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Abstrakt

SVOBODOVA, Helena. Osetiovatelskd péce o pacienta s chronickou
pankreatitidou. Praha, 2009. Bakalaiska prace. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Praha.

Bakalaf ve vieobecném oSetfovatelstvi. Skolitel: PhDr. Lenka Sentivanova

StéZejnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce o pacienta s chronickou
pankreatitidou. V teoretické casti prace jsou uvedeny zakladni tUdaje vyznamné
pro vznik a vyvoj onemocnéni, jeho diagnostiku a 1écbu. Samostatna ¢ast kapitoly je
zameétena i na psychosocialni problematiku onemocnéni, ktera hraje velmi dilezitou roli
pii 1é¢bé pacientli. Tento fakt je zvlasté patrny u dlouhodobé a chronicky nemocnych
lidi. V praktické Casti je rozpracovana piipadova studie oSetfovatelské péce o pacienta
s chronickou pankreatitidou, ktery podstoupil opera¢ni vykon kvili chronickému zanétu
slinivky bfisni. Cilem bakalafské prace je sezndmit Ctenafe s onemocnénim chronické
pankreatitidy a popsat oSetiovatelskou péci s ohledem na zlepSeni kvality Zzivota

u konkrétniho pacienta.

Kli¢ova slova: Chronicka pankreatitida. Dlouhodobé nemocny pacient. OSetfovatelska

péce. Psychosocialni problematika. Edukace.



Abstract

SVOBODOVA, Helena. Nursing care of the patient with chronic pancreatitis.
Prague, 2009. Bachelor thesis. College of Nursing, Prague. Bachelor’s degree in general

nursing. Supervisor: PhDr. Lenka Sentivanova

The main theme of thesis is nursing care of patients with chronic pancreatitis. The
basic data describing origin, diagnosis, development, and treatment of this disease are
given in the theoretical part. A separate part of the charter is focused on psychosocial
aspect of this disease, which plays a very important role in the treatment process. This
point of view is especially important by long-term ill patients. The case study of the
patient with chronic pancreatitis who underwent surgery is elaborated in the practical
part. The goal of this thesis is to describe the nursing care by patient with chronic

pancreatitis with accent to improvement of patient’s quality of life.

Key words: Chronic pancreatitis. Long-term illness. Nursing care. Psychosocial issues.

Education.



Predmluva

V soucasném svéte, kdy se ubird véda milovymi kroky kuptedu, dochézi i k rozvoji
oSettovatelstvi jako védniho oboru. To sebou piinasi nové naroky na sestersky personal.
Z tohoto ditvodu jsem se 1 ja rozhodla si zvysit kvalifikaci, nebot bych chtéla
poskytovat zdravotnickou péci s védomim dobie vykonané prace. Nyni jsem dospéla
do tfetiho ro¢niku a vysledkem mé snahy je bakalarska prace, ktera se tyka
oSetfovatelské péce o pacienta s chronickou pankreatitidou. Vypracovanim této prace
jsem se snazila pfiblizit problematiku onemocnéni a zmapovat oSetfovatelskou péci
0 pacienta po chirurgickém zakroku. Pfi zpracovani tématu jsem pouzila citovanou
knizni literaturu a casopisecké prameny.

Prace je ur€ena piedevSim zdravotnikiim nelékatskych obort, ale zaroven i Siroké
vetejnosti, nebot’ informace obsazené v této praci jsou zpracovany i pro né piijatelnym

zptisobem.

Touto cestou bych chtéla podeékovat vedouci bakalafské prace PhDr. Lence
Sentivanové za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovani bakalarské
prace. Dale d€kuji vSem svym kolegynim a své rodiné za podporu, kterou mi poskytli

nejen pii psani této prace, ale 1 béhem celého studia.
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Uvod

Motto:
,, Tajemstvi péce o pacienta je v pecovani o pacienta.

Francis Paebody

Téma své bakalaiské prace ,,OSetfovatelska péfe o pacienta s chronickou
pankreatitidou jsem si vybrala na zakladé svého zajmu o tuto problematiku, protoze
pii poskytovani osetfovatelské péce se stale Castéji stardm o pacienty s touto diagnézou.
Dtivodem je predevsim zptesnéni diagnostiky nemoci, objeveni novych etiologickych
faktoril, vyvoj patogeneze. Mezi nejcastéjsi etiologické faktory patii predevsim alkohol,
ktery se v evropskych statech fadi na prvni misto v pfi¢inach vzniku onemocnéni.
Bohuzel s timto nelichotivym hodnocenim se ztotoziiuje i Ceska republika (70%
onemocnéni zpusobené alkoholem). Je pravdou, Ze toto onemocnéni ma nizkou
stadiich je jen velmi téZko zjistitelné. (6)

Vypracovanim této prace bych chtéla upozornit na slozitost a zdvaznost prubéhu
onemocnéni, jeho dlouhodobou a naro¢nou lékatskou 1 sesterskou péci.

Teoreticka cast prace podava informace o anatomii a fyziologii slinivky bfisni,
patofyziologii chronického zanétu slinivky biiSni. V dal§i ¢asti textu jsou shrnuty
poznatky o vyvoji klasifikace tohoto onemocnéni, klinickém obrazu, diagnostice
a moznostech 1écby chronického zanétu slinivky bfiSni. Soucésti teoretické Casti je
I psychosocialni problematika chronicky nemocnych lidi, zavér této ¢asti popisuje
progndzu onemocnéni.

Prakticka &ast prace je rozélenéna do tii kapitol. Uvodni kapitola obsahuje zakladni
informace o pacientovi, vytah zlékarské dokumentace, fyzikalni vySetfeni sestrou.
V druhé kapitole je rozpracovana oSetfovatelska péce o pacienta, ktery se 1é¢i Sest let
s chronickou pankreatitidou a podstoupil operacni vykon. Edukaci pacienta pied
opera¢nim vykonem popisuje zaveérecnd kapitola praktické ¢asti prace.

V samotném zavéru prace naleznete piilohy, které se pouzivaji pii posuzovani

zdravotniho stavu pacienta, dietni navod, anatomické obrazky.
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I Teoreticka cast

1 Slinivka bFiSni — pankreas

1.1 Anatomie slinivky briSni

Slinivka bfisni je ulozena retroperitonealné, z piedni strany je kryta pobfisnici
(peritoneum). Je to zlaza s vnitini a vnéj$i sekreci o hmotnosti 60 — 90 gramu, délka
12 — 15 centimetrd. Slinivka bfi$ni se sklada ze tii zékladnich Casti: caput pancreatis
(hlava), corpus pancreatis (télo) a cauda pancreatis (ocas). (4)

Rozsitena ¢ast hlavy slinivky bfisni vypliiuje ohbi dvanactniku a je pevné spojena
s jeho sténou. Hlava slinivky bfisni ptechazi v télo slinivky bfisni, které je uloZzeno pred
tély prvnich dvou bedernich obratll a pied btisni aortou. Kone¢nou c¢asti slinivky btisni
je ocas, ktery je zuzeny a dosahuje az ke sleziné. (4, 15)

Slinivka bfi$ni ma dva pankreatické vyvody. Hlavnim vyvodem slinivky bfisni je
ductus pancreaticus major — ductus Wirsungi, ktery je tvofen menSimi vyvody
odvadgjicimi pankreatickou S$tavu z bunék acini. Tento vyvod prochazi podélné
pankreatem a pted sestoupnou ¢asti duodena se ptiblizuje k hlavnimu Zlu¢ovodu (ductus
choledochus). Oba dva vyvody se na papille duodeni major (Vaterova papila) oteviraji
svym spoleénym ustim. Mén¢ Casté je samostatné vyusténi hlavniho pankreatického
vyvodu. Na tomto spolecném vyvodu se nachazi svéraC, ktery zabranuje vniknuti
obsahu Zlu¢ovodu do pankreatického vyvodu. Sekret z horni ¢asti slinivky bfisni odvadi
ptidatny vyvod (ductus pancreaticus acessorius — Santorini), jenz usti na papille duodeni
minor, ktera lezi vyse nez papilla duodeni major. (4, 15)

Na povrchu slinivky bfiSni se nachazi pouzdro z kolagenniho vaziva. Z tohoto
vaziva vychazeji septa délici funkéni tkan na rizné velké lalicky a laloky. Mezi septy
vedou cévy a nervy. Pievaznou ¢ast funkéni tkané slinivky bfisni tvofi exokrinni tkan
produkujici pankreatickou Stavu. (4)

Funk¢ni jednotkou exokrinni ¢asti je acinus skladajici se zhruba z padesati
acindznich bun¢k pyramidového tvaru. Vyvodovy aparat zacind vsunutymi vyvody
zasahujicimi do nitra acind. Tyto vyvody pak pokracuji jako intralobuldrni
a interlobularni vyvody ustici do sekundéarnich vétvi vyvodného pankreatického

systému a ty se napojuji na hlavni pankreaticky vyvod. (15, 21)



Endokrinni tkan slinivky bfiSni ptedstavuji Langerhansovy ostriivky v poctu
asi jednoho milionu, roztrousené v exokrinni ¢asti, predevs§im v hlavé slinivky bfisni.

Langerhansovy ostriivky zaujimaji asi 1,5% funkéni tkané slinivky btisni. (4, 15)

1.2 Fyziologie slinivky brisni

Pankreatickd Stava je tvofena v exokrinnim oddilu slinivky biisni. Pankreaticka
St'ava je Cira, bezbarva, zasadita, izotonicka s krevni plazmou, vytvari se ji asi 1 — 2 litry
denng. (23)

Pankreaticka $t'ava je dulezita, protoze se podili na rozkladani potravy. Mezi hlavni
sloZky pankreatické §tavy patii: voda, hydrogenkarbondtové ionty (HCO3') a travici
enzymy (bilkoviny slouZici k urychleni biochemickych reakci). Cast enzymu se nachazi
v neaktivni podobé ve formé proenzymu aktivujicich se az v tenkém stievé. Toto
opatfeni zabranuje poskozeni slinivky bfisni, nebot” kdyby doslo Kk aktivaci enzymu
uvniti zlazy, zpisobily by akutni zanét slinivky bfisni. Pankreatickd lipaza rozklada
tuky na jednoduché tuky a volné mastné kyseliny, oi-amyldza Stépi Skroby a glykogen
na jednodussi cukry, proteazy $tépi bilkoviny. (23, 24)

K vylu¢ovani pankreatické stavy dochazi vlivem nervového a hormonélniho tizeni.
Zvyseni sekrece enzymu je zplUsobeno podraZzdénim parasympatickych vlaken neuronti
ve tkani slinivky bfisni. Na snizeni sekrece ma vliv sympaticky nervovy systém.
Hormonalni sekrece je ftizena sekretinem a cholecystokininem. Tyto hormony se
uvoliji ze sliznice duodena. Sekretin a cholecystokinin jsou vstiebany krvi. Uginek
sekretinu spociva ve zvySeni sekrece pankreatické stavy a HCOj', sekreci enzymu
zvysuje cholecystokinin. (23)

Endokrinni ¢ast tvoti Langerhansovy ostrivky, skladajici se ze ¢tyf typua epitelovych
bunék: A burniky, B buiiky, D bunky, PP (F) bunky. A bunky produkuji glukagon.
Nejvice zastoupeny jsou B builkky produkujici hormon inzulin. D buiky tvofi
somatostatin (je ptritomen i ve sliznici zaludku a duodena). PP (F) bunky — produkuji
pankreaticky polypeptid, jehoz ukolem je tlumeni tvorby kyseliny chlorovodikové
v zaludku. (4)
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2 Klinicka charakteristika onemocnéni

2.1 Definice a charakteristika chronického zanétu slinivky biisni

Definice
Maratka (15, s. 375) definuje chronickou pankreatitidu takto: ,,.Je to chronicky zdnet
slinivky s postupnou ndhradou sekrecniho parenchymu fibrozni tkdni. Fibroza je

ireverzibilni proces a vétsinou progreduje. *

Epidemiologie

Vyskyt chronické pankreatitidy je ve svété geograficky rozdilny.

Podle Ditéte (7, s. 8) je ,,Incidence nemoci, tj. pocet novych diagnéz na 100 000
obyvatel za kalendarni rok, je velice nizka. “

Kwviili piehlednosti uvadim incidenci chronické pankreatitidy v tabulce ¢. 1.

Tabulka 1 - Incidence chronické pankreatitidy

Svycarsko 1,2/100 000/rok
Polsko 4,0/100 000/rok
Némecko 7,4/100 000/rok
Ceska republika 7,9/100 000/rok
Mad’arsko 8,0/100 000/rok
Dansko 10,0/100 000/rok
Svédsko 10,0/100 000/rok
Finsko 23,0/100 000/rok

Ptevzato: Dité, P. Nové trendy v diagnostice a terapii chronické pankreatitidy.

Zdravotnické noviny. Lékarské listy, 2007, roc. 56, €. 3, s. 8.

Etiologie
Nejcast¢jsi ptri¢inou chronické pankreatitidy hlavné v evropskych statech je alkohol.
V Ceské republice bylo zjisténo, e alkohol hraje hlavni roli v 70% pfi vzniku

onemocnéni. Toxické mnozstvi alkoholu pro slinivku bfi$ni je 75 gramt alkoholu denné
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v ¢asovém intervalu pravidelného ptijmu péti let u muzi. U Zen je toxické mnozstvi
alkoholu v ¢asovém intervalu pfi pravidelné konzumaci ve stejném cCasovém intervalu
jiz 40 gramu denné. (6)

Mezi zbyvajicich 30% patii lidé, u nichZz je vyloucen abuzus alkoholu. Do této
skupiny se jako pfi¢ina vzniku chronické pankreatitidy fadi napf. genetické vlivy
(cysticka fibroza), autoimunitni vlivy, piekazka branici volnému odtoku pankreatické
Stavy do dvanactniku (napf. jizveni po zachvatu akutni pankreatitidy, nadory, stenoza

Vaterovy papily). Zvysené riziko vzniku chronické pankreatitidy je téZ u kutakda. (4, 7)

Patofyziologie

Chronickéd pankreatitida je zanétlivy déj, pti némz dochédzi k poskozeni vnéjsi
a vnitini tkdné slinivky bfiSni S nahradou funk¢ni tkdné vazivem. Zanét muize byt
ohrani¢en na urcitou oblast nebo postihnout celou slinivku btisni. Postizena tkan je
tuhd. Akutni wvzplanuti chronické pankreatitidy nelze témér odlisit od akutni
pankreatitidy. Zde hraje svou roli pfedéasna aktivace pankreatickych enzymd. (4, 19)
vytvareji bilkovinné kapky a kameny ve vyvodech a dochazi ke zmenSeni a zzeni
vyvodi. Sekrece z bunék acinl je snizena, zvySuje se koncentrace bilkovin v sekretu.
Tim se ve vyvodech tvoii bilkovinné kapky, do kterych se ukladaji soli vapniku. Tento
proces vede k tvorbé¢ kamenti v menSich vyvodech a k tvorbé véapenatych usazenin
na sténach vétsich vyvodu. Dale dochazi k aktivaci trypsinu uvniti vyvodi. Disledkem
této reakce je natraveni pankreatické tkané. (19)

Chronické obstrukéni pankreatitida je zplisobena uzavérem vyvoda slinivky biisni.
Patologicky proces zacina nad touto prekazkou, ktera mulze byt zplsobena
napf. irazem, nadorem, jizvenim po prodélané akutni pankreatitidé. U této formy
pankreatitidy neni pfitomno zvapenaténi, ale urcujicim nalezem je rozsiteni vyvodil

slinivky bisni. (12, 19)
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2.2 Klasifikace chronické pankreatitidy

O tom jak rozdélit pankreatitidu se vedly rtizné diskuse, konala se sympozia.
Rozd¢lit chronickou pankreatitidu v podstaté miizeme podle etiologickych faktort
anebo morfologickych zmén zlazy. Prvni klasifikaci pankreatitidy tzv. Marseilleska
klasifikace z roku 1963, ktera rozdélila toto onemocnéni podle morfologickych zmén
na akutni pankreatitidu, akutni recidivujici, chronickou progresivni a chronicky
recidivujici. Dalsi klasifikace byla zroku 1984 — Druhé marseillské sympozium,
na kterém se potvrdilo, ze chronicka pankreatitida je progresivni onemocnéni, a odlisila
se zde chronickd obstrukéni pankreatitida od chronické kalcifikujici pankreatitidy.
K Upravé usneseni tohoto sympozia doSlo v roce 1988. Podle této klasifikace je
chronicka pankreatitida rozdélena do ¢tyi skupin: chronicka kalcifikujici pankreatitida,
chronicka obstruk¢ni pankreatitida, chronicka zanétliva pankreatitida, asymptomaticka
intralobularni a perilobularni fibroza. (4, 5, 15)

Dalsi klasifikace je zndma pod pojmem ,,Cambridgeskd klasifikace®, ktera je
zalozena na stupni zmén vyvodného systému slinivky biisni zobrazeného pii ERCP
(endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie). Postizeni pankreatického
vyvodného systému rozd€luje na lehké, stredné tézké a tézké. Pozd€ji se u této
klasifikace zacalo vyuzivat k diagnostice i sonografické a CT (pocitacova tomografie)
vySetieni. (4, 15)

V roce 2001 byla zvefejnéna klasifikace Etemeda a Whitcomba oznacena jako
TIGAR-O. V pocate¢nich pismenech této klasifikace se odrazeji hlavni etiologické

skupiny. (5)

Tabulka 2 — Klasifikace TIGAR-O

T — toxo-nutritivni

| — idiopaticka

G — geneticky podminéna
A — autoimunitni

R — rekurentni forma

O — obstruktivni forma

Pievzato: Dité, P. Chronicka pankreatitida — Klasifikace, diagnostika a terapie.

Postgraduélni medicina, 2004, roc. 6, €. 3, s. 247
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2.3 Klinicky obraz

Chronické pankreatitida se obvykle zacina projevovat az po mnohaletém plisobeni
latky vyvolavajici poSkozeni. Onemocnéni se muze poprvé projevit prudkou atakou
pankreatitidy, kterou lze jen tézko odlisit od akutni pankreatitidy. (10)

K hlavnim pfiznakiim chronické pankreatitidy patfi: bolest; hubnuti; nauzea,
zvraceni; subikterus, ikterus; prijmovit¢é nebo objemné mastné, jilovité stolice
S nestravenymi zbytky; cukrovka. Mezi méné typické pfiznaky se fadi: stievni
dyskineze; ascites; krvaceni; piiznaky stfevni obstrukce; portalni hypertenze. (4, 7)

U vétSiny nemocnych se chronickd pankreatitida projevuje pfedevsim bolesti, proto
rozdélujeme toto onemocnéni na formu bolestivou (algickou — 80 az 90%) a formu
nebolestivou. Bolesti mohou byt dlouhodobé, trvalého charakteru nebo epizodické,
umisténé do nadbiisku Sifici se do zad, levého podbiisku, za hrudni kost nebo do levého
ramene. DilezZité je také zjistit okolnosti, pfi kterych bolest vznika. Nejcasté&ji bolest
vznika po excesu alkoholu v priabéhu 12 az 48 hodin, dale po poziti vétsiho mnozstvi
stravy nebo dietnim pochybeni. U né€kterych nemocnych je bolest vazana na polohu
téla. Je nutné zjistit, zda bolest vznikd pii poloze na zadech (a to 1 ve spanku)
a ke zmirnéni dochazi v predklonu, nebot’ u takto projevujici se bolesti musime myslet
na postizeni hlavy a téla slinivky bfiSni, které mlZe byt i maligni. Bolest je silna
az nesnesitelnd a nemocny je nucen zaujmout polohu v pfedklonu. U bezbolestné formy
chronické pankreatitidy se na toto onemocnéni ptijde, az kdyz je pacient podvyziveny,
protoze nemocny stfevnim potiZzim jako je nadymani, nékdy fidsi stolice, neurcité tlaky
v nadbfisku obycejné¢ nevénuje pozornost. Pfi vySetieni nemocného se najdou tézké
ptiznaky porusené zevni i vnitini funkce slinivky bfisni. (4, 12)

Hubnuti je dal$i ptiznak, ktery doprovazi nemocné s chronickou pankreatitidou.
Duvodem hubnuti je pfedevsim strach nemocného v souvislosti s pfijmem potravy.
U pankreatické bolesti je zndma vazba na jidlo a nemocny ze strachu, aby si nepfivodil
bolest, se boji jist. Tim padem neni zabezpefen dostateCny piisun Zivin a nemocny
ubyva na vaze. Dal$im divodem hubnuti je i maldigesce pii nedostateCnosti zevni
sekrece slinivky brisni. Tézka pankreatickd nedostatecnost zevné sekretorické casti
slinivky biisni vede K poruse vstfebavani latek (tuky, bilkoviny, cukry), stopovych

prvku a rozvoji malabsorp¢niho syndromu. (4, 15)
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Mezi Casto vyskytujici se ptiznaky patii téz nauzea a zvraceni, zvlasté u nemocnych
s chronickou alkoholovou pankreatitidou. Obstrukéni ikterus byva pfitomen piedevsim
u nemocnych, u kterych se vazivové zmény nachazeji v oblasti hlavy pankreatu.
Pfi¢inou ikteru mize byt obstrukce intrapankreatické ¢asti zluCovodu fibréznimi
zménami v hlavé pankreatu ¢i otokem hlavy pankreatu pii akutnim vzplanuti
onemocnéni. Pfi vyskytu tohoto pfiznaku je dilezité myslet i na moznost karcinomu
hlavy pankreatu. (4, 5, 12)

Objemna, leskla, jilovita stolice se objevuje pii vyznamné exokrinni pankreatické
nedostatecnosti. Jestlize je porusena i vnitini funkce slinivky bfi$ni (téZ v pokrocilych
stadiich onemocnéni) jsou nemocni postizeni rozvojem cukrovky, ¢ast z nich ma skryty
diabetes. (15)

Ptiblizné u 2 — 3% pacientil s chronickou pankreatitidou je pfitomen pankreaticky
ascites. V laboratornim vzorku odebraného z ascitu se nachazi vysoky obsah bilkovin
a amylaz. Divodem vzniku pankreatického ascitu je porusena celistvost pankreatického

vyvodu a pankreatické pseudocysty. (15)

2.4 Diagnostika

Stanovit diagnézu chronické pankreatitidy je Casto velmi obtizné. V posledni dobé
doslo k rozvoji modernich vySetfovacich metod a tim se vyrazné zlepSily moznosti
spravné stanovit diagnézu tohoto onemocnéni. Navzdory tomu stale plati, Ze chronicka
pankreatitida je v ¢asném stadiu jen velmi obtizné zjistitelna. (7, 12)

Stanoveni diagnozy spociva v odebrani anamnézy a fyzikalnim vySetfeni pacienta,

pouziti zobrazovacich diagnostickych metod a laboratorni diagnostice.

2.4.1 Anamnéza

Odebrani anamnézy musi byt dikladné. Pacient pfichazi k lékafi s ur€itymi
problémy — nejcastéji to je bolest, zvraceni, nauzea, ibytek na vaze. Ptdme se na dietni
navyky, délku abuzu alkoholu a koufeni, na onemocnéni zlu¢niku, viedovou chorobu

zaludku, kardiovaskuldrni onemocnéni, nebot chronicka pankreatitida (hlavné akutni
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exacerbace) muze tato onemocnéni napodobovat. Dulezité je také odlisit chronickou
pankreatitidu od maligniho nadoru pankreatu, coZ mnohdy nelze ani s vyuzitim fady
diagnostickych metod. Fyzikalni vySetfeni bficha pro stanoveni diagnézy chronické
pankreatitidy neni rozhodujici, nalez je pfiliS§ chudy a nespecificky. Tudiz

nas vzdy nemusi ptivést K myslence, Ze se jedna o toto onemocnéni. (4, 5, 13)

2.4.2 Zobrazovaci diagnostické metody

K nejjednodussim zobrazovacim metodam patii nativni snimek bficha, na némz se
prokézou kalcifikace v parenchymu zlazy. Abdominalni ultrasonografie (UGS) se fadi
K nejrozsitenéjsim, nejméné zatéZujicim a neinvazivnim metodam. Pfi tomto vySetieni
posoudime velikost zlazy, dilataci Wirsungova vyvodu nad 3 milimetry, piitomnost
kament, cystoidni utvary. Mezi nevyhody UGS vySetieni patii to, ze zlaza byva velmi
Casto prekryta stievnim plynem, coz znemozZiuje jeji zobrazeni. Zakladnimi
zobrazovacimi metodami jsou pocitatovd tomografie a endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatografie. CT vySetieni patii k bézné pouzivanym metodam, umoziuje
dobfe zobrazit Z1azu, urcit rozsah zanétlivych zmén. EPCR vySetieni patii k invazivnim
metodam, je zde riziko komplikaci. V soucasné dobé¢ je toto vySetfeni hodné vyuZivané,
protoze kromé diagnostické vypoveédi umoZiluje soucasné provést i zadkrok terapeuticky.
Stale vice prevazuje nazor, Ze ERCP by mélo byt pouZzité jen k terapeutickym vykontim.
Do popiedi se dostava MRCP (cholangiopankraetografie magnetickou rezonanci)
v diagnostice chronické pankreatitidy zastava stale dulezitéj$i roli, protoze je
neinvazivni a nehrozi zde riziko komplikaci. Ale i toto vySetieni ma své kontraindikace,
pfi nichz nemize byt provedeno. V diferencialni diagnostice patologickych procest
pankreatu se stale Cast&ji uplatiuje endoskopicka ultrasonografie, kvili moznosti

odebrani vzorku tkan¢ z podezielého loziska na histologické vysetieni. (12)

2.4.3 Laboratorni diagnostika

Zakladni laboratorni vySetfeni (napf. krevni obraz, sedimentace, jaterni testy,
amylazy a lipazy v séru a moci, glykémie) provadéjici se u nemocnych s bolesti bficha
nejsou vétSinou prinosné. Hodnoty pankreatickych amylaz casto byvaji v normalnim
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rozmezi. Vyuziti dechovych testl a stanoveni elastdzy 1 ve stolici je vyhodné u té€zSich
forem chronické pankreatitidy pro pomémé vysokou citlivost a specificitu. Dal§im
jednoduchym testem je stanoveni chymotrypsinu ve stolici. Témito testy se zjistuje
funkce zevné¢ sekretorické Casti slinivky bfisni. K testim slouzicim ke zjisténi vnitini

funkce pankreatu patii stanoveni C-peptidu a oralni glukézovy toleran¢ni test. (12, 15)

2.5 Psychosocialni problematika

Utelem 1éby je zlepSeni kvality Zivota nemocnych jak po fyzické strance,
tak i v oblasti psychosocialnich vztahti. Pojem ,kvalita zivota® je velmi tézko
definovatelny, jelikoz je to viceméné subjektivni ndzor pacienta na zdravi (nejen
fyzické, ale i psychické), socidlni role, zivotni styl, zajmy. Obecné lze fici, ze dobra
kvalita zivota spocivd v dobrych socidlnich podminkach, pocitu spokojenosti,
vykonavani svych aktivit bez omezeni. Spatnou kvalitu Zivota piedstavuji $patné
socialni podminky, pocit nepohodli, bolesti, nespokojenosti, omezeni vykonavanych
aktivit. (2)

Pti 1écbé pacientll je nutné se zabyvat celkovou situaci Clovéka. To znamena,
ze bychom méli brat na védomi faktory biologické, psychické, socialni i duchovni,
jelikoz tyto faktory se vzajemné ovliviiyji. Ztohoto divodu je dulezité odebrat
U pacienta 1 socialni anamnézu, zjistit jeho duchovni potfeby a ne jen se zabyvat
biologickou strankou onemocnéni. U kazdého onemocnéni totiz dochdzi nejen
K naruseni biologickych potieb, ale i ke zménam v oblasti socidlnich roli, a to zvIaste
plati u chronickych onemocnéni, jeZ jsou pro pacienta velkou zatézi. Clovék ,,vypadne
Z kazdodennich c¢innosti, narusi se jeho kontakty v praci vzhledem k dlouhodobé
pracovni neschopnosti, mtze dojit k naruSeni kontakta s ptateli, mohou nastat zmény
v rodinném zivoté. Nékdy cloveék musi kvilli svému onemocnéni zménit sviij dosavadni
zplisob zivota, pfizplisobit se novym podminkdm (napf. dodrzovani diety, brani 1€k,
zména v zamé&stnani). Pocity nejistoty, nezajmu okoli o jeho nyné&jsi stav muzou vyustit
V projevy smutku, uzkosti, podrazdénosti, neklidu, které u nemocného cloveéka dale
prohlubuji jiz negativni vliv samotného onemocnéni. Pokud pacient Zije sdm, miize
dojit az k socidlni izolaci jedince. Dulezité je, aby pacient z naSeho chovani vycitil,

7e se snazime pochopit jeho situaci, pomoci mu najit feSeni. (25)

17



2.6 Terapie

Lécba chronické pankreatitidy je pfedevsim léCbou piiznakli onemocnéni, jelikoz
soucasné diagnostické moznosti neumoznuji zjistit chronickou pankreatitidu v ¢asnych
stadiich nemoci. Z tohoto diivodu mizeme ovlivnit az pokroc¢ila stadia nemoci. Lécba
chronické pankreatitidy se déli do tii skupin: konzervativni terapie, endoskopicka

terapie a chirurgicka terapie. (4)

2.6.1 Konzervativni terapie

Konzervativni  1é¢ba  vsobé zahrnuje  dodrZovani  dietnich  opatieni
a medikamentozni 1éc¢bu. (5)

Dietni opatieni spoc¢iva v dodrzovani pankreatické diety s dostateénym mnozstvim
bilkovin, omezenim Zivo¢iSnych tukl. Strava ma byt poddvana vicekrat denné,
Vv mensSich porcich, lehce stravitelnd, nedrazdiva. Je nutné téz dodrzet absolutni zakaz
konzumace alkoholu. (5, 15)

V piipadé€, ze pankreatickd dieta nestaci pokryt pifisun Zivin a energie, méla by se
zvolit uméld enterdlni vyziva. Nejjednodussi a nejpiijemnéjsi zpisob podavani enteralni
Vyzivy je popijeni piipravkd s vyvazenym obsahem zivin (napf. Nutridrink, Fortimel).
Tento zplisob se nazyva sipping. Mezi dal§i mozné zptsoby podani patii: nasojejunalni
sonda (sonda zavedena nosem do tenkého stieva), perkutanni endoskopicka
gastrostomie (sonda zavedena do zaludku ptes biisni sténu). (11)

Medikamentozni 1éCba je zaméfena na potlaceni bolesti (analgetickd 1écba),
substituci  pankreatickymi enzymy, ovlivnéni stfevni peristaltiky. Substituce
pankreatickymi enzymy se vyuziva i pii potlaceni bolesti (v casném obdobi),
V pozd¢jsim obdobi jako nahrada chybéjicich pankreatickych enzymi. Enzymy
podavame vzdy béhem jidla a preferuji se mikropelety ulozené v kapslich. Existuji
substitu¢ni preparaty sriaznym pomérem a obsahem lipdz, amylaz a proteaz.
U nemocnych, ktefi maji stalé kyselé prosttedi v horni ¢asti duodena, je mozné
pro zvyseni vyuziti enzymt podavat Hjblokatory (famotidinum) nebo blokatory
protonové pumpy (omeprazol). Podanim téchto preparati utlumime tvorbu zalude¢ni

kyseliny a tim se snazime zabranit mensimu uc¢inku pankreatickych enzymu. (4, 15)
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K 1écbé bolesti pouzivame analgetika, spasmolytika, u t&€zSich stavi opioidy.
Pii zménéné peristaltice (nadymani, pocity plnosti) podavame léky ovliviiujici stievni

pohyby — prokinetika. (7, 15)

2.6.2 Endoskopicka terapie

Smysl endoskopické 1écby spociva v uvolnéni odtoku pankreatické stavy
do dvanactniku. Timto zédkrokem téz mizeme ovlivnit pankreatickou bolest a nasledné
zlep$it nutri¢ni stav nemocného. (4, 15)

Endoskopickou 1écbu vyuzivame napft. pfi odstraiiovani kamenii z pankreatického
vyvodu, drendzi pankreatickych cyst nachazejicich se v oblasti hlavy pankreatu,
zavadéni pankreatickych (zuzeni hlavniho vyvodu slinivky bfisni) a biliarnich stentt

(obstrukce distalniho choledochu). (13, 15)

2.6.3 Chirurgicka terapie

Rozhodujicim divodem k provedeni chirurgického zékroku jsou nesnesitelné
bolesti, které nejdou ovlivnit medikamentézné, pficemz provedeni endoskopického
zékroku neni mozné a komplikace chronické pankreatitidy (napt. zaZeni Zlucovych cest
a dvanactniku, pankreatické pistéle). (4, 15)

Pfi chirurgické 1€¢b€ jsou nyni pouzivany dva typy vykond, jejichz ukolem je
bud’ uvolnit odtok pankreatické §tdvy do dvanactniku, nebo odstranit postizenou ¢ast
slinivky bfisni. Prvné jmenované vykony jsou tzv. vykony drendzni, druhé jsou tzv.
vykony resekéni. Podstata resekénich vykonl spocivd v odstranéni nejvice postizené
¢asti slinivky bfisni. Zbyla ¢ast zlazy je dilezitd k uchovani vnitini sekrece slinivky

bfi$ni a snazime se ji konzervativni 1écbou udrzet v bezpiiznakovém stavu. (4, 15)
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1.7 Prognodza

Chronicka pankreatitida se fadi k zavaznym onemocnénim S mnohaletym prub¢hem,
zatézujicim zivot nemocného. VEtSinou se jedna o ireverzibilni a progredujici
onemocnéni hlavné u pacientl, kteti pokracuji v konzumaci alkoholu i pies absolutni
zékaz. Pribéh onemocnéni muize byt zhorSen celou fadou komplikaci, které mohou
skoncit 1 smrti pacienta. Zaroven zde hrozi zvySené riziko vyskytu zhoubného nadoru
slinivky bfi$ni. Do péce o pacienta jsou zakomponovany vSechny tfi druhy 1é¢by, které
vyzaduji spolupréaci jednotlivych odbornik. Nedilnou soucasti 1é€by je spoluprace

nemocného, jeho edukace, motivace v dodrzovani natizenych 1é¢ebnych opatieni. (13)
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II Prakticka cast

3 Posouzeni stavu pacienta

3.1 Identifikacni udaje

Tabulka 3 — Identifika¢ni udaje

Jméno, pfijmeni: P. K. Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1968 Vék: 40 let

Trvalé bydlisteé: Praha Vzdélani: vyucen — truhlaf
Stav: rozvedeny Zaméstnani: pracuje ve firme
Datum piijeti: 2008 Statni piislugnost: CR
Oddéleni: chirurgické Typ piijeti: planovany vykon

3.2 Vytah z lékaiské dokumentace

3.2.1 Lékarska anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:
Vzhledem k symptomatické stendze ductus choledochus (koneéného Zlucového
vyvodu usticiho do dvanactniku) a také Wirsungova vyvodu byl pacient pfijat

k operacnimu feseni. (24)

Osobni anamnéza:
Pacient prodélal bézné détské nemoci. Od roku 2001 je sledovan pro chronickou
pankreatitidu, provedeny opakované vymeény stenti ve zlu¢ovodu. Pred tremi lety

prodélal bronchopneumonii.
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Farmakologicka anamnéza:
Kreon 25000 cps. 1-1-1, IS (indikacni skupina): Digestivum, substituce zevni
sekrece pankreatu

Helicid 20 cps. 1-0-1, IS: Antiulcerézum, inhibitor protonové pumpy

Alergologicka anamnéza:

Neudava.

Rodinna anamnéza:.

Otec a matka ziji, otec zdrav, matka se 1é¢i s cukrovkou. Sourozenci zdravi.

Pracovni anamnéza.

Je vyucen jako truhlaf, pracuje ve firm¢, montuje kuchynské linky, dvete.

Socidalni anamnéza:

Bydli v rodinném domku u pfitelkyné, ekonomicka situace dobra.

Abuzus:
Kouii denné 10 cigaret, diive pil alkohol 3 — 4 piva denné, asi 6 let abstinuje. Cerna

kava 1krat denné, ostatni navykové latky neguje.

3.2.2 Stav pri prijeti

Pacient je pfi védomi, orientovan v prostoru i v case, spolupracuje, afebrilni — TT
(t€lesna teplota) — 36,6 °C. Glasgow Coma Scale (GCS) — 15.

KiiZe je hydratovana, bez ikteru, bez cyanozy.

Hlava je poklepové nebolestiva, sttedni velikosti, usi a nos bez vytoku, vystupy nervu
V. (trojklanny nerv) jsou nebolestivé, inervace nervu VIL. (licni nerv) je spravna. O¢ni
bulby se nachazeji ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, zornice izokorické (stejné
velké), fotoreakce + (reakce na osvétleni oka — normalni je zazeni zornic), skléry jsou

bilé, jazyk plazi ve stfedni care. (17)
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Krk je soumérny, hybnost volna, karotidy tepou symetricky, bez Selestl, napln krénich
zil nezvysena, §titnd z14za nezvétSena.

Hrudnik je symetricky, komprese nebolestiva, bez podkozniho emfyzému. Dychani je
sklipkové, Cisté, bez Selesti, frekvence 17 za minutu, srde¢ni akce pravidelna, frekvence
78 za minutu. Srde¢ni ozvy ohrani¢ené bez Selesta.

Biicho je v niveau, dycha v celém rozsahu, mékké, bez hmatné rezistence, poklep
bubinkovy, pohmat nebolestivy, peritonealni pfiznaky nepfitomny. Jatra a slezina jsou
nehmatné, tapotement oboustranné negativni. Pti vySetfeni per rektum okoli kone¢niku
je klidné, tonus svéracli normadlni, Douglasiv prostor nevyklenut, bez hmatné
rezistence, bez patologické ptimeési.

Pater je bez skolidzy, rozviji se volné.

Horni konéetiny jsou bez omezeni hybnosti, bez znamek zanétu.

Dolni konéetiny jsou bez otokid, bez znamek zanétu, varixd a trofickych defektd,

pulsace je hmatna do periferie, hybnost volna.

3.2.3 VysSeti‘eni

Pacient si s sebou donesl piedoperacni vySetieni, jehoZ soucasti jsou laboratorni
vySetieni krve: krevni obraz, koagulace, glykémie, minerdly, urea, kreatinin, jaterni
testy, celkova bilkovina, amylaza, lipdza, CRP (C reaktivni protein) — vSe v normg;
vySetfeni moce: zékladni vySetfeni + sediment — téZ v normé; sérologické vysetieni —
negativni. Z rentgenovych vysetfeni byl proveden: RTG (rentgenové vySetieni) srdce
aplic — na nitrohrudnich organech je pfiméfeny nalez. Natoceno EKG
(elektrokardiografické vysetfeni). Zavér interniho predoperac¢niho vysetfeni: Schopen
operace Vv celkové narkdze za bézné anesteziologickée ptipravy.

Diivod ptedoperacniho vySetfeni spoCiva v posouzeni zdravotniho stavu pacienta,
pfidruZzenych chorob a piedchdzeni moznych néslednych pooperacnich komplikaci.

Lhtta, po kterou plati pfedoperacni vySetieni, je Casové omezena. (16)
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3.2.4 Lékarska diagnéza pri prijeti

K 86.9 Pancreatitis chronica, status post stentazi ductus pancraeticus, ductus

choledochus.

3.2.4 Medikace paty pooperac¢ni den

Infuzni terapie — Nutriflex peri 2000 ml + 80 ml 10 % NaCl (Natrii chloridum) +
80 ml 7,45 % KCI (Kalii chloridum)

Fraxiparine 0,3/24 hod. s. c. (subkutanné), IS: Antitrombotikum, antikoagulans
(prevence tromboembolické nemoci)

Sandostatin 0,1 mg po 8 hod. i. v. (intraven6zné¢), IS: Hormon (prevence komplikaci
po operacich pankreatu)

Amikin 1 g po 24 hod. i. v., IS: Aminoglykosidové antibiotikum

Neloren 600 mg po 8 hod. i. v., IS: Linkosamidové antibiotikum

Novalgin inj. 1000 mg po 6 hod. i. v., IS: Analgetikum, antipyretikum

Tralgit 100 mg pfi bolesti i. v. dle ordinace 1ékare, I1S: Analgetikum, anodynum (18)

3.3 Fyzikalni vySetreni sestrou

- objektivni nalez paty pooperacni den

Celkovy stav:
Pacient je pii védomi, orientovan osobou, mistem, casem. Psychomotorické tempo
je pfimétené, odpoveédi jsou odpovidajici, fe¢ je celkem plynuld, slysi dobte. Chiize

je mirn€ nejistd, nutny doprovod druhé osoby, na lizku zaujimé aktivni polohu.

Fyzikalni funkce:
- TK (krevni tlak): 137/80 mmHg
- P (puls): 102/minutu
- Dech: 19/minutu
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- TT:37,5°C

- Hmotnost: 78 kg

- Vyska: 178 cm

- BMI (Body Mass index): 24,6 — pfiméfena hmotnost

Hlava a krk:
Hlava je ve stiednim postaveni, na poklep nebolestiva. Vlasy jemné, fidké. Usi a nos
bez vytoku. Vicka jsou bez otokli, o¢ni bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, zornice izokorické, skléry bilé. Rty jsou rizové, jazyk plazi ve stfedni
¢afe, je vlhky, mirné povlekly. Chrup vlastni, sanovan. Kréni patet je volné

pohybliva, karotidy tepou symetricky, $titna zlaza nezvétsena.

Horni koncetiny:

Jsou volné pohyblivé, bez znamek zanétu.

Hrudnik:
Dychaci pohyby soumérné, pod pravou kli¢ni kosti zaveden CZK (centralni Zilni
katétr) — prichodny, okoli mista vpichu nejevi znamky infekce. Na hrudniku jsou
umistény elektrody pro snimani EKG, po pteloZeni pacienta na lizko byly elektrody

odstranény.

Bficho:
Bficho je v urovni hrudniku, mirné ptifouknuté. Jizva po laparotomii (chirurgické
otevieni dutiny bfisni) se hoji per primam intentionem (nekomplikované hojeni
rany), piekryta sterilnim mulovym obvazem. V pravém mesogastriu je vyveden
korugovany drén na spad, v levém mesogastriu je vyveden druhy korugovany drén

na spad. Obsah obou drénti je serdzni. (24)
Genital:

Tteti pooperac¢ni den odstranén PMK (permanentni mocovy katétr). Pacient neudava

zadné problémy v souvislosti se zavedenim PMK. Ureter bez vytoku.
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Dolni koncetiny:
Jsou bez otokli, bez defektli. Jako prevence tromboembolické nemoci méa pacient

natazeny elastické punc¢ochy na dolnich koncetinach.

Hodnoceni urovné sobéstacnosti:
Bartheltv test zakladnich vSednich dennich ¢innosti — 75 bodu (pfiloha ¢. 3)
Hodnoceni rizika vzniku dekubit — rozSifena stupnice Nortonové - 30 bodu

(ptiloha ¢. 4)
Mé¥eni kvality psychiky:

Zkraceny mentalni bodovaci test (hodnoceni psychického stavu podle Gainda) —
9 bodi (pfiloha ¢. 5)
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4 OSetirovatelska péce o pacienta s chronickou pankreatitidou

4.1 Prubéh hospitalizace

Pacient byl indikovan k planovanému vykonu pro stenézu distalniho choledochu
S nutnosti opakovanych vymén stentd a stendozou Wirsungova vyvodu v hlavé slinivky

biisni. Pacient byl pfijat na oddéleni den pied pldnovanym vykonem.

4.1.1 Pfijem na oddéleni

Po pfichodu na oddé€leni je pacient ulozen na Ctyflizkovy pokoj a stani¢ni sestra
ho seznami s usporadanim oddé€leni.

Osetiujici 1ékar sepiSe s pacientem dokumentaci, jejiz soucasti je souhlas
S hospitalizaci a souhlas s operaénim vykonem. Tyto souhlasy musi pacient potvrdit
svym podpisem.

Skupinova sestra odebere oSetfovatelskou anamnézu, seznami pacienta
s predoperacni piipravou a navstévou anesteziologa.

Anesteziolog pacientovi vysvétli zpiisob vedeni anestezie, zavedeni epiduralniho
katétru ¢i zavedeni centralniho zilniho katétru. Vysledky rozhovoru jsou zaznamenany
do souhlasu s anestezii, a pokud pacient souhlasi, podepise ho. Po posouzeni celkového
stavu pacienta, zhodnoceni rizik anestezie a opera¢niho vykonu zaznamena anesteziolog
do dekurzu premedikaci pacienta, skladajici se z prepremedikace — tj. podani
uklidiiujicich 1€kt, kvali kvalitnéj§imu spanku ve€er pred operaci, a vlastni

premedikace — tj. podani 1éka pul hodiny pied operaci. (16)

Ze sesterského hlediska obecna predoperacni pifiprava spociva v tom, Ze pacientovi

vysvétli, co je dulezité pred operaci dodrzet, a v psychologické podpote pacienta.
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4.1.2. Opera¢ni vykon

Piedpokladany operaéni vykon je hepaticojejunoanastomosa a ziejmé
pancreaticojejunoanastomosa. Prvné jmenovany vykon spo¢iva v napojeni jaterniho
vyvodu (ductus hepaticus) na kli¢ku tenkého stfeva. Druhy vykon je napojeni hlavniho
pankreatického vyvodu (ductus Wirsungi) na klicku tenkého stieva. Obnoveni
kontinuity (celistvosti) gastrointestindlniho traktu (traviciho ustroji) je provedeno

enteroanastomoézou (napojeni tenkého stieva na tenké stievo). (22, 24)

4.1.3 Osetiovatelska péce na jednotce intenzivni péce

Po provedeni operace je pacient pifevezen na jednotku intenzivni péce (JIP)
vzhledem Kk provedeni zatézujiciho vykonu a hrozicimu riziku kardiopulmonalni
dekompenzace. Osetiovatelska péce sester na chirurgické jednotce intenzivni péce je
predev§im zaméfena na systematické sledovani pacienta, na prevenci vzniku a v¢asné
odhaleni komplikaci po anestezii a operaénim vykonu. U pacienta se provadi
monitorace vitalnich funkci (krevni tlak, puls, dechova frekvence, méfeni saturace
kyslikem Vv kapilarni krvi pulsnim oxymetrem) po pielozeni z operacniho salu podle
ordinace anesteziologa, v pozdé¢jsim obdobi podle ordinace 1ékate. Dale se méfi télesna
teplota, sleduje se rozdil mezi pfijmem a vydejem tekutin, kontroluje se charakter
odpadu z drénti, jeho mnozstvi. B&hem celého dne sestra zajistuje komplexni
oSetfovatelskou péc¢i nebo poskytuje dopomoc pii tkonech sebeobsluhy a hygieny
Vv zavislosti na stavu pacienta, pomaha mu se vyrovnat s nov¢ vzniklou situaci. Sleduje
vysledky ordinovanych vysetieni, oSetfuje invazivni vstupy, operacni ranu za dodrzeni
aseptickych postupii, sleduje funkénost a délku zavedeni jednotlivych katétra, drénti.
Fyzioterapeut provadi pasivni i aktivni rehabilitaéni péci podle zdravotniho stavu,
fyzické kondice pacienta. Jako prevence plicnich komplikaci je realizovana dechova
rehabilitace spocivajici v nacviku odkaSlavani, poklepovych masazi, zvlhcovani
vzduchu a zvlh¢ovani dychacich cest, nafukovani balonku nebo rukavice az desetkrat

behem hodiny.
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4.1.4 Pribéh hospitalizace po preloZeni pacienta na oddéleni

Pooperacni prab¢eh je klidny, pacient je paty pooperacni den pielozen na pooperacni
oddéleni, zatizen stravou, rehabilituje. Sedmy poopera¢ni den v odpolednich hodinach
pacient pii zakaslani citi ,,mokro“ pod obvazem. Na pifevazovné odstranéno kryti
opera¢ni rany, zhorniho pélu rany vytékd zkaleny obsah. OsSetiujici 1ékatr je
informovéan, proveden pfevaz rany lékafem. Rana v hornim p6lu rozpusténa, nabran stér
k bakteriologickému vySetfeni, vy€i§téna peroxidem vodiku a na sterilnich ¢tvercich
vlozen do rany betadine roztok, rana kryta sterilnimi ¢tverci. Timto zptisobem je pievaz
rany provadén 2krat denné. Operacni rdna se pomalu Cisti, stény rany granuluji,
na spodiné se nachazeji okrsky nekros. Pacient je jedenacty pooperacni den propustén
do domaciho oSetfeni. Pfed propusténim byl edukovan, jak ma pefovat o ranu a
provadét pievazy. Ke kontrole na chirurgickou ambulanci se pacient dostavi za dva dny

a dle stavu rany se stanovi dalsi oSetfeni.

4.2 Posouzeni stavu potreb klienta dle ,,Functional Health Patterns*

Model ,,Funkéniho typu zdravi®“ — koncepéni model Marjory Gordonové, se sklada
z dvanacti oblasti a predstavuje celkové a systematické zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. (1)

Tento typ modelu jsem si vybrala, protoze patii mezi modely nejlépe posuzujici
potieby nemocnych v bio-psycho-socialni oblasti. Sesterska anamnéza potieb pacienta

dle M. Gordonové, NANDA 11 byla odebrana v den pfijeti a paty pooperacni den.

4.2.1 Zhodnoceni potieb pacienta

1. Podpora zdravi
Pacient si uvédomuje, ze S onemocnénim bude muset zit cely zivot. V soucasné
dobé se jiz stimto faktorem smifil, ale pfed tfemi lety mél krizi a myslel,
ze to nezvladne. Diive pil pivo 3 — 4 denné¢, ale od zjisténi diagndzy abstinuje. Je
kutéak, koufi 10 cigaret denné. Dietni rezim se snazi dodrzovat, ma naordinovanou
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dietu ¢islo 4 — Zluénikovou (pfiloha ¢. 7). Chronickou medikaci uziva. Od operace

o¢ekava zlepseni zdravotniho stavu.

2. VyZiva
V posledni dobé si vahu drzi na stejné tirovni, znatelné vykyvy nejsou, BMI je 24,6.
Stravuje se 3 — 4krat dennég, v mensich porcich. Ma vyzkousené pokrmy, které mize
a které mu nedé€laji dobfe. Neji vlibec Cerstvou zeleninu, vaiena a duSend mu nevadi.
Upiednostituje domaci stravu, problém ma pii vybéru jidel v restauraci, jelikoz
se vzhledem ke své pracovni ¢innosti musi nékdy stravovat i tam. Ptijem tekutin je
vrozmezi 1500 ml — 2000 ml, vétSinou ovocné Stavy s vodou, caj, obcas
nealkoholické pivo po obéd€. Chut k jidlu ma dobrou, nyni spiSe nechutenstvi
zpusobené poopera¢nim stavem. Chrup mé vlastni, sanovan. Pacient je zatiZen
stravou, ma naordinovanou kasovitou dietu, popiji Nutridrink 200 ml 2krat denné
(z dvodu vyvazeného obsahu zivin, podporuje lepsi hojeni operacni rany). Potize

S polykanim neudava, ji po mensich davkach, citi se nafoukly.

3. Wylucovani a vyména
Doma vyluc¢ovani moce bez problému. Tteti pooperacni den odstranén PMK. Ureter
je bez vytoku, pacient neudava zadné problémy v souvislosti se zavedenim PMK.
Stolici ma obvykle 1 — 2krat denné, hnédé barvy, vétSinou tuhé konzistence,
preparaty na vyprazdnéni neuziva. V soucasnosti se citi nafoukly, trocha stolice
odesla tfeti pooperacni den, vétry odchéazeji. Nyni se zvySené poti, pficitd to

poopera¢nimu stavu a zvySené teplote.

4. Aktivita — odpocinek
Velkym konickem pacienta je rybafeni. KdyZ se citi unaveny, tak odpociva
pii sledovani televize nebo si jde na chvili lehnout. Je pln¢€ sobéstacny, nezavisly.
Umi vafit, zastdvd domdaci prace. Léky na spani neuZzivd, nékdy nemize usnout.
Na jednotce intenzivni pée se moc nevyspal, vadil mu ruch na oddéleni, citi
se unaveny. Vzhledem k opera¢nimu vykonu je pacient ¢aste¢né omezen v béznych
dennich ¢innostech, sebeobsluze. K obnoveni kondice provadi cvifeni na luzku
vleze a vsed¢, trénuje chiizi. Jako prevenci plicnich komplikaci provadi dechovou

rehabilitaci.
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5. Vnimani — pozorovani
Pacient je pfi védomi, orientovan osobou, mistem ¢asem, po kvalitativni strance je
védomi beze zmén. Vypadky paméti, zmény ve vybavovani neudava. Problémy
se sluchem nema4, bryle nenosi, mluvi celkem plynule, obc¢as se pfi feci zadychava.
Pti komunikaci udrzuje o¢ni kontakt, je pratelsky. Nyni je pro néj t¢zsi udrzet

pozornost.

6. Vnimani sebe sama
Povazuje se za raciondlniho Cloveka, vétSinou si davéiuje, se svym vzhledem je
spokojeny. V den piijeti udava obavy ztoho, jak dopadne operace, je trochu
nervozni. Pooperacni pribéh vnima jako dobry, t&€$i se domi. Je optimisticky

naladén.

7. Vztahy
Pacient je rozvedeny, ma dvé skoro dospélé dcery, nestyka se s nimi. Vztah s rodici
a sourozenci povazuje za uspokojivy. Asi rok bydli u pfitelkyné v rodinném domku,
pfedtim bydlel v byté. Pracuje ve firmé, montuje kuchynské linky a dvete. Prace

mu vyhovuje, je spokojeny.

8. Sexualita

Pacient urologické problémy nema. Dale o tomto tématu nechtél mluvit.

9. Zvladani zdatéZe — odolnost viici stresu
V posledni dob¢ pacient zadnou kritickou udalost neudava. Nejhorsi pro néj byl
rozvod pred tfemi lety. Nejlépe se odreaguje pii rybafeni, velkou oporu ma

v pritelkyni. Diiv chodil s kamarady na pivo.

10. Zivotni princip

Pacient je ateista. Nabozenskou viru nevyznava.

11. Bezpecnost — ochrana
Z diivodu operacni radny po pficné laparotomii, zavedenym dréniim a zavedenému

CZK (6. den) hrozi riziko infekce.
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12. Komfort
Stézuje si na akutni bolest. Intenzita bolesti byla hodnocena pétibodovou vizudlni

analogovou $kalou na stupni ¢islo 3. (pfiloha ¢. 6)

13. Rust — vyvoj
Pacient je po operaci ¢astetné upoutan na ltzko, potiebuje dopomoc druhé osoby

pii hygiené, koupani.

4.3 Seznam oSetirovatelskych diagn6z

- sefazeno dle priority pacienta, prvni a druha oSetfovatelskd diagndza byla stanovena
vden priijeti pacienta, ostatni oSetfovatelské diagndézy byly stanoveny paty

pooperacni den, vV den prekladu z JIPu

1. Strach (00148) souvisejici s operatnim vykonem projevujici se verbalizaci obav,
nervozitou, nejistotou

2. Deficitni znalost (00126) v souvislosti s operanim vykonem projevujici se
verbalizaci strachu (viz edukace)

3. Akutni bolest (00132) z divodu operac¢niho zékroku projevujici se verbalizaci bolesti
pacientem

4. Deficit sebepéce pii koupdni a hygiené (00108) v souvislosti s pooperaénim stavem
projevujici se nutnosti pomoci pii hygiené

5. PoruSeny spdanek (00095) v souvisejici se zménou prostiedi projevujici se ztizenym
usinanim, ¢astym probouzenim béhem noci, tnavou

6. Riziko zdcpy (00015) z divodu sniZzené motility gastrointestindlniho traktu

7. Riziko infekce (00004) v souvislosti se zavedenim CZK, operaéni ranou, zavedenymi
drény (14)
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4.4 Plan oSetiovatelské péce

4.4.1 OSetiovatelska diagnoza cislo 1
Strach (00148) souvisejici s operacnim vykonem projevujici se verbalizaci obav,

nervozitou, nejistotou (14)

Cil:

- pacient ma zmirnény strach v maximalni mozné miie do opera¢niho zadkroku

Vysledna kritéria:
- pacient ma dostatek informaci do 3 hodin
- pacient je poucen o relaxa¢nich technikach do 3 hodin

- pacient neverbalizuje strach

Intervence:

zjisti pfi¢inu vyvolavajici strach do 10 minut

- poskytni pacientovi dostatek informaci o oSetfovatelskych vykonech do 2 hodin

- vysvétli pacientovi potiebné postupy na takové urovni, aby je byl schopen
pochopit a vykonat - pribézné

- poskytni pacientovi dostatek ¢asu k jeho otazkam — pribézné

- respektuj jeho vnimani strachu — pti kazdém kontaktu

- doporu¢ pacientovi ¢innost k odpoutani pozornosti do 3 hodin

Realizace:
- U pacienta jsem zjistila pti¢inu strachu
- S pacientem jsem vedla rozhovor o pribéhu piedoperacni piipravy, pooperacni
péce (viz edukace pacienta)
- pacienta jsem seznamila s provozem oddéleni
- pacientovi jsem nabidla moznost sledovani televize, ¢teni

- pacientovi jsem nabidla moznost podani hypnotika na noc dle ordinace 1ékare
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Hodnoceni:

efekt casteCny, pacient je Kklidngjsi, citi se 1épe, ale jeSté pietrvava mirna
nervozita, snazi se zam¢fit na jiné aktivity. OSetfovatelska diagndza v den pfijeti

trva.

4.4.2 Osetirovatelska diagnéza cislo 3

Akutni bolest (00132) z dtivodu operac¢niho zakroku projevujici se verbalizaci bolesti

pacientem (14)

Cil:

pacient je bez bolesti do tfi dnli

Vysledné kritéria:

pacient zna piicinu bolesti do 10 minut
pacient je seznamen s analgetickou 1é€bou do 15 minut
pacient zna ucinky 1€kt do 30 minut

pacient umi hodnotit intenzitu bolesti podle pétibodové skaly do 1 hodiny

Intervence:

vysvétli pacientovi pfic¢inu bolesti do 10 minut

zhodnot’ intenzitu bolesti pomoci pétibodové skaly do 10 minut

seznam pacienta s analgetickou lé¢bou dle ordinace Iékatfe do 15 minut
podej informace o predchazeni bolesti (mirné komprese rany pii otaceni,
vstavani, kasli) do 30 minut

podavej analgetika dle ordinace 1€katfe — kazdy den

sleduj ucinek analgetik — prabézné

pfi pretrvavajici bolesti informuj oSetiujiciho 1ékate - vzdy

sleduj zakladni fyziologické funkce — pribézné

akceptuj pacientovo liceni bolesti — vzdy

pozoruj neverbalni projevy — pii kazdém kontaktu

pecuj o pohodli pacienta — priabézné

pobizej pacienta kK zabaveni se poslechem radia, televize, ¢etby — kazdy den

34



Realizace:

pacientovi jsem vysvétlila pti¢inu bolesti

zhodnotila jsem intenzitu bolesti podle pétibodové Skaly

seznamila jsem pacienta s analgetickou 1écbou

podavala jsem analgetika dle ordinace 1¢€kare, sledovala jejich ucinek
pfi neucinnosti analgetik jsem informovala Iékate

sledovala jsem fyziologické funkce a neverbalni projevy pacienta
akceptovala jsem jeho li¢eni bolesti

spolu s oSetfovatelkou jsem se snazila zajistit pohodli pacienta

pacientovi jsem doporucila aktivity k odpoutani bolesti

Hodnoceni:

pacient udava bolest na stupnici VAS (vizualni analogova skala) 3

po aplikaci analgetik dle oSetiujiciho 1ékafe pacient udava zmirnéni bolesti —
stupent VAS 1, fyziologické funkce jsou v norm¢.

pacient béhem dne sleduje DVD, které si nechal pfinést, komunikuje s ostatnimi
pacienty.

tieti den udava bolest na stupnici VAS 0 — 1, ale vzhledem k dehiscenci rany
bolest opét stoupla na stupen VAS 2. Efekt castecny, oSetfovatelskd diagnoza

trva.

4.2.3 Osetirovatelska diagnoza cislo 4

Deficit sebepéce pii koupdani a hygiené (00108) v souvislosti s poopera¢nim stavem

projevujici se nutnosti pomoci pii hygien¢ (14)

Cil:

pacient toleruje pomoc pfi hygiené, uroven sebepéce se nezhorSuje a postupné

dochazi k zlepSovani irovné sebepéce do tii dnli

Vysledné kritéria:

pacient zna priciny deficitu sebepéce dol hodiny
pacient je schopny dojit sém do koupelny do 2 dnti
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pacient nepotfebuje pomoc pii hygiené¢ do 3 dni

Intervence:

vysvétli pacientovi pfic¢inu stavu do 1 hodiny

zhodnot’ schopnosti pacienta do 2 hodin

pomoz se sebepéci kazdé rano dle potieby pacienta

piiprav vSechny pomucky nutné k hygienické péci na dosah ruky pacienta —
prubézné

zajisti ipravu okoli lizka a ptiprav signalizaci na dosah ruky - prabézné

zajisti pacientovi dostatek soukromi pfi provadéni hygienické péce — pribézné
poskytni pacientovi dostatek ¢asu k provadéni hygienické péce — kazdy den
podporuj pacienta pfi jeho snaze o sebepéci — pii kazdém kontaktu

zajisti bezpecnost pacienta — kazdy den

Realizace:

zhodnotila jsem stupeil sobéstacnosti pacienta

snazila jsem se zajistit pacientovi dostatek soukromi pii hygiené

poskytla jsem pacientovi dostatek ¢asu k provadéni hygienické péce

pfipravila jsem pacientovi vSechny pomicky nutné k hygienické péci na dosah
ruky a pomahala se sebepéci dle jeho potieby

oSetfovatelka zajistila upravené okoli luzka a signalizaci

zajiStovala jsem bezpecnost pacienta

Hodnoceni:

pacient je lehce zavisly na pomoci druhé osoby

pii provadéni hygienické pée na lizku pozadal jen 0 pomoc pii myti zad,
dolnich koncetin

postupné dochazi k zlepseni sebepéce, treti den je pacient schopny provadet
hygienickou péci v koupelné, potfebuje dopomoc jen pii myti zad

efekt uplny, oSetfovatelska diagnza ukoncena
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4.2.4 OSetiovatelska diagnoza Cislo 5

PoruSeny spanek (00095) v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se ztizenym

usinanim, ¢astym probouzenim béhem noci, tnavou (14)

Cil:

pacient ma dostatecny a kvalitni spanek do 4 dnii

Vysledné kritéria:

pacient si nestézuje na ¢asté buzeni do 2 dnii
pacient spi celou noc do 4 dnti

pacient se po probuzeni citi odpocaty do 4 dnli

Intervence:

zjisti priciny nespavosti do 2 hodin

zjisti ritudly pacienta pfed spanim do 2 hodin

vysvétli pacientovi nutnost vyrusovani z divodu podavani antibiotik do 4 hodin
uspofadej péci tak, aby mél pacient nepteruSovany spanek do 12 hodin

pied spanim se postarej o klidné prostiedi, vyvétre] — kazdy den

podej hypnotika dle ordinace 1ékate — kazdy den

Realizace:

u pacienta jsem zjistila pti¢inu nespavosti

vysvétlila jsem pacientovi nutnost podavani antibiotik

uspotadala jsem oSetfovatelskou péci tak, aby byl pacient co nejméné rusen
upravila jsem lizko pted spanim a vyvétrala

podala jsem hypnotika dle ordinace lékaie

Hodnoceni:

pacient udava jako pticinu nespavosti hluk, shon a pipani ptistrojit na JIPu
pacient chape nutnost poddvani antibiotik

pacient vyuzil moznost podani hypnotik

za dva dny pacient usina do 30 minut po uloZeni ke spanku, béhem noci se
nebudi, teti den se rano citi vyspaly a odpocaty
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- efekt uplny, pacient je s kvalitou spanku spokojeny, oSetfovatelskd diagndza

ukoncena

4.2.5 OSetiovatelska diagnoza Cislo 6

Riziko zdcpy (00015) z divodu snizené motility gastrointestinalniho traktu (14)

Cil:

- udrZet normalni vyprazdnovani a fungovani stiev do 2 dni

Intervence:
- zjisti, zda pacient ma stievni peristaltiku do 30 minut
- edukuj pacienta o dulezitosti pohybu (podpora ¢innosti stfev) do 30 minut
- informuj lékate o riziku zacpy do 1 hodiny

- zajisti soukromi pfi defekaci — pribézné

Realizace:
- zjistila jsem, zda ma pacient stfevni peristaltiku
- vysvétlila jsem pacientovi dilezitost pohybu pro obnoveni €innosti stiev
- informovala jsem 1ékate o riziku zacpy
- po domluvé s pacientem jsem splnila ordinace I¢kate

- zajistila jsem soukromi pii1 defekaci

Hodnoceni:
- pacient do vecera udava zlepsSeni obtizi, neciti se nafoukly, vétry odchazeji.
- druhy den pacient udava odchod stolice

- efekt Gplny, oSetfovatelska diagndza ukoncena
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4.2.6 OSetiovatelska diagnéza Cislo 7

Riziko infekce (00004) v souvislosti se zavedenim CZK, operaéni ranou, zavedenymi
drény (14)

Cil:

pacient nema celkové ani mistni znamky infekce po dobu zavedeni CZK

okoli opera¢ni rany ani okoli zavedenych drénti nejevi mistni znamky infekce

Intervence:

pravidelné kontroluj mista invazivnich vstupti, okoli opera¢ni rany — prubézné
dodrzuj sterilni postupy pii pievazovani CZK, aplikaci 1ékd, infuznich roztokt —
prabézné

dodrzuj sterilni postup pfi ptevazovani operacni rany — pii kazdém prevazu
sleduj funké&nost, délku zavedeni CZK — po dobu zavedeni

sleduj funkénost, obsah drént — po dobu zavedeni

podle potieby nebo indikace ptevazuj operaéni ranu a CZK

Realizace:

pravidelné jsem kontrolovala okoli zavedeni CZK, okoli zavedenych dréni,
okoli rany

dodrzovala jsem sterilni postup pti prevazovani CZK, aplikaci 1ékt, infuznich
roztoki

dodrZovala jsem sterilni postup pfi pfevazovani operacni rany

sledovala jsem funkénost, délku zavedeni CZK

sledovala jsem funk¢nost, obsah drénti

podle potieby nebo indikace jsem pievazovala operaéni ranu a CZK

Hodnoceni:

sedmy poopera¢ni den vytazen CZK, okoli zavedeni CZK je klidné, neni
bolestivé, zarudlé, oteklé

operacni rana je paty pooperacni den klidna, okoli neni Cervené, je mirné oteklé.
Sesty poopera¢ni den je kiize vhornim pélu rany mirné &ervena, lékat
informovan, operacni rdna oSetfena. Sedmy pooperacni den pacient udava
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,mokro*“ pod obvazem — z rany vytéka zkaleny obsah. Operacni rdna oSetfena
1ékatem.

drény Sesty pooperacni den odstranény, okoli po zavedeni drénu vilevo je klidné,
okoli po zavedeni drénu vpravo je mirn¢ ¢ervené

efekt po zavedeni CZK je uplny, efekt po zavedeni drénd je ¢astecny, efekt

U operacni rany je téz casteCny, presto osetfovatelska diagndza ukoncena
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5 Edukace pacienta

Edukace je jinymi slovy seznameni a pouceni pacienta s problematikou v urcité
oblasti, kterou neznd nebo ma nepiesné a zkreslené informace. Kazda zdravotni sestra

provadi edukaci kazdodenné pii vykonavani oSetfovatelského procesu.
5.1 Edukacni list

Edukovanym pacientem je P. K. s diagnézou chronické pankreatitidy. Edukace
pacienta je zaméfena na podani informaci o pfedoperacni ptipravé pied planovanym
vykonem. Cilem edukace je zmirnéni strachu z vysledku opera¢niho vykonu a pribéhu
nasledné pooperacni oSetfovatelské péce. Stres vyvolany strachem vytvaii zaroven
I ¢astecnou komunikaéni bariéru. Edukace bude provadéna verbalni formou. Dosazeni

cile si ovéfime v pribehu rozhovorem a v zavéru kladenim otézek.
5.2 Edukacéni zaznam — realizace

Tabulka 4 — Eduka¢ni zdznam — realizace

Téma piedoperacni ptiprava, pooperacni péce

Forma edukace verbalné

Reakce na edukaci dotazy, verbalni pochopeni

Doporuceni sledovat efekt, pochopeni tématu a zmirnéni
strachu

Piijemce edukace pacient P. K.

Edukator skupinova sestra Svobodova

5.3 Postup pri zaskoleni — edukaci
- zajistit soukromi pacienta
- stanovit délku trvani edukace

- vysvétlit divod vyuky
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5.4 Edukacni plan oSetiovatelské péce

5.4.1 Osetrovatelska diagnéza ¢islo 2
Deficitni znalost (00126) v souvislosti s operacnim vykonem projevujici se verbalizaci
strachu (14)

Cil:

- pacient ma dostatek informaci do 2 hodin

Vysledné kritéria:

- pacient zna vyznam piedoperacni piipravy do 2 hodin

- pacient umi vysvétlit divod predoperacnich postupt do 2 hodin
- pacient je seznamen s béznou poopera¢ni pé¢i do 2 hodin
Intervence:

- zjisti roven znalosti pacienta do 15 minut

- seznam pacienta s navstévou anesteziologa do 1 hodiny

- seznam pacienta s celkovou hygienou pfed opera¢nim vykonem do jedné hodiny

- seznam pacienta se zdkazem pifjmu tekutin, jidla a koufeni od ptllnoci
do 1 hodiny

- vysvétli pacientovi dlivod odstranéni Sperkti, hodinek, zubni ndhrady (popf.
zvykacky, cukratek), osobniho pradla, vymoceni se tésn¢ pred operaci
do 1 hodiny

- seznam pacienta s nutnosti oholeni opera¢niho pole do 1 hodiny

- seznam pacienta s prevenci tromboembolické nemoci do 1 hodiny

- vysvétli pacientovi vyznam v€asné rehabilitace po operaénim vykonu
do 1 hodiny

- seznam pacienta s béznou pooperacni pé¢i do 1 hodiny

- seznam pacienta s moznosti ulozeni cennosti do trezoru do 1 hodiny

42



Realizace:

- zjistila jsem uroven znalosti pacienta

- seznamila jsem pacienta s navstévou anesteziologa

- seznamila jsem pacienta s celkovou hygienou pted operaénim vykonem

- sezndmila jsem pacienta se zdkazem piijmu tekutin, jidla a piti od ptlnoci

- vysvétlila jsem pacientovi diivod odstranéni hodinek, osobniho pradla, zvykacky
nebo cukratek, vymoceni se tésn¢ pred operaci

- sezndmila jsem pacienta s nutnosti oholeni operacniho pole

- seznamila jsem pacienta s prevenci tromboembolické nemoci

- vysvétlila jsem pacientovi vyznam véasné rehabilitace po opera¢nim vykonu

- seznamila jsem pacienta s béznou pooperacni péci

- seznamila jsem pacienta s moznosti ulozeni cennosti do trezoru

Hodnoceni:

- pacient udava spokojenost s podanymi informacemi (jesté ¢eka na navstévu
anesteziologa)

- pacient umi vysvétlit divod predoperaéni piipravy

- pacient vi, jak bude probihat poopera¢ni oSetfovatelské péce

- efekt Gplny, cil edukace splnén
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5.5 Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka 5 — Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky

Spravné odpovédi

Jaky  je  divod  navstévy | Seznami Vas s druhem anestezie, s moznosti

anesteziologa? zavedeni  epiduralni  anestezie, CZK.
PredepiSe premedikaci — tj. podani
uklidiiujiciho 1éku na noc a medikaci pred
vykonem.

Pro¢  je dalezitda  vcCasnd | Prevence tromboembolické nemoci, vzniku

rehabilitace po operaci? a rozvoji dychacich komplikaci, oslabeni
svalové vykonnosti.

Co m¢ <cekd po operacnim | Pfevoz na JIP, méfeni fyziologickych

vykonu? funkci, podavani infuzi, bolest v opera¢ni

ran¢ — podani analgetik, moznost nauzey.

5.6 Kontrolni otazky pro pacienta

Tabulka 6 — Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky

Spravné odpovedi

Co udélate vecer pred vykonem?

Provedu celkovou hygienu.

Co je dulezité dodrzet od pulnoci

pfed opera¢nim vykonem?

Nejist, nepit, nekoufit.

Co je nutné splnit tésné pied

operacnim vykonem?

Odlozit hodinky; nic nemit v dutiné ustni,
byt
vymocen; sundat si pradlo, nechat si jen

kosilku.

krom& vlastnich pevnych zubd;
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6 Zavér

Chronickd pankreatitida se fadi k zdvaznym onemocnénim, kterd negativné
ovlivituji kvalitu Zivota nemocnych, a zaroven zde hrozi zvysené riziko vyskytu
zhoubného nadoru slinivky bfisni. Pfi 1é¢bé onemocnéni je dulezitd mezioborova
spoluprace 1ékatt, ponévadz je zalozena jak na konzervativni, tak na endoskopické i
chirurgické 1écbe.

V teoretické Casti prace jsem se pokusila shrnout zakladni informace potfebné pro
pochopeni vyznamu tohoto onemocnéni, jeho diagnostiku a 1é¢bu.

V praktické Casti prace jsem pro vypracovani oSetfovatelského planu zvolila model
,Funkéniho typu zdravi“ Majory Gordon. Stanovila jsem sedm oSetfovatelskych
diagnéz, ztoho jednu edukacni, setfadila je dle priorit pacienta a vypracovala
oSetfovatelsky plan. Ze stanovenych diagnoz se mi spolu s kolegynémi podatilo Ctyfi
splnit Gplné a tfi splnit Castecné.

Po celou dobu byla s pacientem dobra spoluprace a s prubéhem hospitalizace byl
spokojeny, i kdyz se nepodafilo Gplné splnit oSetfovatelskou diagnézu rizika infekce
v souvislosti s operac¢ni ranou (sedmy pooperacéni den do$lo v hornim pdlu operaéni
rany k dehiscenci) a tim se prodlouzila doba hospitalizace pacienta.

I pfes naro¢nost onemocnéni a komplikovanou hospitalizaci se pacientovi podatilo
zvladnout situaci a navratit se do svého doméciho prostredi.

Sesterska péce je nedilnou soucasti nejen oSetfovatelského, ale i terapeutického
planu lécby chronické pankreatitidy. Vedle medikamentézni a eventudlni chirurgické
1é¢by tak klade diiraz na komfort a dobrou kvalitu Zivota u dlouhodobé nemocnych

pacienttl.
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8 Seznam pouzitych zkratek

BMI
CRP
CT
CZK
EKG
ERCP
GCS

HCO:s-

i. V.

JIP

KCI
MRCP
NaCl
NANDA

PMK
RTG
S. C.
TK
TT
UGS
VAS

Body Mass index

C reaktivni protein

pocitacova tomografie

centralni zilni katétr

elektrokardiografické vySetieni

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
Glasgow Coma Scale

Glasgowska stupnice hloubky védomi
hydrogenkarbonatové ionty

intravenozn¢

indikac¢ni skupina

jednotka intenzivni péce

kalii chloridum

cholangiopankreatografie magnetickou rezonanci
natrii chloridum

North American Nursing Diagnosis Association
Severoamerickd asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku
puls

permanentni mocovy katétr

rentgenoveé vysetieni

subkutanné

krevni tlak

télesna teplota

ultrasonografie

vizualni analogova Skala
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Priloha é. 1

Obe. 10.15 Duodenum a pancreas
1 - ductus hepaticus dx. &t sin.

2 - ductus hepaticus communis

3 - Hutnik

4 - ductus cysticus

5 - pylorus

11 -~ pars ascendens duodent

12 - flexura duodenciejunalis

13 - caput pancreatis

14 - corpus pancreatis

15 ~ cauda pancreatis

16 ~ ductus pancreaticus magor

17 = ductus pancreaticus minor

18 - ductus choledochus

19 - Spka ukazuje na étverec,
kde v mikroskopickém detallu
je zobrazen Langerhansiv ostrivek

Obrazek 1 — Duodenum a pancreas

Prevzato: Eliskova, M., Narka, O. Piehled anatomie, 2006, s. 156.
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Priloha €. 2

ACINY EXOKRINNI CASTI PANKREATU; buiiky vsu-
nutych vyvodil zasahuji dovniti acind jako centroacinosni bunky:
schéma

Obrazek 2 — Aciny exokrinni ¢asti pancreatu

Pievzato: Cihak, R. Anatomie 2, 2002, s. 121.
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Piiloha €. 3

Tabulka 7 — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL-activity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore

1. najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10 X
S pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5 X
neprovede

3. koupani samostatné nebo s pomoci 5 X
neprovede 0

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

5. kontinence moci pln¢ kontinentni 10 x
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné kontinentni 10 x
obcas inkontinentni 5)
inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné 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 roving samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10 x
na voziku 50 m 5
neprovede 0
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10. chlize po schodech | samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5 X

neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti

0 — 40 bodi vysoce zavisly

41 —60 bodu zévislost stiedniho stupné
65 — 95 bodu lehka zavislost

96 — 100 bodti  nezavisly

Skore pacienta je 75 bodii — lehké zavislost

Pfevzato: Staiikova, M. Ceské oSetfovatelstvi 6 Hodnoceni a meéfici techniky

Vv oSetfovatelské praxi, 2006, s. 35, 36
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Priloha ¢. 4

Tabulka 8 — Hodnoceni rizika vzniku dekubitl — roz§itena stupnice Nortonové

Pievzato: Ze $kolnich materialu
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Piiloha €. 5

Tabulka 9 — Zkraceny mentalni bodovaci test (hodnoceni psychického stavu dle Gainda)

Zjistéte u nemocného otazkami a ukoly
1. vék 1x 0
2. kolik je asi hodin 1x 0
3. adresu* Ix 0
4. soucasny rok 1x 0
5. kde je hospitalizovan 1x 0
6. poznani alespon dvou 0sob 1x 0
7. datum narozeni 1x 0
8. jméno soucasného prezidenta 1x 0
9. odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat

pozpatku mésice v roce od prosince k lednu Ix 0
Celkem 9

*na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakovéna, abychom se ujistily, ze

nemocny dobfe slysi

Test slouzi k oSetfovatelskému zhodnoceni. Za kazdou spravnou odpovéd méa nemocny

1bod. Nedosahne-li ani 7 bod, jedné se o zmatenost.

Pievzato: Stankova, M. Ceské osetiovatelstvi 6 Hodnoceni a méfici techniky

Vv oSetiovatelské praxi, 2006, s. 27
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Piiloha €. 6

Hodnoceni bolesti

Paty poopera¢ni den — 12 hodin

zadna nesnesitelna

bolest 0------- 1------- 2---—--- 3------ 4-meme-- 5 bolest

Po podani analgetik — 13 hodin

zadna nesnesitelna

bolest 0------- 1--am--- 2--m--- 3-menee- 4-memem- 5 bolest

Prevzato: Stankovd, M. Ceské oSetfovatelstvi 6 Hodnoceni a méfici techniky

Vv oSetfovatelské praxi, 2006, s. 27
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Piiloha €. 7

Dieta ¢. 4 — Zlu¢nikova

Pankreaticka dieta ma vice stupnt, podle mnozstvi podavaného tuku. Tato dieta se

podava pti chronické pankreatitide, v klidovém stavu, obsahuje 60 gramti tuku.

Ptiklady vhodnych potravin:

Tuky: maslo, rostlinné tuky — napt. Rama, Flora, Perla, rostlinné oleje

Ovoce: vétsinou tepelné zpracované — pyré, stavy, dzusy, mosty

syrové jen zralé a zbavené slupky — napt. banany, jablka, hrusky, pomerance, broskve,
mandarinky

Zelenina: mrazena, sterilizovana, pfipravena do mékka — mrkev, petrzel, celer, Spenat,
hlavkovy salat, rajcata, sladky kecup

Pecivo: bila — veka, pecivo, chléb, toustovy chléb, suchary

Mlécné vyrobky: zakysané mlécné vyrobky, nizkotucné syry, tvarohy, jogurty

Prilohy: mimo kynutych knedlikid a smazenych brambor vSechny

Maso: libové ne tuéné — hovézi, teleci, veprové, kuteci, krali¢i, kriti prsa, rybi fil¢,
treska, kapr, pstruh, libova Sunka

Napoje: neperlivé vody, ovocné §tavy, dZzusy fedéné vodou, ¢aj — Cerny, zeleny, bylinné
Obiloviny: pSeni¢na mouka bila a krupice, détska krupicka, ryze, ovesné vlocky

Vejce: bilky neomezeng, Zloutek nebo cela jen %2 kusu denné jako soucast jidel

Koreni: suSené zeleninové naté, pazitka, kopr, bobkovy list, vyvar z kminu, hub,

cervena sladka paprika

Technologicka tprava:
Vateni, duseni, horkovzdusna trouba, peceni v alobalu bez tuku, na nddobi potazeném

teflonem.

Prevzato: Kohout, P., Liskova, M., Mengerova, O. Onemocnéni slinivky bfisni, dieta

pankreaticka, 2007, str. 47., 75— 77.
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Priloha ¢. 8

Obrazek 3 — Pripravek enteralni vyzivy k sippingu

Zdroj: Vlastni fotodokumentace
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Piiloha ¢. 9

Obrazek 4 — Nasojejunalni sonda

Zdroj: vlastni fotodokumentace
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