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ABSTRAKT

RYDZIOVA, Karolina. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s diagnézou
akutni pankreatitis. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace: doc. PhDr. Petronela Laukova, PhD., RS. Praha. 2011. s. 65.

Hlavnim tématem bakalarské prace je Komplexni oSetiovatelska péce o pacienta
s diagnozou akutni pankreatitis. Sklada se z teoretické a praktické ¢asti. Teoretickou
¢ast Jsme zaméfili na historii, klasifikaci, pfiiny, diagnostiku a popis terapie pro
pacienta s akutni pankreatitidou. Praktickou ¢ast jsme vénovali anamnéze konkrétniho
pacienta s danym onemocnénim, prubéhu hospitalizace, fyzikalniho vyseteni sestrou,
oSetfovatelského procesu dle Marjory Gordonové a sesterskych diagnoz, tedy potieb

pacienta. V zavéru jsme uvedli doporuceni pro praxi.

Bakalaiska prace nds obohatila novymi zkuSenostmi a to pii komunikaci
S pacientem, vypracovani oSetfovatelského procesu a orientaci v oSetfovatelské

dokumentaci.

Pti oSetfovatelské péci o pacienta s diagndézou akutni pankreatitis jsme dosahli

optimalniho zdravotniho stavu pacienta.

Klicova slova: Akutni pankreatitis. Klasifikace. Priiny. Diagnostika. Terapie.

Osetfovatelska péce. OSetrovatelsky proces.



ABSTRACT

RYDZIOVA, Carolina. Comprehensive Nursing Care of Patients Diagnosed
with Acute Pancreatitis. Nursing College, 0.p.s. Degree: Bachelor. Tutor: Assoc. Mgr.
Petronela Laukovéa, PhD., MS. Prague. 2011. 65 pages.

The main topic of this thesis is a comprehensive nursing care for patients
diagnosed with acute pancreatitis. It consists of theoretical and practical parts. The
theoretical part focuses on the history, classification, causes, diagnosis and a description
of therapy for a patient with acute pancreatitis. The practical part deals with nursing
history of a particular patient with the disease, hospitalization periods, physical
examination, nursing process by Marjory Gordon and nursing diagnoses, patient needs.

In conclusion, we introduced the recommendations for practice.

Bachelor work provides with new experiences and communication with patients,

the nursing process and the orientation in nursing documentation.

The nursing care of patients diagnosed with acute pancreatitis, we achieved
optimal health of the patient.

Key words: Acute pancreatitis. Classification. Causes. Diagnosis. Therapy. Nursing
care. Nursing process.



Predmluva

Dnesni doba je popohdnéna silou penéz a budovani vlastni kariéry. Clovék je
K tomu svym zpisobem nucen. Pfitom vétsina lidi zapomina na jednu hlavni véc a to
zdravi. Existuje mnoho rad a pravidel pro zdravy zivotni styl a stav dusevni pohody,
ovSem zalezi na kazdém z nés, kdy si uvédomi, ze zdravi je to nejcennéjsi, co mame
a co nam dovoluje praktikovat nase plany. Mnoho onemocnéni vznikne pravé na
podkladé $patného zivotniho stylu a dusevni nepohody. MiZzeme sem zaradit i akutni

pankreatitidu.

Dalsi motivaci pti vybéru toho tématu bylo nékolik ptipadl onemocnéni akutni

pankreatitidou v rodin€ a okoli.

Pfi vypracovani jsme cerpali jak z odborné literatury, dokumentace pacienta

a praxe v nemocnici.

Cilem prace je seznamit cCtenafe s diagndzou, oSetfovatelskym procesem
u pacientd s akutni pankreatitidou a oSetfovatelskou péci, ktera je provadéna u takto

nemocnych osob.

Prace je urCena pro studenty oboru vSeobecna sestra, mize byt zaroven jako
dopliikovy materidl do pfedmétu interni, chirurgickd a gastroenterologické péce o
pacienty s akutni pankreatitidou. Dale je urCena pro vSechny zdravotni sestry, které si

chtéji rozsifit informace o tomto onemocnéni.

Chtéla bych touto cestou podékovat vedouci bakalaiské prace doc. PhDr.
Petronela Laukova, PhD., RS. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu,

kterou mi poskytla pfi vypracovani bakalaiské prace.
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Uvod

Akutni pankreatitida (AP), nebo — li akutni zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni,
predstavuje i pro dnesni moderni dobu velky terapeuticky problém. Incidence toho
onemocnéni stale stoupa, zejména v dasledku vysokého spotiebu alkoholickych napoja

a Spatnych stravovacich navyka.

4

Teoreticka Cast se zabyva historii, klasifikaci, pfi¢inami, diagnostikou a terapii.
Zamé&fujeme se zde hlavné na terapeutickou ¢ast, ktera dava piednost zejména
konzervativni terapii. Chirurgickd terapie je soucasnym klinickym problémem, co se
tykéd indikace a nacCasovéni. Zvlast se zde vénujeme bolesti, kterd zde hraje prvotni
klinicky piiznak.

2

Prakticka cast se vénuje oSetrovatelskému procesu, zahrnujici anamnézu, 1é¢be
konkrétniho pacienta, sestaveni oSetfovatelskych diagn6z a planovani oSetfovatelské
péce.

Cil této prace je zaméfen na zhodnoceni celkového stavu pacienta, nasledné

zlepSeni jeho stavu a uspokojeni jeho potieb.

Zdrojem informaci ndm je odbornéd literatura, dokumentace, zdravotnicky

personal a samotny rozhovor s pacientem.
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TEORETICKA CAST

1 Vychodiska sledované problematiky

1.1 Historie

D&jiny objevii v pankreatologii, jako d&jiny viibec, jsou podivuhodné. Zadny
jiny vyznamny orgéan neunikal tak dlouho podrobnému prozkoumani. UZ samotny nazev
slovo pan — kreas cosi jako vse télesné, také to bylo mozné pielozit jako krasna dien.
Neni znamo, jestli Hippokrates, zakladatel mediciny znal slovo pankreas, toto slovo
vsak z jeho doby pochazi. Co se tyka objevl anatomie, fyziologie a patologie existovalo

mnoho spekulaci.

Kostka (2006, s. 15) uvadi, ze v Babylon¢ roku 323 pf. n. 1. ve véku 33 let
zemiel nejveétsi vladce tehdejsiho svéta Alexandr Veliky. Spekulaci o jeho smrti bylo
nékolik. Patfily mezi né napt. jed, malarie, pneumonie, infekéni hepatitida, sebevrazda,
ale také praveé akutni pankreatitida. Onemocnéni zacalo po konzumaci velkého mnozstvi
alkoholu a opulentniho jidla a projevovalo se nahlymi bfisnimi bolestmi, teplotou,
horeckou, slabosti a profuznim pocenim. Od 4. dne postupovalo mentalni deterioraci,
ktera ptesla v koma, dechové selhani a 14. den skoncilo smrti. O pankreatu a jeho

onemocnéni panovaly ve sttedovéku pouze spekulativni predstavy.

Prvni anatomické popisky pankreatu piisuzuje Spi¢ak (2005, s. 15) Herophilovi
a Erasistratosovi 3 stoleti pf. n. 1. Jako prvni zobrazil pankreas podle Kostky
(2006, s. 16 - 17) tfimsky cisaf, 1ékai Bartolomeo Eustachio. Jeho anatomicky atlas se
dockal publikace az 150 let po jeho smrti. Ze zobrazeni je z hlediska pozdéjsich
poznatkii ovSem patrno, Ze jde o pankreas psa. Roku 1642 popsal Johann Georg
Wirsung ductus pancreaticus maior. Pozdé€ji roku 1775 Reinier de Graff spolu
s Giovanni Domenico Santorini ductus pancreaticus minor. Krom¢ toho popsali
spole¢né vyusténi zluCovych cest a pankreatického vyvodu. Oznaceni Zzlazy jako
pankreas bylo zavedeno do literatury az vroce 1796 Samuelem Thomasem

Soemmeringem, frankfurtskym lékatrem.
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Pocatkem 19. stoleti byly prvni pokusy o déleni akutni pankreatitidy. Kostka
(2006, s. 18 - 19) uvadi klasifikace Christina Friedricha Harlesse z roku 1812, ktera

pfipomina o 150 let pozd¢jsi marseilleskou klasifikaci.

Harless rozdélil pankreatitidy na akutni, subakutni a chronickou. Mezi ptiznaky
akutni a subakutni zatadil prudkou zizen, teploty s veCernimi exacerbacemi a zastavu
pasaze stolice. Tato forma mize piechazet v hnisani a absces. Mezi ptiznaky chronické
pankreatitidy zafadil tlak v oblasti zaludku, bolesti zad zhorSujici se po jidle,
nechutenstvi az odporem k jidlu, sklonem ke zvraceni a priijmy. Paul Langerhans v roce
1869 popsal nakupené kulaté bunky, které byly po ném nazvany Langerhansovy
ostravky. Koncem 19. stoleti za¢ina narust poznatku, kdy v roce 1890 zjistily, ze po
totdlni pankreatektomii vznikne diabetes mellitus. V anglicky mluvicich zemich
je za prikopnika badani o pankreatu povazovan Reginald Huber Fitz, ktery rozlisil
3 zékladni typy akutni pankreatitidy na: formu hemoragickou, supurativni
a gangren6zni. Dochazi zde také k rozvoji chirurgie pankreatu. Roku 1901 William
Stewart Halstead, znamy americky chirurg upozornil na vyznam zaklinéného zlu¢ového

kameny na Valterové papile a retrogradni odtok Zluc¢i do ductus pankreaticus maior.

I ¢eské déjiny tykajici se objevil pankreatologie maji co nabidnout. Za otce eské
pankreatologie miiZzeme oznacit Karla Herforta, zakladatele a prednostu az legendarniho
Interniho oddé¢leni Fakultni polikliniky dne$ni VSeobecné fakultni nemocnice
na Karlové namésti. Herfort byl jednim ze zakladateli Evropského pankreatitického
klubu. Navrhl Klasifikaci chorob pankreatu, vytvofil interdisciplinarni tym a vypracoval
nové diagnostické a lécebné postupy. Jeho Zdkem byl Piremysl Fri¢, ktery byl také
nastupcem profesora Herforta ve funkci i oboru. Pfemysl Fri¢ dobudoval a moderné
vybavil Interni oddéleni VFN na Karlové nameésti. Endoskopickd retrogradni
cholangipankreatikografie zde byla zavedena jiZ v roce 1971 a velmi cCasné se zde
provadély sonografie a komplexni diagnostika malaabsorpéniho syndromu. Mezi ostatni
chirurgy zabyvajici se pankreatologii patfi napt. Vladimir Vojtisek, Jan Svéb, Jan
Leffler, Marie Peskova aj.

Vsechny tyto prace a mnohé dalsi polozily zaklad rozvoji pankreatitické
chirurgie ve 20. stoleti. Od spekulaci o smrti Alexandra Velikého az po exaktné piesné

popisy dnesni doby se klene mozaika postupného poznavani pankraetu a jeho chorob

(Kostka, 2006, s 19 - 21; Spi¢ak, 2005, s. 22).
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2 Klasifikace akutni pankreatitidy

2.1 Etiologie a patogeneze

Akutni pankreatitida je zanétlivé onemocnéni, které postihuje riiznym stupném
zmén morfologii, vyvoj a poruchu cetnych funkci pankreatu, ptipadné selhanim fadu
dalsich organii (Zazula, 2005). Patofyziologicky d&j spociva v pfedcasné aktivaci
travicich enzymi zplsobujici samonatraveni pankreatu. Jejich aktivace spoc¢iva napt. ve
zvySeném tlaku v pankreatickém vyvodu a duodenopakreatickém reflexu, ptimy vliv
etylalkoholu a nékterych farmak nebo intracelularni aktivace enzymii (Zazuly, Wohla,
2005) a (Adamse, Harolda, 2000). Presné¢ vysvétleni déji pred¢asné aktivace neni ale

podle Zazuly, Wohla (2005) dosud znama.

Jde relativné o Casté onemocnéni, které se i pfes vyuziti moznosti moderni
mediciny vyznacuje stale pomérné vysokou mortalitou. Pro AP je charakteristicka
nepiedvidatelnost, kdy i lehky pribéh se mize zejména pii podcenéni zmenit v kriticky
stav. Neexistuje nezavazna pankreatitida. Kazda prokazana pankreatitida musi byt od
prvopocatku po stanoveni diagndzy 1é¢ena intenzivné a bez prodleni. [cit. 2010-11-03].

Dostupné z WWW: <http://edukafarm.cz/clanek_tisk.php?id=226>.

Vyznacuje se vyznamnou umrtnosti (10 — 50 %), zpravidla ma nahly a kratky
pribéh, kdy béhem neckolika dni nastdvd bud’ uzdraveni ¢i smrt. Mize
odeznit, bez trvalych orgénovych poSkozeni. Také miZze ale pfejit do chronické

pankreatitidy (Adams, Harold, 2000, s. 298).

Akutni pankreatitidu délime, jak se mizeme docist v publikaci Zazuly et al.
(2005, s. 200) a Kostky (2005, s. 53) dnes nejcasteji pouzivanou, Atlantskou klasifikaci,
zroku 1992. Zde se déli AP na lehkou a tézkou formu. Shodlo se na ni 40
mezindrodnich autorit z 15 zemi, 6 1€katskych disciplin z odvétvi anatomie, patologie,
gastroenterologie, vnitiniho Iékafstvi, chirurgie a radiologie. Tato klasifikace
pfedstavovala zasadni zlom. Byla prvni, klinicky pouzitelnou pro vSechny. UmozZiuje
stanovit diagnozu AP béhem jednoho az dvou dnt, srovnavat interinstitucionalni data
a poskytuje konsenzus v terminologii. Stale pouzivanou, uvadi Zazula et al. (2005, s.
200) Klasifikaci Begerovou, nebo — li Ulmskou zroku 1985. Ostatni jako napf.

marseillska klasifikace jsou jiz minulosti.
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Rozdéleni klinického prubéhu podle Navratila (2008, s. 278) a Lukase (2005, s. 121)

a) Lehkou formu (edematdzni, intersticialni), ktera se vyskytuje v 80 % ptipadu.
Ve vétsSiné piipadi se vyznaCuje lehkym pribéhem, dobie odpovidajici
na konzervativni 1écbu. Je provazena minimalni orgédnovou dysfunkci
a ve veétsiné pripadi dochazi k plné funkeni reparaci pankreatu.

b) Tézkou formou (nekrotizujici), ktera se vyskytuje ve 20 % piipadi. Vyznacuje
se tézkym komplikujicim klinickym prabéhem. Dochazi zde k multiorgdnovému
selhani se vznikem k lokalni komplikaci (nekrdza, absces, akutni pseudocysta).
Vyzaduje mnohatydenni — az mnohamésicni hospitalizaci na JIP.

Zde se mortalita pohybuje v rozmezi 10 — 30 %.
2.2 Klinicky obraz

Akutni pankreatitidu fadi Kostka (2006) do zanétlivych nahlych ptihod btisnich
nebo jsou si hlavni pfiznaky podobné. Nemocny piichazi k 1ékafi v rizném cCasovém

odstupu a tim jsou limitovany naSe terapeutické snahy.

Adams, Harold (2000), Lukas a kol. (2005) sem zahrnuji: nahle vzniklou bolest
V levém hornim bfi$nim kvadrantu, vyzaiujici dozadu do oblasti pateie a levé lopatky;
tuhost bficha z ochranného staZeni bfiSnich svalii; bolestivost pii rychlém povoleni tlaku
na bfiSni sténu; nauzea; zvraceni i bez Ulevy, nedostatecny odchod plynil pfi
paralytickém ileu; teploty v ivodu nebyvaji vysoké, jejich zvySeni signalizuje infekéni
komplikace; ARDS, né€kdy je pfitomen ascites a hydrothorax spojeny se zhorSenym
dychanim; ikterus pfi obstrukci zluCovych cest. V téZkych ptipadech je nemocny
celkové alterovan, zarudly v obli¢eji, na bfiSe mohou byt ptiznaky peritonealniho
stav s hypotenzi, tachykardii, bledost a poceni. V podkozi se mohou objevit fialové
skvrny, oblasti tfisel nazyvané Turnerovo znameni a kolem pupku Cullenovo znameni
(Tabulka 1 — Nejcastejsi priznaky u akutni pankreatitidy, viz. pfiloha).

24

Podle mezinarodni asociace pro studium bolesti je ,, bolest velmi nepfijemna
senzorickd a emocialni zkuSenost, ktera souvisi se skutecnym nebo potencidlnim
poskozenim tkani nebo je popisovana ve smyslu takového poSkozeni* (Borotiova, 2010,
S. 148). Jedna se o nepiijemny subjektivni pocit, proziva ho ¢lovék sam a jeho intenzitu

nemuze nikomu sdélit. Pravé bolest piivadi vétSinou pacienta k Iékafi a Iékare
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k diagnoze. Pii hodnoceni pacienta musi sestra ziskat anamnézu bolesti, provést
fyzikalni vySetfeni a to vSe se zaméfenim na fyziologické a etologické pacientovi

odpovédi na bolest (Boronova, 2010).

U akutni pankreatitidy je bolest zakladnim a vedoucim objektivnim
ptfiznakem, ktery zacinad obvykle né€kolik hodin po plsobeni zakladniho etiologického
faktoru, coz je vtomto pfipad¢ v naSich civilizacnich podminkach nejcastéji alkohol
a cholelitiaza. Ma obvykle nahly zacatek, ale nikoli zcela nenadaly. Intenzita stale
stoupa a vrcholu dosahuje za 30-60 min. Potom ma trvaly charakter, pfetrvava hodiny
az dny. Zasahuje v oblasti epigastria a kolem pupku, kde ke zhorSeni dochazi v poloze
na zadech a az v 50 % zasahuje pasovité podél zebernich oblouki do zad. Nemocni
zaujimaji v téchto ptipadech tlevovou polohu tzv. kle¢iciho mohamedana na vSech
¢tyfech. Pii bilidrni pankreatitidé pocituje pacient bolest vice vpravo az pod Zeberni
oblouk. Bolest u tézké formy je mnohdy zcela znicujici a spolu s bolestmi pfi ischémii
organti. K zesileni také dochazi pti konzumaci jidla a alkoholu (Kostka, 2006, s. 59;
Lukas a kol., 2005) (Hodnoceni bolesti — obrazek ¢. 1, 2 viz. ptiloha).

2.3 Epidemiologie

Udaje o vyskytu AP charakterizuje velka geograficka a ¢asové variabilita. P¥i¢in
tohoto onemocnéni je celd fada. Skute¢né rozdily jsou ve vyskytu choroby, podminéné
etiologickymi faktory, jiné zmény v diagnostice, klasifikaci a zpisobti sbért dat.
V jednotlivych svétovych oblastech se také velice li§i spotieba alkoholu a vyskyt
cholelitiazy. Diagnostika AP se v poslednich 10-15 letech vyrazné zlepsila, kvalita
je vSak regionalné rizna. Souvisi to hlavné se Spatnym zivotnim stylem. Jedna se praveé
o vysokou spotiebu alkoholu, dale pak vysoka spotieba kalorické potravy s velkym
obsahem zivocisnych tukt. Vyskyt novych piipadi AP za rok v zemich Evropy
a severni Ameriky se udava mezi 10 — 23 novymi piipady na 100 000 obyvatel.
V Ceské republice relevantni udaje chybi. V letech 1992 — 1993 byly nashromazdény
udaje ze 3 prazskych chirurgickych klinik. Zde bylo hospitalizovano v tomto obdobi
111 nemocnych s AP, z nichZ bylo 41 biliarni, 30 alkoholické a 40 jiné etiologie.
V nasledném obdobi, do roku 1996, bylo opét nashroméazdéno néckolik - set
dat, konkrétn¢ od 560 nemocnych, ze 4 chirurgickych klinik. Z nichz bylo
40 % biliarni, 44,6 % idiopatické, 9,1 % alkoholické a 6,3 % jiné¢ etiologie
(Spicak, 2005, s. 70).
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3 Pric¢iny akutni pankreatitidy

Pankreatitida, jak tika Zadak (2003) ma mnoho pficin, které ovliviiuji celkovy
obraz i pribéh onemocnéni. Je tedy nutné tomuto onemocnéni od pocatku vénovat

pozornost objasnéni etiopatogenetickému mechanismu.

Podle Klenera et al. (2002, s. 252), Zazuly a Wohla (2005, s. 148) mezi nejcastéjsi
pfi¢iny miizeme zatadit:
e cholelitiaza 50 — 60 %

e alkohol 20 — 40 %
e idiopaticka AP 10 —-30 %

Dale uvadi: hypertriglyceridemie; 1éky — azathioprin, diuretika, estrogeny,
cytostatika aj.; anomalie pankreatu — pankreas divisum, cysta duodena; pepticky vied
s penetraci do duodena; infekce — bakteridlni, virova, paraziti; ampulom a jiné nadory

vaterské papily; hyperkalcemie; iatrogenni poSkozeni; hereditarni.

U déti miZe byt vznik AP spojen s poranénim dutiny bfiSni, jedna se pfedevS§im o
tupa poranéni, napt. pad na fiditka jizdniho kola, na hiilku od lyzi, kdy miize dojit  az

k disrupci Zlazy, ale ne az k ptreruseni pankreatického vyvodu (Lukas, 2005).

Sam také veék a komorbidita jsou negativnim pro pribéh nemoci. Zbylé pfic¢iny
zahrnuji infekce (napf. pfiusnice a spalu) ale miize byt soucasti i infekce HIV a néktera

endokrinni onemocnéni (Adams, Harold, 2000).

Nesmime opomenout spravny zivotni styl, kde je rizikovym faktorem obezita. Jak se
muzeme docist v publikaci Skipwortha a Pereira (2008) tak obezita neptizniveé ovliviiuje

AP, 1 kdyz patogenni mechanismy nebyly Stale zatim dostate¢né objasnény.
Cholelitiaza

Kostka (2006, s. 28) hovoii o cholelitiaze jako nejcastéjsi vyvolavajici pfi¢inu
AP. Souvisi s pfitomnosti kamenti, které¢ obvykle nachdzime ve Zlu¢niku nebo
zluCovych cestach. Mezi rizikové faktory patii pocet kamend, jejich velikost, ale také
anatomické poméry, zejména jeho §itka. Zeny pievazuji v poméru 3:1, vék nemocnych
se obvykle udava mezi 40 — 70 rokem. Prevenci vzniku je v€asna cholecystektomie

a vyléceni zlucovych cest.
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Alkohol

Nepochybn¢ poskozuje pankreas a je nejcastéjsi pri¢inou chronické
pankreatitidy. Pii hodnoceni vlivu zde Spi¢ak (2005) zvazuje uréité metodické faktory,
které mohou byt pficinou rozpornych faktort. Témi jsou napfi. riizna pokusna zvitata,
¢loveék ¢i druh alkoholu a jeho zplisob podani. Hranice mezi ohrozujici a bezpecnou
konzumaci alkoholu neni déna. Jde patrné o multifaktoridlni onemocnéni s variabilnim
genetickym pozadim, které by mohlo vysvétlit geografické nebo interindividuélni
rozdily charakteru alkoholismu a pribéhu onemocnéni. Podle Zazuly (2006)
alkoholickd pankreatitida je disledkem mnohalet¢ho abuzu, ktery postihuje Castéji
muze mladsiho a stfedniho véku. Kostka (2006, s. 30) ve své publikaci uvadi, Zze denni
ptijem kolem 60 g alkoholu po dobu vice nez 10 let navodi alkoholickou pankreatitidu

ve 20 — 30 %.
Idiopaticka akutni pankreatitida

Rodomil Kostka (2006) sem tadi vSechny piipady, u nichz nebyla pfi¢ina ani
podrobnym vysetfenim zjisténa. Mizeme tedy soudit, Ze jde o nesourodou skupinu, kde
zaleZi na tom, jakd vySetfovaci metoda bude pii patrani po pii¢iné AP pouZita.

Vysetfenim odhalime zpravidla Zlu¢ové blato nebo mikrolitiazu.
Pooperacni pankreatitida

Dle Spi¢aka (2005) a Kostky (2006) jde o zavaznou komplikaci opera¢nich
vykont. NejCastéji postihuje organy dutiny bfisni, ale také se vyskytuje vzacné
V poopera¢nim obdobi na vzdalenych orgénech, tedy anatomicky nesouvisejici
S pankreatem. Je také definovana jako abdomindlni bolest v pooperacnim obdobi,
S nejméné dvojnasobnym zvySenim amyldzy v séru. Jelikoz jsou abdomindalni bolesti
soucasti 1 nekomplikovaného pooperacniho pribéhu, tak je jeji diagnostika velice
obtizna. Tato pankreatitida souvisi nejcastéji s biliopankreatickymi, zalude¢nimi ¢i

kardialnimi operacemi.
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Potraumaticka pankreatitida

Jak uvadi Kostka (2006), tak tato pankreatitida vznika pii Girazech bficha, to ma
za nasledek zhmozdéni zlazy. Mame razné stupné poskozeni, dle intenzity trazového
mechanismu. Od edematdznich forem pies stfedné tézké zhmozdéni s hemoragiemi
a exudatem az K t&zkym nekrdzam. Dle Spi¢éka (2005) poranéni miZe vzniknout napf.
tupym mechanickym poskozeni, ke kterym dochédzi pfi automobilovych nehodach,

pravé diky kompresim proti pateti, dale také padem z kola apod.
Iatrogenni akutni pankreatitida

Tato skupina tvofi zvlastni jednotku, vznikajici po vySetieni, napf. biopsii
¢i invazivnich endoskopickych vySetieni. Témi jsou ptredev§im ERCP/ EPT. Jejich
Cetnost udava Kostka (2006, s. 34) do 5 %.

Hereditarni pankreatitida

Predstavuje relativné vzacné dédi¢né dominantni onemocnéni, charakterizované
epizodami AP od détstvi. Prvni pfiznaky se vyskytuji v 10 a 14 letech. Témeér u 40 %
nemocnych se rozvine exokrinni pankreatickd insuficience a polovina pacientl
onemocni cukrovkou. U nékterych nemocnych se vyskytuji akutni ¢i rekurentni ataky,
projevujici se jako tézka nekrotizujici pankreatitida. U jinych pacienti miize mit naopak
pribéh pozvolny, charakteristicky pro chronickou pankreatitidu. Zde si nemocni stézuji
na Casto na bolest, ke které se muze pfidat prijem, steatorea, malabsorpce apod.
Muzeme se ale setkat i komplikacemi, jako je pseudocysta, ¢i dilatace pankreatickych
vyvodi apod (Kostka, 2006; Spicak, 2005, s. 64).
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4 Diagnostika akutni pankreatitidy

Diagnostika AP béhem poslednich dvou desetileti zaznamenala zna¢ny pokrok.
Projevuje se pestrym klinickym obrazem. Podle Zazuly, Wohla (2005, s. 148)
a Juliuse Spi¢dka (2005) vychazi diagnostika zanamnézy, klinického obrazu,
laboratornich a zobrazovacich metod, které maji zasadni vyznam. Cilem je urcit
zavaznost a etiologii onemocnéni a ndsledny terapeuticky postup. Toto onemocnéni

by mélo byt s atakou AP stanoveno béhem 48 hodin.

V drtivé vétsing pripadt, vznikd podezieni na AP pii prudké abdominalni
bolesti. Zde je ale tfeba se pozastavit a vzpomenout né¢kolik autoptickych studii, u nichz
bylo prokazano, ze u vice nez 40 % nemocnych zemfielych v disledku AP nebyla pred

smrti stanovena spravna diagnoza a pouze piiblizné u 10 % z nich byla bolest.

Pti rozboru celkového klinického obrazu vénujeme pozornost typickym
vlastnostem. U starSich Zen je nejCastéjsi pfi¢inou AP cholelitiaza, kde ale u vétSiny
ptipadd biliarni kolika pankreatitidu nepfedchazi. U mladsich muzi je to alkohol, kdy
k manifestaci pankreatitidy dochazi obvykle s odstupem 12 — 72 od pijackého excesu.
Opakované ataky AP mivaji spiSe mirn&jsi pribéh. U operovanych nemocnych vede
k podezieni na poopera¢ni pankreatitidu. U déti v nasi civiliza¢ni oblasti jsou necastéjsi

pii¢inou infekce, vrozena anomalie a tupé abdominalni trauma (Spi¢ak, 2005, s. 155).

»Stanoveni spravné diagndzy je obvykle zaloZeno na nasledujicich kli¢ovych
postupech: ziskdni podrobné anamnézy a peclivé provedeni fyzikalniho vySetfeni,
provedeni nativniho rentgenu k vylouc€eni perforace zaludku ¢i stfeva, vySetfeni amylaz
nebo lipaz* (Spi¢ak, 2005, s. 155).

4.1 Laboratorni vySetieni

Kostka (2006) ve své publikaci uvadi, ze jsou to takové vysetieni, které
s vysokou pravdépodobnosti AP potvrdi nebo vylouci. Z praktického hlediska mé zde
stdle zasadni vyznam pouze vySetieni sérové amylazy a lipazy, doplnéné vySetfenim
amylazy v moc¢i. Tato vySetieni jsou jednoducha, rychla a levna. Draz$i metody, dle

Spi¢aka (2005) jako jsou RIA nebo ELISA se pouzivaji jen ve specialnich situacich.
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V diagnostice AP maji zasadni vyznam dle Kostky (2006, s. 63 - 67) Zazuly a
Wohla (2005, s. 149) a Zazuly et al. (2005) tyto laboratorni nalezy:

Amylaza - v séru a v moci je zékladnim markerem AP, ktery nemusi souviset
S jeji tizi a progndézou nemocného. Sérova amyldza existuje ve dvou formach,
jako pankreatickd izoamylaza (40%) a slinna izoamylaza (60%). Samotny nélez
hyperamylazémie neznamena jesté AP, stejné jako jeji absence AP nevylucuje.
Lipaza - je specifi¢téjsi nez amylaza. NevyluCuje se moéi. Vyhoda stanoveni
lipazy spociva v déletrvajici elevaci. Patognomické je dvojnasobné zvyseni nad
normalni hladinu. Aktivitu lipazy také nalézame v fad€ dalSich tkéani, jako napft.
jazyk, jicen, Zaludek, jatra, stfevo, plice, tuk ¢i mléko.

Poruchy kalcemie — mohou byt na ob¢ strany. Hyperkalcemie mize byt
pfi¢inou vzniku a hypokalcemie je poté spiSe prognostickym ukazatelem.
Jaterni testy - vySetfeni sérové hladiny bilirubinu, ALT, AST, ALP a GMT
patii k zdkladnim vySetfeni pii podezieni na AP. Hodnoty testii jsou pravidelné
nad horni hranici normy a pro vlastni diagnézu AP maji vyznam pouze
pomocny. Pfi¢inou jsou napiiklad obstrukce ZzluCovych cest, nebo jde o
poSkozeni jaterni bunky jako reakce na probihajici tézky zanét nebo takeé
hypoxii.

Glykémie - u AP casto koliséa, ale malokdy je porucha glykoregulace trvalého
charakteru, nebo k udrzeni normalni glykémie sta¢i 10 % zachované funkéni
endokrinni tkan&. T&Z§i poruchy se mohou vyskytnout naptiklad u rozséhlych
nekroz pankreatu, ale ty jsou ovSem dosti vzacné. Na kolisani glykémie, kde
je Castéji pozorovana hyperglykémie, se podileji spiSe cirkulacni a hormonalni
zmény a reakce pfi stresu.

CRP - v diagnostice AP se uziva uz fadu let. Ve vétSin€ praci je cenén pro svou
rychlost, jednoduchost a levnost laboratorniho stanoveni. Hrani¢ni hodnota
je toto vySetieni tfeba opakovat, nebo vysokd hladina v pocatecnich hodinach
hospitalizace nemusi predikovat téZkou formu AP, stejn¢ jako nizka hodnota
Vv prvnich 48 hodinach nezarucuje, Ze jde jen o lehkou formu AP.

Krevni obraz s diferencialnim rozpoctem, leukocytoza

Krevni plyny — jsou vyznamné tam, kde se klinicky rozviji obraz dechové tisn¢

a rozhoduje se o umélé plicni ventilaci. Odbér je vzdy arteridlni.
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4.2 Zobrazovaci metody

Julius Spi¢ak (2005) ve své publikaci hovoii o dilezité souéasti
diagnostiky u AP, které umoziuji napi. zobrazeni anatomii pankreatu, absces
¢1 cystoidu, kolekci tekutin, pankreatitické nekrozy, urCeni bilidrni etiologie
a moznost tkanovych odbéra ptipadné doplnéni terapeutickou intervenci. Tyto
metody se dnes bézné pouzivaji ve vSech at’ velkych, tak malych pracovistich

a jejich vyznam je nedocenitelny.

V diagnostice AP maji zasadni vyznam dle Spi¢aka (2005) a Kostky (2006) tyto

zobrazovaci metody:

Nativni snimek b¥icha a hrudniku- je to vstupni vySetfeni. Mélo by byt
provedeno u kazdého nemocného s podezienim na AP. Naélezy jako
tzv. sentinelova kli¢ka, neboli — li plynem naplnéna klicka duodena v dusledku
obstrukce zvétSenou hlavou pankreatu je pro diagnézu AP zcela specificka.
Také se provadi k vylouceni perforace travici trubice. Dal§im ndlezem miize byt
cholelitiaza.

USG- je zékladnim zobrazovacim vySetfenim. Abdominalni USG Zlu¢niku, jater
a pankreatu jsou zcela neinvazivni. Spocivd v rozpoznani cholecystolitiazy.
V pankreatu posuzujeme plynnou naplit ve stievnich kli¢kach. Diky plynatosti
je ale oblast nepiehlednéd. Od pocatku onemocnéni dobie zobrazi kolekci tekutin,
dale také cystoidy a abscesy. Lze ji vyuzit k odbérim vzorkl nekrotické tkané
a tekutin na mikrobidlni vySetfeni. V diagnostice biliarni pankreatitidy odhali
kamen ve Zlu¢niku a spole¢ném Zlu¢ovodu.

CT- ma nepochybné nejvétsi vyznam ze vSech zobrazovacich metod. Zasadni
vyznam ma v ¢asné fazi pro potvrzeni diagndzy, dale pak v pokrocilejsi fazi pro
prikaz pankreatitické nekrézy a v posledni fazi slouzi k priikazu lokélnich
komplikaci, jako jsou pseudocysta a absces. Pro prukaz pankreatitické nekrozy
se provadi vySetfeni s i. v. aplikaci kontrastni latky, tzv. dynamické CT. Také
slouzi ke klasifikaci nemoci urceni tizi a dalSiho pribéhu onemocnéni.
Nevyhodou vySetfeni jsou vysoké ndklady, mnohde jesté Spatnd dostupnost a

RTG radiace.
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e ERCP- je indikovano pii podezieni na akutni bilidrni pankreatitidu. V praxi
se jednéd o laboratorni znamky obstrukce, dilatace zluCovych cest podle bfisni
USG, cholecystolitidzu, choledocholytidzu a akutni cholangoitidu, podezieni
na vrozenou anomalii — pancreas divisum. ERCP mé byt pfi AP indukovan
uvazlivé a zkuSenym endoskopistou. V indikovanych piipadech je soucasné
1 terapeutickou metodou. Pfi tomto invazivnim vySetfeni maze dojit k riznym
komplikacim a to ke krvaceni, perforaci, infekci ¢i pankreatitidé.

e MRCP- jedna se o nové¢jsi neinvazivni vySetfeni, které poda informace o

bilidrnim systému.

V diagnostice nesmi chybé&t ani multifaktoridlni skore. Je velice rozsifené a jeho
uziti sahd podle Spi¢dka (2005, s. 160) az do predchazejictho desetileti. Mezi
nejznaméjsi a v klinické praxi nejvice uzivané fadi Klener et al. (2002), Zazula a Wohl
(2005) Ransonova kriteria (Tabulka ¢. 2, viz., pfiloha) a od nich odvozené Glasgowské
skore (Tabulka ¢. 3, viz., pfiloha). Dalsi skore APACHE bylo vyvinuto za ucelem
hodnoceni a monitorovani kriticky nemocnych. Spi¢ak (2005, s. 161) uvadi rok 1985,
kdy je vyvinut APACHE II. Tento skorovaci systém byl vyvinut za u¢elem hodnoceni
a monitorovani kriticky nemocnych. Sklada se z aktualni fyziologie — teplota, puls, tlak,
dech, stav védomi, krevni plyny, elektrolyty, hematokrit, kreatinin. Dal§imi
ovliviiyjicimi kritérii jsou veék a chronické zdravotni problémy. Nevyhodou je podle
Kostky (2005) pomé&rna sloZitost pii vypliiovani. Naopak vyhodou proti Ransonovym
kritériim je moznost ziskani idajii ihned po pfijeti a kdykoli v dalSim pribéhu nemoci.
Z4dny z téchto skoérovacich systému nespliiuji dle Svéba (2007) posouzeni okamzitého

stavu onemocnéni a jeho prabehu.
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5 Terapie akutni pankreatitidy

Akutni pankreatitida, jak hovoii Julius Spi¢ak (2005) je rychle se rozvijejici
onemocnéni. Je charakteristické pestrou etiologii a variabilnim pribéhem. Podrobna
znalost problematiky je zakladem terapeutického uspéchu. Je nutno poznamenat, podle
Romana Zazuly et al. (2005), ze 1éCebny pfistup je vzdy velice individudlni. Vek,

komorbidity, aktudlni stav, etiologie AP, to vSe ovliviiuje stav nemocného.

Jde o velice zavazné onemocnéni, vyzadujici dlouhodobou hospitalizaci. Lécba
je velice naro¢na a progndza i pies vSechen dosazeny pokrok zna¢né nejista (Salacova

E., Tlaskova J. 2006).

Mezi zakladni principy 1écby AP zahrnuje Dité et al. (2005) hospitalizaci se
stalym monitorovanim, pravidelnym kontrolovanim klinického stavu, 1é¢ba bolesti,
prislusné nutri¢ni opatieni, bilancni 1écbu poruch mineralového a vodniho metabolismu,
dostate¢ny ptivod tekutin, nazogastrickou sondu, antibiotickou profylaxi infek¢énich
komplikacich, chirurgickou 1é¢bu nekrotizujici pankreatitidy a 1é€bu lokalnich

komplikaci.
5.1 Konzervativni terapie

Pii kazdé potvrzené AP jak ¥ika Svéab (2007) je indikovan konzervativni pfistup.
Kostka (2006, s. 91) uvadi, ze AP nema zadny jednotny klinicky ani morfologicky
obraz a proto také neexistuje Zadny spolehlivy 1é€ebny postup, ktery by zménil priibéh
AP. Jedinou vyjimkou, jak sam uvadi je ERCP/EPT vySetfeni pii obstrukci papily
konkrementem pfi biliarni pankreatitid¢. Take je tieba si uvédomit, Ze nemocny ptichazi
na interni ¢i chirurgické oddéleni v rizném Casovém odstupu a tim jsou limitovany naSe
terapeutické snahy. Byva to n¢kolik hodin az nékolik dni. Obvykle ptichdzi az ve druhé
fazi zanétu, nebo — li extracelularni. Zatimco prvni faze, nebo — li intracelularni uz
probéhla. Nase terapeutické usili je tedy zaméfeno na druhou fazi, tedy na zmirnéni
poSkozeni pankreatu, zabranéni vzdalenym komplikaci, ptedevSim selhavani

vzdalenych organti a synapsi.

25



Terapie lehké akutni pankreatitidy

V publikaci Kostky (2006, s. 92) se mtizeme docist, ze lehkd forma AP probiha
Klinicky lehce uz od samotného zacatku, obvykle nevyZzaduji intenzivni péci. VétSina
nemocnych je ob¢hové stabilni, ale i1 tak je nutné od samotného zacatku sledovat
kardiovaskularni systém. Uzdraveni probihd nekomplikované v priibéhu nékolika dni.
Lécba byva vétsinou pouze podplrna, ale je nutné od samého zacatku védét, zda bude
onemocnéni probihat piizniveé, coz je vétSinou ziejmé béhem prvnich 48 hodin na
zéklad¢ anamnézy, vstupniho fyzikalniho vysetieni, stupné bolesti, teploty, zvraceni a z
vysledku zobrazovacich metod a skorovacich systéma — Ransonovo, APACHEA, CRP
a ost.

Nemocni jsou vétSinou  hospitalizovani na  standartnim  internim
nebo chirurgickém oddéleni se zakladnim monitorovanim fyziologickych funkci, tedy
arterialniho krevniho tlaku, pulsu, teploty a bilance piijmu a vydeje tekutin. Nutna je
dostatecna nahrada tekutin a iontti. Podavame analgetika. Obvykle je zaveden periferni
zilni katétr. Pii rychlém ustupu obtizi neni nutné podavat imélou stravu, jen u
nékterych je zavedena nasogastrickd sonda. Perordlni piijjem mulZeme zahgjit

po odstranéni bolesti a Gpraveé pasaze (Zazula et al., 2005).

3. zékladni principy terapeutického opatfeni podle Kostky (2006) — eliminace oralniho
pfijmu tekutin a stravy, udrZeni adekvatni hydratace intravenodznich ptfisunem vody

a odstranéni bolesti.
Terapie tézké akutni pankreatitidy

Zde piiklani Zazula a Wohl (2005) dilezitost nepietrzité kvalitni, intenzivni
multidisciplindrni péce. Nemocny je hospitalizovan na komplexné vybaveném oddélent,
tedy ARO ¢i JIP. Diulezitd je zde rychla dostupnost ERCP, s moznosti lécby
cholelitiazy, dale CT, interven¢ni radiolog a v neposledni fad¢ specializovana

abdominalni chirurgie.

3 cile konzervativni terapie u tézké AP podle Rodomila Kostka (2006) — zabranit
selhdvani zékladnich vitdlnich funkci a vzdalenych organi (kardiovaskularni,
respiracni, CNS, jaterni, hemokoagulacni, rendlni); omezit rozvoj nekrotického procesu;

zabranit sekundarni infekci pankreatickych a peripankreatickych nekroz.
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Zakladni terapie téZké AP podle Ditéte et al. (2005), Kostky (2006) a Spitaka
(2005) :

Lécba hypoxie

Vedle hypovolemie je nejvyznamnéjSim faktorem podilejici se na vysoké
mortalité. Hypoxii 1éc¢ime zabezpecenim volnych dychacich cest a podavanim kysliku.
Nemocni dostavaji interminentné zvlhéeny kyslik maskou nebo nosni sondou. Je zde

nutné pravidelné sledovat O, saturaci a paO..
Lécba hypovolemie

Nemocni byvaji pfi pfijeti na oddé€leni vyrazné¢ dehydratovani a vyzaduji
intenzivni doplnéni intravaskularniho objemu. Zavaznost zmén mize vyustit az do
tézkého Soku konCici smrti. Proto je zdkladnim a prvoradym cilem 1écba ob&hové
nedostateCnosti a perfliznich poruch. Lécba tedy vyzaduje invazivni monitoraci
hemodynamiky a doplnéni intravaskularniho objemu a iontt. Krystaloidy dostacuji
pouze u lehké AP, jejich tlohou je nahrada ztrat. Jejich nevyhodou je rychly unik
Z intravaskuldrniho prostoru. Koloidni roztoky maji vEtsi ucinnost pro zlepSeni
a udrzeni hemodynamiky a oxygenace a slouzi k expanzi plazmatického objemu,
setrvavaji déle v obéhu nez krystaloidni roztoky. Z koloidl je vhodny zejména dextran.

Obvykle kombinujeme podani krystaloidnich a koloidnich roztoka.
Tlumenti bolesti

Je nezbytnou soucasti 1éCby tézké AP. Tradi¢ni je uzivani ve vysokych davkach
opiatova analgetika (tramadol, pentazocin, fentanyl). Vyhybame se morfinu, ktery ma
spastické plsobeni na m. sphincter Oddi. Podle potieby se kombinuji se sedativy.

Dobrou ulevu od bolesti poskytuje epiduralni anestezie.
Hemodiluce

Smyslem je prevence vzniku pankreatické nekrozy. Izovolemické hemodiluce
dosahujeme dextranem 70. Jeho podani slouzi k rychlému sniZzeni hematokritu a tedy

i hemokoncentrace a krevni viskozity s obnovenim dostate¢né mikrocirkulace.
Inokonstri¢kni a inodilataéni terapie

Patii do inotropnich latek, které zvySuji silu srde¢ni kontrakce, tim se zvySuje
srde¢ni vydej coz, poskytuje télu lepSi zasobeni okyslicenou krvi. Cilem je zvySeni

perfiize a udrzeni perfiiznich gradientl. Piedpokladem ucinku je dostateCna napln
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cévniho fecisteé. Tyto latky podavame zpravidla linearnim davkovacem. Mezi
inokonstrik¢ni latky patfi — noradrenalin, adrenalin, dopamin. Mezi inodilatacni latky
muzeme zatradit — dopexamin, dobutamin a izopreterenol.
Vyziva

Akutni pankreatitida se bézn¢ manifestuje poruchami pasaze, které se mohou
zhorSovat pii pfijmu potravy. Tézky stav poruchy pasaze bezpochyby vylucuje bézny
peroralni piijem a nutriéni intervence je zasadni soucasti 1é¢by. Nemocni jsou
z dusledku sepse a SIRS Vv hypermetabolickém stavu, je tedy nutné zabezpecit
dostate¢nou nutri¢ni podporu s cilem zredukovat katabolismus a umoznit tak tkanové
hojeni. Slozeni nutriéni podpory vychazi z potieb energie, zakladnich zivin, iontt, vody,

stopovych prvki a vitaming.

U lehké a stfedné té€zké AP by hladovéni, podle tolerance potravy, nemélo trvat
déle nez 2— 5 dni. K peroralni diet¢ mizeme piikrocit pii znamkéach obnovené pasaze,
dobrym voditkem je navrat chuti kjidlu. Neni nutné vyckavat na normalizaci
pankreatickych enzymil. M¢la by nasledovat bohatd dieta na sacharidy se stfednim
obsahem bilkovin a tukli. S normdlnimi laboratornimi parametry je moZné pfejit
na racionalni vyzivu. Zde by se mélo ale také respektovat proporcionalni zastoupeni,

vieobecna a individualni tolerance K jednotlivym pokrmim (Spi¢ak, 2005, s. 181).

Parenteralni vyziva (PEV) je indikovana u tézké AP a pankreatitidy s poruchami
pasaze a s intoleranci peroralnimu piijmu potravy. Je naprosto zbyte¢na u lehké AP
po odeznéni bolesti a pfi normalnim pasazi. PEV se podle Martiny Duskové a Ivany
Ponikelské (2001) zahajuje po upravé hypovolémie. Ve vétSin€ piipadi uzivame
vaky all in on, ale také komer¢ni pfipravky nebo piipravky bez tukovych emulzi. PEV
ma byt dle Kostky (2006) rezervovana pro nemocné, kteti EV netoleruji nebo u nich

dochéazi ke zhorSeni stavu.

Podporu Enterélni vyzivy (EV) potiebuji nemocni s t€Zkou AP, kde ocekdvame
vylouéeni oralniho pfijmu po dobu nejméné 10 dnl. Podle Zazuly et al. (2006)
je fyziologictéjsi, zachovava integritu sliznice a udrzuje slizni¢ni bariéru, redukuje
riziko metabolickych komplikaci (napt. hyperglykémie). Odpadé zde riziko katétrovych
sepsi a dalSich infekénich komplikaci. Tam kde neocekdvame chirurgicky vykon
se zavadi nazojejunalni sonda. Obvykle se EV zavadi kontinudln€. To je povazovano za

dobrou prevenci nékterych toleran¢nich obtizi, jako prijmy, nauzea, zvraceni, a rovnéz
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snizuje riziko aspirace. EV ma stile vyznamnéj$i misto v 1écbé AP nez PEV a to pro

svij restitucni G€inek na stievni sliznici a prevenci zdvaznych infekénich komplikaci.
5.2 Chirurgicka terapie

Jak se mizeme dodist v publikaci Spi¢aka (2005, s. 196), tak 1é¢ba AP se od
pocatku 20. stoleti nékolikrat zasadné zmeénila. V prvnich desetileti panoval nazor
vyjadieny Moynihanem, ze 1éCba bez operace je vzacna. Preziti operace bylo ale velmi
vyjimecné. ZlepSenim diagnostiky, neboli — zavedenim vySetfenim amyldz, je pribch
onemocnéni velice rizny, kdy se mize nemocny s lehkou formou AP vylécit spontanné.
Lécba se tedy rychle priklonila ve prospéch konzervativniho postupu a v letech
1940 — 1965 se operace povazovala za zcela nevhodnou. Postupem casu se ale zjistilo,
Ze u casti nemocnych vede tézkd forma nevyhnutelné k umrti. Poté Wats
z Birminghamu a Kivilaasko z Helsink propagovali u téchto nemocnych pankreatické
excize a i pres letalitu pfesahujici 50 % nalezli obhéjce, Ze bez operace by bylo preziti
zcela vyjimecné.

Soucasnym pohledem Kostky (2006, s. 133) se lehka edemat6zni forma AP 1&¢i
témef vyhradné konzervativné s nulovou mortalitou a téZka nekrotizujici forma AP

vyzaduje Casto chirurgickou intervenci s mortalitou kolisajici od 10 — 50 %.

Klinickym ofiskem jak tvrdi Zazula (2005) je indikace a nacasovani chirurgické

intervence.

Také Kostka (2006) tesi v zasad€ 3 zakladni problémy: Které pacienty operovat

(indikaéni problém)? Kdy je nejvhodnéjsi doba k operaci? Jaky operacni vykon zvolit?
Mezi soucasné indikace k chirurgické terapii tézké AP fadi Kostka (2006)

e Infekce pankreatu — infikovana nekrdza, absces, infikovana pseudocyta.

e Komplikace AP — akutni krvaceni (intraperitonealni, retroperitonealni,
gastrointestinalni, ze stény pseudocysty apod.); perforace zaludku,
duodena nebo stieva; stfevni ischemie; obstrukce GIT (zaludek,
duodenum, kolon).

e Syndrom intraabdominalni hypertenze.
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Vhodna doba na chirurgickou intervenci se fidi sprdvnym nacasovanim, kterd
nejsou jednotnd. Existuji dva ndzorové sméry nacasovani: ¢asna chirurgicka intervence,
ktera ptfedstavuje obdobi prvniho tydne od zacatku onemocnéni. Zde zastanci Casné¢ho
pristupu tvrdi, Ze Casna intervence predstavuje jedinou nadéji na pfeziti u nemocnych
s prudkou AP, protoze infekce nekrdzy vyrazn€ zvySuje mortalitu — pfinejmensim
trojnadsobné. Naopak zastanci pozdni chirurgické intervence, kterymi jsou Pafko, Kabat
a Jenik (2006, s. 104) nepovazuji indikaci k nefrektomii v prvnim tydnu za spravnou.
nadéje, ze s postupujicim casem dojde k oddéleni nekréz od okolni vitalni tkané a
Kk jejich snadnému odstranéni. V posledni dobé se ptiklani pozitivni nazory k pozdni
chirurgické intervenci, tedy nejdiive 3 — 4 tydny od zacatku onemocnéni Kostka (2006,

5. 137).

Nejvhodnéjsim technickym chirurgickym feSenim je Setrné, ale dostatecné
odstranéni nekrotické tkané suchranénim funkéniho pankreatu. Mezi zdkladni
chirurgické 1éCby patii nekrektomie, neboli — odstranéni loziska infikované nekrézy,
spojend s riznym typem drenaze a lavaze. S rozvojem endoskopickych a zobrazovacich
metod se diskutuji rovnéz rizné méné invazivni postupy, jako perkutdnni drenaz

a endoskopické metody (Spicak, 2005; Kostka 2006).
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6 OSetrovatelska péce o pacienta s akutni pankreatitidou

Biologické potieby
Vnimani zdravotniho stavu

- sbér anamnestickych udaji provadime podle stavu pacienta, dalsi potiebné

informace ziskavame od doprovodu.
Poloha a pohybovy rezim

- zajisti pro pacienta tlevovou polohu, kdy je nejcastéjsi poloha u AP na vSech

Ctyfech a dale klid na Iuzku.

Sleduj

bolest, zadouci a nezadouci G¢inky analgetik a spozmolytik

- fyziologické funkce (zndmky ob&hového a respira¢niho selhani)
- podporuyj individualni ulevovou polohu,

- intenzivni protiSokova lécba, oxygenace

- nic per os!

- péce o dutinu ustni

- nauzeu, zvraceni, odchod plynti ¢i jejich zéastavu, v pfipad€ zvraceni zavadime

nazogastrickou sondu

- pokud ma pac. nazogastrickou sondu, sleduj jeji spravnou polohu a samospad,
mnozstvi a charakter zalude¢niho obsahu, proplach sondy podle ordinace 1ékare

fyziologickym roztokem

- vyprazdiovani moce a stolice, bilance tekutin- nezapominej na odpady ze sondy

nebo zvracenim.
- periferni Zilni katétr a jiné vstupy.
- infuzni roztoky + ATB podavané dle ordinace 1ékate
- vysledky laboratornich vySetieni — vysledky hlas 1ékati

- vyskyt dekubitli a opruzenin
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- ved zdznam v dokumentaci
- psychicky stav.

Hygienicka péce

zhodnot’ uroven hygieny a sobéstacnosti v této oblasti
- dle zdravotniho stavu a véku aktivizuj pacienta k sobé&stacnosti pfi provadéni
hygienické péce

- v akutnim stadiu proved’ hygienickou péci na lizku

zajisti oSetfeni nazogastrické sondy dle oSetfovatelskych standardu.
VyZiva
- v akutnim stadiu nic per os,

- dle ordinace lékate podej infuzni terapii- parenterdlni piivod tekutin,

parenteralni vyzivu

dle ordinace l1ékare zajisti postupné zatézovani stravou, dle dietniho opatteni

edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani dietniho rezimu.

Vyprazdiiovani

zajisti roven sebepéce v této oblasti

zajisti dostatek pomticek k ltizku, doprovod na wc

- ved zaznam bilance tekutin

sleduj vyprazdiovani moce- mnozstvi, frekvenci a pfimési

sleduj odchod plynii, meteorizmus, vyprazdiovani stolice.
Rehabilitace
- mobilizyj pacienta dle stavu a véku

- doporu¢ pacientovi spravné technik, které pomdahaji eliminaci bolesti- spravné

dychani, tlevova poloha, nezatézovani bfisni stény nevhodnymi pohyby.
Spanek a odpocinek
- zhodnot uroven aktivity a spanku

- zajisti Klid a pfijemné prostiedi k odpoc¢inku
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- kontroluj intenzitu bolesti

- toleruyj spankovou inverzi, ale i moznou dezorientaci a vulgarnost nebo

agresivitu pacienta
- sleduj funkénost invazivnich vstupt pii vyhledavani vhodné ulevové polohy

- aplikuj 1éky dle ordinace 1ékate- analgetika, hypnotika, sedativa

dbej na bezpecnost pacienta.
Psychosocialni potieby

Pro pacienta je dillezitd informovanost o svém zdravotnim stavu, jeho prognodze,
moznych komplikacich a terapii. Pokud se pacienta setkava poprvé s timto
onemocnénim, vétSinou v souvislosti s dietni chybou, napt. kombinace tukt a alkoholu,
neuvédomuje si zdvaznosti rizika, kterd mohou nastat. V akutnim stadiu kvili bolesti,
nevolnosti ¢i podrazdénosti nemame prostor pro vhodnou komunikaci s pacientem.
Bohuzel po odeznéni hlavnich ptiznakl pacienti maji tendenci onemocnéni zlehcovat
a v fad¢ piipadid odmitaji i dal§i nezbytna vysetfeni, nedodrzuji dietni a dalsi dilezita
opatieni- absolutni ZAKAZ alkoholu. Posléze onemocnéni piechazi &ast do
chronického stadia a pacient je opakované hospitalizovan, bohuzel s casto
doprovazejicim negativnim chovanim. Sestra by méla podat nemocnému dostatecné
mnozstvi informaci o jeho nemoci a zdravotnim stavu v souladu s informacemi od
lékate, zdravém Zivotnim stylu a zvladani stresovych situaci. Do této terapie se snazime
zaclenit i rodinné piislusniky.

Domaci péce
- pacient odchazi do domaci 1€cby poucen o pravidelném uzivani 1€kii- substitu¢ni
lécba pankreatickymi fermenty, spasmolytika, analgetika a dulezitosti

dodrzovani dietniho opatfeni- omezeni cukrti, tukli a alkoholu a dodrZovani

zdravého zivotniho stylu

- pacient navstivi do 3 dnli svého oSetiujiciho I¢kare, ktery ho bude edukovat o

nasledné rekonvalescenci.

(Slezakova, 2007), dale [cit. 2011 - 01 - 12]. Dostupné z WWW:
<http://www.prosestry.cz/studijni_materialy/osetrovatelstvi/op_u_klienta_s_akutni_pan

kreatitidou>
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PRAKTICKA CAST

7 OSetrovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou

Osetrovatelsky proces

Kozierova, Erbova, Olivierova (1995) hovofi o oSetfovatelském procesu jako
o systematické, raciondlni metod¢ planovani a poskytovani oSetfovatelské péce.
Cilem je urcit zdravotni stav pacienta, aktualni nebo potencidlni problémy
oSetfovatelské péce o zdravi, naplanovat uspokojeni zjisténych potieb a vykonat

specifické oSetfovatelské zasahy pro jejich uspokojeni.
Identifikac¢ni udaje:

Muz: X. Y.

Rok narozeni: 1968

Socialni situace: vedouci Cerpaci stanice, Zije sam
Piijem: 12. 11. 2010 17:08

Diagndza pfi piijeti: K859 Akutni pankreatitida NS

Lékarska anamnéza:

NO: Privezen RZP. Od 6 hodin od rana bolesti bficha, které lokalizuje v oblasti
epigastria. Bolesti kiecovité s iradiaci do levé lumbalni krajiny, jsou spise trvalé.
Nauzea, pocit meteorismu, stolice naposledy vcera, alkohol naposledy pied 2 dny —
2 piva

RA: otec DM, jinak neudava.

PA + SA: vedouci Cerpaci stanice, zije sam.

AA: prach, pyl, roztoci.

Abuzus: Koufi 20 cigaret denné. Alkohol piilezitostné — 2 krat tydné 2 piva.
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OA: operace strabismu v détstvi.

FA: Lanzul ob¢asné.

Subjektivné: Pacient si stéZuje na kiecovité bolesti, prostupujici levou stranou do
zad. Bolesti udava spise trvalé. Ma pocit na zvraceni, nadmuti. Na vylucovani

moce a stolice si nestézuje. Na stolici byl naposledy vcera.

Objektivné: TK: 200/110, P: 84/ min, TT: 36,7, vyska: 187 cm, Hmotnost: 100 kg
Pacient pfi plném védomi, orientovany ¢asem a mistem, spolupracuje, bez cyanosy,
bez ikteru, dobré vyzivy, hrani¢ni hydratace, bez dusnosti v klidu.

Hlava: Mesocephalicka, zornice izokorické, bulby ve stfednim postaveni, skléry
bilé, spojivky prokrvené, usi a nos bez vytoku, hrdlo klidné, jazyk povlekly, plazi
se ve stfedni care.

Krk: Uzliny a $titna zlaza nezvétSena, napln krénich Zil nezvétsena, pulsace karotid
symetricka.

Hrudnik: Soumérné klenuty, poklep plny, jasny, dychani je oboustranné, cCisté,
sklipkové v celém rozsahu. Akce srde¢ni pravidelna, II ohranicené ozvy.

Bficho: M¢kké, bez defense. Poklepové diferencidlné bubinkovy. Palpaéné
bolestivé v nadbiisku, vice vlevo, bez rezistence, bez peritonealniho drazdéni,
poslechové ticho. Jatra a slezina nehmatna. Tapottment oboustranné negativni. Bez
jizev a kyl.

DK: Bez otokii, varixli a zndmek TEN. Hybnost bez omezeni, bez patrné poruchy

prokrveni.

Zavér pii prijeti: Kiecovité bolesti v oblasti epigastria, prostupujici do levé lumbalni

krajiny, které jsou spiSe trvalé.
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1.

den hospitalizace 12. 11. 2010

D: nic per os

Pohybovy rezim: lezi

TT:V 36,7 °C

Medikace:

Infuzni terapie 150ml/hod.

1. 1000 ml R1/1
2. 1000 ml 5% G
3.

4. 1000 ml 5% G

1000 ml R1/1

Analgin 1 amp v 100 ml F1/1 4 6 hod.

i.m.:

Tramal 100 mg pfti bolesti

Ostatni ordinace:

TK, P a 2 hodiny do odvolani. TK — 17:45 185/105 83’
19:45 150/85 76’
21:45 135/75 75’
23:45125/70 75’

zavedena kanyla

pacient byl edukovan o chodu odd€leni a klidovém rezimu pii onemocnéni.
realimentace

na ambulanci pfed pfijetim USG biicha, RTG nativ bficha, kompletni laboratof.

vysledky: leu 14,6; AMS 4,94; GMT 5,2; bilirubin 24,3; CRP 5,7.

: UZ bficha — prosaknuti peripankreatického tuku, 2 pseudocysty

v oblasti hlavy pankreatu, dilatace d. hepatocholedochus.
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2. den hospitalizace 13. 11. 2010
Dieta: nic per os, pouze Caj
Pohybovy rezim: lezi, chlize na WC
TT:R36,5°C

V 36,7 °C
Medikace:
Infuzni terapie 150ml/hod.

G 10% 500 ml + 10 ml KCL 7, 45% + 8 j HMR
Ringer 500 ml + 10 ml KCL 7, 45 %
G 10% 500 ml + 10 ml KCL 7, 45% + 8 j HMR
Ringer 500 ml + 10 ml KCL 7, 45 %

M WD

Algifen 1 amp v 100 ml F1/1 max. a 8 hod., pfi bolestech.
Ostatni ordinace

— KO, JT, AMS, CRP, ionty
— Vysledky — KO — leu 9, 1; ery 5, 00; hemoglobin 15, 4; hematokrit 0, 452;
objem ery 90, 4; hmotnost ery 30, 8; Hb koncen. v ery 34, 1; distribu¢ni kiivka
ery 14, 0; trombocyty 212; objem desti¢ky 6, 5; distribu¢ni kiivka desti¢ek 16,
7; prokalcitonin 0, 140.
JT-ALP1,03; AST 0, 43; ALT 0, 39; GGT (GMT) 3, 60.
AMS 2, 79. CRP 178, 8.
lonty — Na 139; K 4, 5; C1 107.

Pacient je samostatny, ochotny spolupracovat. Hygiena s dopomoci, wc samostatng, bez
problému. Stolice nebyla.

Pti vizité¢ l€kafe — eupnoe, afebrilni. Bficho mékké, palp. minimalné bolestivé
V epigastriu, bez znamek peristaltického drazdéni. Peristaltika slySitelnd, ale zpomalena.

DK bez otoku a znamek TEN.
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3. den hospitalizace 14. 11. 2010
Dieta: O — tekuta, tekutiny, jinak nic per os
Pohybovy rezim: Pfechazi
TT: R 36,7 °C

V 36,8 °C

Stolice: —

Medikace:
Infuzni terapie 150ml/hod.

1. G10% 500 ml + 10 ml KCL 7, 45% + 8 j HMR
2. Ringer 500 ml + 10 ml KCL 7, 45%

Algifen 1 amp v 100 ml F1/1 max. 4 8 hod., pti bolestech.
Ostatni ordinace:

- JT, AMS, CRP
— Vysledky —JT — ALP 1, 18; AST 0, 56; ALT 0, 45; GGT 3, 60.
AMS 1, 55. CRP 135, 3.

Pacient je samostatny, ochotny spolupracovat. Hygiena a wc samostatné, bez problému.

Stolice nebyla.

Pti 1€karské vizité — pac. se citi dobfe, bolesti ustoupily. Eupnoe, afebrilni. Bficho
mekké, palp. minimaln€ bolestivé, bez hmatné rezistence, bez znamek peritonealniho

drazdéni. Peristaltika klidna. DK bez otokt a zndmek TEN.
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4. den hospitalizace 15. 11. 2010
Dieta: 0BrK Bramborova kase, tekutiny, jinak nic per os
Pohybovy rezim: piechazi
TT:R36,5°C
V 36, 8 °C
Stolice: -
Medikace:
Infuzni terapie 150 ml/hod.

1. G10% 500 ml + 10 mI KCL 7,45 % + 8 j HMR
2. Ringer 500 ml + 10 ml KCL 7, 45 %

Algifen 1 amp v 100 ml F1/1 max. 4 8 hod., pii bolestech.
Ostatni ordinace:

- JT, AMS, CRP, KO
— Vysledky —JT — ALP 1, 14; AST 0, 78; ALT 0, 66; GGT (GMT) 3, 75; celkovy
bilirubin 8, 3.
- AMS 1, 25. CRP 54, 0.

- KO - leu 4, 9; ery 4, 43; hemoglobin 13, 6; hematokrit 0, 404;
objem ery 91, 2; hmotnost ery 30, 7; Hb koncen. v ery 33, 7; distribu¢ni kiivka
ery 14, 4; trombocyty 202; objem desticky 7, 3; distribucni kiivka desti¢ek 17, 0;
prokalcitonin 0, 150.

- UREA 2, 3. KREA 77.

Pacient je samostatny, ochotny spolupracovat. Hygiena a wc samostatn¢, bez problému.

Stolice nebyla.

Pti I¢ékarské vizité — Bolesti ustoupily, nezvraci, volny odchod plyna. Afebrilni, eupnoe,

bticho m&kké, minimalné bolestivé v epigastriu. DK bez zndmek otok a TEN.
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5. den hospitalizace 16. 11. 2010
Dieta: 4S s pfisnym omezenim tuku, tekutiny
Pohybovy rezim: piechazi
TT: R 36,6°C

V 36,8°C

Stolice +

Medikace:
per os:

Tralgit gtt pfi bolesti 15-15-15

Pacient je samostatny, ochotny spolupracovat. Hygiena a wc samostatné, bez problému,

stolice byla.

Pti l¢katské vizit¢é — bez obtizi, nauzeu nemd, volny odchod plynt, stolice 1krat.

Afebrilni, eupnoe, bticho mekké, nebolestivé. DK bez zndmek otokt a TEN.
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Fyzikalni vySetieni sestrou

Hlava a krk

Subj.: ,,Obcasné mivam bolesti hlavy, ale asi jako kazdy. Ibuprofen mi pomize. Jinak
zadné problémy nepocit'uji.*

Obj.: Hlava symetricka, mizni uzliny nezvétSeny. Sliznice razové. O¢Ci: spojivky klidné,
skléry bilé, hybnost bulvli volné. Jazyk se plazi ve stiedni ¢afe, vlhky, nepovlekly,
chrup vlastni.

Hrudnik a dychaci cesty

Subj.: ,,S dychanim problémy nemam. Dusny nejsem. Kouiim cca 20 cigaret denné.*

Obj.: Puls i dychani v normé. Pti pfijeti 12. 11. 2010 P 84°. Dalsi dny stala hodnota 70".

Dychani bez obtizi po celou dobu hospitalizace 15/min.
Srdco - cévni systém

Subj.: ,,Se srdcem se nelé¢im. Krevni tlak mam vzdy VvV norm¢. Nohy mi nikdy

neotékaly a kieCové Zily nemam.*

ODbj.: Pti ptijeti TK 200/110 a P 84°, posléze po kontinualnim méfeni TK i P v normé.
TK 125/70, P 75. Varixy ne, otoky ne.

Bricho a GIT

Subj.: ,Nikdy jsem zadné problémy nemél. Az nyni stra$né bolesti v bfiSe, které

prostupovaly do zad.*

Obj.: Pac. byl 12. 11. 2010 17:08 hod. pfijat pro akutni bolesti bficha, které lokalizoval
v oblasti epigastria siradiaci do levé lumbalni krajiny. Bolesti charakterizoval
kiecCovité, spise s trvalou intenzitou. Nauzea, pocit meteorismu, stolice naposledy den
pred pfijetim. 13. 11. 2010 se bolesti postupné snizovaly a od 14. 11. 2010 bolesti zcela
ustoupily. Po celou dobu hospitalizace bficho méekké. Palpacné zpocatku bolestivé,
posléze mirné bolestivé a od 14. 11. 2010 bolesti ustoupily. Po celou dobu hospitalizace
bez peritonedlniho drazdéni. Pii postupném zatézovani stravou volny odchod plynt,

slysitelné stfevni zvuky a 16. 11. 2010 jednou na stolici.
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Moco — pohlavni systém

Subj.: ,,Problémy s mocenim nemam. Bez jakékoli bolesti, paleni, fezani. Bez ptimési.

Snazim se hodné¢ pit, takze se da fict, Ze chodim pomé&rn¢ ¢asto, ale v noci ne.*

Obj.: Moc¢ svétle zluta. Bez piimési krve, hlenu, pisku. Diuréza se zde neméfi. Pac.

bolesti neudava.

Kostro — svalovy systém

Subj.: ,,Po zadné operaci ¢i zlomeninach nejsem. Chodim bez problému.*
Obj.: Pac. zadné problémy neudava. Doposud neoperovan. Bez zlomenin.
Nervovo — smyslovy systém

Subj.: ,,V détstvi jsem byl operovan kvuli strabismu. Nyni v§e bez problému. Ob¢as mé
boli hlava, asi jako kazdého, Ibuprofen pomize. Bryle ani naslouchadlo nepotiebuji.

S ¢ichem problémy nemam.*

Obj.: Orientace vSemi zakladni sméry zachovana - Casem, mistem, osobou, situaci.

Bryle ani naslouchadlo nepotiebuje. Mluvi jasné, zfetelné.

Endokrinni systém

Subj.: ,,Zadné problémy nemam. Se §titnou Zlazou se nelé¢im.“

Obj.: Stitna 7ldza nezvétsena. Po celou dobu hospitalizace normalni teploty.
Imunologicky systém

Subj.: ,,Bez obtizi, prodélal jsem nachlazeni a chiipky jako kazdy.*

Obj.: Pacient nevykazuje znamky snizeného imunitniho systému.

KuzZe a jeji adnexa

Subj.: ,,Nikdy jsem na suchou pokozku ¢i ekzémy netrpél. Obcas se natifu néjakym
krémem. Ani jsem nemél zadnou alergickou reakci.*

Obj.: Kozni turgor v pfiméfeny. Klize vlacna, bez znamek defektu. Rust vlast v norme,

bez lupl. Pokozka na dotek normalni teploty. Bez varixt a otokd.
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Posuzovani podle vzorce M. Gordon

1. Doména: Vnimani zdravi

Subj.: ,,Musim fici, Ze mam po dlouhé dobé velky strach. Takové bolesti, co jsem zazil
nepieji nikomu. Po konzultaci s Iékafem jsem zjistil, Ze za toto onemocnéni si mizu
vlastné sdm. Mij zivotni styl se neda hodnotit na 1. Ted’ se mi chovani k vlastnimu télu
p¢kné odmeénilo. Koufim tak 20 cigaret denné, pivo si ddm denné, destilaty pfilezitostné
a kavu si dopfeji 2 krat denné. Sportoval jsem naposledy pied 10lety. Nyni vétSinu
svého Casu travim v praci. Pracuji jako vedouci Cerpaci stanice. Zbytek volného casu
travim posezeni s prateli, nebo doma nejcastéji sledovani televize a surfovani na
internetu. Nikdy jsem jinak vaznéji nestonal, v détstvi jsem prodé¢lal operaci kvuli

strabismu, ale jiné zdravotni problémy jsem nemnél.*

Obj.: Pacient byl pfijat s diagnézou akutni pankreatitida. Nikdy s ni¢im vaznéji
nestonal. V détském véku prodélal operace kvuli strabismu, vSe prob&hlo bez obtizi.
Pacient kouti 20 cigaret denn¢, pivo pije kazdy den, destilaty ptilezitostné. Sportu se uz
10 let nevénuje. Nyni vétSinu svého Casu travi v praci. Pracuje jako vedouci Cerpaci

stanice.
2. Doména: VyZiva — metabolismus

Subj.: ,,Jak jsem fikal, tak zdravého Zivotniho stylu se moc nedrzim. Nejim pravidelné,
ale jedno teplé jidlo pfes den se snazim jist. Nejradéji mam pravou ceskou kuchyni.
Snazim se jist zeleninu i ovoce. Sladkym pokrmiim se také nevyhybam. Zadnou dietu
jsem doposud nedodrzoval ani jsem Vv posledni dobé nezhubl. Ob¢as uzivam Lanzul na
paleni zahy a piekyseleni zaludku. Pitny rezim se snazim dodrzovat. Vypiji asi 2 — 3
litry denné. Nejcastéji Mattoni citron. A denn¢ si dam pivo a kavu. Zde v nemocnici

musim dodrZovat dietu.

Obj.: Pacient nemé s pfijmem vyzivy zadny problém. Dietu Zadnou nedodrzuje. Zadny
ubytek vahy v posledni dobé neudava. Vyska 187 cm, hmotnost 100 kg, BMI 28, 6 —
nadvaha. V nemocnici mu bylo ordinované dietni omezeni, s postupnym zatézovanim.
Stim, ze bude muset pokradovat ve zdravém zivotnim stylu a stravovat se pouze

potravinami ur¢ené k jeho onemocnéni.
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3. Doména: Vylucovani

Subj.: ,,S modenim problémy nemam. Zadné bolesti, paleni, fezani pii moceni
nemivam. Inkontinentni nejsem. Na zichod chodim docela casto, vzhledem
k dostate¢nému pitnému rezimu. Co se tyce stolice, obvykle ji mam pravidelnou.
Chodim kazdy den, az tady v nemocnici, diky dietnimu opatieni jsem nebyl 4 dny na

stolici. Zadnymi bolestmi &i obtiznym vyprazdiiovani jsem nikdy netrp&l.«

Obj.: Pacient s mo¢enim problémy nema, inkontinentni neni. Zadné bolesti, paleni ¢i
fezani pfi mocCeni nepocituje. Moc¢ zlutd, bez jakékoli ptimési krve, hlenu, pisku. Na
stolici si nikdy nestézoval. Na zacpu ¢i prijem nikdy netrpél. V obdobi hospitalizace
kviili dietnimu reZimu nebyl na stolici 4 dny, poté po zatiZeni stravou byl 5 den jednou

na stolici. Stolice tuhé konzistence, hnédé barvy, bez ptimési krve, hlenu.
4. Doména: Aktivita — cvi¢eni

Subj.: ,,V adolescentnim obdobi jsem ¢asto sportoval. M¢&l jsem vice Casu, ale hlavné
jsem nebyl tak liny. Hrél jsem v basketbalovém tymu na zakladni Skole, mél jsem rad
vSechny mic¢ové hry. Jezdil jsem na kole, chodil jsem plavat. Mezi mé z4liby pattil také
rybolov. Nyni uz asi 10 let nesportuji. Obcas si jdu zaplavat, ale to opravdu vyjimecné.

Jsem vétSinu Casu v préci a d4 se fici, Ze mam sedavy zplsob Zivota.*
ODbj.: Pacient se sportu moc nevénuje. Sam o sob¢ fika, Ze uz neni aktivni typ ¢loveka.
5. Doména: Spanek — odpocinek

Subj.: ,,Problémy s usinanim jsem nikdy nemél, zadné léky na spani jsem nikdy
neuzival. Spal jsem vzdy tak 6 - 8 hodin denné. VétSinou jsem se citil vcelku odpocaty.
Ptes den jinak moc neodpocivam, kdyz ano, tak vétSinou u TV ¢i internetu. Na zacatku
hospitalizace, zfejmé diky bolesti a strachu z onemocnéni jsem nemohl usnout. Prvni 2

dny jsem se pies noc probouzel. Rano a pfes den jsem se necitil tak odpocaty.*

Obj.: Pacient neudava problémy se spankem. Zadné 1éky nikdy neuzival. AZ na za¢atku
hospitalizace m¢l problémy s usindnim, €astym noc¢nim probouzenim. Byla na ném

viditelnd zna¢na unava.
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6. Doména: Vnimani/citlivosti — poznavani
Subj.: ,,Nosim bryle na dalku. Nyni mé trapi hlavné bolesti biicha, nedostatek spanku.*

Obj.: Pacient je orientovan vSemi zakladnimi sméry - osobou, mistem, ¢asem, situaci.
Nosi bryle na dalku. Naslouchadlo nepotiebuje. Komunikace bez problému. Trapi ho
bolesti bticha, nedostatek spanku a odpocinku, zvySena tinava. Na analogové Skale

bolesti urcuje stupeni 5.
7. Doména: Sebepojeti — sebeticta

Subj.: ,,Beru se takového, jaky jsem, komplexy mam ze sebe asi jako kazdy. Nikdo

neni dokonaly. Sebevédomi mi trochu pokulhava, nebot’ jsem uz dlouho bez partnerky.*

Obj.: Zpocatku se u pacienta projevil strach z onemocnéni. Pii rozhovoru reaguje

nervoznge.
8. Doména: Role — mezilidské vztahy

Subj.: ,,Ziji sdm, v panelovém byté. Partnerku nemam. S rodinou se moc nevidam,
nepohodly jsme se. Déti nemam, ale uz bych chtél. VétSinu ¢asu travim v praci, docela

m¢ to bavi, nestéZuji si. Mam malo ptatel.*
Obj.: Pacient Zije sam v panelovém byté. Bez partnerky, bezdétny. V préaci je spokojen.
9. Doména: Sexualita — reprodukéni schopnost

Subj.: , Nikdy jsem na testech plodnosti nebyl, zadny problém jsem zatim nepocitil.

Déti nemam. Se sexualitou problémy nemam.
Obj.: Pacient neudava zadné problémy. DéEti nema.
10. Doména: Stres (zatéZova situace) — jejich zvladani, tolerance

Subj.: ,,V uréitych situacich jsem nervozni. Zadné antidepresiva jsem nikdy neuZival.
S drogami zkusenost nemam. Kouiim 20 cigaret denné. Az v prubéhu hospitalizace se

citim ve vétSim stresu, napé€ti az izkosti.

Obj.: Viditelna zatéz z onemocnéni, pacient je precitlivély a na soucasny stav reaguje
nervozné a podrazdéné. ZkusSenosti s antidepresivy nemd. Drogy neuziva, ani s nimi

nema zkusenost. Koufi 20 cigaret denné¢.
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11. Doména: Vira — Zivotni hodnoty

Subj.: ,,Jsem ateista.*
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Seznam oSetrovatelskych diagnoz podle Mareckovy (2006) a M. E.
Doenges, M. F. Moorhouse (2001)

Aktudlni:

1.

00132 Bolest akutni souvisejici s nynéjSim onemocnénim projevujici se
vegetativni reakci, zahrnujici zvySené poceni, hypertenzi, tachykardii,
nauzeu, dale doprovazejici antalgické polohy a gestikulace a negativni
vyrazy v obliceji.

00134 Nauzea souvisejici s nynéjSim zdravotnim stavem projevujici se
subjektivnimi stiznostmi na zvraceni, bledosti, zvySenym pocenim,
tachykardii a celkovou pfetizenosti.

00084 Hledani zdravého zivotniho stylu souvisejici s dosavadnim
nespravnym zivotnim stylem, jako je pozivani alkoholu, koufeni cigaret,
Spatny stravovaci navyk, piepracovani a zadny odpocinek projevujici se
unavou, Spatnou naladou, ¢astymi bolesti hlavy a zad az celkové pietiZeni.
00095 Poruseny spanek souvisejici se zménou prostiedi, mySlenim o svém
zdravotnim stavu, nedostatkem soukromi, zvySenym odpoc¢inkem béhem dne
projevujici se nespavosti, delSimi intervaly usindni, cCastym no¢nim
probouzenim a nervozitou.

00148 Strach souvisejici s nyn&j$im zdravotnim stavem a nésledné terapie
projevujici se zvySenym napétim, podrazdénosti, nesoustfedénosti, pocitem
suchosti v hrdle.

00060 PtferuSeny Zzivot rodiny souvisejici se zménou mista bydlist¢ a
nedorozuménim projevujici se samotou, smutkem, Gzkosti.

00093 Unava souvisejici s nedostatujicim spankem projevujici se

nervozitou, Spatnou naladou.

Potencialni:

1.

2.

00004 Infekce, riziko vzniku souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho
katétru.
00054 Riziko osamélosti souvisejici s odlou¢enim od rodiny a chybégjiciho

partnerského vztahu.
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1. OSetrovatelska diagno6za:

Bolest akutni souvisejici s nynéjSim onemocnénim projevujici se vegetativni reakci,

zahrnujici zvySené poceni, hypertenzi, tachykardii, nauzeu, dile doprovazejici

antalgické polohy a gestikulace a negativni vyrazy v obliceji.

Priorita:

Cil:

Vysledna kritéria:

Intervence:

Vysoka
Kratkodoby — zmirnéni bolesti do 1 hod.
Dlouhodoby — Odstranéni bolesti do 3 dnd.

Pac. je edukovan o terapii bolesti. Pac. je edukovan o podavanych
medikacich dle ordinace 1ékafe. Pac. je edukovan o ulevovych

polohéch.

Proved’ dikladné posouzeni bolesti, vCetn¢ lokalizace, charakteru,
nastupu/trvani, Castosti, zdvaznosti a zhorSujicich faktort! (sestra,
1¢kar)

Posud’ vnimavost pac., jeho chovani, fyziologickou odpovéd a
povsimni si jeho postoje k bolesti! (sestra, 1ékar)

Pozoruj neverbalni projevy a dal$i objektivni pfiznaky! (sestra,
1€kar)

Asistuj pii stanoveni diagndzy! (sestra)

Vezmi v uvahu jeho ptedchozi zkuSenosti s bolesti a uspésnym ¢i

nepifinosnymi metodami analgetické 1€cby! (sestra, 1€kar)
Usilyj spolecné s pac. o prevenci bolesti! (sestra, 1ékar)
Podavej analgetika dle ordinace 1ékate! (sestra)

Doporu¢ pac. dostate¢ny odpocinek! (sestra, 1ékar)

Dokumentuj graficky vyvoj bolesti, terapeutické intervence,

odpoveéd’ na 1écbu (sestra, 1¢kar)
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Realizace:

Hodnoceni:

12.11. 17:45 Jsem diikladné posoudila bolest, véetné lokalizace,
charakteru, nastupu/trvani, Castosti, zdvaznosti a zhorsujicich
faktor. Posoudila jsem vnimavost pac., jeho chovéni,
fyziologickou odpovéd” a vSimla si jeho postoje k bolesti.
Pozorovala jsem neverbalni projevy a dalSi objektivni pfiznaky.
Asistovala jsem pfi stanoveni diagnozy. Vzala jsem v tivahu jeho
piedchozi zkuSenosti s bolesti a UspéSnym ¢i nepfinosnymi
metodami analgetické 1écby. Doporucila jsem pac. dostatecny

odpocinek.

12.11. 18:00, 24:00 Podavala jsem Analgin & 6 hod. Pac. pocituje
zlepseni.  Piedepsan  lékafem  Tramal, pac. nechtél.
Dokumentovala jsem graficky vyvoj bolesti, terapeutické

intervence, odpovéd’ na 1éc¢bu.

13.11. 22:00 Podala jsem Algifen. Pac. hlasi postupné snizeni
bolesti. Dokumentovala jsem graficky vyvoj bolesti, terapeutické

intervence, odpovéd’ na 1écbu.

14.11. Predepsan lékaiem Algifen. Pac. nechtél, hlasi snizovani
bolesti. Dokumentovala jsem graficky vyvoj bolesti, terapeutické

intervence, odpovéd’ na lécbu.

15.11. Pfedepsan lékafem Algifen. Pac. nechtél, citi dobie, bolesti
nepocituje. Dokumentovala jsem graficky vyvoj bolesti,

terapeutické intervence, odpovéd’ na 1écbu.

16.11. Pac. hlasi mirnou bolestivost. V 8:00 hod jsem podala
Tralgit. Pac. se poté citi dobfe, bolesti neudava. Dokumentovala
jsem graficky vyvoj bolesti, terapeutické intervence, odpoveéd’ na
1écbu.

Cile byly castecné splnény. Pac. pocituje znacnou ulevu od
bolesti, ale misto je stile mirn€ citlivé. LéCba musi jesté

pokracovat.
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2. OSetifovatelska diagnoza

Nauzea souvisejici s nynéjSim zdravotnim stavem projevujici se subjektivnimi

stiznostmi pocitu na zvraceni, bledosti, zvySenym pocenim, tachykardii a celkovou

pretiZenosti.
Priorita:

Cil:

Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

stiedni
kratkodoby — odstranéni nauzey do 12 hodiny.
Pac. citi zna¢nou tlevu. Nema pocit na zvraceni.

Rozpoznej situace, které pac. vzbuzuji uzkost, pocit ohrozeni

nebo osklivosti! (sestra, 1¢kar)

Postupuj dle ordinace 1ékate a jeho dietnich opatfeni, urcené kvili

pac. zdravotniho stavu a stanovené diagnoze! (sestra)
Edukuj pac. o dietnim rezimu ordinovanym lékafem! (sestra)

Postarej se o Cisté a klidné prostfedi. Vyvétrej pokoj. Dbej, aby

prostfedi nebylo naruseno zapachy! (sestra)

Edukuj pac. o pravidelném ¢isténi, vyplachovanim dutiny ustni,

aby se zabranilo nepiijemné chuti! (sestra)

Pobizej pac k hlubokému, pomalému dychani, podporujicimu

relaxaci! (sestra)

Sleduj a pravidelné zaznamenavej zlepSeni ¢i zhorSeni nauzey!

(sestra)

12.11 17:45 Pac. byl pfi pfijeti bledy, stézuje si na nauzeu,
zvysené poceni a celkové pretizenost. Fyziologické funkce TK
200/100, P 84’, D 15/min. Lékar naordinoval klid na luzku,
infuzni terapii, a méfeni zakladnich fyziologickych funkci
Vv intervalech 2 hodin az do odvolani.

12.11 18:30 Podala jsem 1000 ml R1/1, zajistila jsem ¢isté a
klidné prostiedi. Vyvétrala jsem pokoj. Podala jsem pac. na stolek
sklenicku s emitni miskou na prubézné vyplachovani dutiny ustni.

Edukovala jsem pac. hlubokém a pomalém dychéni a o nutnosti
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Hodnoceni:

buzeni sestrou béhem noci kviili ordinaci lékafe. Edukovala pac. o

zakazu piti a stravovani.

12.11 19:45 Zm¢iila jsem fyziologické funkce. TK 150/85 76°.

Vyvétrala jsem pokoj. Pac. pocituje zmirnéni pocitu na zvraceni.

12.11 21:30 Podala jsem infuzi 1000 ml 5% G. Vyvétrala jsem

pokoj. Pac. se citi mnohem Iépe.

12.11 21:45 Jsem zm¢étila zékladni fyziologické funkce TK
135/75 P75 D 16. Pac. se citi mnohem lépe. Vyvétrala jsem
pokoj.

12.11 23:45 Zmgétila jsem zékladni fyziologické funkce TK
125/70 P 75" D 15°. Vyvétrala jsem pokoj.

12.11 00:30 Podala jsem infuzi 1000 ml R1/1. Vyvétrala jsem
pokoj. Vyvétrala jsem poko;j.

12.11 4:00 Podala jsem infuzi 1000 ml 5% G.

12.11 7:00 Pac. se citi unavené, kvilli pribéznému buzeni sestrou.

Hlasi, Ze pocit na zvraceni ustoupil.

Cile splnény.
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3. oSetfovatelska diagnoza

Hledani zdravého Zivotniho stylu souvisejici s nynéjSim onemocnénim a

dosavadnim nespravnym Zivotnim stylem, jako je pozivani alkoholu, koufeni

cigaret, Spatny stravovaci navyk, prepracovani a Zadny odpocinek projevujici se

unavou, Spatnou niladou, ¢astymi bolesti hlavy a zad aZ celkové pretiZeni.

Priorita:

Cil:

Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

stiedni

dlouhodoby — edukace spravné Zivotospravy, relaxacnich
technikach, spankovém kalendati do 5 dnt, s tim, Ze pac. bude
muset pokracovat a vyhledat odbornou instituci S timto

zamérenim.

Pac. zn4 spravnou Zzivotospravu. Zné relaxacni cviky. Umi si

zaznamenat udaje do spankového kalendare.

Zjisti dosavadni zplsob Zivotniho stylu! (sestra)
Informuj se o stravovéni a alkoholu! (sestra)
Zeptej se na uzivani drog, koufeni ¢i jiné navykové latky! (sestra)

Informuj se o bé&znych aktivitach béhem dne, odpocinku a

casovém prolinani mezi aktivitou a odpocinkem! (sestra)
Zjisti, zda m¢l snahu zménit svij Zivotni styl! (sestra)

Zeptej se, zda navstivil nékdy odbornou pomoc, napft. specialistu
ve vyzive a fyzioterapeuta! (sestra)

Zajisti konzultaci se specialistou ve vyzivé, fyzioterapeuta!
(sestra)

Pozoruj zmény v chovani a snahu o lepsi Zivotni styl! (sestra)
12.11 17:45 Zjistila jsem pfi sepisovani anamnézy, ze je pac. silny
kurak, pije pivo kazdy den, ma rad tucna jidla. VéEtSinu Casu travi
Vv praci, zbytek volného casu vétSinou posezenim s prateli

Vv oblibeném podniku. Sportoval naposledy asi pted 10 lety.
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Hodnoceni:

Je sam, s rodinou se vidd malo, partnerku nema. V posledni dob¢
si stézuje na zhorSené usinani, posléze tnavu. Uz premyslel o

zméngé zivotni stylu, ale vzdy se vratil ke svému ptivodnimu.

13.11 10:00 Zajistila jsem konzultaci se specialistou pies

spravnou zivotospravu a fyzioterapeuta.

13.11 14:00 Pac. byl edukovan o vhodnych a nevhodnych
potravindch, o dieté pfi svém onemocnéni, kterou bude muset
dodrzovat v domaci 1écbé. Bylo mu pifipomenuto nebezpeci

koufeni a piti alkoholu smérovano pravé na jeho onemocnéni.

13.11 16:00 Pac. se naucil relaxacni cviky, spravné dychat a
spravny postoj pii sedu, chiizi, stoje. Byly mu doporuceny
relaxaéni pomiicky a zdravotni matrace. Naucil se zaznamendavat

udaje do spankového kalendate.

14.11 16:00 Provadél pod dohledem fyzioterapeuta relaxacni a

dechové cviky.

15.11 16:00 Provadél pod dohledem fyzioterapeuta relaxacni a
dechové cviky. Pac. neprojevoval znamky unavy, ba naopak byl
plny odhodlani ke zméné Zivotniho stylu. Zajimal se o odborné
instituce zamétené na zdravotni cviCeni, zejména zad, kréni a

bederni krajiny.

16.11 Provadél sdm relaxacni cviky. Jevi zndmky odhodlanosti

Vv pokracovani zdravého Zivotniho stylu, relaxacnich metod.

Cile splnény.
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4. OSetfovatelska diagnoza

PoruSeny spanek souvisejici se zménou prostiedi, mySlenim o svém zdravotnim

stavu, nedostatkem

soukromi, zvySenym odpocinkem béhem dne projevujici se

nespavosti, delSimi intervaly usinani, ¢astym no¢nim probouzenim a nervozitou.

Priorita:

Cil:

Vysledna kritéria:

Intervence:

stiedni

kratkodoby — slovn¢ vyjadfit poruchy spanku a pfizplisobit okoli

tak, aby pac. nic nevyrusovalo ze spanku do 1 hodiny.

Dlouhodoby — zlepSeni spanku a odpocinku. ZlepSeni pocitu

celkové pohody a odpocatosti do 3 dni.

Pac. se citi odpocaty a plné energie. Pac. nemd problémy

S usinanim. Pac. zna nefarmakologicky postup k lepSimu spanku.

Zjisti ptitomnost faktord véetné stavu piispivajici k nespavosti!

(sestra)

Vyptej se na okolnosti, které rusi spanek a jak ¢asto se vyskytuji!

(sestra)
Odstran rusSice spanku! (sestra)

Posud’ souvislost spankové poruchy se zdkladnim onemocnénim

¢i jeho priznaky — bolest! (sestra)

Zjisti, jak Casto trpi nemocny nedostatkem spanku! (sestra)
Zjisti pacientovo ritualy a navyky bézné pied spanim! (sestra)
Zjisti, kolik hodin prumé&rn¢ pacientka spi! (sestra)

Pozoruj fyzické zndmky tnavy — neklid, tfes rukou, sniZena
fyzicka energie, zména nalady! (sestra)

Edukuj pac. o rezimu spanku, mezi ¢asovou rovnomernosti
odpocinku a aktivity béhem dne.

Pted spanim se postarej o klidné prostfedi a pfiméteny komfort —
vypnuti prostéradla a urovnani lizka, vyvétranou mistnost,

hygiena ptfed spankem.
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Realizace:

Hodnoceni:

Vyzkousejte rizné zpusoby, jak zlepsit spanek bez podani 1€ku —
masaz zad, tepla koupel, dechové cviceni, uvolnujici relaxacni

cviky! (sestra)
Podavej Iéky proti bolesti dle ordinace lékaie! (sestra)

12.11 22:00 Odstranila jsem rusic¢e buzeni, postarala jsem se 0

klidné prostfedi a pfirozeny komfort.

13.11 7:00 Pacient se zdal unaveny a stézoval na Casté probouzeni
V noci. Zeptala jsem se pac., jaké podnéty ho rusily. Zhodnotila
jsem, jakou mirou piisobi jeho zdravotni stav na spanek. Zda trpi i
doma nedostatkem spanku a kolik hodin vétSinou spi. A zda ma
néjakeé ritualy pied spanim. Pac. fekl, Ze spi 8 hodin denné&, nikdy

si na problémy s usindnim nestézoval.

13.11.14:00 Jsem pii komunikaci s pac. pozorovala projevy
unavy, nervozity. Edukovala jsem pac. o rezimu odpocinku a

aktivity béhem dne.

13.11.22:00 Odstranila jsem ruSi¢e buzeni, postarala jsem se 0
Klidné prostiedi a ptirozeny komfort. Zeptala jsem se na jiné

moznosti zlepSeni spanku. Léky na spani nechtél.

14.11 07:00 Pac. se citi ¢aste¢né odpocaté. Stézoval si znovu na

buzeni v noci.

14.11 22:00 Odstranila jsem rusice buzeni, postarala jsem se o
klidné prostfedi a ptirozeny komfort. Zeptala jsem se na

moznosti zlepSeni spanku. Léky na spani nechtél.
15.11 7:00 Pac. se citi odpocate.

15.11 22:00 Odstranila jsem rusice buzeni, postarala jsem se o

klidné prostiedi a ptirozeny komfort.
16.11 07:00 Pac. se citi dobfe, nejsou zde zadné projevy unavy.

16.11 22:00 Odstranila jsem rusice buzeni, postarala jsem se o

klidné prostiedi a pfirozeny komfort.

Cile splnény.
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5 OSetiovatelska diagnoza

Strach souvisejici s nynéjSim zdravotnim stavem a nasledné terapie projevujici se

zvySenym napétim, podrazdénosti, nesoustiedénosti, pocitem suchosti v hrdle.

Priorita:

Cil:

Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

stiedni

kratkodoby — Ucinnym jednanim, napf. feSenim problému a

vyuzivanim zdroju prokazat pochopeni do 1 hod.

Dlouhodoby — Pochopit strach a diskutovat o ném, umét odlisit

zdravy strach od nezdravého, snizit strach do 1 tydne.

Snazi se jednat pozitivné. Snazi se nepfipoustét si strach ve

velkém mnozstvi. O svych problémech vice komunikuje.
Naslouchej pac. a jeho obavam! (sestra, 1¢kar)

Zjisti, jak pacient a jeho blizci vnimaji, k ¢emu dochazi a jak to

ovliviiuje jeho zivot! (sestra, 1¢kar)
Povsimni si stupent ochromeni strachem! (sestra, 1ékar)

Uznej normalnost strachu, bolesti, zoufalstvi, napéti, ustaranost a

nervozitu! (sestra, 1ékar)

Vsimni na kolik je pac. soustfedén a kam upird pozornost! (sestra,
1€kar)
Zjisti jaké léky pac. uziva, zda neplisobi negativné na psychickou

stranku! (sestra, 1¢kar)

Zjisti od pac. nebo anamnézy, poptipadé od jeho blizkych

pfedchozi uZivani antidepresiv.
Dle stavu pac. zajisti konzultaci s psychologem! (sestra, 1ékar)

12.11 17:45 pac. pfi sepisovani anamnézy jevil znamky strachu,
nervozity, zvySenym napétim, podrazdénim. Komunikoval ale bez
problému. Antidepresiva neuziva. V lékové anamnéze neudava
zadné chronické medikace, kter¢ by mohly ovliviiovat jeho
duSevni stav. Pfi dotazu na telefonni ¢islo na kontaktni osobu
odvétil, ze se s rodinou dlouho nevidél, tak nevi, zda ma smysl je

kontaktovat a partnera/ku nema. Pfi dotazu na spiritudlni sluzby
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Hodnoceni:

odvétil, Ze je ateista. VSe jsem si fadné zapsala, a jelikoz mél pac.
velké bolesti, tak mi jeho stav nedovoloval delsi komunikaci, nez

bylo nezbytné nutné.

13.11.7:00 pti ranni hygien¢ a vymény lozniho pradla byl pac.
vice piivetivy a i pies, uz snizené bolesti, ochotny spolupracovat.
Zduvetil se ohledné své rodiny, se kterou se dlouho nevidél.
Partnera/ku nema, zije sdm. StéZoval si na pfepracovanost a malo
odpocinku. Pfiznal se, ze ma strach ohledné svého zdravotniho
stavu a nasledné terapie. Snazila jsem se pozorn¢ naslouchat a
snizit jeho strach. Nabidla jsem mu odbornou pomoc psychologa.

Pac. nenamital.
13.11 10:00 Zajistila jsem konzultaci s psychologem.

13.11 14:00 Prob¢hla konzultace s psychologem, po které vypadal

pac. vyrovnangji a pozadal o dal$i sezeni.

14.11 7:00 pac. m¢ pfi ranni vymény lozniho pradla piekvapil

pozitivni naladou. Spolupracoval.

14.11 14:00 probihalo dal§i sezeni. Pac. se poté svéfil, Ze
kontaktuje rodinu o svém zdravotnim stavu a ze se bude snazit

vztah mezi nimi urovnat.

14.11 18:00 pii vecerni upravé lizka mi s radosti sdélil, Ze dalsi

den ho pfijede navstivit rodina.

15.11 14:00 probéhlo dalsi sezeni s psychologem a nasledné
navstéva rodiny. Pac. pusobil pozitivné, vyrovnané, plny sil a

odhodlany ¢elit onemocnéni.
16.11 pac. pozitivné naladény, citi se dobie.

Cile splnény.

57



8 Hodnoceni oSetirovatelské péce

Na bakalarské praci spolupracoval 43lety pacient, pfijaty pro akutni
pankreatitidu na chirurgické oddéleni FN Motol v Praze. OSetfovatelskou péci jsme u
n¢j provadely 5 dnii. Po zhodnoceni celkového stavu jsme stanovily 9 oSetfovatelskych
diagnoz, z nichz bylo 7 aktudlnich a 2 potencialni. Ze 7 aktudlnich diagnéz jsme
rozpracovaly 5 diagn6z. VétsSinu jsme dokazaly odstranit zejména komunikaci, ziskanim
davéry pacienta, klidnym prostfedim a podévani ordinace 1ékare. Akutni bolest jsme
odstranily ¢astecn¢ podanim ordinaci l1ékafe - analgetiky. Potencidlni diagnoze, tedy
riziko vzniku infekce jsme zabranily, ale v diagndze riziko osamélosti musi pokracovat

pacient sam.

Praci s pacientem bychom hodnotily jako dobrou, i pfes pocatecni strach

a podrazdénost, zplisobeny onemocnénim.
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ZAVER
Bakalatskou praci Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta s diagndzou akutni

pankreatitida jsme zpracovavaly na chirurgickém oddéleni FN Motol v Praze.

V teoretické ¢asti jsme se vénovaly historii, klasifikaci, pficinam, diagnostice a

terapii.

Praktickou c¢ast jsme veénovaly anamnéze konkrétniho pacienta s danym
onemocnénim, pribéhu hospitalizace, fyzikdlniho vySetfeni sestrou, oSetfovatelského
procesu dle Marjory Gordonové. Sestavila jsem 9 sesterskych diagnéz, 7 aktudlnich,

Z nichz jsem 5 diagndz rozebrala podle dalezitosti. Dale 2 potencialni diagnozy.

V samotném zaveéru prace je seznam pouzité literatury a Vv ptiloze hodnoceni

bolesti, nejcastéjsi priznaky AP, multifaktorialni skore — Ransonovo a Glasgow.

Cilem této prace bylo informovat Ctenaie o onemocnéni akutni pankreatitidy a o
potiebach nemocnych a planech k jejich uspokojeni. Cile oSetfovatelského procesu byly
¢asten¢ splnény. Je nutné u aktudlni sesterské diagnozy akutni bolest a potencialni

diagndzy riziko osamélosti nadale pokracovat.

Sestra by méla byt ve své praci aktivni, spolehlivd, naslouchava, pratelska,
vlidna, komunikativni, umét emocionaln¢ podpofit a vzd€lana. Nezbytnou soucasti jeji
prace je sledovat bolest a jiné subjektivni ptiznaky. Méfit fyziologické funkce.
Asistovat u vySetteni ¢i vykont 1€kati. Zajistit klidnou atmosféru jak na oddéleni, tak na
pokojich a tim zajistit dostatecny odpocinek a spanek. Pfijem a vydej tekutin, tedy
dostatecnd hydratace pacienta. Zajistit stravovaci rezim dle dietniho opatfeni pro
pacienta stanoveny. Podavat ordinace lékafe. Sestra by meéla podat nemocnému
dostatecné mmnozstvi informaci o jeho nemoci a zdravotnim stavu v souladu s

informacemi od 1ékafre.
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Obrazek 1 — Hodnoceni bolesti

Obrazek 2 — Hodnoceni bolesti

Vizualni analogova skala

VYBERTE £iSL0 0D 0 DO 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:
Bez bolesti znervazfivjici bolest nesnesieing bolest

—_—

] 1 2 3 4 ]
WEERTE-I:]ELIE:E..I. IlI.TEIt“i' uEJLEFEﬂninm uﬂimlsﬂt

Ptejte se pacienta na INTENZITU * LOKALIZACI * ZACATEK * DOBU TRVANI * ZMENY



Priznak, ndlez Vyiskyt v %
biisni bolest 90-95
nauzea 80-90
zvraceni 60-85
paralyticky ileus 70-90
horec¢ka 50-80
ztuzeni biisni stény 70-90
bfisni vzedmuti 40-65
bfisni rezistence 10-15
tachykardie 65-85
ikterus 10-30
tachypnoe 20-30
respiracni insuficience 20-50
hypovolemie 3040
Sok 10-20
pleurdlni vypotek 10-20
kardidlni insuficience 10-20

rendlni insuficience

10-20




Tabulka 2 - Ransonovo prognostické schéma

PFi prijeti e vék nad 55 let
e leukocyty nad 16 000/mm?
e glykémie nad 11,0 mmol/l
e LDH v séru nad 350 U/l (5,83 mmol/l)
e AST vice nez 250 U/i (4,16 mmol/l)
Po 48 hodinach e pokles hematokritu o vice nez 10 %
e vzestup N urey o vice nez 5 mg/dc! (2,0 mml/)
® pokles séroveho kalcia pod 2 mmol/l
e pokles paO, pod 60 mm Hg (8 kPa)
e base deficit vétsi nez 4 mmol/l
e sekvestrace tekutin vétsi nez 6 |
Tabulka 3 - Modifikované glasgowské schéma
Vék > 55 let
Leukocyty > 15 000/mm?
Glykémie > 10 mmol/l
N urey > 16 mmol/l
PaOZ < 8,0 kPa
Albumin <32 g/l
Kalcium < 2,0 mmol/l
LDH > 600 U/l (10 mmol/l)




