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Abstrakt

BAJEROVA, Jitka. Osetiovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana
Belejova, Ph.D. Praha. 2011. 37s.

Bakalaiska prace se zabyva onemocnénim slinivky bfiSni, akutni pankreatitidou,
a oSetfovatelskym procesem u pacienta S timto onemocnénim. Prace je rozd€lena na dveé
casti.

V teoretické Casti je nastinéna zékladni charakteristika onemocnéni, ptiznaky,
komplikace, 1é¢ba a specifika oSetrovatelské péce.

V praktické ¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces, u jednoho pacienta s akutni
pankreatitidou, s vyuzitim komplementarniho modelu Virginie Hendersonové
a NANDA taxonomie I.

Klic¢ové slova:
Akutni pankreatitida. Model V. Hendersonové. Osetrovatelsky proces. OSetrovatelstvi.

Péce.



Abstrakt

BAJEROVA, lJitka. The nursing process of a patient with acute pancreatitis. Vysoka
skola zdravotnicka, o.p.s. Level of qualification: Bakalar (Bc). Supervisor: PhDr. Hana
Belejova, Ph.D. Praha. 2011. 37 pgs.

The bachelor thesis deals with the pancreas disfunctions, acute pancreatitis and
with the nursing process of a patient suffering from this illness. The thesis is divided
into two parts.

Basic characterics of the disease, symptoms, complications, treatment and the
specifications of the nursing care are all outlined in the theoretical part.

The nursing process of a patient with acute pancreatitis, using Virginia
Henderson's complementary model (NANDA taxonomy 1.), is worked out in the
practical part.

Keywords:
Acute pankreatitis. V. Henderson's model. Nursing process. Nursing. Care.



Predmluva

K napsani bakalarské prace mé piivedla osobni zkuSenost s pacienty, s hlavni
diagnozou akutni  pankreatitida, hospitalizovanymi na JIP internich obori
v nemocnici Pierov, kde jiz né€kolik let pracuji. Toto onemocnéni je pro mé zajimavé
slozitosti, svym proménlivym vyvojem a naro¢nosti na oSetfovatelskou péci.

Cilem mé bakalarské prace je nastinit onemocnéni slinivky bfisni a zpracovani
oSetrovatelského procesu u jednoho pacienta s touto diagnézou.

Material k zpracovani této prace jsem ziskala ve védecké knihovné v Olomouci,
z dokumentace pouzivané v nemocnici Prerov a hlavné osobnim kontaktem
S pacientem.

Prace je urcena studentiim obord zdravotnicky asistent a diplomovana v§eobecna
sestra. Je vhodna 1 pro sestry pracujici na internich odd¢€lenich, kde se Casto s témito

pacienty setkaji.
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UvVOD

Typickym znakem 21. stoleti je celkova uspéchanost, velké pracovni nasazeni,
nedostatek odpocinku, spanku, zvyseni stresové zatéze a v neposledni fad¢ 1 nezdravy
zpuisob Zivota spojeny s nevhodnym stravovanim, koufenim a konzumaci alkoholu.

Lidé casto nemaji Cas se najist doma, v klidu, v rodinném kruhu, ale voli
jednodussi a rychlej$i moznost stravovani ve fastfoodech nebo konzumuji rtzné
polotovary, které casto neodpovidaji vyzivovym hodnotam, a jsou velkou zatézi
pro zazivaci systém. Neuvédomuji si, ze jejich zivotni styl a zivotosprava se miize
projevit na jejich zdravi. Nepfemysli nad tim, co a v jakém mnozstvi konzumuji a ¢asto
jsou pak ptekvapeni vznikem né&jakého onemocnéni. Typickym piikladem je akutni
pankreatitida, kterd casto vznika na podkladé¢ dietni chyby nebo dlouhodobého Spatného
stravovani. Velké mnozstvi tu¢ného jidla v kombinaci s rodinnou predispozici ovliviiuje
vznik Zlu€ovych kameni a tim se zvySuje riziko komplikace v podobé akutni
pankreatitidy. V nemalém procentu se toto onemocnéni vyskytuje u alkoholikd, jehoz
ptic¢inou je alkoholovy exces v kombinaci s nevhodnou stravou.

Pacienty hospitalizované s akutni pankreatitidou z alkoholové pfi¢iny provazi
béhem pobytu v nemocnici fada komplikaci, které souvisi s jejich navykem na alkohol,
¢i cigarety. Trpi abstinencnim syndromem a v nejhorsim piipad¢ deliriem tremens, které
prodluzuje a komplikuje celkovou hospitalizaci.

Tito pacienti ¢asto nemoc bagatelizuji a neberou V potaz snahy lékaiti a sester
edukovat je v prevenci opakovani této nemoci, kterd spociva ve zdravém zpusobu
stravovani a Uplné abstinenci. Proto se zpravidla po nékolika mésicich vraci
a provazi je fada komplikaci.

Bohuzel pies veskerou snahu Iékaii a sester stran prevence onemocnéni plati
potekadlo: ,,Kazdy svého $tésti strijce™.

Cilem bakaldiské prace je demonstrovat oSetfovatelsky proces u pacienta
sakutni pankreatitidou toxometabolické etiologie se zaméfenim na nejcastejsi

oSetfovatelské problémy.
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I. TEORETICKA CAST

1 Charakteristika akutni pankreatitidy

1.1 Fyziologie

Tvorbu pankreatické stavy a zevni sekreci pankreatu ovliviiuji 3 mechanismy.
Nervova stimulace jako reakce na zrakové a cCichové podnéty, produkce gastrinu
pti kontraktu potravy se sténou zaludku, spolu s kyselosti zalude¢ni stavy. A Treti
nejvyznamnéj$i mechanismus je produkce a vylucovani cholecystokininu a sekretinu
do krve z duodena jako reakce na pfitomnost aminokyselin a mastnych kyselin
Vv traveniné. Cholecystokinin ovliviluje mnozstvi travicich enzymi a sekretin mnoZstvi
hydrogenkarbonatu a minerald v pankreatické st'ave, diky cemuz je pankreaticka Stava
siln¢ alkalicka.

Pankreatickd $tava je tvofena mnoZstvim enzymi, které §té€pi vétSinu potravy.
Jejich plisobeni je optimalni v neutrdlnim nebo slab& alkalickém prostfedi. Zahrnuji
pankreatickou amylazu — ta S$tépi cukry a monosacharidy, pankreatickou lipazu,
ktera rozklada tuky na glycerol a mastné kyseliny a proteolytické enzymy, které Stépi
bilkoviny na aminokyseliny. Mezi hlavni zastupce proteolytickych enzyml muizeme
zafadit trypsin, chymotrypsin a elastazu. Nezbytnou soucésti pankreatické $tavy je
1 voda a hydrogenuhli¢itanové ionty — sodik a chloridy.

V momenté, kdy dosdhne potrava trovné¢ duodena, uvolni se Oddiho svérac
na Vaterské papile a pankreatickd 1 zlucova Stava vstoupi do stfeva a zahdji Stépeni

(Maratka, 1999; Ward, 2010).

1.2 Patofyziologie

Pii akutni pankreatitidé dochéazi k poSkozeni a zaniku zevné sekretorickych
bunék ptisobenim aktivnich pankreatickych enzymu pfimo v pankreatu a ne v duodenu.
Vznika destrukce a autodigesce (,,samonatraveni®) zlazového parenchymu pankreatu.
Je to proces, ktery postihuje morfologii i funkei slinivky bfiSni. Je provazen variabilni
systémovou odezvou postihujici okolni i vzdalené organy (Kaikova, 2009; Spi¢ak,

2005).
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1.3 Formy akutni pankreatitidy

Akutni pankreatitida je ndhle vzniklé akutni zanétlivé onemocnéni slinivky
bfisni. Vznikd z plného zdravi a jejim vedoucim piiznakem je silnd az nesnesitelna
bolest bficha.

Toto onemocnéni se vyskytuje ve dvou formach. Mezi obéma formami akutni
pankreatitidy neni pevna hranice. Morfologicky hlavni rozdil spociva v pfitomnosti

a rozsahu tukovych a pankreatickych nekroz.

1.3.1 Lehka akutni pankreatitida (edematé6zni)

Je charakteristicka lehkym, nekomplikovanym pribéhem bez vyskytu lokdlnich
¢i vzdalenych organovych komplikaci. Provazi az 80 % vsech akutnich pankreatitid.
Po onemocnéni dochéazi k plné funkéni reparaci slinivky bfisni, véetné morfologické
funkce.

Dochézi k intersticidlnimu edému bez poSkozeni pankreatické tkané. Ojedinéle
jsou pritomny drobné peripankreatické ¢i intrapankreatické tukové nekrozy bez
pfitomnosti parenchymalni nekrézy. Pritomnost tukovych nekréz zavisi na mnozstvi

tukové tkan¢ v pankreatu, ktera stoupa s vékem.

1.3.2 Tézka akutni pankreatitida (hemoragicko-nekroticka)

Provazi ji zévazny klinicky pribéh s multiorgdnovym selhdvanim nebo
lokalnimi komplikacemi jako je nekréza, absces nebo pseudocysta.

Morfologicky Ize nalézt nekrozu pankreatické tkané spolu s tukovymi nekrézami
kolem a uvnitt pankreatu. V pankreatickém parenchymu se stfidaji nekroticka loziska
S nepostizenymi useky, kde je pfitomny pouze edém. Mortalita u této formy je vétsi nez
u edematozni formy a stoupd pii infekei pfitomnych nekr6z (Lata, 2010; Kostka, 2006;
Spi¢ak, 2005).

1.4 Priciny

Ptic¢iny vzniku akutni pankreatitidy jsou rtizné a nékdy pravy diivod onemocnéni
ani neni zjiSt€én. Mezi nejCastéj$i pfi¢iny muizeme zaradit alkohol a onemocnéni
zlucovych cest. Dal§i neméné dilezité¢ ptfiCiny jsou pooperacni poSkozeni slinivky

a uraz.
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1.4.1 Alkohol

Alkoholickd piicina akutni pankreatitidy se vice vyskytuje u muzii mladSiho
a stfedniho véku, alkoholiki, ktefi konzumuji ve vétsi mife alkohol v kombinaci
S potravinami bohatymi na tuky. U alkoholikli nemusi jit vzdy o akutni formu, ale mtze
se u nich vyskytovat uz dlouhodobé chronicka pankreatitida, pifi jejichz exacerbaci
klinicky 1 pribéhem pln¢ odpovida akutni forme.

Alkohol stimuluje zaludecni kyselou sekreci a milize pfimo ovliviiovat
metabolické procesy a sekreci pankreatickych bunék. Vede k aktivaci pankreatickych

enzymu piimo v buiikach pankreatu, které poté zpusobi v zlaze Kk autodigestivni efekt.

1.4.2 Biliarni

Castdji postihuje Zeny, smaximem do véku 45-55 let, s piidruzenym
onemocnénim zluovych cest s tvorbou konkrementt.

Za fyziologickych podminek je tlak v pankreatickém vyvodu vys§i nez
Vv zluGovém vyvodu. Pii ptitomnosti kamend ve ZluCovych cestach dochazi k jejich
zaklinéni ve Vaterské papile, a tim dochazi k edému, zvySeni tlaku a zpétnému toku
pankreatickych $t4v a Zlu¢i do pankreatu. Zlu¢ ma pro pankreas toxicky efekt

a vyvolava zanétlivou reakei.

1.4.3 Pooperacni

Pooperaéni pankreatitida predstavuje zdvaznou komplikaci operacnich vykoni
na organech v dutingé bfiSni. Vzacné se vyskytuje 1 po operacich na vzdalenych
organech jako napf. pfi transplantaci srdce ¢i aortokoronarni bypasse.

Je znam 1 vznik akutni pankreatitidy po endoskopickych vySetfenich, zejména
po ERCP. Pii tomto vySetieni je pankreas vystaven fadé inzultd — spasmu Oddiho

svéraCe a edém Vaterské papily.

1.4.4 Urazova
Pti akutni pankreatitidé z Grazové pfi¢iny byva prabéh velmi dramaticky. Jedna
se prevazné o tupa poranéni bficha. U déti k tomu dochézi pii padech z kola na fiditka

nebo na hilku lyzi, u dospélych po narazu na volant pfi autonehodé.

14



1.4.5 Ostatni

Mezi méné cCasté az vzacné pfiiny akutni pankreatitidy muzeme zatadit
metabolické a hormonalni poruchy, virové infekce a 1éky jako napt. ACE inhibitory,
statiny. Az u 30 % se pii¢ina onemocnéni neobjasni, jedna se tedy o idiopatickou akutni

pankreatitidu (Lata, 2010; Kostka, 2006; Spi¢ak, 2005).

1.5 Priznaky

Dominantnim piiznakem akutni pankreatitidy je bolest bficha, casto
doprovdzena nauzeou, zvracenim a po né€kolika hodindch i1 zvySenou teplotou ¢i
dusnosti. Objektivné miizeme na nemocném rozpoznat i zmény na dutin¢ bfisni, ikterus

a ob&éhové zmeény.

1.5.1 Bolest

Bolest je typickym pfiznakem akutni pankreatitidy. Ma obvykle nahly zacatek
a plné intenzity dosahuje za 30 — 60 minut, kdy mize setrvat na konstantni vysi
po nékolik hodin ¢i dnd. Je lokalizovana v epigastriu a v okoli pupku, zhorSuje se
Vv poloze na zadech, proto cCasto postizeny vyhledava tlevovou polohu na boku
s ohnutymi zddy  a koleny pfitazenymi k bfichu, nebo muze lezet nehybné ve strachu
pfed zhorSenim bolesti pfi pohybu. Pfi velkém pankreatickém exuddtu mize byt
bolestivé celé bficho 1 s podbiiskem, s vystfelovanim do zad. Pii bilidrni pfic¢iné je

bolest lokalizovana mnohdy vice doprava, azZ pod pravy Zeberni oblouk. Bezbolestné

A4

1.5.2 Nauzea, zvraceni

Nauzea doprovazi pievaznou vétSinu nemocnych. U nékterych dochazi
I k zvraceni, které je zprvu reflexné, pozdéji je ptiznakem zalude¢ni a stievni parézy.
Tento stav je disledkem toxémie a pokracujicich zmén vodniho a mineralniho

hospodarstvi. U mirnych forem miiZze byt zvraceni velmi slabé nebo i zcela chybét.

1.5.3 Hypertermie
Obvykle se vyskytuje v ¢asné fazi onemocnéni. Pfi zvySené teploté nemusi byt
vzdy pfitomna infekce v pankreatu. Teplota kolisa kolem 38 — 38,5 °C a ve fazi sepse

muzevystoupat i na 40 °C.
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1.5.4 Zmény na briSni sténé a peristaltiky

Dochazi k distenzi bficha, vzedmuti a ztuzeni bfiSni stény. Vzacné muze byt
hmatna rezistence pii peripankreatickém infiltratu ¢i pseudocyste.

U tézké pankreatitidy mohou byt pfitomny znadmky peritonedlniho drézdéni,
zptisobené volnou tekutinou v duting bfi$ni pfi pankreatogennim ascitu.

Ojedin€lymi piiznaky zavazné pankreatitidy jsou hematomy ve slabinach
(Greyovo-Turnerovou znameni) nebo v okoli pupku (Cullenovo znameni). Byvaji
sdruzeny se zndmkami krvaceni do retroperitonea.

Stfevni peristaltika byva Casto oblenénd, ptipadné vymizeld. Neziidka dochazi
i K jeji zastavé a naslednému paralytickému ileu s naplnénim stievnich klicek vzduchem

a tekutinou.

1.5.5 DuSnost

Dusnost je zpiisobena jednak snizenim brani¢niho pohybu pii bolesti, tak
1 vtlaenim branice nahoru. Oslabené dychani miZe vyvolat pleuralni vypotek ¢i plicni
komplikace jako jsou atelaktdzy, zanéty. Tézkou formu akutni pankreatitidy nékdy
doprovazi i postizeni plic v ramci rozvijejiciho se SIRS organismu, kdy mize vyustit

I v ARDS, kdy je nutna ventila¢ni podpora ¢i UPV.

1.5.6 Ikterus

Tento piiznak nebyva vzdy typicky pro akutni pankreatitidu. Cast&ji se
vyskytuje u bilid&rni  pankreatitidy, kterd je spojena s cholangitidou ¢i
choledocholithiazou. MiZe byt i obstrukéni povahy pfi tlaku zvétSené hlavy pankreatu

na spole¢ny Zlucovod.

1.5.7 Obéhové zmény

U lehkych, nekomplikovanych forem bez vypotku je obvykle pfitomna
tachykardie bez vyznamné&jSich zména TK. U TézSich forem se vyskytuje hypertenze,
tachykardie, zarudnuti v oblieji. Pozdgji jako dusledek pokracujici hypovolémie
a toxémie se rozviji znamky Soku, které mohou vyustit v uplné zhrouceni ob¢hu (Lata,

2010; Kostka, 2006; Spi¢ak, 2005).
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1.6 Diagnostické metody
Diagnostické metody slouzi k samotné¢ diagnostice akutni pankreatitidy

a k urCeni stupné postizeni pankreatu, od ¢ehoz se vyviji i nasledna 1écba.

1.6.1 Symptomatologie

Podezieni na akutni pankreatitidu vznikd vétSinou pii prudké abdominalni
bolesti. Jeji vnimani miize byt setfelé u viscerdlni neuropatie ¢i psychiatrického
onemocnéni. Vedle bolesti jsou ostatni pfiznaky méné Casté.

Zasadni vyznam ma 1 odliSeni akutni pankreatitidy od jinych ndhlych ptihod.
Proto je nutné doplnit dikladn¢ anamnézu, provést nativni snimek biicha a doplnit

laboratorni hodnoty, pfevazné¢ hodnotami amylaz a lipaz (Lata, 2010).

1.6.2 Laboratorni screening

Laboratorni vySetfeni u akutni pankreatitidy zahrnuji takové testy,
které s vysokou pravdépodobnosti diagnézu potvrdi nebo vylouci, a také ostatni
laboratorni vysetfeni, monitorujici zménéné organové funkce pti akutni pankreatitide.

Hlavnim diagnostickym kritériem je urceni pankreatickych enzymi. Nejcastéji
je v séru stanovena celkova amylaza a lipaza. Méné Castéji vyuzivané a o to draz$i jsou
metody stanoveni RIA a ELISA, které stanovi hodnoty pankreatické elastazy.

Celkova amylaza se dale dé€li na pankreatickou amylazu a slinnou izoamylazu.
Jeji hladina se zacina zvySovat za 2-12 h od zacatku symptomu, vrcholu dosahuje
za 12- 72 hodin a k normalu se vétsinou vraci za 3 — 5 dnd.

Pankreatickd lipaza stoupa béhem 4 — 8 hodin od zacatku onemocnéni a vrcholu
dosahuje za 24 hodin, poté hladina pozvolna klesa v pritbé¢hu dalSich 14 dnt.

Mezi nespecifické laboratorni hodnoty, ale pfesto pouzivané muzeme zafadit
jaterni testy, kdy stanovujeme hladiny bilirubinu, ALT, AST, ALP a GMT. Dale je to
hladina glykémie, krevni obraz, sérové kalcium, kalium, chloridy, CRP, hodnoty

acidobazické rovnovahy a krevnich plyni (Lata, 2010; Kostka, 2006; Spi¢ak, 2005).

1.6.3 Zobrazovaci metody
Maji nezastupitelny vyznam v diagnostice akutni pankreatitidy. Diky témto
metodam lze zobrazit anatomii pankreatu, pfitomnost nekrozy, abscesu ¢i cystoidu,

tekutiny, urcit nebo vyloucit biliarni pticinu.
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Nativni snimek bficha

Pro diagnostiku mé& podpirny vyznam, pouze nalez plynem naplnéné klicky
duodena tzv. sentinelové klicky je pro diagnostiku akutni pankreatitidy zcela typicky.
Ultrasonografie

Pouziva se v Casnych fazich onemocnéni, hlavné k potvrzeni ¢i vylouceni
biliarni etiologie. S odstupem casu dobie zobrazuje kolekce tekutin a cystoidy
a abscesy. Lze ji vyuzit kodbérim vzorkii nekrotické tkan¢ a tekutiny
na mikrobiologické vySetfeni. Toto vySetfeni miZze limitovat plynnd népln stfeva
pfi paralytickém ileu ¢i obezita pacienta.
Pocitacova Tomografie

Provadi se hlavné k diagnostice onemocnéni, ale ma svlij vyznam i k urceni jeho
stadia. Dale lze urcit stupenn a rozsah nekrdzy, kolekci tekutin, kterd doprovazi tézsi
formy onemocnéni a také ptitomnost pseudocysty ¢i abscesu.

K uréeni stadia postizeni se vyuziva kritéria dle Baltazara (tabulka 1). Infekce a
mortalita kritérii A az C je nizka, zatimco D, E a skore nad 7 svéd¢i pro tézkou

pankreatitidu.

Tabulka 1 - Balthazarova kritéria akutni pankreatitidy

Skoére

Nativni CT

A —normalni pankreas

B — fokalni nebo difizni zvétSeni pankreatu

C — nehomogenni pankreas ¢i peripankreaticky zanét

D — zvétseny pankreas s kolekci tekutiny v pfednim pararenalnim prostoru

Al W N | O

E — kolekce tekutiny alespon ve dvou kompartmentech

CT s kontrastem

Nekroza 0%

Nekroza 30% a méné

Nekrdoza 30 — 50%

o B~ N O

Nekroza nad 50%

CT stuperni (0-4) + nekréza (0-6) = celkové skére

Zdroj: ZAZULA, R.; WOHL, P., 2005, strana 148
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Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie - EPT
Jeji vyznam je diagnosticky a léCebny. Primarn€ je indikovana u akutni
pankreatitidy s podezienim na biliarni obstrukci. Odstranénim konkrementu pomoci

EPT se odstrani i vyvolavajici pfic¢ina (Lata, 2010; Kostka, 2006; gpiéék, 2005).

1.7 Hodnotici Kritéria

Po stanoveni diagnézy akutni pankreatitidy je dulezit¢ stanovit prognozu
onemocnéni, kterd urcuje dalsi terapeuticky postup. Akutni pankreatitida miize probihat
od velmi lehkych forem az po téZzkou, koncici do 24 hodin smrti. Proto byla vyvinuta
skorovaci schémata, kterd dopomahaji stanovit prognézu a predpoklédany prabch
onemocnéni a tim umozni v€asnou a adekvatni 1écbu a péci na jednotkdch intenzivni

péce ¢i specializovanych centrech.

1.7.1 Ransonovo skorovani schéma

Vzniklo vroce 1974 a je nejznaméjsi a dosud nejuzivanéj$i v predpovédi
pribéhu akutni pankreatitidy. Spociva v hodnoceni péti kritérii pfi pfijeti. Tyto kritéria
jsou vek, leukocyty, glykémie, LDH, AST. Po 48 hodinach se hodnoti zbylych Sest
kritérii jako je pokles hematokritu, vzestup sodiku v moci, pokles sérového kalcia,
pokles paO2, deficit base a sekvestrace tekutin. Skore vice jak tfi v prib¢hu 48 hodin
po pfijeti znamena obvykle prudky pribéh onemocnéni. Mortalita stoupa s poctem

splnénych kritérii.

1.7.2 Glasgowské skore

Toto skére vytvofil pankreolog C. Imrie, kdy vySel z modifikované verze
Ransonova schématu. Do 48 hodin po pfijeti se hodnoti 8 kritérii a to vek, leukocyty,
glykémie, natrium v modi, parcialni tlak Oz, albumin, kalcium, LDH. Hodnoty nad

3 obvykle znamenaji Spatnou prognozu.

1.7.3 APACHE II

APACHE skoére bylo vyvinuto za ucelem hodnoceni a monitorovani kriticky

o 4

a ¢asova narocnost pii vypliiovani, vyhodou je moznost ziskani udaji ihned po pfijeti
a kdykoliv monitorovat pribéh a vyvoj onemocnéni. Tento systém se sklada

z fyziologickych hodnot (teplota, tlak, dech, pulz, stav védomi, krevni plyny,
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elektrolyty, hematokrit, leukocyty, kreatinin), z hodnoceni véku a jiného chronického
onemocnéni, které mize vyrazné ovlivnit prubéh nemoci. Skore vétsi nez 7 znamena jiz
hranici mezi mirnou a té&kou formou akutni pankreatitidy (Kostka, 2006; Spi¢ak,

2005).

1.8 Lécba

Zakladni strategie 1€cby je stalé monitorovani a pravidelné hodnoceni klinického
stavu. Dale je to 1écba bolesti, bilan¢nich poruch mineradlového a vodniho metabolismu,
nutricni screening a dostatecna nutrice, antibiotickd profylaxe, inhibi¢ni a chirurgicka

1écba a lécba komplikaci (Dité, 2005).

1.8.1 Lécba bolesti
charakter a intenzitu. K tomu se pouzivaji rizné Skaly stanoveni intenzity bolesti.
Analgetika se podavaji v prvnich dnech kontinualnég, ¢asto jsou opidtového typu, poté se
davky postupné snizuji az do uplného vysazeni.

Je moznd 1 epidurdlni analgezie, jejiz indikace je individualni. Vyhodou oproti
opidtovym analgetiklim je lepsi zachovéni Grovné védomi a poloha v polosedé, kterd ma

priznivy vliv na ventilaci (Lata, 2010; Kostka, 2006; gpiéék, 2005).

1.8.2 Mineralové a vodni hospodarstvi
Divodem ztrat tekutin je v mensi mife zvraceni a ve vétsi mife sekvestrace tekutin
zejména do retroperitonedlniho a peritonealniho prostoru, kterd mutze v prvnich par
hodinach onemocnéni dosahnout i nékolika litrt.
Nemocni s akutni pankreatitidou byvaji ptfi pfijeti vyrazné¢ dehydratovani, az
V hypovolemickém Soku a vyZzaduji intenzivni doplnéni intravaskularniho objemu.
Krystaloidy jsou vhodnéjsi u lehké formy, naopak koloidy se vyuzivaji u tézké
pankreatitidy pro jejich dobry €inek v obnoveni a udrZeni objemu 1 pies to, Ze se v ném
udrZi pouze par hodin. MnoZstvi podanych roztokl ¢inni v prvnich hodinach az dnech
nekolik litrt, fddové 5 — 8. Je nutné sledovat hemodynamické hodnoty a piesnou
diurézu, nejlépe pres permanentni mocovy katétr.
Zaroven se sleduji laboratorni hodnoty iontti a acidobazické rovnovéahy. Dle

aktualnich hodnot se koriguji hladiny iontt v¢etné kalcia, magnézia a fosfati. ZvySené
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hodnoty glykémie vyzaduji podavani inzulinu, nejlépe kontinudlné (Lata, 2010; Kostka,

2006; Spi¢ak, 2005).

1.8.3 Nutrice

Peroralni piijem tekutin a stravy zvySuje pankreatickou sekreci, proto ma
nemocny do uprav laboratornich hodnot a klinického stavu nastaven rezim nic per os
(NPO). Zaroven se provadi nutri¢ni screening a vyhodnocuji se u pacienta nutri¢ni
rizika a riziko malnutrice. Dle vysledkii screeningu a formy onemocnéni se stanovuje
plan optimalniho zajisténi nutrice nemocného.

U lehké formy akutni pankreatitidy a pii normalni pasazi stiev postaci
po né€kolik dni doplnéni tekutin a iontl parenteralni cestou. U této formy by hladovéni
nemélo trvat déle nez 2 — 5 dntl, poté by méla nésledovat dieta bohata na sacharidy se
sttednim obsahem bilkovin a tukii. S normalizaci laboratornich parametrii je mozné
piejit na racionalni dietu.

U tézké akutni pankreatitidy a pankreatitidy s poruchami paséze je indikovéana
totalni parenteralni vyZiva, kterd je podavana vyhradné pies centralni Zilni kanylu. Jejim
rizikem je elektrolytova dysbalance a katétrova sepse. Vhodna je i enteralni vyziva,
ktera ptiznivé ovliviiuje stievni dysfunkci a vede k obnoveni stievni pasaze. Enteralni
sonda se zavadi do jejuna pomoci endoskopu nebo naslepo u spolupracujiciho pacienta.
Davkovani enteralni vyZivy je zpocatku mensi, s postupnym navySovanim dle aktivity

stfevni pasaze a tolerance pacientem (Spiéék, 2005; Dité, 2005; Mareckova, 2004).

1.8.4 Antibioticka profylaxe

Lécba antibiotiky je indikovana u t&€Zké nekrotizujici pankreatitidy, naopak
u lehké neni vhodna. Stabilni antibioticky rezim neni dosud stanoven. Terapeuticky
ucinné jsou antibiotika, na néz jsou prislusné bakterie citlivé a soucCasné¢ musi
proniknout do parenchymu Zzlazy. Vhodnd je 1 cilend lé¢ba dle vysledku
mikrobiologického vySetfeni z nekr6z pankreatu pii punkci pod CT kontrolou. Lécba
antibiotiky by se méla zahdjit nejpozdéji do 48 hodin od zacatku onemocnéni a méla by

trvat minimalné 14 dni (Lata, 2010; Kostka, 2006).

1.8.5 Inhibicni 1é¢ba
Zahrnuje rtiznoroda opatieni smétujici k zastaveni, Gtlumu pankreatické sekrece

a mediatorti pankreatického zdnétu i1 extrapankreatickych projevli a komplikaci.
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Nasogastrickd sonda pfinasi symptomatickou ulevu pii zvraceni, abdominalni
distenzi a ileu. Zavadi se pfi té¢zké pankreatitidé, protoze pii zbyteCném zavedeni
u lehké formy mutize drazdit.

Mezi dalSi metody inhibi¢ni 1é€by muzeme zatadit peritonedlni lavaz,
hemofiltraci a vyménu plasmy, které se pouzivaji k eliminaci kolujicich toxind. Tyto
metody jsou vzdy piisné indikované a nepouzivaji se standartné, ale pouze

na specializovanych pracovistich (Spi¢ak, 2005).

1.8.6 Endoskopicka papilosfinkterotomie - EPT

Provadi se u akutni biliarni pankreatitidy. Principem je zavedeni endoskopu,
nasledné roziiznuti vlastni papily a Oddiho svérace a ziskani SirSiho usti v oblasti
vstupu do choledochu k ptipadné dalsi terapii. Timto zdkrokem lze provést extrakci
konkrementti, zavedeni stentu ¢i terapii pseudocyst. Efektivita zdkroku je dana
intervalem mezi vznikem akutni pankreatitidy a provedenim zakroku. Provadi se na

specializovanych pracovistich (Lata, 2010).

1.8.7 Chirurgicka léc¢ba

Dtvodem k chirurgické 1écbé byva zpravidla infikovand nekroza ¢i 1éCba
komplikaci.  Casna operace v prib&hu prvniho tydne je indikovana pouze pii prudkém
prib&hu s multiorgdnovym selhanim neodpovidajici na konzervativni 1é¢bu. Principem
operace je Setrné odstranéni nekrotické tkan€ s uchranénim funkéniho pankreatu. Lze
provést odstranéni nekr6z doprovazené drendzi nebo postupné vybavovani nekrotické
tkan¢ pfi udrZzovani otevieného ptistupu do dutiny bfisni s vyuZitim systému Ethizip.

Dalsi terapeutickou moZnosti je kontinudlni lokalni lavdZz dutiny bfiSni
S odstraniovanim nekrotickych mas a toxinli uvolnénych z pankreatu do dutiny bfiSni.

Lze ji provadét 1 endoskopicky (Lata, 2010; Dité, 2005).

1.9 Komplikace

Komplikace onemocnéni se miizou projevit na samotné slinivce biiSni nebo
ovlivnit néktery télni systém, jako je kardiovaskuldrni, respiracni ¢i rendlni. Miizeme je

rozdélit z hlediska jejich prubéhu a dob€ vzniku na ¢asné a pozdni.
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1.9.1 Casné
Projevuji se pfevazné v ¢asné, akutni fazi onemocnéni, v pribéhu nékolika hodin

az dna.

Infekce pankreatu

Pankreatickd infekce je jednou ze zavaznych komplikaci onemocnéni, jehoz
priabéh mize zna¢né zkomplikovat, prodlouzit a zmeénit zptsob 1é¢eni. Do pankreatické
infekce muzeme zafadit infikovanou nekrézu, pankreaticky absces a infikovanou
pseudocystu. Pfi téchto infekcich, zvlasté u infikované nekrozy, dominuje klinicky
obraz sepse a bolesti bficha.

Pankreaticka nekroza se infikuje v zavislosti na rozsahu nekrozy. K infekci je
nachylna nekrdza postihujici vice jak 50 % parenchymu. Zdrojem infekce muze byt
jakékoliv infekéni lozisko v organismu a jeji Sifeni mtize byt hematogenni, lymfogenni
nebo piimé. Pii jejim vyskytu se jednoznacné indikuje chirurgicka 1écba.

Pankreaticky absces vznikd Castéji u traumatické etiologie onemocnéni. Vyviji
se ze subakutni pankreatické nekrézy a muize byt lokalizovan inatrapankreaticky
1 peripankreaticky.. Lécba spociva v chirurgické nebo endoskopické intervenci.
Krvaceni

Pti této komplikaci je akutni pankreatitida t€Z oznaCovana jako hemoragicko-
nekrotizujici. Dochédzi pii ni k naruSeni pankreatickych ¢i peripankreatickych cév
aktivovanymi pankreatickymi enzymy. Muze dojit ke krvaceni do retroperitonea, colon
transversum, omentalni burzy ¢i pfimo do pankreatu. Mensi, protrahované krvaceni se
projevuje jen melénou ¢i anemizaci a nevyZaduje chirurgickou intervenci, pouze
konzervativni postup s doplnénim obéhu infuzemi a transfuzemi. Velké, akutni krvaceni
se manifestuje ndhlym zhorSenim abdominalni bolesti s vzedmutim bficha a pfiznaky
hemoragického $oku. Casto vyzaduje chirurgickou intervenci.

Nékdy vznika 1 krvaceni do GIT, jehoZ pficinou je nejcastéji pepticky vied, poté
1 erozivni gastritida a jicnové varixy. Na krvaceni z peptického viedu mulZe nasedat
1 dalsi komplikace a to perforace viedu.

Tromboza

Nejcasteji postihuje v. portae, liendlni a horni mezenterickou Zilu. Ve vétSing

ptipadi probiha asymptomaticky. Tromboza lienalni zily doprovazi vice chronickou

pankreatitidu a jejim feSenim je splenektomie. Tromboza portdlni Zily se projevuje
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portalni hypertenzi a je zplsobena utlakem z okoli pseudocystou. Pii 1é€bé se uziva
konzervativni terapie antikoagulanciema, pfi jejim selhani balonkova dilatace.
Ischémie stieva

Vznika Sifenim zéanétlivého procesu z pankreatu do okoli s postizenim
vyzivujicich cév. Nej€astéji je postizen kolon, zejména levy. Diagnoza je velmi obtizna,
protoze piiznaky nahlé piihody biisni jsou prekryty piiznaky pravé probihajici akutni
pankreatitidy. Komplikaci je perforace stieva s vysokou pravdépodobnosti vzniku
zangtu pobfisnice.

Ostatni komplikace

U akutni pankreatitidy 1ze najit fadu laboratornich odchylek. Typickym nalezem
je hypokalcemie, hyperglykémie, hyperlipidémie a koagulacni poruchy. Je navozen
hyperkoagula¢ni stav, ktery se vétSinou klinicky neprojevuje. Lze prokazat roztrousené
mikrotromby, ale bez znamek diseminované intrvavaskularni koagulopatie.

Respira¢ni insuficience se vyskytuje u infikované nekrozy az u 74 % a je
postizenim je ARDS.

Renalni insuficience se vyskytuje v mensim méfitku nez respiracni, ale i presto
se povazuje za neptiznivé prognostické znameni. Hlavni pfi¢inou insuficience je Sok
a ob¢hové zmény.

V pribéhu akutni pankreatitidy se mohou objevit kardidlni komplikace
ve smyslu arytmii a zmén na EKG napodobujici koronarni piihodu (Spi¢ak, 2005;

Kostka, 2006).

1.9.2 Pozdni

Jejich vyskyt byva po nékolika tydnech od vzniku onemocnéni, Casto az
po propusténi do domaci péce.
Pseudocysta

Jedna se o kolekci pankreatické $tavy, jejiz ohraniceni tvofi sténa z granulacni
a fibrézni tkdn€. Vykytuje se u akutni nekrotizujici pankreatitidy. Jeji formovani trva
4 a vice tydnli od zacatku onemocnéni. Pseudocysta se mize vyskytovat v kterékoli
¢asti pankreatu a jeji obsah je Ciry, bélavy ¢i tmaveé zbarveny. Ve vétsi mife obsahuje
pankreatické enzymy a je obvykle sterilni. Projevuje se tupymi bolestmi bficha,
a Vv zadech, pri¢emz klinika akceleruje pti zvétSovani pseudocysty. Pseudocysta se miize

zkomplikovat infekci, rupturou, krvacenim, bilidrni €i stfevni obstrukei. Pii 1écbé se
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piihlizi k velikosti pseudocysty, symptomatologii a pfidruzenym komplikacim.
Pseudocysty s velikosti nad 5cm a s vyraznou symptomatologii vyzaduji aktivni 1é¢bu.
Pistél

Vyskytuje se u tézké nekrotizujici pankreatitidé po nasledné nekrosektomii
a drenazi infikovaného loziska. Je to vzacna komplikace, ¢astéjsi vyskyt je u chronické
pankreatitidy alkoholického plvodu. Lécba je konzervativni, pfi netspéchu se

pristupuje k chirurgické 16¢bé (Spicak, 2005; Kostka 2006).
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2 Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s akutni

pankreatitidou

Prvnim krokem pied zahajenim oSetfovatelské péCe o pacienta je odebrani
sestersk¢ anamnézy, fyzikdlni vySetfeni sestrou a zhodnoceni urovné sebepéce
a sobéstacnosti v zdkladnich Cinnostech. K tomu se uzivaji riizné testy a klasifikace,
napt. Bartheliv test zékladnich vSednich Cinnosti; klasifikace funk¢énich trovni
sebepéce podle M. Gordonové.

Pii oSetfovani zaujima sestra holisticky pfistup a zohlediiuje bio-psycho-socialni
potieby pacienta..

Pacienti s akutni pankreatitidou jsou pfijimani na standardni oSetfovaci jednotku
chirurgického nebo interniho oddé€leni. Pacienti v té¢Zzkém stavu s projevy septikémie,
rozvratu vnitinitho prostfedi, Sokového stavu, s projevy poruchy hemokagulace

a renalniho selhavani jsou pfijimani na JIP nebo ARO.

Monitorace:
- fyziologické funkce, uroven védomi, zornice, chovani, Gi€inky terapie,
- bolest — charakter, intenzita, lokalizace, zda pacient zaujima ulevovou polohu,
ucinky analgezie,
- invazni vstupy, jejich funk¢nost a mozné piiznaky infekce,
- laboratorni vysledky a vysledky vySetteni,

- bilance tekutin, hodinova diuréza, popf. hodnoty centralniho Zilniho tlaku.

Poloha a pohybovy rezim:

- poloha bez omezeni, pii bolestech tlevova,

- vakutni fazi rezim klidovy, pozdé€ji neomezeny pohyb a rehabilitace dle
ordinace 1ékafre,

- u nesobéstacnych pacientll zajisti sestra pravidelné polohovéni a prevenci
dekubitd,

- zajistit bezpecnost klienta pii poruSe védomi,

- zvySeny dohled u pacienti — alkoholikli pfi rozvijejicim se abstinenénim

syndromu.
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Hygiena a oblékani

zhodnotit Groven sobéstacnosti v této oblasti,

v akutni fazi provadi hygienu sestra s nebo bez ¢asti pacienta,

postupné zapojeni pacienta do hygieny dle zdravotniho stavu,

péce o zaludecni sondu nebo enteralni sondu - denn¢ vymeéna fixace, prevence

otlaku nosniho chtipi, zajistit priichodnost nosni dirky pro dychani.

Spanek a odpocdinek:

zajistit klidny spanek a odpocinek tipravou prostiedi,

tolerovat spankovou inverzi, moznosti dezorientace, ale i vulgarnosti,
respektovat levovou polohu,

zajistit bezpecnost - postranice, signalizace, pravidelna kontrola,

dle ordinace aplikovat sedativa, hypnotika.

Vyziva:

zhodnotit urovenn vyzivy a hydratace pacienta (hmotnost, vyska, stav sliznic,
ktze, nehtl),

zajistit aplikaci parenteralni nebo enteralni vyzivy dle ordinace l1ékate,

nic per os rezim, do zvladnuti akutniho stavu (dle hodnot amyldz a CT nalezu)
poté dieta ¢ajova, pankreatické dieta s naslednym prechodem na 4/S,

po obnoveni piijmu tekutin a stravy sledovat nauzeu, zvraceni, toleranci stravy
a tekutin,

po obnové per os piijmu zhodnotit Groven sebepéce v oblasti vyzivy, piipadné

zajistit tuto potfebu za pacienta.

Vyprazdiiovani:

zhodnotit roven sobéstac¢nosti v této oblasti,

sledovat peristaltiku a odchod plynd, ¢asto se objevuje stolice az po zatiZzeni GIT
stravou,

zaznamenat mnozstvi a charakter stolice,

zpocatku na lazku — podkladana podlozni misa, u nesobéstaénych pfiloZeni
pleny nebo podlozky,

pii zavedeném PMK sledovat mnoZstvi, charakter a ptimési v moci.

27



Bolest:

dle hodnotici skaly vyhodnotit bolest,
naucit pacienta zvladat bolest bez pouziti medikamenti — vhodnd poloha,
odvedeni pozornosti, klidné, tiché prostredi,

dle ordinace Iékate aplikovat analgetika a sledovat jejich ucinek.

Psychosocialni potreby:

klient je wvystaven velké bolesti - podrazdénost, agresivita, vulgarnost,
bezradnost, strach ze smrti, neschopnost bolesti snéset,
zajistit klid, empatie, zajem, dostatek informaci,

dle potteby zajistit psychologa nebo psychiatra.

Domaci péce:

dodrzovani zivotospravy,

~Nro o

kontrolni odbéry biologického materialu,

eliminace stresu, zédkaz alkoholu, kouteni (Trachtova, 2001; Jufenikova, 1999).
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II. PRAKTICKA CAST

V praktické Casti jsem zpracovala oSetfovatelsky proces u pacienta s hlavni
diagnézou akutni pankreatitida, u které¢ho jsem se podilela na oSetfovani v rdmci jeho
hospitalizace na JIP internich oborti v nemocnici Pferov.

K ziskani potfebnych informaci jsem vyuzila Iékaiskou a sesterskou
dokumentaci, anamnesticky rozhovor s pacientem a vlastni pozorovani. K zhodnoceni
stupné sobéstacnosti a rizika padu a dekubitd jsem pouzila Bartheliv test zdkladnich
vSednich ¢innosti, rozsifenou stupnici Nortonové a zjisténi rizika padu, které se
pouzivaji v dané nemocnici.

Pti zpracovani ziskanych informaci jsem vyuZzila komplementarni model
Virginie Hendersonové a stanovila jsem oSetfovatelské problémy a plan oSetfovatelské

péce dle NANDA taxonomie L.

29



3  OSetrovatelsky proces u pacienta s diagnozou

pankreatitida

akutni

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: D. P.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1981

Vék: 29

Adresa bydlisté a telefon: Prosenice, okres Prerov

Adresa pribuznych: Dtto

RC: 1981

Cislo poji§tovny: pojistén

Vzdélani: vyuceny truhlaf

Zaméstnani: od 7/ 2010 veden na

uradu prace

Stav: svobodny

Statni pFislusnost: CR

Datum pfrijeti: 14.3.2011

Typ prijeti: neodkladné

Oddeéleni: JIP internich oborti, nemocnice

Pferov

OSetrujici 1ékar: MUDr P. J.

Diivod prijeti udavany pacientem: Bolesti bficha, pocit na zvraceni, zvraceni.

Medicinska diagndza hlavni: K 85 Akutni pankreatitida toxometabolické etiologie

Medicinské diagnozy vedlejsi: bilateralni fluidothorax s bilateralnimi drobnymi

kondenzacemi; abuzus alkoholu s deliriem tremens; fumator

Vitalni funkce pri prijeti

TK: 140/85 Vyska: 180 cm

P: 100 Hmotnost: 91 kg

D: 25 BMI: 27,8

TT:36,9°C Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pti védomi, orientovany

Krevni skupina: A+ poz.

Nynéjsi onemocnéni: 14. 3. 2011 pfichazi pacient pfimo, bez doporuc¢eni obvodniho

1ékate, na interni ambulanci pro bolesti bficha. Udava, ze ptedchozi tyden popijel pivo

a vodku a poté od patku (11. 3.) do soboty mél ptechodné bolesti bficha bez zvraceni.

V nedéli (13. 3.) se mél dobfte, dal si pivo. V pond€li nastala recidiva bolesti, které ho

vzbudily, vypil ¢aj a nasledné ho vyzvracel. Proto se dostavil do nemocnice.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: cirhdza hepatis toxonutritivni etiologie
Otec: nezndmy

Sourozenci: 2 starsi sestry, dosud zdravy

Deéti: nema

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: dosud bez vazného onemocnéni
Hospitalizace a operace: 11/ 2000 akutni apendicitida, opera¢né feSeno
Urazy: 8/2006 pad z kola, fraktura ulny dx

Transfuze: dosud nepodany

Ockovani: tetanus 4/2010

Lékova anamnéza:

Chronicky nemedikuje, ojedinéle ibuprofen tbl 400mg pfi riznych bolestech

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: pyl

Abuzy:

Alkohol: 4 — 6 piv denng, ptilezitostné destilaty
Koureni: 20 cigaret denné

Kava: nepije

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza:

Samovysetrovani semenikt neprovadi, dosud bez urologického onemocnéni.
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Socialni anamnéza:
Stav: svobodny
Bytové podminky: bydli s matkou v byté 2+1

Vztahy, role, ainterakce v rodine: ve spoletném souziti Smatkou nejsou zadné

konflikty ¢i jiné obtize. Mimo rodinu ma pfitelkyni jiz 1 rok a spoustu kamaradi jak

z fotbalu, tak ze sboru hasicii, se vSemi vychazi dobie, nema konflikty.

Zaliby: fotbal, akéni filmy, rockova muzika

Volno casové aktivity: aktivity v ramci dobrovolného hasi¢ského sboru v misté svého

bydlisté, mistni fotbalova liga, posezeni s kamarady u piva

Pracovni anamnéza:
Vzdeéldni: vyucen truhlafem
Pracovni zarazeni: od 7/2010 veden na ufadu prace

Ekonomické podminky: pobira socidlni davky

Spiritualni anamnéza:

Neveéftici, do kostela nechodi ani o Vanocich ¢i jinych cirkevnich svatcich.

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI — 15.3.2011

Pijem potravy a tekutin S pomoci 5 bodu
Oblékani samostatné bez pomoci 10 bodu
Koupéni samostatné nebo s pomoci 5 bodil
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 bodl
Kontinence moci plné kontinentni 10 bodi
Kontinence stolice plné kontinentni 10 bodu
Pouziti WC S pomoci 5 bodii
Ptesun na ltizko — zidli samostatné bez pomoci 15 bodii
Chtize po roviné S pomoci 50 m 10 bodi
Chiize po schodech S pomoci 5 bodi
Hodnoceni stupné zavislosti: 80 bodii - lehka zavislost
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ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE - 15.3.2011

Schopnost spoluprace
Vék

Stav pokozky
Ptidruzené onemocnéni
Fyzicky stav

Stav védomi

Aktivita

Mobilita

Inkontinence

Vyhodnoceni:

Pohyb
Vyprazdiovani
Medikace
Smyslové poruchy
Mentalni status
Vék

Pad v anamnéze

Vyhodnoceni:

uplna

<30

vihka

T

zhorSeny

bdély

sedacka

castecné omezena

neni

28 bodi - bez rizika

neomezeny

vyzaduje pomoc
neuziva rizikové 1éky
zadné

orientovan

18 - 65

ne

3 body- bez rizika

4 body
3 body
2 body
3 body
3 body
4 body
2 body
3 body
4 body

ZJISTENI RIZIKA PADU —15.3.2011

0 bodi
3 body
0 bodu
0 bodu
0 bodu
0 bodu
0 bodt
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UtFidéni informaci podle teorie V. Hendersonové ze dne 15.3.2011

Asistence,
p¥i POTREBE

pomoc

Objektivné

(pozorovani sestrou)

Subjektivné

(sila, vile, védomosti)

1. pomoc pri

dychani

Dychani spontanni, frekvence
28/min., rytmus pravidelny, bez
Selestl, povrchni, bez kasle ¢i
produkce sputa, zaujima
Fowlerovu nebo tlevovou
polohu, bez nutnosti pouzivani
pomtcek k udrzeni polohy.
Dechova frekvence zvySujici se
V umérnosti s bolesti, inhaluje
kyslik brylemi, bez znamek
naruSené vymény plynd. Plné
informovan o drzeni téla
zlepsSujici vyménu plynd.
Prosttedi pfiméfené vlhkosti,

teploty, bez zapachu.

Doma nem¢l problémy

s dechem, nyni se mu pii
bolestech hiife dycha, ma
pocit ztizené¢ho dechu a musi
vydat vétsi usili pfi dychani.
Kouii jiz 15 let, nyni 20
cigaret denn¢, ma chut’ na
cigaretu. Nikdy neprovadél
dechova cviceni ¢i dechovou
gymnastiku, nevidi divod

V tom nyni zacinat. DrZeni
téla ma spravné, nepotiebuje
a nechce nikterak ménit své

navyky.

2. prijimani jidla

a piti

NPO rezim, dodrzuje, povoleny
zapijet tablety, bez polykacich
potiZzi, bez zvlaStnich kulturnich
navyku. Zajistén parenteralni
pfivod tekutin. Zavedenou
enteralni pumpou kape enteralni
vyziva kontinudlné 20ml/hod.
Bez nutnosti spoluprace s dietni
sestrou, pacientovi jiz nastinéna

budouci dietni opatieni.

Nema chut’ k jidlu, spiSe
pocity na zvraceni a suchost
v tstech. Chape diivody NPO
rezimu, nema k tomuto
omezeni vyhrady. Mirné ho
,,svédi v nose* zavedena
enterdlni sonda. Budouci
dietni opatfeni ho mirné
,Sokovala®, ale mysli si, ze
bude schopen a pokusi se je
dodrzovat. Nejvice mu bude

chybét pivo.

3. vylucovani

Dnes nebyla stolice, ale pacient

bude schopen se vyprazdnovat na

Doma potize se stolici nemél,

pomocné prostiedky
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podlozni misu ¢i pokojové WC.
Bficho je vzedmuté, plyny
neodchazi, zatim bez nutnosti
pouziti pomocnych prostredki.
Zaveden PMK ¢. 16 od 14. 3. pro
vedeni pfesné bilance tekutin.
Pacient ma pozitivni bilanci
2000ml/24 hodin.

Pacient se zvysené poti z divodu
febrilii a bolesti, pot ma nakysly
zépach, pokozka je vlhka, bez
rizika dekubiti dle skaly
Nortonové. Zajisténo soukromi
pro piipadné vyprazdiiovani —

samostatny pokoj.

k vyprazdnéni nikdy neuzival.
Nyni ma pocit plného biicha
a zarazenych vétrt, boli ho,
uz nevi jak si ma lehnout, aby
se mu ulevilo.

Se zavedenym PMK nema
potize, nevadi mu, chape
nutnost jeho zavedeni.
Pocit'uje nepohodli z divodu
zvyseného poceni, ,,citim sdm
sebe jak smrdim®. Mrzi ho, ze
pro bolesti a klidovy rezim se
nemiize adekvatn¢ umyt nebo

absolvovat sprchu.

4. p¥i pohybu

a udrZovani
Zadouciho drzeni
téla pii chizi

a sezeni, leZeni, pfi

zméné polohy

Pacient ma polohovatelné ltizko

s antidekubitarni matraci. Zvlada
sam ovladacem ménit polohu
lizka. Trvale zajistovano suché a
vypnuté pradlo, ménéno co 4
hodiny pro zvysSené poceni.

V luzku se otoc¢i sam, hleda si
ulevovou polohu. Bez
motorického omezeni, ma

klidovy reZim v lizku.

Polohovatelné lizko se mu
libi, ,,to bych chtél i doma*,
vyhovuje mu, zda se mu i
pohodlné. Ocetuje Castost
meénéni loZniho pradla, pii
jeho propoceni pocituje
nepohodli. NemiiZe najit
spravnou polohu, kterd by mu
ulevila od bolesti a

zarazenych vétrt.

5. pri odpocinku

a spanku

Pacient spi pferusSované, rusi ho
provoz oddéleni a bolesti. Léky
na podporu spanku nepodavany,
zvyky pred usindnim nema. Po
probuzeni se citi velmi malo
odpocinuty. Zajisténo suché a
Cisté pradlo, pted spanim

umoznéno vy¢isténi zubi a

Doma potiZe se spankem
nem¢l, ani léky nemusel
uzivat. Citi se unaveny a
nevyspaly, pfes den se mu
chce spat, ale kvtli provozu
oddéleni nemiize usnout, na
personal se nezlobi, chape, Ze

délaji svoji préci.
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béhem dne provadi vyplachy
dutiny Gstni stopanginem.
Bolesti tiSeny analgetiky a

doporucovany tlevové polohy

Vyplachovani pusy mu
zmirnuje pocity zizné a sucha
V puse.

Bolesti jsou stale intenzivni,
ulevovou polohu stale méni a
vyhledava, nemuze najit tu

pravou

6. pri vybéru
obleceni, oblékani a

svlékani

Pacient zcela sobéstacny pii
oblékani. Pouze zajisténo suché

pyzamo - and¢l dle potieby.

Zcela sam zvladne oblékani,
nevyhovuje mu pouze nutnost
nemocni¢niho pyzama —

andéla.

7. pri udrzovani
télesné teploty

V ramci
fyziologickych
hodnot

Pacient oble¢en do andéla, dle
zvyku oddéleni. Prostiedi je
klimatizovano, teplota udrzovana
V hodnot¢ 22 °C, bez vyskytu
pravanu. T¢lesna teplota méfena
3x denné¢ a pfi febriliich méfena
za 1 a 2 hodiny po aplikaci
antipyretik. Na febrilie
aplikovany antipyretika a

fyzikalni chlazeni — ledy do tfisel.

Nepocit'uje na sobé zvysenou
teplotu, pouze se vice poti.

Klimatizované pracovisté¢ mu
vyhovuje jen z ¢asti, uvital by
pfisun Cerstvého vzduchu, ma
rad chladnéjsi prostiedi. Ledy

v tfislech ,,pfijemné chladi®.

8. pri udrzovani
istoty, upravy téla,

ochrana pokozky

Hygiena provadéna na lazku,

S dopomoci sestry, vlasy si necese
z divodu kratkého sestfihu,
umyty pro zvysené poceni. Nehty
Cisté, ale neupravené, nos a zuby
sl umyva sdm, bez nutnosti
pacienta nabadat k t&émto
ukontim. V nemocnici nejsou
poskytovany kosmeticke

procedury.

Pomoc sestry s hygienou
ocenuje, na druhou stranu je
mu trapné a stydi se. Je
zvykly pravidelné na sprchu a
Ix denné si Cistit zuby. Holi
se 1x tydné, obvykle v patek.
Kosmetické procedury
nepotiebuje, ani mimo

nemocnici je nevyhledava.

9. pri odstranovani

rizik z okoli,

Pacient nevyZzaduje naboZenskou

intervenci. ZajiSténa prevence

PIn¢ nechape pracovni

postupy sester a pomucky
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ochrana pred

nasilim, nakazou

nozokomialnich nakaz,
pouzivany jednorazové pomucky.
Bez smyslového deficitu, ale z
diivodu mozného deliria pacient
edukovan o riziku padu a zajistén
zvyseny dohled, prevence padu ¢i

poranéni.

k tomu uzivané, ale duvéiuje
jim. O riziku padu srozumén,
ale nema pocit, ze by byl
néjak ohrozen padem ¢i

poranénim.

10. p¥i komunikaci

Pacienta navstévuje starsi sestra,
informovana o zdravotnim stavu,
S personalem probira pacientiiv
zdravotni stav a budouci dietni

rezim a zivotospravu.

Navstévy sestry mu nejsou
moc piijemné, maji sice
dobry vztah, ale stydi se za to,
jak ,,dopadl®.

11. p¥i vyznavani
naboZenské viry,
prijimani dobra

azla

Nevéftici, nevyzaduje zadnou

duchovni intervenci.

Nevéftici, nema zadné ritualy.
Ze svého onemocnéni nikoho
neobviiiuje, véetné sebe;

,»prosté se to stalo*

12. p¥i praci a

produktivni ¢innosti

Pacient ponechavan v klidu,
zbyte¢né nezatézovan. Zapojovan
pouze do sebeobsluznych ¢innosti
dle svych moznosti — do hygieny,
vyplachil dutiny ustni, nabadan

Kk otaceni v lizku. Rehabilitace

zatim neindikovana

Nema silu ani chut’

k jakymkoliv aktivitam.
Obslouzit se sam mu nevadi,
pouze mu to d¢la potize pro
bolest a tinavu, ale nechce byt

plné odkazan na personal.

13. pri
odpocinkovych
(rekreacnich)

aktivitach

Doma provad¢l veskeré aktivity
bez omezeni. Mezi jeho zaliby
patfi sbor dobrovolnych hasici a
rockova muzika, rad si zajde

S kamarady o vikendu na pivo.
Nyni edukovan o striktnim
zakazu alkoholu. Pacientovi
navrhnuta televize a poslech
radia, jiné neumoZnény z diivodu

klidového rezimu a celkové

Zatim nevi, zda bude schopen
omezit ¢i plné piestat s pitim
alkoholu, pivo ma rad. Bude
to vice fesit pozdéji, az po
propusténi domd.

Je rad, ze mize poslouchat
radio a vyuzivat ho i jako
zvukovou kulisu. Na televizi

nema naladu.
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schvacenosti pacienta.

14. p¥i uceni

PIn¢ informovén o prevenci
onemocnéni, Zivotosprave,
zékazu alkoholu a koufeni.
Informace podal 1¢kar a sestra
Vv prub¢hu osetfovani, vzdy pfi
vhodné prilezitosti. Nabidnuta
moznost kontaktu s nutriénim

terapeutem pied propusSténim.

Ma pocit dostatku informaci,
vSemu plné nerozumi, je to
pro n¢j nové a informaci je
hodné, bude mu déle trvat,
nez si to v hlave ,,pfebere®.
zatim neni schopen fict
nakolik bude novy rezim

schopny dodrzovat.

MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 15.3.2011

Ordinovana vySetieni:

Gastroskopie se zavedenim enteralni sondy, nalez v Zaludku pfimé&feny véku

Odebrany hemokultury anaerobni a aerobni

Tabulka 2 - Pitehled laboratornich hodnot ze dne 15.3.2011

Parametry Vstupni Hodnota | Referen¢ni meze —
hodnota | 15.3.2011 | nemocnice Pferov
Biochemie
Kalium (K) 4,5 3,98 3,6 — 4,6 mmol/I
Natrium (Na) 136 137 136 — 145 mmol/I
Chloridy (CI) 103 103 96 — 110 mmol/I
Vépnik (Ca) 2,44 2,22 2,15 — 2,58 mmol/l
Urea 4,06 2,114 3,11 — 7,97 mmol/I
Kreatinin 69 69 49 — 90 mmol/I
Bilirubin 15,8 2427 4,7 — 24 mmol/l
Amylaza (AMS) 3,737 4,06 T 0,45 — 1,967 mmol/I
Alaninaminotransferaza (ALT) 0,50 0,56 0,17 - 1,123 mmol/I
Alkalické fosfatdza (ALP) 1,22 1,24 0,60 — 1,80 mmol/Il
Aspartataminotransferaza(AST) | 0,59 0,60 0,23 — 0,75 mmol/I
Gamaglutamyltransferaza(GMT) | 3,05 T 42371 0,20 — 1,30 mmol/l
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C-reaktivni protein (CRP) 20,03T [97,437 [0,19-9,14 mmol/l
Glukoza 5,5 65T 3,5-5,6 mmol/l
Celkové bilkoviny (CB) 64 58 62,4 — 77,9 mmol/I
Albumin 38 30,34 36,5 — 48 mmol/Il
Koagulace

INR 0,96 0,98 0,7-13s
APTT 29 30,2 24 38 s
fibrinogen 2344 3411 1,3

Krevni obraz
Leukocyty 11,77 11,47 410 x 109/I
Erytrocyty 531 5,38 4-58x1012
Hemoglobin 173 177 T 135 —175 x 109/1
Hematokrit 0,521 T 0,514 7 0,400 — 0,500
Trombocyty 167 154 150 - 400

Zdroj: Medea, nemocnice Pterov

Invazivni vstupy:
Centralni zilni kanyla cestou vena subclavia dx (od 14.3.)
Permanentni mocovy katétr ¢.16 (od 14.3.)

Nasojejunalni sonda ¢.10 (od 15.3.)

Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: NPO rezim
Pohybovy rezim: klidovy
RHB: neindikovéana
Vyziva:
e Enteralni
Isosource 20ml/hodinu, 24:00 — 6:00 no¢ni pauza
e Parenteralni
AMINO MIX 2 Novum 1500ml + SMOFlipid 250ml kontinualné na 24 hod.
od 8:00 —8:00 (16.3.)

Medikamentozni 1é¢ba:

39



e Per os:

Heminevrin tbl. 1-1-1
Probiofix cps 1-1-1
Venter tbl 4 6 hodn 6:00 - 12:00 - 18:00 - 24:00

e Intra vendzni:
Degan inj. lamp 6:00 - 12:00 - 18:00 - 24:00
Cefotaxine 1g 4 8 hodin 0-16:00 — 24:00

Tralgit 100mg 1 amp ad 20ml FR iv. kontinudlné 4 12 hodin

Isolyte 1000mlI 8:00 — 16:00; 16:00 — 24:00;
24:00 — 6:00

10% Glukéza 500ml + 14j Humulin R 8:00 — 20:00; 20:00 — 6:00

FR 500ml + KCI 7,49% 10ml 8:00 — 20:00; 20:00 — 6:00

e Per rektum

Paralen 500mg supp 0-0-1

Situac¢ni analyza ze dne 15.3.2011

Druhy den hospitalizace je pacient tlakové stabilni, ma sklon k hypertenzi,
na skopu SR, ojedinéle ST, dechova frekvence vyss$i, saturace je v normé¢, inhaluje
kyslik nosnimi brylemi dle potieby, mé pocit naméhavého dechu.

Provedena gastroskopie se zavedenim nasojejunalni sondy. Je zapocat piijem
vyZivy cestou enteralni, enteralni pumpou je aplikovan Isosource 20ml/hodinu, pacient
ma povoleno zapijet tablety, udava nauzeu, bez zvraceni. Zajistén parenteralni piisun
tekutin pfes CZK, kontinualné méfen CVT, pohybuje se v nizsich hodnotach, vedena
BT, ktera je pozitivni.

Pacient pocituje bolesti bficha dle VAS 4 - 6, bficho je vzedmuté, palpacné
bolestivé, plyny neodchazi. Pacient je schvaceny, unaveny, potifebuje dopomoc sestry
pfi zdkladnich sebeobsluznych ¢innostech, pfevazné v oblasti hygieny, kde ma pocit
diskomfortu z diivodu zvyseného poceni.

Pacient je ohroZen rizikem infekce v souvislosti se zavedenym PMK a CZK.
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Stanoveni sesterskych diagnéz ze dne 15.3.2011 a jejich usporadani podle priorit:

1 AKutni bolest z divodu zanétlivého infiltratu v dutiné b¥iSni projevujici se
bolestivym vyrazem v obliceji
Cil:
- zmirnéni bolesti
Vysledna kritéria:
- pacient se orientuje ve VAS stupnici a pouziva ji / do 3 hodin
- zna metody snizujici bolest — tillevové polohy / do 1 hodiny
- udava zmirnéni bolesti / do 24 hodin
Priorita:
- vysoka
Intervence:
- podavej analgetika dle ordinace l1ékare a sleduj ptipadné vedlejsi ucinky / sestra
- provadégj pravidelné kontrolu U€inku analgetik / sestra, 1ékar
- vysvétli a nau€ pacienta se orientovat ve VAS stupnici / sestra
- pravidelné provadéj hodnoceni bolesti a jeji zapis do dokumentace / sestra, 1ékar
- vysvétli a doporuc ulevové polohy, odvedeni pozornosti / sestra, oSetfovatelka
- pfi vzniku bolesti jiného typu informuj 1ékate / sestra
Realizace:
- pacientovi vysvétlena VAS stupnice
- doporuceny tulevové polohy, nabidnuta televize a radio jako zvukova kulisa
Kk odvedeni pozornosti
- aplikovana analgetika dle ordinace 1¢kare
- bolest hodnocena a zaznamenavéana do dokumentace 4 1 hodinu
Hodnoceni:
- pacient se orientuje ve VAS stupnici
- ulevovou polohu zaujima vzdy jen na chvili, v lizku se neustdle ota¢i a hleda
vhodnou polohu, ma pusténé radio, televizi odmitl
- udéva jen minimalni zmirnéni bolesti
- po 24148 hodinéch bolest dle VAS 4
- po 72 hodinach bolest dle VAS 2

- cil byl splnény ¢astecné&, v naplanovanych intervencich je tfeba dale pokracovat.
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2. Zmény dychani z diivodu bolesti bricha projevujici se ztiZenym dechem

Cil:

normalni/ucinné dychani

Vysledna kritéria:

pacient bez dusnosti, s normalni dechovou frekvenci / do 48 hodin
pacient neni cyanoticky / po dobu hospitalizace

pacient dycha bez zapojeni pomocnych dychacich svalt / do 48 hodin
pacient udava zlepseni kvality dechu / do 48 hodin

Priorita:

stfedni

Intervence:

sleduj charakter dychani, frekvenci, hloubku, rytmus / sestra

dle ordinace 1ékate aplikuj kyslikovou terapii / sestra

uprav pacientovu polohu k zlepSeni ventilace / sestra, oSetfovatelka

doporuc€ pacientovi, aby dychal pomaleji a hloubéji / sestra

pfi potiebé podavej analgetika — podporuje hlubsi dychéani a odkaslavani / sestra

nauc pacienta dechovym cvikim a relaxaci / sestra, fyzioterapeut

Realizace:

provadéna monitorace dechovych parametrii, vcetné laboratornich hodnot,
aplikovana kyslikova terapie nosnimi brylemi

pacientovi doporucena poloha vsedé¢ ¢i polosedé s pokréenymi dolnimi
koncetinami

analgetika aplikovéna dle ordinace kontinualné

pacientovi doporuc¢eno pomalé a hlubsi dychani

dechova rehabilitace dle 1ékafe neindikovana

Hodnoceni:

pacient doporuc¢enou polohu zaujima vzdy jen na chvili z divodu bolesti

snazi se pomalu a hluboce dychat

po 24 hodinach dochazi jen k mirnému zlep$eni, dechova frekvence 30/min.

po 48 hodinach jiz udava pacient zmirnéni dechového tusili, dechova frekvence
24/min.

po 72 hodinach neudédva namahavy dech, frekvence 22/min

cil byl splnény
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3. Deficit sebepéce v oblasti hygieny z diivodu bolesti projevujici se verbalizaci

pacientem.

Cil:

potieba v oblasti hygieny saturovana

Vysledna kritéria:

pacient kladn¢ verbalizuje uspokojeni potieby / béhem hospitalizace

pacient verbalizuje pocit pohodli a spokojenosti z télesné Cistoty / béhem
hospitalizace

je postupné schopen sebepéce v oblasti hygieny — osobni toalety, vy¢isténi zubt,

umyti vlasti / do 48 hodin

Priorita:

stiedni

Intervence:

zajisti celkovou hygienickou péci minimalné 2x denné / sestra, oSetiovatelka
pecuj o hygienu genitalii, okoli permanentniho mocového katétru a andlniho
otvoru / sestra, oSetfovatelka

po vyprazdnéni zajisti diikladnou ocistu / sestra, oSetiovatelka

provad¢j] myti vlasi 1x tydné, pii zvySeném poceni i Castéji / sestra,
oSetfovatelka

provadé¢j péci o dutinu Ustni / sestra, oSetfovatelka

Realizace:

pacient edukovan o zplisobu provadéni hygieny na JIP pracovisti

zajisténa v luzku hygiena sestrou téméf v celém rozsahu, véetné umyti vlasi,
z divodu zvyseného poceni hygiena provedena 4x za 24 hodin

dutinu Gstni si pacient zvlh¢uje vyplachovanim stopanginem s vodou, Cisti si
zuby 2 x denné¢, vzdy po nabadani sestrou

provadéna vymeéna lozniho pradla po 4 hodinach

Hodnoceni:

pacient ma zajiSténu potiebu hygienické péce v celém rozsahu
citi se Cisty, verbalizuje spokojenost a pocit Cistoty
po 48 hodinach pacient stale castecné zavisly na péci sestry

cil byl splnény ¢astecné, v naplanovanych intervencich je tfeba dale pokracovat.
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4. Nauzea z diivodu pankreatické choroby projevujici se kyselou chuti v tstech a
fihanim
Cil:
- zmirnéni nauzey
Vysledna kritéria:
- pacient udava zmirnéni / do 3 hodin od oSetfovatelskych intervenci
- pacient udava vymizeni nauzey / do 6 hodin od oSetifovatelskych intervenci
- pacient zna a uziva techniky zmiriiujici nauzeu / po dobu hospitalizace
Priorita:
- stfedni
Intervence:

- edukuyj pacienta o technikach zmirnujicich nauzeu / sestra

zajisti vhodnou polohu a pfisun ¢erstvého vzduchu / sestra, oSetfovatelka

pti déle trvajicich potizich informuj 1ékate / sestra

- zvlh¢uj dutinu ustni / sestra
Realizace:

- pacientovi doporuc¢ena poloha v sedé nebo polosedé

- zajistén piisun Cerstvého vzduchu — pouze klimatizace

- pacient si sam vyplachuje dutinu ustni stopanginem s vodou, ale k tomuto

nabadan

- aplikovany antiemetika, provadéno hodnoceni ti€¢inku za 1 hodinu po aplikaci
Hodnoceni:

- pacient udadva zmirnéni problému pouze po aplikaci medikamenti

- cil byl splnény ¢astecné&, v naplanovanych intervencich je tfeba dale pokracovat.

5. Hypertermie z diivodu zanétlivého procesu projevujici se tachykardii a
zvySenym pocenim a namérenymi hodnotami
Cil:

- pokles teploty
Vysledna kritéria:

- nemocny ma télesnou teplotu v rozmezi 36-37 ° C/ do 24 hodin

- je bez projevu komplikaci souvisejicich s hypertermii / po dobu hypertermie
Priorita:

- stfedni
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Intervence:

- aplikuj antipyretika dle ordinace Iékaie a zaznamenej jejich Gcinek / sestra

pravidelné sleduj TT a zaznamenavej do dokumentace / sestra

zajisti suché a Cisté pradlo / sestra, oSetfovatelka

k fyzikalnimu chlazeni pouzij vaky s ledem a zabal / sestra, oSetfovatelka
Realizace:

- TT pravideln¢ monitorovana a zaznamenavana, odebrany hemokultury k zjisténi

pfiCiny hypertermie

- zajistén dostatek suchého pradla, vyména provadéna po 4 hodinach

- pacient fyzikaln¢ chlazen v tfislech vaky s ledem

- aplikovana medikace dle ordinace 1é¢kare
Hodnoceni:

- po 24 hodinach pokles TT, subfebrilie

- pacient je bez projevu komplikaci souvisejicich s hypertermii

- cil byl splnény ¢astecné, v napldnovanych intervencich je tfeba dale pokracovat

mimo fyzikalniho chlazeni.

6. Riziko infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupi
Cil:
- pacient nema piiznaky infekce
Vysledna kritéria:
- pacient zna rizikové faktory infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi
vstupy / po dobu hospitalizace
- aktivné se podili na prevenci vzniku infekce / po dobu hospitalizace
- pacient je bez projevu infekce / po dobu hospitalizace
Priorita:
- stfedni
Intervence:
- pfi zavadéni invazivnich vstupl pacienta edukuj o riziku a projevech infekce /
sestra, 1ékar
- sleduj mista zavedeni invazivnich vstupt / sestra
- dodrzuj aseptické postupy osetfovani invazivnich vstupti / sestra
- sleduj funkénost, délku zavedeni invazivnich vstupil / sestra

- sleduj TT a pravideln¢ zaznamenavej do dokumentace / sestra
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- pfi pocinajicich zndmkach infekce informuj 1ékate / sestra
Realizace:
- pacient edukovan pfi zavadéni invazivnich vstupt
- Ix denné provadén asepticky pfevaz centralni zilni kanyly a dezinfekce okoli
vstupu permanentniho moc¢ového katétru
- monitorovana télesna teplota a funkcnost zavedenych vstupii
Hodnoceni:
- pacient bez projevi infekce, invazivni vstupy funkéni

- cil byl splnény, v naplanovanych intervencich je tfeba dale pokracovat
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Celkové zhodnoceni pacienta z 21.3.2011 — Osmy den hospitalizace

Pacient D. P. byl pfijat 14.3.2011 na JIP internich obori nemocnice Pierov pro
akutni pankreatitidu toxometaboliscké etiologie provazenou nauzeou a bolestmi bficha.
Dosud se s ni¢im nelécil, ptiznal alkoholovy exces a pozitivni anamnézu alkoholismu
u matky.

Na JIP byl zaveden PMK, provedena kanylace CZK cestou vena subclavia
vpravo a zahdjena parenteralni rehydratace s vedenim hodinové diurézy a hodnocenim
CVT. Invazivni vstupy po dobu zavedeni asepticky oSetfovany a bez znamek infekce.

Druhy den provedena gastroskopie se zavedenim nasojejunalni sondy a zahajena
enteralni vyziva, pacient ji toleroval, pfesto mél nauzeu. Paty den hospitalizace povolen
hotky ¢aj, poté nasazena pankreaticka dieta, kterou pacient toleroval jen s ojedinélou
nauzeou. Objevily se febrilie a vzestup CRP, feSeno antipyretiky a antibiotickou
profylaxi, s potupnym efektem, ¢tvrty den hospitalizace jiz afebrilni.

Vstupné udaval pacient silné bolesti bficha, dle VAS 6 — 8, aplikovany opiaty
a poté nasazena analgetika kontinudln¢ s postupnym snizovanim. Doporucena ulevova
poloha, kterou pacient toleroval vzdy jen na chvili, neustdle ménil polohy. Po 72
hodinach VAS 2, poté jiz bez bolesti bficha a bez nutnosti analgetik.

Prvni tfi dny hospitalizace byl pacient unaveny, celkové slaby, se snizenou
schopnosti sebeobsluhy, pfevazné v oblasti hygieny. Bylo nutné tuto potiebu zajistit
v &astych intervalech z diivodu zvySeného poceni pii teplotach a bolestech. Ctvrty den
hospitalizace zafal pacient s rehabilitaci, nejprve na l0Zku s postupnym obnovenim
schopnosti sebepéce.

Sesty den hospitalizace doslo k deliriu tremens se zrakovymi halucinacemi
a celkovym psychomotorickym neklidem, ktery se zvladl aplikaci benzodiazepint,
ojedinéle s nutnosti kurtace HKK, a zajisténim veskerych potieb pacienta sestrou. Po 72
hodinach jiz pacient klidny, orientovany, komunikoval a spolupracoval s personalem,
obnovena schopnost sebeobsluhy. Osmy den hospitalizace pielozen ve stabilizovaném
stavu na standardni odd¢leni.

Pacient byl po dobu hospitalizace na JIP tlakové a pulsové stabilni,
s ojedinélymi vykyvy pfi bolestech a teploté. Prvnich 72 hodin pacient pocitoval
ztizeny dech, dechova frekvence byla vyssi, s nutnosti kyslikové terapie a Upravy
polohy do polosedu. Po tstupu bolesti a febrilii doslo k tpravé dechovych parametri,

pacient byl bez znamek infekce dychacich cest €i cyanozy.
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ZAVER

Onemocnéni slinivky bfisni, akutni pankreatitida, je typické svym ndhlym
zacatkem, z plného zdravi, a variabilnim pribéhem. Muize probihat pod obrazem lehké
formy, bez vyraznych obéhovych a systémovych komplikaci, kdy neni nutna intenzivni
monitorace na JIP ¢i ARO oddélenich. Na druhé stran¢ mulze toto onemocnéni
doprovazet mnoho komplikaci, jako je infekce pankreatu, krvaceni, renalni a respiracni
insuficience, porucha koagulace a v nejhor$im ptipadé obraz septického Soku.

Stimto onemocnénim se zdravotni sestry dostanou vice do kontaktu az
V samotné praxi, pii nastupu do zaméstnani. Neziidka jsou piekvapeni jejim
dramatickym pribé¢hem a vzniklymi komplikacemi, které vyZzaduji intenzivni
monitoraci celkového stavu. To ztézuje jejich praci v oblasti oSetiovatelské péce.

Pacienti pfi tézké form¢ onemocnéni maji delsi a komplikovanéjsi pribch
onemocnéni. Pfi jejich terapii je nutné zajistit vice invazivnich vstupt a celkové
zintenzivnit komplexni oSetfovatelskou péci. Sestra by se méla pfi oSetfovatelské péci
zam¢iit pfevazné na prevenci infekce téchto vstupli, monitoraci vitalnich funkci
a ve spolupraci s Iékatem fesit jejich vykyvy. Déle by neméla opomenout riziko padu,
akutni zmatenost a s tim spojenou nespolupraci pacienta a snizenou sobé&stacnost,
pfevazné pfi mozném probihajicim deliriu tremens.

Tato prace se zabyva pacientem, u kterého byla diagnostikovana akutni
pankreatitida na podkladé¢ casté konzumace alkoholu a tu¢ného jidla. Jednalo se o muze
se Spatnym socidlnim zédzemim, ktery v pribéhu hospitalizace prodé¢lal 1 delirium
tremens, které zkomplikovalo celkovy priibéh onemocnéni a prodlouzilo dobu léceni.
Byly stanoveny nové diagnoézy, které vychazely ze zménéného psychického stavu.
Jednalo se o riziko padu a akutni zmatenost.

Osetfovani pacientu s touto diagnézou musi probihat komplexné, ptihliZet k bio-
psycho-socialnim potiebam. Piedpokladat, rychle a piesné fesit piipadné komplikace
souvisejici s timto onemocnénim.

Cilem bakalaiské prace bylo demonstrovat oSetfovatelsky proces u pacienta

vvvvv

oSetfovatelské problémy. Tento cil se podafilo splnit.
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Ptiloha C - VAS : vizualni analogova $kala bolesti dle Randallovy stupnice

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit
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bez bolesti
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obtézujici bolest
vycerpavajici bolest

s namahou tolerovatelna
nesnesitelna bolest.
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Zdroj: standard nemocncie Pterov — sledovani, hodnoceni a 1é¢ba bolesti
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Pfiloha D — Détska skala bolesti
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NIC NEBOLI TROCHU BOLI TO BOLI TO BOLI TO BOLI TO
TO BOLI TROCHU VIC JESTE viC MOC UPLNE NEIVIQ

Zdroj: standard nemocncie Pterov — sledovani, hodnoceni a 1écba bolesti
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Pfiloha E — Reser$ \Y

Védecka knihovna v Olomouci tel. :
585 205 333
Bezrucova 3, post. schr. 9 fax :
585 220 615

Informacni sluzby
779 11 Olomouc

e-mail: is@vkol.cz

Bibliograficky soupis
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Osetrovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou

Pocet zaznamii: 62: (5 knih, 44 ¢lankt, 13 zévérecnych praci)
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