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ABSTRAKT

BARVA, Jiti. Specifika oSetrovatelské péce u pacienta s akutni pankreatitidou.
Vysoké Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc). Vedouci prace:
PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha 2013. 63 s.

Bakalaiska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u pacienta s akutnim
zanétem slinivky bfisni.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na definici onemocnéni, dé€leni, patofyziologii
a prubéh onemocnéni, diagnostiku a zdkladni principy léCby. Dale také popisuje
specifika oSetfovatelské péce u pacienta s timto onemocnénim.

Prakticka ¢ast je zaméfena na zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta
s akutni pankreatitidou, na divody pfijeti pacienta do nemocnice, na strucnou
pacientovu anamnézu. Dale také obsahuje objektivni a subjektivni hodnoceni
pacientovych aktudlnich a potencidlni problémi, které jsou nasledné zpracovany

do osetrovatelskych diagnéz.

Klicova slova:
Akutni pankreatitida. Konzervativni a chirurgicka 1é¢ba. OSetfovatelskd péce.

Slinivka bfi$ni.



ABSTRACT

BARVA, Jiti. Specifics of the Nursing Care of Patient with Acute Inflamation
of Pancreas. The College of Nursing, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc).
Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD. Prague 2013. 63 p.

The thesis deals with the Specifics of the Nursing Care of Patient with Acute
Inflamation of Pancreas.

The theoretical part deals with the definition of the disease, dividing,
pathophysiology and course of the disease, diagnosis, basic principles of treatment.
It also describes the specifics of nursing care for patients with this disease.

The practical part is focused on processing the nursing process in a patient with
acute pancreatitis, the reasons for the patient's admission to the hospital, the patient's
concise history. It also provides an objective and subjective evaluation of the patient's

current and potential problems, which are processed into nursing diagnoses.

Key words
Acute Inflamation of Pancreas. Conservative and surgical treatment. Nursing

Care. Pancreas.



PREDMLUVA

Téma pro zpracovani bakalaiské prace jsem zvolil problematiku zanéth slinivky
bfisni; konkrétné¢ problematiku akutniho zanétu slinivky bfisni neboli akutni
pankreatitidu (dale jen AP). K vybéru tohoto tématu mé vedla skutecnost, Ze jednou
z vyvolavajicich pficin je alkohol, se kterym se dnes a denné téméf kazdy ¢lovek setka
skoro na kazdém rohu a to nejednou za zivot a nékdy i v nemalém mnozstvi.

S akutnim zanétem slinivky bfisni méam zkusenosti jak béhem vykondvané praxe
pfi studiich na vys8i odborné Skole, tak i béhem mé pracovni kariéry. Tento stav byl
témet vzdy velmi komplikovany a vyZadoval pohotovou reakci veskerého oSetiujiciho
persondlu. Od cervence 2012 pracuji jako zdravotni sestra na oddéleni chirurgické
jednotky intenzivni péce v Boskovicich. Pravé na oddélenich intenzivni péce jsou tito
pacienti hospitalizovani a j& osobné uz jsem m¢l prilezitost setkat se s timto stavem,
ktery bohuzel skoncil s tim nejhor§Sim moznym vysledkem - imrtim pacienta.

Akutni zanét slinivky bfiSni je sdm o sob€ velmi zavazny stav s variabilnosti
pfiznaki a prubehu, ktery muze skoncit az smrti, nebo zpisobit velmi zavazné
a dlouhodobé komplikace, proto je nesmirné dilezité spravné posouzeni vyvoje
onemocneni.

A proto bych chtél touto praci poukdzat na zdvaznost onemocnéni, dulezitost
diagnostiky a dislednost 1é¢by tohoto onemocnéni, jehoz vyskyt bohuzel nezadrzitelné
stoupa.

Véfim a zarovent doufam, Ze tato prace bude piinosem jako informaéni zdroj
pro vSechny, kdo ji budou Cist, nebo potiebovat pfi psani své prace. A také doufam,
ze prispéje ke zkvalitnéni poskytované péce a prohloubi pracovni 1 osobni vztah mezi

oSetfujicim personalem, pacientem a jeho rodinou.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALP - alkalicka fosfataza (enzym jaterni buiiky)
ALT - alaninaminotransferaza (enzym jaterni bunky)
AP - akutni pankreatitida

ARDS - syndrom dechové tisn¢ dospélych

AST - aspartataminotranferdza (enzym jaterni buiiky)
ATB - antibiotika

CRP - C - reaktivni protein (ukazatel zanétu)

CT - pocitatova tomografie

CVT - centralni vendzni tlak

DIC - diseminovand intravaskularni koagulopatie

EKG - elektrokardiograf (vysledek - elektrokardiogram) - pfistroj pro méteni

elektrické aktivity srdce

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

GMT - gama - glutamyltransferaza (enzym jaterni bunky)

HIV - Human Immunodeficiency Virus, vir ze skupiny retrovir zptsobujici AIDS
I. V. - intravendzni - nitrozilni (podani 1éku,...)

MODS - multiorganové selhani

NGS - nasogastricka sonda

p. 0. - per os (peroralni) - Gsty (podani 1éku,...)

RTG - rentgen

SIRS - syndrom systémové zanétlivé odpovédi organismu

UZ — ultrazvuk



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces - ohrani¢eny, pozdéji opouzdieny hnisavy zanét tkané

Biliarni - tykajici se zZlu¢ového systému

Cullenovo znameni - zluta nebo nasedla zbarveni podkozi okolo pupku
Duodenum (dvanactnik) - ¢ast tenkého stieva

Edematozni - otekly, majici charakter otoku

Greyovo - Turnerovo zabarveni - zluté nebo nasedlé zbarveni podkozi v tfislech

Cholelitiaza - tvorba a pfitomnost ZluCovych kaménkl konkrementl v zlucovych

cestach a zlu¢niku
Intraacinarni - 1. fize procesu samonatraveni slinivky bfisni

Oddiho svéra¢ - svéraC uzavirajici spole¢né vyusténi Zlu€ového a pankreatického

vyvodu do dvanactniku
Pankreas - slinivka bfisni

Pseudocysta - (neprava cysta) - nové vytvoieny duty utvar v meékkych tkanich
neobsahujici epitel
Sentinelova klicka - plynem naplnénd kli¢ka duodena vznikla obstrukci zvétSenou

hlavou pankreatu

Vaterska papila - misto v sestupné casti duodena, kde usti zlucovod (ductus

choledochus) a vyvod slinivky bfisni (ductus pancreaticus)

Wirsungiiv vyved - ductus pancreaticus, vyvod slinivky bfiSni ustici na Vaterové

papile do dvanactniku, v kone¢né Casti je spojen se spole¢nym zlucovodem
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UvVOD

Samotna slinivka bfisni jako organ je stejn¢ jako dé&jiny jejiho poznavani velmi
pozoruhodny. Tento orgén byl po fadu staleti tak dlouho zkouman ve vSech moznych
laboratotich, béznych podminkéach ¢i obrazcich a i pres to vSechno v dnesni dobé
zlustavaji neobjasnény nékteré pochody uvnitt slinivky a pfi¢iny vzniku onemocnéni.

Jednim ze zavaznych onemocnéni slinivky bfisni je akutni zanét slinivky biisni
(akutni pankreatitida). Toto onemocnéni, které ma stale zna¢né socidlni, ekonomické
1 spolecenské dopady jak na jednotlivce samotného, tak na jeho blizké je i na zacatku
tretiho tisicileti stidle zdvaznym onemocnénim s velkym rizikem mortality. Jednim
Z nejcastéjSich a nejdostupnéjsich vyvoléavajicich faktord je ¢astd konzumace alkoholu.
Bohuzel ze statistik nam vyplyva, Ze zavislymi na alkoholu jsou v Ceské republice
desitky tisic lidi. U muzi je to néco okolo 25 % a u zen okolo 10 %. Za varujici signal
musime brat skutecnost, Ze velmi roz§itenad konzumace alkoholu je i mezi mladistvymi
do 18 let.

Nepodceniujme proto jakékoliv onemocnéni slinivky bfisni. Vzdy bychom méli
byt hospitalizovani na lizkovém oddéleni nejlépe intenzivni péce, které se touto
problematikou zabyva.

Cilem bakalaiské prace je zjistit a definovat informace z odbornych publikaci
o onemocnéni spadajici mezi akutni nahlé ptihody bfisni - o akutni pankreatitidé
a seznamit s nimi Sirokou vefejnost. Dale také popsat proces péce o pacienta, ktery je
pfijat do nemocnice s akutni pankreatitidou, kam spadd parenterdlni piijem tekutin,
kontroly hladiny cukru v krvi (hypoglykemie a hyperglykemie), mimo jiné také popsat
slozky a faze pankreatické diety. V neposledni fadé je naSim cilem také vypracovat
oSetfovatelsky proces u pacienta sakutni pankreatitidou a specifikovat jeho
by se mél pacient nejen po dobu hospitalizace ale 1 po propusténi dom fidit.

V prvni velké kapitole bakalaifské prace se dozvime, co to vlastné akutni
pankreatitida je, jaké jsou jeji ptiznaky, jak ji diagnostikujeme, jaké jsou jeji projevy
a Vv ¢em spociva jeji 1écba.

Druhou velkou kapitolu jsme vénovali specifikiim oSetiovatelské péce u pacientli

s AP; konkrétnéji poloze a uloZeni pacienta, jeho monitorovani na odd¢leni, osobni
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hygiené, dale problematice vyprazdnovani, hydratace a vyzivy - zde hlavné popisujeme
pankreatickou dietu. Mimo jiné také kvalitu spanku, tiSeni bolesti, pacientovy
psychosocialni potieby a domaci péci.

Pro zévére¢nou Cast bakalaiské prace jsme zvolili vypracovani oSetfovatelského
procesu u pacienta s akutni pankreatitidou, ve kterém jsme zahrnuli divody pacienta
Kk pfijeti do nemocnice, stru¢nou pacientovu anamnézu z cilenych oblasti (vyziva,
uzivané 1éky, navky,...). Dale také objektivni a subjektivni hodnoceni pacientovych
aktualnich a potencialnich problémi, které jsou poté zpracovany do oSetiovatelskych
diagnéz. Nechybi tu ani kapitola ,,.Doporuceni pro praxi“, kterou jsme zpracovali
v zékladnim duchu celé problematiky a to v rozpoznani dané¢ nemoci a cilené 1écbe.
Jsou zde také ve =zkratce sepsany doporuceni pro pacienta, cleny rodiny

a zdravotnicky personal.
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1 AKUTNI PANKREATITIDA

Akutni zanét slinivky bfisSni neboli akutni pankreatitida (dale jen AP) je primarné
neinfekéni zanétlivé onemocnéni slinivky biisni vznikajici nejcastéji z plného zdravi,
které ma i pres Casté pokroky v diagnostice a 1é¢be stdle vysoké meéfitko mortality

(ZAZULA, 2005).

1.1 Historie

Jiz ve 2. stoleti pfed nasim letopocCtem se 1ékafi snazili popisovat slinivku bfi$ni
jako organ takovy. Jeji celosvétové latinské oznaceni pankreas ji dal uz Iékat Galenos
(pan — vSechen, kreas — maso; organ, ktery neobsahuje dutiny). Az roku 1720 Abraham
Vater poprvé dokazal, ze pankreaticky vyvod slinivky bfiSni je spojen se ZluCovymi
cestami. Odtud je zndma Vaterska papila. V roce 1869 Paul Langerhaus popsal kulaté
bunky, které se ve slinivce vyskytuji v hojném poétu. Téchto 1 — 2 miliont drobnych
bunéénych okrskli byly po ném nazvany jako Langerhansovy ostrivky. Roku 1899
Ruggero Oddi objevil pfi pozorovani rozsiteného zlu¢ovodu po cholecystektomii u psa
svéra¢, ktery dnes nese jméno po jeho objeviteli - Oddiho svérac. Charles Classen
v roce 1942 jako prvni popsal onemocnéni slinivky bfisni. Teprve az v 60. — 70. letech
20. stoleti nastal rozvoj diagnostickych metod, jako je ultrazvuk a pozdéji 1 pocitacova
tomografie (CT) v 1écbé onemocnéni slinivky bfi$ni. Za nepostradatelnou diagnostickou
metodu Vv dnesni dobé fadime endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii

(KOSTKA, 2006).

1.2 Definice akutni pankreatitidy

»Akutni pankreatitida, jak je definovana Atlantskou klasifikaci, je akutni zanét

exokrinniho pankreatu” (ZADAK, 2007, s. 208).
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AP je onemocnéni, které muize vyvolat fada faktor, jejimz spolecnym
patologickym jmenovatelem je pfedcasna aktivace pankreatickych enzymi uvniti bun¢k
pankreatu, které jsou schopny S$tépit bilkoviny a jejich  uvolfiovanim

do vmezetené tkan¢ slinivky bfisni (KOSTKA, 2006).

1.3 Incidence akutni pankreatitidy

Ze statistiky uvetejnéné na serveru svod.cz ma vSeobecny vyskyt zanétd slinivky
bfisni za obdobi 2000 az 2010 stale vzestupnou tendenci. Jinak tomu neni 1 u mortality
této nemoci. Regionalni incidence zanéti slinivky bfisni v CR piepoétend na 100 000
osob za rok 2000 az 2010 poukazuje na nejvyssi vyskyt zanéti v Plzenském kraji.
Na druhou stranou nejniz8i incidence je v Usteckém, Stiedoeském, Libereckém
a Moravskoslezském kraji (DUSEK, 2005).

V boskovické nemocnici se za rok 2012 nejcastéji vyskytovala akutni
pankreatitida idiopaticka, biliarni a alkoholova. Celkovy pocet téchto pacientli byl 82,
kde idiopaticka AP byla zjisténa a potvrzena u 16 zen a 38 muzl nejcastéji ve véku nad
51 let (22 muzl a 8 Zen). Biliarni AP byla zaznamendna u 23 Zen a 2 muzi ve véku
nad 50 let. Alkoholova AP byla prokdzana u 3 muzi ve vékovém rozmezi 31 - 40 let.
Z ¢ehoz vypliva, Ze za rok 2012 bylo prokazano 82 ptipadti AP, z nichz vSak 4 ptipady
(3 muzi a 1 Zena) skonéily umrtim (dle statistiky z roku 2012 Nemocnice Boskovice
S.r.0.).

Vyskyt tohoto onemocnéni bohuzel v celosvétovém métitku stoupd. Toto
onemocnéni je celosvétovym problémem. Jen ve Spojenych stitech stoupl pocet
hospitalizovanych béhem dvou desetileti o 100 % a v Nizozemsku o 75 % (SPICAK,
2005).

Vseobecné je vyskyt AP cCastéj$i u muzii mezi 30. a 50. rokem, ale ptibyvaji
ptipady, kdy se AP vyskytne i mezi mladSimi. V 50 % je pfiCinou piedevSim
dlouhodobé konzumace tvrdého alkoholu, ve 30 % je pfi¢inou onemocnéni zlu¢ovych
cest a ve 20 % jde o nekrotizujici zanét slinivky bfisni. V soucasné dobé se pohybuje
mortalita kolem 5 %; u nekrotické formy mezi 10 az 20 %, a pokud se vyvine obéhové

selhani, pak aZ kolem 50 % (ABRAHAMS, 2006).
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1.4 Klasifikace akutni pankreatitidy

Kostka (2006) udava, ze klasifikace zanétd slinivky bfisni se z historického
hlediska vyvijela dvéma hlavnimi sméry - morfologickym a klinickym. Prvni pokus
o klinické rozdéleni pankreatitid datujeme zroku 1812. Morfologicky smér byl
zalozeny zpocatku na sekcnich pozdéji pooperacnich a bioptickych patologickych
nalezech, kdezto smér klinicky byl zaloZzeny na ndlezech, kdy nebyly dostupné
morfologické udaje a nemocni tak byli klasifikovani podle jednotlivych ptiznaki.
Na morfologickém podkladu byly zalozeny Kklasifikace, jako napt. Harlessova,
ktera rozdélila AP na akutni, subakutni a chronickou. Dalsi klasifikaci byla klasifikace
Schmackpfefferova z roku 1817. Ta délila AP na exudativni, supurativni, gangrendzni
a induktivni a Fitzova klasifikace z roku 1889 d¢lila AP na hemoragickou, supurativni,
gangrenozni a s tukovymi nekr6zami (KOSTKA, 2006).

Za puvodni klasifikaci pankreatitid povazujeme tzv. prvni marseillskou
klasifikaci z roku 1964, ktera brala v potaz morfologické poznatky. Diky ni byla
pankreatitida rozdélena na akutni, akutni recidivujici, chronickou progresivni
a chronickou recidivujici. Velky duraz kladla na odliSeni akutni pankreatitidy
od chronické, pii niZ se jedna o nezvratny a progresivni charakter patologickych zmén
slinivky (BURES, 2003).

S vyvojem modernich vySetfovacich metod jako je ultrasonografie (dale jen UZ),
pocitatové tomografie (dale jen CT) a endoskopické retrogradni cholangio-
pankreatografie (dale jen ERCP) doglo k dal§im pokrokiim a poznatkiim (SPICAK,
2006).

Béhem druhé marseillské konference v roce 1984 byl vy€lenén termin akutni
pankreatitida, ktery se projevuje atakami, ale také chronickd forma s rozmanitou
symptomatologii. Pouze o rok pozdé¢ji byla tzv. Ulmska neboli Begerova klasifikace.
Ta rozliSovala akutni pankreatitidu na edematézni a nekrotizujici. Nekrotizujici forma
muZe byt se sterilnimi nekrézami nebo s infikovanymi nekrézami, coz velmi vyznamné
ovlivituje prub¢eh i1 progndzu nemoci (KOSTKA, 2006).

Vroce 1992 se cCtyficet mezinarodnich expertd z 15 zemi z Sesti 1ékatskych
odvétvi (anatomie, gastroenterologie, patologie, vnitini 1ékatstvi, radiologie, chirurgie)
v Atlanté vénovali feSeni akutni pankreatitidy a jejimu obtiznému rozliseni od prudkého

zachvatu chronické pankreatitidy. Bylo doporuceno, abychom povazovali opakovany
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navrat pfiznakl pankreatitidy za akutni formu az do pifipadného potvrzeni diagndzy
pankreatitidy chronické. Také byly pevné vyjadieny pojmy jako nekrdza, pseudocysta
a absces. Dale byla definovéna lehkd a tézka forma akutni pankreatitidy, klinicky
a patologicky obraz a lokalni komplikace, podle kterych muzeme kteroukoliv
pankreatitidu piesné definovat (SPICAK, 2005).

»Klasifikace (modifikace pankreatitidy dle Begera):

- Intersticialné edemat6zni pankreatitida

Nekrotizujici pankreatitida

Absces pankreatu
Pseudocysty po akutni pankreatitidé* (ZEMAN, 2001, s. 219).

1.5 Etiologie akutni pankreatitidy

Dle ZAZULY (2005) je AP z 50 - 60 % vyvolana nejcastéji cholelitiazou. Dalsi
pii¢inou AP je ¢asta konzumace alkoholu (20 - 40 %). A v 10 - 30 % muze byt pfi¢ina
nezndma. Mimo jiné existuji 1 vzacnéj$i etiologie AP, mezi které fadime pfi¢inu
iatrogenni (podrazdéni slinivky pii ERCP, operacni biopsii,...), dale 1 pficinu lékovou
(Casté uzivani diuretik, estrogenil, cytostatik,...). V neposledni fad¢ stoji za zminku
1 vyvojoveé anomalie pankreatu, pepticky vied duodena s penetraci do pankreatu a také
infekce, jako je naptiklad E. Coli, Legionella, hepatitida A, C, HIV (ZAZULA, 2005).

Kostka (2006) uvadi, Ze akutni zanét slinivky bfiSni mize vyvolat celd fada
faktorti. Naprosto pievazujici jsou pticiny biliarni, alkoholické a idiopatické.

Biliarni pankreatitida je klasicka pankreatitida, ktera se po odstranéni vyvolavajici
pfi¢iny zklidni. To u alkoholické pankreatitidy je situace zdaleka nejasna, jelikoZ neni
zcela jasné, zda se jednd o AP od samého zafatku, nebo jde o akutni vzplanuti
jiz stavajici chronické pankreatitidy, vzniklé na podkladé dlouhodobé konzumace
alkoholu. Ob¢ tyto skupiny tvori vSak 70 - 80 % pftipadt 1é¢enych na intenzivnich
pé&ich v nemocnicich (SAFRANKOVA, 2006).

Akutni  biliarni  pankreatitida je castou komplikaci cholelitidzy.
Za nejvyznamnéjsi misto, kde se miize konkrement zachytit a vyvolat tak zachvat akutni
biliarni pankreatitidy, je spolecné vyusténi spolecné¢ho zlucovodu a vyvodu slinivky

bfisSni ustici na Vaterské papile do dvandctniku (tzv. Wirsunglv vyvod).
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Nasledné tak vznika pfechodna nedostate¢nost Oddiho svérace a dochazi ke zpétnému
toku zluce ze ZluCovych cest do pankreatickych vyvodi, coz ma za nasledek pretlak
a predCasnou aktivaci pankreatickych enzymt uvnitf slinivky, které vedou

k samonatraveni vlastni zlazy (DITE, 2005).

| CHOLELITIAZA
Ductus hepaticus communis

2\
Zluénik %

Ductus choledocus

Zdroj: Cholelitidza. In: pfyziollfup.upol [online]. © 2012 pfyziollfup.upol. [vid. 1. 2. 2013].
Dostupné z: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=4371

Obriazek 1 Cholelitidza (DOBIAS, 2012)

Alkoholicka pankreatitida je disledkem mnohaleté konzumace alkoholu (Casto
nad 15 let) a postihuje spise muze mladsiho a stfedniho véku. Alkohol pf¥imo poskozuje
tkan pankreatu, ale také stimuluje sekreci pankreatickych lipaz - kysely zalude¢ni obsah
zvySuje tvorbu sekretinu a cholecystokininu a tim produkci jiz zminénych
pankreatickych lipaz (LUKAS, 2005).

Dle Spi¢aka (2005) je mira poSkozeni pankreatu dana piedeviim hladinou
alkoholu v krvi. Bunky poskozuji jen vysoké koncentrace alkoholu. Alkohol jako
takovy je metabolizovan v jatrech a v malém mnozstvi 1 ve slinivce. Toxicky plisobi
metabolit, ktery vznika v jatrech (SPICAK, 2005).

K idiopatickym akutnim pankreatitidim fadime vSechny ptipady akutni
pankreatitidy, u kterych nebyla zjiSténa pficina. Piestoze idiopaticka akutni
pankreatitida je z nezndmych pticin, Zadak (2007) uvadi mikrolitidzu s tvorbou krystalt
jako jednu z nejéastéjSich piicin, tudiz se opét jedna o biliarni etiologii. Tyto
mikrokonkrementy maji velikost do 3 mm v priméru a proto nejsou patrné
pii ultrazvukovém vySetfeni. Pouze u malé ¢asti pacientl zistava pticina této choroby

zcela neobjasnéna (ZADAK, 2007).
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Mezi vzacnéjsi etiologie vzniku AP mizeme také mimo jiné zatadit lékovou
etiologii. Ta byla popsana v souvislosti s podanim ptiblizné 70 1éki, ale v potaz musime
brat i ndhodnou shodu ucinkti podavanych 1€ka. Za nejvyznamnéjsi dikaz povazujeme
recidivu onemocnéni pii opdtovném nasazeni 1éku. Spi¢ak (2006) ve své knize uvadi
prehled nékterych 1€kt, u kterych je zjiSténa pfic¢inna souvislost vzniku pankreatitidy.
K prokazané souvislosti se tadi 1éky jako napft. azathioprin, diuretika (furosemid),
chlorothiazid, cis - platina, cytostatika a dalSi. Pravdépodobnd pricinnd souvislost
je u kortikoidti, phenforminu a u ampicilinu, cotrimazolu, histaminu, metyldopy,

metronidazolu & sulfasalazinu je pFicinnd souvislost mozna (SPICAK, 2006).

1.6 Priznaky a pribéh akutni pankreatitidy

Jako kazdé onemocnéni, tak 1 AP doprovazeji ptiznaky subjektivni a objektivni.
Dominujicim pfiznakem je akutné vznikla bolest v nadbfisku, pasovitého charakteru,
ktera se nejCasteji propaguje 1 do zad, spiSe pod pravy oblouk Zeberni. Tyto bolesti jsou
také velmi Casto doprovazeny nevolnosti a naslednym zvracenim, bez pocitu ulevy.
Nemocny se snazi zaujimat ulevovou polohu (tzv. kle¢ici Mohamedan). Dale
pozorujeme piiznaky jako oslabena stfevni a Zaludecni peristaltika, meteorismus napéti
az stazeni btiSni stény. V pocate¢nim stadiu a hlavné pokrocilejSim staddiu onemocnéni
(edematdzni forma) mlzeme u pacienta pozorovat piiznaky jako je tachypnoe,
hypotenze, tachykardie, jez mohou vyvrcholit rozvojem  ledvinového
a pozdéji 1 obéhového selhani. U zavaZznych stavil se ve vzacnych piipadech této nemoci
objevuji Zlutd nebo naSedld zbarveni podkozi v tfislech (tzv. Greyovo-Turnerovo
znameni) nebo okolo pupku (tzv. Cullenovo znameni). Obvyklym ptiznakem vzniku
akutni pankreatitidy, i u neinfekénich pficin, je také vzestup télesné teploty.
Dle zéavaznosti zdravotniho stavu pacienta se muze objevit i pleurdlni vypotek.
U pacienti jsou také postupné patrné psychické zmeény (zmatenost, neklid,
nespoluprace). Cely tento stav miize bohuZel ptes rozvoj Sokového stavu a destrukci
pankreatu vyustit v amrti pacienta (ZEMAN, 2001).

Ferko (2002) dopliiuje, Ze bolest ma sice nahly zacatek, ale nikoli zcela nenadaly,
Z plného zdravi, tak jak tomu byva u jinych nahlych piihod. Intenzita bolesti ma trvaly

charakter, pretrvava po fadu hodin a dokonce az dnii. Pacient tuto bolest nejcastéji
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lokalizuje okolo pupku, jeji intenzita se zvétSuje v poloze na zadech, ziejmé v dasledku
utlaku splanchnickych nervli edemat6zni slinivkou. Ke zvyseni intenzity bolesti také

Vv v

dochazi po poziti jidla a alkoholu. U tézSich forem je bolest Casto velmi intenzivni az
zcela zniCujici. Pacienty je povazovdna za jednu znejtézSich  bolesti,
které doprovazeji onemocnéni organt dutiny bfisni. Zachytime-li nemoc v pocatecni
fazi, obvykle ndm chybi jasné vyjadiené peritonealni drazdéni. Toto drazdéni praveé
vyvola az volna tekutina - pankreatogenni ascites - vV dutin¢ biisni (FERKO, 2002).

Spi¢ak (2005) uvadi piehled procentualniho vyskytu nejéastéjsich priznakt u AP,
ze kterého vyplyva, ze z90 - 95 % se u pacientd vyskytuje bolest bficha, nauzea
v 70 - 90 % pripadd, vyskyt zvraceni je v 60 - 85 %. Velmi Casty je také paralyticky
ileus (70 - 90 %). Za zminku urcité stoji i vyskyt tachykardii a to v65 - 85 %
a respiraéni insuficience ve 20 - 50 % piipadt (SPICAK, 2005).

Nejedla (2004) doplnuje dezorientaci, jako jeden zdalSich pfiznakd,
ktery je zpusobeny v dusledku vyplavovani a nasledné¢ hromadéni toxini do krve

z rozpadlé slinivky (NEJEDLA, 2004).

1.6.1 Pruabéh akutni pankreatitidy

Pribéh nemoci se odviji dle zavaZnosti pankreatitidy, avSak 1 pfes intenzivni
terapii se muze stav dale rozvijet a zhorSovat. Nékteré symptomy jsou pro pankreatitidu
typické (bolesti bticha v okoli pupku, zvraceni bez pocitu tlevy,...), tudiZ ndm znacné
pomahaji ke stanoveni diagndzy a pficiny choroby a jsou tak velmi pfinosné ke zvoleni
nasledné terapie. Ve vétSiné piipadi vSak béhem 24 hod. mizeme s urCitou mirou
jistoty fici, o jakou formu se jednd. Vyjimecné se miiZze z lehké pankreatitidy postupné
vyvinout t&7k4 forma AP (HRABOVSKY, 2001).

Akutni pankreatitida se mtize dle Spi¢aka (2006) vyvijet bud’ jako nejéastéji lehka
forma nebo jako forma tézka. Jak jiz bylo naznaceno, o prub&hu velké vétsiny piipadta
(80 - 90 %) je rozhodnuto jiz béhem prvnich 24 hodin (zéalezi vSak na laboratornich
hodnotach). Tézka AP ma dvé faze, které zhruba 2 tydny probihaji pod obrazem
systétmové zanétlivé odpovédi (SIRS). K tomuto stavu piispiva 1 vysoka aktivita
protizanétlivych mediatorti, které se hlavné podileji na vzniku plicnich,
kardiovaskularnich a i renalnich komplikaci. Na sklonku tietiho tydne se mize objevit
1 pankreatickd nekroza, kterou vSak vylucuje pankreaticka infekce. Tento stav je dale

charakterizovan postupnym zhorSovanim zdravotniho stavu a néslednym rozvojem
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multiorganového selhani - MODS. Patologicky obraz AP zahrnuje celou skalu
mikroskopickych zmén pfes tukové nekrézy az po rozsahlé pankreatické nekrozy
s hemoragiemi (SPICAK, 2005).

Priibéh akutni pankreatitidy 1épe znazoriiuje schéma (SPICAK, 2005).

inzult infekce
tkafiova reakce > SIRS » sepse, MODS
MODS uzdraveni pozdni imrti

'

c¢asné umrti

1.7 Komplikace akutni pankreatitidy

Z patofyziologického pohledu mizeme proces samonatraveni slinivky a pfipadné
jeho dalsi postup rozdelit do Ctyt fazi.

1. faze - intraacinarni

2. faze - lokalni zanét

3. faze - systémové zanétlivé odpovédi

4. faze - rozvoj mimopankreatickych komplikaci (KOSTKA, 2006).

Dle Zazuly (2005) probiha vétSina onemocnéni jen v prvnich tfech fazich. Rozvoj
ctvrté faze onemocnéni, spojené s mistnimi (infikovana pankreaticka nekréza, vytvoreni
pseudocysty) nebo systémovymi komplikacemi, je spojen s vyrazné horSi prognodzou
(ZAZULA, 2005).

Mezi komplikace akutni pankreatitidy fadime predevSim Sok, infekci, infekci
nekroz, vyvoj pseudocyst slinivky btisni ¢i akutni krvaceni. Mimo i jiné mize také dojit
k tvorbé gastrointestinalnich a pankreatickych pistéli ¢i k vyvoji multiorgdnové
dysfunkce (KOSTKA, 2006).

Komplikace AP mohou nastat béhem vyvoje onemocnéni v jakémkoliv

organovém systému. Zeman (2001) uvadi piehled téchto systémovych komplikaci u AP.
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»Prohlubujici se AP ma tyto systémové komplikace:
- plicni - atelektdzy, pneumonie, hypoxie, syndrom akutni respiracni tisné
dospélych (ARDS);

- kardiovaskularni - tachykardie, hypotenze, arytmie, Sokovy stav;

renalni - oligurie, azotemie;

hematologické - diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC);

metabolické - hyperglykémie, hypokalcémie, hypertriglycerolemie, aciddza“
(ZEMAN, 2001, s. 220).

Mezi mistni komplikace t€Zké akutni pankreatitidy patii dle Zazuly (2005)
nekroza pankreatu, kterd se vétSinou vyviji béhem prvnich ¢tyf dni od pocatku
onemocnéni. Tato nekréza mize byt postupem casu infikovana bakteriemi stfevniho
puvodu a je pak oznaCovana jako infikovana nekroza. Mezi dalsi mistni komplikace
fadime také vznik pankreatické pseudocyty, coz je nahromadéni tekutiny
(pankreatického sekretu) v prostoru, ktery ma granulacni ¢i fibrozni sténu. Tento sekret
se zde nahromadil v dusledku trvalého tniku z pankreatického vyvodu. Jako navazujici
komplikaci na tento stav mize byt naslednd ruptura a vyprazdnéni do peritonedlni
dutiny. Jednou z dalsich komplikaci, ktera se objevuje v Casné fazi onemocnéni,
muzeme zafadit vyskyt akutni kolekce tekutiny, kterd je lokalizovana v okoli
pankreatu a neni ohraniCena granulacni ¢i fibrézni tkani. DalSi komplikaci je
pankreaticky absces, coZ je ohranicené loZisko hnisu v bfiSni dutiné, n€kdy obsahujici
plyn bez soucasné pankreatické nekr6ézy. Vyvine se obvykle do 4 — 6 tydnil po vzniku
infekce lokalizované v oblasti pankreatu (ZAZULA, 2005).

1.8 Diagnostika akutni pankreatitidy

Diagnostika akutni pankreatitidy je pomérné obtiZznd, jelikoZ onemocnéni samo
0 sob¢ ma velmi pestry klinicky obraz. O pozitivnim prikazu AP vychazime z ditkladné
anamnézy, klinického vySetfeni, biochemického a hematologického vySetieni,
které dopliujeme RTG vySetfenim bficha, plic, ultrazvukem a pocitacovou tomografii.
Ty vSak maji vEtsi vyznam pii stanoveni etiologie a progndzy onemocnéni (KOSTKA,
2006).
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Stejné jako je tomu u jinych onemocnéni, tak i u AP klademe diraz na dikladné
odebranou anamnézu, subjektivni a objektivni hodnoceni klinického obrazu,
laboratornich a pristrojovych vySetfeni. Soucasti diagnostiky je u kazdého
nemocného 1 snaha o urceni etiologie a prognozy. Pii rozboru klinického obrazu
je dilezité, abychom ptiznaky hodnotili co nejaktualnéji. To samé plati i pro laboratorni
vySetfeni, kterd mohou s odstupem ¢asu vykazovat nesrovnalosti oproti prvnim dniim
onemocnéni, jako je naptiklad pokles pankreatickych enzymut - amylaz a lipaz. Lékar
by také mél brat v tivahu riizné souvislosti mezi jednotlivymi piiznaky. Zcela zésadni
je vsak odliseni AP od dalSich zivot ohrozujicich nahlych piihod biiSnich,
jako je napiiklad perforovany Zalude¢ni ¢i duodenalni vied, prasklé aortalni aneurysma,

perforovany Mckeltv divertikl &i stievni strangulace (SPICAK, 2005).

1.8.1 Laboratorni vySetieni

Spolehlivéji se 1ékar o akutni pankreatitidé dozvi z krve, kde jsou zvySené hladiny
nekterych travicich enzymu slinivky bfisni (amyldz a lipaz) v krvi a moci. Dal§im
moznym ukazatelem mohou byt jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT), zanétlivy faktor
CRP. Dale odbéry krevniho obrazu, koagulace, celkové bilkoviny, albuminu, glykémie,
krevni tuky, hemokultura, hladina ionti (ZEMAN, 2001).

Nejspolehlivéjsimi ukazateli pro onemocnéni slinivky bfisni jsou sérova amyléza,
lipdza, trypsin a amyldza v moc€i. Sérova amylaza (pankreaticky izoenzym) ma
fyziologickou hodnotu 0,3 - 3,25 ukat/l. Lipaza jako specificky pankreaticky enzym ma
fyziologickou hodnotu 0,12 - 1,0 pkat/l. Trypsin - enzym zvySujici se pfi pankreatitidé
by mél byt do 0,2 pg/l a amylaza vmoéi by se méla pohybovat v rozmezi
0,67 - 17,5 pkat/l (LANGMEIER, 2009).

1.8.1.1 Amylaza a lipaza v séru a moci
»Sérova amylaza existuje ve dvou formach, jako pankreatickd izoamyldza (40 %)

a slinna izoamylaza (60 %). Jeji hladina se pfi AP zacina zvySovat za 2 - 12 hodin
od zacatku symptomd, vrcholu dosahuje za 12 - 72 hodin a k normalu se obvykle vraci
do 3 - 5 dnu* (KOSTKA, 2006, s. 63).

Co se ty¢e amylazy v moci, tak jeji vzestup se objevujeme diive nez vzestup
v plazmé. Proto je pii diagnostice také nezbytné, abychom vysetfili i amylazu v moci

(ZADAK, 2007).
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Pankreatickd lipaza stoupd béhem 4 - 8 hodin od pocatku onemocnéni.
Vrcholnych hodnot dosahuje zhruba za 24 hodin a v pribéhu dalSich 14 dnd pozvolna
klesa. VSeobecné lze fici, ze pankreaticka lipaza, uz jen diky své specificité (50 - 99 %),
je vice cenéna a to hlavné predevSim pii detekci alkoholové pankreatitidy. Kostka
(2006) dale uvadi, ze oba tyto enzymy - jak sérova amylaza, tak i lipaza - maji zdsadni

dalezitost pro diagnézu AP (KOSTKA, 2006).

1.8.1.2 Jaterni testy
Vysetfeni jaternich enzymu je spiSe pomocnym vysetienim, kdy vySetiujeme

hladiny sérového bilirubinu, ALT, AST, ALP a GMT. Hodnoty téchto enzymi jsou
pravidelné¢ nad horni hranici normy. Pro zvySenou hladinu bilirubinu svéd¢i bud’
obstrukce zplsobena tlakem edemat6zni hlavy pankreatu nebo kaminek ve spole¢ném
zluCovodu. Je-li patrné zvySeni zejména ALP, jednd se s nejvetsi pravdépodobnosti
o bilidrni pankreatitidu. Mirné zvySeni jak AST, tak ALP je typické u alkoholické
pankreatitidy (KOSTKA, 2006).

1.8.1.3 Glykémie
Pro akutni pankreatitidu je typickym ptiznakem hyperglykémie, coz je trvale

zvySend hladina cukru v krvi nad 15 mmol/l. Vyskytuje se piiblizné¢ v 25 - 75 %
ptipadl.. Hlavni pfi¢inou mize byt bud’ trvaly pokles cirkulujiciho inzulinu v disledku

poskozeni ¢i aZ zni€eni vétsi ¢asti p-bundk Langerhansovych ostrivka (ZADAK, 2007).

1.8.1.4 C - reaktivni protein
Znamku probihajiciho zanétu v organismu nam signalizuje C - reaktivni protein

Vv séru (CRP), ktery je také zvySen u fady chorob. Nicmén¢ rovnéz také slouzi k odhadu
zavaznosti pankreatitidy. ZvySend hladina CRP u AP je disledkem vyplaveni cytosinu
a pusobenim na jaterni bunku. Vyznamnéd je hladina CRP nad 150 mg/l béhem

48 hodin, ktera znagi t&Zkou pankreatitidu (SPICAK, 2005).

1.8.1.5 Hematologické vySetieni krve
Mezi dalS§i pomocna laboratorni vySetfeni také spadd hematologické vySetfeni

krve, kde pozorujeme leukocytozu, ktera je zavisla na mife zanétu v organismu.
Za varovny signal povazujeme hodnotu 16 000/ mm?®. Pro diagnézu AP nema prakticky
zadny vyznam. Ddle provadime také vySetfeni sedimentace, kterd je znacné zvySena,

ale patii také mezi nespecifické piiznaky, pouze nam signalizuje probihajici zanét v téle.
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Nesmime opomenout hladinu hemoglobinu a hematokritu, jejichz snizend hodnota

upozoriiuje na mozné krvaceni (ZADAK. 2007).

1.8.2 Zobrazovaci metody

Nedilnou soucasti diagnostiky AP jsou i zobrazovaci metody, mezi které fadime
hlavné rentgen (RTG) - pfevazné nativni snimek, dale ultrasonografii (UZ), pocitacovou
tomografii  (CT), magnetickou rezonanci (MR), endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatikografii (ERCP), ale i EKG vySetfeni, které poukazuje na patologii
iseku ST a T pii t&zké AP, které mohou simulovat akutni srde¢ni infarkt (ZADAK,
2007).

Kostka (2006) uvadi, Ze hlavné diky sonografii (UZ) a vypocetni tomografii (CT)
doslo k pokroku pii diagnostice a nasledné 1é€bé AP. Zejména CT vySetieni zajistovalo

presnou diagnostiku choroby a rozsah postizeni pankreatu (KOSTKA, 2006).

1.8.2.1 RTG vySetieni
Prosty RTG snimek bficha a hrudniku nds mtze informovat o nespecifickych

zménach, které pii AP probihaji (kolekce tekutiny v peritonedlni dutiné, nejcastéji
ale v levé pleuralni ¢i dokonce v perikardialni dutin€). Dale na snimku mliZeme zjistit
ileus, vznik pseudocyst a typické posunuti Zaludku z fyziologické pozice a také typicky

levostranny pleuralni vypotek (ZADAK, 2007).

Zdroj: KOSTKA, 2006, s. 68
Obrazek 2 Pleuralni vypotek

Nativni snimek bficha a hrudniku by mél byt proveden u kazdého nemocného

s podezienim na AP. V diagnostice ma sice vyznam podplrny, ale o to vice dilezity,
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jelikoz na ném mizeme najit nckteré nalezy, které jsou pro AP typické -
tzv sentinelova klicka, coz je plynem naplnéna klicka duodena vznikla kvili obstrukci

zvétsenou hlavou pankreatu (KOSTKA, 2006).

1.8.2.2 Ultrasonografie (UZ)
Ultrazvukové vySetfeni by mélo byt provedeno jako jedno z prvnich

zobrazovacich vySetieni v poc¢ate¢nim stadiu. Slouzi predev§im k potvrzeni (vylouceni)
bilidrni etiologie. Ultrazvuku lze 1 nadéale vyuzit pfi odbéru punkénich vzorkl
z pankreatu &i pii drenazi (SPICAK, 2005).

Dle Zemana (2001) je UZ vsoucasnosti povazovan za nejlep$i metodu
pro pozorovani vyvoje onemocnéni, jako jsou zmény velikosti organu, pfitomnost
konkrementt, ¢i rozvoje pankreatické nekrozy (ZEMAN, 2001).

Kostka (2006) dodava, Ze do jisté miry limitujici pfekazkou je plynné napli stieva

pfi paralytickém ileu a obezita (KOSTKA, 2006).

1.8.2.3 Vypocletni tomografie (CT)
Vysetieni pomoci pocitacové tomografie se ukdzalo u AP jako jedno

z nejecenngjSich zobrazovacich vysetfeni. Nejen ze diky nému mizeme sledovat prubéh
onemocnéni v Case, ur€it stddium poSkozeni slinivky, ale hlavné u obézné&jSich lidi
je ,jedinou” spolehlivou zobrazovaci metodou. S touto metodou je také velmi casto
spojena aplikace kontrastni latky, pro lepsi zobrazeni prichodnosti ¢i prokazani
pritomnosti kamenid ve ZluCovych cestach. Kontrastni latku obvykle podavame jako
intravendzni bolus nasledovany kontinudlni infuzi. Poté je provedeno sekvencni
zobrazeni slinivky, na kterém se napi. pankreatickd nekroza nezvyrazni diky Spatné
nebo az nulové perfuzi (SPINAR, 2008).

CT vysSetieni je také nepostradatelnou souc¢asti pro stanoveni tzv. Balthazarovych
kritérii akutni pankreatitidy, kde jednotliva pismena A, B, C, D a E poukazuji na stupeni
poskozeni pankreatu. Pacienti se stupném A a B mivaji vétSinou lehky
a nekomplikovany pribéh. Infikovana tekutinova loziska byla vSak objevena u 12 %
nemocnych se stupném C, u 17 % se stupném D a az v 61 % se stupném D (ZAUZLA,
2005).
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Tabulka 2. Balthazarova kritéria akutni pankreatitidy

Skore

Nativni CT

A — normalni pankreas 0
B — fokalni nebo diftizni zvétseni pankreatu 1
C —nehomogenni pankreas ¢i peripankreaticky zanét 2
D - zvétseny pankreas s kolekci tekutiny v prfednim pararenalnim prostoru 3
E - kolekce tekutiny alespon ve dvou kompartmentech 4
CT s kontrastem

Nekroza 0% 0
Nekroza 30% a méné 2
Nekroza 30-50% 4
Nekroza nad 50% 6

CT stupen (0-4) + nekroza (0-6) = celkové skore
Zdroj: ZAZULA, 2005, s. 148
Obriazek 3 Klasifikace AP dle CT obrazu - Balthazarova kriteria

Nevyhodou CT vySetteni je, Ze morfologické zmény na pankreatu nemuseji byt
V pocateénim stadiu vyjadfeny. Stava se, ze u lehkych piipadi AP mohou byt CT
snimky normalni. Déle to jsou vysoké naklady a mnohdy jest¢ obtiznd dostupnost
a RTG radiace. U vSech nemocnych, u kterych je naplanované CT vySetfeni s podanim
kontrastni latky, je nutné, aby bylo v jejich anamnéze pétrano po alergiich; a to 1 u téch,

ktefi ji neudavaji, se preventivné podava Hydrocortison (KOSTKA, 2006).

1.8.2.4 Magneticka rezonance (MR)

Dle Spi¢aka (2005) je uloha MR ve vySetieni AP zatim zcela nevyjasnéna, jelikoz
na jedné stran¢ az donedavna bylo toto vySetfeni pro akutni stav témeétf nedostupné
(v naSich podminkach je tomu i nadéle) a na stran¢ druhé se stale rozviji. Dale se jako
problém spojeny s timto vySetfenim objevuje transport kriticky nemocnych pacientli
se vSemi drény, katétry, infusnimi sety, monitory a ventilatni podporou do tésné¢ho
tunelu. 1 pfes to vSechno je magnetickd rezonance pro svou vybornou rozliSovaci
schopnost bez radiace a aplikace velkého mnozstvi kontrastni latky jednou
z nejkvalitngjSich zobrazovacich metod viibec. Na rozdil od CT aplikujeme pouze 10 ml

kontrastni latky (SPICAK, 2005).

1.8.2.5 Endoskopickd retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP)

,Nastiik vyvodnych zZluCovych cest kontrastni latkou pomoci cévky zavedené pies

Vaterskou papilu v duodenu“ (MIKSOVA, 2006, s. 69).
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Jednoduse spoc¢iva v tom, ze se usty pies jicen a zaludek zavede do tenkého stieva
hadicovy pfistroj s kamerou, pomoci které 1ékat v tenkém stievé najde vyvod pankreatu
a zlu¢ovodu do stfeva. Do tohoto vyvodu zasune endoskopem specialni tenky vodic,
pies ktery pak aplikuje do ZluCovych cest a slinivky biisni kontrastni latku pro jejich
znézornéni, nebo mize odstranit Zlu¢ové kameny ze Zlu¢ovodu (STEFANEK, 2008).

Tato zobrazovaci metoda ma vyznam jak v diagnostice, tak v 1é¢bé u biliarni
pankreatitidy. Jako primarni vySetfeni je indikovana u pacientli s podezienim na biliarni
obstrukci (dilatace zluCovodu, kameny ve zluc¢niku,...). Ma tedy vyznam
jak diagnosticky, tak i terapeuticky - odstranéni konkrementu. Avsak i timto vySetfenim
jsou spojena uréita rizika, jako naptiklad krvaceni (je to invazivni vykon), perforace,
infekce ¢i vznik pankreatitidy. Nékteti 1ékafi se této metodé pokud mozno snazi
vyhnout. Pfi jeho provadéni pravé dochazi k podrazdéni slinivky a vyvodu zlucovych
cest, coz muze vést ke vzniku pankreatitidy. Neni-li vSak zbyti, musi byt i1 tato metoda
provedena (SPINAR, 2008).

Zdravotni sestra ma pii tomto vykonu fadu povinnosti. Nejen ze musime zajistit
pfipravu pacienta pred samotnym vySetirenim (vysvétlime vyznam, pribéh vySetfeni
a pozadavky, které¢ budou na pacienta kladeny pfed, béhem a po vySetteni, zodpovime
jakékoliv dotazy pacienta, pii vyuziti anestezie vysvétlime divod, zpisob a vedlejsi
ucinky, dale hlavné zajistime podpis informovaného souhlasu a vysledky odbéru krve
se zaméfenim na sedimentaci, koagulaéni faktory, krevni obraz a dale dle zvyklosti
pracovisté, mimo jin¢ sledujeme fyziologické funkce a zajistime, aby byl pacient
minimalné¢ 8 hodin pfed vySetfenim lacny a v neposledni tadé aplikujeme Iéky
dle ordinaci lékafe - antihistaminika, analgetika, anxiolytika,...). Béhem vySetieni
hlavné sledujeme celkovy stav pacienta, ale také aby byl pacient pfi vySetfeni
ve spravné poloze a mimo jiné také asistujeme lékaii pfi odbéru vzorku bioptickymi
klest¢émi. Po vykonu monitorujeme fyziologické funkce, objektivni a subjektivni
ptiznaky pacienta, dohlizime, aby pacient nepfijimal potravu a tekutiny po dobu
miniméln¢ 2 hodin po vykonu, dale jej ulozime do vhodné polohy - nejlépe na levy bok

(MIKSOVA, 2006).

1.8.3 Diferencialni diagnostika

Béhem stanovovani diagnézy akutni pankreatitidy musime brat v potaz také

ostatni diagndzy, které mohou ,,simulovat AP. Mohou jimi byt akutni cholecystitida,
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gastroenteritida, bilidrni a levostranna rendlni kolika, ileus, dale také perforovany
gastroduodenalni vied ¢i ruptura aneuryzmatu bfi$ni aorty, infarkt myokardu, volvulus

nebo embolizace mezenterickych cév (ZEMAN, 2001).

1.9 Lécba akutni pankreatitidy

Z hlediska spravné a v&asné 1é¢by a tim i prognézy AP je vhodné dle Spicaka
(2010) stanovit spravnou a v¢asnou diagnézu, vyloucit jiné onemocnéni, které se pod
pfiznaky AP miiZze projevovat, dale urcit pficinu AP a rozlisit, zda se jedna o lehkou
¢i tézkou formu AP. Nesmime ani opomenout vcasné rozpoznani mistnich
nebo celkovych komplikaci (SPICAK, 2010).

Lécba AP je po vSech strankach velice obtiznd a zdlouhava. Zakladem cilené
a uspésné 1écby je predevsim podrobnd znalost dané problematiky. V pribéhu nékolika
pocatenich hodin je vétSinou nezdvisle na etiologii rozhodnuto, zda se jedna
o tézkou nebo lehkou formu AP. Nejpozd¢ji vSak do 48 hodin od pfiijeti na odd€leni
je nutné naplanovat a také urcit diagnostické a terapeutické opatfeni spolu s metodami
1écby. Terapie AP ma dvé zékladni formy postupu - konzervativni a chirurgickou
(SPICAK, 2005).

Charvat (in ZAZULA, 2006) uvadi, Ze 1écba AP je predevsim spi§ konzervativni.
Lécba chirurgicka ptipada v tvahu jen zhruba u 20 % pacientid s tézkou AP, ktetfi maji
systémové nebo lokalni komplikace zptisobené nekrozou pankreatické tkané (ZAZULA,
2006).

O rozvoji 1éEby nemoci slinivky bfi$ni se zaslouzil i na§ ¢esky chirurg Rudolf
Jedlicka (1869 - 1926), ktery se velkou mérou podilel o poznani pankreatickych
pseudocyst a jejich opera¢nim feSeni, které popsal ve své praci ,,Piispévek k operacnim
methodam cyst pankreatickych® vroce 1921. Rudolf Jedlicka zalozil i vlastni
chirurgickou Skolu, zavad¢él nové operacni techniky (pankreatogastrostomie, resekce
zaludku). Mimo jiné se spolu s Antonim Juraszem stal prvnim Iékafem, ktery provedl
pseudocystogastroskopii. Mezi dalsi Ceské 1ékafe se bezpochyby tadi i Karel Herfort
(1906 - 2000), ktery byl a je povazovan za nestora a zakladatele Ceskoslovenské
pankreatologie. Mimo jiné navrhl klasifikaci pankreatickych chorob a vypracoval nové

diagnostické a 1écebné postupy (KOSTKA, 2006).
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1.9.1 Konzervativni terapie akutni pankreatitidy

Konzervativni 1écba je dana predevSim tim, ze AP nemd zadny jednotny klinicky
ani morfologicky obraz a proto také neexistuje zadny spolehlivy lécebny postup,
ktery by zasadnim zptsobem ovlivnil pribéh tohoto onemocnéni. Ptes tuto klinickou
a 1 morfologickou nejednotnost rozlisujeme 2 Kklinicko - morfologické formy,
které se lisi svym pribéhem a tak i terapeutickym piistupem (SPICAK, 2010).

1) ,,Lehka forma, kterd postihuje kolem 80 - 85 % vSech nemocnych, probihé
klinicky lehce bez systémovych komplikaci a referovana imrtnost obvykle nepfesahuje
1 %. Morfologickym pojmem je obvykle intersticialni edém pankreatu a okolnich tkani
rizného rozsahu; fokdlni loziska tukové nekrozy mohou, ale nemusi byt pfitomna“
(KOSTKA, 2006, s. 91).

2) ,,Tézka forma, kterd postihuje 15 - 20 % vSech nemocnych probihé klinicky
tézce a mortalita kolisa dle riznych studii obvykle od 20 do 50 % a v pfipad¢ infekce
dosahuje az 80 %. Morfologickym korelatem je obvykle nekréza pankreatu a tukové
tkan€ rizného rozsahu* (KOSTKA, 2006, s. 91).

Dle Zadaka (2007) tvoii stézejni body 1€Cby tlumeni bolesti, uprava iontové
a vodni rovnovahy, doplnéni naplné cévniho systému, ddle nutricni podpora - enteralni
a parenterdlni vyZiva a antibiotickd terapie (ZADAK, 2007).

Duskova (2001) uvadi nekolik dalSich bodil tykajicich se 1écby AP a doplituje tak
stézejni body, které¢ uvadi ve své knize Zaddk. Mimo jiz zminéné to je bezprostiedni
hospitalizace na jednotkach intenzivni péce, trvalé monitorovani a hodnoceni klinického
stavu, omezeni peroralniho prijmu potravy, se kterou je spojeno zavedeni nasogastrické
sondy, dale lécbu hypoxie a Vv neposledni radé také i chirurgické reseni nekrotizujici
pankreatitidy a lécbu lokdlnich komplikaci, jako je napi. absces ¢i pistél (DUSKOVA,
2001).

Tlumeni bolesti - analgezie je stéZejnim pilifem pii 1é€bé AP. M4 vyznam nejen
pro zmirnéni subjektivnich obtizi nemocného, ale ziroven pomdaha eliminovat
patologické reflexy, které vychazeji z nemocné tkané. Ze tiidy analgetik, které nejcastéji
v 1éEbé bolesti pouzivame, to jsou predev§im opiatové derivaty (Tramadol, Fortral,
Dipidolor,...). V nékterych piipadech je efektivnéj$i podavat analgetika kontinualné
v infuzich nebo pomoci epidurdlniho katétru, coz méa velkou vyhodu ptfedevSim
ve snizeni rizika utlumu dechového centra v prodlouzené miSe. VétSinou se podava

smés bupivacainu, fentanylu a adrenalinu. Na jeden typ analgetika si musime ale davat
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pozor - a to na morfin, ktery je pfisn¢ kontraindikovan, jelikoz zplsobuje spasmus
Oddiho svérace. Je vSak prokazano, ze na n¢j piisobi i dalsi fada analgetik, avSak morfin
ma ucinek nejintenzivnéjsi (MAREK, 2005).

Pacienti s AP jsou jiz v uvodnich fazich nemoci dehydratovani, béhem prvnich
dnti mohou ztratit az 12 litra tekutin, coz vyzaduje adekvatni a neodkladné doplnéni
veSkerych tekutin - kryti ztrdt pomoci krystaloidnich popf. koloidnich roztoki.
Pacientim podavame infuze vrozmezi 3 - 5 litri za den; toto mnozstvi postupné
snizujeme. Hydratace je velice dulezitd, jelikoz diky ni miizeme zabranit systémovému
zhrouceni mikrocirkulace a naslednému ptechodu pankreatitidy do tézsich stadii Soku
a multiorganové dysfunkce (ZADAK, 2008).

Pii t€zké nekrotizujici pankreatitidé je nutna intenzivni nédhrada tekutin,
kdy mnohdy pacientovi dodavdme i vice nez 10 litri denng, samoziejmé za dostatecné
hemodynamické kontroly pacienta. K zjisténi miry doplnéni objemu tekutin nejbéznéji
vyuzivame méteni centralniho zilniho tlaku (CVT), popiipadé méfeni tlaku v zaklinéné
plicnici. Samotny proces hydratace se odviji dle sledovani hodinové diurézy, krevniho
tlaku, laboratornich odchylek i télesné hmotnosti (WORKMAN, 2006).

Enteralni vyZivu postupné¢ zvySujeme a pozd€ji nahrazujeme vyzZivou
parenteralni. U téZké formy peroralni pfisun potravy oddalujeme a pokracujeme
ve vyzivé parenteralni. Po navridceni stravy dostane nemocny pouze vlazny caj
po lzickach. Teprve tieti den, pokud doSlo k trvalému zklidnéni, miZzeme zacit
nemocného stravovat podle pfesné vypracovaného postupu stravovani. V dietnim
systému je tento postup oznacen jako dieta pii akutni pankreatitidé s oznacenim ,,SP*.
Tato pankreaticka dieta ma 4 stadia a ty odpovidaji vyZivove jednotlivym fazim nemoci
(KOHOUT, 2007).

U lehké pankreatitidy nejsou antibiotika profylakticky doporucena. Jejich pouziti
je vyhrazeno pro piipady vzniku abscest, infek¢énich komplikaci. U tézké akutni
pankreatitidy byl prokdzan ptiznivy efekt podavani karbapenemi profylakticky po dobu
dvou tydnti (ZADAK, 2007).

Antibioticka profylaxe je u AP indikovana zejména u tézkych forem. Slouzi
hlavné k eliminacnimu ucelu vzniku infekci a nekrdz ¢i rozvoji sepse. AvSak 1 pies
podéavani antibiotik studie prokéazaly Casty vyskyt infekci 1 nekroz. Hlavnim problémem
u antibiotik je odolnost (rezistence) nékterych kmentli a tim padem i Spatnd prognodza
onemocnéni. Coz studie vedlo ke zjisténi, Ze antibiotickd profylaxe je pouze podptlirna,
nikoli 16¢ebna metoda AP (SPICAK, 2008).
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Vezmeme-li vuvahu stale se zvySujici rezistenci na celé¢ skupiny antibiotik,
je tedy vhodné vzit v ivahu i otazky: Kdy s antibiotickou 1é¢bou zacit? Jak dlouho ma
profylaxe trvat? Jaka antibiotika podat? Ci jakym zptsobem je podavat? Zda je podat
piimo do zily nebo tepny, poptipad¢ do konecniku ¢i st (KOSTKA, 2006).

Mezi antibiotika, ktera jsou u AP nejcastéji poddvana a maji velkou schopnost
se ve slinivce koncentrovat v dostatecném mnozstvi, patii piredev§sim Gentamycin,
¢1 Ciprofloxacin. Do urcité miry je vhodny 1 Metronidazol ¢i Biseptol (MAREK, 2005).

Rada literatur uvadi bezpodet klinickych studii, které se zabyvaly antibiotickou
terapii u AP. Kdybychom je méli, porovnat, bylo by to velmi obtizné, jelikoz kazda
studie byla zaméfena na pranik rtiznych druht antibiotik do tkané pankreatu a tyto
vysledky by nebyly statisticky hodnotitelné (KOSTKA, 2006).

Spi¢ak (2005) ve své knize uvadi piehled antibiotik, které maji vysokou schopnost
proniknuti do pankreatu. ,,Sami jsme se zabyvali prinikem antibiotik do pankreatu
u akutni experimentalni pankreatitidy u krys. Zjistili jsme vysokou schopnost penetrace
do pankreatu u cefoperazonu, ktery nasledoval ofloxacin, dale piperacilin, amoxicilin-
klavulanova kyselina a kone¢né amikacin a navic snad piekvapivé to, Zze schopnost
penetrovat do pankreatu je relativné malo ovlivnéna nekrotizujicim zandtem* (SPICAK,
2005, s. 189).

Tabulka 1 Penetrace riznych antibiotik

Amikacin  Amoxicilin  Piperacilin  Ofloxacin  Cefoperazon

normalni
16 % 24 % 27 % 59 % 108 %
pankreas
akutni
. 7% 23 % 26 % 52 % 70 %
pankreatitida

Zdroj: KOSTKA, 2006, s. 189

Kostka (2006) popisuje profylaktické uzivani antibiotik, jako prevenci bakterialni
pankreatitidou a je sni spojena az 80% mortalita. Pankreatickd nekréza vznika
Vv pribéhu nékolika dnt od zacatku AP, k jeji infekci pak dochdzi ve druhém az tretim

tydnu. Za hlavniho ptivodce bakteridlni infekce pankreatu jsou povazovani ve vétSing
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ptipadi mikroby stfevniho lumen. Sifeni infekce viak miize probihat i hematogenni
cestou, prostiednictvim infikovaného ascitu (KOSTKA, 2006).

Antibiotickou 1é¢bu zahajujeme bez ohledu na CT vySetfeni nejpozdéji do 48,
1épe do 24 hodin od pocatku onemocnéni. Jako nepfimy orientacni parametr znamek
pankreatické nekrézy je C - reaktivni protein (CRP) nad 120 mg/l (LANGMEIER,
2009).

Hypoxie (nedostatek kysliku ve tkanich) je spolu shypovolémii jeden
Z nejvyznamnéjSich faktort, ktery se podili na vysoké mortalit¢ nemocnych s AP.
Spolehlivou metodou k1écbé hypoxie je =zabezpeceni volnych dychacich cest
a podavani kysliku bud’ kyslikovymi brylemi, nebo kyslikovou maskou. Poptipadé
se ptechazi 1 k intubaci, kterd umoziiuje dodavat kyslik ve vysoké koncentraci a brani
aspiraci zalude¢niho obsahu. V§em nemocnym s tézkou AP musime podévat od pocatku
kyslik zvlhéeny v davce 6 - 8 1I/min. A déle kontinudlné¢ sledovat hodnotu saturace
a parcialniho tlaku kysliku, ktery nesmi poklesnout pod 8 kPa. V takovém piipadé
musime zajistit u pacienta fizenou ventilaci (KOSTKA, 2006).

V 1é¢bé AP bylo vyzkouseno mnoho a mnoho 1écebnych postuptl, jejimz cilem
bylo zastaveni cyklu samonatraveni slinivky, zkradceni priabéhu AP a prevence
komplikaci. Mezi nepotvrzené a nové zpisoby lé¢by spada naptiklad nazogastrické
odsati za ucelem snizeni dodavky kyseliny do duodena, které vSak u lehkych a stfedné
t&zkych onemocnéni nemélo zadny piinos. Zadny piinos nemélo ani podani Cimetidinu,
jehoz cilem byla inhibice Zalude¢ni sekrece, bez efektu bylo 1 hormonalni potlacovani
pankreatické sekrece. Dosud neprokazany piinos je u peritonealni lavaze, kterad méla
odstranit toxické latky z peritonealniho exsudatu (MARSHALL, 1993).

Konzervativni terapie tézké akutni pankreatitidy tvoii 3 cile. Tim prvnim je,
ze bychom m¢li zabranit selhavani zakladnich vitalnich funkci a vzdalenych systému
(kardiovaskularni, rendlni, respira¢ni, jaterni,...) diky komplexni péfi ze vSech
zdravotnickych oborG. Druhym cilem je omezeni rozvoje vzniku nekroz
a nasledné tteti cil, ktery si klade za prioritu, zabranit sekundarni infekci pankreatickych
a peripankreatickych nekréz. VSichni pacienti stéZkou AP maji byt od zacatku
hospitalizace 1éeni na JIP nebo na ARO s moznostmi kompletniho monitorovani,
resuscitace a umé€lé plicni ventilace. Na téchto oddé¢lenich jsou pacienti léCeni
komplexnim pfistupem ve spolupraci s gastroenterologem, intenzivistou a chirurgem,

ktery v globale zahrnuje objemovou ndhradu veskerych tekutin, lécbu hypoxie,
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intenzivni tlumeni bolesti a predev§im enterdlni a parenteradlni vyzivu. Podminkou

je pecliva klinicka, laboratorni a CT diagnostika (KOSTKA, 2006).

1.9.2 Chirurgicka terapie akutni pankreatitidy

Historicky vyvoj chirurgického feseni AP saha az k roku 1886, kdy Nicholas Senn
jako prvni doporucil Casnou resekci slinivky bfisni pro nekrotizujici pankreatitidu
s predstavou toho, ze dojde ke zvySeni Sanci na uzdraveni. Na druhou stranu se postavil
Reginald Fitz, ktery se k ¢asnému chirurgickému zékroku vyjadiil tak, Ze tato
intervence nemusi vést k oekavanému vysledku a je i velmi rizikova s ohledem
na mortalitu (KOSTKA, 2006).

K samotnému chirurgickému vykonu se pfistupuje po selhani konzervativni
terapie nebo pfi rozvinuti komplikaci tézké formy AP. Hlavni indikaci je prokdzani
pankreatické nekrézy na CT a pii punkci. Zakladnim problémem vSak nadéle zlstava
vybér nemocnych pro chirurgickou lécbu. Zda operovat jen pifi prokdzaném zdroji
intraabdomindlni sepse, nebo odstranovat nekrozy profylakticky. S timto problémem
souvisi stanoveni nejvhodnéjsiho nafasovani operace a volba chirurgického vykonu
(LEFFLER, 2000).

K souc¢asnym indikacim k chirurgické 1é¢bé tézké AP spada infekce pankreatu
(infikovand nekroza, absces, infikovand pseudocysta). Dale to mohou byt rtizné
komplikace akutni pankreatitidy, jako akutni krvaceni (intraperitoneélni,
retroperitonealni, gastrointestindlni, ze stény pseudocysty apod.), dale perforace
zaludku, duodena nebo stfeva €1 stievni ischemie nebo obstrukce gastrointestinalniho
traktu. K soucasnym indikacim také patii i syndrom intraabdominalni hypertenze
(SVAB, 2007).

Chirurgickd (operacni) terapie AP je predevS§im zaméifena na odstranéni
nekrotické tkané€, drendzi bakterialn€ infikované nekrdzy a evakuaci pankreatogenniho
ascitu. Obecnym pravidlem je, Ze se s operaci ¢eka co nejdéle, 1 kdyz je zjiSténa
nekrdza, protoze je nad¢je, ze se nekrotickd tkan uvolni od tkédné vitalni a putjde
snadné&ji odstranit. Zakladnim pravidlem, pfistoupi-li se Kk operaci, je Setrné odstranéni
infikované tkan¢ s maximalnim moznym zachovanim vitalni tkané ¢i tkané, ktera je
schopna zotaveni. Standardnim chirurgickym, v souc¢asné dob& vSeobecné uznavanym

chirurgickym vykonem, je debridément - odstranéni nekr6z spojené s kontinudlni

vV
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pomoci metody otevien¢ho bficha (laparotomie, Etizip atd.). Provizorni uzavieni zipem
se vyuziva za ucelem opakovanych reexploraci dutiny bfisni pro odstranéni hnisavych
a nekrotickych lozisek. Proto se klasicka laparotomie neuzavird ,,pevnym stehem®,
tak jak béZna operacni rana na bfiSe. V piipadé ,klasické“ AP se samotna resekéni
technika pouziva velice zfidka, jelikoz je spojend s velkou krevni ztratou, pooperacni
letalitou a nemoznosti odhadu zdravé tkané (ZEMAN, 2001).

Soucasti témét kazdého operacniho vykonu Vv dutiné bfisni je vyuziti drént.
Pro AP je typickéd ctytkvadrantova drendz dutiny bfiSni pomoci silnych silikonovych
dréni na konci s né¢kolika otvory. Dva drény vkladdme do prostoru pod branici
(subfrenicky prostor), Tfeti drén zavadime do oblasti vyskytu duodena a pankreatu
a ¢tvrty do Douglasova prostoru. Do vSech drént vkapavadme antisepticky roztok, poté
napojujeme drény na odpad. Takto postupujeme cca 24 hodin. Poté se prodluzuje doba,
kdy jsou drény nechany na odpad, az jsou na odpad napojeny trvale. Ridime se hlavné
dle stavu pacienta a charakteru sekretu. Krom¢ téchto ¢ty drént je mozné u AP
do dutiny bfisni zavézt dal$i drény - do oblasti vzestupného a sestupného tra¢niku

(CAPOV, 2001).

Zdroj: Ctytkvadrantova drenaz dutiny bfisni u AP. In: public.fnol [online]. © 2013 public.fnol.
[vid. 5. 4. 2013]. Dostupné z: http://public.fnol.cz/www/1chir/NPB/foto/Z20.html

Obrizek 4 Ctyikvadrantova drenaZ dutiny b¥i$ni u AP (ZBORIL, 2013)

U nés na oddé¢leni chirurgické jednotky intenzivni péce v Boskovicich se metoda
otevien¢ho bficha nasledné krytd pomoci Etzipu téméf nevyuziva. Nejen kvili
finanénim nakladim, ale hlavné kvali jeho manipulaci, jelikoz se musi tvarovée

pfizplsobit terénu a pak pfiSit k okolni tkani, kterd je o to vice traumatizovana
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a jakékoliv dalsi sebemensi poruseni kozniho krytu mize zvysit riziko vzniku

komplikaci ¢i zhorSeni infekci v operacni rané.

Zdroj: KOSTKA, 2006, s. 140

Obrazek 5 Oteviena drenaZ; provizorni uzavieni zipem

Spise se voli klasickd laparotomie s naslednym zarouskovanim operacni rany
pomoci rousek namocenych v aseptickém roztoku, kdy je operacni rana poté zasSita
»provizornimi pevnymi stehy*, které mohou byt pro pifipadnou dalsi revizi kdykoliv

rozpustény a dutina bfi$ni vycisténa.

\w

Zdroj: KOSTKA, 2006, s. 139

o, il
‘bl

Obrazek 6 Oteviena drenaz; neuzaviena laparotomie
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2 Specifika oSetifovatelské péfe wu pacienta s akutni

pankreatitidou

Samotnéd oSetfovatelskd péce o pacienta s AP se odviji od dikladné odebrané
sesterské anamnézy, komplexniho fyzikalniho vySetieni s posouzenim aktualniho
zdravotniho stavu a od aktualniho zhodnoceni pacientova stupné sebepéce v béznych
dennich ¢innostech.

Akutni pankreatitida je velmi nevyzpytatelné a nebezpecné onemocnéni.
Proto by méli byt vSichni pacienti stimto onemocnénim disledné sledovani
a pod trvalym Iékafskym dohledem nejcastéji na jednotkach intenzivni péce.

Co se tyce jednotlivych oblasti specifik oSetiovatelské péce (poloha, ulozeni
pacienta, monitorovani, osobni hygiena,...), snazili jsme se je blize specifikovat
k oddéleni chirurgické jednotky intenzivni péce Nemocnice Boskovice, kde od ¢ervence

2012 pracuiji.

Poloha, uloZeni pacienta

Pacienti s akutni pankreatitidou jsou piijati na standardni oddéleni, odkud jsou
pak vétSinou pieloZzeni na oddéleni s intenzivni péci (vétSinou na chirurgickou JIP).
V néekterych ptipadech jsou pfimo z pfijmové ambulance pfijati na oddéleni intenzivni
péce pro trvalé monitorovani zékladnich Zivotnich funkci, jelikoZ se jejich zdravotni
stav miize velmi prudce zhorSit. Pacient uloZeny na lizko Casto vyhledava ulevovou
polohu, n¢kdy zaujima polohu i na vSech ¢tyfech - kle¢ici Mohamedan, je-li schopen
sam polohu aktivné zménit. Nejen u imobilnich, ale pfedevsim u nich vyzaduje jejich
zdravotni stav komplexni oSetfovatelskou péci ze strany celého zdravotnického
personalu.

Lizko bychom méli udrZovat Cisté, pohodIné, bezpecné a piistupné ze vSech ctyt
stran. Jedna-li se o imobilniho pacienta, musime 1izko vybavit antidekubitarni matraci.
Postranice jsou na nasSem oddé€leni soucésti kazdého ltZzka. Polohovani imobilnich
pacientl v ramci prevence dekubitli bychom méli dodrZzovat béhem dne po 2 hodinach
a vnoci po 3 hodindch s vyuzitim riznych polohovacich pomicek (molitany, kliny,
polstafe, polohovaci hadi,...) pro odlehceni predilekénich mist. Dle potfeby pacienta

polohujeme pies den i v CastéjSich intervalech.
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Monitorovani

Pacienta po ulozeni na lizko napojime na centralni monitor, na kterém 24 hodin
denn¢ sledujeme jeho tepovou frekvenci, krevni tlak, EKG kfivku, saturaci, pocet dechti
a popiipad¢ arteridlni ¢i centralni Zzilni tlak. Dale u téchto pacientii sledujeme stav
védomi, psychomotoricky neklid a dalsi pfiznaky onemocnéni. Nesmime opomenout
i na laboratorni vysledky amyldz a lipaz, které pravideln¢ dle ordinaci 1¢kate odebirame.
Po opera¢nim vykonu sledujeme stav drénti, bolestivost, stav kiize, sliznic, prokrveni
a ucinky podavanych 1€kt. V neposledni fadé monitorujeme také diurézu (hodinova

diuréza nebo na nasem oddéleni méfena a 3 hodiny), bilanci tekutin a odpad z drénd.

Osobni hygiena

Pacienti z poc¢atku tkony osobni hygieny zvladaji s malou dopomoci sestry;
v ramci zachovani co nejvySstho stupné sobéstacnosti, nechame pacienta,
aby si pifi hygiené, provedl co nejvice vykonu sam. Pozdéji pii psychomotorickém
neklidu a nésledné nutné 1ékové sedaci a rozvijejicim se komplikacim vykondvame
u téchto pacient kompletni hygienickou péci. U dlouhodobé lezicich bychom méli
vénovat zvySenou pozornost predilekénim oblastem a mistim, kde, muze dojit
ke wvzniku opruzenin (tfisla, kozni pievisy, pod prsy,...). K hygienické péci
neodmyslitelné patii 1 péce o dutinu Gstni, kterou vytirdame nékolikrat denné¢ pomoci
tampond, vatovych Stéticek nebo malych pénovych houbi¢ek namocenych
v Borglycerinu nebo Stopanginu. Rty miiZzeme oSetfovat kalciovou masti. Po hygien¢ je
vhodné, abychom promazali zada masazni emulzi a rizikova mista oSetfili ochrannymi

krémy.

Vyprazdiiovani

U pacienti s AP zajistujeme vyprazdinovani moci pomoci permanentniho
mocoveho katétru, diky kterému mizeme sledovat denni diurézu. Kazdy den také
sledujeme vyprazdiiovani stolice; k vyprazdnéni by mélo dojit minimalné jedenkrat
za tfi dny; pfihlédneme-li k omezenému piijmu potravin, musime vzit pravidelnost
vyprazdnovani stolice za méné frekventovanou, nez béhem bézného piijmu potravin.
Vyskytnou-li se na oddéleni dlouhodobé imobilni pacienti s permanentnim Unikem
predevSim ftidké stolice, zakladame u nich po konzultaci s lékafem rektalni katétr

ActiFlo, ktery je v rektu upevnén balonkem (vhodny je i na formovangjsi stolici, katétr

39



lze proplachovat, i jim eventuelné¢ podavat nékteré Iéky). Tento rektalni katétr

nechdvame zavedeny po dobu az 29 dn.

Hydratace a vyZiva

Zajisténi dostatecného mnozstvi tekutiny u pacienta s AP feSime nejcastéji
pomoci intraven6znich infuzi krystaloidnimi roztoky. Nejen ze tak kryjeme ztraty
tekutin, ale zaroven dodavame pacientovi potfebné¢ mineraly, jako je kalium, natrium
a dalsi. Dle potieby je navic pridavame do pfisluSnych infuzi. Pacientovi obvykle
podavame infuze 10% glukézy, dale Ringertiv, Hartmaniv eventudlné¢ Darrowiv
a fyziologicky roztok v riznych kombinacich.

Pacientiim s AP ve vétsing pripada zavadime ve spolupraci s Iékafem centralni
venozni kanylu (CVK), diky které muzeme zajistit intenzivni dodavani tekutin, zivin
a mineralt do organismu. CVK je po plosné desinfekci mista zavedeni s bezpecnostnim
lemem a mistnim znecitlivéni 1% Mesocainem zavedena bud’ cestou pravé podklickové
zily (vena subclavia) nebo vnitini kréni (hrdelni) Zily (vena jugularis). Po zavedeni
a oSetfeni CVK si u pacienta vymétfime nulty bod a zméfime hodnotu centralniho
venozniho tlaku. 2 hodiny po zavedeni CVK provadime RTG snimek pro vylouceni
pneumotoraxu ¢i jiného poranéni hrudnich organti. Denni dodavka iontovych roztokt
je individualni, béZné se pohybuje v rozmezi 6 az 10 litrd. Toto mnozstvi postupné
redukujeme ve spolupraci s oSetfujicim lékafem a v zdvislosti na zdravotnim stavu
a laboratornich vysledcich.

V prvnich dnech AP trvale vylou¢ime béZny peroralni prijem. Piijem tekutin
hradime parenteralné (nitrozilng). V pifipadé neustupujictho zvraceni zavedeme
nasogastrickou sondu a sledujeme mnozstvi a vzhled obsahu. U pacienti s AP existuje
urcity dietni vzorec, ktery se snazime pfi realimentaci dodrzovat. Pacient mé nastavenou
tzv. pankreatickou dietu, ktera je tvofena 4 stadii.

V 1. stadium (S/PI) ma pacient zcela umélou vyzivu - pfisn€ nic per os. Dalsi
potravinové piidavky v diet¢ ur¢i individudlné lékat dle stavu pacienta a vysledku
amylaz a lipaz. Postupné u pacienta pii nerozvijejicich se komplikaci mizeme podavat
pouze vlazny &aj po 1zickach (MARECKOVA, 2003).

V 2. stadiu (S/PI11) dostane pacient béhem 3 az 5 dnu k parenteralni vyziveé jesté
peroralni stravu, kterd obsahuje 20 - 40 g bilkovin a 150 - 160 g sacharidi. K caji
priddvame vodové netucné suchary a pozdéji i starsi pecivo (rohliky, housky). K obédu
nebo k vecefi mizeme pacientovi dat tieba jablecné pyré. Postupné rozsiiujeme vybér
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potravin o malé mnozstvi mléka, které pridavame do omacek, dale mizeme volit mezi
bramborovou, krupicovou nebo ryzovou kaSi. Mnozstvi mléka postupné zvysSujeme.
Pokrmy mirné solime. Stravu podavame 5x denné (HAVLIKOVA, 2008).

Pro 3. stadium (S/PIII) je typické, ze dieta je dale obohacena o 50 - 60 g
bilkovin, 20 - 30 g tukii, 250 g sacharidii. Strava je zpocatku kaSovita a rozsifena
o zeleninové pyré. Postupné zafazujeme nearomatické nedrazdivé kompoty, banany,
ovocné Stavy, téstoviny, netucny tvaroh a netucné mlééné vyrobky, med i piskoty.
Z masa je vhodné piidavat i libova teleci a kufeci masa bez klze. Potraviny jsou
zpracovany dusenim, pozdéji i pecenim. K zahusténi je vhodnd nasucho oprazena
mouka. Koncem obdobi pfiddvame do hotovych pokrmi malé mnozstvi Cerstvého
masla (asi 5 g). Mirné solime, dale mizeme kofenit sekanou petrzelkou, koprem;
na okyseleni pouzivame citrénovou §tavu (HAVLIKOVA, 2008).

Na 4. stadium (S/P1V) se piechazi okolo 3. tydne onemocnéni. Tato strava
by méla mit realimenta¢ni charakter a méla by obsahovat asi 70 - 80 g bilkovin,
35 - 50 g tukii. Postupné zvySujeme davku tuku do pokrmil — pouzivame cerstvé maslo
nebo kvalitni rostlinny olej do hotovych pokrmu nebo jiz mizeme pouzit méslo jako
pomazanku na pec€ivo. Vybér masa rozsitime o libové hovézi, netucné ryby ¢i Sunku

(HAVLIKOVA, 2008).

Spanek

Spanek je pro vSechny velmi dilezity, slouzi k odpocinku a regeneraci sil. VSem
pacientim musime zajistit vhodné prostiedi pro kvalitni spanek dostate¢nou upravu
lazka, polohu v lizku a klidné prostiedi. Pacienti s AP maji spanek naruseny bolesti
a hledanim ulevové polohy. Proto pfed spankem pacientim aplikujeme silnéjsi
analgetika opiatového typu (Dipidolor), aby alespont na chvili usnuli a odpoc¢inuli si.
Lékim ,,na spani (Diazepam, Stilnox,...) se snazime vyhybat co nejdéle. Podavame je

az dle ordinaci lékare a spiSe na zklidnéni.

Bolest

Bolest u pacientli s AP je ve vétSing€ piipadii doprovazena nucenim na zvraceni
nebo 1 samotnym zvracenim, avSak bez pocitu tlevy. Pacienti hledaji ulevovou polohu;
ulevou jim je az poloha na vSech ctyfech (kle¢ici Mohamedan). Nezbytnou soucasti je
intenzivni analgezie - vyvarovat se ale musime pouziti Morfinu, ktery zvySuje tonus

Oddiho svérace. K tisSeni bolesti vyuzivame analgetika tipu Dipidolor v podkoznim
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podani po 6 - 8 hodinach v kombinaci s nitrozilnim podanim Novalginu v mezidobi.
Nejsou-li tyto analgetika dostacujici, mizeme dle ordinaci 1ékafe prejit na kontinualni
nitrozilni podavani Sufenty forte. Zvladani bolesti bez podani medikamentt, zajiSténim
vhodné polohy, odvedenim pozornosti, tichym a klidnym prostiedi je u probihajicich

akutnich pankreatitid témeéf netispésné a neti¢inné.

Psychosocialni potieby

Ke kazdému pacientovi bez rozdilu pohlavi ¢i onemocnéni pfistupujeme zcela
profesionalné a snazime se uspokojovat jeho bio - psycho - socialni a i spiritualni
potfeby. Snazime se u pacientd zajistit pocit bezpeci a jistoty, ziskat si jejich davéru.
Stejnou péci se snazime zajistit u rodinnych piislusnikl, dle kompetenci podavame
informace nebo je odkazujeme na oSetiujiciho lékate, ktery jim sdéli potiebné
informace o zdravotnim stavu. Po celou dobu hospitalizace pIné respektujeme potieby

a pocity pacienta a snazime se jej v 1é¢bé podporovat.

Kvalita Zivota

Pro zhodnoceni a popsani kvality Zivota pacientl s akutni pankreatitidou a kvality
zivota vSeobecné, musime vychazet z disledného vySetfeni a pozndni pacienta
(anamnéza,...) a z pacientovych bio - psycho - socialnich a i spiritualnich potieb.
Nezbytné je, abychom také védéli, co to vlastné kvalita Zivota je. Je to jakysi urcity
pojem nebo hodnota Zivota, kterd zahrnuje télesnou, duSevni a pracovni pohodu.
Zakladem pro urceni miry kvality zivota je uspokojeni potfeby pohybu a aktivity, ktera
velmi Gzce souvisi se sobéstacnosti. Jsme-li mobilni, miZeme se o sebe do urcité miry
postarat a uspokojit si jednotlivé potieby sami. Jakykoliv deficit v aktivité snizuje nasi
sobéstacnost a my se tak stdvame vice a vice zéavisli na pomoci druhych, coz vede
k deficitim v kvalité Zivota. Pro vysledek kvality Zivota je nejvhodné&jsi porovnat, jaky
byl zdravotni stav pacienta pfed tim, nez zacal pozorovat ptiznaky onemocnéni a poté,
do jaké miry aktudlni zdravotni stav zmeénil jeho Zivot. Akutni pankreatitida muze
Clovéka zasdhnout necekané z plného zdravi, nejcastéji po dietni chybé. Do té doby
nemusi Clovék pozorovat zadné priznaky, které by jej sméfovaly k nutnosti
hospitalizace. V prvnich dnech prubéhu AP je kvalita Zivota omezena v dusledku
upornych bolesti biicha doprovazenych zvracenim bez pocitu ulevy. Dojde-li
k v€asnému lékarskému zasahu, mtze se po né€kolika dnech vratit kvalita Zivota

pacienta do ptivodnich koleji avSak s ur¢itymi omezenimi. Nastane-li vSak dalsi rozvoj
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pfiznakl a komplikaci (progrese) s nutnosti dlouhodobé hospitalizace a i nasledné
operace, je pacient zcela odkdzan na pomoc osetiujiciho persondlu a kvalita zivota je tak

velmi omezena.

Edukace

Vychova ke zdravi (edukace) je neodmyslitelnou soucésti komplexni
oSetfovatelské péfe o kteréhokoliv pacienta. Kazdy pacient vyzaduje individualni
pristup v edukaci, a proto pifi edukaci vychazime z diukladného poznani pacienta
z cilové oblasti, ve které se vyskytl problém. Edukacni proces provadi jak lékat béhem
hospitalizace, tak i pfed propusténim do domdaci péce. To samé plati
1 pro sestry, které jsou s pacientem ve styku témét cely den. Je nezbytné dulezité,
aby sam pacient pochopil zadvaznost svého zdravotniho stavu. Lékat (potazmo sestra)
pacienta informuje o onemocnéni, o typu vysetieni, které mu budou po dobu
hospitalizace provadény. Nezbytnym bodem edukace u AP je zména dietniho rezimu,
ktery musime pacientovi dikladné vysvétlit i s moznymi riziky jeho nedodrzeni. Mezi
stézejni body patii pfisny zékaz alkoholu, smazené pokrmy na piepalovaném oleji,
uzené ryby, nakladana masa, kofenéné pokrmy, dochucovadla, ¢erstvé pecivo. Prednost
by mél dat spise nizkotuénym potravinam, libovym mastim, ovoci a zeleniné bez jader
a slupek. Metodu pfipravy potravin je vhodné volit duseni a vafeni, neZ smaZeni.
Nezapomeneme mimo jiné pacienta poucit o potfebé tiSeni bolesti, kterd je u AP velmi
intenzivni a je tak nutna silnd analgetizace ptisluSnymi léky.

Znaseho oddé€leni chirurgické JIP pacienty pfimo doml nepropoustime,
prekladame je na standardni ltzkova oddéleni, kde jsou nasledné¢ edukovani pred
propusténim domi o jednotlivych rezimovych opatienich. Pacienti s vylécenou AP jsou
ptred propusténim do domaci péce pouceni hlavné o dodrzovani Zivotospravy (piisnému
vyhybani se alkoholu a tu¢nym jidlim. Dale je pacient poucen o pravidelnych
kontrolach u svého obvodniho I1ékare a neprodleném vyhledani Iékaiské pomoci, dojde-

li k jakémukoliv zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

Domaci péce

Akutni pankreatitida ma velmi Spatnou prognoézu. [ pfes to pacientim
doporucujeme pii propusténi do domaci péce, aby se disledné vyhybali nadmérnému
konzumovéani alkoholu, tuénym a smaZzenym jidlim a omezili nadmérné kotfenéna jidla.

Zakladni prevenci je dobra Zivotosprava a zdravy zivotni styl. Podcenit by také neméli
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jakékoliv jiné onemocnéni slinivky bfi$ni u ¢lend rodiny a pii vyskytu prvnich ptiznakt

by neméli vahat s navstévou svého osetiujiciho 1ékare.
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3 Osetrovatelsky proces u pacientky s akutni pankreatitidou

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a piijmeni: P. J. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1954 Vék: 59
(20. 3. 2013 - exitus)

Adresa trvalého bydli§té: Blansko RC: 540000/0000
Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna 111 Datum prijeti: 4. 3. 2013
Vzdélani: stfedoskolské ukoncené maturitou Zaméstnani: nyni nezaméstnana,

diivéjsi povolani Svadlena
Stav: vdana, 3 déti (syn a 2 dcery) Statni prislu$nost: CR
Kontaktni osoby k podavani informaci: manzel Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: chirurgicka JIP OSettujici 1ékar: MUDr. S. J.

Diivod prijeti udavany pacientem:

,»S1ln¢ me bolelo ne€kolik dni bficho a opakované jsem zvracela.*
Medicinska diagno6za hlavni:

Pancreatitis acuta necrotica, haemoragica
Medicinské diagnozy vedlejsi:

Colica biliaris, Pancreatopathia, Diabetes mellitus na izulinu

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 150/90 Vyska: 170 cm

P: 80/min (nepravidelny) Hmotnost: 83 kg

D: 26 BMI: 28,7

TT:36,7°C Pohyblivost: ptivezena na lehatku
Stav védomi: pii védomi, orientovana Krevni skupina: 0 Rh+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientku jiz 2 dny intenzivné boli bficho (bolesti kolikovité propagujici se
do bederni krajiny, palpa¢ni bolestivost bficha s maximem okolo pupku. Poklep
po celém biise bubinkovy, bolestivy, opakované zvracela, bez zimnice, subicterus sklér.
Pacientka je pfijatd pfes chirurgickou pfijmovou ambulanci na chirurgickou jednotku

intenzivni péfe pro opakované silné zvraceni bez pocitu ulevy a intenzivni bolesti
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bticha propagujici se do bederni krajiny a palpa¢ni bolestivosti okolo pupku. Dva dny
pfed hospitalizaci pfipravovala obcerstveni na rodinnou oslavu (pry ochutnavala
pomazanku).

Informacni zdroje:

rozhovor s pacientkou, chorobopis pacientky, pohmat, pohled

ANAMNEZA
e Rodinna anamnéza:
Matka: zemfiela v 83 letech ziejmé stafim
Otec: dlouho se pry 1é¢il se srdcem, po dlouhé nemoci zemiel v 79 letech
Sourozenci: nema

Déti: 3 déti (syn a dvé dcery) - zdravé; pouze bézné nemaoci

e Osobni anamnéza:
Piekonané onemocnéni: v détstvi plané nestovice, St. p. APPE, trojnasobny by - pass
srdce, ICHS chronicka
Chronické onemocnéni: 1é¢i se s cukrovkou (DM na inzulinu)
Hospitalizace a operace: hospitalizovana v nemocnici jiz byla, na pfesné datum
si nevzpomina, podstoupila operaci, kdy ji byl proveden trojnasobny by - pass srdce
a APPE
Urazy: kromé b&Znych v prabshu détstvi zadné vazné nebyly
Transfuze: pti predeslych hospitalizacich

Ockovani: bézna détska povinna ockovani

e Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Betaloc tbl SR 200 %-0-0 beta-blokator
Accuzide tbl 20 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Sortis tbl 10 mg 0-1-0 hypolipidemikum
Milurit tbl 100 mg 1-0-0 antiuratikum
Godasal tbl 100 mg 0-1-0 antikoagulancium
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e Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: prach, roztoci

e ABUSUS
Alkohol: ob¢asna konzumace - pivo, ¢ervené vino (oslavy, ...)
Koufeni: uz nekoufi, v mladi koufila asi 10 cigaret denné
Kava: 2x denn¢ - ¢erna
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

¢ Gynekologicka anamnéza
Menarche: asi od 13 - 14 let, pravidelna
Posledni menstruace: asi pred 14 lety
Porody: 2 (1. porod - dvé dcery - dvojcata, 2. porod - Syn)
Aborty: 0
Posledni gynekologicka prohlidka: piesné si nevzpomina

SamovySsetiovani prsou: provadéla; nyni jiZ bez pravidelnosti

e Socialni anamnéza:
Stav: vdana
Bytové podminky: panelovy byt 3+1
Vztahy, role, a interakce

Vv rodiné: zije s manZelem v panelovém byté, bez vyraznych spolecenskych
konfliktl; pouze klasické rodinné problémy, které vSak spole¢nymi silami vzdy zvladli,
se sousedy maji dobry vztah, syn a dcery je pravidelné navstévuji

mimo rodiny: sama pacientka pusobila v prvni den hospitalizace, trochu nejisté,
ale na otazky se snazila odpovidat srozumitelné a v€cné, problémy se snazi feSit
spole¢nymi silami s manzelem, nebo se jim snazi vyhybat

Zaliby: lusténi kiizovek, vySivani, obCas Cetba
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Volnocasové aktivity: vnoucata, domaci zvifata, poslech hudby a Vv televizi porady

o vareni

e Pracovni anamnéza
Vzdélani: stiedoSkolské s maturitou
Pracovni zarazeni: nyni nezaméstnand, diive pracovala jako Svadlena
Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: diichodovy v&k - sepsana Zadost
a zazadano o pfiznani starobniho dichodu
Vztahy na pracovisti: nekonfliktni povahy, se spolupracovniky vychazela dobie
Ekonomické podminky: vedena na tufadu prace; dle pacientky podprimérné
ekonomické podminky

e Spiritudlni anamnéza

Religiozni praktiky: ateistka.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 4. a 5. 3. 2013

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk ,Bolesti hlavy nemivam, snad Hlava normocefalickd, bez
pouze ojedinéle.* deformit, poklepové nebolestiva,

bulby ve stfednim postaveni, bez
nystagmu, diplopie, hybné vSemi
sméry, nosi bryle na dalku,
subikterus sklér, o¢i, noc, usi bez
vytoku, sly$i dobie, jazyk sussi,
plazici se stfedem, chrup sanovan,
problémy s polykdnim  nema,
vystupy n. trigeminu nebolestivé,
Citi na obliceji bez poruch, krk
soumérny, bez deformit, napli
krénich zil nezvétSena, pulzace

na a. carotis hmatna oboustranné.
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Hrudnik
a dychaci

systém

,»Obcas se pii zvySené namaze

zadycham, jinak ne. Bolesti

na hrudi nyni nemam.

Hrudnik soumeérny, bez
deformit, bez srde¢niho vyklenuti,
prsa bez tvarovych odchylek, bez
vytoku. Poslechové dychani cisté,
alveolarni, bez piskotli a vrzoti,
pocet dechd 26/min.
Saturace bez kysliku 88 % - 93 %,

s kyslikem az 99 %.

Selesty,

Srdcovo-
cévni

systém

,Léta se 1é¢im se srdcem,
mam po trojnasobném

by - passu srdce.*

Srdeéni  rytmus  pacientky
je nepravidelny (80/min), avSak
dobte

na obou

hmatny na a. radialis

HKK, Tlak 150/90
- na CHJIP méfeny 4 1 hodinu
24 hodin denné. DKK bez otoki
a znamek flebotrombozy, lytka
nebolestiva, pulzace dobfe hmatna
Z ptijmové ambulance zavedena
rizova PVK na LHK, téhoz dne
zavedena CZK cestou v. subclavia

lat. dx.

Bricho

aGIT

,,Brficho mé boli skoro celé,
hlavné pii pohmatu. Na stupnici
0 (zadna bolest) - 10 (maximum)
je to 7. Problémy s travenim
nemam, v poslednich dnech jsem
ale zvracena a neméla jsem na
nic chut. Nyni uZz je to se
snad

zvracenim lepsi.

S vyprazdiovanim problémy

nemam, na stolici chodim
pravidelné kazdy den rano, nebo
kazdy druhy den; jsem uz tak

naucena.‘

Bficho nad niveau, palpacné
bolestivé s maximem v epigastriu
a také

okolo pupku, poklep

po celém  bfiSe  bubinkovy

a bolestivy, jinak bez hmatné

rezistence.  Peristaltika  lehce
slySitelnd. Tapotment negativni,
jatra mirné zvétsena,

bez vyrazného vyklenuti. Zilni
kresba na bfiSe nepatrnd. Pravé
hypogastrium -

po APPE.

zhojend jizva
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Mocovo-
pohlavni

systém

,Doma jsem s mocenim
problémy neméla, nékdy jsem
chodila castéji, asi podle toho,
kolik jsem toho ten den vypila.
Ted mam zavedenou hadicku
na ¢urani, takze mam pocit, Ze se
mi chce pofdd na zachod, ale vse

je pry v poradku.

Usti zavedeni PMK do mocové
trubice zanét,

PMK

nejevi znamky
pravidelné dezinfikovano.
pro meéfeni hodinové diurézy
(porce okolo 150 - 200 ml), moc¢ je
tmavsi barvy bez
makroskopickych znamek

hematurie.

Kostrovo-
svalovy

systém

,,PI1 chlizi na del$i vzdalenost
pouzivam  francouzskou  hil,
jinak doma chodim bez ni.
zatézi nebo zméné

boli

Pii vetsi
poCasi mé leva kycel.

Sobvodnim  Iékafem  jsem
domluvend, Ze by se mél ten
kloub co nejdiive vymeénit. Kiece

ve svalech nemivam.*

Aktivni hybnost vSech koncetin
ve vSech smérech s ptihlédnutim
ke zdravotnimu stavu a véku,
aktivni pohyby HKK a DKK

na lizku, polohuje se sama
dle potieby. Hybnost kréni patefe
v norm¢, koncetiny bez tvarovych
deformit, castecné omezena
hybnost levée DKK pro obcasnou
bolestivost. Na lazku se zvladne
posadit. Napéti svalového aparatu
Vnormé, bez spasmil a atrofii,

DKK bez otoku.

Nervovo-
smyslovy

Systém

»Dnes je pondéli 4. biezna
2013,

v Boskovicich

jsem  hospitalizovana

v nemochnici.
SlySim dobfe, nosim ale bryle
na dalku, chodim na pravidelné

o¢ni kontroly. Prsty mé& nebrni.*

Pacientka orientovana mistem,

Casem, osobou 1 prostorem,

pii piijmu na oddéleni
spolupracovala, klidna, bez
psychomotorického neklidu. Slysi
dobte, nosi pouze bryle na dalku,
¢ich, chut, hmat bez patologie.
izokorické

Zornice reagujici

na osvit, hybné v§emi sméry.
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Endokrinni

systém

LUz nékolik let se 1é¢im
s cukrovkou, pichdm si inzulin.
O problémech se Stitnou zlazou

nevim, ziejme zadné nemam.*

Diabetes  mellitus  zavisly
na inzulinu - dle hodnot glykémie
aplikovano pozadované mnozstvi
HMR. Stitna 7laza nebolestiva,
nezvétSend, patologické projevy

poruch  endokrinniho  systému

nepozorovany.

Imunologicky

systém

»Jsem alergickd na prach
a roztoce, obcCas se u m¢ vyskytne
siln€j8§i ryma, léky na podporu

imunity uz neuzivadm, dfive ano.*

Lymfatické uzliny v normé,
nezvétSeny, neboli, télesna teplota
vnorm¢ 36,7 °C, nynéjsi stav

zatim bez zjevného infektu.

KuzZe a jeji

adnexa

,PI1 Cesani mi trochu vic

padaji vlasy, pouzivam Sampon
na posileni

objemu, o nehty

pravidelné pecuji, po koupeli
pouzivam télové mléko a krém na

13

ruce.

bez

bledsiho

Kuze

defektu,

patologickych
zbarveni,
matetskych

beder -

ta klidna, kozni turgor v norm¢ -

zvyseny pocet

znamének v oblasti
bez znamek dehydratace, prsty bez

tvarovych odchylek, nehty
upravené. Bez chybéni casti téla.
Celkovy vzhled odpovida véku

pacientky.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka pfi rozhovoru pusobi klidng, na dotazované otazky se snazi odpovidat

priléhave a srozumiteln€. Pti vySetieni spolupracuje.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

LKvuli cukrovce
musim drzet dietu, hlidam
si stravovani, snazim se
jist pétkrat az Sestkrat
denné.

Za tu dobu uz vim, co
smim a co nesmim a kolik

toho muzu snist.*

Nelze objektivné

posoudit, nebyl jsem

s pacientkou doma.

V nemocnici

»Pokyny, které méam

ohledné stravovani,

se snazim dodrzovat,
problémy s jidlem

nemam, snim vse,

co dostanu, n¢kdy cast
porce vratim. Chut’ k jidlu

(3

mam.

Vyska 170 cm a vaze
83 kg - BMI (28,7) -
béhem

Se

nadvéaha,

hospitalizace
u pacientky ménil dietni
dle vyvoje

stavu.

rezim,
zdravotniho
Pti pfijmu méla dietu nic
per 0s. (zmény dietniho
systéemu  jsou uvedeny

V celkovém hodnoceni)

Prijem tekutin

Doma

,Pitny rezim se snazim
dodrZovat, vzdycky
se snazim, alespon litr
a pul vypit, nékdy vypiju
vic, nékdy min. Piju spise
oby¢ejnou vodu a 2x
denné¢  Cernou  kavu,
posledni dobou jsem ji

omezila.*

Nelze objektivné

posoudit, nebyl jsem

s pacientkou doma.
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Piijem tekutin |V nemocnici »V nemocnici Piijem  tekutin  je
dostavam kapacky, |u pacientky z vétsi casti
a pokud miizu pit, tak piju | hrazen parenteralné
hotky ¢aj, ten mi ale moc | ve formé infuzi
nechutna, ale neda se nic | (Plasmalyte, Ringer,
d¢lat.* Glukoza,...).
Vylucovani Doma »,S  mocenim obtize Nelze objektivné
moce nemam, obcas chodim |posoudit, nebyl jsem
Castéji, jak jsem jiz|s pacientkou doma.
uvadéla; podle toho, kolik
vypiju.®
V nemocnici ,,Ob¢as mam nuceni na Pacientka ma zavedeny
moceni, ale to bude|mocovy katétr ¢&. 16,
ziejm€ tou  hadickou, | kterym se méti hodinova
co mam.* diuréza. Porce moci se
pohybuyji okolo
150 - 200 ml), moc¢ je
tmavsi barvy
bez makroskopické
hematurie, MM/24 hod
(+/- 4 000 ml).
Vylucovani Doma »~Mam nauCeny reZzim| Nelze objektivné
stolice vyprazdinovani a snazim |posoudit, nebyl jsem

se ho dodrzovat.
Naposledy

vcera (3. 4. 2013).

jsem  byla

s pacientkou doma.
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Vyluéovani V nemocnici LZrejmé  budu travit Problémy
stolice vétSinu Casu na luzku, |S vyprazdiovanim stolice
takze nebude nic moc |pacientka zatim nema.
pohyb, trochu se bojim
o zéacpu, ale budu se
snazit o pravidelnost.*
Spanek Doma »Rada si pospim, neni Nelze objektivné
a bdéni u mé problém si pospat i|posoudit, nebyl jsem
béhem dne, spat chodim |s pacientkou doma.
kolem 21. hodiny, né¢kdy
ditv, nékdy pozdégji.
Posledni  dobou jsem
Spatné spala, kvili
bolestem.*
V nemocnici LMam men$i obavu Pacientka se snazila

z toho, Ze nebudu moci

usnout, protoZze tu jsou

i jini pacienti, kolem
kterych musite chodit
a neznamé  prostiedi,
mozna  budu  nékdy
potiebovat prasek
na spani.*

pfes noc alesponn chvili

spat, kdyz byl spanek
naruseny okolnimi déji,
také

obcas pospavala

béhem dne, kdyZz byla
moznost, vétSinou usinala
v poloze

na zadech, dle potieby
ji byly dle lékafe podany
1éky na spani

(Diazepam 5).
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Aktivita Doma ,Doma se musime Nelze objektivné
a odpocinek S manzelem starat | posoudit, nebyl jsem
o nékolik  domacich |s pacientkou doma.
zvitat, takze  pohybu
mame n¢kdy hodné, obcas
mé¢ omezuji bolesti levé
kycle. Pokud jsem
unavend, odpocnu si u
poslechu hudby, nebo si
sednu do kfesla a na chvili
zaviu oC1.“

V nemocnici ,Od  lékate mam| Pacientka ma kvuli
nafizeny klidovy rezim, |zdravotnimu stavu
snazim se ho dodrzovat, |natizeny klidovy rezim,
kdyz mé to celodenni |V ramci luzka
lezeni moc nebavi.* je zatim témét sobéstacna.

Dle potieby pospava
1 béhem dne. Dnes vecer
sledovala TV.
Hygiena Doma »oprchuji  se  kazdy| Nelze objektivné
den, vétSinou vecer pred|posoudit, nebyl jsem

spanim, mam rada teplejsi

vodu.®

s pacientkou doma.

Lze usuzovat, Ze i doma

byla Groven hygieny
v potadku - upraveny
zevnéjSek.
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Hygiena V nemocnici »Kazd¢  rano  mi Pii hygiené pacientka
donesou lavor s vodou |zatim nepotiebuje
a dvé zinky, snazim se|vyrazné&jsi dopomoc,
hygienu zvladnout sama, |pouze  Sumytim  zad
zada mi ale umyva sestra. |a donesenim pomucek.
Uvitala bych spise sprchu, | Pravidelné je pacientce
ale nejsem tu sama, komu | vyménovano i  lozni
musi poméhat mnohem | pradlo.
vic.*

Samostatnost | Doma ,Doma jsem se snazila Nelze objektivné
véci zvladat sama nebo |posoudit, nebyl jsem
s manzelovou  pomoci, | S pacientkou doma.
vzdycky se to néjak
zafidilo a udélalo, obcas
nam pomohly déti.*

V nemocnici sSnazim se o0 co Pacientka je zatim

nejvetsi samostatnost, |V ramci  l0zka  témét
nechci byt | sobéstacnd, snazi se nam

na nékom zcela zavisla, 1
kdyZz chapu, Ze jsou stavy,

kdy je to nezbytné.*

pomahat a spolupracovat

S nami.

Poznamky k aktivitaim denniho Zivota:

V pribéhu hospitalizace dochazelo dle vyvoje zdravotniho stavu k nutnym zméndm

v dietnim systému pacientky. Tyto zmény uvadim v celkovém hodnoceni pacientky.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,»Vnimam vSe, tak jak Pti védomi (GCS 15)
je, nevim jak jinak na tuhle
otazku odpovédet.*
Orientace ,,Vim, kde jsem Pacientka  je  plné
a kolikatého je, jsem|orientovana mistem, ¢asem,

orientovana.*

osobou i prostorem.
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Nalada ,»Nevim, jak to se mnou Pacientka udava
bude dal, takze mam ted’ | nejistotu Z vyvoje
naladu takovou nic moc.”“ | onemocnéni.

Pamét’ Staropamét’ ,Hodn¢ si  pamatuju Vybavnost zazitka
véci  zdiivéjsich  let, | a véci z minulosti je bohata.
kolikrat vic, nez
Z nyn¢jska.“

Novopamét’ »Nemam vEtsi Vybavnost neni nikterak
problémy narusena. Pamatuje si.
se  zapamatovanim  si
néteho, bud si to
zapamatuju, nebo si to
napiSu, kdyz je to moc
dulezité.

Mysleni »Ne¢kdy premyslim, jak Mysleni je  logické,
se maji déti, nebo co bude |otazky chéape, odpovida
dal, musim se pfiznat, Ze|pfiléhavé a vécné, feC je
na svij vék mi jesté|plynula.
ledacos dochéazi.*

Temperament ,Manzel fika, Ze jsem Pacientka je néco mezi
cholerik, co musi mit vSe, | sangvinikem
ted” hned.* a cholerikem. Prvni den pfi

rozhovoru pusobila trochu
nejisté.

Sebehodnoceni .,Na hodnoceni mé Pacientka sebe
samotné, tu jsou ostatni|nedokézala piesné

lidé, sama sebe nedokazu
piesné ohodnotit,

nenachazim vhodna slova.*

ohodnotit. Pusobila vcelku
vyrovnanym dojmem
a jako clovek, ktery wi,

co chce.
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Vnimani zdravi

,»Nyni to nestoji za nic,
jsem Vv nemocnici. Zdravi

je pro m¢ to nejcennéjsi.

Pacientka  se snazi
veskera nafizeni
a doporuceni

od nemocni¢niho personalu
dodrzovat, vazi si svého

zdravi, nyni ji  vadi

okolnosti, kvali  kterym

byla néhle hospitalizovana.

Vnimani zdravotniho

stavu

,»Chtéla bych byt co
nejdiiv doma, ale vidim to

na delsi dobu.*

Pacientka vyjadrila
slovni obavu z dlouhodobé
hospitalizace, nebere

nemoc na lehkou vahu.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,,Nikdy se mi tohle jeste
nestalo, takze madm obavy,

co bude dal, ty bolesti

Pacientka nevi,

co bude dal, nikdy to jesté
Ma

nezazila. obavy

bticha mé prepadly | Z nezndmého.
Z nenadani.*

Reakce na hospitalizaci »Nic jiného mi| Odpovidajici
nezbyvalo, bolesti byly |na zdravotni stav.

nesnesitelné, vubec se to

nelepsilo.“

Adaptace na onemocnéni

,» Tak n¢jak jsem Vam to
uz vsechno fekla, bylo to
rychlé, na ty bolesti se
neda zvyknout, je to néco

co m¢ docela omezuje.

Pacientka se t€Zko bude

adaptovat na  nyn&jsi
onemocnéni, bude nutny
komplexni oSetfovatelsky

pristup a podpora rodiny.

Projevy jistoty a nejistoty

(azkost, strach, obavy,

stres)

»Mam obavy, to by asi
kazdy.“

Pacientka vyjadrila
slovni obavu z dlouhodobé
hospitalizace a také nevi,

co s ni bude dal.
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ZKkusSenosti

z predchazejicich

hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

,Hospitalizovana jsem
V minulosti jiz byla, takze

vim, jak to v nemocnici

chodi, ovSem s timto

stavem zkuSenosti
4 13

nemam.

ZkuSenosti

S hospitalizaci jiz ma.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace

Verbalni

,Pokud mi rozumite,
tak myslim, ze problémy

S vyjadfovanim nemam.*

Pacientka spravné

artikuluje, fec je

bez patologie, slovni
zéasoba je bohata, ¢astecné
ovlivnéna nyné&jS$im

zdravotnim stavem.

Komunikace

Neverbalni

»Nekdy je potieba

néco vysvétlit rukama,

slova n¢kdy nestaci.

Rozhovor s pacientkou
byl doprovazen
1 neverbalni komunikaci,
O¢ni

gesta,  mimika.

kontakt v poradku.

Informovanost

O

onemocnéni

,,Lékar v piijmové

ambulanci mé o mém
zdravotnim stavu
informoval v rychlosti,

vice mi tu povedél

osetfujici 1é€kat, doufam,

Ze to tak hrozné nebude.

Pacientka je o svém
zdravotnim stavu
dostatecné¢ informovana,

pokud nevi, zepta se.

Informovanost

O diagnost.

metodach

»Zatim jsem toho moc
nepodstoupila, to pfijde
¢asem. S néCim uz mam

zkuSenosti; rentgen.

Pacientka byla

a po dobu hospitalizace
bude dostatené

informovana 0 dg.

metodach.
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hospitalizace

muze

protahnout,

to ale netfekl.*

sdélil, tak se hospitalizace
coZ

bych nerada, pfesné¢ mi

O 1écbé »Na dietu kladl lékaf| Pacientka byla
adieté velky diiraz, budu ji muset | dostate¢né poucena
piisn¢ dodrzovat.* od Iékaie a oSetiujicich
sester -  informacim

rozumi.
O délce ,,Dle toho, co mi lékar Piesna délka

hospitalizace neni mozna

pacientce sdelit
- variabilnost prub¢hu
onemocnéni.

Socidlni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu

v pribéhu nemoci a hospitalizace

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Socialni role Primarni ,.Zena‘ Zena 59 let. Role je
ajejich (role souvisejici ovlivnéna aktualnim
ovlivnéni S vékem zdravotnim stavem.
nemoci, a pohlavim)
hospitalizaci Sekundarni ,Manzelka, Manzelka, matka,
a zménou (souvisejici pacient?* babicka. Role jsou zcela
zivotniho stylu | s rodinou naplnény.
V priibéhu a spolecenskym
nemoci I funkcemi)
Tercialni ,Nevim, co Pacientka se snazi
(souvisejici odpoveédet.« co nejlépe zadaptovat,

S volnym ¢asem

a zalibami)

1 kdyz je to tézké. Rada

lusti  kt#izovky, obcas

vySiva a Cte knizky.
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MEDICINSKY MANAZMENT:
Ordinovana vySetieni:
Piistrojova vySetieni: RTG srdce, plic, EKG, UZ, CT
Vysetieni krve ze dne 4. 3. 2013 (CHJIP)
Biochemie - ABR, Na, K, Cl, urea, kreatinin, CRP, amylaza, AST, ALT, glykémie
Hematologie - KO

Vysledky:
Biochemie: hodnota norma
ABR (odchylky od normy)
pH 7,5 7,36 - 7,44
pCO2 4,69 kPa 4,8 - 6,4 kPa
pO2 6,3 kPa 10,4 - 14,3 kPa
BE 4,9 2-2
Na 141mmol/Il 137 - 146 mmol/I
K 3,7 mmol/l 3,8 - 5,0 mmol/l
Cl 100 mmol/I 97 - 108 mmol/I
urea 10,1 mmol/I 2,8 - 8,0 mmol/I
kreat 124 mmol/I 44 - 110 mmol/I
CRP 349 0-5
amylaza 1,1 ukat/I 0,42 - 1,92 ukat/I
AST 2,03 ukat/I 0,1-0,7 ukat/l
ALT 0,62 ukat/I 0,1-0,8 ukat/l

Glykémie R: 10,9 mmol/l (4 j HMR), P: 7,1 mmol/l (0 j HMR)
V: 9,4 mmol/l (0jHMR)  norma 3,9 - 5,6 mmol/I

Hematologie: hodnota norma

Krevni obraz

Ery 4,7 x 10*1 4,3-59x 10%1
Leuk 12,1 x 10°1 3,8-9,6 x10°1
Hb 133 g/l 135 - 175 g/l

Hk 0,4 0,4-0,5

Tromb 143 x 10°1 150 - 450 x 10°1
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Konzervativni lécba:

Dieta: Pfi ptijmu NPO.

Pohybovy rezim: Pii piijmu na CHJIP pacientka téméf sobéstacnd, v zavislosti

na zdravotnim stavu nutny klidovy rezim.

RHB: Zpocatku aktivni polohovani a rehabilitace HKK a DKK na lizku.

Vyziva: Po vétsinu doby hospitalizace byla vyziva parenteralni.

Medikamentézni 1é¢ba:

Per os:

Betaloc SR 200 %-0-0

Accuzide 20 mg 1-0-0

Sortis 10 mg 0-1-0

Milurit 100 mg 1-0-0

Godasal 100 mg 0-1-0

Diazepam 5 mg 0-0-0-1(d.p.)

Intravenozni (upravovany dle zdravotniho stavu a potieby)
Quamatel lamp i. v. 4 12 hod. 12-24

Degan lamp i. v. 4 8 hod. 8-16-24
Dipidolor pfi bolestivosti s. c. 4 8 hod.

Novalgin 2,0 ml i. v. 4 6 hod.

Furosemid Forte 1 amp kontinualné na 2 ml/hod.
Syntophyllin 2 amp kontinuan¢ na 1,2 ml/hod.
Tiapridal 5 amp ve 20 ml FR kontinudlné na 2 ml/hod
Augmentin 1,2 g 4 8 hod.

INFUZE

PL 1 000 ml + 40 ml 7,45% KCI - 250 ml/hod
Glukoza 500 ml 10%
Ringer 1 000 ml
Neonutrin 10%
Oliclinomel N7
Subkutanné
Zibor 3500j. s. c. a 24 hod. 20:00
HMR dle glykémie (pozdgji kontinualné i. v.)
Dipidolor pfi bolestivosti s. c. & 8 hod.
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e Jina
Oxygenoterapie (8 - 10 I/min O, maskou)

Chirurgicka lécba:

Béhem hospitalizace byla nutnd i chirurgicka 1écba s dvéma naslednymi revizemi

dutiny bfi$ni (popsano v celkovém hodnocenti).

SITUACNI ANALYZA:

59leta pacientka P. J. pfijata dne 4. 3. 2013 v dopolednich hodinach
ptes chirurgickou piijmovou ambulanci na chirurgickou jednotku intenzivni péce
pro opakované silné zvraceni bez pocitu tlevy a intenzivni bolesti bficha propagujici
se do bederni krajiny a palpacni bolestivosti okolo pupku.

Dle slov pacientky ji 2 dny intenzivné bolelo bficho, tyto bolesti ji ,,vystfelovaly*
az do zad. Pii pfijmu na odd€leni byla pacientka pii védomi, spolupracovala,
orientovana mistem, Casem, osobou i prostorem, bez psychomotorick¢ho neklidu.
Po napojeni na centralni monitor byly zméfeny fyziologické funkce - TK: 150/90,
P: 80/min, D: 26/min, saturace bez O, 86 %, s O, az 99 %. Bficho palpac¢né bolestivé
s maximem okolo pupku. Poklep po celém biise bubinkovy, bolestivy, peristaltika lehce
slySitelna, opakované zvracela, bez zimnice. Pfi pohledu byl patrny subicterus sklér
a bledost klize.

Z ptijmové ambulance méla pacientka zavedenu PVK. Téhoz dne zaveden
pacientce jest¢ PMK pro sledovani hodinové diurézy a také CVK pro parenterdlni
vyzivu, kterou méla pacientka po vétsinu doby hospitalizace. Pfi pfijmu méla pacientka

dietu nic per os.

Stanoveni sesterskych diagno6z a jejich usporadani podle priorit:

Aktualni sesterské diagnozy:

1. Akutni bolest bricha z divodu probihajiciho onemocnéni slinivky bfisni,
projevujici se slovnim vyjadienim pacientky, kdy ji na stupnici 0 - 10 (10 - maximum,
0 - zadna bolest) hodnoti ¢islem 7, zaujimanim ulevové polohy, neverbalnimi projevy

pacientky pii polohovani a nutnosti aplikaci analgetik.
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2. PoruSena tkanova integrita z diivodu nutnosti odstranéni hemoragického
obsahu z dutiny bfisni pfi akutni hemoragické pankreatitidé, projevujici se viditelnou
operacni ranou na bfise.

3. Nauzea z divodu probihajici akutni pankreatitdy, projevujici se pocate¢nim
nechutenstvim, zvraceni a neschopnosti pfijmout jakoukoliv potravu.

4. Deficit sebepéce pri koupani a hygiené, pii oblékani a upravé zevnéjSku
a pri vyprazdnovani z divodu silnych bolesti, klidového rezimu a zé&vaZnosti
zdravotniho stavu, projevujici se nutnou dopomoci druhé osoby s donesenim umyvadla
a umytim zad pfi hygien¢ a neschopnosti si dojit do koupelny, dopomoci pti otaceni,
oblékani a nutnosti donést podlozni misu pii potfebé vyprazdiovani stolice. (béhem
hospitalizace 1 komplexni oSetfovatelskou péc¢i v oblasti hygieny, Gpravy zevnéjSku,
polohovani a vyprazdilovani).

5. Uzkost z ditvodu zmény zdravotniho stavu, projevujici se slovnim vyjadienim
pacientky na nejistotu prubéhu hospitalizace a zdravotniho stavu v dal$ich dnech.

6. ZhorSena pohyblivost na lizku z divodu bolesti, projevujici se obtizemi
uvadénymi pacientkou pii zménach polohy ze strany na stranu.

7. Zhorsena schopnost se premistit z divodu klidového rezimu pro probihajici

onemocnéni, projevujici se neschopnosti si dojit do koupelny, na WC a opustit lazko.

Potencialni sesterské diagnozy

1. Riziko infekce z divodu invazivnich vstupl a opera¢ni rany na bfise.

2. Riziko imobiliza¢niho syndromu ve vSech oblastech z divodu upoutani
na lizko a zavazného zdravotniho stavu.

3. Riziko nevyviazZeného objemu télesnych tekutin z diivodu parenteralni vyzivy
a invazivnich vykont.

4. Riziko poskozeni z divodu zmatenosti, faleSnych vjemii a zmény mobility.

5. Riziko zacpy z divodu nedostateCné télesné aktivity, zmény prostiedi,

nevhodné polohy pfi vyprazdilovani a naruSeni pravidelnosti defekace.
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Vzhledem k omezenému rozsahu bakalarské prace demonstruji feSeni sesterskych

diagnoz, které maji momentéalné nejvyssi vypoveédni hodnotu.

Sesterska diagnoéza:

Akutni bolest bricha z divodu probihajiciho onemocnéni slinivky bfisni,
projevujici se slovnim vyjadfenim pacientky, kdy ji na stupnici 0 - 10 (10 - maximum,
0 - zadna bolest) hodnoti Cislem 7, zaujimanim ulevové polohy, neverbalnimi projevy

pacientky pii polohovani a nutnosti aplikaci analgetik.

Cil: snizit bolest

Priorita: stiedni (zhorSuje zdravi)

Vysledné kritéria:

- Pacientka dokaze ihned zaujmout ulevovou polohu pfi atace bolesti.

- Pacientka bude poucena o pravidelnosti a moznostech tiSeni bolesti - ihned pfi pfijmu.
- Bolest bude snizena na stupnici VAS z¢isla 7 na ¢islo 5 po podani analgetika
do 30 minut.

- Pacientka slovné vyjadii ucinek analgetik do 1 hodiny po podani.

- U pacientky dojde k vymizeni bolesti nejpozdéji do odchodu domi.

Plan intervenci:

- Dle miry sobé&stacnosti dopomoz pacientce v zaujimani tlevové polohy (Fowlerova
poloha se zvySenymi DKK) - sestra u ltizka.

- Edukuj pacientku o mozZnostech analgetizace a o0 moznosti kdykoliv pozadat o 1€ky
od bolesti a nutnosti kazdou zménu bolesti hlasit - sestra u lizka.

- Podavej 1éky dle ordinaci 1ékate (Dipidolor, Novalgin) a dle bolesti pacientky, sleduj
jejich Gcinky (pozitivni 1 negativni - nevolnost) a zaznamenavej je do dokumentace -
sestra u lizka.

- Sleduj u pacientky béhem hospitalizace dle hodnoticich skal pro bolest jeji intenzitu
a charakter bolesti - sestra u lizka.

- Pozoruj neverbalni projevy pacientky (mimika,...) a vykyvy fyziologickych funkci
(hypertenze, tachykardie) a patologické hodnoty hlas 1ékafi - sestra u lizka.

Realizace:
- 9:00 - pacientka verbalizovala bolesti bficha o hodnoté ¢islo 7 dle VAS.
- 9:01 - kontrola fyziologickych funkci (TK: 137/86, P: 104, tt: 36,7 °C).

- 9:02 - aplikovana dle ordinaci 1ékafe 1 amp. Dipidoloru s. C. - sestra u ltizka.
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- 9:04 - doporucena ulevova poloha a pro lepsi psychické pohodli podan kyslik - sestra
u luzka.
- 9:40 - kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) - pacientka uvadi mirnou ulevu
od bolesti, nadale bolest hodnoti ¢islem 5.
- 10:30 - pacientka vyzaduje 1éky od bolesti - bolest na stupnici 0 - 10 hodnoti ¢islem 6.
- 10:35 - po konzultaci s osetfujicim lékafem podana 1 amp. 2ml Novalginu i. V. -
sestra u lizka.
- 10:50 - kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) - pacientka uvadi mirnou ulevu -
nynéjsi bolest hodnoti ¢islem 5.

Déle se pokracovalo v naplanovanych intervencich. Analgetika byla pacientce
podavéana v Casovych intervalech u Dipidoloru 4 8 hodin a u Novalginu 4 6 hodin.

Dle miry bolesti i Casté&ji.

Hodnoceni:
- Pacientka zprvu aktivné zaujimala ulevovou polohu, pozdéji bylo nutné ji dopomahat.
- Pacientka byla ihned pfi pfijmu poucena o analgetizaci - informacim rozuméla,
dle potteby léky od bolesti vyzadovala.
- Snizeni bolesti z piivodni hodnoty 7 na hodnotu 5 se podafilo po aplikaci Dipidoloru
dosahnout - pacientka slovné¢ vyjadtila mirnou tlevu.
- Analgetika byla pacientce poddvana s ohledem na frekvenci a intenzitu bolesti, jejich
ucinky byly pravidelné sledovany - po aplikaci pocitovala pacientka mirnou ulevu,
avSak k vymizeni bolesti nedoslo.

Cil se podarilo splnit, aZ na posledni bod, kde mélo dojit k vymizeni bolesti

nejpozdéji do odchodu domii. Pacientka béhem hospitalizace zemfiela.

Sesterska diagnoéza:
PoruSena tkanova integrita z diivodu nutnosti odstranéni hemoragického
obsahu z dutiny bfisni pfi akutni hemoragické pankreatitidé, projevujici se viditelnou

operacni ranou na bfiSe.

Cil: operacni rdna se bude hojit per primam

Priorita: stiedni (zhorSuje zdravi)

Vysledné kritéria:
- Po dobu hospitalizace nedojde k zavlec¢eni infekce do opera¢ni rany.

- Operacni rana bude pravideln¢ kontrolovana a dle potieby asepticky oSetfovana.
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- Pacientka si nejpozdéji do 4 hodin po operaci osvoji chovani ve prospéch hojeni rany
a prevenci komplikaci (dodrzovani klidového rezimu, opatrné pohyby na lizku,
spoluprace pii pievazech,...).

- U pacientky budou po dobu hospitalizace tiSeny doprovodné piiznaky spojené

S porusenou tkanovou integritou (bolest v operacni ran¢).

Plan intervenci:

- Dle skaly pro hodnoceni rany popi$ jeji velikost, tvar, hloubku, bolestivost, okoli
rany, pritomnost infekce - sestra u ltizka.

- Pti pfevazu rany postupuj asepticky - 1ékar, sestra u ltizka.

- Zvol vzdy vhodné pomicky, které¢ budou pfi pifevazu potieba - sestra u liizka.

- Pfi pfevazu zhodnot’ rdnu a okoli, zda nejevi znamky zanétu - sestra u lazka.

- Pfi komplikacich (infekce, masivni krvéaceni, rozpad rany,...) konzultuj stav
S oSetiujicim lékatem - sestra u lizka.

- Ranu a okoli udrzuj v Cistoté, steriln€ krytou - sestra u ltizka.

- Kryti udrzyj €isté a suché a v pravidelnych intervalech nebo dle aktuélni potieby

je asepticky mén za nové - sestra u liizka.

- U zavedenych drént sleduj mnozstvi a charakter odpadu - sestra u ltZka.

- Asepticky pecuj o zavedené drény - sestra u lizka.

- Dle ordinace lékate proved kontrolni odbér krevniho obrazu - sestra u ltizka.

Realizace:

- 8. 3. 2013 v 11:30 pacientka pfivezena z operacniho salu, operacni rana na biiSe
steriln¢ krytd, bez vyrazného prosakovani, v dutin€ bfiSni 2 drény s hemoragickym
obsahem napojené na sbérny sacek - tsti drénti steriln€ kryto - sestra u ltizka.

- 11:45 - pacientka poucena o klidovém reZimu po operaci a o podavani analgetik dle
jeji potieby - pacientka informace chape - sestra u ltiZka.

- 12:00 - op. rana bez vyrazného prosaku, palpacné citlivd, drény s minimalnim
odpadem - 1¢kaf, sestra u ltizka - sestra u ltizka.

- 13:00 - mirné prosaknuti obvazu op. rany - navazani dal$i vrstvy kryti, drény
S minimalnim odpadem - sestra u lizka.

- 14:00 - op. rana klidna, bez vyrazného prosaku nové vrstvy obvazu, paplacné citliva -
sestra u lizka.

- 18:00 - proveden kontrolni odbér krve pro kontrolu krevniho obrazu, stézejni hodnoty

hlageny oSetfujicimu 1ékafi (Hb: 108 g/l, Ery: 3,7 x 10* 1, Hk: 0,38) - sestra u lizka
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- 18:30 - kontrola op. rany - bez vyrazného prosaku, mnozstvi odpadu z drénd
pfimétené (levy: 100 ml, pravy 10 ml) - sestra u lazka.
- 18:40 - (piedani pacientky noc¢ni sluzb¢) - sestra u lizka
9. 3. (6:15) - po ranni hygiené op. rana asepticky pfevazana - okraje rany rizové, bez
znamek infekce, stehy pevné, provedena lokalni dezinfekce op. rany a i usti drént,
nasledné vse kryto sterilnimi ¢tverci - sestra u lizka.

Nadale se pokracovalo v naplanovanych intervencich s pravidelnou kontrolou
a prevazy operacni rany a tiSenim bolesti (viz diagnoza akutni bolest). 10. 3. operacni
revize dutiny bfisni (stehy rozpustény). 13. 3. druha revize dutiny bfisni (stehy opét
rozpustény), navic zaveden 3. drén vlevo - stejné intervence jako u piedeslych az do

dne 20. 3. 2013, kdy pacienta zemiela.

Hodnoceni:
- Po dobu hospitalizace operacni rana nejevila viditelné znamky infekce.
- Operacni rana byla pravidelné kontrolovana a dle potfeby asepticky oSetfovana
a pfevazovana.
- Pacientka byla také poucena o klidovém rezimu po operaci (vSem informacim
rozuméla) a pii pievazech se zprvu snazila pomahat a spolupracovat.
- Doprovodné ptiznaky (bolest v operacni rang,...) byly dle potieby tiSeny prisluSnymi
analgetiky.
- Hodnoty kontrolniho krevniho obrazu byly pod normou, avSak prozatim
nevyzadovaly dle 1ékate transfuzi krve.

Cil nelze povaZovat za splnény, jelikoZ operacni rana (stehy) byly nékolikrat
rozruSeny pro opakované revize. Kritérium se po dobu hospitalizace splnit

podafrilo.

Sesterska diagnoéza:
Riziko zacpy z divodu nedostate¢né télesné aktivity, zmény prostiedi, nevhodné

polohy pfi vyprazdiiovani a naruseni pravidelnosti defekace.

Cil: nedojde k zacpe

Priorita: stiedni (zhorSuje zdravi)

Vysledné kritéria:
- Pacientka se bude po dobu hospitalizace vyprazdnovat pravidelné, frekvence

a konzistence stolice bude v mezich normy a nedojde tak ke vzniku zacpy.
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- Frekvence vyprazdnovani bude u pacientky po dobu hospitalizace peclivé sledovana.
- Pfi vzniku zacpy se nejpozdéji do druhého dne ve spolupraci s Iékafem zaujmou
ucinna opatteni k vyprazdnéni (podani glycerinového Cipku, Lactulozy, nalevu,...).

- Pacientce bude ihned zajiSténa intimita pfi vyprazdnovani na luzku.

Plan intervenci:

- Zjisti, jak casto se pacientka doma vyprazdiiuje a zda ma néjaké obtize
pii vyprazdiovani - sestra u lazka.

- Dle potieby (pokud pacientka nemtze chodit) zajisti podlozni misu, aby se pacientka
mohla vyprazdnit - oSetfovatelka, sestra u lizka.

- Zajisti intimitu pfi vyprazdilovdni na lGzku a nésledné¢ dikladnou hygienu
po vyprazdnéni - oSetfovatelka, sestra u lizka.

- Vénuj pozornost barveé, zapachu, konzistenci, mnozstvi a frekvenci vyprazdiovani
stolice - jakékoliv odchylky hlas 1ékafi (pfimés krve,...) - sestra u lizka.

- Dle potieby zajisti podani vhodného projimadla (glycerinovy ¢ipek nebo Lactuloza) -
sestra u lizka.

- Pouc¢ pacientku také o dostatku tekutin (mozno i teplejSich) a vhodnych potravinach
(mtze-li jist a pit) na podporu stfevni mikroflory (vldknina, jogurty, zavateniny,...) -
1ékaf, sestra u lizka, nutricni terapeut.

- Dbej na vcasnou a vhodnou aktivizaci pacientky (cviky na l0Zku, zatindni svald

hyzdi,...) - fyzioterapeut, sestra u lizka.

Realizace:

- 4. 3. 2013 (15:00) zjisténa od pacientky anamnéza ohledné vyprazdiiovani (pacientka
ma nauceny ur€ity reZim, snazi se o pravidelnost, naposledy byla 3. 4., stolice
formovana - sestra u ltizka.

- pomicky pro vyprazdnéni (podlozni misa, Cistici péna, ubrousky) pfichystany
pro potiebu u liZka - oSetfovatelka

- 18:40 - pacientka dnes zatim na stolici nebyla, pfedano nocni smén¢ - sestra u lizka.

- 5. 3. 2013 (10:30) - pacientka jiz na parenteralni vyzive - stolice dnes byla, pacientka
sama na potfebu upozornila, stolice formovand, bez piimési krve; po vyprazdnéni
nasledovala toaleta po stolici, intimita pacientky zajiSténa postrannimi plentami, stolice
zaznamenana do dokumentace - oSetfovatelka, sestra u lizka.

- 17:00 - opét toaleta po stolici, pacientka sama na potfebu upozornila, stolice vSak

fidSiho charakteru, ale bez piimési krve, provedena dikladnd toaleta po stolici
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a oSetieni kone¢niku, ndsledné zdznam do dokumentace a upozornéni lékate pti veCerni
vizité - sestra u lizka.

- Béhem nocni sluzby byla pacientka jesté¢ dvakrat na stolici, stolice prijmovita;
zaznamenano do dokumentace - sestra u lizka

- Od 6. 3. 2013 se u pacientky objevovaly prijmovité stolice nékolikrat denné¢ - nadale
se pokracovalo v naplanovanych intervencich (intimita, hygiena, zdznam,...), postupné
beéhem hospitalizace bylo nutné¢ dat pacientce plenu, jelikoz nebyla schopna vcas
na potiebu vyprazdiiovani upozornit a dochdzelo k uniku stolice do lizka -

oSetfovatelka, sestra u lazka.

Hodnoceni:

- Po dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku zicpy, pouze k nepravidelnému
vyprazdnovani stolice, kterd kvili parenteralni vyzivé byla po vétSinu hospitalizace
spiSe prijmovita, nez formovana.

- Pfi kazdém vyprazdinovani byla pacientce zajiSténa intimita a nasledné dukladna
hygiena konec¢niku.

- Pacientka mé& z domu nauceny urcity rezim vyprazdiiovani, ktery byl ovSem béhem
hospitalizace naruSen.

- Ukony pro feSeni zacpy nebyly nutné.

Cil lze povaZovat za splnény, avSak nadile bylo nutné pokracovat

vV naplanovanych intervencich, jelikoz pacientka trpéla prijmy.

Celkové hodnoceni:

Pacientka P. J. byla na nase odd¢leni chirurgické jednotky intenzivni péce pfijata
pro bolesti bficha, které ji trapily 2 dny, navic zvracela a nedochazelo k ulevé.
Pii  pfijmu  pacientka spolupracovala, byla orientovana vSemi  smgéry,
bez psychomotorického neklidu. BEhem hospitalizace byly 24 hodin denné sledovany
jeji fyziologické funkce, které nevykazovaly az na posledni dva dny, kdy dochézelo
k vykyvim pievazné pulzi a saturace vyrazné abnormality.

Béhem 17 dnt, které u nas byla pacientka hospitalizovana, podstoupila 8. 3. 2013
operaci slinivky bfisni (evakuace hemoragického obsahu s naslednou drenazi — vlozeny
2 siroké drény - levy a pravy, béhem operace byl vlozen do dutiny bfisni igelit kvuli
predpokladané nutnosti revize). Odpad z drént: L: 100 ml, P: 10 ml od doby zavedeni
(hemoragicky charakter). Ob&hové stabilni: TK 116 — 132/60 — 85, P: 73 — 92/min,
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SpO; s kyslikem 99 %, MM 5300 ml/24 hod. Nasledn¢ byly nutné dvé revize dutiny
brisni dne 10. 3. (odpad z drénti: L: 250 ml/24 hod P: 150 ml/24 hod) a 13. 3. 2013.

Pti druhé revizi byl pacientce navic zaveden tfeti drén, kvili velkému mnozstvi
krevnich koagul sahajicich az po branici (odpad drént: L1: 150 ml/ 24 hod, L2: 200 ml
od doby zavedeni, P: 100 m1/24 hod.).

Pii vecerni kontrole glykémie ze dne 8. 3. 2013 nasazen HMR kontinualné
20 HMR do 20 ml FR na 4 ml/hod pro vecerni glykémii 18,7. Nasledujici den byla
glykémie rano 15,4 - ponechano na 4 ml/hod, poledni glykémie 8,2 — 3 mil/hod,
v 14:00 — 7,8 — 2 ml/hod, vecerni glykémie 10,8 — 3 ml/hod, v 21:00 — 9,1 - rychlost
ponechana).

14. 3. 2013 se pacientka citila se lépe, bolesti bficha podstatné mensi, kuze
a skléry mirné ikterické, peristaltika slySitelna. Ob&hové stabilni: TK 130/70 P: 86/min,
SpO; s kyslikem 98 %, MM 4800 ml/24 hod, odpad drént: L1: 100 ml/ 24 hod, L2: 150
ml/24 hod, P: 50 ml/24 hod, glykémie: R) 6,4 - 0,5ml/h, P) 7,2 — 0,5ml/hod,
V) 7,5 - ponechano, 21:00 — 7,3 — ponechano.

Dietni systém pacientky se pod dobu hospitalizace ménil v zavislosti
na zdravotnim stavu. Vyzivu vSak méla pacientka po vétSinu doby hrazenu parenteralné
do CVK. Od diety ,nic per os“ a hotky ¢€aj po IZickach, bylo mozné pfejit
i na pankreatickou dietu.

Béhem dalSich dnl hospitalizace se vSak jeji zdravotni stav meénil, postupné

zaCinal lehky psychomotoricky neklid s obCasnou dezorientaci - nutnd restrik¢ni
opatfeni pomoci “pacicek na HKK” a podavanim kontinualné¢ 5 amp Tiapridalu
na 2 ml/hod jako prevence sebepoSkozeni a vytazeni invazivnich vstupt.
Piedev§im v druhé polovin€ hospitalizace se zdravotni stav pacientky ménil
a ménila se i tak mira sob&stacnosti v jednotlivych sledovanych oblastech. Vysledek
Barthelova testu ze dne pfijeti na odd€leni byl 80 bodi (lehka zavislost). Po operaci byl
vysledek Barthelova testu 35 bodl (vysoka zavislost). Pacientka byla zavisla na pomoci
druhé osoby, hygienu sama nezvladla a bylo nutné ji dopoméhat pii polohovani.

Okolo 16. dne hospitalizace se zacal zdravotni stav pacientky rapidné zhorSovat,
dochazelo k vyraznym vykyvam pulsu (tachykardie, arytmie) a poklesim saturace
doprovdzenym zménami védomi, pacientka nekomunikovala, bez reakce na podnéty,
medikamentozni 1écba témer bez efektu. Z ¢ehoz vyplynuly 1 nasledujici dvé diagnézy;
a to akutni zmatenost z divodu hromadéni metaboliti v organizmu (metabolické

poruchy), projevujici se dezorientaci, neschopnosti redlného mySleni a castym
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psychomotorickym neklidem. A také neefektivni tkanova perfuze kardiopulmonalni
z diivodu progrese onemocnéni, projevujici se hyposaturaci, zménami dechové
frekvence, hodnotami ABR mimo normu a postupnym srde¢nim selhavanim.

Dne 20. 3. V 9:25 po nelspésné resuscitaci, kdy byla u pacientky zahdjena KPR,
a byly pacientce podany 4 ampule Adrenalinu, nasledné upadla do komatu a nastala

asystolie, pacientka zemiela.

Doporuceni pro praxi

V poslednich letech i1 ptes znatelny rozvoj zdravotnictvi (nové pfistroje, postupy)
je 1 1écba akutni pankreatitidy velmi citlivym problémem, ktery vyzaduje rychlé jednani
a hlavné podrobnou znalost onemocnéni, z niz vyplyvaji organizacni opatieni,
ktera jsou zékladem uspé&sné 1écby.

Dulezitou roli v péci o pacienta hraji zdravotni sestry. Ty jsou s pacientem témet
24 hodin denn¢ a jsou tak jednim ze spojovacich ¢lankd, které informuji u G¢inku dané
1é¢by, ktera mize byt u akutni pankreatitidy dosti zdlouhava. Pacienti i po ukonceni
hospitalizace a ndvratu do b&zného Zivota, nechtéji-li se do nemocnice vratit, musi
dodrzovat piisnd omezeni; hlavné¢ dodrZovani diety s vyloucenim nékterych potravin
zcela ze svého jidelnicku a vyhybani se alkoholu.

Mohlo by se s trochou nadsazky fict, Ze problematika akutni pankreatitidy zustava
1 nadale pro Ilékafe jakousi vyzvou. Pro sviij neobyCejné variabilni pribéh
od bezproblémového, kdy béhem nékolika dnl dojde k plné Uprave, az po tézky stav
vyzadujici intenzivni a ndkladnou péci vcetné opakovanych operaci a s naslednymi

dlouhodobymi komplikacemi.

Vseobecna doporuceni pro pacienta:

- Podpora zdravého mysleni; zdjem o podporu a udrzeni zdravého Zivota.
- Vyhybat se nadmérné fyzické a psychické namaze.

- Dodrzovat zasady zdravé zivotospravy.

- Nebat se vyhledat a pozadat o 1ékatrskou pomoc.

- Pravidelna dispenzarizace.

- Pravidelné& uzivat ordinované Iéky.

- Kontakt s osobou se stejnou diagnézou (zkuSenosti, doporuceni,...).
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Vseobecna doporuceni pro rodinu:

- Podporovat a pozitivné motivovat pacienta po celou dobu hospitalizace.
- Ptizpiisobeni celé rodiny stravovaciho rezimu (je-li to mozné).

- Nevyclenovat nemocného ze spolecenského kolektivu.

- Trpélivost vSech ¢lent rodiny.

- Podpora sobéstacnosti pacienta.

Nepftetézovat pacienta fyzickymi a psychickymi pozadavky.

Vseobecna doporudeni pro sestry (zdravotniky):

- Edukovat nemocného a i jeho rodinu o zdravém zivotnim stylu (vyzivé a zdravé
Zivotosprave).
- Poskytovat pacientim praktické rady, vysvétleni, zodpovidat otdzky, kterym
nerozumi a byt jim oporou po celou dobu hospitalizace.
- Ziskat si pacientovu divéru, byt mu oporou.

- Pomahat vSem ¢leniim rodiny a pacientovi se vyrovnavat se stresem.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péfe u pacienta s akutni
pankreatitidou. Akutni pankreatitida je velmi zavazné onemocnéni s velmi Spatnou
progndzou, které nesmime podcenovat. Miize zaCinat nenapadné¢ a vygradovat
az v nejhor§i mozny zplisob - timrti pacienta.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit a definovat informace o akutni pankreatitidé¢
a seznamit snimi Sirokou vefejnost. O problematice akutni pankreatitidy
jsme se doveédéli spoustu zajimavych a novych informaci. Studovanim odborné
literatury jsme ziskali nebyvaly pohled na tuto problematiku. Zpracovanim teoretické
Casti prace, jsme nabyli znaéné védomosti v oblasti péfe o pacienta s akutni
pankreatitidou, které byly pozdéji vyuzity v praxi na naSem oddéleni chirurgické
jednotky intenzivni péce v Boskovicich a také pfi vypracovani praktické ¢asti.
V neposledni fadé bylo nasim cilem vypracovat oSetfovatelsky proces, kde jsme
dle anamnézy a fyzikalnich vySetfeni stanovili diagndzy, naplanovali cile, intervence
a nasledné provedli realizace s kone¢nym hodnocenim cili. VSechny cile préce, které
jsme si stanovili, byly splnény.

VétSina lidi, vyskytnou-li se u nich prvni pfiznaky pocinajici pankreatitidy,
nevyhledaji svého lékafe a snazi se vSemoZznymi domdacimi pfipravky tyto problémy
zahnat, nebo jen zmirnit, do t¢ doby, nez budou opravdu nuceni vyhledat I¢kaiskou
pomoc. Drzi diety, uzivaji léky proti bolesti v nadmérnych davkach nebo jen lezi, ¢ekaji
a doufaji, Ze to prejde. V nckterych piipadech navstivi ,,vyhlaSeného 1écitele” s vidinou
brzkého vyléceni, které ovSem stoji nemalou finanéni Castku. Lékarskou pomoc
vyhledaji az tehdy, kdy se dostavi kruté bolesti bficha a poruchy elektrolytové
rovnovahy v dasledku enormniho zvraceni.

Pacienti s akutni pankreatitidou to uz od pifijmové ambulance nemaji lehké.
Pro n¢které miize byt velkym stresovym spousSté¢em piisny zdkaz jidla a piti.
Zdravotnicky personal chdpe toto omezeni jako nezbytné. OvSem pro pacienta
toto omezeni neni lehké, zejména kdyz se jiz citi 1épe. VétSina pacientli nechape
odepfeni pfijmu potravy a jidla na tak dlouhou dobu. Ale nastésti je tato prekdzka
feSena podavanim dostate¢ného mnozstvi infuzi. Pacient musi dodrzovat ptisny klidovy

rezim, coz je pro nekteré dosti omezujici. VSechna tato nafizeni a omezeni pacient musi
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ptijmout. Velké mnozstvi pacientd pfi 1€cbé a rliznych omezeni spolupracuje, zejména
pro vidinu zmirnéni ptiznaki ¢i uzdraveni. Jako pozitivum vSech omezeni a nafizeni
pacienti vitaji Casté poddvani analgetik, ktera alespont na chvili ulevi od upornych
bolesti. Avsak negativa stale ptrevladaji. Pacient podstupuje fadu vysetieni, pravidelné je
mu odebirdna krev, jezdi na mnohd vySetfeni a vyzaduje-li si to jeho zdravotni stav,
musi i na opera¢ni sal. Z mnohych vykont, vySetieni, zakroki je natolik frustrovany,
plny nejistot, obav ze svého zdravotniho stavu a z budoucnosti. VSechny tyto nové
prozitky neni schopen zvladat sam. Pro pacienta v tu chvili existuje ,,jen jeden svét™
ohrani¢eny bilymi zdmi a misto zvuku ptaki a hlast ¢lenti rodiny jsou mu jedinou
kulisou pipajici monitory, davkovace a pumpy. V této fazi je dualezitd opora
zdravotnického persondlu a rodiny. Poptipadé je vhodné kontaktovat psychologa. Horsi
pfipad nastava, je-li velmi neklidny, dezorientovany a musi byt kurtovan, aby sam sebe
neohrozil. A pravé v téchto chvilich je potieba, abychom zasahli my - zdravotni sestry.
Udélali si ¢as a vénovali se pacientovi, promluvili si s nim byt jen o tom, jaké je venku
pocasi. Alespont tak na chvili ho odpoutdme od vSech probléml souvisejicich
s hospitalizaci. Proto by i nadale mé¢l byt pacient tou jedinou a nejvys$si prioritou
zdravotnického personalu.

Detailni zaméfeni do problematiky akutni pankreatitidy nam pfineslo
jak teoretické znalosti, tak 1 praktické dovednosti, jeZ ndm v budoucnu budou
ku prospéchu pii naSem zaméstnani ¢i publikaci v n€kterém z odbornych ¢asopisi.

Z komplexniho hlediska je vhodné jiz v zarodku cilené pusobit a piedchazet
vzniku moZnych komplikaci spravnou Zivotospravnou a pohybem. Celkové vzato
v souvislosti s nezdravou stravou vétSiny lidi, kterd vede k mmnoha zdravotnim
komplikacim a dal$im obtiZim, je na misté tento vyrok: ,,Mnoho jidel zpiisobuje mnoho

chorob.” (Lucius Annaeus Seneca).
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MORAVSKA Vizeny pan
ZEMSKA Jifi Barva
KNIHOVNA Sportovni 1435/8

571 01 Moravska Tiebova

Moravska zemska knihovna v Brné
Kounicova é5a, 601 87 Brno
www.mzk.cz

tel. +420 541 646 111 GstFedna
fax +420 541 646 100
mzk@mzk.cz

Vas dopis znacky / ze dne Nase znacka VyFizuje / linka V Brné dne
17.10.2012
Vézeny pane Barvo,
- posilam formulaf privodni list k vypracované resersi.
S pozdravem
Yaser Tafor, . "
Marie Matoulkova o )
RESERSE
Nazev reSerse:
SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S AKUTNI PANKREATITIDOU
Kli¢ovi slova:
iA:utm' pankreatitida. OSetfovatelska pé&e. Pacient. Slinivka. Konzervativni a chirurgick 1é¢ba
datel:
Barva Jifi, Sportovni 1435/8, Moravské Ttebova 571 01, j.barva@seznam.cz
Informaéni prameny:
Databaze: Bibliomedica ¢echoslovaka (BMC)
Medvik
Katalog MZK —knihy
Souborny katalog - knihy
Zéavéretné prace - Theses
EBSCO
Science Direct
Casové vymezeni dokumentii:
= Od r. 2002
Jazykové vymezeni dokumentii:
Cejtina, angli¢tina
Druh dokumenti
Knihy, €lanky, zavéretné a diplomové prace
Jméno zpracovatele:
Ing. Marie Matoulkova
Datum vypracovani:
17.10.2012
Rozsah:
1,5 hod. strojového &asu 240,-
1x CD 15,-
postovné 14,-
celkem 269,-

1€ 00094943 KB BRNO-MESTO
DIC CZ00094943 £.0. 98832621/0100



PRILOHA B - Povoleni k nahlédnuti do dokumentace

Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace / o po¥izeni

vypisi, opist nebo kopii zdravotnické dokumentace

telefon: .12 ... cCislo ob¢anského prikazu:

o+ ER

e-mail:
Zadam o:

[ nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o mé osob&

[0 o potizeni zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé
P(nahlédnuu’ do zdravotnické dokumentace vedené o tomto pacientu:
’%(o pofizeni zdravotnické dokumentace vedené o tomto pacientu: !

odmam".ckn(...x]o.\s.f.mlmt..fiq..'?f.‘rl .................... ooF uﬁ‘...'.u.’&ﬁfmom[ |
o wva'n 3 ba[‘j{v‘ s A/IM,/(A,

Pozaduji zpristupnit zdravotnickou dokumentaci vedenou na pracovisti (oddélenf, datum) Nemocnice
Boskovice s.r.o.:

jméno a prijmeni pacienta, datum narozeni pacienta, vztah k pacientovi ¢ dv?/lrndu\

\

{
.~

oyt
1=

V pripadé vypisu, opisu nebo kopie zdravotnické dokumentace zadam o:

[0 pofizeni veskeré zdravotnické dokumentace

[0 pofizeni téchto &asti zdravotnické dokumentace:

Vypis, opis nebo kopii zdravotnické dokumentace:

[0 prevezmu osobné

[0 pozaduji zaslat na vyse uvedenou adresu

Zavazuji se uhradit néklady spojené s pofizenim vyzadaného vypisu, opisu nebo kopie

zdravotnické dokumentace dle aktualniho ceniku placenych sluzeb Nemocnice Boskovice s.r.o a déle
pripadné postovné. Beru na védomi, Ze kopie dokumentace budou vydany aZ po zaplaceni.

podpis Zadatele*

/
[J zak¥izkujte V43 pozadavek oA ? 2. 2o /3 P

*podpis musi byt ufedné ovéfen, je-li zadost zaslana postou /
/
/ W



