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ABSTRAKT

HEINOVA, Jaroslava. Osetiovatelskd péce u pacienta s akutni pankreatitidou.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: Mgr.

Marie Vlachova. Praha. 2011.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je akutni onemocnéni slinivky bfiSni
a komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s timto onemocnénim. Prace se skladé za
dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka Cast je zaméfena na anatomii, fyziologii,

patofyziologii slinivky bfiSni, pfiznaky tohoto onemocnéni, na vyvolavajici pficiny,

dale pak na diagnostiku, ktera vede k urceni spravné diagnozy a zahajeni v¢€asné 1écby.

V praktické ¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky s akutni
pankreatitidou, u které se snazime poukazat na specifické osetiovatelské problémy.
Osetrovatelské diagnozy jsou zde rozpracovany v Nanda doménach. Soucasti prace je

prehled 1é¢ebného rezimu a rozpracované jednotlivé faze osetfovatelského procesu.

V zavérecné tazi se vénujeme edukanimu procesu, ktery je zaméteny na to, aby se

toto onemocnéni jiZ neopakovalo.

Klic¢ova slova: Edukace, Osetfovatelsky proces, Pankreaticka dieta, Slinivka btisni.



ABSTRACT

HEINOVA, Jaroslava. Nursing care of patiens with acutepancreatitis College of
Health, i.n.c., level of Qualification: bachleor. Supervisor: Mgr. Marie Vlachova.

Prague. 2011.

The main theme of bachelor thesis is an acute disease of the pancreas and
comprehensive nursing care for patients with this disease. The work consists in two
parts, theoretical and practical. The theoretical part focuses on anatomy, physiology,
pathophysiology of the pancreas, symptoms of the disease, the underlying cause, then

the diagnosis, which leads to a correct diagnosis and timely initiation of treatment.

In the practical part the nursing process for patients with acute pancreatitis, in
which we try to point out specific nursing problems. Nursing diagnoses are developed
in Nanda domains. The work is an overview of the therapeutic regimen and ongoing

phases of the nursing process.

In the final stage we educational process, which aims to ensure that the disease was

no repetition.

Keywords: Education, Nursing process, Pancreas, Pancreatic diet.



PREDMLUVA

Zakladem fungujici lidské populace je bezesporu zdravi. Chapani pojmu zdravi
zavisi na spole€nosti, stupni jejiho rozvoje, jeji kultufe, vzdélani lidi, hodnotovém
systému Cloveka. Zdravi dle Svétové zdravotnické organizace lze definovat jako stav
uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, ktery je vysledkem souladu ve vzajemném
pusobeni organizmu a prostiedi. Zdravi je stav, ktery na jedné strané¢ umoziuje
jednotliveiim 1 skupindm poznat vlastni cile a uspokojovat potieby, vést socialné
a ekonomicky produktivni zivot a na druhé stran¢ reagovat na zmény a vyrovnavat se
s vlastnim prostfedim. Opakem zdravi jsou problémy s nim souvisejici pod souhrnnym
nazvem nemoc, kterd je obecné definovana jako souhrn reakci organizmu na poruchu
rovnovahy mezi nim a prostfedim. Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi je
individualizovana péce zalozend na vyhledavani a planovitém uspokojovani potieb
Clovéka ve vztahu k jeho zdravi nebo potfebam vzniklych nebo pozménénych
onemocnénim.

Dnesni medicina posouva tradi¢ni roli nemocného a jeho rodiny. Nemocni jsou
oproti diivéjSim dobam informovangjsi, chtéji se aktivné podilet na své 1éCbe, jsou
ochotnéjsi spolupracovat v péci o své zdravi. Z pasivniho pfijemce zdravotni péce se
stdvd nemocny aktivnim uc€astnikem tymové prace zdravotnikli. Na nemocného jiz nelze
pohlizet jako na pasivni bytost, kterd se trpélivé a odevzdané podrobuje rozhodnutim
a péci zdravotnickych profesionall. Zdravotnici si musi uvédomit, Zze i nemocny clovék
je svépravna bytost, kterd ma pravo rozhodovat se a aktivné se podilet na péci o své

zdravi.

Sestra se aktivné zapojuje do 1écebnych, diagnostickych a oSetfovatelskych ukond,
jejim velkym ukolem je také prevence a predchazeni vzniku komplikaci. Je nutné, aby
se v dané problematice orientovala, aby o ni mé¢la dostatek informaci — jen tak dokaze
zodpovédné zhodnotit a zaznamenat vyvoj stavu pacienta, nastup moznych komplikaci

a muze pacientovi pomoci zpatky do jeho aktivniho zivota.

Touto cestou bych chtéla podékovat Mgr. Marii Vlachové za odborné vedeni mé
bakalarské prace, za cenné rady a za ptfipominky, které byly pii zpracovani bakalarské

prace piinosem.

Dale dékuji své rodiné€ za podporu.



Obsah

L6/ @ ] 5 P PURRRO 9
TEORETICKA CAST ..ottt 10
1 SLINIVKA BRISNT - PANCREAS........oiiiiiiieiieieiieeiee e 10
1.1 Anatomie sliNiVKY DFISNI........oooi i 10

1.2 Fyziologie SliNiVKY DFISNI........ooiii e 11

2 ONEMOCNENT SLINIVKY BRISNT.......ooiiiiiiriiniiiiee e 13
2.1 Biliarni pankreatitida............coouuiiiiei e 14
2.2 Alkoholicka pankreatitida.............couuii i 14
2.3 Idiopaticka pankreatitida. ..o 15
2.4 Traumaticka pankreatitida..............couueiii i 15
2.5 Pankreatitida po endoskopické retrogradni pankreatografii (ERCP).............c......... 15

3 DIAGNOZA A KLINICKY OBRAZ........ovvririiniieeieeieeiies e isesisssess s sisses 16
3.1 Pfiznaky akutni pankreatitidy.............ooooiiiiii e 16
3.2 DIAGNOSHIKA ...t 17

4 LECBA AKUTNI PANKREATITIDY ....ovuuiirirnioeiieeieeiseeisssissessesss e 20
4.1 Konzervativini I€CDA..........oooi e 20
4.2 Chirurgickd 1EEDA. ........eeiiee e 22

5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S AKUTN{ PANKREATITIDOU........... 23
5.1 Potfeby Ne€MOCNEN0............i e 23
.2 EAUKACE ... 25

6.1 Zakladni Udaje 0 PACIENTCE. ........coiiiiiieeee e e 27
6.2 PHJEti PACIENTA. .....eeeeeeeeeiieie e 28
6.3 ANAMINEZA. ......eeiiiiiiie et e e e 29
6.4 Posouzeni zdravotnino StaVU............ccoiiiiiiiieece e 31
6.5 Medicinsky ManagemeENt......... oo 35
6.6 SItUACNT @NAIYZA.......uiieiiiiie e ———————————————————— 40
6.7 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit..............cccceueeee... 41

6.8 Edukaéni proces u pacientky s akutni pankreatitidou...............cccooeeiiiiii 53



ZAVER ...t 56
SEZNAM POUZITE LITERATURY .......ooomimiieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeee s 57
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ........c.comiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s senesessnenes 59
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU.......coooivoiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeerseens 61

SEZNAM PRILOH. ..o e 63



UVOD

Onemocnéni slinivky bfisni je 1éCitelné onemocnéni, ale vyzaduje spravnou
diagnostiku a 1écbu ze strany odborného tymu a zodpovédny piistup ze strany
nemocného. Zanét slinivky biisni je velice vazné onemocnéni, jehoz vyskyt v Ceské
republice a ve svét¢ neustale stoupd. Zakladnim piedpokladem uspésné 1écby je
dodrZovani dietnich opatieni. A pravé na lécebny rezim a dietni opatfeni se zaméfuje
edukace u pacientli s pankreatitidou. Sestra edukujici tyto pacienty by méla byt
dikladné seznamena se zdsadami tohoto rezimu a edukacnim procesem. Dilezitou
slozkou edukace a celkové oSetiovatelstvi je individualni piistup k pacientovi. Pacient
dnes neni uZz pouze nemocny clovek, ktery musi bezpodminecné plnit prikazy
zdravotnikd, ale je individualitou, jeZ své potieby, na které musi brat zdravotnici ohled.
Sestra nema vii¢i nemocnému nadfizenou roli, ale jejich vztah je partnersky. Zapojeni
pacienta do tvorby planu mé pro edukaci zasadni vyznam, protoze jen on vi nejlépe,

jaké potifeby ma a jakym zplisobem dosahnout jejich uspokojeni.

Od roku 2002 pracuji jako vSeobecnd sestra na chirurgické JIP. S lidmi, u kterych
bylo diagnostikovano onemocnéni slinivky bfisni jsem se setkala mnohokrat, proto jsem
si toto téma vybrala jako svou bakalafskou praci. Bakalarska prace se zabyva celkovou
problematikou onemocnéni slinivky bfisni, jednotlivymi postupy pii poskytovani

oSetfovatelské péce.

Cilem prace je zhodnotit oSetfovatelskou péci u pacienta s akutni pankreatitidou

a zdlraznit roli zdravotnického personalu coby poskytovatele osetfovatelské péce.



TEORETICKA CAST

1 SLINIVKA BRISNI - PANCREAS

Vyznam slinivky pro nase t&lo byl dlouho obestien tajemstvim. Recky 1ékat Galenos
(2.st.n.]) ji povazoval pouze za jakysi ochranny polstai pro velké btisni cévy. Teprve
v 18. stoleti byl popséan spole¢ny vyvod slinivky a zlucovych cest do dvanéactniku. Az
o sto let pozd¢ji zacali lidé chapat vyznam slinivky pro ziskévani Zivin z potravy -
Stépeni tuku, slozitych cukrl a bilkovin pomoci tzv. enzymii. Slinivka bfisni je zlazou se
zevni a vnitini sekreci. Je ulozena na zadni sténé btiSni. RozliSujeme na ni hlavu, télo

a ocas (8).

1.1 Anatomie slinivky briSni

Slinivka bfisni je objemna protahld drobné lalo¢nata Zlaza. Organ ma tvar lezatého
pismene J, jehoz zakfiveni je obraceno vpravo doli. U dospélych se jeho délka

pohybuje mezi 12 az 18 cm, vdha mezi 60 az 100 g.

Topograficky je slinivka bfiSni rozd€lovana na tfi ¢asti. Prvni Cast, hlava - caput
pancreatis, je umisténa v konkavit¢ duodenalni klicky. Ventralni (pfedni) plocha hlavy
pankreatu je zaoblend, krytd pobfiSnici. Od utvarl v dutiné bifiSni odd€luje hlavu

slinivky bfi$ni jemna vazivova blana.

Druhd cast slinivky bfisni, télo - corpus pancreatis, md charakter protdhlého
trojbokého utvaru, ktery navazuje na hlavu a probiha doleva piiblizné ve vysi
2. bederniho obratle. Tato plocha je krytd pobfiSnici. Zadni plocha téla pankreatu je
piipevnéna fidkym vazivem k retroperitonealné¢ ulozenym strukturdm. Jsou to aorta,
horni mezenterickd céva, cévy levé ledviny. Podél zadni a horni stény slinivky bfisni
probihaji cévy ke slezin¢. Pfedni sténa slinivky bfisni je obracena k zadni stén¢ zaludku

a vyklenuje se do casti peritonedlni dutiny.
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Tteti c¢ast slinivky bfiSni tvoifi zaobleny ocas - cauda pancreatis. Tato cast je
pokracovanim téla, sméfuje vlevo, ¢asto dosahuje az ke slezing.
Slinivka bfisni je obalend tenkou vrstvou vaziva, které¢ pronika i do parenchymu

a neuplné rozdé€luje tkan na lalicky (5,17).

1.2 Fyziologie slinivky briSni

Funkéné se slinivka bfiSni sklada ze dvou kompartmenti. Exokrinni (zevné
sekretoricky) pankreas tvoii ptiblizn¢ 85% zlazy, endokrinni (vnitin¢ sekretoricky) 2%
a zbytek pfipada na pojivo s cévami a nervstvem. Lidsky pankreas produkuje denné

620 g travicich enzymu v 2,5 1 tekutiny bohaté na bikarbonat.

Exokrinni slozka

Exokrinni ¢ast pankreatu je tvofena ze dvou hlavnich funkénich elementt: acint
(lalicktt) a systému pankreatickych vyvodi. Vyvodny systém pankreatu sestava
z pankreatického vyvodu - ductus pancreaticus (Wirsungi), do kterého usti vyvody
z jednotlivych lalicki. Buniky acini produkuji pankreatickou $tavu, kterd obsahuje
enzymy nezbytné pro traveni tukd a bilkovin. Pankreaticky vyvod se spojuje v hlavé
pankreatu s hlavnim zlucovodem - ductus choledochus a svym spoleCnym ustim se

oteviraji na Vaterské papile v duodenu (5).

Pankreaticka Stava je tekutina produkovana slinivkou bfisni, slouzici spolu s dal$imi
enzymy k traveni potravy. Je vyméSovana v mnozstvi 1000 - 3000 ml za 24 hodin
(prumérné 1500 ml) a jeji produkovany objem zdvisi na mnoZstvi a druhu pozité
potravy, t€lesné hmotnosti pacienta.

Pankreatickd S$tava obsahuje 97% vody, hydrogenuhli¢itany (bikarbonaty), které
dodavaji zasaditou reakci, sodik, draslik, vapnik a zinek. Dale obsahuje bilkoviny (6-9 g
pomahaji traveni bilkovin, cukrl i tukd. Enzymy rozkladajici bilkoviny se nazyvaji
proteolytické. Enzym S§tépici cukry (S8krob) se nazyva amylaza.

Enzymy Stépici tuky jsou lipaza, fosfolipaza A a B, déle jsou to riizné esterazy.
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Vylucovani (sekrece) pankreatické $t'avy je fizena ve 3 stupnich - 1. nervova faze,
2. zaludeCni faze, 3. stfevni faze. V prvni fazi - nervové - se zalina vytvaret
pankreatickd $t'ava na zrakové a Cichové podnéty, ve druhé - Zalude¢ni - fazi se tvofi
Stava bohat4 na travici enzymy po roztazeni zaludku, ve tieti - stfevni - fazi ovliviiuji
sekreci pankreatick¢ Stdva hormony vytvafené stievni sténou (cholecystokinin

a sekretin), tyto hormony se pouzivaji i pii diagnostice onemocnéni slinivky bfisni.

Endokrinni slozka

Endokrinni tkan pankreatu pifedstavuji Langerhansovy ostrivky. Ostrivky jsou
velikosti 0,5-1 mm, dosahuji poctu 1-2 miliont. Bunky alfa produkuji glukagon,
hormon zvySujici hladinu cukru v krvi. Buniky beta produkuji inzulin, hormon snizujici
hladinu cukru v krvi. Langerhansovy ostriitvky nemaji samostatné vyvody, sekret bunék
piechazi piimo do sit¢ krevnich a lymfatickych kapilar, kterymi jsou ostravky

obklopeny (5,7,17).
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2 ONEMOCNENI SLINIVKY BRISNI

Akutni pankreatitida je onemocnéni, které mize vyvolat fada etiologickych faktorti
se spoleénym patogenetickym jmenovatelem. Tim je predCasnd intracelularni aktivace
pankreatickych proteolytickych enzymi s jejich uvolnénim do intersticia (vmezefené
tkan¢) pankreatu zposkozené binarni buiky. Vlastni mechanismus plsobeni
jednotlivych etiologickych faktori neni zatim zcela objasnén, chybi potvrzeni
experimentalnich poznatkl v klinické praxi. Incidence akutni pankreatitidy je udavana
v poctu 5-20 onemocnéni na 100 000 osob za rok, pticemz 20% piihod je klasifikovano
jako tézka pankreatitida, ktera je ve 20-30% smrtelnd. PtisluSny pocet tedy odhaduje
1 umrti na 100 000 osob za rok z divodu akutni pankreatitidy.

VétSina pankreatickych enzymil je aktivovana enteropeptidazou az ve stfeve, pricemz
aktivace trypsinogenu na trypsin je klicovym krokem, nebot’ trypsin aktivuje dalsi
enzymy, koagulacni faktory, tkdnové hormony a cytotoxické bilkoviny. V pankreatu
proto nejprve dojde k celkovému zdufeni bunék (edém pankreatu). Aktivovana elastaza
zpusobuje aroze cév s krvacenim (hemoragickd pankreatitida) a ischemickymi okrsky
organu. Ty se rozsifuji dal vlivem trombl vznikajicich v disledku aktivace trombinu,
takze vznikaji nekrézy. Niceny jsou také Langerhansovy ostrivky, coz vede
k nedostatku inzulinu s naslednou hypoglykémii. Vznikaji peripankreatické tukové
nekrozy s tvorbou mydel, coZ je proces spotiebovavajici Ca*" a podilejici se na vzniku
hypokalcemie. Aktivované enzymy se dostavaji do plasmy, kde vznikéa hypalbuminémie
s naslednou hypokalcémii a také systémova vazodilatace vyustujici az v obéhovy Sok.

Nakonec jsou poskozovany i ledviny (nebezpeci anurie).

Podle rozsahu postizeni slinivky rozliSujeme akutni pankreatitidu lehkou
(edematdzni) a tézkou (nekrotizujici).
Déleni dle Atlantské klasifikace z roku 1992:
Lehka akutni pankreatitida je charakterizovdna klinicky mirnym nekomplikovanym
prubéhem bez vyskytu lokalnich nebo vzdalenych organovych komplikaci, vyskytuje se
asi v 85%, prognoza onemocnéni je dobra, mortalita <1%.
Tézka akutni pankreatitida - je akutni pankreatitida spojena se znamkami organového
selhavani, a/nebo s lokalnimi komplikacemi jako nekrdzy, absces nebo pseudocysta.

Tezka, nekrotizujici akutni pankreatitida se vyskytuje v 15%. U infikovanych nekroz
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mortalita dosahuje 20-80%. Infekce je nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem
u nemocnych s akutni nekrotizujici pankreatitidou a vyskytuje se nejcastéji ve 3. tydnu

od zacatku onemocnéni (3,14,19).

2.1 Biliarni pankreatitida

Jednou znejCastgjSich pfi¢in akutni pankreatitidy je cholelitidaza (50-60%),
mechanismus jejiho vzniku zdstivd do znaéné miry neobjasnén. Castgjsi je
u mikrolitidzy (mikrokomponenty do 3 mm v priméru, nepostiZitelné ultrasonografii).
Konkrement prochazejici zluCovodem zablokuje spole¢ny kandl ve Vaterské papile.
Nad blokddou vznikd komunikace mezi Zlucovodem a pankreatickym vyvodem

a uvodnim krokem vzniku pankreatitidy se stava reflux zluce do pankreatiku.

V¢ék nemocnych s bilidrni pankreatitidou se obvykle udadva mezi 40. az 70. rokem,
zeny prevazuji v poméru 3:1. Vyznam cholelitidzy v etiologii akutni pankreatitidy
podporuji  klinickd pozorovani, kdy recidivy akutni pankreatitidy vymizi

po cholecystektomii a sanaci zlu¢ovych cest (8,17,19).

2.2 Alkoholicka pankreatitida

Alkohol poskozuje pankreas a je nejcastéjsi pfic¢inou chronického zanétu slinivky
biisni. Obvykle je udavano, ze pravidelny alesponi pétilety denni piijem alkoholu
v mnozstvi nad 70 g u muzi a 40 g u Zen vede ke vzniku chronické alkoholické
pankreatitidy. U 80 % nemocnych se chronicka alkoholickd pankreatitida manifestuje
atakami, jejichz pribeh, progndza, 1écba i1 bezprostiedni dusledky jsou ve shodé
s obrazem skutecné pankreatitidy akutni. U 30 % nemocnych s chronickou
pankreatitidou (obvykle na jejim pocatku) jsou ataky, majici shodné rysy se skute¢nou

pankreatitidou akutni.

Alkohol je metabolizovén v jatrech a v omezen¢ malém mnozZstvi i v pankreatu. Mira
poskozeni pankreatu je ddna hladinou alkoholu v krvi. Acinarni buiku poskozuji jen
vysoké koncentrace. Poskozenim bazalni membrany je umoZnén prinik enzymi mimo
bunku. Dochdzi k primarnimu posSkozeni bindrni bunky, sekretorické zmény jsou

druhotné (8,15,17).
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2.3 Idiopaticka pankreatitida

Do této skupiny se fadi vSechny piipady akutni pankreatitidy, kde pfi€ina nebyla ani
podrobnym vySetienim zjisténa. Uzitim invazivnich vySetiovacich metod jako
endoskopickd USG, ERCP prokazuji, Ze znacné procento v této skupiné lze
pieklasifikovat na biliarni etiologii. VySetienim se zpravidla odhali mikrolitidza nebo
zluCové blato. Vzhledem k témto faktim by se mélo ERCP provadét také u nemocnych

s recidivujici idiopatickou pankreatitidou.

Idiopatickd chronickd pankreatitida se vyskytuje u 10-30 % vSech nemocnych
s chronickou pankreatitidou. Dle klinického pribéhu je rozdélena na formu cCasnou
zaCinajici symptomové kolem 20-25 let véku, kdy prvnim symptomem je vyrazna
bolest. Pozdni forma nemoci nemiva jako hlavni ptfiznak bolest, spiSe se jedna
o abdominalni (bfisni) dyskomfort, prvnim znakem je az exokrinni nedostatecnost.

Zacatek byva az po 50. roce zivota (2,8).

2.4 Traumaticka pankreatitida

U tupych poranéni dochazi k poskozeni pankreatu kompresi proti pateti pfi
automobilovych nehodach, padu z kola apod. Poranéni pankreatu mtize mit charakter
zhmozdéni, subkapsuldrniho hematomu ¢i transekce pankreatickych vyvoda. Pribéh
pankreatitidy byva dramaticky a letalita (smrtnost) u penetrujiciho poranéni dosahuje
az 25%. V diagnostice se uplatiuji obvyklé metody, v 1é¢bé pii naruSeni pankreatického

vyvodu ptichdzi v ivahu zavedeni pankreatické endoprotézy (8,17).

2.5 Pankreatitida po endoskopické retrogradni pankreatografii (ERCP)

Béhem ERCP je pankreas vystaven inzultim rtzného druhu. Mechanicky se
uplatnuje spasmus (kfe¢) Oddiho svérae a otok papily, které hrozi zejména pii
protrahovaném a terapeutickém zakroku. Kontrastni latka ptisobi na pankreas chemicky.
Kontrastni latky jsou zaloZeny na principu jodidového roztoku. Konvenéni pifipravky

jsou ionizované latky s vysokou osmolaritou, coz je hlavnim Skodlivym faktorem

(8,17).
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3 DIAGNOZA A KLINICKY OBRAZ

3.1 Priznaky akutni pankreatitidy

Bolest je nejcharakteristictéjSim pfiznakem akutni pankreatitidy, miize dosahnout
plné intenzity béhem nékolika minut nebo se rozvijet postupné¢ béhem hodin. Je
lokalizovana v nadbftisku a okolo pupku, byva difazni (rozptylend). Bolest je vnimana
jako hluboka a stala, ptetrvava po fadu hodin az dnli. ZhorSuje se v poloze na zadech.
Vsed€ nebo ve fetdlni poloze pozoruji nemocni mnohdy ulevu. Bolest je u tézkych
doprovazeji onemocnéni btiSnich organti. Po poziti jidla a alkoholu bolesti jesté zesili.
Objektivné nalézdme na bfiSe palpacni bolestivost nejcastéji  kolem pupku

a v nadbrisku.

Nausea (mnohdy velmi Upornd) i zvraceni se pfipojuje u vétSiny nemocnych.
V pocatecni fazi vznika nausea ziejmé reflexné, pozdéji je vyrazem zaludecni a stfevni

parézy.

Teplota obvykle nechybi v casné fazi AP a je vyrazem celkové reakce organismu na
pyrogenni impulsy, vychazejici ze zanicen¢ho pankreatu. Teplota obvykle kolisa kolem

38 az 38,5 °C, teprve ve fazi sepse dosahuje 39-40 °C.

Dech byva zrychlen, rozviji se tachykardie. Pii hypovolémii byva hypotenze,

koncetiny tak mohou byt chladné.

Ikterus nepatii mezi konstantni pfiznaky AP: je ¢aste¢né obstrukéni povahy z tlaku
zvétsené zanicené hlavy pankreatu na spolecny zlu¢ovod nebo pii choledocholitidze,

castecné toxicky jako reakce jaterni buriky na pankreatogenni toxémii nebo sepsi.

Bricho byva vzedmuté, peristaltika oblenéna, pripadné vymizeld. U tézké

pankreatitidy mohou byt pfitomny znamky peritonealniho drazdéni.

Hematomy ve slabinach (Greyovo-Turnerovo znameni) nebo v okoli pupku
(Cullenovo znameni) jsou pifiznakem zavazného stavu. Soucésti t€zkého klinického
obrazu byva Sok a encefalopatie charakteristickd neklidem a zmatenosti, které mohou
vyustit v koma. Tize pribehu onemocnéni se odviji od prvnich hodin, v naprosté vétsiné

pfipadl lehka pankreatitida v tézkou neptechazi (1,8,17).
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3.2 Diagnostika

Anamnéza - za jakych okolnosti stav vznikl

Fyzikalni vySetieni - pohledem, poslechem, poklepem, pohmatem, vysetfeni per

rectum
Laboratorni diagnostika

* vySetieni sérové a mocové hladiny amylazy (S-AMS, U-AMS) - hladina
S-AMS se pii AP zacind zvySovat za 2-12 hodin od zacatku ptiznaki, vrcholu
dosahuje za 12-72 hodin a k normalu se obvykle vraci do 3-5 dnti, zvySeni je

nejméng troj a vicenasobné

* vysetfeni jaternich testl - sérové hladiny bilirubinu, ALT, AST, ALP a GMT -

hodnoty testl jsou nad horni hranici normy

* vysetfeni sérové lipazy - je vice specifickd nez amylaza, nevylucuje se moci,
stoupa béhem 4-8 hodin od zafatku onemocnéni a vrcholu dosahuje za 24

hodin
* poruchy kalcémie (hypokalcémie i hyperkalcémie)
* vySetfeni C-reaktivniho proteinu (vzestup nad 150 mg/1)

e glykémie - u AP casto kolisa, nedochazi k trvalému poskozeni inzuldrniho
aparatu a porucha je reverzibilni povahy, na kolisani glykémie se podileji spise

cirkulaéni a hormonélni zmény a reakce pfi stresu

* vySetfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem - leukocytoza signalizuje
zanétlivy stav, sniZeni erytrocytil znaci rozvoj anémie, ktera vznika v diasledku

abdominalniho krvéceni
e krevni plyny (vyznamné, pokud se rozviji obraz dechové tisng)

* ionty v séru, parametry koagulace, dusikaté katabolity (urea, kreatinin)
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Zobrazovaci metody

* RTG nativ bficha - ma podplrny vyznam, provadi se k vylouceni perforace

travici trubice.

* Sonografické vysSetfeni bficha - je zdkladnim zobrazovacim vySetfenim,
vyznam USG spoc¢iva k rozpoznani cholecystolitidzy. Pti akutni pankreatitidé
je vSak oblast neptehledna. Senzitivita pro detekci choledocholitidzy je jen
40%. USG je u AP vhodna k detekci a sledovani vyvoje komplikaci AP
(pseudocysta, absces, peripankreaticka kolekce tekutiny, pankreaticky ascites,

cévni zmény).

» Pocitacovd tomografie (CT) - slouzi k diagnostice pankreatitidy a jejich
komplikaci, urcuje stadium onemocnéni, k odliSeni edematozni a nekrotizujici

pankreatitidy hraje zasadni roli CT vySetfeni s podanim kontrastni latky.

* Nativni CT vySetfeni nemtize posoudit vitalitu sledovanych tkani slinivky
atkani v jejim okoli, je zaméfené¢ na lokalizaci pankreatu a posouzeni
pankreatickych struktur. CT s kontrastem - peroralni podani 500 ml ve vodé
rozpustné kontrastni latky, coz umozni rozlisit akumulace tekutin od stfevniho
obsahu, nasleduje intravendzni aplikace kontrastni latky v davce 150 ml
u konvencéniho a 100 ml u spirdlniho CT. Pfi pfetrvavajicim vazném stavu lze

CT podle potieby opakovat.

* Endoskopickd retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) - vySetieni
spoc¢ivd v kombinaci endoskopického a rentgenového vySetfeni, hlavnim
pfinosem je diagnostika choledocholitidzy u akutni bilidrni pankreatitidy

s naslednou endoskopickou 1é¢bou.

* Magnetickd rezonance (MR) - umoznuje lepsi rozliseni tekutych a solidnich
soucasti zanétlivych lozisek, vybornad rozliSovaci schopnost bez radiace
a aplikace velkého mnozstvi kontrastni latky. Na rozdil od CT se aplikuje se

pouze 10 ml kontrastni latky.
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Klasifika¢ni schémata

Slouzi k posouzeni zdvaznosti postizeni slinivky biisni. Schémata jsou znacné

komplikovana a opiraji se o laboratorni hodnoty a vitalni funkce.

Ransonovo skore (splnéni tii a vice kritérii predikuje t€Zkou pankreatitidu)

Pripfijeti ..................... Po 48 hodinach .....................
Vek >55 let Pokles Het >10%
Leukocyty >16x10%/1 Ca > <2 mmol/l
Glykémie >12 mmol/l Deficit bazi >4 mmol/l
LDH >400 IU/1 (6,5 ukat/l) Vzestup mocoviny v séru >1,7 mmol/l
AST >2101U (3,5 ukat/l) Sekvestrace tekutin > 6 litri

Pa0O, <8 k Pa

Zdroj:Autorsky kolektiv, Rocenka intenzivni mediciny 2003, Akutni pankreatitida,
Galén 2003, s. 203

Glasgow skore (positivita tfi a vice faktori béhem 48 hodin)

Albumin v séru <32 g/l

Ca* <2mmol/l

Leukocytoza >15.10%/1

AST > 4ukat/l

LDH >8,7 ukat/l

Pa0O2 <@kPa

Glykémie >10 mmol/l (u nediabetikil)
Mocovina v séru >16 mmol/l

Zdroj: Havel, E., Rocenka intenzivni mediciny 2003, Pro¢ je akutni pankreatitida

smrtelné onemocnéni, Galén 2003, s. 213
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4 LECBA AKUTNI PANKREATITIDY

Lécba akutni pankreatitidy je vzdy primarné konzervativni. Je to zptisobeno tim, Ze
AP nemad zadny jednotny klinicky ani morfologicky obraz, a proto také neexistuje Zadny
spolehlivy 1é¢ebny postup, ktery by zasadnim zplisobem zménil pruabéh AP. Vyjimkou
je ERCP/EPT pfi obstrukci papily konkrementem pfi bilidrni pankreatitidé. Je proto
nezbytnd bezprostfedni hospitalizace na JIP chirurgického nebo interniho oddéleni.
syndromu mnohocetné organové dysfunkce (MODS) patii na ARO. Nutnosti je i1 stalé

monitorovani a pravidelné hodnoceni klinického stavu (1,8).

4.1 Konzervativni lécba

Nulovy peroralni prijem

Eliminace oralniho piijmu v uvodu je podminkou. Pfedpoklada se, Zze pankreaticka
sekrece je stimulovana oralnim piijmem. Zahajeni perordlniho pfijmu podminuje tize
stavu, rozvoj stfevni pasdze a limitem je i normalizace ¢i sestupnad dynamika pivodni

elevace sérové amylazy (15,19).
Zavedeni nasogastrické sondy

Nasogastrickd sonda se zavadi k odsavani kyselého zalude¢niho obsahu. Zvlastni
pozornost je vénovana spravnému zavedeni NGS. ZvySend pée se vénuje prevenci

krvéaceni, zarudnuti, otlakiim, tvorbé defektti v misté zavedeni NGS (17).
Doplnéni tekutin

U lehké formy vétSinou staci zavést jen periferni Zilni katétr, jehoZz pomoci se
zajistuje prisun vody a elektrolytl. Néhrada tekutin se u lehké formy pohybuje kolem

3 — 3,5 litru tekutin denné, dilezité je zde sledovani bilance piijmu a vydeje tekutin.

U tézkych forem je nutné zavést centralni Zilni katétr, vzhledem k velkému objemu
podavanych tekutin a dutlezitosti monitorace centralniho zilnitho tlaku. Mnozstvi
podanych tekutin za den je 5 — 15 litri s ohledem na celkovou diurézu. Hypovolemicky

Sok se 1é¢i podavanim krystaloidl, koloidil a krevnich derivati.
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Obvykle se podava 10% glukdza a iontové roztoky, jako jsou Ringeriiv, Hartmantv
roztok a fyziologicky roztok. Mineralové ztraty, zejména K™ pfi stievni paréze

a zvraceni, lze hradit pfidanim pfislusnych mineralt do roztoki glukozy (8,17).
Lécba bolesti

V 1écbé bolesti se Casto ve vysokych davkach podavaji opiatova analgetika
(Fentanyl) v pravidelnych intervalech. U bilidrni pankreatitidy se nedoporucuje podavat
morfin a to zdavodu tonizujiciho U¢inku na Vaterskou papilu. Také spasmolytika
nejsou vhodna, protoze zhorSuji paralyticky ileus. Analgetika se kombinuji dle potieby
se sedativy (Midazolam, Propofol). Dobrou tlevou od bolesti poskytuje epidurdlni
anestezie. Podava se smés bupivacainu, fentanylu a adrenalinu v kontinudlni infuzi

(8,15).
Nutri¢ni podpora

Je nezbytné nutné zabezpecit dostateCnou nutri€ni podporu s cilem zredukovat
katabolismus a umoznit tkanové hojeni. Enteralni vyziva by méla mit prednost pied
vyzivou parenteralni. K ochrané stieva je doporuCovdna Casna enteralni vyziva. Je
podavana enterdlni sondou zavedenou za endoskopické asistence nejlépe do 1. klicky
jejuna. Vyziva je podavana kontinudlné pumpou bez no¢ni pauzy. Na pocatku se podava
vysoce izokalorickd oligomerni vyziva typu Peptison. Vstupni davka 10-15 ml/ hod.,
navySeni ovliviiuje tolerance a celkovy stav. PIné energetické kryti je 80-100 ml/ hod.
pfi pfiznivém vyvoji se zacina podavat polymerni vyziva (Nutrison Standard)
a postupné¢ se piechdzi na pankreatickou dietu. U lehké a stfedné¢ tézké akutni
pankreatitidy by kratkodobé hladovéni nemélo trvat déle nez 2-5 dnd. K peroralni

vyzive lze ptikrocit pti zndmkach obnovené pasaze (17).
Lécba hypoxie

Vsichni nemocni s t€zkou formou akutni pankreatitidy maji dostavat od pocatku
intermitentné zvlhCeny kyslik maskou nebo nosni sondou v davce 6-8 1/ min.
U nemocnych s tézkou formou je nutné kontinualné sledovat saturaci kysliku a pfi

rozvijejici se respiracni insuficienci je indikovana fizend plicni ventilace (8).
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Antibioticka 1écba infekénich komplikaci

Antibiotika se podavaji v pfipadé¢ prikazu pankreatické nekrozy a jeji piipadné
infekce, ke které miize dojit kdykoli, ale nejcastéji ve 3. — 4. tydnu onemocnéni. Déle se
podavaji pifi pretrvavajicim ob&hovém selhani, vyrazném SIRS, u traumatické
pankreatitidy a u post ERCP etiologie. Za nejvhodnéjsi antibiotika jsou povazovany

cefalosporiny III. generace. Doba trvani 1€cby by méla byt 2 tydny (15).

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) a endoskopicka
papilotomie (EPT)

ERCP/EPT ma vyznam u pankreatitidy biliarni etiologie s obstrukeci papily. ERCP
ma vyznam v urceni etiologického faktoru, EPT mé4 vyznam preventivni a lécebny.

U velmi starych a rizikovych nemocnych mize byt EPT alternativou cholecystektomie

(8).

4.2 Chirurgicka l1é¢ba

Chirurgickd 1éc¢ba je indikovand u infikované nekrézy, abscesu a infikované
pseudocysty. Mezi dalsi indikace patfi komplikace AP, jako je akutni krvaceni,
perforace zaludku, duodena nebo stfeva, stfevni ischémie ¢i obstrukce traviciho traktu
(zaludku, stfeva). Naopak operacni lécba neni vhodnd u nemocnych s akutni
pankreatitidou, ktefi maji peritonedlni drazdéni, selhdvani vzdalenych organt a pfi

zhorSovani celkového stavu (15,17,19).
Konven¢ni drenaz

Zakladem této techniky je laparotomicky pfistup k pankreatu, nekrektomie
a nasledna gravita¢ni drendz. Tento typ drendze je doporu¢ovan pouze u malych nekroz,

kde je malé pravdépodobnost dalsi reoperace (8).
Otevirena drenaz

V soucasné dobé se Casto uziva technika oteviené¢ho bficha s docasnym uzavérem
zipem, sitkou nebo prosté kryti laparotomie sterilni folii spojené s vydatnou drenazi.

Tento zplsob oSetfeni je vhodny pro rozsahlé nekrézy (8).
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S AKUTNI
PANKREATITIDOU

Cilem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité uspokojovani
potieb zdravého 1 nemocného ¢loveka. Sestra nahlizi na ¢lovéka z holistického pohledu,
tedy jako na celek. Z ¢ehoz plyne, Zze kazdd porucha jedné ¢asti je poruchou celého
systému.

Podle chovani a jednani sestry si pacient 1 vefejnost vytvari obraz o kvalit¢ prace
sester. Nemocny velice citlivé vnima zplsob oSetfovani a profesionalni dovednosti
personalu. Tak jako se neustale vyviji zdravotni stav nemocného, vyvijeji se také jeho
potieby a naroky na oSetfovatelskou péci. Sestra ma obvykle s nemocnym daleko blizsi
vztah nez I¢kar. Pacient je na jeji péci CasteCné nebo zcela zavisly. Pro sestru je velice
dillezité znat dokonale vSechny jeho potieby, trpélivé pacienta vyslechnout, poradit
a neudilet jen ptikazy a zakazy. Musi vzdy podporovat jeho sobéstacnost a zaroven plné
saturovat jeho potieby. Uspokojovani potieb by se mélo dit podle priorit, tedy podle

vvvvvv

maji vzdy prednost (6,18).

5.1 Potieby nemocného

Biologicka potieba se projevuje naruSenim fyziologické rovnovahy. Mezi biologické
nebo také fyziologické potieby patii napiiklad dostatek vzduchu, jidla, potieba tepla,
sucha, odpocinku a potifeba vyluCovani. VétSina biologickych potieb ma subjektivni
charakter. Pokud nemocny sadm na potfebu neupozorni, jiny c¢loveék si takového
problému ani nevSimne. Psychologicky vyznam potieby je spojen s potiebami
socialnimi a s pocity vyjadiujicimi nedostatky zejména v socidlnim zivoté. Mezi
psychologické potteby patii napiiklad potteba byt bez bolesti, potieba jistoty a bezpeci,
potieba seberealizace, potieba viry a zivotni hodnoty jedince V ptipad€ ztraty Zivotni
hodnoty nebo nenaplnéni viry, dochazi k frustraci a deprivaci. Socidlni potfeby se
s psychologickymi tzce prolinaji. Psychologicky vyznam v socialnich potfebach je

zcela specificky a vyjadiuje psychicky stav, ktery se odrazi z nedostatku potieb.
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Psychologicky vyznam je spojen s vyznamem socialnim, ktery vyjadiuje nedostatky

v socidlnim zivoté jedince (18).

Pacient je po pfijeti do nemocnice uloZen podle stavu bud’ na standardnim lazkovém
oddéleni, jednotce intenzivni péce nebo na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni.
Osetrovatelska péce se odviji od individudlniho a momentalniho zdravotniho stavu
pacienta. VSeobecné¢ se jedna o udrzovani pruchodnosti dychacich cest a dostatecné
ventilace, stabilizaci krevniho ob¢hu, zajisténi metabolismu, oSetfovani ran a dréni,

prevenci a lécbu infekce, posilovani imunity, prevenci komplikaci.

Mezi zakladni povinnosti sestry patfi kontinudlni monitoring a zaznamenavani
vitalnich funkci pacienta. Méteni krevniho tlaku se provadi neinvazivni cestou pomoci
manzety pripojené k monitoru s nastavenymi intervaly méfeni. Krevni tlak 1ze méfit
iinvazivni cestou, kdy je kontinudlné sledovan systémovy tlak pomoci katétru
zavedeného do arterie. Cinnost kardiovaskularniho systému sestra sleduje sniméanim
elektrokardiografické kiivky s vyuzitim tii nebo péti svodového elektrokardiografu.
Stav dychaciho systému sestra kontroluje monitoraci dechové frekvence snimané
z EKG nebo pomoci pulzni oxymetrie, kdy se neinvazivné méfi saturace hemoglobinu
kyslikem. Snimaci senzor se umisti na prst nebo uSni lalic¢ek. DalSi soucasti
monitoringu je méfeni télesné teploty, které se provadi digitdlnimi nebo rtutovymi
teplomeéry. Sestra také pravidelné kontroluje védomi pacienta, pfijem a vydej tekutin,
sledovani celkového stavu pacienta, krvacivych projevii a aplikace naordinovanych

léka.

Dtlezitou souc¢asti individudlni péce je zaméfeni se na psychiku pacienta —
provadime nacvik vnitini sily pacienta k tomu, aby dokdzal zit s urCitym omezenim,
dostatecné motivujeme, u nemocného posilujeme védomi, Ze neni odkdzan na pomoc
druhych. Podporujeme snahu o zvladnuti nového ukonu, opétovné chvalime,

povzbuzujeme (6).
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5.2 Edukace

Edukace je ,,Vychova a vzdélavani® (Zavodna, 2002 str. 21). Edukace klienta je
Edukacni proces v oSetfovatelstvi ma nezastupitelné misto, dochazi pfi ném k vyméné
a predavani informaci mezi sestrou a klientem. Edukaci smi provadét pouze osoba
k tomuto vykonu kompetentni, osoba nazyvana edukator. Klient se nazyva edukant.

K pozadavkim na sestru edukatorku patii schopnost vnimani a pohotové vzajemné
pusobeni na klienta. Pfedpoklada se, ze bude mit dostatek empatie, ochoty pomoci
arespektu k osobnosti klienta. DalSi edukacni kompetence sestry zahrnuji jeji
védomosti ve specifickych situacich a komunikacni schopnosti. Sestra by méla
komunikovat srozumitelné, informace podavat v malych davkach a pribézné pii
rozhovoru kontrolovat, zda klient informaci rozumél.  Predpokladem pro spravnou
edukaci je navazat s klientem davéryhodny vztah, byt trpéliva, respektovat osobnost
klienta a byt ochotnd nemocnému pomoci. Ke spravné a ucinné edukaci je tfeba znat
klienta a védét, v ¢em potiebuje pomoci. Hlavni zasady pro uinnou edukaci jsou
klienta nepfetézovat informacemi, zvolit spravny postup vyuky ve spravném Case, vzdy
se presvédcit, zda klient porozumél podanym informacim a velmi ucelné je klienta
pochvalit.

Sestra musi zajistit pfed edukaci optimalni prosttedi se spravnym osvétlenim, bez hluku
s vhodnou pokojovou teplotou a samoziejmé zajistit dostateCnou intimitu.

Nezbytnou soucast edukacniho procesu tvoii edukaéni prostifedky. Jsou to pomicky,
které sestra edukatorka pouziva pii edukaci pacienta. Patii mezi né standardy, knihy,
plany, vzdé€lavaci programy, edukacni videozaznamy, zkuSebni modely, informacni
brozury a dalsi eduka¢ni pomtcky.

Cilem edukace je podat pacientovi nové, srozumitelné informace v pro ngj
pfinosném rozsahu. Pacient si musi byt védom odpovédnosti za své zdravi, vlastni
rozhodnuti, pfipadnych nésledkli svého chovani a jejich dopadu na celkovy zdravotni
stav. Sestry jsou pacientiim v eduka¢nim procesu rovnocennymi partnery, ktefi je vedou
a pomahaji jim ke splnéni stanovenych cili. Edukace je ¢inna jen tehdy, pokud pacient
pfijme zménu a na zakladé edukace zméni své chovani (10,20).

Edukace pacienta trpiciho akutni pankreatitidou tkvi piedev§im ve vysvétleni
vyznamu lécebného rezimu. Cilem edukace je, aby pacient pochopil, ze zména
zivotniho stylu a stravovacich navyki povede ke zlepSeni jeho celkového zdravotniho

stavu a zkvalitnéni dalsiho zivota.
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PRAKTICKA CAST

6 APLIKACE TEORIE M. GORDONOVE DO
OSETROVATELSKEHO PROCESU

Model umoznuje hodnotit systematicky celkovy stav pacienta, v kterékoli oblasti
systému péce. Funkéni typ zdravi je odvozen z interakce mezi osobou a prostredim.
Zdravotni stav pacienta je vyjadienim bio-psycho-socidlnimi interakcemi. Zdravi
pacienta je ovliviiovano mnoha vnitinimi 1 vné&jSimi faktory. Patfi mezi né faktory
vyvojove, kulturni, duchovni, spiritudlni a dals$i. Pokud u pacienta dojde k poruSe
vjedné z téchto oblasti, dochazi k dysfunkci. Sestra pfi kontaktu s pacientem
identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi.

Model je tvofen zakladni strukturou, ktera obsahuje dvanact oblasti.

Dvanact vzorcii chovani obsahuje:

1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI[ ZDRAVI -

vniméani zdravi a pohody pacienta a zptisoby jakymi se stara o vlastni zdravi

2. VYZIVA A METABOLISMUS — zpiisob pfijimani potravy a tekutin ve vztahu

k metabolické potiebé organismu
3. VYLUCOVANI - zahrnuje exkreéni funkci stiev, moového méchyfte a kiize

4. AKTIVITA, CVICENI — zpiisoby udrzovani télesné kondice cvienim nebo jinymi

aktivitami, aktivity denniho Zivota, volného ¢asu a reakéni aktivity
5. SPANEK, ODPOCINEK — zptisob spanku, oddechu, relaxace, traveni volného &asu

6. VNIMANI, POZNAVANI — schopnosti smyslového vnimani a poznavani, véetné
bolesti a poznavaci schopnosti jedince: orientace, fe¢, pamét, abstraktni mysleni,

schopnost rozhodovani
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7. SEBEPOJETI, SEBEUCTA — vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma

0 sob¢ predstavu

8. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY - obsahuji pfijeti a plnéni Zivotnich roli

a uroven interpersondlnich vztahii

9. SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST — zahrnuje reprodukéni obdobi

a sexualitu, véetné spokojenosti, zmén

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI A TOLERANCE -
zvladani, tolerance obsahuje celkovy zplsob tolerance a zvladani stresovych c¢i

zatézovych situaci

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY - obsahuje individualni vnimani
zivotnich hodnot, cilii a pfesvédceni, véetné viry a transcendentna, které jedince

ovliviuji

12. JINE — dalsi informace, které informuji o zdravotnim stavu pacienta a nelze je

zaradit do predchozich kategorii (13).

6.1 Zakladni udaje o pacientce

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: L. K. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1968 Vék: 42

Adresa bydlisté: Vilanec 21, Vilanec Pojistovna: 111

Adresa pribuznych: manzel Jifi, Ziji spole¢né Zaméstnani: knihovnice

RC: Statni p¥islu§nost: CR
Vzdélani: stfedni odborné s maturitou Typ prijeti: diagnostické

Stav: vdana Og3etiujici 1ékai: MUDr. Sutak

Datum pfijeti: 30. 7. 2010

Oddéleni: Chirurgie JIP
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6.2 Prijeti pacienta

Diivod prijeti udavany pacientem

Pacientka byla pfijata 30. 7. 2010 v 10.40 na chirurgické oddé¢leni pro bolesti bficha.
Udava, ze vcera kolem poledne zacaly kieCe v bfiSe se zvracenim. Kiece byly
intervalové, v prubéhu odpoledne se zacala rozvijet tupa bolest, obCas méla kiece
v bfiSe. V klidu byla bolest mirné;si. Pfi pohybu méla silné bolesti. Noc protrpéla. Dnes
od rana pocit'uje stalou bolest biicha, kterd se da vydrzet, kdyz se nehybe. KieCe v bfise
Jiz nepocituje. Na stolici byla vera 3x. Vétry ji vCera Sly, dnes nejdou. Posledni jidlo

m¢éla kasi 29. 7. 2010 v poledne.

Medicinska diagnéza hlavni: colica abdominalis, dif. dg. gastroenteritis acuta x

pankreatitis acuta

Medicinské diagnozy vedlejSi: deprese
revmaticka artritis t.C. bez 1éCby
diabetes mellitus II. typu na dieté

striktura uretry

Vitalni funkce pri prijeti 30. 7. 2010

TK: 115/70 Vyska: 165 cm

P: 100 pravidelny Hmotnost: 69 kg

D: 18’ BMI: 25,3

TT: 37,2°C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla odeslana obvodnim Iékafem Dr. Kafkou pro bolesti bficha. Pacientka
ma od vCera postupné kiecCe v epigastriu, které se zhorsuji, $ifi do celého bficha i doleva
do zad. Opakované zvracela zalude¢ni obsah, bez Zlucové piimési. Den predtim byly
bolesti hlavy, kloubd, Skrabani v krku, TT 37,8°C. Stolice ¢astjsi, ale fidka
a prijmovita nebyla. Pfimés ve stolici nebyla. Den pied bolestmi méla paprikovy salat.

Moceni bez obtizi, tmava moc ¢i svétla stolice nebyly. Pfi piijmu bylo provedeno
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sonografické vysetfeni biicha, kde byla zjisténa tekutina kolem sleziny. Dale byl
proveden RTG snimek bficha vstoje, ktery zobrazil dvé kratké hladinky. V 13.00 hodin
bylo provedeno CT bficha s intravenéznim kontrastem, kde byla zjisténa patologicka
1éze v jatrech, jejiz etiologii nelze bliZze ur€it, popisovan obraz akutni pankreatitidy
s postizenim okolni tukové tkdn€ a retroperitonea vlevo a piitomnost volné tekutiny

v dutin€ bfisni.

Informacni zdroje: zdravotnicka dokumentace pacientky, pacientka

6.3 Anamnéza

RODINNA ANAMNEZA

Otec: DM II. typu

Matka: bezvyznamna

Sourozenci: zdravi

Déti: dcera - zdrava, lehkd mozkové dysfunkce
OSOBNI ANAMNEZA

Piekonané a chronické onemocnéni: chronické gynekologické zanéty - naposled vloni

3/2009

Hospitalizace a operace: operace krénich mandli v roce 1999
Urazy: /

Transfize: /

Oc¢kovani: bézné, proti klistové encefalitidé 2008

LEKOVA ANAMNEZA
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Esoprex Tbl. 10 mg 1-0-0 Antidepresivum
Mirelle Tbl. 0-0-1 Kontraceptivum
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: Biseptol

Potraviny: motské ryby, lepek, veprové maso
Jiné: /

ABUZY

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: 10 cigaret denn¢

Kava: 1 - 2 denn¢

Léky: /

Jiné drogy: /

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarché: od 13 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 3 dny

Intenzita, bolesti: /

Posledni menstruace: 15. 7. 2010

Porody: 1

Potraty: 0

Hormonalni substituce: uziva Mirelle 1x denné
Menopauza: /

Potize klimakteria: /

SamovySsetiovani prsou: provadi za 1 - 2 mésice

Posledni gynekologicka prohlidka: 6/2010



SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: vdana
Bytové podminky: Zije spolecné s manzelem a dcerou v RD 3+1 na vesnici
Vztahy, role a interakce v rodiné: dobré
mimo rodinu: dobré
Zaliby: sport, turistika, knizky, Cetba
Volnocasové aktivity: posezeni s knihou, prochazky, jizda na kole
PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: sttedni odborné s maturitou
Pracovni zarazeni: knihovnice
Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: jako knihovnice pracuje 19 let
Vztahy na pracovisti: dobré
Ekonomické podminky: priimérné
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: /

6.4 Posouzeni zdravotniho stavu

Posouzeni soucasného stavu ze dne 30. 7. 2010

1. VNIMANI ZDRAVI, AKTIVITY K UDRZEN{ ZDRAV]

Subjektivné: Pacientka prichazi do nemocnice pro bolesti biicha. Vnima sviij zdravotni

stav jako zhorSeny, uvédomuje si, ze snédla a vypila nevhodnou stravu. Ve vesnici méli

pout’ a ona jedla bez omezeni a pila domdci slivovici. Nyni mé vycitky svédomi, Ze

nedodrzela doporucenou dietu. Kdyz ji zacaly obtize, uz nic nejedla ani nepila a druhy

den rano navstivila obvodniho I¢kare, ktery ji potom poslal do nemocnice. Nevi, jak se

bude jeji zdravotni stav vyvijet.



Pred 5. ti lety ji byla diagnostikovana cukrovka, na dieté. Diabetickou dietu nékdy
nedodrzi. Kouii asi 15 let 10 cigaret denné, kavu pije 1 - 2 x dennég, alkohol

prilezitostng. Jiné drogy ani léky mimo predepsané medikace neuZziva.
Objektivné: TK 115/70, P 100, TT 37,2 °C

V souvislosti s diabetem je edukovand, znd diabetickou dietu i nevhodné potraviny.

Vykazuje deficit informaci ohledné svého zdravotniho stavu.
2. VYZIVA A METABOLISMUS

Subjektivné: Pacientka ji doma pravideln¢ 5x denné. Ma dietu diabetickou, snazi se ji
dodrzovat. Glykémie si doma nekontroluje, nemiva hypoglykémie. Do jidelnicku
zahrnuje hodné zeleniny, ma rada zeleninové salaty s téstovinami. Pacientka vypije
1000 - 1500 ml tekutin denné. Nejrad€ji pije ¢aj nebo neslazené mineralni vody. Réno
ke snidani pije kdvu a druhou pije kolem 15 hodiny. Véahu si udrzuje, kolisani hmotnosti
v posledni dob¢ nepozoruje. Pocit'uje nuceni na zvraceni, proto dnes nic nejedla ani

nepila.

Objektivné: Pacientky hmotnost je 69 kg, vyska 165 cm, BMI 25,3. Glykémie je
zvysena 7,5 mmol/l. Pacientka je pfiméfené vyzivy, klize je sucha, kozni turgor dobry.

Sliznice jsou vlhké, riizové. Chrup ma v poradku, vlastni.
3. VYLUCOVANI

Subjektivné: Doma se pacientka vyprazdniuje pravidelné 1x denné rano. VEera byla na
stolici 3x. Prijmovitou stolici nemé¢la. Pfimési ve stolici nepozorovala. Zadné ritudly
nema. Nema potize s vyprazdiiovanim v jiném prostfedi. Potize s mocenim neudava.

Moc je bez piimési. Nema pocit zvySené¢ho poceni.

Objektivné: Biicho nad urovni, palpacné bolestivé, peristaltika neslySna. Moc¢ slamové
zluté barvy, lehce pachnouci. Specifickd hmotnost moc¢i 1018 - zvySena koncentrace

moci.
4. AKTIVITA, CVICEN{

Subjektivné: Pacientka se dnes citi Spatné. Boli ji bficho. Je rada, Ze miiZe lezet v klidu.
Doma travi volny ¢as na zahradce, chodi na prochazky. Od jara do podzimu jezdi na

kole.
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Objektivné: Pacientka je pracujici. Je cCasteCné sobéstacna na lizku. Nyni ma

v souvislosti s nemoci klid na luzku.
5. SPANEK, ODPOCINEK

Subjektivné: Pacientka neudava potize se spanim, usind kolem 22 hodiny, v noci se
nebudi. Doma spi 5-7 hodin. Léky na spani neuziva. Pfes den nespi. Dnes v noci se

prili§ nevyspala, bolelo ji bticho.
Objektivné: Pacientka dnes pfijata k hospitalizaci. Potize se spanim nezjistény.
6. VNIMANI, POZNAVANI

Subjektivné: Pacientka nepozoruje problémy s vnimanim, pozornosti nebo paméti.

Pouzivé bryle na ¢teni, které ji vyhovuji. Intenzivné vnima bolest biicha.

Objektivné: Smyslové vnimani je v poradku, pacientka je kratkozraka. Je pti védomi,

pln¢ orientovana, spolupracuje. Komunikuje bez problémt.
7. SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Subjektivné: Pacientka o sobé¢ tvrdi, ze je spiSe dobie ladénd. Nepocituje nervozitu.
Léci se s depresemi. Od té doby, co uziva léky deprese a uzkostné stavy miva tyto stavy
mén¢ Casto. Dnes se citi psychicky hife, ma vycitky svédomi v souvislosti se

soucasnym zdravotnim stavem. Uvédomuje si své pochybeni.

Objektivné: Pacientka pisobi oteviené, hovoii klidné¢ o svych zdravotnich potizich.

Obraz téla neporuseny.
8. PLNENI ROL{, MEZILIDSKE VZTAHY

Subjektivné: Pacientka je vdana, Zije s manzelem a dcerou v rodinném domku.
Problémy v rodiné nemaji. Manzel ji prfivezl do nemocnice, odpoledne piijdou
1 s dcerou na navstévu. Komunikuje s rodinou pomoci mobilniho telefonu. Nema strach,

ze by to doma bez ni nezvladli.

Objektivné: Beze zmén.
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9. SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST

Subjektivné: Gynekologické problémy v soucasné dobé nema. Trpivd na
gynekologické zanéty, naposledy méla zanét v bfeznu lofiského roku. Prod¢lala
1 t€hotenstvi a porod, ktery probéhl fyziologicky. Menstruaci méa pravidelnou, uziva
hormondlni antikoncepci. Posledni gynekologickou prohlidku méla pfed mésicem.

Provadi samovysetieni prsou, techniku zna.

Objektivné: Menarche ve 13 letech, cyklus pravidelny 21/3. Uziva dlouhodobé Mirelle.

Porody 1x, potraty 0. Prsa a axilarni uzliny bez hmatné rezistence.
10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI A TOLERANCE

Subjektivné: Pacientka neudava zadnou udalost, kvili které by byla nervozni, ve stresu.
Pracuje jako knihovnice, v praci se citi dobfe. Doma relaxuje na zahrad¢ nebo s dobrou

knihou. S manzelem maji hezky vztah, naskytlé problémy fesi spolecné.
Objektivné: Pacientka si nestézuje na zadné zasadni problémy.
11. VIRA, PRESVEDCEN], ZIVOTN{ HODNOTY

Subjektivné: Pacientka je vétici ve svou viru. Do kostela chodi o Vanocich na plilno¢ni
mse. Nema obavy z budoucnosti. Prioritou v jejim Zivoté¢ je rodina, dobré vztahy
vrodiné a ve svém okoli, véetné¢ zaméstnani. Za dulezité povazuje i materialni
zabezpeceni. Nyni je jeji prioritou brzké uzdraveni, rekonvalescence a véasny navrat do

bézného Zivota.

Objektivné: Beze zmén.

12. JINE
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6.5 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni 30. 7. 2010

e odbér krve: S-AMS, U-AMS, CRP, LPS, ALP, AST, ALT, GMT, BILI, glykémie,
KO, INR, Na, K, Cl, Ca urea, kreatinin, mo¢+sediment

* RTG srdce + plice

USG bficha

CT bficha

Vysledky

RTG bticha vstoje

Biochemicky rozbor krve - 30. 7. 2010

Laboratorni zkratka

Zji5ténd hodnota

Referenéni hodnota

S-AMS 2.4 ukat/l 0,30 - 1,67 ukat/I
CRP 370,5 mg/l 0 -5 mg/l

LPS 7,02 ukat/l 0 - 1,0 ukat/l
ALP 0,89 ukat/l 0,66 - 2,2 ukat/l
AST 0,36 ukat/l 0,1 - 0,72 ukat/l
ALT 0,22 ukat/I 0,1 - 0,78 ukat/I
GMT 0,31 ukat/l 0,14 - 0,68 ukat/l
Bilirubin celkovy 13,3 umol/l 2,0 - 17,0 umol/l
Bilirubin pfimy 1,1 umol/l 0-5,1 umol/l
Glykémie 7,5 mmol/l 3,9 - 5,6 mmol/l
Sodik 128,1 mmol/l 137 - 146 mmol/l
Draslik 3,7 mmol/l 3,8 - 5,3 mmol/l
Chloridy 93,1 mmol/l 97 - 108 mmol/l
Viapnik 2,19 mmol/l 2,0 -2,75 mmol/l
Urea 4.9 mmol/l 2,0 - 6,7 mmol/l
Kreatinin 79,9 umol/l 44 - 104 umol/l
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Hematologicky rozbor krve - 30. 7. 2010

Laboratorni zkratka | Zjisténa hodnota Referencni hodnota
INR 1,15 0,8 -1,25

PT 15,20 sec. 10 - 13 sec.
Hemoglobin 132 g/l 116 - 163 g/l
Erytrocyty 4,18 x 10'¥/1 3,54-5,18 x 101
Hematokrit 0,38 0,33 - 0,47
Leukocyty 10,7 x 10°/1 4,0-10,7x10°/1
Trombocyty 254,0 x 10%/1 150 - 300 x 10°/1

Biochemicky rozbor moci - 30. 7. 2010

Laboratorni zkratka | Zjisténad hodnota Referencni hodnota
U-AMS 174,7 ukat/l < 7,67 ukat/l
pH 6,0 5,0 - 8,0
Hustota moci 1.036 1 hustota moci
Leukocyty Pozitivni

Nitrity Negativni

Bilkovina +++ mmol/l

Glykosurie ++ mmol/l

Ketolatky +++ mmol/l

Bilirubin + umol/l

Urobilinogen Negativni

Krev v moci Negativni

RTG bricha vstoje - 30. 7. 2010

Nékolik hladinek v pravém mesogastriu az epigastriu, suspektni status subileosus.

RTG srdce a plice vstoje - 30. 7. 2010

Normadlni transparence plicnich kiidel bez infiltrace ¢i starych zmén. Branice hladké.

Srdeéni stin v normalnich hranicich.
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USG bricha - 30. 7. 2010
Malé mnozstvi volné tekutiny parasplenicky v dutin€ bfisni. Nedostupny pankreas.
Vysledky 30. 7. 2010 - CT b¥icha

Drobna patologicka 1éze v jatrech, jejiz etiologii nelze blize urcit. Obraz akutni
pankreatitidy s postizenim okolni tukové tkané a 1 retroperitonea vlevo, kde cipovité

struktury perirendlniho tuku. Pfitomnost volné tekutiny v duting bfisni.

Vysledky biochemického rozboru krve béhem pobytu na JIP

Laboratorni Referencni 30. 7.1 31. 7. 1. 8. 2. 8.
zkratka hodnoty 2010 2010 2010 2010

S - AMS 0,3-1,67 ukat/l 2,41 1,86 1 0,5 0,4

U - AMS < 7,67 ukat/l 174,7 1 36,91 9,6 1 -

LPS 0 - 1,0 ukat/l 7,02 1 5,30 1 2,231 1,40 1
CRP 0 -5 mg/l 370,51 384,51 330,21 271,71
Glykémie 3,9-5,6 mmol/l 7,51 6,71 4.7 5,2

Konzervativni 1é¢ba

Ptijem pacientky 30. 7. 2010 v 10.40 na chirurgické oddéleni, kde byly provedeny
odbéry krve, moci a zdkladni zobrazovaci metody. Vzhledem k nalezu a zdravotnimu
stavu pacientky pteklad v 15.15 na chirurgickou JIP. Na JIP byla pacientka napojena na
monitor, kde jsou kontinualné sledovany zivotni funkce (TK, P, D, saturace O, TT),
zavedena periferni kanyla (Medican Alpha G18), zaveden permanentni mocovy katétr
(CURITY foley catheter 16). Byla sledovdna bilance tekutin. Pomoci glukometru

kontrolovany hodnoty glykémie.
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Lécebny rezim 30. 7. 2010

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim: klid na lizku

RHB: dechova rehabilitace

Medikament6zni 1écba

Per os: chronickd medikace: Esoprex tbl. 10 mg. 1 - 0 - 0 (antidepresiva)

Mirelle tbl. 0 -0 - 1 (kontraceptiva)

Intraven6zni: Plasmalyte 1000 ml rychlosti 350 ml/hod (15.00 - 18.00)
Plasmalyte 1000 ml rychlosti 350 ml/hod (18.00 - 21.00)
Plasmalyte 1000 ml rychlosti 350 ml/hod (21.00 - 24.00)
Algifen 1 amp. do 100 ml FR v 16.00, 24.00 (analgetika, spasmolytika)
Torecan 1 amp. v 15.00, 22.00 (antiemetika)

Jina: Dipidolor 15 mg. i.m. v 11.00, 20.00 (analgetikum-anodynum)

Lécebny rezim 31. 7. 2010
Dieta: ¢aj dia po douscich
Pohybovy rezim: chiize po pokoji
RHB: dechova rehabilitace, rehabilitace chiizi
Medikamento6zni [éEba
Per os: chronicka medikace + Solvolan gtt. 5ml 1 - 1 - 1 (expektorans, mukolytika)
Intravenozni: Plasmalyte 1000 ml rychlosti 350 ml/hod (00.00 - 08.00)
Plasmalyte 1000 ml rychlosti 350 ml/hod (08.00 - 16.00)

Plasmalyte 1000 ml rychlosti 350 ml/hod (16.00 - 24.00)
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Glukoza 10% 1000 ml + 24j. HMR (inzulin) rychlosti 40 ml/hod
(00.00 - 24.00)

Algifen 1 amp. do 100 ml FR v 08.00, 16.00, 24.00

Torecan 1 amp. v 06.00, 14.00, 22.00
Degan 1 amp. v 20.30 (antiemetika)
Amoksiklav 1,2 g v 14.00, 22.00 (antibiotika)
Jina: Clexane 0,2 ml s.c. v 06.00 (antikoagulans)
Dipidolor 15 mg. i.m. v 6.00, 12.00, 20.00

Lécebny rezim 1. 8. 2010

Dieta: ¢aj dia, Diasip

Pohybovy rezim: chtize po chodb¢

RHB: dechova rehabilitace, rehabilitace chiizi

Medikamento6zni [é€ba

Per os: chronickd medikace + Solvolan gtt. 5ml 1-1 -1

Intravendzni: Plasmalyte 1000 ml rychlosti 350 ml/hod (00.00 - 08.00)
Plasmalyte 1000 ml rychlosti 350 ml/hod (08.00 - 16.00)
Plasmalyte 1000 ml rychlosti 350 ml/hod (16.00 - 24.00)
Glukéza 10% 1000 ml + 24j. HMR rychlosti 40 ml/hod (00.00-24.00)
Algifen 1 amp. do 100 ml FR v 08.00, 16.00, 24.00
Torecan 1 amp. v 06.00, 14.00, 22.00
Amoksiklav 1,2 g v 06.00, 14.00, 22.00

Jina: Clexane 0,2 ml s.c. v 06.00



Lécebny rezim 2. 8. 2010

Dieta: SP 1

Pohybovy rezim: volny

RHB: dechova rehabilitace, rehabilitace chizi

Medikament6zni 1écba

Per os: chronicka medikace + Solvolan gtt. 5Sml 1-1-1

Intraven6zni: Plasmalyte 1000 ml rychlosti 350 ml/hod (00.00 - 12.00)
Algifen 1 amp. do 100 ml FR v 08.00
Amoksiklav 1,2 g v 06.00

Jina: Clexane 0,2 ml s.c. v 06.00

Pteklad pacientky v 10.00 na standardni chirurgické oddéleni.

6.6 Situacni analyza

Pacientka L. K. byla pfijata 30. 7. 2010 na chirurgickou JIP pro zhorSeny zdravotni
stav s diagnozou akutni pankreatitis na podklad¢ dietni chyby. Pfi pfijeti na JIP lezela
pacientka na zadech s pokréenyma nohama. StéZovala si na bolesti bficha. Bficho bylo
nafouklé, na pohmat bolestivé, peristaltika nebyla slysitelna. Pacientka byla
tachykardicka, normotenzni, subfebrilni, satura¢né stabilni. Na JIP ji byly monitorovany
zivotni funkce, byl zaveden periferni a mocovy katétr a sledovany bilance tekutin. Dle
ordinace lékafe byla zahijena symptomaticka 1é€ba. Béhem pobytu na JIP pacientka

nezvracela, na stolici byla 2x, stolice byla formovana, bez patologickych pfimési.
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6.7 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Po zhodnoceni celkového stavu pacientky jsem stanovila tyto osetfovatelské diagnozy.
Aktualni oSetfovatelské diagnézy

1. Akutni bolest (00132) na Skale bolesti VAS 6 v souvislosti se zanétlivym procesem

v dutin€ bfis$ni, projevujici se verbalizaci.

2. Nausea (00134) v souvislosti s nynéjSim onemocnénim, projevujici se bledosti

a pocitem na zvraceni.

3. Uzkost (00146) v souvislosti s hospitalizaci, projevujici se nekomunikativnosti

a uzavienim se do sebe.

4. Nedostate¢na vyziva (00002) v souvislosti s nynéjSim onemocnénim, projevujici se

vahovym ubytkem.

5. ZhorSena pohyblivost (00085) v souvislosti s akutni bolesti, projevujici se

subjektivnim pocitem nafouklého bficha.

6. Ochota doplnit deficitni védomosti (00161) v souvislosti s pankreatickou dietou,

projevujici se verbalizaci zajmu znat vhodné potraviny.

Potencialni oSetfovatelské diagnézy
1. Riziko infekce (00004) v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim katétrem.

2. Riziko vzniku trombolembolické nemoci v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti

(00085).

3. Riziko infekce (00004) v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym

katétrem.
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Diagnoéza Cislo 1.

Akutni bolest (00132) na Skale bolesti VAS 6 v souvislosti se zanétlivym procesem

v duting bfis$ni, projevujici se verbalizaci a vyhleddvanim tlevové polohy.

Cil: Dlouhodoby: Pacientka udava zmirnéni az vymizeni bolesti do konce hospitalizace.
Kratkodoby: Pacientka zmirni bolest z VAS 6 na VAS 2 do 2 hodin.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria: Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti z VAS 6 na VAS 2 dle skaly
bolesti 0-10 (do 1 hodiny)
Pacientka zna a umi uzit metody na zmirnéni bolesti (do 2 hodin)
Pacientka zn4 uc¢inek analgetik (do 2 hodin)
Pacientka chape dtivod bolesti (do 6 hodin)
Pacientka aktivné spolupracuje s oSetfujicim personalem (od
zacatku do konce hospitalizace)

Plan intervenci:

Proved’ dikladné posouzeni bolesti (lokalizace, charakter, intenzita, trvani bolesti, co
bolest zhorSuje, co ji zlepSuje, v jakém rozmezi se intenzita bolesti pohybuje béhem

dne), vSe zaznamenej do dokumentace (kazdé 2 hodiny) - vSeobecna sestra
Akceptuj popis bolesti pacientkou (vzdy) - vSeobecna sestra

Pozoruj neverbalni projevy bolesti u pacientky (vzdy) - vSeobecna sestra

Zajisti pacientce klidné prostiedi (ihned) - vSeobecna sestra

Doporu¢ pacientce relaxacni techniky, dechova cviceni (do 1 dne) - fyzioterapeut

Udrzuj staly kontakt s pacientkou a nabade;j ji, aby hovoftila o bolesti (vzdy) - vSeobecna

sestra, oSetfovatel
Podavej analgetika dle ordinace 1ékate - vSeobecna sestra
Sleduj ucinky analgetik (do 1 hodiny) - vSeobecna sestra

Starej se o pohodli pacientky - masaz, zména polohy, aplikace tepla, chladu (kazdou

hodinu) - v§eobecna sestra
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Sleduj fyziologické funkce a hodnoty zaznamenej (EKG nepfetrzité, TK po 30

minutach, D neptetrzité, TT po 4 hodinach, saturaci O, neptetrzité) - vSeobecna sestra

Realizace: Hovorila jsem s pacientkou o jeji bolesti, pomoci analogové skaly bolesti
pacientka urcila intenzitu, charakter bolesti. Pozorovala jsem pacientku, zda neprojevuje
neverbaln¢ bolest. Dle ordinace 1¢ékate jsem aplikovala pacientce Algifen ve 100 ml FR,
ud¢lala jsem zdznam do dokumentace. Pomohla jsem pacientce najit ulevovou polohu -
pacientka se poloZzila na levy bok s pokréenyma nohama. Snazila jsem se ji odpoutat
od bolesti, zabezpecila jsem pacientce klid k odpocinku a spanku. Upozornila jsem
pacientku, aby si vyzadala analgetika dfiv, nez bolest zesili. Spolecné s fyzioterapeutem
jsme edukovali pacientku ohledné vyuziti relaxacnich cviki a dechové rehabilitace.
S pacientkou jsem hovoftila ohledné op&tovného vyskytu bolesti a nutnosti informovat
zdravotnicky persondl o jejim vzniku. Podle planu jsem méfila pacientce fyziologické

funkce a provedla zdznam o namétenych hodnotach do dokumentace.

Hodnoceni: Cil byl splnén ¢astecné, pacientka verbalizovala postupné zmirnéni bolesti
na VAS 4, stidle vyhledava tlevovou polohu, pfesto neni nespokojend, zna Uc€inky

analgetik, spolupracuje s oSetfovatelskym persondlem. Zn4 metody na zmirnéni bolesti.

Diagnoéza cislo 2.

Nausea (000134) v souvislosti s nynéjSim onemocnénim, projevujici se bledosti

a pocitem na zvraceni.

Cil: Dlouhodoby: Pacientka nebude pocitovat nauseu do 5 dnd.
Kratkodoby: Pacientka pocit'uje zlepSeni nausey do 2 dnti.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria: Pacientka nepocit'uje nauseu (do 2 hodin od zahéjeni intervenci)
Pacientka pfedvede dychani k ovlivnéni nausey (do 2 hodin)
Pacientka verbalizuje pocity komfortu (do 1 dne)

Plan intervenci:

Seznam pacientku s nutnosti dodrzovat ptfedepsany dietni rezim (ihned) - vSeobecna

sestra, 1ékar
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Podavej antiemetika dle ordinace I¢kare - vSeobecna sestra

Nauc pacientku techniku spravného dychani k ovlivnéni nausey (do 30 minut) -

vSeobecna sestra
Sleduj u pacientky piijem a vydej tekutin (po 6 hodinach) - v§eobecna sestra

Pti zvraceni zaved’ pacientce nasogastrickou sondu dle ordinace Iékafe - vSeobecna

sestra

Realizace: Hovoftila jsem s pacientkou o nutnosti dodrZzovat dietni rezim, doporucila
jsem pacientce popijeni ¢aje pouze po douscich. Informovala jsem pacientku o tom, ze
v ptipadé silné nausey nebo zvraceni zavedu pacientce nasogastrickou sondu. Sledovala
jsem u pacientky kazdych 6 hodin bilanci tekutin a provedla vzdy zdznam do

dokumentace. Podavala jsem intraven6zné Torecan dle ordinace 1¢kafte.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka béhem 8 hodin verbalizuje postupné odeznéni
nausey. Pacientka neni nespokojend, nejevi znamky dehydratace. Bilance tekutin jsou

vyrovnané.

Diagnéza dislo 3.

Uzkost (000146) v souvislosti s hospitalizaci, projevujici se nekomunikativnosti

a uzavienim do sebe.
Cil: Dlouhodoby: Pacientka nevykazuje zndmky uzkosti do konce hospitalizace.

Kratkodoby: Pacientka je sezndmena s nyn¢j$Sim onemocnénim a predpokladanym

prabéhem 1é¢by do 48 hodin.
Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria: Pacientka je informovana o svém soucasném zdravotnim stavu
(ihned)
Pacientka snizi izkost na zvladatelnou miru (do 2 hodin)
Pacientka hovoii o svych pocitech (do 12 hodin)

Pacientka zna a umi uZzit zpisoby zmirnéni tizkosti (do 1 dne)
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Plan intervenci:

Hovor s pacientkou o jejich pocitech (vzdy) - vSeobecna sestra, 1¢kar

Vénuj zvySenou pozornost chovani pacientky (vzdy) - vSeobecnd sestra, oSetfovatel
Naslouchej pacientce a umozni dostate¢ny prostor (vZdy) - vSeobecna sestra, 1ékar
Akceptuj pacientCinu tzkost (vzdy) - vSeobecnd sestra

Odpoutej pozornost dennimi aktivitami, rozhovorem (vzdy) - vSeobecnd sestra,

oSetiovatel
Umozni pacientce individualni ndvstévy (pribézn¢) - vSeobecna sestra

Realizace: Osetiujici 1ékatr informoval pacientku o jejim soucasném zdravotnim stavu
a predpokladané terapii. Vedla jsem s pacientkou rozhovor a zajimala se o prozivani
jejich pocitl. Pacientka se zapojila do rozhovoru, byla klidna. Trpélivé jsem pacientce
naslouchala. Priibézn€ jsem pozorovala pacientku a vS§imala si, zda nejevi znamky
uzkosti. Nabadala jsem pacientku, aby se na mne kdykoli obratila, pokud bude mit pocit
uzkosti. Nabidla jsem pacientce moznost sledovani televize nebo zaptijeni Casopisu.

Seznamila jsem pacientku s moznosti navstév mimo navstévni hodiny.

Hodnoceni: Cil byl splnén caste¢né, pacientka je klidna, komunikuje s oSetfujicim
persondlem. O svém zdravotnim stavu a ptredpokladané dobé hospitalizace je dostatecné

informovana oSetfujicim Iékafem, piesto jeji obavy

Diagnéza dislo 4.

Nedostatecnd vyziva (00002) v souvislosti s nynéjSim onemocnénim, projevujici se

vahovym ubytkem.

Cil: Dlouhodoby: Pacientka nebude mit vahovy ubytek vétsi nez 3 kg do konce

hospitalizace.
Kratkodoby: Pacientka je seznamena s pric¢inou nedostate¢né vyzivy do 12 hodin.

Priorita: stfedni
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Vysledna Kkritéria: Pacientka je sezndmena s nutnosti dodrzovat ptedepsany dietni
rezim (ihned)
Pacientka zna divody omezeného piijmu potravy (do 12 hodin)

Pacientka chape nutnost upravy stravy (do 12 hodin)
Plan intervenci:
Vysvétli pacientce divody dodrzovani dietniho opatieni (ihned) - vSeobecnd sestra,

lékar

Informuj pacientku o mozném vahovém ubytku (do 1 dne) - vSeobecna sestra
Zvaz pacientku (1x denné rano) - vSeobecna sestra

Zajisti konzultaci s nutri€énim terapeutem (do 2 dnil) - vS§eobecna sestra

Realizace: Hovofiila jsem s pacientkou o jejim sou¢asném onemocnéni, informovala
jsem ji o nutnosti dodrzovat predepsany dietni rezim. Zvazila jsem pacientku, provedla
jsem zaznam naméfené hodnoty do dokumentace a informovala jsem pacientku
omozném vahovém ubytku souvisejicim s nedostateCnou vyzivou. Zajistila jsem

pacientce konzultaci nutri¢niho terapeuta.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientka po dobu hospitalizace zhubla 1,5 kg. Pacientka je

dostatecné edukovana o dietnim opatieni, dietni opatieni akceptuje.

Diagnéza dislo S.

ZhorSena pohyblivost (00085) v souvislosti s akutni bolesti, projevujici se subjektivnim

pocitem nafouklého biicha.

Cil: Dlouhodoby: Pacientka bude mit fyziologickou flatulenci (odchod vétri) do 5 dnf.
Kratkodoby: Pacientka verbalizuje zlepSeni flatulence do 24 hodin.

Priorita: nizka

Vysledna kritéria: Pacientka chape pfic¢inu zastavy flatulence (do 30 minut)
Pacientka verbalizuje zlepSeni flatulence (do 12 hodin)

Pacientka netrpi nechutenstvim (do 3 dnil)
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Plan intervenci:

Poslechni pomoci fonendoskopu bficho pacientky a popi§ piitomnost, charakter

sttevnich zvukl (do 6 hodin) - v§eobecna sestra

Starej se o pohodli pacientky - provadéj jemnou masaz bticha (do 2 hodin) - vSeobecna

sestra

Informuj pacientku o moZnosti zavést rektalni rourku na podporu flatulence (do 12

hodin) - vSeobecna sestra

Doporu¢ pacientce dle moznosti zvySeny pohyb dolnimi konetinami na 1zku (do 12

hodin) - vSeobecna sestra

Doporu¢ pacientce vhodnou zivotospravu - nekoufit, nepit sycené¢ vody, omezit

potraviny s mlécnym cukrem (do 2 dnii) - vSeobecna sestra, 1¢kat

Realizace: Pii rozhovoru si pacientka stéZovala na nafouklé a bolestivé bficho.
Vysettila jsem pohledem a poslechem (pomoci fonendoskopu) jeji biicho. Nabidla jsem
pacientce jemnou masaz bficha, pacientka souhlasila a ja jsem otevienou dlani
piejizd€la pacientce po bfiSe ve sméru hodinovych ruci¢ek. Seznamila jsem pacientku
s moznosti zavést rektalni rourku, aby vétry snadze odesly. Doporucila jsem pacientce
cviky, které mize na lizku provadét, aby se ji 1épe rozbéhly vétry. Hovorila jsem
s pacientkou o vhodné Zivotospravé, kterou by méla dodrZovat, aZ ustoupi jeji akutni
obtize. Doporucila jsem pacientce uZzivat po propuSténi do domaciho oSetfovani

probiotika na podporu spravné stfevni mikroflory.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientka verbalizuje zlepSeni, dle jejich slov n¢jaké vétry
odesly. Zlepsil se i1 subjektivni pocit tlaku v bfiSe. Pacientka citi zlepSeni v poloze na
boku s pokréenyma nohama. Pohledem je bficho nad urovni, na pohmat mirné

bolestivé, poslechove jsou slysitelné stievni zvuky.
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Diagnoéza Cislo 6.

Riziko infekce (00004) v souvislosti se zavedenym perifernim zilnim katétrem.
Cil: U pacientky nevznikne infekce do konce hospitalizace.

Priorita: nizka

Plan intervenci:

Sleduj okoli periferniho zilniho katétru (nepfetrzite) - vSeobecna sestra

Pétrej po projevech infekce (vzdy) - vSeobecna sestra

Dodrzuj aseptické postupy pii pievazu a aplikaci intravenoznich 1€kt (vzdy) -

vSeobecna sestra

Seznam pacientku s moznymi komplikacemi (do 10 min) - vSeobecna sestra

Realizace: Po zavedeni periferniho Zzilniho katétru jsem informovala pacientku
o moznosti vzniku infekce. Seznamila jsem ji s moznymi komplikacemi a poucila ji,
pokud by se komplikace vyskytly, aby okamzit¢ upozornila sestru. Kontrolovala jsem

periferni katétr a pii kazdé aplikaci jsem patrala po projevech infekce. Dodrzovala jsem

aseptické postupy.

Hodnoceni: Cil byl splnén, béhem hospitalizace na JIP se u pacientky nevyskytly

projevy infekce.

Diagnoéza Cislo 7.

Riziko vzniku tromboembolické nemoci v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti

(00085).
Cil: Zabranit vzniku tromboembolické nemoci do konce hospitalizace.

Priorita: vysoka
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Plan intervenci:

~rwe

sestra, 1ékar

Seznam pacientku s prevenci vzniku tromboembolické nemoci (ihned) - vSeobecna

sestra

Odeber dle ordinace lékafe krev na hematologické vySetieni a sleduj jejich vysledky

(ihned) - vSeobecna sestra

Za pouziti bandaze Elastpore Universal zaloz pacientce vysoké bandaze na obé dolni

koncetiny (do 2 hodin) - vS§eobecna sestra
Kontroluj predilekéni mista (kazdé 2 hodiny) - vSeobecna sestra
Zajisti pro pacientku navstévy fyzioterapeuta (do 6 hodin) - vSeobecna sestra

Realizace: Vysvétlila jsem pacientce, co je to tromboembolickd nemoc, jaké jsou jeji
ptiznaky a jaka jsou preventivni opatfeni, aby toto onemocnéni nevzniklo. Za pouziti
elastické banddze Elastpore Universal jsem zalozila pacientce na obé nohy vysoké
bandaze. V souvislosti s moznym vznikem otlakl jsem kazdé 2 hodiny kontrolovala
pacientce paty. Dle ordinace lékafe aplikuji podkozné Clexane. Zajistila jsem pro

pacientku fyzioterapeuta, ktery naucil pacientku rehabilita¢ni cviky na ltizku.

Hodnoceni: Cil byl splnén, u pacientky se nevyskytly projevy tromboembolické

nemoci.
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Diagnoéza Cislo 8.

Riziko infekce (00004) v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym katétrem.
Cil: U pacientky nevznikne infekce do konce hospitalizace.

Priorita: nizka

Plan intervenci:

Sleduj barvu, koncentraci a zapach moci (pribézng) - vSeobecnd sestra

Pétrej po projevech infekce (vzdy) - vSeobecna sestra

Seznam pacientku s moznymi komplikacemi (ihned) - vSeobecné sestra

Informuj pacientku, aby obtiZe hlasila sestfe (ihned) - vSeobecna sestra

Vhodnymi toaletnimi prostiedky pefuj o zevni genitdl pacientky (vzdy pii ranni

a vecerni hygieng) - vSeobecna sestra, oSetiovatel

Realizace: Po zavedeni permanentniho mocového katétru jsem informovala pacientku
o moznosti vzniku infekce. Upozornila jsem pacientku, pokud by citila jakékoli obtize,
aby se na mne ihned obratila. Sledovala jsem barvu moci, patrala jsem po pfitomnosti
patologickych pfimési. Pii vecerni toaleté jsem vénovala zvySenou pozornost hygiené

genitalu, k hygiené jsem pouzila hypoalergenni mydlo uréené pro intimni hygienu.

Hodnoceni: Cil byl splnén, béhem hospitalizace na JIP se u pacientky nevyskytly

projevy mocové infekce, moc¢ byla jantarové barvy.
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6.8 Edukacni proces u pacientky s akutni pankreatitidou

Téma edukace: dietni rezim po pankreatitidé

Cil edukace: Pacientka verbalizuje znalost pankreatické diety.
Metoda edukace: diskuze, prednaska, nacvik

Forma edukace: individudlni

Edukator: vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut

Misto konani edukace: pacientCino ltizko

Pomiicky: letdk o pankreatické dieté

Edukaéni plan

Ochota doplnit deficitni védomosti (00161) v souvislosti s pankreatickou dietou,

projevujici se verbalizaci zajmu znat vhodné potraviny.

Cil: Pacientka verbalizuje znalost pankreatické diety.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria: Pacientka zna nutnost dodrzovat pankreatickou dietu (do 10 min)
Pacientka zna zivotni styl po pankreatitid¢ (do 1 dne)
Pacientka si dokaze sestavit jidelnicek (do 1 dne)

Plan intervenci:

Zjisti Groven znalosti o dané problematice - v§eobecna sestra

Vysvétli nutnost zmény Zivotniho stylu po pankreatitidé - vSeobecna sestra

Sestav jidelnicek - nutri¢ni terapeut
Ukaz letdk o pankreatické dieté - vSeobecna sestra, nutricni terapeut
Zdtvodni nutnost dodrzovani diety - vSeobecna sestra

Zodpovéz pacientce vSechny dotazy tykajici se pankreatické diety - vSeobecnd sestra,

nutri¢ni terapeut
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Realizace: Hovorila jsem s pacientkou o jejim onemocnéni a ptala jsem se, zda vi, jaka
dietni opatfeni budou v jejim pfipadé nutna. Vysvétlila jsem pojem pankreaticka dieta
anutnost jejiho dodrzovani b&hem hospitalizace i po propusténi do domaéciho
oSetfovani. Ukdzala jsem pacientce letdk s vhodnymi potravinami. Nutri¢ni terapeut
pomohl pacientce sestavit jidelnicek na 14 dni. Odpovidala jsem pacientce na dotazy
tykajici se pankreatické diety. Seznamila jsem pacientku s moznymi riziky, pokud

nebude pankreatickou dietu dodrzovat.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientka ochotné spolupracovala. Edukace prob¢hla bez

problémti. Pacientka ziskala nové informace a dokaze je prakticky aplikovat.
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7 NAVRHOVA CAST

V této casti prace bych chtéla navrhnout opatieni, ktera by mohla pomoci

pfedchazet opakovanému vyskytu tohoto onemocnéni.

1) Edukace pacienta je diilezitou soucasti oSetrovatelské péce. Méla by probihat ve tiech
lekcich. V prvni lekci spolupracuje zdravotni sestra a 1ékar, ktery sdéli pacientovi
zékladni informace o pfedpokladané 1é¢bé, vySetfovacich metodach. Zdravotni sestra
edukuje pacienta ohledn¢ rezimu na daném odd¢€leni. Druha lekce je zaméfend na
zivotni styl po prodé€lané pankreatitidé. Zdravotni sestra spolupracuje s nutricnim
terapeutem, ktery pacienta pouci o potravinach, které jsou v tomto obdobi nevhodné.
Tteti lekce se tyk4 informaci pted propusténim. Lékai sd€li pacientovi informace
tykajici se propusténi, informuje ho o moznych komplikacich, které mohou nastat a co
délat v ptipadé jejich vzniku. Zdravotni sestra nabidne pacientovi letdk, ktery obsahuje

zakladni informace o dieté, kterou bude pacient po propusténi dodrzovat (viz Ptiloha 5).

2) Edukace oSetfovatelského tymu o spravné péci, novych postupech a pomtckach.
V jihlavské nemocnici neni gastroenterologické oddéleni, proto jsou nemocni piijimani
na chirurgické nebo interni oddéleni. ReSenim je edukovat oSetfovatelsky personal
pomoci odbornych seminaifii. Nemocnych s pankreatitidou neustdle piibyva, proto by

sestry mély znat zasady spravné péce o pacienta s timto onemocnénim.

3) Vytvofeni informaéni brozury, kterd bude obsahovat hlavni zdsady pankreatické
diety. Obsah brozury sméfuje nejen k oSetfujicimu personalu, ale i k nemocnym s akutni

pankreatitidou.

4) Vytvoreni svépomocné skupiny klient po prod€lané pankreatitidé. Skupina by se
schazela jedenkrat mésicné, pripadné podle potfeby klientii. Soucasti schizek by bylo
nejen setkavani lidi se stejnou nemoci, ale téZ vymeéna informaci a zkuSenosti. Tato
skupina by se m¢la schazet spolecné s edukatorkou, nejlépe s vSeobecnou sestrou
piislusného nemocni¢niho oddé€leni. Zde vychazime z ptedpokladu, ze klienti

pracovnika jiz znaji a maji k nému vytvofeny pozitivni vztah.
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ZAVER
Problematika oSetrovatelské péCe o pacienta s pankreatitidou je velice rozsahlé téma.
Osetfovatelska péfe ma mnoha uskali, a to hlavné z diivodu, Ze pacient musi zménit

zivotni styl a stravovaci navyky. V nékterych pfipadech bude pacient tato opatifeni

dodrzovat celozivotné.

Teoreticka ¢ast prace byla zamétena na komplexni zpracovani problematiky akutni
pankreatitidy, vcetné vyvolavajicich Ciniteli, pfiznakli onemocnéni, diagnostickych
metod a zakladni 1é€by. Zéakladni snahou bylo jasné a piehledné shrnuti zakladnich
potfeb nemocného. VSichni pacienti nemaji stejnou formu nemoci, pfi¢ina mize byt
odli$na a podle toho se odviji také potieby nemocného. Pozornost byla také vénovana

edukaci, kterd se stava nedilnou soucasti osetfovatelské péce.

Praktickéd cast prace se vénovala oSetfovatelskému procesu u konkrétni pacientky.
Pomoci Nanda domén jsou zpracovany oSetfovatelské diagnozy. Soucasti praktické
¢asti je 1 edukacni proces zaméfeny na znalost pankreatické diety. Pokud dojde k akutni
dekompenzaci stavu v souvislosti s nedodrzenim 1é¢ebného rezimu, zvySuje se spotieba
zdravotni péce, dochéazi k prodlouzeni doby hospitalizace a nartistu nakladi na péci.
Jsem presvédCena, Ze tyto udalosti 1ze ovlivnit v€asnou a dislednou osvétou v oblasti

zdravého zivotniho stylu.

V navrhové cCasti jsou opatteni, ktera by mohla zlepsSit kvalitu poskytované péce

o pacienty s akutni pankreatitidou.

Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit oSetfovatelskou péc¢i u pacienta s akutni

pankreatitidou. Domnivam se, Ze cile prace byly splnény.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

amp. - ampule

AP - akutni pankreatitida

apod. - a podobné

Ca* - vapnik

cm - centimetr

BMI - body mass index (index télesné hmotnosti)
D - dech

DM - diabetes mellitus (Gplavice cukrova)
FR - fyziologicky roztok

g - gram

gtt. - kapek (guttae)

HcT - hematokrit

hod - hodina

1.m. - intramuskularné (podané do svalu)
J- - jednotka

JIP - jednotka intenzivni péce

kg - kilogram

| - litr

mg/1 - miligram na litr

min - minuta

ml - mililitr

mm - milimetr

mmol/l - milimolu na litr

NANDA - North American associacion for nursing diagnosis (Severoamericka

asociace pro oSetrovatelskou diagnostiku)

NGS - nasogastricka (zavedena nosem) sonda
P - puls

PaO, - parcidlni tlak kysliku v tepenné krvi
RHB - rehabilitace

RTG - rentgen

s.C. - subkutanné (podané podkozn¢)

sec - sekunda
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SIRS - syndrom systémové zanétlivé odpoveédi (Systemic Inflammatory

Response Syndrome)

SpO, - saturace kysliku

st.n.l. - stoleti naseho letopoctu
tbl - tableta

TK - tlak krevni

TT - télesna teplota

USG - ultrasonografie
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

emulgované - vzniklé mechanickym rozptylenim dvou vzajemné nemisitelnych
kapalin

enteralni - stfevni

explorace - vyzkum, terénni prizkum

hypovolémie - snizené mnozstvi krevniho objemu

cholecystektomie - operacni odstranéni zlu¢niku

cholelitidza - tvorba a ptitomnost zluc¢ovych kaménki v zlucovych cestach a zlu¢niku
intracelularni - uvnitf bunky

intrapapilarni - uvnitt papily/ bradavky

intravenozné& - podané do zily

intermitentné - stfidavé, prerusované

kompartment - soucast celku, ¢aste¢né€ nebo uplné oddélena

konkavita - prohlubenl

lumen - vnitiek trubicového organu

mortalita - tmrtnost

pankreatogenni - vznikly vyvolany v souvislosti se slinivkou btis$ni
peripankreatické - okolo pankreatu

penetrujici - pronikajici ur¢itou vrstvou

perforace - prodéravéni

proteolyticky - vztahujici se k proteolyze, proteolyticky enzym

pseudocysta - neprava cysta

reflux - zpétny tok

respiracni - dychaci

retroperitoneum - ¢ast biisSni oblasti, ktera je ulozena za bti$ni dutinou vystlanou
pobfisnici

sanace — vyhojeni, uzdraveni

spasmus - kiec, sevieni

subkapsularni - uloZeny pod pouzdrem
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Pfiloha ¢. 1: Dvanactnik a slinivka bfi$ni

Obr. 1015 Duodenum a pancreas

1 - ductus hapaticus di. ot sin 11 - pars ascandans duodeni

- du-::iuls hepaticus communis 12 — flexura dundehojajunalis

3- i_luﬁruk _ 13 - caput pancreatis

4 - ductus cysticus 14 - corpus pancreatis

§ - pylorus . ) 15 - cauda pancreatis

fi — pars supetior ducdeni . 16 - ductus pancreaticus major

7 pars descendens duodeni 17 - ductus pancreaticus minor

8 —plicae circularas 18 - ductus choladochus

9 - wylsteni ductus pancreaticus major 18 - Sipka ukaruje na &tverce,

spolu s ductus choledochus kel v mikroskopickdm detaily

10 - pars inferior duodeni je Zobrazen Langerhansiv ostrivek

Zdroj: ELISKOVA, M., NANKA, O., Prehled anatomie. 2006, Nakladatelstvi
Karolinum
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Ptiloha €. 2: Ulozeni slinivky bfi$ni
BB B

= P

L L "\"
¥ i L (-

_:-'--‘-'_

i
> .'/.l.

Ak

#

T, |
T

il

P2

Obr. 128 Retroperitoneum
1 - al. suprarenalis di.

2= ren. dx. ¥ —v. cava infarior

34— ureter dx. B - zortg

4 - m. quadratus lumborum & - duodanum

& - m. psoas major 10 - pancreas

6 — vasa testicularia / ovarica 11 - gl. suprarenalis sin.

Zdroj: ELISKOVA, M., NANKA, O., Piehled anatomie. 2006, Nakladatelstvi
Karolinum
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Schopnost | Vék Stav Pfidruzené Fyzicky Stav Aktivita | Mobilita | Inkontinence | Soufet
spoluprac pokoZky | onemocnéni stay védomi
e
Uplna <10 | Normalni Zédné Dobry Bdély Chodi Uplna Neni
4 4 4 4 4 4 4 4 4
Castetnd <30 Alergie DM, Zhordeny | Apatick S Céste&nd Obgas
omezend kachexie, 1 TT, y doprovode | omezend
Anemie m
3 3 3 3 3 3 3
3 3
Velmi <60 Vihka Tromboza, Spatny Zmateny | Sedatka Velmi Prevazné mod
omezend Obezita omezend
2 2 2 2 2 2 2 2 2
Zadna >60 Sucha Karcinom Velmi Bezvédo Lezi Zadna Mo¢ + stolice
Spatny mi
1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ptiloha €. 3: Skorovaci systém vyhodnoceni rizika vzniku prolezenin podle Nortonové

Nebezpeci vzniku dekubiti vznika pii 25 bodech a méné.

Zdroj: MIKSOVA, Z., et al. Kapitoly z oSetiovatelské péce I. 1. vyd. Praha: Grada, 2006.
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Ptiloha ¢islo 4: Hodnoceni bolesti dle VAS (vizualni analogové skaly)

| Grafické hadnoceni akutni bolesti
nidina ¢ 1 2] 3] 4] 5] & 78] o gl 1] 12 13] 14} 5] 18] 17] 1B 18] =20] 21| 22] 23] 24
_ 10 | 1 i [
1] 9 | - - -
| € T :
[ 7 i
|| : ! pests el
|| & z ; =
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b 7 e 2 B " .
g R . = |
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o |
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g 3 |
= z |
" | L |
= l
& m {
= |
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= =
g i = {
= 2 -
- {
£ = | | {
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¥ 5 | _
BB
£ 3 LOKALIZACE
£Z
m i e zaznat do grafické tabulky charakter bolesti zvyraznénym pismenam
@ m W O Tupa O WystRelujicl O Meurtits
=& E 0 Bodava 0 Pulzujic O kaubikadnl
= 2 O Kolikovit O Rezava o Jind
_‘llv m O Svlrava o Patva o

skire WAS: @ 0 - Eadrid @ 1.23- mimd @ 45,6 - gifedri ® 7.6,9 - gilnd @ 10 - nesresitalng
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Ptiloha ¢islo 5: Informacni brozura pro pacienty s akutni pankreatitidou

AKUTNI PANKREATITIDA - DIETNI ZASADY

HLAVNI ZASADY
Vyloucené potraviny
» smaZené a piepalované potraviny
» tufné a nadymavé potraviny
» alkohol
» cigarety
Omezené potraviny
» kava, Cerny (aj
» cukr
» tuk
Vhodné potraviny

v’ prilohy: brambory, ryZe, téstoviny, houskovy (ne Kkynuty)
knedlik

v libova masa: Kkrali¢i, kureci, Kkriti, teleci, hovézi, dribezi

Sunka
v" ryby: pstruh, $tika, treska

v' mlééné vyrobky: nizkotuéné jogurty, syry, tvaroh, mléko (do

2% tuki)
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v' zelenina: hlavkovy, ledovy salat, mrkev, brokolice (vai‘ené

pouze rizicky bez stonki), Spenat

v ovoce: banany, ovocné piesnidavky (jablko, meruiika,

broskev)
v" med, dZem bez zrni¢ek

v’ napoje: ovocny ¢aj, Fedény dZus, ovocné §t’avy, nesycena voda

Zdroj: KOHOUT, P., LISKOVA, M., MENGEROVA, O., Onemocnéni slinivky
brisni, dieta pankreaticka. Praha: Forsapi, c2007
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