
pohybové namaze pocity popisoval jakoby nemohl dopat dech. U pacienta cil

tedy nebyl splan.

00004- nauzeaz divodu nyrjSiho onemocéni projevujici se nechutenstvim,

odmitanim stravy a verbalizaci

Priorita: stredni

Cil: Pacient nepot€uje nevolnost a nauzeu do dvouidn
Vysledna kritéria:

- Pacient nepotilje nechutenstvi - do 4 dn
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- Pacient zné dietni rezim u akutni pankreatiidjodrZzuje ho — do 1 dne
- Pacient je dostate¢ hydratovan a vyzivovan — do 3idn

- Pacient fijima potravu bez komplikaci — do 1¢sice

OSetrovatelské intervence:

Informuj pacienta oii¢iné nauzey — do 1 hodiny — sestra

Pow pacienta o dietnim rezimu a élezitosti jeho dodrzovani — do 1 dne — sestra,
lekar

Podavej Iéky dle ordinace lélea— vZdy — sestra

Podavej infuzni terapii dle ordinace lé&a- vZdy — sestra

Monitoruj prijem a vydej tekutin u pacienta — kazdy den — aestr

Monitoruj dodrzovani dietniho reZzimu pacienta —yZskstra

Odstran vSechny uné a zapachy. Které mohou vyvolat neuzeu nebo zvfaeen
ihned- sestra

Zajisti spolupraci s nu¢him terapeutem o vhodnosti konzumaizrych jidel a
potravinovych dopiki — do 4 dii — sestra

Informuj pacient o vhodné polozéi jidle — do dvou dii — sestra

V piipadt zvraceni zaznamenggstost a charakter obsahu zviatkvzdy- sestra

Realizace:

Pacienta jsem informovala ofiginé nauzey, o dietnim reZzimu a nutnosti jeho
dodrzovani (nic per os). Podavala jsem léky dlenack Iék#e (Torecan 1 amp.iip
potrebs). Podavala jsem infuzni terapii dle ordinace téka monitorovala jsemipem a
vydej tekutin, znamky dostateé hydratace pacienta. Zajistila jsem kontakt pdaie

nutricnim terapeutem.

Hodnoceni:

Cil byl v tomto gipact splrén, pacient do dvou dmepocioval nauzeu.

000148 strach z l&by a budoucnostiz divodu zhor3ujiciho se zdravotniho
stavu a projevujici séastymi dotazy, vyjaidvanim obav a zhorSenym usinanim
Priorita: stredni

Cil: Pacient udava zmigni pocitu strachu do 2 dn

58



Vysledna kritéria:

- Pacient chape postupgtby a je informovan o vSech planovanych vigeich do
12 hodin

- Pacient je klidny a nekladasté dotazy do 3 dn

- Pacient usina do 30 minut po uloZeni do® dn

- Pacient spi 7 hodin nerugetio 3 drit

- Pacient zna metody usnmgici usinani do 24 hodin

OSetrovatelské intervence:

Poskytni veSkeré ustni i pisemné informace tykagei zdravotniho stavu
nemocného - do 24 hodin — |&kaestra

Poskytni vSechny informace nemocnému @ebhém rezimu a planovanych
vySetenich, i jeho roditi— do 24 hodin — sestra, |&ka

Dej prilezitost a dostatey ¢asovy prostor pro dotazy pacienta # kazdém
kontaktu — sestra, o3evatel

Poskytni dostatekasu, naslouchej nemocnému # gazdém kontaktu- sestra,
oSetovatel

Odstra rusivé faktory a zajisti klidné prasdi @i usinani pacienta - 24 hodin —
oSetovatel, sestra

Zajisti nemocnému signalizai za&izeni k hizku a pod o jeho uziti — ihned —
oSetovatel, sestra

Doporw dodrzovani pravidelnosti denniho rezimu — do 2ditne sestra

Wsweétluj pacientovi kazdy oSadvatelsky postup —ipkazdém kontaktu - sestra

Zjisti usinaci ndvyky nemocné — do 12 hodin - sestr

Dopori nemocné metody usnagjici usinani — do 12 hodin — sestra, iiSedtel

Realizace:

Umoznila jsem pacientovi klidi§i misto v pokoji u okna, & u liZzka k dispozici
signaliz&ni zaizeni, u ®hoz jsem mu vysilila jeho pouzivani, seznamila jsem
pacienta s dennim rezimem, pravy pacienta a otieimeplanem odéeni. Informovala
jsem pacienta o vSech planovanych vigsith, ponechala jsem mu dostate prostor
k vyjadieni jeho dotat a zkontaktovala jsem léka Zjistila jsem usinaci navyky
pacienta a dopotila mu metody usnadijici spanek. Dbala jsem na vyteai

idealniho klimatu na pokoji a minimalizovala jsemsivé faktory spanku nejeniip
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usinani, ale i &em noci. Doportila jsem pacientovi mozné denni aktivity, jako je

denni tisk, televizeietba atd.

Hodnoceni:

Cil byl splrtn do dvou df, pacient udaval zmi#ni strachu, i dostatek

informaci, na jeho dotazy bylo odp@eno, citil se bezgeagji.

00093- Unava z divodu nyrgjsiho onemoceni projevujici se zvysenou spavosti,
sniZzenou pohybovou aktivitou a zvySenym pocitenigtyt spanku
Priorita: stedni

Cil: Pacient nebude pacvat tnavu do sedmi dn

Vysledna kritéria:

- Pacient neverbalizuje Unavu — do Tdn

- Pacient dodrzuje klidovy rezim — do 1 hodiny

- Pacient je safstainy v ¢innostech denniho Zivota — do 2idn
- Pacientova Unava je¢iméirena jeho zatizeni — do 7dn

VVVVV

OSetrovatelské intervence:

Zjisti prvni priznaky unavy a Wierpanosti a délku jejich trvani — do 2 hodin —rsest

Zkontroluj uzivani lék a jejich nezadoucickeinky — do 3 hodin — sestra

Sleduj kvalitu jeho spanku — vzdy — sestra

Sleduj zneny vitalnich funkci kterymi reaguje na #at vzdy — sestra

Zajisti pacientovi dostatey spanek a odgmek — kazdy den — sestra

Sleduj podminky zevniho pra@stli a snaz se o jejich apravu k lepSimu — do jedné
hodiny — sestra

Sleduj provadni dennich kondnich €lesnych cuieni — dend — sestra

Zajisti pacientovi spravnou UpraviZzka ke spanku a odpioku — 2 krat dent —

sestra

Realizace:
U pacienta jsem zjistila prvniignaky unavy a délku jejich trvani a informovala ho

0 picing Uunavy. Pacienta jsem ulozila na klidny pokoj k wkna pokoji jsem zajistila
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co nejmensi peet ruSivych elemefit Dvakrat dené jsem pacientovi upravovalézko.
Zajistila jsem pacientovi klidné prdsti k odpdinku, podavala jsem pacientovi

analgetika dle ordinace l&e(Novalgin 1 amp. i.v. A 6 hodin).

Hodnoceni:
U pacienta byl cil do sedmi drsplren vzhledem k podavanym analgetikam se
utlumila jeho bolest a on se n¥€n noci probouzel a lépe usinal, tim paderd m

dostatény spanek.

00007 Hypertermie z divodu progrese zaitlivého procesu projevujici se
febriliemi, teplou kiZi a zvySenym pocenim
Priorita: stredni
Cil: Pacient nebude mit febrilie do 2 dvouidn

Vysledna kritéria:
- Pacient znaiicinu febrilii — do 2 hod
- Pacient si umi monitorovatlesnou teplotu — do 1 hodiny

- Pacient znawezitost hydrataceipfebrililich — do 1 hod

OsSetrovatelské intervence:

Monitoruj pacientovi &lesnou teplotu a zaznamenavej ji do dokumentade-al
denré — sestra

Informuj pacienta o i¢iné febriliich a o méteni tlesné teploty — do 1 hod — sestra

Dbej na pravidelnou Upraviidka — dle paeby — sestra

Podavej antipyretika dle ordinace lé&a vzdy — sestra

Informuj pacienta o wlezitosti hydratace u ztrat tekutiri gebriliich — do 1 hod —
sestra

Zajisti pacientovi klidny pokoj se spravnym klimate- ihnned — sestra

Realizace:

Informovala jsem pacienta afiginé febrilii, o dilezitosti hydratace, o &eni
telesné teploty. Pacientovi jsem zajistila klidny ppke spravnym klimatem. Pacientovi
jsem dvakrat derinmgiila télesnou teplotu, o které jsem informovala ligkaPodavala

jsem antipyretika dle ordinace lé&ka Novalgin amp.).
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Hodnoceni:

U pacienta byl cil spin, do dvou di u néj nebyly giitomny febrilie

00004 — Riziko infekce davodu zavedeni permanentniho Zilniho katetru
Priorita: stredni

Cil: U pacienta nedojde k infekcébem hospitalizace

Vysledna kritéria:
- Pacient chapeffjpadnou picinu vzniku infekce — do 1 hodiny
- Pacient zn& Apoby prevence, vi jaki@dchazet dalSim nebo opakovanym
infekcim — do 1 hodiny

- Pacient zna znamky infekce — do 1 hodiny

OSetrovatelské intervence:

Sleduj mista vpichu PZK —pintraven6zni aplikaci — sestra

Sleduj mistni znamky infekce #ipntravendzni aplikaci - sestra
Dodrzuj aseptické postupy, pouZivej ochranné jmky — vZdy- sestra
Sleduj funknost PZK — vzdy- sestra

Dbej na pravidelnou vygmu PZK — kazdé 3 dny — sestra

IV

zpiasobech prevence infekce — do 1 hodiny

Realizace:

Pacienta jsem informovala o nutnosti zavedeni P@Kpa:atenich znamkach
infekce, o picinach vzniku infekce. Pravideinjsem ngnila PZK kazdé if dny,
dodrZovala jsem aseptické postupy, pouzivala ociérgaronticky, sledovala funknost

PZK a mistni znamky infekce.

Hodnoceni:
Cil byl spiren. Pacient net béhem hospitalizace zndmky infekce.
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00046 Porusena kozni integrita z divodu operaniho vykonu projevujici se
oper&ni ranou v oblasti pupku
Priorita: siredni

Cil: Oper&ni rana se hoji per primam

Vysledna kritéria:
- Pacient zna vyznant@vaz rany- do 5 hod
- Pacient zna znamky zém — 5 hod

- Pacient zna klidovy rezim v poopeéna p&i a dodrZzuje ho — do 1 hod

OsSetrovatelské intervence:

Informuj pacienta o klidovém poopeérdm reZzimu, vyznamuipvazi rany, znamek
zarttu — do 5 hod - sestra

Provadj pravidelné pevazy rany- dle ordinace l&ka— sestra, |€ka

Pti prevazech dodrzuj aseptické postupy — vzdy — sestra

Zajisti dostaténou intimitu pacientaip pievazech — vzdy — sestra

Pravidel kontroluj ptisak obvazového materialu — kazdou hodinu — sestra

Realizace:

Pacienta jsem informovala o znamkach infekce, wymnapevazi rany,
pooper&nim klidovém rezimu. U pacienta jsem proviad dvakrat dend prevazy
s lékadem. Dodrzovala jsemipnich aseptické postupy, pouzivala ochranné jakmy

Kazdou hodinu jsem u pacienta kontrolovalaspk obvazového materialu.

Hodnoceni:U pacienta byl cil spkn. Operéni rana se hojila per primam.

00004 - riziko infekcez divodu operani rany a zavedeni permanentniho
mocového katétru

Priorita: stredni

Cil: U pacienta nevznikne infekce po celou dobuedani permanentniho gavého
katétru
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Vysledna kritéria:

- pacient zna ptateini znamky infekce — do 2 hod

- pacient zn4ficinu zavedeni PMK — do 1 hod

- Pacient zna Zisoby prevence, vi jak ipdchazet dalSim nebo opakovanym
infekcim — do 1 hodiny

OSetrovatelské intervence:

Sleduj okoli zavedeni PMK — 3 krat dénnsestra

Sleduj péateeni znamky infekce mamvych cest + imési v mai — 3 krat — den&
Monitoruj celkovy gijem a vydej pacienta — za 24 hod — sestra

Informuj pacienta oii¢iné zavedeni PMK — do 1 hod - sestra

Pouw pacienta o pgtesnich znamkach infekce movych cest o prevenci infekce — do
2 hod - sestra

Dbej na pravidelnou vysmu PMK — kazdé 3 dny — sestra

Realizace:

Pacienta jsem informovala d@iginé zavedeni PMK, o g@ateinich znamkach infekce,
o prevence infekce. Pravidéljsem PMK vyngnovala kazdéit dny. Sledovala jsem
pocateini znamky infekce, imési v maii. Dbala jsem na zvySenou hygienu v okoli

genitalu.

Hodnoceni:

U pacienta byl cil spkn, nedoSlo u & k infekci.
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4 Hodnoceni oSdatovatelské pée

Cile, které byly u pacienta stanoveny, byigst&né nebo Uplg splreny. Mezi
pacientem a mnou se vyioduvéryhodny vztah, kdy pacient némzadné ostychy
piede mnou o svych problémech mluvit a tim bych roSetelskou p& u rgj
zhodnotila jako velice usgnou.
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5 Edukaéni diagndza

V ramci edukace pacienta jsem se Al na dietni stravovani tp akutni

pankreatitic

Edukaéni zadznam, realizace

Téma edukace: Poeni pacienta ve stravovani

Forma edukace: verb&ninformaini letaky

Cil edukace: Pacient chap@ekitost dodrzovani dietniho reZzimu a zna dietaime
Doporweni: Pacientovi bylo vystieno dietni stravovani s akutni pankraetitidou

Pacient musi sledovat reakci organizmuifij@m ugitych potravin

Pfijemce edukace: pacient
Edukétor: zdravotni sestra
Metody: vyklad, rozhovor.
Pomicky: nap. letaky

Edukaé¢ni plan

Neznalost a pokeba poweniv oblasti stravovani zisvodu nedostatmeé
informovanosti projevujici se Zadosti o informagerbalizaci, kladenimiastych dotaz
Cil: Pacient bude informovany do 3idn

Priorita; sttedni

Vysledna kritéria:

Pacient zné ditni rezim u akutni pankreatitidy 2cdni

Pacient chapettezitost dodrzovani dietniho rezimu do 1 hodiny
Pacient spravhchape natené postupyifpravy potravin do 2 dn
Pacient dodrZuje dietni rezim do 1 hodiny

Pacient sprawhchape informace v plnéfsa rozumi jim do 2 din

Intervence:
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Zjisti, zda je pacient orientovany a podleipbly podej informace — ihned

Wyswetli pacientovi dietni rezim u akutni pankreatitidylo 2 dri

Wswétli pacientovi dilezitost dodrzovani dietniho rezimu — do 1 hodiny

Pou pacienta o spravnéipraw potravin — do 2 din

Preswd¢ se, zda pacient chipe vSechny informace v pthé@ $d6zumi jim pomoci
kontrolnich otazek — do 2in

Umozni pacientovi dostatay prostorpro kladeni dotaza zodpo¥z mu je — vzdy

pouzivej pi informovani pacienta inforntai letdky, odbornou literaturu — vzdy

Realizace:

Pacienta jsem pgia o dilezitosti dodrzovani dietniho rezimu, vy#ila jsem mu
dietni rezim u onemoeéni akutni pankreatitidou fipravu potravin vhodnych u tohoto
onemocgni. Fi jeho informovani jsem vyuZila informiaich letak a odborné
literatury. Pacientovi jsem poskytla dostaig prostor ke kladeni dotézkteré jsem mu

ochotré zodpowdéla.
Hodnoceni:
U pacienta byl cil spkn.

Kontrolni otazky pro sestru a pacienta

Tabulka¢. 10 -Kontrolni otazky pro sestru — sestra

Kontrolni otazky: Spravné odpowedi:
Zadny alkohol, zrnkova kava,

1. Zakladni pravidla u dodrzovani _ o »
pravidelny dietni rezim, jist menSi porcg v

fisné pankreatické diety?
P P Y klidu 5 — 6 krat denh

2.Technologicky vhodna uprava L
o o Vareni, duseni
pokrmi u grisné diety pankreatické?

3. Vyber potravin u pisné Nekarerené libové bilé maso, bez

pankreatické diety? tukti, z uzenin pouze libova Sunka

Tablkac¢.11 - Kontrolni otazky pro pacienta
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Kontrolni otazky: Spravné odpowvedi:

1. Kolik tekutin nutno derhvypit? Minimalre 2,5 litru
2. Nevhodna fiprava pokrnd u P&eni, opékani, duseni na tuku,
volné pankreatické diety? smazeni

3. Vybker potravin vhodnychif
TP yehip Brambory, ryZe viEna

kasSovité pankreatické digt

Hodnoceni edukace
Cil byl u pacienta sptm, pacient pla porozungl informacim jemu podavanym,

pacient umi zodpadét kontrolni otazky. Chapeutkzitost dietniho rezimu a dodrzuje
ho.
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ZAV ER

Akutni pankreatitida je v dneSni dbbtale zavazné onemagn, na jehoz stoupajici
indidenci v civiliza&nich zemich se podili hla¥rvzristajici spateba alkoholickych

napoji a vyskyt cholelithiazy a jejich komplikaci.

Zakladem usggsné |€by tohoto onemocmi je znalost problematikycasna

diagnostika a spravné posouzeni tize onegracn
Tato prace zahrnujeig@sny popis tohoto onemasni, to znamend, jeho nastup,

praibéh a I&bu. OSeatovatelskacast je zarmrena na holisticky fistup k pacientovi a

jeho problénim s timto onemocmim.
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Priloha ¢. 1 — Nekroticky pankreas

Zdroj: Kostka, Rodomil. Akutni pankreatitida, 2006
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Priloha ¢. 2 — Zpisoby opera@ni &by

Klasickd konvendni drenaz (gravitadni): laparotomie je zcela uza-

viena, neoplexové drény jsou umistény k loZiskaim nekréz v hlave
a téle pankreatu

Oteviend drendZ: laparotomie se neuzavird a umoZiuje kdykoliv
reexploraci nekrotickych a hnisavych lozisek v pankreatu v dalii
dobé (second look)
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Oteviend drendZ: defekt je provizorné uzavien zipem (Ethizip)

Oteviena drenaz: reexplorace loZisek v pankreatu je kdykoliv moz-
nd po otevieni zipu

Zdroj: Kostka, Rodomil. Akutni pankreatitida, 2006
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Priloha ¢. 3 — Rrehled Body mass index

BMI =Body mass index
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Priloha ¢. 4 — Mérici technika bolesti

Mapa bolesti (podle M. S. Margolese, 1983)

leva

prava

Hodnoceni bolesti (Bratko, Kondas, Jango, 1984, str. 117).

Zadna bolest

nepatrna bolest

mirna bolest

stiedni bolest

stradna bolest

zcela nesnesitelna bolest
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Priloha ¢. 5 — Zobrazeni pseudocysty na g@ita¢ové tomografii

Zdroj: Kostka, Rodomil. Akutni pankreatitida, 2006
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Priloha ¢. 6 — Nekrotizujici pankreatitida na magnetické rennanci

. : He
Obraz endematézni pankreatitidy: nejasné kontury na periferii Z14-
zy odpovidaji peripankreatické tukové nekroze

[€zka nekrotizujici pankreatitida Sesty den po pfijeti. Télo a kauda
srakticky chybi, v hlavé je rozsihld centralni hypodenzita

Zdroj: Kostka, Rodomil. Akutni pankreatitida, 2006
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Priloha ¢. 7 — Recepty pisné pankreatické diety

Poléevky

e L e S o e e

Polévka ryzova lisovana (Il.)

® 150 ryze, 15g mrkuve, sul

RyZi pfebereme, nékolikrat proplachneme, zalijeme vodou a oso-
lime. Pfidame oéisténou, jemné nastrouhanou mrkev a vaiime
do mékka. Hotovou polévku rozmixujeme.

E-248kJ,B—1.2g, T—0.1g, S—132g

Polévka bramborova trena (Il.)

® 40g brambor, 20g mrkve, 2g zelené petrzelky, sul

Oloupané, omyté brambory nakrajime na malé kousky. Zalije-
me vodou, prfidame na hrubo nastrouhanou o¢isténou mrkev,
sul a varime do mékka. Hotovou polévku rozmixujeme a okote-
nime jemné sekanou zelenou petrzelkou.

E-201kJ,B—14g T-0.2g S—10.6g

Polévka Zemlova lisovana (il.)

® 20g Zemle, 10g mrkve, 2g zelené petrielky, sl

Zemli nakrajime na kostky a zalijeme vodou. Pi¥idame od&isté-
nou, jemné nastrouhanou mrkev, sl a varime do mékka. Hoto-
vou polévku rozmixujeme a dochutime jemné sekanou zelenou
petrzelkou.
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Pokrmy z masa

ST AT P

Rizek kureci prirodni miety (1l.)

® 80g kurecich prsou, 5g psenicne mouky hladké, sul
Rizek naklepeme, osolime, na sucho opeéeme, mirné podlijeme
vodou a dusime do mékka. Maso vyjmeme, umeleme a uchova-
me na teple. Stavu zahustime na sucho oprazenou moukou. Na
taliri mleté maso polijeme stavou.

E-368kJ,B—16.7g, T—0.7g,S - 4.0g

Rybi filé dusené (lll.)

® /00g rybiho filé, 10g citronouvé stavy, 2 g zelené
petrzelky, sul
Poreci filé pokapeme citronovou stavou, osolime, opeceme na su-
cho, podlijeme malym mnozstvim vody a zvolna dusime do mék-
ka. Dochutime citronovou stavou a porci filé sypeme na taliri
jemné sekanou zelenou petrzelkou.
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Bezmasé pokrmy,
omacky

B I m—— Se—

Ryze s mrkvi (l1l.)

@ 80g ryse, 30g mrkuve, sul

Piebranou ryzi nékolikrat proplachneme, zalijeme vodou, oso-
lime, pridame ociSténou jemné nastrouhanou mrkev a dusime
do mekka.

E-1288kJ,B - 6.0g, T 0.6g,S - 68.6g i

Omacka rajcatova (lil.)

@ ]0g pSenicné mouky hladké, 10g rajéatového protlaku,
2g cukru, citrénouvd §tdva, sitl

Mouku oprazime na sucho, zalijeme studenou vodou, osolime
a varime. Po chvili priddme rajéatovy protlak a dovarime. Do-
chutime cukrem a citronovou §tavou.

Sedlina bilkova (1i1.)

® 2ks bilku, sul, tuk na formicku

Bilky rozslehame s trochou vody a soli. Nalijeme do vymazané
formicky a varime ve vodni 1azni do ztuhnuti. Hotovou sedlinu
vyklopime z formicky na talir.

E—1331J,B-7.3g T-0.0g, S—0.0g

Mudr.Maretkova, O. Nemaoci slinivky #8ni, 2004
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