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ABSTRAKT

KARLOVSKA, Kamila. Komplexni osetfovatelskd péce o pacienta s diagnézou Akutni
pankreatitis. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci

prace: MUDr. Anna Nogova. Praha. 2010.

Hlavnim tématem bakalarské prace je akutni onemocnéni slinivky bfisni
a komplexni oSetfovatelska péce o pacienta s timto onemocnénim. Prace se sklada ze
dvou ¢asti, z teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast prace je vénovana popisu anatomie
slinivky brisni, vySetfovacim metodam, diagnostice, kterd vede ke spravné diagndze

a naslednému zahajeni v€asné terapie.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na specifickou uUlohu sestry v oSetfovatelské
problematice u pacientky s diagndzou akutni pankreatitis. Zvlastni pozornost jsem
vénovala popisu parenterdlni a enteralni vyzZivy, kterou jsem pokladala za dulezitou
v procesu celkového zlepseni onemocnéni u této dané problematiky. Stanovila jsem si
sesterské diagndzy podle priority onemocnéni a snazila se, aby vyslednd kritéria
pomohla pfi terapii pacientky, aby po propusténi do domaciho prostredi byla i nadale

edukovana. A do budoucna, aby se tato problematika jiz neopakovala.

Klicova slova: slinivka brisni, akutni pankreatitis, parenteralni a enterdlni vyziva,

oSetfovatelsky proces, edukace.



ABSTRACT

KARLOVSKA, Kamila. Comprehensive nursing care of a patient with acute
pancreatitis. College of Health, inc., bachelor degree. Director of studies: MUDr. Anna

Nogova. Praha. 2010.

The main theme of the bachelor thesis is acute pancreatitis and comprehensive
nursing care of a patient with this disease. The thesis consists of two parts —
theoretical and practical. Theoretical part is devoted to the description of pancreas
anatomy, investigative methods, diagnostics, which leads to the right diagnosis and

subsequent beginning of a therapy.

In the practical part | focused on the specific role of a nurse in the nursing care of
a patient with acute pancreatitis. | paid special attention to the description of
parenteral and enteral nutrition, which | considered important in the process of overall
improvement in this area. | set nursing diagnosis according to the priority of the
disease and | tried that resulting criteria would help the patient therapy and that the
patient would be educated after releasing home. And to the future — that the disease

would not come back.

Keywords: pancreas, acute pancreatitis, parenteral and enteral nutrition, nursing

process, education.



PREDMLUVA

Zijeme v uspéchané dobé, kdy se lidé neumé&ji nebo nechtéji zastavit a naslouchat
jeden druhému ¢i nékomu blizkému. Tento Zivotni styl se stal krédem nejen vétsich
firem, ale i hnacim motorem mladych lidi — hlavné rychleji jit dal bez vétSich prekazek,
ale svidinou velkého zisku. Tento pfistup kZivotu vede krychlému narQstu
onemocnéni predevsim v mladsi populaci. Pric¢iny, které k tomu vedou, jsou rlizné:
nevhodna Zivotosprdva, pracovni stres, uzivani navykovych latek, zanedbana lécba
Zlu€niku, ktera muaze vést k tak prudkému rozvoji pfiznakli onemocnéni, Zze se clovék
nemusi dostat v€as do zdravotnického zafizeni. Dlsledky mohou byt fatalni. K napsani
této prace mé privedla osobni zkuSenost s timto onemocnénim (akutni pankreatitis).
Kdy doslo k selhani zdravotnického personalu, jako jedince — podcenéni pfiznakl jako
hlavnich ukazatell, tohoto zdkefného onemocnéni. Vysledkem byla ta nejhorsi mozna
varianta, ztrata lidského Zivota. Pfestoze moje prace se vénovala popisu damy v letech,
nikdy bychom neméli zapominat na ty, co jsou ndm srdci nejblizsi a vidy myslet, Ze

i nas se to muZe tykat.

Svou praci jsem si prala napsat odborné, ale s lidskym pFistupem a pochopenim, Ze
i my se mOZeme ocitnout v roli pacienta. Doufam, Ze tato prace prispéla k mému
obohaceni v oblasti studia odborné literatury u této problematiky. A bude, alespon

malou predlohou pro ostatni studenty, které toto onemocnéni bude také zajimat.

Touto cestou bych rada podékovala jedné vyjimecné Zené, které si vazim za jeji
pfistup, podporu a ocenéni mé prace. Dékuji vedouci bakalarské prace MUDr. Anné

Nogové za jeji cenné rady a usmérnéni pti psani bakalarské prace.



Obsah

11
1.2
1.3
1.4

2.1

3.1

3.1.1
3.1.2
3.13
3.14
3.15
3.2

3.2.1

4.1

4.2

4.2.1
4.2.2
4.3

43.1
4.3.2
433
4.3.4
4.3.5

5.1

AKUENT PANKreatitida .....c.eeeeiiiiiee e e 12
Déleni akutni pankreatitidy .......cceveuiieiiiiiie e 12
X o] Lo = 1= SRR 13
PATOBENEZE ..ottt et etatssebsbsbsbsbsbabsbnbnbnbnnnnnnnnnnnnnnn 15
Klinickd SymptomMatolOZi€......cuueeiiriiiiiiiiiiee e e 16
BT o g Vo 1] a1 PR 18
PrognostiCka KIiteria . ......uueiieiiiiee e e e e e e 20
=T o LR 22
KONZEIrVatiVNT tEraPIE .cceeiiee it e e e s e e s s aaaeeeean 23
Zavedeni nazogastrické sondy a odsavani Zalude¢niho obsahu.............cc..occ....... 24
Uprava hypovolemie a Zmén elektrolytl..........ocoeeeveeieeeeereeeeeeceeeeeseees e 24
TIUMENT DOIESTI .. 25
Podpora dychani, uméla plicni ventilace .........cooveccnvreeeeeieeieieeeee e, 26
Podpora eliminace kontinudlnimi metodami ocistovani krve...........ccccceeevueeeennennn, 26
(@ 1T T =d ol - TR =T = o [ SRR 26
Typy chirurgického feSeni u infikované nekrozy .........cccovevveeieiiiieeincceeeieee, 27
Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s diagnézou akutni pankreatitis......... 29
Osetrovatelska péce o psychiku pacienta......cccccceeeeeevccciiieeiee e, 29
Osetfovatelska péfe 0 vyZivu pacienta.......cccoveeeieeiie e 30
ParenterdlIni VYZIiva (TPIN) ...cccciveeeiee et eecrrree e e e e e eeenrrere e e e e e e e e snanrraneeeeens 30
ENterdlni vYZiva (TEN) ..ottt e e e et e e e e earae e e e e naeeeeeans 32
Pfedoperacni a pooperacni oSetfovatelskd PECE .....vvvvvveeeviviicivereeieeeeeecrreeeeee, 34
Pfedoperacni péce u pacienta s diagndzou akutni pankreatitis..........cccccceuvveeene.n. 34
Bezprostredni pfedoperacni pfiprava pacienta........cccccceeeeeieccciiiieeeee e, 35
Intraoperacni Priprava PACIENTA ......coovevirreeieeee et et e e e e e e e seaaarrereeeeees 37
Bezprostredni pooperaCni PECE ... 37
Pooperacni obdobi Na 0ddEIeNi.......c.occuvriieieiiiiiiiee e 38
Prakticka CASt .....eeeiiiieiee et 39
Ud@JE O PACIENTCE ettt et et et e et e s e eeeae et eae e eseeeeeneeeenenens 39



5.1.1 Hygienickd péce 0 pacienta Na JIP .......cooviiiiiiiiiiiee e 40
5.1.2 PE&Ce 0 INVAZIVNT VSTUPY .uuviieeeiiiieeccitee et ee et e e eate e e s et e e e e sane e e e e eanae e e e ennneeeenns 42

5.2  Prijeti pacienta (aplikace teorie Virginie Henderson do oSetfovatelského

(oY o Yol T U ) ISP USRS 44
5.2.1 ANGMINEZA .ottt ettt ettt e et e et e e ab e s ean e s nreas 45
5.3  Utfidéni informaci podle teorie V. Hendersonoveé ............cccceeeeeiveeeeeciieeececineeeene 49
5.3.1 MedicinsKy ManagemeENnt......cccuiiiiiiiiiee ettt s e s sbae e e s aaaee e 57
5.4 SIHUGCNT @NAIYZA.cccciiiiie et e s e e e aaaeeeeas 60
5.5  Sesterskd diagnodza CiSlo L......ccueieioiiiiei ittt 62
5.6  Sesterskd diagnodza CiSIO 2.....cuuiiiiiiiiieiieiiie e 64
5.7  Sesterskd diagndza CiSlO 3........uueiiieiiiiei e 65
5.8  Sesterskd diagndza CiSIO d.........ueeiiveiiieiieiiie e 66
5.9 Zhodnoceni oSetfovatelské PECE........ciiviiiieieiiiiie e 67
6 & 1V SRR 69
7 SEZNAM PRILOH......cuiuiiieitiecieitieeetei ettt 70



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

- T « TSR akutni pankreatitida (pankreatitis)
ALP ......ccovvvvieinnnnn. alkalicka fosfatdza
ARO........oevvireees anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
o pocitacova tomografie

(074 QN centralni Zilni katétr

D SRR dech

[0 ] [ diseminovana intravaskularni koaguopatie
DK..ooo oo, dolni koncetina

EKG......ccoovvrireeeen, elektrokardiografie
ERCP.....cccvvvvvveeeennn, endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
EV.overiieeeeee, enteralni vyziva

Me e, intramuskularné

Ve e, intravendzné

JP e, jednotka intenzivni péce
NAPF.....cccoivvvereeeeennn. napriklad

NGS ..o, nasogastricka sonda
NS, nasojejualni sonda
odd......ccovvviviinnen. oddéleni

P, puls

PMK......ccooovvrreeeen. permanentni mocovy katétr
PTN.....cccovreeeeeen, totdlni parenteralni vyziva
RhB......oocvvveeeiieene rehabilitace

RTG....ccoovvvvveeeeeen, rentgenové vysetreni

SuCuirrrieeeeee e subkutanné

TEN....oooveeeeeeers totdlni enterdlni vyziva
Tho, terapie (Iécba)

TK s krevni tlak

TT e, télesna teplota

USG ..., ultrasonografické vysetreni



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ADSCES .ot dutina vyplnéna hnisem

akutni cholecystitida........cccceeevcvieeennns akutni zanét Zlu¢niku

ALT et jaterni enzym

ARDS. ..ottt akutni dechova tisen

AST e jaterni enzym

DIlIAINT e ZluCové

07 RPN vapnik (kalcium)
dilatace.....cccevecieeeeee e rozsireni

dilatace intrahepatalni...........cccccueeenne rozsiteni v jatrech

dilatace extrahepatalni...........ccccvveeennns rozsifeni mimo jatra

disbalance .....cccceeveeccciiiieeeee e, nerovnovaha

AIUr€Za .o mnozstvi vylou¢ené moci

GMT e obstrukéni faktor
hemokoncentrace.......ccccccoveveevcveeennnns koncentrace krve
hereditarni.....ccccceeeecieee e dédi¢né
homeostaza........cccovvveeeeeeecccciiiieeeee, rovnovaha vnitfniho prostredi
hyperlipidemie .....ccccccceeeeeeieiciineeeeneeen. zvySené mnozstvi tuku v krvi
hypokalcemie......cccoovveeeiiiicciiiiieeeeen, snizeni obsahu vapniku v krvi
cholelythidza.......cccoevevvveeeieeiieienieen, Zlucové kameny
latrogenni....ccccocccciiieeeei e, lékarské / nemocnic¢ni poskozeni
idiopatickd.......cooeevuvrveeeeeeeiieirreeeeeeee nezndma pricina

IKEEIUS e Zloutenka
medikamentdzni.....occceeveeeveiccnneeenneeennn. |écebny

MODS ... syndrom multiorganové dysfunkce
NAUZEA ceueieeeieeeeiireeeieeesreeesreeesreeesanees pocit na zvraceni
NEKIOZA....uiieeiereeceeeteecee et odumrt tkané
PANKIEAS...ceiiiiiiieeiiiieee et slinivka bFisni

PSEUAOCYSEA ..ccovvrririereeeeeeieiirreeeee e bez obalu, komunikace s okolni tkani

vena subcklavia dextra ............cccceeoun. odborny vyraz (Zila podklickova vpravo)



UvoD

K mysSlence vybrat si pravé tuto danou problematiku mé pfivedla vlastni zkusenost
zdravotni sestry. Chtéla jsem si zvysit osobni obzory nejen studiem na vysoké Skole, ale
dozvédét se i nové informace o tomto onemocnéni, které bohuzel nepatfi k tém
zanedbatelnym. Vidy mé motivovala moZnost se vzdélavat a pracovat na sobé,
k vlastnimu rozvoji své osobnosti, seznamovat se s novymi lidmi a tim obohacovat

nejen sebe, ale doufam, Ze i ostatni.

Svoji bakalarskou praci jsem zpracovala na zdkladé Cinnosti na jednotce intenzivni
metabolické péce ve VFN na Karlové namésti. Zde jsem se vénovala oSetfovani
nemocné pacientky sdiagnézou akutni pankreatitis od prvniho dne pfijeti.

Problematiku tohoto onemocnéni jsem popsala ve své praci.

Praci jsem roz€lenila na tfi hlavni oddily. Prvni a druhy oddil je teoreticky zaméren.
Treti oddil je ¢ast prakticka, kterd je doplnéna seznamem odbornych pfiloh k danému

onemochéni.

V prvni casti popisuji samotné onemocnéni — akutni pankreatitidu, jeji definici,
déleni, etiologii, patogenezi, klinickou symptomatologii, diagnostiku a prognosticka

kritéria.

Druhy oddil je zaméfen na komplexni péc¢i o pacienta, péce o jeho psychiku
a terapii — které je vénovana podstatna ¢ast prace a kladen velky dlraz pfi tomto zvlast

tézkém onemocnéni. Terapie je ¢lenéna na konzervativni a chirurgickou cast.

Treti oddil je praktickd ¢ast, ktera popisuje seznameni s pacientkou, jeji osobni
anamnézu, lékarsky management s laboratornimi a fyzikdlnimi metodami, péci o
invazivni vstupy. Zvlastni pozornost je kladena na oSetfovatelsky proces, kde jsou

stanoveny sesterské diagndzy spolu s planem osetrovatelské péce.
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Cilem prace je upozornit na vaznost onemocnéni, se kterym se pacienti potykaji.
A jak duleZitou roli hraje zdravotnicky persondl pfi zvladani této problematiky, kterd

ma sva specifika oSetfovani, které onemocnéni pfinasi.
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1. Akutni pankreatitida

Akutni pankreatitida je akutni zanétlivy proces postihujici morfologii a funkci

slinivky bfisni, doprovazeny postizenim morfologie a funkce fady organovych systéma.

Klinickd definice onemocnéni: pankreatitida je nahle wvznikly stav spojeny
sintenzivni bolesti v epigastriu. Bolest ma vétSinou staly charakter je provazena
zvracenim, které nepfinasi uUlevu, tachykardii a ¢asto horeckou, vtézkych stavech
Sokem. V laboratornim nalezu je typicka leukocytdza a zvySeni pankreatickych enzymu

krevnim séru, pozdéji i v moci (Kostka, 2006).

1.1 Déleni akutni pankreatitidy

Nejcastéji je pouzivana tzv. Atlantska klasifikace z roku 1992, podle které se akutni
pankreatitida déli na dvé hlavni skupiny.

Tézka forma — forma koncici i fatdlné, je charakterizovdana multiorgdnovym
selhanim se vznikem lokdlnich komplikaci (absces, nekrdéza, akutni pseudocysta). Tato
forma dfive odpovidala terminu hemoragicko-nekroticka forma akutni pankreatitidy.

Lehka forma — je provdzena minimalni orgdnovou dysfunkci a v naprosté vétsiné
pfipadl dochazi k plné funkéni reparaci slinivky bfisni, véetné morfologie Zlazy (Hulin,

2005).

CTYRI FORMY POSTIZENI ZLAZY:

1. Akutni tekutinova kolekce — obvykle provazena tézkou formou nemoci, tekutina
je lokalizovana pfimo ve Zlaze nebo v jejim tésném okoli. Vidy chybi sténa z granulacni
nebo fibrozni tkané.

2. Pankreaticka nekréza — lokalni (fokalni) nebo difuzni odimrt pankreatického
parenchymu, typicky spojena s peripankreatickou tukovou nekrézou. Zavaina

komplikace pankreatické nekrézy je infekce, kterd mize vést az k mortalité.
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3. Akutni pankreatickd pseudocysta — kolekce tekutiny v dutiné bez vlastni stény,
ktera je tvorena z granulacni a fibrézni tkané.

4. Absces pankreatu — ohraniena kolekce infekéniho materidlu v pankreatické
dutiné obsahuijici i zbytky nekrotické pankreatické tkdné. Pfi pankreatické nekrdze je

mortalita dvakrat vyssi (Spi¢ak, 2005).

1.2 Etiologie

Vyskyt pricin akutni pankreatitidy je neobycejné Siroké a pestré. NejcastéjSimi
etiologickymi faktory jsou alkohol (ablzus alkoholu 20 — 40%) a cholelithiaza (resp.
obstrukce Zlu€ovych cest 50 — 60%), idiopaticka (10 — 30%), pepticky vied s penetraci
do duodena, hyperlipidémie, vliv nékterych |ékl, iatrogenni poskozeni, operacni,

traumatickd a dietni chyba (Kostka, 2006).

Biliarni (zZlucova) pankreatitida

Pfi¢inou je konkrement, ktery prochazi pfes extrahepatalni cesty az k vyvodu na
Vaterské papile. Dojde k zUzeni vyvodu zaklinéni konkrementu. Ve Zluovych cestach
dochazi k pretlaku, takze nemulze odtékat Zlu¢. Enzymy se dostanou do pankreatické

tkané a dojde k samonatraveni — autosugesci (Leffler, 1997).

Alkoholicka pankreatitida

Vznikd z abuzu alkoholu. Pri¢inou je konzumace vysokoprocentnich destilatd.
Alkohol se dostava do Zaludku, duodena a dochazi k poskozeni stény duodena. Vznikne
zanét (duodenitida). Na podkladé zanétu se vytvofi otok Vaterské papily. Dochazi tak

k mechanické obstrukci a v pankreatu vznikd pretlak (Spi¢ak, 2005).
latrogenni pankreatitida

MuzZe vzniknout po invazivnim endoskopickém vysetreni. ERCP (Endoskopicka

retrogradni cholangiopankreatiko grafie). Dojde k otoku papily a k autodigesci.

13



Hereditarni pankreatitida

Pfedstavuje dominantni recesivni onemocnéni, které je charakterizované atakami
pankreatitidy uz od détstvi. Postihuje duodenum a Vaterskou papilu. Nej¢astéjsi pficina
je juxtapapilarni divertikl, ampulém, dysfunkce Oddiho svérace, cysta duodena,

Morbus Crohn v oblasti Vaterské papily, uzavér privodné klicky po resekci Zaludku.

Operacni pankreatitida
Je to iatrogenni pankreatitida. Dochazi k traumatizaci pfi operaci v dutiné bfisni.

Inaktivni enzymy se dostanou do tkané pankreatu a dojde k autosugesci.

Traumaticka pankreatitida
Vznikd jako duUsledek tupého poranéni bficha, kdy mechanismus Urazu sméfruje do
horni poloviny bficha, do epigastria (napf.: dopravni nehody — volant nebo déti na kole

kolo - fiditka).

Polékova pankreatitida

Pankreatitida, ktera vznika na podkladé uzivani nékterych Iéka (napf. nékterd
antibiotika — ATB, hormonalni Iécba, cytostatika, napf.: erytromycin, metronidazol,
aziathioprin, furosemid, hydrochlorthiazid, estrogeny, sulfasalazin, kortikosteroidi,

cyklosporiny, cytostatika, metyldopa blokdtory H, receptorG (Spi¢ak, 2005).

Pankreatitida pfi nadoru
Muze byt projevem prvniho maligniho nadoru slinivky bfisni (pankreas divisum).

Nador stiskne pankreaticky vyvod a dochazi k pretlaku.

Idiopaticka pankreatitida
Mezi idiopatické pankreatitidy radime vSechny zdnéty pankreatu, u kterych neni
zndma pfic¢ina vzniku. (posttraumaticka, pooperacni, iatrogenni pankreatitida -

pooperacni pankreatitida se objevuje po operacnich vykonech v dutiné brisni, které se
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mohou vyskytnout i pfi operacich na vzdalenych orgdnech, které anatomicky nesouvisi

se 7lazou pankreatu (Spi¢ak, 2005).

1.3 Patogeneze

Inaktivni pankreatické enzymy jsou uloZeny v granulech pankreatickych bunék
ajsou inhibitorovany. Pfi selhdni inhibi¢nich mechanisml dochazi k aktivaci
pankreatickych enzymd. Soudasné tato aktivace vyvold i aktivaci KININOVEHO
SYSTEMU (obranny systém, aktivuje se p¥i $okovych stavech) aktivaci protedz (tépi
bilkoviny) komplementu. To v organismu zpUsobi cirkulacni poruchy, mize to vyvolat
Sok, multiorganové postizeni, ARDS a DIC rGzné stupné. Dochazi k poskozeni endotelu
vSech kapildr, zvySuje se jejich propustnost, zvySuje se hemokoncentrace a vznika

hypovolemicky Sok (Hulin, 2005, Kostka, 2006).

U pankreatitid dochazi k rGzné rozsahlé retenci tekutin do dutin (i do perikardu

a retroperitonea). Dale dochazi k iontové disbalanci (Na, K, Ca).

Kalcium, Ca = vapnik se vysrazi (hypokalcemie) — vznika nekréza pankreatu, tzv.

mydlovata.

Balthazarova kritéria akutni pankreatitidy Skére
e Nativni CT
e A —normalni pankreas 0
e B —fokalni nebo difuzni zvétseni pankreatu 1
e C-—nehomogenni pankreas i peripankreaticky zanét 2
e D —zvétSeny pankreas s kolekci tekutiny v prednim pararenalnim prostoru 3
e E —kolekce tekutiny alespor ve dvou kompartmentech 4
e CT s kontrastem
e Nekr6za 0% 0

e Nekrdoza 30% a méneé 2
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e Nekrdza 30-50% 4
e Nekrdza nad 50% 6

e CT stupen (0—4) + nekrdza (0-6) = celkové skére

1.4 Klinicka symptomatologie

Nemocny Clovék prichazi k Iékafi s obrazem nahlé pfihody bfisni. Nahle vznikla
intenzivni bolest vlevém hornim bfiSnim kvadrantu, vyzafujici do zadu do oblasti
patefe a levé lopatky. Bolest predchazi nebo ji provazi pocit naplnéného Zaludku,

nauzea a zvraceni, které nepfinasi ulevu (Kostka, 2006).

Pfiznaky hypovolemického Soku zahrnuji hypotenzi, tachykardie, tachypnoe
a bolest. Tuhost bficha z ochranného stazeni bfisSnich svalll. Promodrdvajici skvrna
v oblasti pupku (CULLENOVO ZNAMENI) extravazace hemoragického exudatu. Fialové
zbarveni v podbfiscich z krve prosakujici zretroperitonea (GREY TURNEROVO
ZNAMENI) extravazace hemoragického exsudatu. K daldim ptiznakd patfi, typické

mramorovani kiize biicha (HASTEADOVO ZNAMENI) (Blanka, 1999).

Laboratorné dochazi ke zvysené amylazy v séru nad (2, 5 ukat / 1), sniZzeni hladiny
kalcia v séru, vzestup sérové lipazy, glykémie, hladiny mocoviny, laktatdehydrogenazy

a mocové amylazy a zvySeného poctu bilych krvinek (Leffler, 1997).

Bolest — vyskyt (90 — 95%) je to zakladni subjektivni ptiznak u pacienta. Bolest ma
nahly zacatek, ale jeji intenzita stoupd, obvykle za 30 — 60 minut dosahuje svého
vrcholu. Casto ma trvaly charakter, ktery mlze trvat nékolik hodin a? dnd. Bolest

vyzaruje nejcastéji z oblasti epigastria do horniho bfisniho kvadrantu (Hulin, 2005).

Nauzea, zvraceni — vyskyt (80 — 90%) patfi mezi velmi Casté priznaky. V pocatecni
fazi onemocnéni, pacient zvraci reflexné. Poté dochazi k naruseni stfevni pasaze
a rozvoji pankreatické toxémie a k naruseni homeostazy (Unik tekutin, hypokalcémie,

hypovolémie).
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Teplota - vyskyt (50 — 80%) objevuje se na zacatku akutni pankreatitidy. Je to
reakce organismu téla na pyrogenni bakterie pfi zdnétlivém procesu. Na zacatku
vzplanuti onemocnéni dochazi k teplotni sepsi (TT: 39°C — 40°C). Poté teplota vétsSinou

kolisa okolo (TT: 38°C — 38,5°C).

Zastava strevni peristaltiky — vyskyt (70 -90%) u akutni pankreatitidy dochazi
k distenzi bficha a uniku tekutiny do retroperitonedini oblasti. Lidsky organismus se
snazi zfedit pankreatické enzymy a tim zamezit autodigesci, ktera vede k vyklenuti

obsahu bfisni dutiny (Hulin, 2005).

Dychani — vyskyt (20 — 30%) tachypnoe, muzZe signalizovat zdvaznost celkového
stavu. Celkovy stav zhorSuje pfitomnost vypotku v pleurdlni dutiné, které jsou

vyvolavatelem plicnich komplikaci (zanéty, atelektazy).

Obéhové zmény — vyskyt (10 — 30%) u lehké formy pankreatitidy je pfitomna pouze
tachykardie, bez kolisavych zndmek krevniho tlaku (TK). U tézké formy akutni
pankreatitidy dochdazi k éervenani ve tvafi na zakladé hyperkinetické cirkulace
s vasodilata¢nim Gcinkem kininu a serotoninu (kalikrein — kininovy systém).
V dusledku toho dochdzi k hypovolémii rozvoji Sokového stavu. DulezZité je sledovani
fyziologickych funkci: TK, frekvenci P, hodinovou diurézu a hodnoty centrdlniho Zilniho

tlaku (Spi¢ak).

Ikterus — vyskyt (10 -30%) byva slabé intenzity a kratkého trvani. Objevuje se

u bilidrni formy akutni pankreatitidy, ktera mlze byt sdruzena s cholangitidou.
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2. Diagnostika

Na akutni pankreatitidu je tfeba vidy pomyslet u osob, které ptichazeji pro kruté
bolesti v epigastriu propagujici se do obou stran bficha nebo patefe, provazené
zvracenim, poruchou stfevni pasaie, teplotou az 3Sokovym stavem. ,Soucast

diagnostiky musi byt vidy snaha o uréeni etiologie a progndzy.“ (Spi¢ak, 2005, s. 155).

Anamnéza: za jakych okolnosti stav vznikl (napt.: zatéz alkoholem, dietni chyba —

nevhodna strava), biliarni nemoci v predchorobi.

Fyzikalni vysSetfeni: pohledem, pohmatem, poslechem, poklepem, per — rektum.

Laboratorni vySetieni: laboratorni vySetfeni zahrnuje testy, které potvrdi ¢i vylouci
diagndzu akutni pankreatitis.

Amylaza - zvyseni amyldz v krevnim séru a v moci. Hladina amylazy v séru pfi akutni
pankreatitidé se zvysuje za 2 — 12 hodin od propuknuti symptomd, vrcholu dosahuje za
12 — 72 hodin. Do normalnich hodnot se vraci 3 az 5 den.

Hepatalni (jaterni) testy — patfi k zakladnimu vySetfeni u nemocnych s podezienim
na akutni pankreatitidu, patfi sem vysetfeni sérové hladiny bilirubinu, ALT, AST, ALP
a GMT. Pro bilidrni pankreatitidu svéd¢i hodnota bilirubinu nad 50 mol/l, a typické
zvyseni hladiny aminotransferaz, hlavné AST, ALT.

Kalcium — hraje dulezitou roli v patogenezi pankreatitidy. V pribéhu onemocnéni
dochazi ke snizené hodnoté, kterd je povazovdana za nepriznivy ukazatel progndzy.

Leukocytéza — signalizuje zanétlivy stav onemocnéni. Dle Ransonovych kritérii je
leukocytdza vy$éi hodnoty 16000/mm?, ukazatelem nepfiznivé progndzy.

Glykémie — hladina krevniho cukru u akutni pankreatitidy je kolisava. K zachovani
funkéni endokrinni tkané stali 10% normalni glykémie. U tézké formy rozsahlé
pankreatické nekrézy dochazi k poruseni glukoregulace.

Krevni obraz — dochazi ke snizeni hodnot erytrocytl a naslednému rozvoji anémie,

kterd vznika v dasledku abdomindlniho krvaceni.
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Zobrazovaci metody: jsou dUleZitou diagnostickou metodou.

Ultrasonografie (USG) — vyznam této zobrazovaci metody spociva v posouzeni
pfitomnosti konkrementd ve Zluéniku nebo Zlu¢ovodech, ktera vede ke vzniku bilidrni
pankreatitidy.

Pocitacova tomografie (CT) — ma nejlepsi, nejpresnéjsi vyznam pfi diagnostice
akutni pankreatitidy. Technika CT umoznuje poddani kontrastni latky, sprdvnou
diagnostiku, kterou lze zjistit lokalni komplikace a pfitomnost nekrézy a tim odhalit
zdvaznost stavu.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) - kombinace

endoskopického a rentgenového vysetieni (Grosser, Hombach, Sieberth, 1996).

Indikace: jako urgentni vykon pfi podezieni na biliarni pankreatitidu, pfinasi cenné
informace o bilidrnim systému, proto je pIné indikovan tam, kde je didvodné podezieni
na akutni pankreatitidu pfi vrozené anomalii. U alkoholické formy neni tento vykon
indikovan.

Priprava:

e pfiprava pacienta

e den pred vysetifenim pouze polévka

e vecer premedikace (dle zvyklosti)

e od pulnoci nejist, nepit, nekoufit

e zajistit Zilni pFistup

e rdno 0,5 h pred vySetienim premedikace (Dolsin, Atropin)

Prabéh vysetfeni: nemocny leZi na zadech a béhem vykonu se otoci na pravy bok.
Tésné pred vysSetifenim nemocny dostane granulky (1 lzZici), aby Zlu¢ nepénila.
Nemocnému vyndame zubni protézu, pokud ji md. Vykloktd si Tetrakainem (na
znecitlivéni). Do Ust dostane protiskusovou vlozku. Lékaf zavadi endoskop. Dle jeho
ordinace lze podat spasmolytika (Zlu¢ové cesty povoli a vySetieni se lépe provadi). Po
zavedeni endoskopu k Vaterské papile zavede |ékar tenkou sondu do Zlu¢ovodu nebo

pankreatického vyvodu a pres ni vstfikne kontrastni rentgenovou latku.
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Druhy vykon:
e papilosfinkterotomie - protéti Vaterské papily
e vytaZeni kamene do dvandactniku, nebo ho lze rozdrtit litotriptorem
e biopsie
Po vykonu: nemocny nesmi jist do doby, dokud lékaf nezna vysledky amylazy v krvi,

ktera se odebird 2 h po vykonu, za 4 h znovu.

2.1 Prognosticka kritéria

Prabéh akutni pankreatitidy neni vidy predpovéditelny. Byla proto vypracovana

rlznd prognosticka kritéria nemoci, kterd umozni odhad vyvoje postizeni.

Multifaktorialni skérovaci systémy

Nejzndmeéjsim a v klinické praxi uzivanym skérovacim systémem pro stanoveni tize
akutni pankreatitidy jsou Ransonova kritéria a od nich odvozené Glasgowské skore
Pritomnost tfi a vice kritérii v pribéhu 48 hodin predikuje tézky pribéh onemocnéni.
APACHEII skore je zaloZzeno na komplexnim hodnoceni fyziologickych ukazatell, véku
a chronickych chorob. Hodnoceni se provadi po uplynuti 24 hodin a tézkou
pankreatitidu urcuje skdére 8 a vyssSi. Neptiznivym faktorem je také index télesné

hmotnosti vy$$i nez 30 kg/m?(Spi¢ak, 2005).

Modifikované Ransonovo skdre, splnéni tfi a vice kritérii predikuje tézkou
pankreatitidu (pf¥i pfijeti po 48 hodinach):

e Vék > 55 let Pokles Hct >10 %

e Leukocyty >16 x 109/1 Ca <2 mmol/I

¢ Glykemie >11,1 mmol/l Base deficit >5 mmol/I

e LDH >3501U/I (5,8 pkat/l) S — urea >16 mmol/I

e AST >2101U/1 (3,5 pkat/l) Sekvestrace tekutin >6 litrd

e Pa02 <60 mmHg
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Glasgow skére

Vék > 55 let

Leukocyty >15 x 109/I
Glykemie >10 mmol/I

S —urea >16 mmol/I

AST >100 1U/I (1,66 pkat/l)
LDH >600 1U/I (9,96 pkat/I)
Pa02 <60 mmHg Ca <2 mmol/I
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3. Terapie

Akutni pankreatitida je nesmirné zavaznym onemocnénim. Je nutné zd(raznit, ze
neexistuje ,lehkad pankreatitida“, protoZe i pankreatitida s velmi mirnou klinickou
symptomatologii a nevyraznym laboratornim nalezem, pokud neni od samého pocatku
|[éCena intenzivné, miZe béhem nékolika hodin prejit do tézkého stavu s fatdlnim
koncem. Nezbytnd je proto intenzivni terapie na oddélenich, ktera tuto problematiku
spojené s ventilaénim selhanim a multiorganovou dysfunkci patfi zpravidla na lGzkové

¢asti ARO (Spicak, 2005, Zadak, 2008).

Specificka uloha sestry u pacienta s diagnézou akutni pankreatitis

Prvni osoba, se kterou se pacient dostdva do Uzkého kontaktu v dobé své
hospitalizace, je oSetfujici personal, zvlasté: sestra, kterd plni nezastupitelnou ulohu
pfi veSkerych — diagnostickych, oSetfovatelskych, rehabilitaénich, edukacnich

a lécebnych postupech.

Pacient se obvykle hospitalizuje na chirurgickém standardnim oddéleni,
v zdvaznych pfipadech na JIP ¢i ARO. Dle stavu pacienta a jeho pfiznakd, které se ¢asto

vyznacuji prudkymi bolestmi. Je pacient pfijat a uloZzen na llzko.

Sestra sleduje celkovy stav pacienta a pomaha mu najit polohu, kterd by mu
pfinesla pocit ulevy. Pozoruje emociondlni projevy a mimiku pacienta, ktera muze
upozornit na zménu stavu pacienta. Pfi tézkém stavu onemocnéni sestra zabezpecuje
veskerou péci o pacienta, které by za normalnich okolnosti zvladl sam. Dle ordinace
Iékafe monitoruje a zaznamenava fyziologické a vitdIni funkce: TK, P, D, TT, stav
védomi, diuréza, mo¢, stolici a spanek. Odebira biologicky material pro upresnéni
diagnostiky onemocnéni. Asistuje |ékafi pfi vySetfovacich metodadch u pacienta
a chysta pomucky k zavedeni: centralni Zilni katétr. Sestra sama dle ordinace |ékare

zavadi permanentni mocovy katétr, nasogastrickou sondu. U pacienta se zavedenou
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NGS sondou, CZK, PMK — sleduje sestra priichodnost a dba na prevenci vzniku infekce.
Pro celkové zlepSeni stavu pacienta se podili na v€asném nacviku mobilizace

a aktivizace pacienta tak jak jen to jeho stav umozni.

DuleZitou roli u pacienta hraje edukacni proces o zméné Zivotniho stylu a dietnich
opatrenich. Sestra, kterd se stara o pacienta s dg. akutni Pankreatitis fesi aktudlni

a potencionalni oSetfovatelské problémy.

Aktuadlni osetfovatelské problémy: akutni bolest v disledku zanétlivého procesu
vdutiné bfisni, zvraceni vdlsledku poruchy rovnovahy vnitiniho prostiedi,
schvacenost, deficit objemu télesnych tekutin, hypertermie, porucha dychani
v souvislosti s bolesti, nedostateénd sebepéce, intolerance aktivity, nedostatecna

informovanost, narusena socidlni role, strach a Uzkost ze zmény Zivotniho stylu.

Potenciondlni osSetfovatelské problémy: potencionalni riziko vzniku infekce, riziko
zmény sliznice dutiny ustni, potencionalni riziko rozvoje imobilizacniho syndromu,

potenciondlni riziko rozvoje tromboembolické nemoci.

3.1 Konzervativni terapie

Obvykle nevyZzaduje intenzivni péci, pacienti mohou byt hospitalizovani
na standardnim oddéleni se zadkladni monitoraci fyziologickych funkci a pfijmu a vydeje
tekutin. Terapie vychazi ze symptom0 a stavu vnitiniho prostfedi. Nutna je dostatecna
nahrada tekutin a iontd. Jsou podavana analgetika. Pfi rychlém ustupu obtizi neni

nutné poddvat umélou vyzivu (Kubicovd, 2005, Grofovd, 2007).

U lehké akutni pankreatitidy by kratkodobé hladovéni nemélo trvat déle nez 2-5
dnl. Perordlni pfijem potravy lze zahdjit po odeznéni bolesti a Upravé obnovené
pasaze, orientaCnim voditkem je navrat chuti k jidlu. Neni nutné cekat na upravu
pankreatickych enzymU. Podava se dieta bohata na karbohydraty se stfednim obsahem

bilkovin a tukd (Zadak, 2008).
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Nutri¢ni doporuceni u akutni pankreatitidy podle Evropské spolecnosti pro
parenteralni a enteralni vyZivu — ESPEN 2002 (Zadak, 2008).
Mirna akutni pankreatitida:

e 2. — 5. den hladovéni, lé¢ba pfiCiny pankreatitidy, analgetika, hydratace

(elektrolyty, dextran)

e 3.-—7.den dieta bohatd na sacharidy, stfedni mnoZstvi protein(

e od 7 dne normadlni dieta
Tézka akutni pankreatitida:

e tekutiny 5-10|/den

e energie 25-35 kcal/ kg/ den

e protein 1,2-1,5 g/kg/ den

e glukdza 3-6 g/kg/ den

e lipidy 2 g/kg den

3.1.1 Zavedeni nazogastrické sondy a odsavani zaludecniho obsahu

K potlaceni pankreatické sekrece se pacientovi zavadi nasogastricka sonda
k odsavani zalude¢niho obsahu. Zvlastni pozornost musi byt vénovana fixaci samotné
nasogastrické sondy. ZvySena péce se vénuje prevenci zarudnuti, otoku, krvaceni,
otlakli nebo rozpadu klze a zabranéni rozvoji defektu v misté zavedeni NGS. Posoudit

pfiznaky Zaludecni distenze nejméné kazdé ctyfi hodiny.

3.1.2 Uprava hypovolemie a zmén elektrolyt

Hypovolemicky Sok je jednim z nejvyznamnéjsich symptom0 akutni pankreatitidy.
Hypovolémii je nutné agresivné korigovat v samém zacdtku nemoci. Hypovolemie
podporuje vznik atonického ileu, selhani ledvin, apod. PouzZivame koloidni
a krystaloidni  roztoky. MnoZstvi podanych roztokd ¢ini 6000 — 8000 ml / 24 h,

v pocatecnich fazich pripadné i vice, za pfesného monitorovani krevniho tlaku, pulsu,
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centralniho Zilniho tlaku a diurézi, kterd nesmi klesnout pod 50 ml / h. U obéhové
nestabilnich s rozvojem respiracniho selhani (ARDS) je vhodné monitorace tlaku

v zaklinéni (Lukas, 2005, Svacina, 2008).

3.1.3 Tlumeni bolesti

Bolest patfi mezi hlavni a ¢asné znaky akutni pankreatitidy. Vede ke stimulaci
exokrinni. Pankreatické sekrece cestou centralni nervové stimulace. NaleZitd lécba

bolesti je zasadnim |éCebnym opatfenim.

U téikych bolesti je nezbytné PARENTERALNIi PODANI OPIOIDU, predeviim
fentanylového typu (Fentanyl, Sufentanyl). Vyhybame se Morphinu pro moznost
zvySeni tonusu Oddiho svérace. Vybornou metodou je kontinualni hrudni epiduralni
analgezie, zejména u téch nemocnych, u nichz je dychani omezeno bolesti a bazalnimi
atelaktazami. Spazmolytika jsou neefektivni ajsou kontraindikovana v pfipadech

paralytického ileu (Adams, 1999).

Podavani antibiotik

Preventivni poddni antibiotik maze snizit incidenci komplikaci. Cilem je zabranit
infikovani pankreatickych nekréz a vzniku abscesu. 40 — 50 % nekréz je v pribéhu
72 hodin od svého vzniku nesterilnich. Antibiotickou terapii je nutné nasadit vcas
a cilené. K tomu je potfebné ziskat prislusny materidl, nejlépe punkci pod CT kontrolou.
Terapeuticky Ucinné je pouZziti antibiotika, na coz jsou prislusné bakterie citlivé a které
ma schopnost dobrého priniku do parenchymu Zlazy (Adams, 1999, Kubicovd, 2005).

e Cefalosporiny 3. generace

e Metronidazol

e Chinolony (ofloxacin, ciprofloxacin)

e Karbapenemy (imipenem, meropenem)
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3.1.4 Podpora dychani, uméla plicni ventilace

15 — 55% osob sakutni pankreatitidou ma pfi plném rozvoji nemoci plicni
komplikace (vyplody v pleuralni dutiné, pneumonie azZ respiracni insuficienci — ARDS).
Jako zdkladni opatfeni se doporucuje v lehéich pripadech hypoxémie poddavani
zvlhc¢ovaného kysliku polomaskou, pti rozvijejici se respiraéni insuficienci je nezbytna

umeéla plicni ventilace.

3.1.5 Podpora eliminace kontinualnimi metodami o¢istovani krve

Hemofiltrace nebo hemodialyza pti selhani ledvin (Herold a spol., 2000, Zadak,

2008)

3.2 Chirurgicka terapie

Endoskopickd lécha je indikovdna u akutni pankreatitidy biliarni etiologie.

Chirurgicka lécha je indikovana u infikované nekrdzy, abscesu a nékterych dalSich
komplikaci. Dllezita je indikace a nacasovani chirurgické intervence. Podle soucasnych

prevladajicich nazorll ma prednost konzervativni terapie.

Chirurgicky zasah je indikovan aZz pfi podezfeni nebo pfi prikazu infikované
nekrézy, zejména je-li infekéni komplikace spojena s rozvojem multiorgdnové
dysfunkce a selhani. Nacasovani operacni nefrektomie nebo drenaze prodluzuje na 2—4

tydny, aby se demarkovala pankreaticka nekrdéza (Leffler, 1997, Kubicova, 2005).

Chirurg ma dnes k reseni problému k dispozici fadu vykonl délenych podle jejich
typu na vykony:
e drenaini

e resekéni
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e nanervovém systému
e feSici komplikace predevsim v oblasti Zlu¢ového stromu a duodena

e kombinace predeslych vykon(

3.2.1 Typy chirurgického feseni u infikované nekrozy

1. Konvencni drenadz (gravitacni drenaz, laparotomie, nefrektomie). Tato drenaz
se nejCastéji pouziva u formy pankreatické infekce-u malé omezené nekrézy,
s nizkou pravdépodobnosti-reoperace.

2. Oteviend drendZ (drenaz, laparotomie, nekrektomie,oteviené bricho
s docasnym uzavérem sitkou, zipem, folii). UZiti pfi pfedpokladané reoperaci
u pokrocilé infekce. Vyhoda - snadny a rychly pfistup k operacnimu
poli: k pankreatu pfi opakovanych exploracich, které Ize provést u pacienta
u lGzka na JIP.

3. Lavdini - zaviené techniky (lavazni drenaz a uzavér dutiny bfisni, laparotomie,
nekretomie). Nasleduje kontinualni proplachovani omentdlni burzy,
retroperitonedlniho prostoru a peritonea rlznymi typy lavaznich roztokd.
Soucasné se vyplavuji volné nekrdzy. Tato technika se pouziva u stfedné
tézkych nekrdz, je limitovana na oblast pankreatu a jeji bezprostfedni okoli

(Spi¢ak, 2005).

Endoskopicka papilosfikterotomie (EPT)
Smyslem vykonu je uvolnit vyvodné Zlucové cesty blokované zpravidla kaménkem.
Efektivnost tohoto vykonu je zavisla na intervalu mezi vznikem akutni pankreatitidy

a provedenim EPT.
Peritonealni lavaz

Slouzi k odstranéni nekrotickych mas a toxini uvolnénych z pankreatu do dutiny

bFisni.
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Chirurgicka lécbha

Chirurgické feSeni byva Casto nutné u komplikaci rozvijejicich se v pridbéhu dnu
a tydnU po nastupu onemocnéni. U rozsahlych nekréz je nutnd drendz v oblasti IGzka
pankreatu. Mortalita pankreatického abscesu lé¢eného antibiotiky bez chirurgické
intervence je 100%, s chirurgickou intervenci se snizi na 20 — 40%. Snaha o perkutanni
drenaz abscesi pod CT kontrolou byva jen castecné uspésna. Chirurgicka reseni
vyzaduji komplikace typu krvaceni, cévnich obstrukci, pistéli. Pseudocysty nemaji byt

operovany dfive nez za 8 tydnu od akutniho onemocnéni, pokud nebyly infikovany.

Teprve v té dobé se vytvori pevna sténa pseudocysty, kterd je vhodna k anastomédze

s nékterou ¢asti GIT (Spicak, 2005).
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4. Komplexni oSetrovatelska péce u pacienta s diagndzou

akutni pankreatitis

4.1 OsSetrovatelska péce o psychiku pacienta

Dulezitou roli u pacienta s onemocnéni akutni pankreatitis je individudlni pfistup
zdravotnického persondlu. V akutni fazi onemocnéni kde je nutné krom podavani léka,
také psychickd podpora a snaha o navazani vzdjemné spoluprace po dobu onemocnéni.
Dulezité je vylepSovat postupné zdravotni stav pacienta, pomoci dostupnych Ié¢ebnych
metod a psychicky podporovat pacienta, aby se nepoddaval onemocnéni. Pacient by
mél mit k dispozici dostatek informaci o svém onemocnéni o zméné Zivotniho stylu

a dietnich navycich.

Kfivohlavy uvadi pfiklady, které mohou pacienta ovlivnit kladné &i zaporné, aby

dodrzoval prikazy |ékare.

Kladné ovlivnéni pacienta lékafem:
e presvédcit pacienta, Ze to co lékar predepisuje a doporucuje, mu skutecné
pomze
e pratelsky dialog mezi pacientem a lékafem
e dobré komunikacni vlastnosti Iékare
e klidny emociondlni vztah Iékare k pacientovi

e jak pacient chape vadZnost svého onemocnéni

V akutni fazi onemocnéni, by mél mit pacient dostateénou podporu v roding,
vhodnou motivaci, aby zvladl bolest a stres. ,Pacienti se domnivaji, Ze bolesti jsou
zéleZitosti téla a ne psychiky, nebot jejich bolest je pfesné lokalizovana. Prstem muzu

ukazat, kde to boli. A prfece dnes lékafi obecné pfijimaji nazor, Ze bolest je pfiznakem
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jak védomého, tak nevédomého dusevniho stresu.” Ch.F.Stroebel (Kfivohlavy, 2002,

5.86).

Formy socidlni opory:
e terapeutickd aliance - Uzky osobni vztah mezi |ékafem a pacientem
e existencné progresivné orientovana skupina pacientli — na celém svété pacienti
se stejnou diagndzou vytvareji zdjmové sdruzeni skupin, které si vzajemné
pomahaji, informuji se o novych |é¢ebnych postupech
e existence kladného socidlniho vzoru — pacienti mezi sebou hovofi o svych

problémech s onemocnénim a vzajemné se podporuji

4.2 Osetrovatelska péce o vyzivu pacienta

4.2.1 Parenteralni vyziva (TPN)

U tézkého stavu akutni pankreatitis se v prvnich dnech hospitalizace zavadi
centrdlni Zilni katétr. Neni vhodna excesivni nutrice karbohydrdty. Syntézu proteint
dostatecné zajisti denni pfijem: energie 25 — 35 kca/kg/den, bilkoviny, aminokyseliny

1,2 -1,5 g/kg/ den, tuky 0,7 — 2,0 g/kg/den, sacharidy 2,0 — 3,0 mg/kg/min.

»Na zdkladé patofyziologickych studii se doporucuje omezit tuky v prvnich dnech
tézké pankreatitidy a pfi plicni insuficienci, racionalnéjsi vsak se zda byt jejich omezeni

pfi hypertriglyceridemii nad 12 mmol/I.“ (Spi¢ak, 2005, s. 180).

Parenterdini a enterdlni vyziva z hlediska indikace nestoji proti sobé, ale jde
o metody, které se kombinuji nebo na sebe navazuji. Centralni parenteralni vyziva je
vhodna pro delsi nutri¢ni intervenci, Ize podavat koncentrovanéjsi roztoky (nad 850

mOsmol/I).

Nové postupy a metody - byla vyvinuta skdrovaci schémata ¢i indexy k odhaleni
rizikovych nemocnych ohrozenych malnutrici. Monitorace parametrti vyZivy
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(prealbumin, albumin, CRP, transferin, cholinesteraza, retinol binding faktor,
aminogram), stejné tak i protokoly nasazeni nutri¢ni intervence se stavaji rutinni
soucasti péce o pacienty. Pro snadnéjsi stanovovani optimdlniho slozeni vyzivy lze
pouzivat pocitacové programy. Totdlni parenteralni vyZivu je vyhodné podavat
systémy all in one. Tyto systémy jsou pfipravovany v Iékarnach, ale jsou i komercné
dostupné - dvojkomorové (glukéza, aminokyseliny), i trojkomorové - glukdza,
aminokyseliny, lipidy - i s obsahem omega-3 esencidlnich mastnych kyselin (Zadak,

2008).

Dostupné jsou také prepardty uréené pro specifické patologické stavy. Firemné

nové vyrabéné pripravky pro enterdlni vyzivu obsahuji vlakninu.

V fadé nemocnic pracuji nutriéni specialisté, ktefi pfrispivaji ke zlepSeni péce
o nemocné. Riziko parenterdlni vyzivy (TPN) je dysbalance elektrolytové a kanylové

sepse.

Parenterdini vyziva ma plné oprdvnéni, a to jiz v casnych stadiich nemodi,
predevsim podavani aminokyselin a cukr(i, od prvnich dn( i tukovych emulzi. Sou¢asné
korigujeme hladiny iontl, véetné kalcia, magnézia, fosfatd. Hyperglykémie vyZzaduje
dodavani inzulinu. Nazojejunalni vyziva by méla byt u nemocnych se zachovalou strevni
peristaltikou alternativou k parenteralni vyzivé ve snaze o omezeni septickych rizik

parenteralni vyZivy.

Péce o vyZivu: akutni pankreatitida je charakterizovana bolesti v bfise, byva az
Sokujici, doprovazena zvracenim muze vést ke zhorSeni pfijmu potravy aZz k anorexii.
U tézkého stavu pacienta dochazi k poruse stfevni peristaltiky, kterd vylu€uje pfirozeny
pfijem peroralni stravy. Pacient, u kterého se vyskytuje vice nez 3 ukazatele (viz.

teoreticka ¢ast — Ransonova kritéria), vyZzaduje peclivé monitorovani, energetickou

nahradu tekutin infuzni terapii a pobyt na JIP (Zadak, 2008).
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Zakladni principy lé¢by: 1é¢ba akutnich symptom( (bolesti, zvraceni). Uprava
poruch vnitfniho prostfedi a metabolického rozvratu. Lécebnd vyZziva ma
nezastupitelnou ulohu. Je proto nutné zabezpecit dostatecnou nutriéni podporu

s cilem zredukovat katabolismus a umozZnit tkariové hojeni.

,Pri akutni pankreatitidé, je v pocate¢nim stadiu nevyhnutelné utlumit sekreci
pankreatickych $tdv, proto prijem Zivin i tekutin zabezpedujeme parenteralné.” (Béder

a kol., 2005, s. 148).

Konkrétni sloZeni nutri¢ni podpory vyplyva z potieb energie, zakladnich Zivin, iontd,
stopovych prvk(, vody a vitamin0. Vypocet vychazi z klinického stavu, biochemického

vySetteni, nepfimé ergometrie a kalorimetrie.

4.2.2 Enterdlni vyziva (TEN)

Enterdini vyziva se stala neodmyslitelnou soucdsti lécebného postupu u vSech
nemocnych v kritickych stavech, ¢i tam, kde nemohou, nesméji nebo nechtéji pfijimat
béZnou stravu. Enterdini vyZziva ma veliky vyznam, a proto se snazime o jeji zahdjeni co

nejdrive (Béder, 2005, Grofova, 2007, Svacina, 2008).

Duvodt je vice: je pfirozenéjsi, levnéjsi, méné rizikova a snazsi pro pripravu. Tim, Ze
velmi brzy zaméstndme GIT, sniZujeme riziko nozokomidlni infekce, krvaceni do GIT,
perforace, paralytického ileu a rozvoje multiorganového selhani. Jak jiz bylo receno,
neni vhodné nechat GIT dlouho v necinnosti a pouze odcerpavat stale se tvofici

Zaludecni, respektive stfevni obsah.

Enterdlni vyzivu (EV) - délime podle uloZeni sondy: nasogastrickou (sonda se
zavadi nosem do Zaludku) a nazojejundlni (sondu zavedeme do Zaludku nosem
a nechame zaplavat vlastni vahou do tenkého stfeva). Tento zplisob se neosvéddil,

proto zavadime endoskopicky.
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Chirurgicka jejunostomie -zavadi se pfi operacnim vykonu do parcialni ¢asti jejuna.
PEG (perkutdnni gastrostomie) - md vyznam u dlouhodobé EV (déle nez 6 tydnQ).
Sondy pro EV jsou vyrobeny z polyuretanu nebo silikonové pryie o malém zevnim
priméru (asi 2 az 3 mm), material a rozméry, z nichZ jsou sondy vyrobené, zarucuji
bezpetné netraumatické zavedeni a minimdlni dyskomfort nemocného, pfi

dlouhodobém pouzivani.

EV délime do ¢ty skupin:

1. Tekuté vyZivy pripravované kuchynskou technologii - tento druh EV je na ARO
aJIP postup non lege artis. U nasich pacientd EV musi spliovat ptisné
mikrobiologické pozadavky, musi mit vhodnou osmolaritu, definované
nutriéni nebo chemické sloZzeni proteinl, aminokyselin, sacharidli, minerald,
vitaminQ a stopovych prvkd.

2. Polymerni: EV pfipravovana farmaceutickymi technologiemi. Je ji moZno
poddavat do Zaludku, duodena i jejuna za Treitzovu fasu. Ma vétsinou nizkou
osmolaritu a je chutové i Cichové korigovand. MuiZe byt vyuZivana
i k peroralnimu pfijmu.

3. Oligomerni a elementarni diety: jsou sloZeny ze Zivin, které vyzaduji jen
minimalni traveni a jsou témér absorbovatelné. Jsou prakticky bezezbytkové.

4. Specialni (organové specifické) formule EV: jsou uZivany k cilené |écbé urcitych
chorobnych stav(. Na nasem oddéleni pristupujeme k EV co nejdrive, pokud
to zdravotni stav pacienta dovoli. Po zavedeni Zalude¢ni sondy (jemné
a mékké) je nutno odsat paralyticky obsah a zahajit podavani vyzivy (Svacina,

2008, Zadak, 2008).

Zpusob podani EV
e gravitacni - pomoci spadu, jednodussi zplisob podavani EV, pacient musi byt
stabilizovany, vyzaduje silnou enteralni sondu, nerovnomérny pfivod EV, citlivd

na zménu polohy.
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e kontinualni - enteralni pumpou nebo bolusové podavani. Bolusové - odmérené
mnozstvi enteralniho pfipravku je pomalu podano sterilni Janetovou stfikackou

v hodinovych intervalech. Maximalni davka 100 ml.

Osetfovatelska péce o nasogastrickou sondu (NGS) — elasticka trubice z plastické
hmoty, malého prliméru, zavedend pres nosni dutinu do Zaludku (délka 60 — 80 cm),

fixace: lepici paskou ke kofeni nosu.

Pomicky k podavani EV: nachystala jsem si pomucky - sterilni Janetova stfikacka,
sterilni enteralni set, funkéni enteralni pumpa, vak s enterdlni vyZivou. Ve je nutné
radné zkontrolovat - druh EV, zapiSe na vak jméno pacienta, datum a hodina podani
EV. Enteralni sety ménime po 48 hodinach. Dojde-li k preruseni vyzivy, vak je mozno
uchovavat uzavieny v lednici 24 hodin. Gastrické sondy ménime po 14 dnech. Je nutno

provést zapis do oSetfovatelské dokumentace.

4.3 Predoperacni a pooperacni oSetrovatelska péce

4.3.1 Predoperacni péce u pacienta s diagnézou akutni pankreatitis

Pfedoperacni péée - zacdind rozhodnutim o operaci jako jedné z moZnosti
chirurgické 1écby. Kazdy invazivni vykon, pfedstavuje zasah do organismu jedince ze

stranky biopsychosocialni.

Osetfovatelska péce v predoperacnim obdobi: podle druhu se lisi také priprava.
e vseobecnd/ specialni
e somaticka/ psychickd/medikamentdzni
e celkova/mistni
e dlouhodoba/kratkodoba/bezprostredni

Zakladni predoperacni vySetfeni — pisemny souhlas s operaci (pozitivni reverz).
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Priprava k operacnimu vykonu ma ctyfi zakladni slozky:
e vSeobecnd predoperacni priprava
e chirurgicka pfiprava, Interni pfiprava

e anesteziologicka pfiprava

Zajisténi intervenci: vySetrfeni krve — biochemické, hematologické, sérologické —
skriningové vysetfeni na syfilis, hepatitidu, HIV se svolenim pacienta, vySetfeni moce,

Rtg hrudniku (S + P), EKG, interni pfedoperaéni vySetreni.

Predoperacni vySetfeni anesteziologa: odbér krve na vysetfeni kompatibility,

objednat potfebny pocet transfuznich jednotek dle ordinace Iékare.

4.3.2 Bezprostiedni predoperacni pfiprava pacienta

Je to pfriprava pacienta tésné pred chirurgickym zdkrokem. VsSeobecnd
predoperacni priprava - fyzicka priprava: vyziva a tekutiny - pro nebezpedi zvraceni
nebo aspirace béhem operacniho vykonu a bezprostifedné po ném je nutné lacnéni
pacienta nejméné 6-8 hodin pred vykonem.

e U pacientl s poruchami vyZivy, s projevy malnutrice a dehydratace je nutno

zajistit privod tekutin a energie parenteralni cestou.

e Koufeni - doporucuje se pred planovanym operacnim vykonem 3 tydny prestat
koufit nebo omezit na minimum, u zavislych kurakd abstinence minimalné po
dobu la¢néni.

e Vyprazdnéni zazZivaciho traktu v pripadé operace na ném (projimadla,
vyprazdiovaci roztoky, klyzma, Zaludecni sonda).

e Vylucovani - spontanni vyprazdnéni mocového méchyre tésné pred vykonem
nebo zavedeni permanentniho katétru (velké operacni vykony v oblasti strev,
malé panve) v den operace.

e Hygiena - celkova koupel nebo osprchovani pacienta bud' vecer pred vykonem

nebo v den operace, pokud neni kontraindikace (zlomenina), v tomto pfipadé
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je nutné zhodnotit stav hygieny a provést nalezitd opatfeni (mechanicka
oCista), u Zen pfistupuje oholeni zevnich rodidel.

e Vycisténi pupku

e Odmasténi kozniho povrchu

e Bandaz dolnich koncetin

Predoperacni priprava operacniho pole

V den operace pred prevozem na operacni sal je oholeno pacientovi operacni pole
v odpovidajicim rozsahu za pouziti Setrnych stfihacich strojkd. Nasleduje vysprchovani
se za pouziti dezinfekéniho mydla nebo pény. Ze zkuSenosti se doporucuje volit
vintimnich mistech a ve vlasaté ¢asti hlavy a v obliceji dezinfekéni pénu. Je totiz

Setrnéjsi k oSetfeni téchto oblasti. Dobre je i tolerovana alergiky.

Béhem sprchovdni se zaméfit na operovanou oblast. Po smoceni vodou nanést
dezinfekéni mydlo (pénu) a toto antimikrobidlni myti se provadi jednu minutu. Cely
proces opakovat dvakrat. DUraz je kladen na operovanou oblast. Po osprchovani se
osusi jemnym prikladanim rucniku, nikoliv tfenim. Dlvodem je, Ze v hlubokych
vrstvach klze jsou pritomny bakterie (staphylococus epidermidis), které bychom

trenim kaze vyplavili na jeji povrch. Na zavér si obléknete Cisté pradlo (Kubicova, 2005).

Zajisténi intervenci

e kontrolovat hygienicky stav pacienta, posoudit a zaznamenat vitdlni funkce (TK,
P, D, TT), podat premedikaci (ordinovand sedativa v tbl. formé - hypnogen),
zajistit vSechny potfebné udaje, vysledky vySetfeni tak, aby byla prfedana
kompletni dokumentace, provést kontrolu operacniho pole

e obléci operacni koSily, vysoka komprese pomoci elastické bandaze dolnich
koncetin, kontrola sundani vSech protetickych pom{cek a Sperki

e Na pokyn operacéniho salu (1/2 — 1h pred operaci) sestra pozada pacienta, aby
se vyprazdnil, dle lékafe medikamentdzni pfiprava — ATB profylaxe i.v.,
nizkomolekularni heparin s.c., aplikace premedikace i.m., vSe se fradné

zaznamend do dokumentace. Sestra zabezpeci transport na operacni sal.
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4.3.3 Intraoperacni priprava pacienta

Pfiprava pacienta zacind prevzetim pacienta na operacni sal a konci prevozem
na oddéleni. Vtomto obdobi prebird zodpovédnost za pacienta anesteziologicka

sestra.

Anesteziologicka sestra zajiStuje uloZeni pacienta do pripravny, kde se provadi
bezprosttedni edukace pacienta. Z pfipravny je pacient pfevezen na operacni sal, kde
mu jsou priloZzeny neutrdlni koagulacni elektrody, napojeni na EKG svody a je ulozen

do pozadované polohy.

7

4.3.4 Bezprostiedni pooperacni péce

Je to interval mezi probuzenim a pfedanim pacienta sestfe na prislusné pooperacni
oddéleni. Anesteziologicka sestra preddva pacienta pisemné i Ustné k dalsi pooperaéni
péci. Informuje nejen o prlbéhu anestezie, ale i o operacnim vykonu, stavu kryti,

uloZeni drénf, Cistoté a neporuseni kizZe (Kozierova, 1995, Miksova, 2005).

Zajisténi intervenci: sestra zajisti zakladni Zivotni funkce u pacienta, vénuje
zvySenou pozornost v prvnich hodinach po operaci — kdy se pacient probouzi z celkové
anestezie. Pacient mUzZe byt ohrozen komplikacemi z Ucinkd celkové anestezie. Sleduje
se stav védomi, zmény kvality védomi (vlivem anestézie) — dezorientovanost,
zmatenost, ndvrat obranych reflex( (polykaci, kaslani), spontanni dychani a stabilizace

krevniho obéhu.

Sesterské povinnosti: pacient je uloZzen do ¢istého IGzka, ma dostupnou signalizaci,
je zajisténa jeho bezpecnost, ma monitorované fyziologické funkce, v intervalech 2-3
hodin nebo dle ordinace lékare, je sledovana operacni rana, prevazy, funkénost dréna,
jejich odpad, mnozstvi, vzhled, vyprazdfiovani, barva a teplota kiiZze, zodpovida za stav
sliznic v dutiné ustni, aby nedoslo k povlakiim a pocitu sucha v Ustech, sleduje projevy

nauzey, zvraceni, bolest, navrat peristaltiky a moceni, pooperacni krvaceni, mistni
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komplikace, nefunkénost drenaze. Za tyto povinnosti si plné zodpovida, vse pisemné
zaznamendva do dokumentace, pokud dojde ke zméndm zdravotniho stavu pacienta,

ihned informuje lékare.

4.3.5 Pooperacni obdobi na oddéleni

e bezprostfedni pooperacni obdobi
e rané pooperacni obdobi

e pozdni pooperacni obdobi

V pooperacni péci se kombinuje lékarska a sesterskd péce a RHB. Cilem je, aby se
pacient co nejdfive dostal do fyzické kondice, protoze je zde nebezpedi vzniku

komplikaci.

Vseobecna pooperacni péce: plnéni pravidelnych ordinaci anesteziologa a Iékare
(ABR, KO, glykémie, analgezie, drény, odsavani,..), monitorujeme vitalni funkce,
sledujeme cinnost kosterniho svalstva, sledovani dechu — pfipadnych atelaktdz,
sledovani moceni — musi se vymocit do 8 hodin, kontrola operacni rany, tlumeni
bolesti, prlichodnost drén(, cévky, sondy, prevence komplikaci — dekubity, ¢asné

vstavani, vhodnd pooperacni poloha, dieta, RhB, psychicka terapie.

Pooperacni péce o operacni ranu: v operacni den pfevaz rany neni provadeén,
pokud to nevyZaduje pooperacni prabéh. Prvni nebo druhy den po zakroku provede
prevaz rany lékar. Zhodnoti postup hojeni a doporuci dalsi péci (Kubicova, 2005,

Mastilijakova, 2005)
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5. Prakticka cast

5.1

Udaje o pacientce

A) Identifika¢ni udaje

Pacientka: L. A.
Vék: 83 let
Narodnost: Ceska
Rodinny stav: vdova
Pojistovna: 111
Vaha: 65 kg
Vyska: 165 cm

B) Farmakologickd anamnéza

Farmaka
Anopyrin 100mg 1-0-1 antiagregancia
Digoxin 0,25mg 1-0-1 kardiotonika
Vasocardin 50mg 1/2-0-1/2 antiarytmika
Agapurin retard 400mg 1-0-1 vazodilatancia
Nitro-Mack retard 1-1-0 vazodilatancia

C) Osobni anamnéza

v détstvi béZzna onemocnéni

ischemicka choroba srde¢ni - stav po infarktu myokardu v minulosti

stav po appendektomii v mladi
arteridlni hypertenze

artréza nosnych kloub(
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D) Alergickd anamnéza

® neguje

E) Gynekologickd anamnéza
e Porody: 2
e Potraty: 0
e Hormonalni substituce: 0

o Klimax: ve 43 letech

F) Abusus
e Alkohol: pfilezitostné

e Koureni: exkuracka

G) Rodinnd anamnéza
e oteci matka zemfreli okolo 70 let (nevi na co)

e 2 dcery (obé zdravy)

H) Socialni anamnéza
e Rodina: vdova
e Bydleni: bydli sama, sobéstacna, dcery pomahaiji

e Povolani: dichodkyné

Zdroje informaci: |ékarska dokumentace, rodina

5.1.1 Hygienicka péce o pacienta na JIP

U diagnostikovaného onemocnéni akutni pankreatitis je nevyhnutelnd

hospitalizace pacienta. Pfi lehké formé onemocnéni je pacient pfijaty na standardni

v Vv

terapie od samého pocatku na specializovaném pracovisti typu: JIP ¢i ARO.
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Sestra zajistuje v akutni fazi onemocnéni veskeré hygienické Gkony. K zakladni péci
o pacienta patfi, pravidelné vykonavani ranni a vecerni toalety, celkova koupel - péce
o dutinu ustni, odi, nos, vlasy, nehty. Specialni péce je zamérena na celistvost a celkovy
stav klZe. Prevence vzniku opruzenin, otlaku, infekce a dekubitld. Pokud ma pacient
zaveden invazivni vstup: centralni Zilni katétr ¢i permanentni mocovy katétr, musi dbat

sestra zvySenou pozornost o tyto oblasti.

Ranni a vecerni toaleta, celkova koupel

Pokud je pacient sobéstacny a jeho zdravotni stav to dovoli. Sestra nachysta
vSechny pomucky k ruce pacienta a pouze dohlidne na spravné provedeni. Sobéstacny
pacient si sdm vycisti dutinu dstni. U leziciho pacienta schvdceného onemocnénim
tuto ¢innost vykondva sestra, zvlastni dlraz je kladen na zubni ndhradu, a péci o ni. P¥i
poranéni v Ustni dutiné se nejcastéji pouziva stopangin a borglycerin v poméru 1:1 vSe
se dolije vodou nebo pagavitové tycinky, které jsou od vyrobce uréené
k jednorazovému pouZiti. Dale se sleduje stav oci, aby v nemocni¢nim prostredi

nevysychaly.

Vecerni toaleta se vykonava pred spankem za ucelem celkového osvézeni. Celkova
koupel u sobéstacného pacienta se vykondvd minimalné jednou tydné, nebo dle
potfeby. U chodiciho pacienta na standardni oddéleni, pacient zvlada hygienickou péci
o sebe sam, sestra pouze dohlédne na stav kGze a nachysta Cisté lGzko. U pacienta
pfipoutaného na lGzko se provadi celkovd koupel na lGzku: umyti celého obliceje,
vlasli, horni poloviny téla, zvySenou péci patfi oblasti zad a genitadlu. V téchto
oblastech je nutnd prevence opruzenin a infekce. Po peclivém osuseni, promazat k(zi
pacienta, aby nedochazelo k vysychani a odlupovani kGize. Promazani zad je vhodné
spojit s poklepovou masazi pro lepsi prokrveni klize a snadnéjsi odkaslavani u pacienta
upoutaného na lGzko. Sestra si vS§ima zabarveni, koZnich zahyb( a okoli invazivnich
vstupl. Pro oSetfovani kGze se osvédcily firemni hygienické pfripravky znacky

Menalind.

Tato péce je provadéna na lUzku pacienta. K celkové hygienické péci patti:

41



e kompletni vyména loZniho pradla

e oSetfovatelska péce o invazivni vstupy

5.1.2 Péce o invazivni vstupy

Os3etiovatelska péce o centralni zilni katétr (CZK)
Osetfovatelskda péce o centralni Zilni katétr mda své specifické zdsady i casovy
harmonogram. Cim kvalitné&ji jsou dodrZzovany, tim déle zGstane katétr funkéni a bez

komplikaci, které by vyzadovaly jeho zruseni a zhorSovaly by stav pacienta.

Osetfovatelskd péce mad vidy asepticky rdz. Misto vpichu katétru se prevazuje
nejméné 1x denné a to po celkové toaleté pacienta. V indikovanych pfipadech se

prevaze ihned.

Zasady pro prevaz CZK

Pfevazovy materidl se vyménuje okamzité pri znecisténi, zvlhnuti, pfi prosakovani
krve nebo uvolnéni obvazu. Pti kryti mista vstupu katétru savymi textilnimi ¢tverci se
prevaz provadi jednou za 24 hodin s inspekci mista vstupu katétru. Ke kryti katétru se
pouziva semipermeabilni samolepici prihledné félie. Pokud je misto katétru do klze
a oblast kolem fixacnich steh( klidné, staci prevaz zopakovat po 48 — 72 hodinach.

VSechny sestry na pracovisti maji byt pouceny o zdsadach a ukolech pfi pédi
invazivni vstupy (centrdlni Zilni katétr). Mistni komplikace i celkové varovné pfriznaky

se ihned hlasi Iékafi.

Na pFevaz CZK jsem si nachystala tyto pomuicky: rukavice, sterilni pinzetu, sterilni
tampony, sterilni ¢tverce, dezinfekci (Gutasept), kryci vrstvu (Tegaderm) a emitni

misku.

Péée o mou pacientku s CZK: Vzala jsem si nesterilni rukavice, odstranila pivodni
kryci vrstvu a odlozZila jsem ji do emitni misky. Prohlédla jsem si okoli kolem mista
vpichu a ostfikala ho dezinfekci- Gutaseptem. Misto vpichu a jeho okoli jsem dikladné
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otistila, k oci$téni jsem pouzila 3 tampdny. Nakonec jsem CZK pfikryla prihlednou félii

(Tegaderm).

Osetfovatelska péce o permanentni mocovy katétr-PMK

Katetrizace neboli cévkovani — je zavedeni katétru mocovou trubici do mocového
méchyre. U muZe zavadi PMK lékaf nebo v intenzivni péci proskolena sestra. U Zeny
PMK zavadi vidy sestra. Katétr musi byt sterilni a neposkozeny. Cévky jsou ulozené
v zataveném sacku od vyrobce urcené k jednordzovému pouziti. PMK je oznacen disly
které vyjadfuji obvod a primér. U pacienta, ktery ma zavedeny PMK sestra
zabezpecuje pravidelné vypousténi moci. Pokud mda pacient pouze PMK (a nema
pfipojeny sbérny sacek) je nutné odpousténi kazdé 3 — 4 hodiny. Jestlize pacient ma
kompletni set: PMK s napojenim na sbérny sacek, staci diuréza a jeji méreni za 12
hodin, jinak dle ordinace Iékare. DuleZité je zachovdvat sterilitu ptfi manipulaci s PMK,
aby se predeSlo zaneseni infekce ascendentni cestou do mocovych cest a ledvin.

Za péci o mocovy katétr zodpovida v plném rozsahu sestra.

Zasady pro péci u mé pacientky po zavedeni PMK

Pro méreni pfijmu a vydeje tekutin méla pacientka zavedeny permanentni mocovy
katétr ¢. 16 do mocového méchyre. Katétr zajistoval kontinudlni odtok moce
do sbérného sacku prizpadsobeného k méreni hodinové diurézy. Osettujici lékar si pral
sledovat ptijem a vydej po 2 hodindch. Vidy jsem méfila mnozstvi moce ve sbérném
sacku a secetla veskery pfijem tekutin. U pacientky jsem kontrolovala priichodnost
katétru. U diurézy jsem si vSimala mnozstvi modi, jeji zabarveni, hustoty a ptipadné
patologické zmény, napf. krve. Zaméruji se na zvySenou hygienu genitalii, péci o kizi
a sliznici v okoli vstupu PMK. Sleduji télesnou teplotu a stav pacientky, subjektivni

projevy mohou signalizovat komplikace.

Zasady pro péci u mé pacientky s nasogastrickou sondou
Po potlaceni pankreatické sekrece se pacientce zavedla nasogastricka sonda
k odsavani Zalude¢niho obsahu. PFi zavedeni odteklo 300ml Zlucové tekutiny

a Janetovou stfikackou bylo odsato 150ml vzduchu. Zvlastni pozornost musi byt
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vénovana fixaci samotné nasogastrické sondy. Prfevaz je provadén kazdy den
po hygienické péci nebo dle potieby. ZvySend péce se vénuje prevenci zarudnuti,
otoku, krvaceni, otlaki nebo rozpadu klze azabranéni rozvoji defektu v misté
zavedeni NGS. Posoudit pfiznaky Zaludecni distenze nejméné kazdé ctyfi hodiny a vse

zaznamendvat do dokumentace.

Pouzivané pripravky oddéleni:
Nutrison Standard - Nutricia Nutrison MultiFibre - Nutricia Diason Low Energy -

Nutricia Nutrison Protein Plus Multi Fibre -Nutricia Survimed - Fressenius Kabi.

Sledovala jsem dalsi vyvoj stavu pacientky s odstupem c¢asu (navstivila jsem ji 10
den hospitalizace). A zjistila jsem, Ze vzhledem k zdravotnimu stavu pacientky ji byla

zavedena nasojejunalni sonda.

5.2 Prijeti pacienta (aplikace teorie Virginie Henderson do

oSetrovatelského procesu)

Dlvod pfijeti udavany pacientem

Pacientka byla pfijata 19. 10. 2009 na metabolicky JIP se zakladni diagndzou akutni
pankreatitis (v 15:30h). Na JIP pfisla pfes ambulanci, kam ji dovezla jeji rodina.
Pacientka méla 2 dny trvajici bolesti bficha. Prudkd bolest v nadbfisku s difuznim
vystirelovanim do mezogastria i zad, bolest charakterizuje jako nesnesitelnou
kolikovitou, nejsilnéjsi v oblasti pupku. Béhem téchto 2 dnl nékolikrat zvracela. Na
stolici nebyla. Pacientka se citi schvacenad, vyCerpana, opocend, ma zvySenou télesnou

teplotu a hypotenzi.

Na ambulanci byly provedeny odbéry krve. Byla zjisténa elevace jaternich testu

a amylazy.

Jaterni testy z 19.10 2009

Laboratorni zkratka Zjisténé hodnoty Fyziologické hodnoty
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ALT 16,37 mikrokat/I < 0,78 mikrokatl

AST 11,15 mikrokat/I < 0,72 mikrokatl

GMT 10,10 mikrokat/I < 0,68 mikrokatl

AMS 25,84 mikrokat/I < 0,88 mikrokat/I
ALP 6,40 mikrokat/I 0,66-2,2 mikrokat|
Medicinska diagndéza hlavni: akutni pankreatitis

Medicinské diagnozy vedlejsi: arteriadlni hypertenze

artréza nosnych kloub(

Vitdlni funkce pfi pfijeti: 19. 10. 2009

TK: 100/55 Vyska: 165 cm

P: 75 Hmotnos: 65 kg

D: 17min BMI:

TT:37,8°C Pohyblivost: omezena
Stav védomi: pfi védomi, orientovana Krevni skupina:

NynéjSi onemocnéni
PFi prijeti bylo provedeno sonografické vySetfeni bficha, kde byla zjiSténa akutni
cholecystitida s viceCetnou cholecystolithidzzou a dilatace intrahepatalnich

i extrahepatalnich ZluCovych cest.

Na zakladé vysetfovacich metod a zavaznosti stavu pacientky byla stanovena

diagndza akutni pankreatitis, v Fijnu 2009.

Informacni zdroj: pacientka, rodinni pfislusnici, prekladova zprava.

5.2.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: matka zemrela okolo 70let (nevi na co)
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Otec: otec zemrel okolo 70let (nevi na co)

Sourozenci: nemd

Déti: 2 dcery (obé zdrdvy)

Osobni anamnéza

Pfekonané a chronické onemocnéni:

e v détstvi béZnd onemocnéni

e stav po appendektomii v mladi

e jschemickd choroba srdecni, stav po infarktu myokardu v minulosti

e arteridlni hypertenze

e artréza nosnych kloubu

Hospitalizace a operace:

e stav po appendektomiiv mladi (v r. 1946)

e jschemickd choroba srdecni (v r. 1989)

e stav po infarktu myokardu v minulosti (v r. 1989)

Urazy: neguje

Ockovani: Pacientka si nepamatuje.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina
Anopyrin tbl 100 mg 1-0-1 antiagregancium
Digoxin tbl 0,25 mg 1-0-1 kardiotonikum
Vasocardin tbl 50 mg %-0-% antiarytmikum
Agapurin retard tbl 400 mg 1-0-1 vazodilatancium
Nitro-Mack-retard tbl 20 mg 1-1-0 vazodilatancium

Alergologicka anamnéza

Léky: 0
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Potraviny: 0
Chemické latky: 0

Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: pfileZitostné
Koureni: exkuracka
Kava: ano

Léky: O

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza
Menarche:

Cyklus:

Trvani:

Intenzita, bolesti:

PM:

UPT:

Antikoncepce:
Menopauza:

Potize klimakteria:
Samovysetrovani prsou:

Posledni gynekologickad prohlidka:

Socialni anamnéza
Stav:
Bytové podminky:

Vztahy, role, a interakce v rodiné:

Vztahy, role, a interakce mimo rodinu:

Zaliby:

15

pravidelny

0

0

43

0

0

ve 43 letech

neguje

mamografické vysetreni

1 za pal roku pravidelnd prohlidka

vdova

bydli sama v rodinném domé

2 dcery ji pravidelné navstévuji a pomdadhayji ji
rdda chodi do klubu pro seniory

poznavaci vylety, lusténi kiizovek
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Volnocgasové aktivity: prochdzky v okoli svého domu pozndvaci

vylety, lusténi kriZovek, prochdzky v okoli

svého domu
Pracovni anamnéza
Vzdélani: stfedoskolské
Pracovni zatazeni: dichodkyné
Cas plsobeni, ¢as odchodu do dlichodu, jakého: vdovsky dichod
Vztahy na pracovisti: neni aktudlni
Ekonomické podminky: pobird dichod
Spiritualni anamnéza
Religiozni praktiky: Pacientka je vérici.

Je evangelické viry.

Navstévuje naboZenské obrady.
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5.3 Utridéni informaci podle teorie V. Hendersonové

Ptijem pacientky probéhl dne 19. 10. 2009.

Asistence, pomoc

pfi potifebé

Objektivné

(pozorovani sestrou)

Subjektivné

(sila, vile, védomosti)

1. pomoc pfi

dychani

Frekvence: 17/min
Rytmus dychani:

Dychaci Selesty, jaké: systolické
Typ dychani: I povrchni X ztizené
[J Kussmaulovo [ Biotovo

I Cheyneovo-Stokesovo

Hloubka:

Kasel: 0 suchy [ drdzdivy

X produktivni O neproduktivni

Sputum: [ ne X ano,

barva Zlutozelena, charakter
mnozstvi 5 ml

Poloha podporujici dychani:

Pomucky na udrZeni polohy: (stolicky,
kresla, vyska lGzka, matrace, polstare)
Informace o spravném drzeni téla pfi
stani, sezeni a lezeni:

Emocionalni stres:

Ptiznaky narusené vymény plyn(:

Monitorovaly se ji
fyziologické funkce a 1
hodinu — EKG, krevni tlak,

puls, pulzni  oxymetrie,
védomi a centrdini Zilni
tlak. Zdroven se také
sledovala hodinovd
diuréza.

Zdlvodu bolesti méla
pacientka problémy
s dychdnim -

hyperventilovala a dychala
velmi povrchné.

Rizend ventilace nebyla
nutnd, stacila pouze tzv.

kyslikova terapie — pomoci

kyslikovych bryli 2 az 4

I/min.
Problémem  bylo  také
hromadéni sekretu

v dychacich cestdch. Tento
problém se resil kyslikovou

nebulizaci, dechovou
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Teplota prostfedi, vlhkost vzduchu, |rehabilitaci a aktivnim
zapach odkasldvanim.
Pacientka md v lizZku
zvysenou polohu, uddvad
vyraznou ulevu.
2. prijimani jidla | Chut k jidlu: Dieta: NGS:
a piti Pfijem mnoZstvi potravy/24hod.:
TéZkosti s prijimanim:
Strava ovlivnéna kulturnimi zvyky:
Estetika poddvani:
Intravendzni vyZiva 3.CZK — parenteralni | Pacientka nemohla

Enteralni vyZiva

X NG sonda O NJ sonda O PEG

Krmeni O

Casovy rozvrh stravy v priibéhu dne: 21.
10. 2009

Spoluprdce s dietetikem: domluveno po
ukonceni hospitalizace, prevzeti do péce

obvodnim lékafem

pfijimat Zddnou potravu,

proto méla  zavedeny

tficestny  centrdini  Zilni

katétr do vena subclavia

dextra.
Byla tak dobre
hydratovdna a vsechen

pfijem i vydej tekutin se
monitoroval.

Ale | pfesto byla nutnd
zvySend péce o sliznici
ustni,

dutiny aby

nevysychala.
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3. vylucovani

Vyprazdriovani tlustého stfeva: [1 sam
[0 s pomoci na WC X na lGzku

[0 stomie

Stolice: I pravidelnd X nepravidelnd
X zacpa 4 x/tyden Cprdjem x/den

Barva: svétla [0 patologické primési,

jaké: ne
Konzistence: [0 formovana O tvrda

[0 mékka X polotuha

Pouzivani pomocnych prostiedku

k vyprazdniovani: [ sklenice teplé vody
X laxantivum [ klyzma
Vyluéovani moci: 1 sam

[0 s pomoci na WC X na lGzku

Odhad mnozstvi moc¢i 2500ml/24hod.

Frekvence: [0 bez problémd, pres den

[ castéji v mensich mnozstvich

I bolest pfi moceni

X mocovy katétr, Cislo 16.......... od...........

Problémy: [ ne

S vyprazdriovanim  stolice
méla pacientka problémy,
z ddvodu dlouhodobého

upoutdni na luzku, bez

mozZnosti aktivizace
vzhledem k zakladnimu
onemocnéni.

Pro méreni pfijmu a vydeje

tekutin  méla pacientka

zavedeny permanentni
mocovy katétr ¢ 16 do
mocového méchyre. Katétr
zajistoval kontinudlni
odtok moce do sbérného

sacku.
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Pouzivani pomUcek: (1 ne X ano

O pleny X |éky,
jaké...vitaminy....................

Zménéné vylucovani moci: [ polyurie

LI urgentni moceni [J inkontinence

L] retence

Poceni: [ pfiméfené X nadmérné

[0 nocni [ nepoti se. Zapach: X ne

[0 ano, jaky studeny

Soukromi a pohodli v souladu s vékem:
Zvyky: lusténi kfizovky pred spanim
Pokozka: X nadmérné sucha O riziko

dekubitu

Pacientka  hare  slysi,
naslouchdtko md doma,
ale neumi ho pouZivat.
Bylo tfeba hovofrit hlasitéji,
srozumitelné a pomalu.
Vidi dobre, doma ke cteni

pouZivd bryle.

KozZni turgor po pfrijeti byl
sniZeny. Sliznice v dutiné
ustni byla oschld. Zvysenou

pozornost jsem vénovala

sakrdlni  oblasti, aby
nedoslo ke vzniku
opruzenin a  dekubitq.

Zvysené péce byla treba i

voblasti genitdlu, aby
nedoslo k infekci, protoZe

pacientka méla zavedeny

permanentni mocovy
katétr.
4. pfi pohybu a|Vhodnd postel, matrace a povleceni|Od lékare méla

udrzovani

zadouciho drzeni

Stolicka, kreslo. Pomoc pfi

neuromotorické nezavislosti

naordinovdna analgetika —

maximalné  3x  denné.
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téla pri chlzi a
sezeni, lezeni, pfi

zméné polohy

Pomlcky  k manipulaci. Prostredky,
edukace pacienta, rodiny dietologem
Polohovani pacienta a@ 2h

Vymeéna postelniho pradla, jak ¢asto dle
potieby

Spoluprace s fyzioterapeutem X

Bolest pocitovala hlavné
pri polohovani. Proto bylo
tfeba pacientku polohovat
co nejsetrnéji a zajistit ji

ulevovou polohu.

5. pfi odpocinku | X kvalitni spanek, spi celou noc Pacientka  po  aplikaci
a spanku O] problémy s usinanim analgetik  béhem  dne
odpocivala v malych
(1 budi se, jak ¢asto [ spi pres den, kolik casovych intervalech,
hodin 3h Zvyky pfi usinani: O ne X spdnek byl bez problémd.
ano, jaké Pro  wusinani  vétsinou
vyuZiva polohu na pravém
Po probuzeni se citi X vyspaly boku.
O nevyspaly O jiné Spi celou noc, po probuzeni
se citi odpocatd a vyspald.
Léky-hypnotika: X ne [ ano
Povleceni Cisté, vyvétrané vidy po
hygiené
Hygiena: zuby, umyvani, vlasy zajistuje | Velkd slabost a artroza
osetrujici personal nosnych  kloubl  branila
pacientce v pohybu. Byla
odkdzand na lizko a
oSetfujici persondl. Proto
bylo  nutné  pacientku
pravidelné d 2 hodiny
polohovat a dbdt o celkové
pohodli a jeji hygienu.
6. pfi vybéru|Pomoc pfi vybéru vhodného obleceni.|Pacientka je zvykld dbdt o
obleceni, Nezdvislost v téchto Cinnostech, fyzickad |svij  zevnéjsek velmi
oblékani a|sila peclive. Vzhledem
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svlékani

k zékladni  diagndze je
odkdzdna na celkovou péci
od oSetrovatelského

persondlu.

7. pti udrzovani
télesné teploty
v ramci
fyziologickych

hodnot

Vybér obleceni.

Okolni prostredi, pravan, chlad, teplo
Méreni télesné teploty teplomérem:
4.x/24hod.

Prostredky na ™M TT

Aplikace zabal(

V domdcim prostfedi mad
pacientka radéji chladnéjsi
prostory. Je zvykld vice
vétrat. Vysoké teploty mivd
pouze pfi chripce.
V nemocnici je pacientka
mérena pravidelnych

Casovych intervalech ¢ 6h.

8. pfi udrZovani

Koupani, sprcha, vana

Pacientka je odkdzdna pri

gistoty,  Upravy | Cesdni vlasd, Cisténi nosu, umyvani zub(, | celkové hygiené (koupeli a

téla, ochrana | Uprava nehtd, vylepsSeni vzhledu. myti vlasu) na

pokozky Poskytnuti informaci o kosmetickych | osetfovatelsky persondl.

procedurach. Zvldstni péce je vénovdna

hodnoceni  stavu  kuZe
(pacientka md zavedeny
trojcestny CZK do vena
subklavia dextra), kontrole
sterilniho kryti CZK, sestra
si musi vsimat jakékoliv
zmény zabarveni
(zCervenadni),  kterd by
mohla vést k poskozeni
integrity kiZe.

9. pfi | Nabozenské zvyky, kult, tabu....

odstranovani Ochrana pred mechanickym zranénim:

rizik z okoli, | pad, ohen, toxické latky, zvifata, hmyz,

ochrana pred | patogenni mikroorganizmy. PouZivani
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nasilim, ndkazou

ochrannych  prostfedkl  (dohled u
sebevrah(). Opatrovatelska sluzba.
UloZeni [éka.

Bezbariérové plochy.

Prevence akutnich virusovych
onemocnéni: HDC, stfevnich

PouZivani ochrannych jednordzovych
pomlcek

% rdmci prevence
nozokomidlni ndkazy si
oSetrovatelsky  persondl
myje ruce a pouZivd

pomlcky k jednordzovému

vyuZiti.

10. pfi

komunikaci

Davéra k pacientovi, rodiné
Sestra jako zprostiedkovatel na rdznych

urovnich vztaht

Pri mém prvnim kontaktu
s pacientkou byla pani L. A.
pfi védomi, orientovand ve
vSech sloZkdch. Reagovala
Ci

na osloveni, fyzicky

kontakt.  Pozdéji  byla
zmatend, z duvodu prudké
bolesti zdkladni diagndzy
(akutni pankreatitis)

Pacientce jsem se snaZila
poklddat jasné a
srozumitelné otdzky. Ddle
jsem pacientce vse, co se
kolem ni délo, peclivé a
trpélivé vysvétlovala.
DdleZité bylo dbdt i o
potrebu intimity, Ildsky. Tu
ji zajistovaly hlavné dcery,
které ji pravidelné

navstévovaly.

11. pfi vyznavani

Respektovani duchovnich pottreb (pomoci

Pacientka je veri.
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nabozenské viry,
pfijimani dobra a

zla

zajit na misto, kde se kona bohosluzba,
privést knéze podle viry, zabezpedit

vhodné podminky, intimitu...)
Respektovani miéenlivosti. Respektovani
nabozenskych zakonu, které se dotykaji
kazdodenniho Zivota: zakaz urcitych
pokrmu, urcité formy zabavy, dodrzovani
postnich dni, dni zakazujicich pracovat.

Tolerance viry, prevence konfliktd.

Je evangelické viry.

Navstévuje ndboZenské
obrady. Pokud by nedoslo
ke

zlepseni  zdravotniho

stavu tak by si prdla

navstévu knéze.

12. pfi praci a
produktivni

c¢innosti

Sestra pomahd napldnovat den,

vykonavat produktivni ¢innost, vdlle

prezit

Rehabilitace uvede pacienta do
produktivniho zaméstndvani, spoluprace
s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, hry

a zabava

Rdno po vizité informuji
pacientku o napldnovanych
vySetrovacich  metoddch,

které se uskutecni

v pribéhu dne.
Rehabilitacni sestra chodi
pravidelné, dle zdravotniho
stavu pacientky. Pokud to
jen stav dovoli, nacvicuji
s pacientkou kondiéni
cviceni alesponn 2 denné,
pro zvyseni svalové kondice
a navozeni  pozitivnich

emoci.

13. pfi
odpocinkovych
(rekreacnich)

aktivitach

Rozvrhnout, ktery ¢as je vhodny pro

rozptyleni a zdbavu, jaké ma pacient

zajmy — vék, pohlavi, inteligence,
zkusSenosti, zdravotni stav, zavaZnost
onemocnéni, nadani

Navstéva: spoleCenské mistnosti,
knihovny, rozhovory o knihach,
poslouchani rdadia, sledovani televize,

Pii  zlepseni zdravotniho

stavu si pacientka rdda
vylusti

pfecte  noviny,

kriZzovku.
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divadlo, dovazeni predmétd na ndkup,
obchody

Télesna aktivita - chlize

14. pfi uceni

Informace o prevenci onemocnéni, [é¢bé,
Zivotospravé, vychoveé, edukaci ke zméné
ve zdravi — doplnéni |ékafe

Pomadhat s vlastni sobéstacnosti. Obnovit
nezavislost,

pomoci Zit s handicapem.

Ptijmout pokojné smrt.

Pro pacientku a jeji rodinu
je ddlezity  empaticky
pristup zdravotniki v dobé
akutni fdze onemocnéni.
Po prekondni akutni
pankreatitidy je kladen
velky diraz na edukacni

¢innost po propusténi do

domdciho prostredi.
Pravidelnd ndavstéva
obvodniho lékare,
dietologické poradny a

edukacniho centra.

5.3.1 Medicinsky management

Ordinovana vysetieni

Na pfijmové ambulanci provedeny

e sonografické vysetieni bficha

o CT

Vysledky
o ALT
e AST

diagnosticka laparoskopie-ERCP

16,37 mikrokat/I
11,15 mikrokat/I

odbéry krve (s-amylaza, urea, kreatinin, Na, K, Ca, glykemie, CRP, krevni obraz)
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e GMT 10,10 mikrokat/I

e AMS 24,84 mikrokat/I
e ALP 6,40 mikrokat/I
e urea > 0,4 mmol/I

e glykémie >12 mmol/I

Zjisténa akutni cholecystitida sviceCetnou cholecystolithidzou a dilatace
intrahepatalnich i extrahepatalnich Zlu¢ovych cest. Vzhledem k zakladni diagnostice

akutni pankreatitis bylo nutno odstranit zaklinény konkrement ve Zlucovych cestach.

Doporucen prevoz pacientky na JIP a stabilizovat jeji zdravotni stav, poté domluvit

oSetfeni na chirurgickém oddéleni za ucelem litotrypse.

Konzervativni |éCba - podrobné sledovadni pacientky na JIP

Sledovani vysledk(l vySetfovacich metod — USG, RTG bricha a laboratornich parametru

Komplexni monitorace fyziologickych funkci - pacientka napojena na monitor, nastaven
reZim hranic - alarmem

Sleduji pfijem vydej tekutin - PMK ¢.: 16

Kontroluji trojcestny CZK, ktery je zaveden do vena subcklavia dextra

Dale zvySena péce o NGS, pozdéji NJS.

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim: klidovy reZzim

RHB: kondicni cviceni alespori 2 denné, pro zvyseni svalové kondice a navozeni pozitivnich
emoci.

Vyziva: Po potlaceni pankreatické sekrece se pacientce zavedla nasogastricka sonda
k odsavani Zaludecniho obsahu. Pri zavedeni odteklo 300ml Zlucové tekutiny
a Janetovou strikackou bylo odsdto 150ml vzduchu. Pozdéji vzhledem k zdravotnimu
stavu byla zavedena nasojejundlni sonda (29.10 2009).

Kombinace obou metod: parenterdlni a enteralni

Tekutiny 5-10 I/den
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Energie 25-35 kcal/ kg/ den

Protein 1,2-1,5 g/kg/ den

Glukéza 3-6 g/kg/ den
Lipidy 2 g/kg den

Medikamentdzni lécba

Chronicka medikace

e Anopyrin100mg (1-0-1) antiagregancium

e Digoxin 0,25mg (1-0-1) kardiotonikum

e Vasocardin 50mg (1/2-0-1/2) antiarytmikum

e Agapurin retard 400mg (1-0-1) vazodilatancium

e Nitro-Mack petard (1-1-0) vazodilatancium
Per os: nic 7 dni
Aktudlni medikace na metabolické JIP
Intravendzni infuze:

1. Fyziologicky roztok (FR) 1000 ml R: 200 ml/h

2. RR 1000 ml R: 200 ml/h

3. RR100 ml+30ml7,5% KCL R: 350 ml/h

4, FR 1000 ml R: 150 ml/h
Jinad
Nazev léciva Zpl.JSOb Cas ordinace Skupina léciva

aplikace
Cefalotinlg i.v. 18 - 06 Sirokospektré ATB 1. generace
Augmentin 600 mg i.v. 14 -22-06 ATB
. . 1amp. a 8h . .
Furosemid 125 mg V. 06— 14 — 22 Diuretikum
. 1 amp. . . . I
Torecan V. 14-27 — 06 Antiemetikum, antiverginédzum
. 1 amp. . . S

Cerucal V. 14-27 - 06 Antiemetikum, prokinetikum
Tramal 50 mg i.v. 14-22-06 Analgetikum, anodinum
Clexane 0,2 ml s.C. 18 - 06 Antitrombotikum,
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antikoagulans

Jednorazova terapie pfi prijeti
aplikace opiatovych analgetik:
e Tramal 100 mg i.v., v 16 h (Analgetikum, anodinum)
e Dolsin 50mg i.m., v 17h (Analgetikum, anodynum)
e infuzni terapie zahdjena 2 ampule Algifenu do 1 | fyziologického roztoku, v 18 h
rychlosti: 150 ml/ h (Analgetikum, spazmolitikum)

e poddadni kysliku dle potreby

Chirurgicka lécba
Zavedeni NGS (19.10 2009) a pozdéji vyména za NJS (29. 10. 2009) na JIP. Domluveno
oSetreni na chirurgickém oddéleni za ucelem terapeutického postupu litotripéni metodou

(30.10 2009).

5.4 Situacni analyza

Pani L. A. (nar. 1926) v détstvi prodélala bézna détska onemocnéni av mladi

podstoupila operaci slepého stfeva — appendektomii (v r. 1946).

AZ do svych 63let vainéji nestonala. Poté vr. 1989 meéla ischemickou chorobu
srdecni a tentyZ rok dosSlo prokazani stavu po infarktu myokardu. Od té doby byla

pacientce indikovana pravidelnd farmakologicka terapie.

84 — leta pacientka byla pfijata 19. 10. 2009 na metabolickou JIP, pro zhorseni
zdravotniho stavu, které bylo spojeno s diagnézou akutni pankreatitis. Na podkladé
cholecystolitiazy, prudka bolest v nadbfisku s difiznim vystfelovanim do mezogastria
i zad, bolest je charakterizovana jako nesnesitelnd kolikovita, nejsilnéjsi v oblasti

pupku. Béhem téchto 2 dnli nékolikrat zvracela. Na stolici nebyla.
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Pacientka se pfi pfijmu na oddéleni JIP citi schvacend, vycerpana, opocena, ma
zvySenou télesnou teplotu a hypotenzi. Dle ordinace |ékafe nasazena komplexni
rozSifend terapie. Na odd. JIP zavedena NGS pro odvod Zalude¢niho sekretu, dale
zaveden CZK - zahdajena infuzni terapie, pro kontrolu diurézy a bilanci tekutin zaveden

PMK.

U pacientky se podobné problémy v minulosti nevyskytly, a proto nema

o0 onemocnéni a zméneé Zivotniho stylu dostatecné informace.

Po chirurgickém oSetfeni — litotripéni metodou je pacientka ve stabilizovaném

’

stavu. Nejprve prelozena na standardni oddéleni a poté propusténa do domdci péce.

Po domluvé s rodinou a na pfani pani L.A. dochazi jedenkrat denné zdravotni sestra
s pecCovatelské sluzby. Kterd kontroluje dodrzovani spravnych stravovacich navykl —

dietniho reZzimu, kontrola medikace a provadi ordinované odbéry.

Stanoveni sesterskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit
Na zdkladé sesbiranych udajli, anamnézy a posouzeni celkového zdravotniho stavu

u pacienta jsem si stanovila aktudlni a potenciondlni diagndzy.

Aktudlni sesterské diagndzy

1. Akutni bolest v disledku zanétlivého procesu v dutiné bfisni, projevujici se
verbalizaci, schvacenosti a vyhledavanim ulevové polohy.

2. Nauzea - zvraceni v dlsledku poruchy rovnovahy vnitfniho prostredi, z dlivodu
nynéjsiho onemocneéni.

3. Zacpa — zdlvodu hospitalizace v dlsledku upoutani na lGzko, projevujici se
snizenou motilitou traviciho traktu a sniZzenou frekvenci stolice.

4. Riziko vzniku tromboembolické nemoci, z dlivodu vniknuti vmetku do plicni

tepny nebo jejich vétvi a nasledné poruseni krevniho obéhu.
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5. Meteorizmus v souvislosti s nedostateCnym pohybem projevujici se
nafouknutym bfichem, pocitem tlaku v bfisni dutiné a nepravidelnym
vylu¢ovanim stolice.

6. Porucha sobéstacnosti v zakladnich lidskych ¢innostech z divodu onemocnéni.

7. Strach o budoucnost v souvislosti s nepfiznivou progndézou onemocnéni,
projevujici se Spatnou naladou a psychickym stavem.

8. Nedostatek védomosti o diagnostickych a terapeutickych postupech
v souvislosti s nedostate¢nymi zkuSenostmi s danou problematikou, chybi

zdroje informaci, projevujici se realizaci.

Potencionalni sesterské diagndzy:

1. Potencionalni riziko vzniku infekce z dGvodu zavedeni CZK.

2. Potencionalni riziko vzniku dekubitu z diivodu zavedeni NGS a snizené mobility.
3. MoZnost vzniku infekce z dlivodu zavedeni mocového katétru.
4

Riziko rozvoje imobilizaéniho syndromu z dlivodu zakladni diagndzy.

5.5 Sesterska diagndza Cislo 1

Akutni bolest v dlsledku zanétlivého procesu v dutiné bfiSni, projevujici se

verbalizaci, schvacenosti a vyhleddvanim ulevové polohy.

Cil
Dlouhodoby — zmirnéni bolesti, ktera je pro pacientu velmi stresujici, coz mize vést
ke zhorsSeni zdravotniho stavu - do 1 tydne.

Kratkodoby — zmirnéni bolesti do 2 hodin u pacientky ze stupné €. 4 na stupen €. 3.
Priorita: Vysoka

Vysledné kritéria
Pacientka zna a umi zaujmout ulevovou polohu pfi bolesti do 10 minut po zahajeni

oSetrovatelskych intervenci.
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Pacientka je poucena a chdpe dietni omezeni do 24 hodin.
Pacientka uddva a verbalizuje mirné zlepSeni bolesti do 3 hodin po zahdjeni

oSetrovatelskych intervenci.

Plan intervenci

Navazat psycho — terapeuticky vztah s pacientkou. Dle ordinace lékare aplikuji
analgetika.

Pomdham pacientce najit Ulevovou polohu. Informuji pacientku o lécebném rezimu
a snazim se zajistit dostatecny klid na pokaoji.

Mérim Skalu bolesti — ihned.

Poucuji pacientku o dietnim rezimu.

Realizace

S pacientkou jsem si promluvila o tom, pokud by doslo k bolestem, aby mne ihned
informovala.

Bolest jsem sledovala a poddvala léky dle ordinace Iékare.

Aplikace 19. 10. 2009

e Tramal 100 mg i.v., v 16 h (Analgetikum, anodinum)

e Dolsin 50mg i.m., v 17h (Analgetikum, anodynum)

e infuzni terapie zahdjena 2 ampule Algifenu do 1 | fyziologického roztoku, v 18 h

rychlosti: 150 ml/ h (Analgetikum, spazmolitikum)
Pomohla jsem pacientce najit ulevovou polohu.

Pacientce jsem dala prostor na dotazy, a pokud to jen Slo, vSe jsem zodpovédéla.

Hodnoceni

Efekt ¢astecny. V Ulevové poloze se pacientka citila mnohem lépe.

Po aplikaci analgetik doslo postupné k Ustupu bolesti (19. 10.2009 v 19:00 h) se
pacientka citi 1épe a jiz komunikuje s okolim.

Ze svého pozorovani jsem usoudila, Ze bolest neskryva a doslo k mirnému zlepseni

na stupen ¢. 2.
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O pacientku pecu;ji (23. 10. 2009 mezi 07 - 19h), pacientka s minimalnimi obtizemi,

citi se vdobré naladé.

5.6 Sesterska diagndza cislo 2

Nauzea - zvraceni v dasledku poruchy rovnovahy vnitfniho prostfedi, z didvodu

nynéjsSiho onemocnéni.

Cil
Dlouhodoby — pacientka nebude mit nauzeu do 5 dn.

Kratkodoby — pacientka pocituje zlepseni nauzey do 2 dn(.

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria
Pacientka nebude mit znamky dehydratace do 1 hodiny.

Pacientka ma dostatecné informace o svém zdravotnim stavu, o pankreatické dieté.

Plan intervenci
Pfedejit nevolnosti, nebo zmirnit nevolnost podanim |éku.
Podavat léky dle ordinace lékare.
Po konzultaci s Iékafem zavést nasogastrickou sondu.
Sledovat fyziologické funkce, celkovou hydrataci a laboratorné sledovat stav vyzivy.

Edukacni plan vhodné nahrady tekutin a elektrolytd.

Realizace
Informovala jsem |ékare o zvraceni pacientky a dle ordinace podavam antiemetika.
Aplikace 19. 10. 2009
e Torecan- i.v., 1 amp. 14 — 22 — 06 (Antiemetikum, antivergindzum)
e Cerucali.v., 1 amp. 14 — 22 — 06 (Antiemetikum, prokinetikum)

Provadim zaznam do dokumentace o mnozstvi a eventuelnich primési ve zvratcich.
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Po potlaceni pankreatické sekrece se pacientce zavedla nasogastrickd sonda
k odsavani Zaludecniho obsahu.

Pfi zavedeni odteklo 300ml Zlucové tekutiny a Janetovou stfika¢kou bylo odsato
150ml vzduchu, tim doslo k vyraznému zlepSeni stavu u pacientky.

Monitoruji fyziologické funkce. A sleduji stav vyZivy (enteralni).

Hodnoceni

Uplny efekt — pacientka je bez nauzey.

5.7 Sesterska diagndza cislo 3

Zacpa — zdlvodu hospitalizace v disledku upoutani na lGzko, projevujici se

snizenou motilitou traviciho traktu a snizenou frekvenci stolice.

Cil
Dlouhodoby — pacientka bude mit fyziologické vyprazdriovdani stolice do 7 dnu.
Kratkodoby — pacientka je poucena o moznosti vzniku rozvoje zacpy do 1 hodiny.
Pravidelné vyprazdriovani stfeva. Zajistit normalni fungovani a vyprazdnovani

strev.

Priorita: Stredni

Vysledna kritéria
U pacientky se zaméfim na prevenci zacpy do 24 hodin.

Pacientka je informovana o faktorech ovliviujici defekaci.

Plan intervenci
Podavat léky na zacpu dle ordinace Iékare.
Zjistuji pric¢iny vyvolavajici faktory zacpy u pacienta — opiaty, imobilita.
Dbat na dostatek soukromi pri defekaci.

Zajistit vyprazdnovaci navyky a sledovat tcinky Iéka.
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Monitoruji stolici.

Realizace

Podavala jsem pacientce léky dle ordinace |ékafe — aplikace glycerinového cipku
(20. 10. 2009 v 10h).

Monitoruji stolici a zaznamendvdm — barvu, konzistenci, mnoZstvi a frekvenci
stolice.

Zajistila jsem pacientce dostatek soukromi pfi defekaci a kazdé rdno po probuzeni

nacvicuji s pacientkou defekaci.

Hodnoceni
Efekt uplny — u pacientky dosSlo k obnové stfevni peristaltiky a k pravidelnému
vyprazdiovani stolice bez obtizi (21. 10. 2009).

24. 10. 2009 - pacientka nema zacpu a je bez obtizi.

5.8 Sesterska diagndza Cislo 4

Riziko vzniku tromboembolické nemoci, z divodu vniknuti vmetku do plicni tepny

nebo jejich vétvi a nasledné poruseni krevniho obéhu.

Cil
Dlouhodoby — predejit tromboembolické nemoci nastavenim preventivnich
opatreni.

Kratkodoby — zabranit vzniku tromboebolické nemoci.

Priorita: Vysoka

Vysledna kriteria
Pacientka je pouéena o preventivnich opatfenich v rdmci tromboembolické nemoci.

Pacientka zna mozné komplikace, které by mohly nastat.
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Plan intervenci
Posuzuji, zda pacientka chdape mozna rizika.
Zajistuji dle ordinace lékare odbéry na hemokoaguaci a sleduji jejich vysledky.
Pacientce nasazuji vysoké banddZe dolnich koncetin a domlouvam pravidelné
navstévy rehabilitacniho pracovnika u pacientky.

Sleduji vitalni funkce po 2 hodinach dle ordinace lékare.

Realizace

Poucila jsem pacientku o rizikovych faktorech.

Z CZK pravidelné odebiram krev na hemokoagulaci (Quick, APTT, fibrinogen,

antitrombin Ill, D dimery).

Aplikace 19. 10. 2009

e Antikoagulancia poddvam ve formé Clexane 0,2 ml 4 12h s.c. (18 — 06)

Pacientce jsem kazdé rano provadéla banddaze DK a polohovala ji.

Sledovala jsem vitalni funkce dle ordinace a 2h provadéla zapis do dokumentace.
Hodnoceni

Efekt dplny. U pacientky nenastaly Zadné obtize.

5.9 Zhodnoceni oSetfovatelské péce

Osetfovatelska péce u pacientky probihala v nékolika etapach. Zvlastni péce byla
vénovana akutni bolesti a psychickému stavu. Ktery byl zvlddnut oSetfovatelskym
personalem a mimoradnou podporou ze strany rodiny. Po celou dobu hospitalizace,
byly pacientce poddvany informace o vyvoji jejiho zdravotniho stavu a pribéziné

edukovana o zméné zivotniho stylu.
Pacientka i pres svlj vysoky vék byla dobre naladéna a pusobila prijemnym

dojmem, aktivné spolupracovala se zdravotniky a tésila se po uzdraveni do domaciho

prostredi.
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Progndza zpocatku vypuknuti obtiZi nepulsobila pfiznivym dojmem, ale rychlym
zahdjenim vhodné terapie se nevyskytly Zadné zavainé komplikace, které by pacientku
pfimo ohrozovaly na Zivoté. Po propusténi do domaciho prosttedi, z pocatku dochazi
na pravidelné kontroly do dietologické poradny a edukacéniho centra spole¢né se svou

dcerou, kterad ji doprovazi.
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6. Zaveér

Bakalarskou praci jsem vypracovala na metabolické jednotce IV. Interni kliniky ve

VSeobecné Fakultni Nemocnici na Karlové namésti.

Cilem mé prace byla realizace oSetfovatelského procesu. OSetfovala jsem pacientku
s akutni pankreatitidou. Podle mého nazoru je progndza u pacientky celkem dobr3,
pokud bude dodrzovat zasady spravné Zivotospravy. PomuzZe, ji to k navratu do
plnohodnotného Zivota.

Zavérem bych chtéla podékovat celému zdravotnickému tymu.

A fici, Ze jsem velmi ocenila mozZnost pracovat na specializovaném pracovisti
a podilet se na osSetfovani tak zdvainého stavu, které toto onemocnéni bohuzel
predstavuje.

Diky této praci jsem se dozvédéla o tomto zavainém onemocnéni nové informace.

Ziskala jsem zde nové teoretické i praktické znalosti a dovednosti, které dale vyuziji

ve své praci s dalSimi pacienty.
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7. SEZNAM PRILOH

Pfiloha A — Fotografie

Ptiloha B — Dietni systém

\
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Fotografie

Organy supramezokolické ¢asti peritonedlni dutiny

Pravy jaterni lalok
Levy jaterni lalok
Zluénik

Ductus choledochus
Zaludek

Dvanactnik (pars sup.)
Dvanactnik (pars inf.)
Prava ledvina

. Hlava bfisni slinivky
10. Slezina

11. Télo brisni slinivky

WoONOULAEWNRE

<http://mefanet.upol.cz/weby/fiacl/cs/bricho/supramez.html>



Orgdany a cévy supramezokolické ¢asti peritonealni dutiny

Zaludek

Dvanactnik

Brisni slinivka (télo)
V. portae

Truncus coeliacus
A. lienalis

A. gastrica sin.

A. gastroduodenalis
. Ductus choledochus
10. Jatra

11. Zluénik

WO NOULAEWNRE

<http://mefanet.upol.cz/weby/fiacl/cs/bricho/supramez.html>


http://mefanet.upol.cz/weby/fiac1/cs/bricho/supramez.html

Travici Ustroji

pravy jaterni lalok levy jaterni lalok

zaludeéni svérac
dvanacternik

tenké stfevo

slinivka bfisni

<http://www.nasemimi.cz/dieta/img_web/lidske_telo_nakres_organy.png>
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Péce o pacienta na metabolické JIP
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Enteralni pumpa

<http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/93/Compat_Enteral_Delivery
_System.JPG>
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Nasogastrickd sonda

<http://www.nestle.cz/images/produkty/soft.jpg>

Centralni zilni katétr
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/ skalpel
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<http://www.eamos.cz/amos/kos/img_upload/kos_392/kanylace.jpg>
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Dietni systém

Dietni postup pri akutni nekréoze pankreatu

Pti 1éCbé je, kromé prisného klidu na IGzku, velmi dlleZitd absolutni hladovka.
Nemocny nesmi dostat nic jist ani pit, coZ je bezpodminecné nutné pro pfiznivy pribéh
léCeni. VyZivu, tekutiny a elektrolyty dostdvda nemocny intravendzné. Perordlné
dostane nemocny pouze vlazny ¢aj po lzickach. Teprve treti den po trvalém uklidnéni
bolesti miZzeme zacit nemocného stravovat podle pfesné vypracovaného postupu
stravovani. V dietnim systému je tento postup zarazen do standardizovanych diet jako

dieta pfi akutni pankreatitidé s oznacenim ,,SP“.

Dieta je rozdélena do Ctyr stadii:

1. Stadium - S/PI — zahrnuje umélou vyZivu, kterou dostava nemocny, pokud trva
bolest v krajiné pankreatu. Dalsi rozsifeni urci individudlné Iékar dle stavu pacienta.
V tomto obdobi dostane pacient pouze vlainy ¢aj — nemocnému ho podavame
a uchovavame v termosce na no¢nim stolku.

2. Stadium - S/PIl — dostane nemocny béhem 3-5 dn(l vedle parenteralni vyzZivy
jiz peroralné stravu, kterd obsahuje 20-40g bilkovin a 150-160g sacharid(i. V malych
davkach zarazujeme kromé ¢aje i hlenové polévky z ovesnych viocek, ryze, krup. K ¢aji
priddvame vodové netucné suchary, pozdéji starsi vodové pecivo — rohliky, housky,
zemle, k obédu nebo kvecefi mizeme zaradit jablecné pyré nebo kysel. Postupné
rozSifujeme vybér potravin o malé mnozistvi mléka, které pfiddvdme do omacky,
bramborové, krupicové nebo ryzové kasSe. MnoZstvi mléka postupné zvySujeme.
Pokrmy mirné solime. Stravu poddvdme 5x denné.

3. Stadium - S/PIll — podavame dietu, kterd obsahuje 50-60g bilkovin, 20-30g
tukd, 250g sacharidd. Strava je zpocatku v kaSovité formé, rozsifujeme vybér jemné
zeleniny. Zni pfipravujeme pyré. Postupné zatazujeme nearomatické nedrazdivé
kompoty. Déle zafazujeme banany, ovocné stavy, téstoviny, netuény tvaroh a netucné
mlécné vyrobky, med i piskoty. V tomto obdobi zafazujeme i libové maso teleci, kure
bez kize — zpocdatku v kasovité formé, pozdéji v celku pfipravené chemicky Setficim

\



zpUsobem. Technologicky postup — vareni, duseni, pozdéji i peceni (pfipadné peceni ve
vodni lazni). Na zahusténi pouZijeme mouku oprazenou nasucho, koncem obdobi
pfiddvame do hotovych pokrmG malé mnozstvi ¢erstvého mdsla (asi 5g). Mirné solime,
kofenime jemné sekanou petrzelkou, koprem, na okyseleni pouZivdme citronovou
Stavu.

RozSifovani diety je individudlni dle stavu pacienta a klinického obrazu nemoci,
takZze je nutné, aby dietni sestra byla ve stdlém kontaktu s nemocnym a zajistila
vhodnou, technologicky spravné pfipravenou stravu pro nemocného.

4. Stadium- S/PIV — asi ve 3. tydnu onemocnéni, by strava méla mit
realimentacni charakter. Méla by obsahovat asi 70-80g bilkovin, 35-50g tuk(. Postupné
zvySujeme davku tuku do pokrm( — pouzivdme cerstvé mdslo nebo kvalitni rostlinny
olej do hotovych pokrmi nebo jiz mGzeme pouZit maslo jako pomazanku na pecivo.
Celkova davka volného tuku béhem dne by neméla presdhnout 30g. Vybér masa
rozsifime o libové hovézi, netuc¢né ryby, Sunku. Z vajec pouzivame pouze bilky. Ze
zeleniny mUZzeme zaradit i malé mnozstvi tepelné upraveného hrasku, cervené repy
ivsyrovém stavu hlavkovy saldt, rajée nebo salat zmrkve. MulZeme zaradit
i pomerance, rozsitit vybér ovocnych $tav. Z kofeni pouZijeme i malé mnoizstvi pazitky,
mlety kmin nebo vyvar z ného, vanilkovy cukr. Postupné prechazime na dietu

s omezenim tuku cislo 4.

Priklad jidelniho listku diety S/P — po akutni pankreatitidé

S/PI:

e Snidané — caj, suchar

e Presnidavka — ¢aj

e Obéd - hlenova polévka
e Svacina — ¢aj

e Vecere — Caj, suchar nebo hlenova polévka

Vil



S/PII:

Snidané — ¢aj, starsi rohlik

Presnidavka — kysel z pomerancové stavy

Obéd — polévka vlockova lisovana, bramborova kase vodova
Svacina — €aj, starsi rohlik

Vecere — ryzova kase (s malym pridavkem mléka), jable¢né pyré

S/P 11I:

Snidané — bila kdva, starsi rohlik

Pfesnidavka — banan

Obéd — polévka mrkvova lisovand, masova omacka, bramborova ryze
Svacina — €aj, starsi rohlik

Vecere — krupicova kase, broskvovy kompot

SIPIV:

Snidané — bila kdva, starsi rohlik

Presnidavka — hroznova stava

Obéd — polévka bramborova, pfirodni kufeci fizek, dusena ryze
Svacina — €aj, starsi rohlik

Vecere — slaba rajska omacka, téstoviny

<http://www.lecvyziva.estranky.cz/stranka/vyziva-pri-onemocneni-slinivky-brisni>
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