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ABSTRAKT

VECEROVA, Ida. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s chronickou
pankreatitidou. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. stupen kvalifikace: bakalar. Vedouci

prace: PhDr. Dusan Sysel, Ph.D., M. P. H, R. N.

Tématem bakaldiské prace je komplexni oSetfovatelskd péce u pacienta
s chronickou pankreatitidou. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast.

Teoreticka cast bakalarské prace zachycuje Cinnost vyznamnych zahranicnich,
nekterych ceskych badatelt, ktefi se jiz od 2.st.n.l. pokouseli popsat jak anatomii, tak
fyziologickou c¢innost pankreatu. V dalSich kapitolach je popsana etiopatogeneze,
dilezité faktory zplsobujici vznik akutniho a chronického zanétu pankreatu a 1écbu
obou zanétl. Paté kapitola je celd vénovana chronické pankreatitidé, jeji charakteristice,
pri¢inam jejiho vzniku, komplikacim, které maji pfimy patogeneticky vztah k chronické
pankreatitidé, popisuji se v ni diagnostické metody chronické pankreatitidy. Podrobna
terapie a progndza onemocnéni chronické pankreatitidy ukoncuje teoretickou cast.

Empiricka ¢ast je hlavni ¢asti bakalarské prace. Je orientovana na komplexni
oSetfovatelskou péc¢i u pacienta s diagnézou chronické pankreatitidy. Popisuji se v ni
jednotliva  specifika oSetfovatelské péfe se zaméfenim na uspokojovani
biopsychosocialnich potieb pacienta. Obsahuje podrobné vypracovanou osetiovatelskou
dokumentaci, posouzeni stavu pacienta, vytvofeni a sefazeni aktudlnich, a také
potenciondlnich oSetfovatelskych diagnoz dle priorit pacienta, jejich realizaci, nasledné
vyhodnoceni a celkové zhodnoceni stavu pacienta.

Zavér bakalarské prace celkové shrnuje problematiku onemocnéni a komplexni

osetfovatelskou péci u pacientti s chronickou pankreatitidou.

Kli¢ova slova: Edukace. Chronicka pankreatitida. OSetfovatelskd péce. OSetrovatelsky

proces.



ABSTRAKT

VECEROVA, 1da. Complex Nursing Care of Patient with Chronic Pancreatitis. College
of Nursing, o.p.s. Bachelor degree. Tutor: PhDr. DuSan Sysel, PhD., M. P .H., R. N.

The bachelor thesis is Complex Nursing Care of Patient with Chronic
Pancreatitis. The thesis is divided into theoretical and empirical part.

The theoretical part of the thesis includes the foreign significant operation and
some Czech researchers have been attempting to describe anatomy and also
physiological function of the pancreas since 2™ century. There is description about
etiopathogenesis in the next chapters and there are the important factors causing the
acute and chronic pancreatitis and treatment for both inflammations. The fifth chapter of
this part is entirely devoted to chronic pancreatitis, its characteristics, causes its
inception, the disruptions that have a direct pathogenic relationship to chronic
pancreatitis. Diagnostic methods of chronic pancreatitis are described in fifth chapter.
Detailed therapy and prognosis of chronic pancreatitis are described at the end of
theoretical part.

The empirical part is the main part of the bachelor thesis focusing on complex
nursing care of patient with chronic pancreatitis. In the thesis there is description about
the individual specification of nursing care focusing on satisfaction of patient’s
biopsychosocial needs. The thesis contains detailed nursing documentation including
assessment of patient’s state, actualization data and also potential nursing diagnosis
according to priority, implementation, following evaluation and complete evaluation of
patient’s state.

The conclusion of my bachelor thesis generally includes the issues of diseases

and complex nursing care of patients with chronic pancreatitis.

Key words: Education. Chronic pancreatitis. Nursing care. Nursing process.



PREDMLUVA

Onemocnéni pankreatu predstavuji velky medicinsky problém nejen pro
narustajici incidenci, ale také pro komplexni diagnostiku, 1éCebnou a oSetfovatelskou
péci. Chronicka pankreatitida v souCasnosti patii mezi zdvazna onemocnéni, ktera
vyznamné ovliviiuji kvalitu zivota nemocnych, a kterd jsou rizikovymi faktory pro

vznik naddorovych onemocnéni, zejména karcinomu pankreatu.

Nemocem pankreatu se v domadci literatufe vénovala fada fundovanych praci
z fad 1ékari - gastroenterologli, chirurgt, nutri¢nich terapeut. Avsak jen sporadicky je

podéan komplexni pohled na problematiku osetfovatelské péce z pohledu sestry.

Tato prace vznikla ve snaze podat komplexni pohled na specifika oSetfovatelské
péce u pacienta schronickou pankreatitidou. Vybér tématu byl ovlivhén mym
dlouholetym plisobenim na gastroenterologickém oddéleni, a také pottebou piedlozit
uceleny pohled na tuto problematiku. Podklady pro préaci jsem Cerpala jak z kniznich,

tak 1 z Casopiseckych pramenti.

Préace je urcena sestram pracujicim na gastroenterologickém oddé€leni, lizkovém
internim oddé¢leni, které se vénuji péci o pacienty s problematikou chronické

pankreatitidy, sestram, bez kterych by péce nebyla dostate¢né komplexni.

V praktické ¢ésti bakalarské prace jsem Cerpala ze své prace a poznatkd, které
jsem ziskala béhem studia na vysoké Skole, kde jsem si rozsifila védomosti tykajici se

predevsim problematiky oSetfovatelskych diagndz a jejich hodnoceni.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalatské prace PhDr. Dusanu
Syslovi, Ph.D., M.P.H., R.N. za pedagogické usmérnéni, cenné rady a odborné

konzultace.
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UvVOD

Chronick4 pankreatitida je onemocnéni, jehoZ incidence vyznamné stoupa,
onemocnéni, které neobycejné negativné ovlivituje kvalitu Zivota, a také onemocnéni,
které je v soucasnosti povazovano za vyznamny rizikovy faktor vzniku karcinomu

pankreatu.

V poslednich letech je ve vyskytu chronické pankreatitidy vzestupny trend,
zejména v industrializovanych zemi Evropy a Severni Ameriky. Souvisi to predevsim
se zménou vyzivy obyvatelstva. Hlavni pficinou je vzristajici spotfeba alkoholu, ktery
je jednim z hlavnich etiologickych faktori. Na vzniku chronické pankreatitidy se
v téchto oblastech podili také spotieba vysoce nezdravé kalorické stravy, kterd obsahuje

velky obsah zivocisnych tuku.

Z literatury je zndmo, ze se osoby s chronickou pankreatitidou dozivaji kratsiho
véku a kvalita Zivota osob s timto onemocnénim je vyznamné snizena. Dodnes neumi
medicinskd véda, pokud jde o chronickou pankreatitidu, odhalit v€asna stadia nemoci,
tento fakt je pravdépodobné i pfi¢inou toho, ze je chronickd pankreatitida definovana
jako trvale progredujici stav, kdy je funk¢ni parenchym nezvratné nahrazen vazivem,

coz ve svych dasledcich vede k exokrinni a endokrinni pankreatické nedostatecnosti.

Obvykle se jedna o onemocnéni ireverzibilni a progredujici, a to predevsim
u téch nedisciplinovanych pacientti, ktefi pokracuji v konzumaci alkoholu. Poslednich
Ctyficet let pfineslo v pankreatologii fadu zdsadnich objevii, a to nejen pokud jde
o patogenezi, ale pfedev$im byla odhalena fada etiologickych faktorti. Vyznamné se
zptesnila diagnostika nemoci, rovnéz zasadné pokrocila 1 terapie chronické
pankreatitidy. Piesto stale plati, Ze chronickou pankreatitidu umime 1éc¢it, ale neumime

vylécit.
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Ptfes nové poznatky v etiologii a patogenezi chronické pankreatitidy a rozvoj
modernich zobrazovacich metod v poslednich desetiletich, které umoznily piesnéjsi
definice, klasifikaci, a také casnou diagnostiku onemocnéni, je 1écba chronické

pankreatitidy pouze stale symptomaticka a paliativni.

Nemoci pankreatu patfily a patfi mezi onemocnéni, kterd jsou z pohledu
diagnostiky, terapie a oSetfovatelské péce zvlasté obtizna. Zejména to plati o chronické
pankreatitidé. K napsani této prace mé vedla vlastni zkuSenost s oSetfovatelskou péci u

pacientd s chronickou pankreatitidou.

VSeobecna sestra se zabyva ¢lov€kem jako celkem, jako bytosti bio — psycho -
socialni, bytosti holistickou. Celostni pohled na Zivé bytosti, na ¢lovéka je v souladu
s neredukovanym chapanim lidské bytosti, s bio — psycho- socialnim modelem zdravi,
a také nemoci. Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické
hodnoceni a planovéni uspokojovani potieb zdravého 1 nemocného cloveka.
Uspokojovani potifeb clovéka se realizuje v modernim oSetiovatelstvi metodou
oSetfovatelského procesu. Cilem moji bakalatské prace je vytvofit komplexni pohled na
problematiku oSetfovatelské péce u pacientll s diagnézou chronicka pankreatitida nejen
z ptistupu odborného, ale i1 zpohledu uspokojovani biopsychosocidlnich potieb

pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 Historie pojmenovani pankreatu

Pankreas — slinivku bfisni, pojmenoval ve 2. stol. n. l. vyznamny fimsky 1ékar
Claudio Galén. Nazev pankreatu je zfeckych slov ,,pan — vSechen a creas - maso*
Claudio Galén mél piedstavu , Ze ma pied sebou organ, ktery nema zadné dutiny ani
prostory, které byly popsany v té dob¢ u tzv. parenchymatdznich utvara. Podrobny
popis pankreatu provedl v 16. stol. Vesalius. Predstavoval si, Ze pankreas je ochrana cév

a slouzi ,,jako polstar* pro zaludek, ktery jej chrani proti tvrdé patefi.

Vyvodny systém pankreatu popsal v roce 1641 Hoffman u krocanti. Nésledujici
rok bavorsky anatom Wirsung popsal vyvodny pankreaticky systém u cloveka.
Domnival se, ze pankreas je vlastn¢ filtrem jater a sleziny. Wirsunglv popis
pankreatického vyvodu je doprovazen textem, popisuje vném vyvod sjeho
mnohocetnym vétvenim. V roce 1664 Regnier de Graaf, ktery studoval pankreaticky
vyvod u pst, potvrdil, Ze pankreas je Zlazou. Vlastni usti pankreatick¢ho vyvodu v horni
¢asti duodena popsal v roce 1720 Vater, toto misto dostalo pojmenovani podle svého

objevitele Vaterova papila.

Mnoho velkych badatelt se zabyvalo vyznamem a regulaci pankreatické Stavy.
Mezi tyto badatele se vyrazné zapsal ¢esky védec Jan Evangelista Purkyné. On 1 ostatni
védci prokazali, Ze pankreas — jeho sekre¢ni produkty maji schopnost emulgovat tuky,
a také travit skrob. Velmi cenné byly prace Claude Bernarda (1849 - 1856). Tento védec
prokézal, ze pankreatickd Stava méa vyznam pro traveni riznych casti potravy. V roce
1870 Kiihn objevil fermenty, které rozkladaji bilkoviny a oznacil je jako trypsiny.
Funkci pankreatu se zabyval a intenzivné studoval I . P. Pavlov. Bayliss se Sterlingem

objevili regulaci sekrece pankreatu pomoci enterohormonti.
Vroce 1854 némecky patolog Rudolf Wirchov stanovil na zdkladé svych

védeckych vyzkumi hypotézu , Ze pankreas ma kromé exokrinni funkce, také funkci

endokrinni.
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Roku 1869 Langerhans spolupracoval s Wirchovem a byl jeho
spolupracovnikem, ve své praci ,,Mikroskopicka anatomie pankreatu®, podrobné popsal
bunécné elementy pankreatu, ostritvky, které na jeho pocest jsou dodnes oznaceny jako

Langerhansovy ostrivky.

V roce 1920 védci Banting s Bestem objevili inzulin, a tim byla definitivné
potvrzena endokrinni funkce pankreatu. Prvni popis onemocnéni pankreatu byl podan
Claessanem vroce 1842, systematiku onemocnéni popsal Friedrich a klasifikaci

onemocnéni pankreatu v roce 1889 Fitz .
V Ceské republice se problematikou onemocnéni pankreatu zabyval

prof.dr. Karel Herfort, ktery patiil k zakladatelim pankreatology, sjednocujici odborné
spole¢nosti nazvané Evropsky pankreatologicky klub (DITE et al., 2002).
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2 Anatomie pankreatu

Pankreas je zlaza se zevni — exokrinni a vnitini endokrinni sekreci. Je ulozena na
zadni stén¢ btiSni. RozliSuji se na ni tfi Casti: hlava — caput, té€lo - corpus a ocas - cauda
pancreatis. Caput pancreatis leZi v konkavité duodena a je k nému fixovan vazivem.
Zadni plocha hlavy lezi na ductus choledochus a vena cava inferior. Upon mesocolon
transversum kiizi transversalné predni plochu hlavy a ptechazi plynule vlevo do uzsiho
téla. Corpus pancreatis ma stranu predni, zadni a spodni. Zadni sténa téla pankreatu
ptekracuje napfti¢ velké retroperitonealné ulozené cévy — vena cava inferior aorta, vasa
mesenterica superior a také cévy ledviny. Zadni sténa se dostavd do kontaktu
s autonomnimi nervy, které odstupuji z velkych ganglii - ganglion coeliacum a ganglion
mesenterium sup., tyto nervy jsou pricinou velkych bolesti pii zanétech pankreatu.
Cauda pancreatis je kone¢nym usekem pankreatu a zveda se kranialné¢ dosahuje az pred

hilus levé ledviny. Jeho dolni okraj je v kontaktu s flexura duodenojejunalis.

Pankreas je m¢kka, lalocnata, Sedortizova, velka slinnd zlaza a svou stavbou
velmi pfipomina stavbu Zlazy piiusni. Je 12 - 15 cm dlouhd, vazi 60 — 90 g a je ¢lenéna
do mensSich laltcka, které pfipominaji aciny. Buniky acinli tvoii pankreatickou $tavu -
succus pancreaticus obsahujici enzymy, které jsou dulezité pro traveni bilkovin a tuk.
Je odvadéna menSimi vyvody, které se spojuji v hlavni vyvod slinivky - ductus
pancreaticus major. Je v podélné ose pankreatu a v hlavé pankreatu se spojuje s hlavnim
zlu¢ovodem - ductus choledochus. Spole¢n¢é se oteviraji na papilla duodeni major
v sestupu duodena. Vyvod odvadi pankreatickou stavu z kaudy, téla, stfedni a dolni
¢asti hlavy pankreatu. Horni ¢ast hlavy je drénovana vyvodem ductus panreaticus
assessorius. Ten se otevird nad hlavnim vyvodem, na mensi papile duodena. Je tvofena
asi miliény drobnych Langerhansovych ostrivki o velikosti 0,5mm. Epitelové bunky
téchto ostrtvkil produkuji hormony inzulin a glukagon ovliviiuji hladinu cukru v krvi.
Ostrivky nemaji samostatné vyvody a sekrety bunék odchazi do sit¢ krevnich

a lymfatickych kapilar.
Arterie pankreatu jsou vétve truncus coeliacus a arteria mesenterica superior.

Vény odvadéji krev do velkého systému zil vena portae. Lymfa je odvadéna do truncus

intestinalis.
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Nervy pankreatu vedou ze smiSené pletené — plexus coeliacus podél tepen jako
smiSeny autonomni plexus pancreaticus a jsou tvofeny sympatickymi,
parasympatickymi vldkny s pifimési vldken sensitivnich. Parasympatikus stimuluje

sekreci pankreatické §tavy, sympatikus ji snizuje (ELISKOVA; NANKA, 2006).
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3 Etiologie a patogeneze zanétii pankreatu

Hlavnimi etiologickymi faktory zanétli pankreatu jsou choledocholithidza
a abuzus alkoholu. Pokusy o systematické rozd€leni chronického zanétu maji dlouhou
historii, v soucasné¢ dobé patogeneze chronického zincétu pankreatu neni stale

jednoznaéné objasnéna (MACAK; MACAKOVA, 2004).

3.1 Etiopatogeneze akutniho zanétu pankreatu

Ke vzniku akutniho zanétu pankreatu vedou rizné etiopatogenetické faktory.
Mezi nejcastéjsi patii choledocholithidza (50 - 60%) a velka konzumace alkoholu (20 -
40%). Mezi mén¢ Casté pficiny patii: vrozené anomalie pankreatu (pancreas divisum),
divertikly duodena, hyperlipoproteinemie, hyperkalcemie, virovd onemocnéni
(coxsackie, parotitida), bakteridlni onemocnéni (Escherichia coli), 1éky (diuretika,
antibiotika), iatrogenni poskozeni (nitrobfisni operace, ERCP). KliCovym stavem,
nezavisle na pficing, je aktivace vlastnich travicich enzymt pankreatu, coz v disledku
vede k samonatraveni (autodigesci) pankreatu vlastnimi enzymy. Nejdiive se aktivuje
enzym trypsinogen na trypsin, a tim je spusténa kaskdda aktivace dalSich metabolitl
(proelastaza, chymotrypsinogen, fosfolipaza). Za¢nou se uvoliiovat cytokiny akutni faze
(napf. interleukin 1,6 a tumor necrosis faktor - TNF), v dal§i fazi zadnctu vznika
leukocytoza, vzristaji hladiny proteint a glukokortikoidll v séru. PoSkodi se tim cevni
recisté (kapilary), dojde tim k ischemii pankreatu i vzdalenych organt jater, ledvin, plic,
mozku, krevni koagulace az k multiorgdnovému selhani, které byva spojeno se
syndromem respiraéniho selhani - Sokové plice (LUKAS, 2005). Akutni zanét
pankreatu se déli na edematozni, ktery postihuje 80% vSech pankreatitid, pfi kterém
vznikd edém bez tvotfeni nekrdz, poskozeni je ireverzibilni (vratné — funkéni schopnost
pankreatu se obnovi), hemoragicko — nekrotickou, loziskovou, kdy po probéhlych
difuznich zménach s krvacenim vznikaji v pankreatu nekrézy (SAFRANKOVA;
NEJEDLA, 2006).
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3. 2 Etiopatogeneze chronického zanétu pankreatu

Patogenetické pochody chronické pankreatitidy jsou velmi sloZité a nejsou zcela
objasnény. Etiopatogenetické dé¢leni chronické pankreatitidy je mozné podle
etiologickych faktor nebo podle morfologickych zmén zlaz, jejichz stupen tize
postizeni kon¢i fibrézni pfeménou zlazy s kalcifikacemi. Velkou roli v tomto slozitém
procesu premény zlazy hraji stabilizdtory pankreatického sekretu, ktery byva za
normdlnich okolnosti nasycen vapnikem. Nejvice je znamy litostatin, ktery brani
apozici krystalti. Alkohol uc¢inkuje pfimo na buné¢né membrany toxicky. Systematické
rozdéleni typt chronického zanétu pankreatu nema dosud vycerpavajici klasifikaci.
Vroce 2001 byla vytvofena Etemedem a Whitcombem Cambridska klasifikace
oznacena TIGAR, coz jsou pocatecni pismena hlavnich etiologickych skupin: T -
toxonutritivni, I - idiopaticka, G - geneticky podminénd, A - autoimunni, R - rekurentni
akutni forma. Tato klasifikace chronické pankreatitidy stanovuje stupen tize postizeni
pankreatu podle kriterii, jejichz zdkladem je posouzeni zmén vyvodného sytému zlazy
pii vySetfeni ERCP - endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii v kombinaci

s bii$nim ultrazvukem (DITE, 2006).
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4 Lécba zanéta pankreatu

Cilem lécby pacienta je ulevit od bolesti, minimalizovat dyspeptické obtize,
psychicky nemocného podpofit, podat nemocnému dostatek informaci a v dobé

omezené sebepéce uspokojit pacientovy potieby.

4.1 Lécba akutniho zanétu pankreatu

Prvnim opatfenim u 1écby akutniho zancétu je hospitalizace na jednotce
intenzivni péce spojend s monitorovanim zivotnich funkci. Pfi 1é¢bé konzervativni je
uplné vyloucen piijem potravy per os a nazogastrickou sondou je odsavan zaludecni
obsah. Velmi dilezit¢ je tlumit bolest. Pozd¢ji byva snahou pievést pacienty
na enteralni vyzivu zavedenou nazojejunalni sondou. Podava se 5 — 15 1 tekutin za den,
monitoruje se diuréza centralni Zzilni tlak, intravenozné se poddvaji antisekretorika.
U pacientl s infek¢nimi komplikacemi se aplikuji Sirokospektra antibiotika 3. generace
(napt. cefalosporiny). Principem endoskopické 1écby u akutnich zanéth pankreatu je
uvolnéni odtoku Zlu€e endoskopickou papilosfinkterotomii a odstranéni kaménkl
ze ZluCovodu. Chirurgickd 1écba je vétsinou u komplikaci akutniho zanétu jako jsou
abscesy a cysty slinivky bfi$ni, ale byva také spojena s velkou tmrtnosti (LUKAS,
2005).

4. 2 Lécba chronického zanétu pankreatu

Terapii chronického zénétu pankreatu lze rozdélit na konzervativni, kterad
zahrnuje dietoterapii, nutricni podporu, analgoterapii, terapii preparaty s prokinetickymi
pankreatiky a terapii diabetu. Endoskopickd terapie zahrnuje ptfedev§im drendz
pankreatického vyvodu a odstranéni patologického obsahu z pankreatického vyvodu.
Chirurgické teSeni byva casto u pokrocilych forem chronické pankreatitidy, kde je
vyrazna bolestivost a kde selhdva medikamentdzni feSeni. Hlavni 1é€bou u chronické
pankreatitidy je absolutni zdkaz alkoholu. Tento zédkaz byva vSak ze strany pacienti
Casto porusen, nedodrzen. Dal$im IéCebnym opatfenim je dostateCny piisun bilkovin

a ve stravé je nutno omezit také Zivocisné tuky.
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Pacienti s poruchou zevné sekretorické Cinnosti pankreatu dostdvaji preparaty
s vysokym obsahem pankreatické lipazy. Bolestivd forma chronické pankreatitidy je
velmi ¢astd, a proto se u pacientl s touto formou podavaji spazmolytika u tézsich forem
analgetika. Pacienti se sekundarnim diabetem jsou 1éeni pomoci inzulinoterapie (DITE

et al., 2002).
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5 Charakteristika chronického zanétu pankreatu a priciny jeho vzniku

Definice chronické pankreatitidy byla vytvofena na gastroenterologickém
kongresu roku 1963 v Marseille. Chronickd pankreatitida je zéanét pankreatu
s postupnou nahradou sekrecniho parenchymu fibrozni tkani. Fibréza je ireverzibilni
je obecné zavisly na etiologii onemocnéni. V pokroc¢ilém stadiu jsou charakteristickym
nalezem kalcifikace. Byva postizena zevné i vnitiné sekretorickd funkce pankreatu
a dochézi k vyvoji lokdlnich komplikaci. Poprvé byla chronickéd pankreatitida popsana
v 17. stoleti a jiz tenkrat byla davana do souvislosti s konzumaci alkoholu. Postupné se
zvySujici spotieba alkoholu, ktera ve vyspélych statech dosahuje 4 - 15 litrti alkoholu
na osobu, a rok je vedle pokroku v diagnostice tohoto onemocnéni pomoci novych
laboratornich a zobrazovacich metod pfi¢inou stale rostouci incidence chronické

pankreatitidy (SPICAK, 2006).

Pfi¢iny vzniku chronické pankreatitidy 1ze rozd¢€lit na metabolické piic¢iny jako
je alkohol (75 - 90%), hyperkalcemie (pfi hyperparatyre6ze), chronicka urémie,
proteinovd malnutrice, toxiny, léky. Mezi dals§i pfiCiny patfi zmény anatomickych
pomérl: pankreas divisum, stenéza Vaterovy papily, tumor, duodendlni divertikl.
Ke geneticky definovanym pfi¢indm patii hereditdrni pankreatitida. K idiopatické formée

chronické pankreatitidy nalezi juvenilni forma, senilni forma a k imunologickym

wrwe

Z praktického hlediska se chronickd pankreatitida dé€li na: chronickou
kalcifikujici, chronickou obstrukéni, chronickou primarné zanétlivou, pankreatickou
fibrézu, idiopatickou chronickou pankreatitidu. Chronicka kalcifikujici pankreatitida je
nejcastéj$i formou chronické pankreatitidy, je pro ni typické difuzni rozlozeni zmén
s typickym nalezem konkrementd v pankreatickém vyvodu. Zavaznou formou pro osud
nemocnych je forma hereditarni pankreatitidy, protoZze nemocni s touto chorobou jsou

velice ¢asto ohrozeni vznikem karcinomu pankreatu (DITE et al., 2002).
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5.1 Klinicky obraz chronické pankreatitidy

Klinicky obraz chronické pankreatitidy je velmi pestry. Podle ptiznakd lze
rozdélit chronickou pankreatitidu na formu velmi bolestivou az (95%) pacientl a formu
nebolestivou. Mezi hlavni klinické ptiznaky patii: bolest, hubnuti, nauzea a zvraceni,
subicterus a icterus, kopidzni objemné stolice, diabetes mellitus, mezi ptiznaky méné
charakteristické patii: stfevni dyskineze, ascites, krvaceni, ptiznaky stfevni obstrukce,
portalni hypertenze. Pankreaticka bolest byva dlouhodoba a vyrazné ovliviiuje kvalitu
zivota nemocnych. Bolesti u chronické pankreatitidy byvaji lokalizovany kolem pupku
s propagaci do zad, ale i do levého hypogastria, retrosternalné ¢i do levého ramene.
Kromé charakteru , lokalizace a propagace bolesti, ma v klinickém obraze zasadni
vyznam zjisténi okolnosti vzniku bolesti. Bolest se ¢asto projevuje po poziti alkoholu,
nebyva vSak vyvoldna jen alkoholem, ale pozitim vétSiho objemu potravy nebo dietni
chybou. Bolest byva castéjSi v poloze na zadech naopak v pfedklonu se bolest
zmensuje. Intenzita bolesti byva vétSinou tak velkd, ze fada nemocnych z obavy pred
jejim vyvolanim rad¢€ji neji, coz byva pti¢inou vyrazného hubnuti nemocnych. Vaznym
klinickym piiznakem je obstrukéni ikterus. Byva u osob s pokrocilou formou chronické
pankreatitidy, kde jsou fibrézni zmény lokalizovany pfedev§im v oblasti hlavy
pankreatu, bezbolestny ikterus muze signalizovat i karcinom caudy pankreatu.
Bezbolestna forma chronické pankreatitidy se projevuje az znamkami malnutrice, fada
nemocnych totiz tzv. bfiSnimu dyskomfortu (plynatost, obcas fidké stolice, neurcité
epigastrialni tlaky), nevénuje pozornost (DITE et al., 2002). Vyznamnym piiznakem
exokrinni pankreatické dysfunkce je steatorea - objemna leskld stolice mastného
vzhledu, coz je zptsobeno velkym mnozstvim nestrdvenych tukt ve stolici. Tézka
pankreatickd insuficience byva provdzena poruchou vstifebavani latek, rozpustnych
v tucich a rozvojem malabsorbéniho syndromu. Kromé poskozeni exokrinni funkce
pankreatu mtze byt v pokrocilém stadiu onemocnéni postizena i funkce endokrinni

a u pacientl se zacne rozvijet sekundarni diabetes mellitus (KRECHLER, 2005 ).
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5. 2 Komplikace chronické pankreatitidy

Ke komplikacim, které maji pfimy patogeneticky vztah k chronické
pankreatitidé patii hlavné: pankreaticky cystoid (pseudocysta), pankreaticky absces,
pankreatické pisStéle, pankreaticky ascites, segmentarni portalni hypertenze, stendza
choledochu, krvaceni, karcinom pankreatu.VétSina cystoidd je obstrukéni povahy
a vznikaji v disledku exacerbace zanétlivého procesu nebo obstrukci vyvodu. Pouzdro
cystoidu je vyplnéno granulacni tkdni a klinické ptiznaky byvaji asymptomatické.
Projevuji se poruchou priichodu a cholestatickym syndromem. Mezi tidké komplikace
chronické pankreatitidy patii absces, ktery vznika mikrobialni kontaminaci cystoidu.
K castéjsim komplikacim tadime pankreatické piStéle vnitini i zevni. PiStél ustici do
retroperitonealniho  prostoru  se projevuje  pohrudni¢nim  vypotkem, pistél
pankreatikoenterickd vznikd naléhdnim pankreatu na travici trubici a pokud dojde
k mikrobidlni kontaminaci, vznikne akutni infekce projevujici se horeckou, bolestmi
bficha a poruchami pasaze. U né€kterych nemocnych praveé z vnitini pistéle vznikne
ascites, ktery se projevi pomalym, nebolestivym nartstanim bficha. Komplikace, kterou
casto nachazi endoskopujici 1ékai pii gastroskopii zaludku jsou v pifipadé chronické
pankreatitidy varixy zalude¢niho fundu, které jsou diisledkem segmentdrni portalni
hypertenze. K velmi Castym komplikacim spojené s alkoholickou formou chronické
pankreatitidy patii sten6za choledochu. Ta se projevuje paroxysmalni bilidrni bolesti
cholestatickym syndromem a ikterem. Projevem pokrocilého onemocnéni je stejné jako
stendza choledochu, sten6za duodena. Tato komplikace zpiisobuje poruchy pasaze
v horni ¢asti travici trubice, hlavn€é nauzeu, a také zvraceni a bolesti bficha.
Pii segmentarni portalni hypertenzi, cystoidu nebo pseudoaneuryzmatech vznika
krvaceni, které je v pfimém patogenetickém vztahu k chronické pankreatitidé.
Pseudoaneuryzmata vzniknou poskozenim cévni stény aktivaci pankreatickych enzymii.
Jsou Castéjs$i u chronické pankreatitidy nez pii akutni pankreatitidé a krvaci nejcastéji
do travici trubice, zlu¢ovodl, pankreatického vyvodného systému, poptipad¢ do jater,

retroperitonea, sleziny a do veny portae (DITE et al., 2002).

24



5. 3 Diagnostika chronického zanétu pankreatu

Rozpoznani casnych stadiich nemoci je stale prakticky nemozné. Zaklad

diagndzy tvoii dikladnd anamnéza a fyzikalni vySetteni.

5. 3.1 Zobrazovaci metody chronické pankreatitidy

Standardnim vySetfenim je abdomindlni sonografie. Zlatym standardem
zobrazovacich metod pfi vySetfeni pankreatu je ERCP - endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatografie, ktera patii mezi invazivni metody. ERCP je nezastupitelna
vSude tam , kde Ize po zobrazeni vyvodnych cest Ize pfedpokladat provedeni nékterého
z vykoni terapeutické endoskopie (papilotomie, drenazni vykony na Zlucovych cestéach,
pankreatu). Nevyhodou ERCP je vSak invazivita s moznou komplikaci. CT(pocitatova
tomografie) je neinvazivni metoda s vEtsi specifitou a senzitivitou nez ultrazvuk.
Magnetickd rezonance je metoda, kterd svou neinvaznosti v budoucnosti castecné
nahradi ERCP. Mezi dalSi metody patii zobrazovaci endosonografie, kterd pfispiva
k diferencidlni diagnostice patologickych procesti pankreatu, a pifi které je mozno
provadét cilenou biopsii pankreatu tenkou jehlou. Nativni snimek bficha miize zobrazit

pritomnost kalcifikaci v pankreatu.
5. 3. 2 Laboratorni diagnostika chronické pankreatitidy

Laboratorni diagnostika chronické pankreatitidy zahrnuje vysetfeni pankreatické
amylazy a lipadzy v séru a moci, avsak 1 u t€zkych forem postizeni zlazy jsou hodnoty

enzymu prakticky normalni. U velmi tézkych forem je vySetfenim stanoveni I elastazy

ve stolici, toto vySetfeni ma velkou specifitu - vice nez 90%.
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5. 3. 3 Testy zevné sekretorické kapacity pankreatu

V diagnostice chronické pankreatitidy maji nezastupitelné misto testy zevné
sekretorické kapacity pankreatu, patii sem PABA test (substrat — kyselina
paraaminobenzoova), invazivni testy, jako je sekretin — cholecystokininovy test.
K dal$im testlim patii: perordlni funkcni testy, pankreaurylovy test, sekretin ceruleinovy
test, Lundhiiv test. Do praxe se stale vice prosazuji dechové testy. K verifikaci postizeni
endokrinni funkce pankreatu se provadi stanoveni C - peptidu a ordlni glukézovy
toleranéni test (LUKAS; ZAK, 2007). Podle autora: ,,Spravn¢ urena diagndza
chronického zanétu slinivky bfiSni by méla obsahovat udaj o etiologii onemocnéni,
vyjadieni tykajici se symptomatologie, pozitivni prikaz zobrazovacich metod
a vyjadfeni o pfitomnosti funkéniho poSkozeni pankreatu - exokrinni i endokrinni‘

(KRECHLER, 2005, s. 372).
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5. 4 Terapie chronické pankreatitidy

Terapie chronické pankreatitidy je terapii symptomd nemoci. Terapeuticky se
ovlivituji az pokrocila stadia choroby, protoze souCasné diagnostické moznosti
neumoznuji zachytit pankreatitidu v ¢asnych stadiich nemoci. Chronickou pankreatitidu
lze 1éc¢it, ale nelze ji vylécit. Terapie chronické pankreatitidy zahrnuje fadu 1é€ebnych
postupti zejména 1écbu konzervativni, endoskopickou a chirurgickou. Zéakladem je
konzervativni terapie spocivajici v dietoterapii, nutricni podpoie, analgoterapii,
podavani 1€k s obsahem pankreatickych enzymi a v terapii diabetu. Lécba dietou -
zakladnim opatifenim je absolutni zdkaz alkoholu. Strava ma byt poddvana castéji,
v mensich porcich, ma byt nedrazdivé a lehce stravitelna (DITE, 2006). Endoskopicka
terapie onemocnéni pankreatu zavisi na charakteru patologickych zmén, ma nizsi
morbiditu a mortalitu nez 1écba chirurgickd. Mezi 1éebné endoskopické vykony patii
zejména pankreaticka papilosfinkterotomie, 1é¢ba stendz (dilatace, implantace stentl),
odstranéni konkrementli. Z komplikaci chronické pankreatitidy lze 1é¢it pseudocysty,
fistuly a stenézy distalniho choledochu (VAVRECKA, 2002). Indikaci k terapii
chirurgické je ve vétsSing ptipadi dlouhodobé netispésnd konzervativni €1 endoskopicka
1é¢ba recidivujici bolesti a komplikace vzniklé v pribéhu chronické pankreatitidy.
V soucasné dobé jsou v chirurgické 1é¢bé chronické pankreatitidy uplathovany dva
typy vykonti: drenazni operace pankreatickych vyvoda a limitované resekce pankreatu.
V ptipadech, Ze selze konzervativni i chirurgické 1écba a pokracuji ptiznaky neztiSitelné
bolesti, lze resekéni vykony na pankreatu doplnit o hrudni splanchnektomii ¢i lyzu
ganglii coeliacum. Kazda indikace nemocného s chronickou pankreatitidou
k chirurgickému vykonu je zédvaznym rozhodnutim a je vysledkem rozvahy mezi
gastroenterologem, endoskopistou, radiologem a chirurgem — Ié¢ba ma byt komplexni

(KRECHLER; KRSKA; SVAB, 2007).
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5. 5 Prognoza onemocnéni pankreatu

Onemocnéni pankreatu patii mezi stavy, které vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota
nemocnych. Chronicky zanét pankreatu je zavazné onemocnéni s chronickym
mnohaletym pribéhem. Obvykle se jednd o onemocnéni ireverzibilni a progredujici a to
pfedev§$im u nedisciplinovanych pacientti, ktefi pokracuji v konzumaci alkoholu.
Onemocnéni progreduje do poruchy jak zevné, tak i vnitiné sekretorické funkce zlazy.
Pacient byva v téchto ptipadech odkdzdn na kompletni substituci pankreatickych
enzyml a inzulinu. Chronicky z&nét pankreatu je vyznamnym rizikovym faktorem

vzniku karcinomu pankreatu (LUKAg; ZAK, 2007).
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EMPIRICKA CAST

11 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S CHRONICKOU PANKREATITIDOU

Chronickd pankreatitida patifi mezi stavy, které vyznamné ovliviuji kvalitu
zivota nemocnych. OSetfovatelska ¢innost u pacientdl s timto onemocnénim je velmi
naro¢nd. V empirické cCasti bakalafské prace jsem se zaméfila na komplexni
oSetfovatelskou c¢innost u dlouhodobé léceného a v ambulantni specializované
gastroenterologické, a také diabetologické péci sledovaného pacienta s diagnézou
chronickad kalcifikujici pankreatitida. Tento pacient je opakované hospitalizovan
a oSetfovan na internim oddé€leni nemocnice, kam je pravidelné posilan k vymeéné stentu
do cystoidu pii vySetteni ERCP — endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii,
kontrastnim zndzornéni ZluCovych a pankreatickych cest pod endoskopickou

a rentgenovou kontrolou.

POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU PACIENTA

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: V.V. Vék: 67.

Datum narozeni: 1943 Pohlavi: Muzské.
Rodné cislo: Statni prislusnost: CR.
Bydlisté: Praha. Cislo pojistovny: 111.
Stav: Vdovec. Zaméstnani: Dichodce.
Narodnost: Ceska. Cislo telefonu: ...

Nejblizsi piibuzny: Synovec.

Adresa:
Datum prijeti: 18. 3. 2009 OSetrujici l1ékai: T. V.
Typ prijeti: Planovany. Oddéleni: Interna.
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Medicinska diagnoza hlavni:

Chronickda kalcifikujici pankreatitida, stav po akutni pankreatitidé s tvorbou
infikovaného cystoidu, stav po Wirsungotomii a zavedeni stentu do cystoidu.
Medicinska diagnoza vedlejsi:

Diabetes mellitus v. s., sekundarné pii onemocnéni pankreatu, 1é¢eny inzulinem a PAD,
vstupné dekompenzovany.

Chronicka bronchitis.

Protein — energeticka podvyziva.

Nikotinismus.

Abuzus alkoholu .

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,PfiSel jsem na kontrolni vySetteni ERCP, budou
mi vymeéinovat stent, rano jsem si pichnul insulin, ale zapomnél jsem se pak najist,
cestou do nemocnice jsem se zpotil, citim se trochu slaby, unaveny, mam hrozny hlad.
Uplné jsem zapomnél, Ze si nemam dnes pichat insulin, sestfi¢ka i odetfujici Iékai mi to

fikali*

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 135/80. Vyska: 170 cm.

P: 62/min. D: 25/min.

Télesna teplota: 36,6. BMI: 30.

Stav védomi: Pti védomi. Pohyblivost: V normé.
Krevni skupina: B Rh pozitivni. Hmotnost: 82 kg.

NynéjSi onemocnéni: Pacient s chronickou pankreatitidou byl pfijaty na interni
oddéleni na kontrolni vySetfeni ERCP — vyména stentu, a to na doporuceni lékate
specialisty z gastroenterologické ambulance, kam chodi na pravidelné kontroly.
Nainterni 1Gzkové odd€leni se dostavil mirné obluzeny, opoceny, pomalejsi.
Po cilenych dotazech zjistujeme, Ze ptiSel na vykon na la¢no, jak bylo doporuceno,

ale aplikoval si doma ranni davku insulinu.

Informacni zdroje: Pacient, chorobopis, synovec.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: Zemiela ve véku 60 let na infarkt.
Otec: Zemfel ve véku 80 let.

Sourozenci: Nema.

Déti: Déti ma, ale nevi kde.

Osobni anamnéza:

Prekonané vazné chronické onemocnéni: Prekonal jen bézné détské nemoci, v roce
2007 stav po akutni pankreatitidé, nyni chronicka kalcifikujici pankreatitida a diabetes
mellitus pfi onemocnéni pankreatu kompenzovany insulinem a PAD.

Hospitalizace a operace: Chirurgicka revize dutiny bfiSni s drendzi pseudocysty
pankreatu (2004). Komplikovana akutni pankreatitida (3. - 4. 2007). Cholecystektomie
pro gangrendzni cholecystitidu a pericholecystitidu (20.4. 2007). Wirsungotomie se
zavedenim stentu do cystoidu.

Urazy: Nemdl.

Transfaze: M¢l.

Ockovani: Absolvoval vSechna povinna o¢kovani.

Lékova anamnéza:

LéKky na predpis: Kreon 25 000j. 2 —2 — 2, Apo — Ome 20 1 — 0 — 0, Anopyrin 100 0 —
1 — 0, Milurit 100mg 1 — 0 — 0, Poranil 2,5 mg 1 — 0 — 0, Metformin TEVA 500mg 1 — 0
— 1, insulin perem: Humulin R 14 — 12 — 8 a Humulin N 12 j. ve 22 hodin.

Alergologicka anamnéza:
Léky: Nema4 alergie.
Potraviny: Nem4 alergie.
Chemické latky: Nema alergie.

Jiné: Neudava.

Abuzy:
Alkohol: Nyni pry nepije.

Koureni: Diive koufil asi 30 cigaret za den, nyni jen asi 5 cigaret za den.
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Kava: Kavu pije 2 x denn¢.

Drogy: Drogy nebere.

Urologick4 anamnéza:
Diuréza za 24 hodin je 2000ml moci, pacient moci spontann¢, proud moci je dostatecne

silny, v noci se nepomocuje.

Socialni anamnéza:

Stav: Vdovec.

Bytové podminky: Bydli ve dvoupokojovém , svétlém a dobie vétratelném byté. Byt je
ve 3 poschodi.

S kym Zije ve spole¢né domacnosti: Bydli sam.

Vztahy v rodiné: Manzelka mu zemiela, ma dvé déti, ale nevi kde. Dochazi k nému
synovec, ktery mu pomaha a nosi mu nakupy.

Vztahy mimo rodinu: Pacient nemd problémy s komunikaci a je extrovertni.

Zaliby: Rad chodi na fotbal, na pivo s kamarady , ale nepije s nimi. Rad lusti kiizovky.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: Zakladni devitileté vzdélani.
Pracovni zafazeni: Nyni je dichodce, diive délal fidice multikar u Prazskych sluzeb,

nyni dochézi na ob¢asné vypomocné prace.

Spiritualni anamnéza:

Je nevérici.

POPIS FYZICKEHO STAVU PACIENTA - FYZIKALNI ASSESSMENT

Hlava a krk:

Subjektivni Gidaje: S hlavou nemam problémy, neboli mé ani krk.

Objektivni tidaje: Hlava - lebka je normocefalickd, na poklep nebolestiva. USi a nos
bez vytoku. O¢ni bulby ve stfednim postaveni, voln¢ pohyblivé vSemi sméry, bez
nystagmu, spojivky rtzové, skléry anikterické, nepatrna anizokorie, fotoreakce

vybavna, rty acyanotické, jazyk vlhky, bez povlaku. Dutina ustni a hrdlo klidné, chrup
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defektni. Krk — napln krénich zil nezvétSena, Stitna zlaza nezvétSena. Lymfatické uzliny

nezvétSeny, nebolestive, §ije volna.

Hrudnik a dychaci cesty:

Subjektivni udaje: Hrudnik mé neboli, dycha se mi celkem dobfe.

Objektivni udaje:

Inspekce: Respirace pravidelnd, kozni integrita neporusend, bez vyrazek hrudnik je
symetricky, bez zmén tvaru a postaveni.Cyanoza neptitomna.

Palpace: Kiize je mirné tepla a opocena, pacient nema teplotu, dychaci pohyby — prsty
se od sebe vzdaluji na 3 prsty.

Perkuse: Poklep vpravo plny a jasny, vlevo mirné ptikraceny.

Auskultace: Dychani sklipkové s ojedinélymi piskoty a vrzoty, pokaslava.

Srdce: Uder hrotu neni zvedavy, akce srdeéni je pravidelna, bez $elestt a arytmie.

Srdcovo — cévni systém:

Subjektivni idaje: Se srdcem nemam problémy.

Objektivni adaje: TK: 130/85 Torr, P: 82/min, pravidelny, dobfe hmatny, Srdce —
akce pravidelnd, ozvy ohranicené. Pulzace artérii DK: bilaterdln¢ dobfe hmatna, varixy
neptitomné, hemoroidy nepfitomné. Bez periferni cyandzy, povrchova Zilni kresba neni
viditelna. Periferni artérie: auskultatné neni slySet Selesty, hmatnost pulzu je dobra,

bolest neptitomna.

Bricho a travici systém:

Subjektivni idaje: Biicho mé¢ neboli, obcas jenom kolem pupku.

Objektivni udaje: Inspekce: Bticho ploché, piiblizné v horizontélni roviné od hrudniho
kose, symetrické, neni vyklenuté, ani rozsifené¢.Kozni integrita je porusena - jizva po
horni stfedni laparotomii s hernii v jizvé — diastaza pfimych svali, klidna jizévka
v levém subchondriu po drénu, periumbikalné v mezogastriu dvé erytematozni loziska
po aplikaci inzulinu. Peristaltika je auskultaéné pritomna. Dychaci viny jsou
pozorovatelné od shora doli.

Palpace: Bficho mékké, nebolestivé, resistence nehmatnd, jatra nehmatnd, slezina
nehmatna. Ledviny pfi palpaci nebolestivé, tapottament negativni. Palpace nad sponou

nebolestiva.
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Auskultace: Aktivni Selesty jsou nepravidelné, dobie slySitelné.
Nauzea nepiitomna, zvraceni neptitomné. Stolice je formovanad, tvrda, frekvence stolice

je 1 x za den.

Mocovo — pohlavni systém:

Subjektivni idaje: Nepocit'uji bolest pfi moceni. Jiné problémy nemam.

Objektivni udaje: Moci asi 6 x za den. Orientacni vySetfeni moci: Barva moci
jantarové zluta, bez zapachu, pH 5,0, ostatni nalez negativni. Denni diuréza je 1 500 ml.

Denni piijem tekutin je okolo 2600 ml. Genital — bpn.

Kostrovo — svalovy systém:

Subjektivni udaje: Citi se dobte. Nic ho neboli.

Objektivni udaje: Kosterni aparat bez deformit, koncetiny symetrické, habitus
normostenicky, patef na poklep nebolestivd, vinovit¢ ohnutd — kréni lordodza,
hrudnikova kyféza, lumbalni kyféza, svaly jsou symetricky ulozené na obou straniach

téla, svalovy tonus je ptiméteny. Klouby bez otokl, chiize mirné nejista.

Nervovo — smyslovy systém:

Subjektivni udaje: Citim se mirné¢ obluzeny, jako po péti pivech, motd se mi hlava,
jsem rad, ze jsem dojel do nemocnice.

Objektivni udaje: Ameningealni, bez laterizace, bez fatické poruchy, stoj v normé.
Endokrinni systém:

Subjektivni idaje: Mam diabetes mellitus, jiné problémy nemam.

Objektivni udaje: Stitna laza nezvétiena, TSH — 1,24 mmol/l, glykémie 1,8 mmol/l

na lacno!

Imunologicky systém:
Subjektivni Gidaje: S imunitou nemam problémy.

Objektivni udaje: TT: 36,4.Tfesavku nema.

KiiZe a jeji adnexa:
Subjektivni idaje: S kiizi nemam problémy.
Objektivni udaje: Ktize je bledoriizova, bez ikteru a cyanozy. Bez krvacivych projevi.

Na bfiSe jsou dvé erytematozni loZiska po aplikaci inzulinu. Kaze je opocena, turgor je

34



piiméfeny. Vlasy jsou fidké a Sedivé, nadmérné vypadavani neni ptitomné. Nehty jsou

konvexni, tvar je 1zickovity, bez skvrn a ryh.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani:

Subjektivni udaje: Preferuji maso, zeleninu a ovoce. Stravuji se celkem zdravé,
naucila mé to manzelka.V ramci vyZivy musim dodrzovat diabetickou dietu. Snazim se
jist pravidelné — 6x denn¢. Mezi hlavnimi jidly se snazi jist zeleninu, na druhou vecefi si
davam chleba s ptilohou. Paleni zdhy nemam. S trdvenim mam obcas potize, ale jen
kdyz si ddm néco mastné¢jSiho. Alergie na potraviny jsem nikdy nemél.

Objektivni udaje: Soucasnd hmotnost 82 kg. Vyska 168 cm. BMI 30.

T¢lesny typ obezita abdominalniho typu. Peristaltika pfitomna. Chut’ na jidlo snizena.

Pfijem tekutin:

Subjektivni udaje: Na pitny rezim se snazim dat si pozor. Piju hlavné ¢aje bez cukru,
obCas minerdlku. Snazim se nepit alkohol, protoze vim, Ze mi to nedéla dobie
na slinivku. Momentalné mam zizen, rano jsem si pichnul inzulin, ani jsem se nenapil
a nenajedl.

Objektivni tidaje: Mnozstvi tekutin za den 2 500 ml, mnozstvi moce za den 1 500 ml.
Kozni turgor je pfiméfeny, sliznice jsou pfiméfené¢ vlhké, je pfitomné nadmérné
opoceni. Uziva diuretika — Milurit. Parenteralni vyzivu a vyzivu sondou nema. Vydej

dechem je zvySeny 22 dech.

Vyluéovani stolice:

Subjektivni udaje: Na stolici chodim pravidelné jednou denné€. Zacpu nemam.
Objektivné: Frekvence stolice pravidelnd, konzistence, barva a zipach stolice je
v normale. Problémy s vylucovanim nemd. Bolesti pii defekaci nema. Pomocné

prostfedky na vyprazdnovani nikdy nebral.
Vyluéovani moci:

Subjektivni udaje: Frekvenci mo¢e mam asi tak 6 x — 7 x za den. Snazim se nepit na

noc, ale i tak nékdy vnoci jdu. Barvu a zdpach mo¢i mam normalni, problémy
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s mo¢enim nemam, samovolné unikani mo¢i nemdm. Kava na mé plsobi hodné
mocopudné.
Objektivni udaje: Moc¢ je jantarové zluté barvy bez zipachu. Vysetieni moce

chemicky je negativni, ph 5,0. Uziva Milurit.

Spanek a bdéni:

Subjektivni udaje: SnaZim se spat aspon 6 hodin denn&, doma spim dobfe.
V nemocnici spavam $patné, v noci nemohu spat, usnu potom pies den. Léky na spani
nechci brat, protoze uz tak uzivam hodné 1€kti. Liizko v nemocnici mi celkem vyhovuje,
spal jsem uz na horSich. Pomocné pomticky na posteli nepotiebuji.

Objektivni udaje: Pacient spi normalné¢ asi 6 hodin. Ma kruhy pod ocima, cervené
nejsou. Neni podrazdény, ndladu méa dobrou. Neni pfitomny tfes ruky, neookordinované

pohyby a zivani je pfitomné.

Aktivita a odpocinek:

Subjektivni udaje: V soucasnosti jsem v dichodu, pracoval jsem jako fidi¢ multikér —
Prazské sluzby. Domaci prace zvladam celkem dobte, hodn¢ mi pomaha synovec, ktery
za mnou dochazi a nosi mi obCas nakupy. Fyzické cvi¢eni neprovozuji, nedéla mi
to dobte, pomiicky pii chlizi nepouzivam. Nejradéji odpocivam u televize.

Objektivni idaje: Pacient momentalné nevykonava zadnou fyzickou aktivitu. Je mirné
obluzeny, opoceny, orientovany mistem je, tfes ruky jen velmi mirny, rozsah pohybt je

omezeny.

Hygiena a navyky:

Subjektivni tdaje: Mam rad sprchovani, protoze je rychlejsi. VétsSinou se sprchuji 1 x
denné. Pouzivam sprchova mydla znacky Dove. Zuby si ¢istim 2 x denné. Ustni vodu,
dentalni nit'nepouzivam. K zubafi chodim 2 x do roka. Zatim nemam umély chrup. Usi
si Cistim kazdy den, vlasy si umyvam 1x tydné. Nehty si stitham 2 x tydné. Odbornou
maniktru nepottebuji. Chodim ale na pedikuru, bojim se, abych se neporanil. Nohy si
lehce omyji vzdy pied spanim, ponozky si ménim kazdy den. Obuv mam rad¢ji
vzdu$nou

Objektivni udaje: Pacient je schopny si zabezpeCit hygienu sam. Na kizi nejsou
pozorovatelné zadné patologické zmény, ekzémy, v mezogastriu jsou dvé erytematozni

loziska po aplikaci inzulinu. Pokozka je opocena. V dutiné ustni se sanovany chrup,

36



zapach z ust neni pritomny. USi jsou Cisté, vytoky z usi nejsou. OC¢i nejsou zacervenalé,
vytok neni pfitomny. Vlasy md pacient ¢isté, neldmavé. Nehty jsou udrzované a Cisté.

Zapach z nohou neni pfitomny.

Samostatnost:
Subjektivni idaje: Nemam pocit, Ze bych mél s né¢im né&jaky vétsi problém.

Objektivni udaje: Pacient je tipln€ sobéstacny. VSechny potieby si zabezpecuje sam.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Védomi: Pacient je mirn¢ obluzeny, fecovy kontakt je ale velmi dobry, pacient

pfiméfené reaguje na kladené otazky.

Orientace: Pacient je orientovany v misté, Case a prostoru dobfe.

Nalada:

Subjektivné: Dnes se citim unaveny, asi to bude tim, ze jsem si pichnul insulin a pak
jsem se nenajedl. Zda se mi, ze se trochu motam. Jsem rad, Ze jsem uZ v nemocnici, ale
bojim se vySetteni, které me ceka.

Objektivné: Pacientova nalada je celkem optimistickd, pacient dobfe spolupracuje,

komunikuje.

Pamét’:

Subjektivné: Jesté se necitim tak stary, abych zapominal. Hlavu mam Uplné v poradku.
I kdyz ted’ mam pocit, Ze nevim viibec nic. Bude to asi tim, Ze jsem se nenajedl. Uplné&
jsem zapomnél, ze mi 1ékar i sestra fikali, Ze si nemam pted vySetfenim pichat inzulin,
protoze vySetfeni, na které jdu, ma byt provedeno na la¢no a v nemocnici mi rano
aplikuji infusi s gluk6ézou. Mam to 1 nékde napsané od 1ékare, ale vzpomnél jsem si na
to, az bylo pozdé.

Objektivné: Pacient dobte reaguje na otazku z daleké i blizké minulosti.

Staropamét’: Bezproblémova.

Novopamét’: Bezproblémova.
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MySleni: U pacienta pievlada celkem logické mysleni. Reaguje adekvatné k svému

veku. Nékdy premysli delsi dobu, za dels$i dobu formuluje odpovéed.

Temperament: Pacient je flegmaticko — melancholicky typ. Je klidné povahy,

nereaguje vybusné ani prchlive.

Sebehodnoceni:

Subjektivné: Vazim si sim sebe. Mam oporu u svého synovce a hodné€ mi to pomaha.

Objektivné: Pacient ma pozitivni postoj k sob¢ 1 k svému okoli.

Vnimani zdravotniho stavu:

Subjektivné : Obtézuje mé, ze si musim porad pichat inzulin, ale jini jsou na tom hife.
Mam strach, jak dopadne zakrok, na ktery jsem piiSel do nemocnice, ale vétim Iékaiim,
ze vSe dobte dopadne. Nejvice mi vadi, Ze musim abstinovat.

Objektivné: Trapi ho socidlni omezeni, ktera plynou z onemocnéni.

Reakce na onemocnéni a proZivani nemoci:
Subjektivné: Jsem rad, Ze jsem uZ v nemocnici, ale neté$im se na vySetfeni. Doufam,
ze nenastanou n¢jaké komplikace a brzy mé propusti domii.

Objektivné: Pacient reaguje adekvatn¢, vzhledem k svému onemocnéni.

Reakce na hospitalizaci:
Objektivné: Jsem rad, Ze jsem v nemocnici, trochu se bojim, co bude dal.

Subjektivné: Pacient dobie spolupracuje, nema negativni postoj na hospitalizaci.

Adaptace na onemocnéni:
Objektivné: Adaptuje se dobre.

Subjektivné: Adaptace pacienta na onemocnéni je pfiméfena zdravotnimu stavu.
Projevy jistoty a nejistoty ( uzkost, strach, obavy, stres):

Subjektivné: Mam strach z vykonu, na ktery jsem piiSel do nemocnice.

Objektivné: Pacient je celkem vyrovnany, ma jen obavy z vySetfeni.
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ZkuSenosti z predeslych hospitalizaci ( iatropatogenie, sorrorigenie ):
Subjektivné: Lékafi 1 sestry mi vZdy pomohli.
Objektivné: U pacienta nebyla pozorovana somaticka, psychicka ani socidlni

latropatogenie a sorrorigenie.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace:

Verbalni — subjektivné: S komunikaci jsem nemé¢l nikdy potize. Kontakty navazuji
dobie. Jsem otevieny typ.

Verbalni — objektivné: Pacient je extrovertni, s feCovym projevem nema problémy.
Re¢ je plynula s prazskym dialektem. Slovni zasoba je na stfedni Grovni. S formulaci
myslenek nema celkem problémy.

Neverbalni - subjektivné: N¢&jak vyrazné ji nepouziva. Radéji si o vSechno fekne tstné
Neverbalni — objektivné: Zrakovy kontakt po dobu rozhovoru pacient dodrzuje. Svoje

pocity vyjadiuje hlavné mimikou, ale i gestami.

Informovanost:

O onemocnéni:
Subjektivné: Mam pocit dostatecné informovanosti o své nemoci.

Objektivné: Pacient je podrobn¢ informovan od I1ékare 1 sester o své nemoci.

O diagnostickych metodach:

Subjektivné: Vzdy jsem dostate¢n¢ informovan o diagnostickych metodach, n¢kdy se
ale na n¢é zeptam 1 dvakrat, protoze moc nerozumi cizim vyrazim.

Objektivné: Pacientovi je vzdy poskytnut dostate¢ny prostor na to, aby se mohl i sdm

zeptat na vse co potiebuje védet o diagnostickych metodach a zda s nimi souhlasi.
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O 1é¢bé a dieté:

Subjektivné: Pacient zcela vé&ii 1ékafim 1 sestram. VZdy se citi byt dostate¢né
informovan. Spi§ sam né¢kdy zapomene na nékteré informace, a pak mé z toho mensi
potize. Naptiklad jako dnes, i kdyz byl informovan, Ze si nema rano pichat inzulin.
Objektivné: Pacient je vzdy podrobn¢ informovan o postupu 1é€by a o dietnich

opatienich souvisejicich s jeho chorobou.

O délce hospitalizace:

Subjektivné: Pti kazdé hospitalizaci mi feknou, jak asi dlouho budu lezet v nemocnici,
a také je mi dan prostor k tomu, abych si rozmyslel, zda s hospitalizaci souhlasim.
Objektivné: Pacient je informovan o délce hospitalizace v souvislosti se svou chorobou

a je mu poskytnut pokazdé informovany souhlas, zda s hospitalizaci souhlasi.

Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu
v pribéhu nemoci a hospitalizace:

Primarni(role souvisejici s vékem a pohlavim):

Subjektivné: S nemoci jsem smifil, nejvic mi na tom vSem vadi, ze mi porad fikaji, ze
musim abstinovat a nekoufit cigarety.

Objektivné: Pacient se s roli nemocného ztotoznil dobie. Je komunikativni,

s personalem spolupracuje.

Sekundarni(role souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi):

Subjektivné: Jsem rad, ze se mtizu vzdy obratit na svého synovce, ktery mi rad pomtize
a na kamarady, kterym moje nemoc nevadi. Sa&m jsem si na nemoc jiz zvyknul, nejvic
mi vadi, ze musim abstinovat, a také bych nemél koufit cigarety.

Objektivné: Pacient neciti zddné rodinné ani spolecenské omezeni.

Tercidlni(souvisejici s volnym ¢asem a zalibami ):

Subjektivné: Jsem v diichodu a mam dostatek volného ¢asu. Rad zajdu za kamarady na
pivo, ale nepiju s nimi. Doma lustim kfizovky a divdm se na televizi.

Objektivné: Pacient neciti omezeni volného ¢asu. Na kamarady a lusténi kiizovek si

najde vzdy cas.
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Popis spiritualniho stavu:
Subjektivné: Nejsem véfici, v néco urcité vétim, ale nevim v co. Neumim to definovat.
Objektivné: Pacient neni véfici, nehlasi se k z&dnému ndboZenstvi. Je spokojeny, ma

rad svij piistup k zivotu.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

Zm¢efteni fyziologickych funkci: TK, puls, teplota.

Zakladni laboratorni vySetieni: Statim — glykemické vySetieni krve a pak 4x denné.
Dalsi biochemické vysetieni krve: Moc€ovina, kreatinin, celkovy bilirubin, transaminazy
— ALT, AST, GMT, mineralogram — Na, K, Cl, amvlazy v mo¢i a krvi.

Hematologické vySetfeni: VysSetfeni krevni skupiny a Rh faktoru, sedimentace
erytrocytll, krevni obraz - erytrocyty, leukocyty, trombocyty, hemoglobin, hematokrit,
hemokoagula¢ni vysetieni - QUICK + APTT.

Sérologické vySetteni krve: HIV, hepatitida - HbsAg, HVC

Biochemické vySetfeni moce a vySetieni mocového sedimentu.

Dalsi vySetfeni: RTG S + P a zavedeni centralniho zilniho katetru pod RTG kontrolou
cestou vena subclavia.

ERCP vysetieni pielozeno na druhy den.

Vysledky: Laboratorni vySetfeni - Glykémie 1,8mmol/] !!!
Zakladni skreening biochemického, hematologického obrazu a mineralogramu je
v ramci fyziologickych norem.

Chemické vySetfeni moce je v ramci fyziologickych norem.

Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 9

Pohybovy rezim: Chodici.
RHB: Ne

Vyziva: Protein — energetickd podvyziva, nutrice - Diasip 3x 200ml per os.
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Medikamentozni 1é¢ba:

Per os: Prioritn€ na ptijmové ambulanci podan oslazeny ¢aj. Dalsi medikace:

Kreon 25 000j. 2 — 2 — 2, Apo — Ome 20, 1 — 0 — 0, Anopyrin 100 0 — 1 — 0, Milurit
100mg 1 — 0 - 0, Piramil 2,5mg 100 1 — 0 — 0, Metformin TEVA 500mg 1 — 0 — 1.
Diasip 3x 200ml - sipping pii malnutrici — prealbumin v ambulantni kontrole 0,11.
Intravendzni: Prioritné na pfijmové ambulanci aplikovéana infuze 10%G 500 ml + KCl
7,5%20 ml. Dal$i medikace: FR 500 ml + MgSO4 10% 1 amp., Neonutrin 10% 500 ml,
Furosemid 10mg.

Per rektum: Bez medikace.

Jina: Inzulin — perem : Humulin R 12 — 12 — 8, Humulin N 12j. ( ve 22 hod.).
Chirurgicka lécba: Stav po Wirsungotomii a zavedeni stentu do cystoidu. Stav po

chirurgické revizi dutiny bfis$ni s drenazi pseudocysty.
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SITUACNI ANALYZA

67-lety pacient, dichodce, ptijaty 18. 3. 2009 na interni oddéleni s diagnézou
Chronicka kalcifikujici pankreatitida k planované hospitalizaci z divodu provedeni
endoskopického vySetieni pankreatu. Pacient pfichazi sam. Pti piijeti je obluzeny, lehce
opoceny, pomalejsi. Po cilenych dotazech zjistujeme, ze pfiSel na vykon na lacno,
jak bylo doporuceno, ale pichnul si ranni davku insulinu. Vstupné hypoglykemicky stav
je postupné upraven a byl mu zaveden centralni zilni katetr. VySetfeni, na které ptisel
mu bylo odloZeno na dalsi den. Spatné spal, protoze v nemocni¢nim zafizeni nemtize
usnout. Dnes je druhy den hospitalizace, pacient se citi celkem dobie, nic jej neboli, je
mirné unaveny. Je plné sobésta¢ny, hygienu si provadi sdm. Ma strach, jak dopadne
dneSni vySetfeni, se kterym ale souhlasi. Projevuje zajem o informace tykajici
se vySeteni. Ma oporu u svych kamaradii a svého synovce, se kterym je v telefonickém

kontaktu.
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. 00130 - Mysleni, porusené v souvislosti se snizenou vyzivou mozku, projevujici se

dusevnimi zménami, lehkou ztratou paméti a casové omezenou pozornosti.

2. 00126 - Deficitni znalost, souvisici s neschopnosti vybavit si védomosti , projevujici

se nepfesnym dodrzenim pokyny instruktaze.

3. 00095 - Spanek, naruSeny v souvislosti s nemocni¢nim prostiedim, projevujici se

no¢nim buzenim a tinavou.

4. 00093 - Unava, v souvislosti s porusenym spankem, projevujici se pocitem snizené

aktivity.

5. 00148 - Strach, v souvislosti s vySetfenim, projevujici se verbalizaci strachu.

POTENCIONALNI DIAGNOZY:
2. 00004 - Infekce, riziko vzniku, v souvislosti se zavedenim centralniho zilniho

katetru.
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PLANOVANI

Diagnoza €. 1: 00130 - MySleni, porusené v souvislosti se sniZenou vyZzivou mozku,
projevujici se duSevnimi zménami, lehkou ztritou paméti a Casové omezenou
pozornosti.
Cil ( kratkodoby), stanoveny dne 18. 3. 2009:
1. Normalizovat sniZenou vyzivu mozku.
Priorita: Vysoka.
Vysledné kriteria:

Pacient pocituje zlepseni mysSleni do 1 hodiny.

Pacient mé hodnoty glykémie v mezich normy do 24 hodin.

Pacient nema pocit hladu, neverbalizuje hlad do 1hodiny.
Osetiovatelské intervence:
1. Podej pacientovi oslazeny ¢aj dle ordinace I¢kate per os — ihned — vSeobecna sestra.
2. Aplikuj 1éky dle ordinace lékafte i.v. — ihned — vSeobecn4 sestra..
3. Zaznamenej reakci na podané 1éky a zapi$ vysledek do oSetfovatelské dokumentace —
ihned — vSeobecna sestra.
4. Sleduj vitalni funkce(TK, Puls, TT, Dech) a zaznamenej jejich hodnoty do
oSetfovatelské dokumentace dle ordinace 1¢kate — ithned — vSeobecna sestra.
5. Zaznamenej hodnoty glykémie v pravidelnych intervalech dle ordinace Iékate 11.00 —
14. 00 — 17.00 — 20.00 — 22.00 hodin — vSeobecna sestra.
6. Aplikuj inzulin podle vyvoje hladiny glykemie dle ordinace 1¢kate, s. c. — vSeobecna
sestra.
7. Sleduj pfijem a vydej tekutin dle ordinace Iékate po 6 hodinich a zaznamenej
vysledky pfijmu, a také vydeje do oSetfovatelské dokumentace — denné - vSeobecna
sestra.
8. Sleduj stav védomi a mySleni u pacienta a zaznamenej své pozorovani do

oSetfovatelské dokumentace - denné — vSeobecna sestra.
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REALIZACE ZE DNE 18. 3. 2009

1. Pacientovi podan oslazeny vlazny ¢aj dle ordinace lékatfe per os — vSeobecna sestra,
I.V, 08.00 h.

2. Léky pacientovi podany dle ordinace Iékate: 10% G 500ml + KCI 20ml, FR 500 ml +
MgS04 10% 20ml, Neonutrin 10% 500ml + Furosemid lamp. - i.v. — v§eobecna sestra,
I.V., 08.10h.

3. Reakce na podané 1éky zaznamendna do oSetfovatelské dokumentace - pacientovi je
1épe, nejsou pozorovany vedlejsi ucinky 1€kd (pocit dusSnosti, zCervenani kaze) —
vSeobecna sestra, 1.V., 08.20 h.

4. Pacientovi byly zméfeny fyziologické funkce a vysledné hodnoty zaznamenany
do osetfovatelské dokumentace (TK: 130/80, P: 80/min., TT: 36,6, Dech: 25/min.) -
v§eobecna sestra, I.V., 08.30 h.

5. Hodnoty glykemie sledovany a zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace - 08.00
h glykémie — 1, 8mmol/l, 11.00 h — 4, Smmol/l, 14.00 h — 10,3mmol/l, 17.00 h — 7,7
mmol/l, 20.00 h — 7,2mmol/l, 22.00 h — 7, Smmol/l — v§eobecna sestra, 1.V.

6. Inzulin aplikovan dle ordinace l1ékaie — v 17.00h — 6 j. HMR, ve 22.00h — 12j HMR, -
s.c. — vSeobecna sestra, 1. V.

7. Pfijem a vydej tekutin pravideln¢ sledovan dle ordinace 1ékaie a vysledné hodnoty
zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra, I.V., denné po 6
hodinach.

8. Stav védomi a mysSleni pravideln¢ zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace,
pacient se citi dobfe — vSeobecnd sestra, I.V. 09.00 h, 12.00h.,15.00 h., 17.00 h.,
20.00 h.

VYHODNOCENI ZE DNE 18. 3. 2009
Cil byl splnény. Pacient pocitil stav zlepSeni mysleni, celkové zlepSeni svého
stavu, snizeni pocitu hladu po podani oslazeného Caje a 1éka dle ordinace 1ékate do 1

hodiny. Také hodnoty glykémie se béhem 24 hodin upravily. Pacient se citi mnohem

1épe, a také vyraz obliceje je spokojeng;si.
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PLANOVANI

Diagnéza ¢.2: 00126 — Deficitni znalost, souvisici s neschopnosti vybavit si
védomosti, projevujici se nepiesnym dodrzenim pokyny instruktaze.
Cil (kratkodoby), stanoveny dne 20. 3. 2009:
1. Spravné vykonavat potfebné postupy a umét vysvétlit divody, pro¢ musi byt
provedeny.
Priorita: Stfedni.
Vysledné kriteria:

Pacient ma dostatek védomosti o svém onemocnéni do 2 dnd.

Pacient znd potiebné postupy k zabranéni moznych komplikaci svého onemocnéni

do 2 dnd.

Pacient se aktivné zapojuje do procesu edukace do 2 dni.
OSetfovatelské intervence:
1. Posud’ ochotu pacienta ucit se a ziskdvat informace — denné - vSeobecna sestra.
2. Zjisti soucasnou znalost informaci a poznatkl pacienta o jeho onemocnéni — 13.00h. -
vSeobecna sestra.
3. Poskytni pacientovi informace o jeho onemocnéni — 13.30h. — v§eobecna sestra.
4. Posud’, jak pacient pfistupuje k informacim a k procesu edukace - 14.00h. -
vSeobecna sestra.
5. Pou¢ pacienta o moznych opakujicich se komplikacich pti nedodrzovéani informaci,
také postupti o jeho onemocnéni - 14.30h. - vS§eobecna sestra.
6. Zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace stav pacientovych védomosti o jeho
onemocnéni — 16.00h. - vSeobecna sestra.
7. Zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace aktivitu pacienta pfi edukaci o jeho

onemocnéni — 17.00h. - vSeobecna sestra.

REALIZACE ZE DNE 20. 3. 2009

1. Pacient projevil ochotu a spolupraci ziskavat informace — denn¢ - vSeobecna sestra,
LV.

2. Zjisténi Grovné soucasnych znalosti pacienta vyzaduje opakovani a pfipomenuti

informaci o jeho nemoci béhem hospitalizace — 13.00h- vSeobecné sestra, [.V.
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3. Pacientovi poskytnuty informace o jeho onemocnéni s dlrazem na nutnost
dodrzovani pokynt oSetfujiciho 1ékaie a vSeobecné sestry —13.30h. - vS§eobecna sestra -
LV.

4. Pacient pfistupuje k ziskavani informaci a k edukaci o jeho nemoci aktivné — 14.00h.
-v§eobecna sestra, . V.

5. Pacient poucen o mozném opakovani komplikaci jeho nemoci pii nedodrzovéani
pokynli

instruktaze oSetiujiciho personalu — 14.30h. - vS§eobecnd sestra, [.V.

6. Stav védomosti pacienta o jeho onemocnéni zaznamendn do oSetiovatelské
dokumentace - 16.00h. - vSeobecna sestra, I.V.

7. Edukace pacienta a jeho aktivni postoj k edukaci o jeho onemocnéni zaznamenan do

oSetfovatelské dokumentace — 17.00 h.- vSeobecna sestra, 1. V.

VYHODNOCENI ZE DNE 20. 3. 2009

Cil byl splnén ¢asteéné. Pacient ziskal dostatek védomosti o svém onemocnéni
béhem hospitalizace do 2 dnd. Projevoval ochotu aktivné se zapojovat do procesu
edukace pii pouceni o dodrzovani oSetfovatelskych postupti k zabranéni moznych
komplikaci svého onemocnéni. Pfi pfedani pacienta do ambulantni péce
v diabetologické poradné bude vSak nutné i nadale pokracovat v oSetfovatelskych
intervencich, zejména tykajicich se dodrzovani a opakovani postupt instruktaze lékate

a oSetfovatelského personalu, souvisejicich s jeho onemocnénim.
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PLANOVANI

Diagnéza €. 3: 00095 - Spanek, naruseny v souvislosti s nemocni¢nim prostiedim,
projevujici se no¢nim buzenim a unavou.
Cil(kratkodoby), stanoveny 20. 3. 2009:
1.Dosdhnout plnohodnotny spanek, ptinasejici oddych.
Priorita: Stfedni.
Vysledné kriteria:
Pacient usne do 30 minut od ulozeni do postele.
Pacient spi nejméné 6 hodin bez probuzeni.
Pacient se nebudi Castéji nez dvakrat za noc a po probuzeni usind do 15 minut.
Osetrovatelské intervence:
1. Umistni nemocného na pokoj s vhodnymi pacienty - 18.00h. — vS§eobecna sestra.
2. Doporu¢ pacientovi pied spanim hygienické tkony - uklidnujici koupel- 18.15h.-
vSeobecna sestra.
3. Zabezpec¢ klidné prostiedi, odstran rusivé vlivy (zavii dvete u pokoje pacienta, ztlum
svétlo) — vSe zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace - 18.30h. - vSeobecna sestra.
4. Zabezpec pacientovi pohodu a relaxaci — pohodIné obleceni, diikladné ustlana postel-
18.45h. — sanitarka.
5. Nabidni pacientovi pfed spanim masaz zad —19.00h. — v§eobecna sestra.
6. Sniz mnozstvi stimuld - hlasité rozhovory personalu, hlasité¢ pousténi televize -
19.15h. - vSeobecna sestra.
7. Podporuj u pacienta navyky navozujici klidny spanek — 19.30h. - vSeobecn4 sestra.
8. Podporuj u pacienta stejny ¢as usinani — 20.30h. - vSeobecna sestra.
9. Proved noc¢ni kontrolu spanku pacienta — 21.30h., 01.00h., 03.00h. - vSeobecna

sestra.

REALIZACE ZE DNE 20. 3. 2009

1. Pacient umistnén na dvoultzkovy, svétly pokoj - 18.00h - vSeobecna sestra, 1.V.

2. Pacient na doporuceni vSeobecné sestry provedl hygienické tkony a absolvoval
uklidiiujici koupel -18.15h., v§eobecna sestra, I.V.

3. Pacientovi bylo zabezpeceno klidné prostedi,odstranily se rusivé vlivy(zavieni dveii

u pokoje pacienta a ztlumeni svétla) - 18.30h,, vSeobecna sestra, I.V.

49



4. Pacientovi bylo poskytnuto pohodIné bavinéné pyzamo, byla mu dikladné ustlana
postel - 18.45h. - sanitarka, M.O.

5. Pacientovi byla na lizku provedena relaxacni masédz zad a byla zaznamenana
v oSetfovatelské dokumentaci -19.00h. - vS§eobecna sestra, 1.V.

6. Osetrovatelsky personal byl instruktovan a pozaddan o ztlumeni hlasitych rozhovora
na chodbé oddéleni, a také byla ztlumena hlasitost televize na chodbé oddéleni - 19.15h.
- v§eobecna sestra, 1.V.

7. Pacient lezi v posteli a Cte si ¢asopisy, relaxacni hudbu odmitl poslouchat - 19.30h.-
vSeobecna sestra, 1.V.

8. Pacient byl vyzvan ke spanku bylo zhasnuto svétlo v pokoji - 20.30h. vSeobecna
sestra, [.V.

9. Pfi no¢ni kontrole sestrou bylo zjiSténo, Ze pacient za 30minut po uloZeni ke spanku

jesté nespi, v 01.00h. nespi a ve 03.00h. pacient jiz spi souvisle — vSeobecna sestra, I.V.

VYHODNOCENI ZE DNE 20. 3. 2009

Cil byl splnén ¢éastecné. Pacient neusnul do 30minut od ulozeni ke spanku a 6
hodin souvisle nespal. Pfi no¢ni kontrole vSeobecnou sestrou v 01.00h pacient nespi
audava, Ze se mu v nemocni¢nim zafizeni Spatn€ usina. V noci se vzbudil jen jednou.
Pti dalsi no¢ni kontrole spanku pacienta jiz pacient pravidelné spi. Bude nutné 1 nadale
pokracovat v oSetrovatelskych intervencich, zejména bude nutné edukovat pacienta

o vhodnosti relaxa¢nich navyka, podporujicich piijemné navozeni spanku.
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PLANOVANI

Diagnéza ¢&. 4.: 00093 - Unava, v souvislosti s porusenym spankem, projevujici se
pocitem sniZzen¢ aktivity.
Cil(kratkodoby), stanoveny dne 20. 3. 2009:
1. Dosahnout zvySeni energie, pocitu pohody a spokojenosti.
Priorita: Stfedni.
Vysledné kriteria:
Pacient ma zmenseny pocit inavy do ukonceni hospitalizace.
Pacient ma pocit pohody a spokojenosti do ukonceni hospitalizace.
Pacient mé dostatek energie a aktivity do ukonceni hospitalizace.
Osetrovatelské intervence:
1. Posud’, zda je pacient po probuzeni odpocinuty — 07.00h. - vS§eobecna sestra.
2. Pozoruj pacienta, zda ma kruhy pod ofima a zda nema tfes rukou - 07.10h. -
vSeobecna sestra.
3. Vyslechni pacienta, co je hlavni pfi¢inou ranni inavy — 07.30h. - vSeobecna sestra.
4. Posud’, zda pacient nemd snizenou schopnost soustiedéni - 08.00h. - vSeobecna
sestra.
5. Zajisti pacientovi klidné prostiedi na pokoji - cely den - vSeobecnd sestra.
6. Zabezpec pacientovi pohodu a relaxaci béhem dne - vSeobecna sestra.
7. Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovat pifiméfenou denni zivotospravu — denné -

vSeobecna sestra.

REALIZACE ZE DNE 20.3. 2009

1. Pacient je po probuzeni mirné¢ unaveny a citi se malo odpocinuty — 07.00h.-
vSeobecna sestra, 1.V.

2. Pozorovanim bylo zjisténo, ze pacient ma kruhy pod o¢ima, ale tfes rukou ma mirny -
07.10h. - vSeobecna sestra,l.V.

3. Po vyzvani pacienta k rozhovoru bylo zjisténo, ze hlavni pfi¢inou jeho unavy je
Spatny spanek a zména prostiedi, jinak se citi celkem spokojeny, hlavné s empatickym
pristupem oSetfovatelského personalu, spolupacient na pokoji mu nevadi - 07.30h. -

vSeobecna sestra, 1.V.
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4. Posuzovanim bylo zjiSténo, Ze pacient nema sniZzenou schopnost soustfedéni, ale citi
se unaveny - 08.00h - vSeobecna sestra, .V.

5. Pacientovi je béhem dne zajiStén fadn¢ uklizeny a esteticky upraveny pokoj, a také
pohodIné, upravené luzko - cely den — vSeobecna sestra, I.V.

6. Pacientovi je béhem dne zajiSténa dle ordinace l€kare relaxacni masaz téla a je mu
nabidnut relaxa¢ni poslech hudby - vSeobecna sestra, [.V.

7. Pacient edukovan o nutnosti dodrzovat piimétenou zivotospravu béhem dne, nepit
napoje obsahujici kofein, omezit kouieni cigaret, provadét pravidelné prochazky po

venku — denné - vSeobecna sestra, I.V.

VYHODNOCENI ZE DNE 20. 3 2009

Cil byl splnén casteéné. Pacient se citi spokojeny s empatickym piistupem
oSettfujiciho personalu. Pocit unavy a snizené energie se odstranit upln¢ nepodafilo,
protoze pacient v nemocni¢nim prostiedi Spatné¢ spi. Bude nutné dale pokracovat
v oSetfovatelskych intervencich, zejména bude nutné i1 nadédle edukovat pacienta

o nutnosti dodrzovat ptiméfenou zivotospravu béhem celého dne.
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PLANOVANI

Diagnéza ¢.5.: 00148 - Strach, v souvislosti s vysetfenim, projevujici se verbalizaci
strachu.
Cil (kratkodoby), stanoveny dne 20. 3. 2008:
1. Zmirnit strach.
Priorita: Stfedni.
Vysledné kriteria:

Pacient verbalné identifikuje zdroj strachu do 2 dnd.

Pacient verbalizuje zmirnéni strachu do 2 dnd.

Pacient nema somatické projevy strachu a stresu do 2 dnd.
Osetrovatelské intervence:
1. Dej najevo empatické pochopeni pacienta a pozadej jej aby verbalné identifikoval
zdroj strachu - 08.00h. - vSeobecna sestra.
2. Umozni pacientovi vyjadieni citovych projevill - 08.00h. - vSeobecna sestra.
3. Zjisti, zda nema pacient somatické projevy strachu a vysledek zapis do oSetfovatelské
dokumentace - 08.30h. - vSeobecna sestra.
4. Ptivolej k rozhovoru s pacientem oSetiujiciho l1ékafe a spolu s nim seznam pacienta
s prubéhem vysetfeni - 08.40h. - oSettfujici 1€kat,vSeobecnd sestra.
5. Dej pacientovi podepsat informovany souhlas s vySetienim na zaklad¢ vysledku
rozhovoru pacienta s oSetiujicim Iékafem a zaloz jej do oSetrovatelské dokumentace -
08.50h. - vSeobecna sestra.
6. Posud’, zda pacient verbalizuje zmirnéni strachu - 09.00h. - v§eobecna sestra.

7. Zabezpec pacientovi kontakt s rodinou — 09.00h. - v§eobecna sestra.

REALIZACE ZE DNE 20. 3. 2009

1. Pacient je klidnou pfitomnosti vSeobecné sestry slovné pozadéan, aby verbalizoval
zdroj svého strachu - 08.00h. - v§eobecna sestra, .V.

2. Pacient vyjadiuje v rozhovoru se sestrou své pocity a myslenky - 08.00h - vSeobecna
sestra,[.V.

3. Pacientovi jsou zméfeny fyziologické funkce a jejich vysledky jsou zapsany
do oSetfovatelské dokumentace - TK: 130/80, P: 62/min., TT: 36,6°C, D: 25/min -
08.30h - vSeobecna sestra, I.V.
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4. K rozhovoru s pacientem je pfivolan oSetfujici Iékaf, ktery informuje pacienta
o prubc¢hu vySetteni, moznych komplikacich a oSetfovatelské Cinnosti po vySetfeni -
08.40h - 1ékar T.V, vSeobecna sestra, 1.V.

5. Pacient s vySetfenim po rozhovoru s oSetfujicim Iékafem souhlasi a podepisuje
informovany souhlas pfed vySetfenim, ktery je zaloZen do pacientovi oSetfovatelské
dokumentace - 08.50h — vSeobecna sestra, V.

6. Pocity strachu se u pacienta po klidném rozhovoru s lékaifem a empatickém
pochopeni vSeobecné sestry minimalizovaly, pacient jiz neverbalizuje pocity strachu -
09.00h - vSeobecna sestra, I.V.

7. Pacient ma jest¢ pred vySetfenim navstévu, pfijel jej povzbudit jeho synovec —

09.00h. - vSeobecna sestra, 1.V.

VYHODNOCENI ZE DNE 20. 3 2009

Cil byl splnén caste€né. Pacient identifikoval zdroj strachu do 1 dne.
Po empatickém povzbuzeni vSeobecnou sestrou, rozhovorem s oSetiujicim lékafem se
pacientlv strach pied vySetfenim snizil. ZvySené somatické projevy strachu nebyly dle
oSettujiciho Iékaie shledany do 1 dne - dle zdznamu vSeobecné sestry v oSetfovatelské
dokumentaci. Néavstéva synovce pacienta velmi povzbudila. AvSak bude nutné pii
pfedani pacienta specializované endoskopické sestfe na rentgenovém pracovisti, dale
pokracovat v oSetfovatelskych intervencich. Bude nutné dale pacienta povzbuzovat
jeste pred samotnym vykonem sestrou — specialistkou v endoskopii a Iékarem

provadéjicim vySetien.
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CELKOVE ZHODNOCENI PACIENTA

Osetrovatelské intervence byly realizované do 2 dntli, v dobé hospitalizace
pacienta na internim odd€leni nemocnice, kam byl planované pfijat na vySetieni.
Mysleni v souvislosti se snizenou vyzivou mozku, projevujici se lehkou ztratou paméti
se podafilo normalizovat béhem 24 hodin od pfijeti pacienta do nemocnice. Deficit
znalosti, souvisici s neschopnosti vybavit si védomosti, projevujici se nepfesnym
dodrzenim pokyny instruktdze se podafilo splnit Casteéné. Pacient projevil ochotu
aktivné znovuobnovovat, a také upeviiovat védomosti, tykajici se pokynid o jeho
nemoci, ale bude jeSt¢ nutné pokracovat dale v oSetfovatelskych intervencich
v diabetologické poradné po jeho propusténi z nemocnic, zejména bude nutné pacienta
dale edukovat, aby dodrzoval pokyny instruktaze oSetfovatelského personalu. Spanek se
pomoci osetfovatelskych intervenci u pacienta podafilo upravit jen ¢astecné, bude nutné
dal pokracovat v oSetiovatelskych intervencich, tykajicich se zejména relaxacnich
navyki pred spankem Unava se nepodafila odstranit plng, je nutné dale pokradovat
v oSetfovatelskych intervencich zamétenych na dodrzovéani Zivotospravy béhem dne.
Pacientiiv strach z vySetfeni se podafilo castecné snizit po rozhovoru oSetiujicim
Iékafem 1 s vSeobecnou sestrou, kteii jej informovali o pritbé¢hu vysetieni, komplikacich
a nasledné oSetfovatelské péci po vySetieni. Pacient po dobu celé hospitalizace udrzoval
telefonicky kontakt se svym synovcem, osaméle se necitil. Po provedeni planované¢ho
vySetfeni byl propustén domt, s tim ze do 2 dni pfijde na kontrolu do specializované

ambulance k 1¢kati specialistovi, kam pacient pravideln¢ dochazi.
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ZAVER

Chronickd pankreatitida je choroba, ktera je stidle stredem zajmu
gastroenterologli.  Posledni  1éta  pfinesla  vyznamné  pokroky, pfedevSim
v etiopatogenezi, které se v nedaleké budoucnosti musi odrazit i v terapeutickych

a oSetiovatelskych pfistupech k chronické pankreatitidé.

Diagnostika tohoto onemocnéni se pfesouva pomalu do oblasti molekuldrné
genetické a pravdépodobné budoucnost 1écby bude nejen v oblasti rozvoje
zobrazovacich metod, ale i v oblasti rozvoje novych vysoce ucinnych 1éka ovliviujicich
pankreatickou funkci. Budoucnosti bude nepochybné zavedeni 1é¢by genetické a dalsi
nové lécby s obsahem pankreatickych enzymi, pfedev§im z pohledu vyuzitelnosti

a stability téchto enzymt.

Presto stale plati, Ze chronickou pankreatitidu umime 1é¢it, ale neumime vylécit.
Chronickéd pankreatitida se v soucCasnosti zafazuje mezi zdvazna onemocnéni, kterd
vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota nemocnych, a které jsou rizikovym faktorem

pro vznik nddorovych onemocnéni, zejména vzniku karcinomu pankreatu.

Jednim z hlavnich etiologickych faktorti, které se podileji na vzniku chronické
pankreatitidy je vzrlstajici spotieba alkoholu. Neéktefi autofi uvadéji, Zze osud
abstinujicich se vyznamné nelisi od téch, co s pitim ptestali, nebot’ uz jsou nastartované
progresivni zmény, ale presto je dualezité alkohol eliminovat, nebot se tim zlepsi

1 celkovy Zivotni styl nemocnych.

Cilem komplexni oSetfovatelské péce u pacientl s chronickou pankreatitidou je
ulevit pacientovi od bolesti, minimalizovat dyspeptické obtize, psychicky nemocného
podpofit, podat nemocnému dostatek informaci o jeho chorob¢, minimalizovat mozné
komplikace pfi jeho nedodrZzovani pokynl instruktaZe oSetfovatelskym personalem. Je
nutné pravidelné sledovat fyziologické funkce, v dobé omezené sebepéce uspokojovat
pacientovi biopsychosocialni potieby. S diagn6zou chronicka pankreatitida je nemocny
zpravidla 1é¢en na internim oddéleni nemocnice a vSeobecna sestra mu musi vénovat

trvalou oSetfovatelskou péci. Zejména svou oSetfovatelskou péci musi zaméfit na ty
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pacienty s chronickou pankreatitidou, kteti nedodrzuji doporuceni, oSetiovatelské
postupy a zasady, které jim vSeobecna sestra poskytuje v rdmci edukace téchto pacientd.

ZvIaste je to nutné u téch pacienti, kteti pozivaji alkohol.

Cilem moji bakalarské prace bylo ukazat komplexni oSetfovatelsky ptistup
k dlouholetému pacientovi, dochézejicimu na interni oddéleni nemocnice s diagnézou
chronicka pankreatitida. Zv1asté jsem se zamétila na uspokojovani biopsychosocialnich

potieb tohoto pacienta.
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	 SEZNAM POUŽITÝCH ODBORNÝCH VÝRAZŮ 
	 
	POSOUZENÍ PSYCHICKÉHO STAVU 
	Subjektivně: Dnes se cítím unavený, asi to bude tím, že jsem si píchnul insulin a pak jsem se nenajedl. Zdá se mi, že se trochu motám. Jsem rád, že jsem už v nemocnici, ale bojím se vyšetření, které mě čeká. 
	Objektivně: Pacientova nálada je celkem optimistická, pacient dobře spolupracuje, komunikuje. 
	Paměť: 
	Subjektivně: Ještě se necítím tak starý, abych zapomínal. Hlavu mám úplně v pořádku. I když teď mám pocit, že nevím vůbec nic. Bude to asi tím, že jsem se nenajedl. Úplně jsem zapomněl, že mi lékař i sestra říkali, že si nemám před vyšetřením píchat inzulín, protože vyšetření, na které jdu, má být provedeno na lačno a v nemocnici mi ráno aplikují infusi s glukózou. Mám to i někde napsané od  lékaře, ale vzpomněl jsem si na to, až bylo pozdě. 
	Objektivně: Pacient dobře reaguje na otázku z daleké i blízké minulosti. 
	Staropaměť: Bezproblémová. 
	Novopaměť: Bezproblémová. 
	Myšlení: U pacienta převládá celkem logické myšlení. Reaguje adekvátně k svému věku. Někdy přemýšlí delší dobu, za delší dobu formuluje odpověď. 
	Temperament: Pacient je flegmaticko – melancholický typ. Je klidné povahy, nereaguje výbušně ani prchlivě.  
	 
	Sebehodnocení:  
	Subjektivně: Vážím si sám sebe. Mám oporu u svého synovce a hodně mi to pomáhá.  
	Objektivně: Pacient má pozitivní postoj k sobě i k svému okolí. 
	 
	Vnímaní zdravotního stavu:  
	Subjektivně : Obtěžuje mě, že si musím pořád píchat inzulín, ale jiní jsou na tom hůře. Mám strach, jak dopadne zákrok, na který jsem přišel do nemocnice, ale věřím lékařům, že vše dobře dopadne. Nejvíce mi vadí, že musím abstinovat. 
	Objektivně: Trápí ho sociální omezení, která plynou z onemocnění.  
	 
	Reakce na onemocnění a prožívání nemoci:  
	Subjektivně: Jsem rád, že jsem už v nemocnici, ale netěším se na vyšetření. Doufám, že nenastanou nějaké komplikace a brzy mě propustí domů. 
	Objektivně: Pacient reaguje adekvátně, vzhledem k svému onemocnění. 
	 
	Reakce na hospitalizaci:  
	Objektivně: Jsem rád, že jsem v nemocnici, trochu se bojím, co bude dál. 
	Subjektivně: Pacient dobře spolupracuje, nemá negativní postoj na hospitalizaci. 
	 
	Adaptace na onemocnění:  
	Objektivně: Adaptuje se dobře. 
	Subjektivně: Adaptace pacienta na onemocnění je přiměřena zdravotnímu stavu. 
	 
	Projevy jistoty a nejistoty ( úzkost, strach, obavy, stres): 
	Subjektivně: Mám strach z výkonu, na který jsem přišel do nemocnice. 
	Objektivně: Pacient je celkem vyrovnaný, má jen obavy z vyšetření. 

