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Abstrakt

SENDERAKOVA, Miroslava. Osetrovatelsky proces u pacienta s onemocnénim
slinivky brisni. Vysoké skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2013

Bakalatska prace se zabyva onemocnénim slinivky btisni, akutnim a chronickym
onemocnéni slinivky bfi$ni a karcinomy pankreatu. Prace je rozdélena na teoretickou a

praktickou ¢ést.

V teoretické Casti je popsana celkova charakteristika onemocnéni, pfiznaky,

1é¢ba, specifika oSetfovatelské péce.

V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim

onemocnénim slinivky bfisni.

Kli¢ova slova:

Akutni onemocnéni slinivky bfiSni, chronické onemocnéni slinivky bfisni, karcinom

slinivky bfi$ni, oSetfovatelsky proces.



Abstract

SENDERAKOVA, Miroslava. Nursing process for patients with diseases of the
pancreas. College of Nursing, o.p.s. Degree qualification: Bachelor (Bc).

Supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Prague. 2013

This thesis deals with diseases of the pancreas, acute and chronic pancreatitis and

pancreatic cancer. The work is divided into theoretical and practical parts.

The theoretical part describes the general characteristics of the disease,

symptoms, treatment, specific nursing care.

In the practical part contains the nursing process in a patient with acute

pancreatitis.

Keywords:

Acute diseases of the pancreas chronic, diseases of the pancreas, pancreatic carcinom,

nursing process.
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SEZNAM ZKRATEK

Ca karcinom

CMP cévni mozkova pithoda

CRP C — reaktivni protein, zvySeny u zanét a malignit
CT pocitadova tomografie

CVK centralni venozni katetr

CVvVT centralni venozni tlak

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
FR fyziologicky roztok

GSC glascow coma scale

HMR kratkodoby inzulin R

JIP jednotka intenzivni péce

KO krevni obraz

PMK permanentni mocovy katetr

RHB chabilitace

RTG rentgenove vysetieni

SPO2 saturace krve kyslikem

TEN tromboembolicka nemoc

TK tlak krve

TT t€lesna teplota

VAS vizualni analogova $kala



UVOD

Dnesni doba je velice uspéchana a to pfindsi i mnoho rizikovych faktort. Lidé
nemaji dostatek ¢asu na to, aby se najedli doma nebo v jideln¢ v klidu u stolu. Mnoho
lidi radéji voli moznost rychlejsiho stravovani nebo ji riizné polotovary, které nejsou
zdravé a neodpovidaji vyzivovym hodnotam. Dlouhodobé nespravné stravovani a
Spatny zivotni styl se béhem zivota miize projevit problémy zazivaciho systému. Lidé
Casto nepfemysli nad tim, co konzumuji, ale pak jsou piekvapeni jaky dopad to ma na
jejich zdravi. Typickym ptikladem, kdyz mluvime o jidle, je dietni chyba. Spousta lidi
konzumuje hodné tucného, sladkého, kofenéného jidla, coz miize vést k akutnimu

onemocnéni slinivky bfisni.

Dalsi problém, ktery pfispiva k onemocnéni slinivky bfisni, je dlouhodobé piti
alkoholu. Alkohol patii mezi psychotropni latky a pii dlouhodobém piti si lidé
neuvédomuji, ze neukdji pouze zizen napojem, ktery jim chutové vyhovuje, ale ze si
tim péstuji navyk na vétsi ¢i mensi pravidelnou konzumaci alkoholu, a tim si poSkozuji

zivotn¢ dulezité organy.

Dtlezitym faktorem aby se nemoc neopakovala, je snaha sester a lékart
edukovat nemocného o problémech této nemoci, kterd spoc¢iva ve zdravém stravovani a

uplné abstinenci.

Nektefi pacienti si vezmou z nemoci ponauceni a snazi se napravit chyby, které

délali, ale bohuzel jsou mezi nami lidé, ktefi si ponauceni z choroby nevezmou, a proto

.....

a provazi je fada komplikaci.

Cilem bakalarské prace je piredvést oSetfovatelsky proces u nemocného

s akutnim onemocnénim slinivky bfisni.



1 ONEMOCNENI SLINIVKY BRISNI

Onemocnéni slinivky bfisni mize mit jak akutni tak chronicky pribéh. Zarazuje

se mezi nahlé piihody bfisni a vyznacuje se vyraznou tmrtnosti.

1.1 Patofyziologie

Podstatou vzniku akutniho onemocnéni slinivky bfisni je aktivace
pankreatickych ~ enzymt, které samonatrdvi  parenchym  slinivky  bfisni
(L. Slezékova, 2010, str. 30). Pii tomto procesu dochazi k zanétu slinivky a celkovému
odumfeni bun¢k az k celkové nekréze. Kondice slinivky ovliviluje nervovy systém a
psychiku ¢loveka. Slinivka biisni ovliviiuje fadu procest v lidském organismu. Ma vliv

na hojeni ran, ovliviiuje chuté, bolesti hlavy, Sedy i1 zeleny zakal i problémy se sitnici.

Onemocnéni slinivky bfisni rozdélujeme na akutni a chronické onemocnéni.

1.1.1 Akutni onemocnéni slinivky b¥iSni

Akutni onemocnéni slinivky bfiSni je zpusobeno samonatravenim zlazy
vlastnimi enzymy (A. Safrankova, 2006, str. 263). Na zacatku této nemoci nelze presné
zjistit a odlisit, zda m& nemocny leh¢i nebo t&€z§1 formu. Akutni onemocnéni slinivky

bfisni miizeme d¢lit podle patologickych zmén na:

edemat6zni — postihuje 80%, pii kterém vznikd zanétlivy edém bez tvorby nekrdz,
proto je tato forma vratnd, a funkce slinivky se  obnovi

(A. Safrankova, M. Nejedla, M., 2006, str. 263).

224

poskozeni slinivky samonatrdvenim zlazy lipazami, které vyvolaji tvorbu
vapennych mydel (A. Safrankova, M. Nejedla, 2006, str.263). Lipazy unikaji i
do mezenterialniho tuku a vznikd nekréza vné slinivky (A. Safrinkova, M.

Nejedla, 2006, str. 263).
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1.1.2 Chronické onemocnéni slinivky brisni

Chronické onemocnéni slinivky bfiSni se vyznacuje poSkozenim a snizenim
funkce s vnitini i zevni sekreci. U zevné sekretorické funkce slinivky se snizuje
produkce pankreatickych enzymu. Z vnitin¢ sekretorické funkce se mize rozvinout

sekundarni diabetes.

1.1.3 Nadory slinivky b¥i$ni

Nédory slinivky bfisni patii k nejzhoubnéj$im nddorim. Prognéza tohoto
onemocnéni je nepfiznivd, protoze pfiznaky se projevuji v pozdnich stadiich

onemocnéni.

1.2 Etiologie

1.2.1 Etiologie u akutniho onemocnéni slinivky b¥iSni

Pfic¢ina u akutniho onemocnéni je riiznorodd. Muze byt spojena s urazem tupym
predmétem, napiiklad pad na tiditka jizdniho kola, nebo dalsi pfi¢ina vzniku mize vést

k alkoholickému onemocnéni.
Akutni onemocnéni slinivky bfisni délime podle pfi¢iny na:

Biliarni — vznikd pfi obstrukci papila Vateri nebo kompresi ductus pankreaticus

zlu¢ovym konkrementem nebo nadorem
Alkoholické — ptic¢ina je alkohol, ktery poSkozuje tkan slinivky

Iatrogenni (vyvolana lékatem) — vznikéd po vySetfeni, naptiklad biopsie nebo ERCP

(ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie)

Pooperacni — béhem operace, kdy operatér manipuluje se slinivkou a zpisobi

mechanické poskozeni slinivky tlakem

11



Traumatickd — vznikd poranénim dutiny bfiSni tupym pfedmétem, napiiklad pfi

autonehodé (naraz bficha o volant), nebo kopnutim do bficha

Infek¢ni — viry, bakterie

1.2.2 Etiologie u chronického onemocnéni slinivky brisni

Nejcastéjsi pfi¢inou chronického onemocnéni slinivky bfisni, kterd postihuje
veétsSinou muze stfedniho véku, je mnohalety abuzus alkoholu (A. Safrankova, M.

Nejedla, 2006, str.265).

1.2.3 Etiologie u nadorii slinivky brisni

Pfesnd pfi¢ina vzniku nddoru je nejasna. Jednim z rizikovych faktort je
naptiklad koufeni, zanéty slinivky v anamnéze, dlouhotrvajici diabetes, strava

s vysokym obsahem tuk, vyssi konzumace alkoholu a kavy.

1.3 Klinicky obraz

r

1.3.1 Klinicky obraz u akutniho onemocnéni slinivky brisni

Bolesti jsou vétSinou v epigastriu nebo mezogastriu. Objevuje se kruta bolest
rizné intenzity, s ndhlym zacatkem a propagaci nejcastéji do zad. Jako tlevova poloha
slouzi poloha na vSech c¢tyfech. Bolesti jsou i ¢asto po tu¢ném jidle nebo alkoholovém

€XCcesu.

Nemocny muze pocit'ovat nauzeu, ale objevuje se 1 zvraceni bez vyrazné ulevy,
meteorismus, vzedmuti bficha, napéti az stazeni bfiSni stény. U nemocného miizeme
nam¢fit vysoké teploty, které jsou vyvolany nekrotickymi toxiny v krvi nebo infekci.

Bolest trva nékolik hodin, $patné reaguje na analgetika.
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1.3.2 Klinicky obraz u chronického onemocnéni slinivky brisni

Bolestiva forma zacind s obdobim klidu az do dalSiho relapsu, byva po abuzu
alkoholu a dietni chybé. Bolest je lokalizovana v epigastriu s propagaci do zad a
pridavaji se dyspeptické obtize jako nauzea a zvraceni, dale se vyviji hubnuti a
hypovitaminéza v dusledku Spatného $tépeni a Stépeni vSech slozek potravy (cukri,
tuki a bilkovin). V pokrocilém staddiu se objevuje ascites. Rozviji se sekundarni

diabetes mellitus s nasledkem poskozeni Langerhansovych ostravka.

1.3.3 Klinicky obraz u nadorového onemocnéni

VSe zalezi na lokalizaci tumoru, jeho velikosti, proristdni a bolestivosti
predev§im v epigastriu a mezogastriu, u karcinomu kaudy nemocny udava bolesti
v oblasti bederni patefe. VétSinou nemocny vyhledava ulevovou polohu na biise.
Dal8im ptiznakem je nechutenstvi, snizena gluk6zova tolerance a v pokrocilém stadiu

se objevuje hubnuti.

1.4 Diagnostika

1.4.1 Diagnostika u akutniho onemocnéni slinivky briSni

Ze vSeho nejdiive zjistime jakou mé nemocny anamnézu, zjistime tim, za jakych

okolnosti stav vznikl, naptiklad zatéz alkoholem, stravou.

Laboratorni vySetfeni — zvySené amylazy, lipazy, glykemie, krevni obraz —
zvyseni leukocyta (leukocytoza), CRP. Zobrazovaci metody: rentgenovy snimek biicha,

ultrasonografie, kdy vidime zvétSeni slinivky, ERCP, CT.
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1.4.2 Diagnostika u chronického onemocnéni slinivky b¥iSni

PtedevSim opét zjistime anamnézu. Vyznamnou ¢asti pro nas jsou udaje
o dietnich navycich, o dlouhodobém piti alkoholu, prodélanych infekénich chorobach

a onemocnéni pankreatu.

Laboratorni vySetfeni: hodnoty amyldzy a lipdzy mohou byt zvySeny ale
1 vnormé¢. Mezi zobrazovaci vySetfeni se fadi snimek bficha, ultrasonografie, CT,

ERCP.

1.4.3 Diagnostika u nadorového onemocnéni slinivky briSni

Anamnéza, provadi se ultrasonografie, CT, ERCP, vySetfeni krevniho odbéru na

onkomarkery.

1.5 Lécba

1.5.1 Lécba u akutniho onemocnéni slinivky b¥iSni

U tohoto onemocnéni hraje velkou roli bolest. Bolest bficha fadime mezi
nejbeéznéjsi udavané problémy. U mnoha nemocnych je bolest individualni a zavisi na
ruznych faktorech a to na lokalizaci a intenzité bolesti, na véku, pohlavi, na charakteru
(tupa, paliva nebo tlakova bolest, svirava, kieCova), na propagaci bolesti, na pribéhu

a také zavislosti na jidle.

Proto je dulezité zajistit tiSeni bolesti. Podavame analgetika dle ordinace 1€kare,

naptiklad Tramal, Dolsin, Mesocain, to v§e podavat infuzni formou.
U nemocného zplisobuje bolest nespavost a neklid a je s nim tézka spoluprace.

Je dilezité dbat na souvisejici faktory, které vyvolavaji a prohlubuji bolest a

témto problémum je dilezité predchazet.
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Existuji 2 moznosti 1écby:

Konzervativni 1é¢ba — nic per os, ani Cistou vodu, zajistime nahradu tekutin i.v.
6- 8 litrd/24 hodin, 1ékaf zajisti centralni vendzni katetr ¢imz budeme méfit a
sledovat centralni ven6zni tlak. Monitorujeme diurézu, kterd nesmi klesnout pod
30ml/hod. Samoziejmé monitorujeme fyziologické funkce, védomi a chovani
nemocného. Zajistime parenteralni vyzivu a zavedeme nasogastrickou sondu,
abychom nemocnému ulevili od pfipadného zvraceni, u kterého sledujeme

mnozstvi, obsah a barvu kavové sedliny.

Chirurgickd 1écba — feSeni operacniho zakroku uré¢i podle nalezu
z ultrasonografie nebo CT. Pii prikazu infikovanych loziskovych nekréz, je
nutné odstranit. Napiiklad punkce abscesu pod CT nebo ultrasonografii
s proplachovou drendzi. Provadi se i totdlni pankreatektomie, pfi niZ je cela

zl4za postizena nekrozou a je nutné ji odstranit.

Po provedeni operacniho vykonu je diilezité monitorovat zakladni Zivotni funkce
po pul hodin€ a po stabilizaci v 1 hodinovych intervalech. Intervaly se postupné
prodluzuji dle stavu nemocného a zavaznosti opera¢niho vykonu. Déle
sledujeme krevni tlak, puls, dech, védomi, télesnou teplotu a srde¢ni akci.
U nemocného sledujeme barvu kiize a prokrveni, kozni turgor a hlavné ze vSeho
nejdulezitéjsi je sledovani operacni rany a stav kryciho obvazu (suchy,
prosakujici, krvavy). V ptipad€¢ vyvedeni drénli u nemocného kontrolujeme typ
drénu, a nutnost napojeni na odsdvani a volbu podtlaku. Sledujeme polohu

drénu, mnozstvi a vzhled sekretu.

Samoziejmé& si nemocny po operaci stézuje na bolest operacni rany, proto
monitorujeme bolest podle VAS Skaly bolesti. Nemocny by nemél pozadovat
sam analgetika, analgetikum by mélo byt aplikovano dfive, nez je prekrocen

prah bolesti.
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1.5.2

1.5.3

Lécba u chronického onemocnéni slinivky brisni

Konzervativni 1écba — nastdva absolutni zakaz alkoholu, popftipad¢ lécba
alkoholizmu, nastava dietni opatieni, nemocny ji po mensich davkéch a Castéji.
Strava je omezena na tuky, ale ma dostateCny pfisun bilkovin. Musime
samoziejm¢ opét myslet na bolest a nezapomeneme aplikovat analgetika dle

ordinace lI¢kare, naptiklad Tramadol.

Chirurgicka lécba — vykon spocivajici v drenazi nebo resekci postizené Casti
slinivky  bfisni (prof. MUDr. L. Navratil, CSc., 2008, str. 280).

Viz. Chirurgicka lé¢ba u akutniho onemocnéni slinivky bfisni.

Lécba u nadorového onemocnéni slinivky brisni

Chirurgickd lécba — 20 — 30% pankreatickych karcinomll jsou operacné
resitelné, ale vétSina nemocnych umird. Dale mtizeme zvolit chemoterapii.
Chemoterapie dava nemocnému nad¢ji na vyléceni a ¢astecné vraceni do zivota,
ale tato lécba doprovazi i nezddouci ucinky. Nez zacneme s chemoterapii u
nemocného, je dilezité, aby Iékat nebo sestra seznamila nemocného
s nezadoucimi ucCinky jako naptiklad nauzea, zvraceni, nechutenstvi, Unava,
sucha a Cervenda kiize. Pokud je u pacienta nasazena chemoterapie, je dilezité
dbat a poskytnout nemocnému pomoc v oblasti psychiky. Ne jen psychika hraje
velkou roli, ale také pfi chemoterapii je dilezité, abychom nezapomnéli na

bolest. Podavame analgetika dle ordinace 1€kare.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ONEMOCNENIM SLINIVKY BRISNI

Uspésnost 1éEby u onemocnéni slinivky bfisni zavisi na kvalitnim terapeutickém

vztahu mezi nemocnym a osetfovatelskym tymem.

Samoziejm¢e hraje u nemocného velkou roli zivotni styl a prostiedi, ve kterém se

nachazi a zije a je ovlivnén dalSimi vedlejSimi faktory, které na néj ptisobi.

Velkou roli v dne$ni dobé hraje alkohol. Lidé v alkoholu hledaji odreagovani
nebo Ut€k od redln¢ho Zivota. Nadmérné pozivani alkoholu zplsobuje poskozeni
organl, konkrétné¢ napiiklad poskozeni slinivky bfisni. Nasledkem pozivani
alkoholickych napojit ma nepiiznivy vliv jak na muze, tak na zeny. U Zen nadmérné piti
vede k porucham vajec¢niki, tudiz nastava i problém, ktery vede k neplodnosti. U muzii

vznikd poskozeni spermii.

Dalsimi dusledky dlouhodobého piti jsou alkoholova hepatitida, gastritida,
peptické viedy, cirhdza a rakovina jater, akutni a chronické onemocnéni slinivky bfi$ni,

jicnové varixy, uzkost, deprese a mnoho dalSich problém, které zptsobuje alkohol.

Nejen alkohol ma vliv na slinivku, ale také Zivotni styl. Problémy se slinivkou
mohou nastat také tehdy, kdy nastdva dietni chyba nebo nespravné stravovani a tim
vznika problém s obezitou. Na mysli mdme nadmérny piisun sladkého a tucného jidla.
Nejlépe je toto jidlo vynechat, poptfipadé omezit na minimum. Pacient pocituje travici
problémy jako naptiklad sttevni plynatost. Je dobré tato tucnd a nezdrava jidla vynechat
z jidelnicku na néjakou dobu, a nahradit je zdravymi potravinami a bylinkami. Bylinek
mame Siroky vybér, neni problém si vybrat z fad 1€Civych produkth jako pampeliska, u
ni se pouziva list 1 kofen této kvétiny, stejné tak cekanka, u ni se také pouziva koten i

list. Mohou se pouzivat ve form¢ nalevu pred jidlem.

Vytecné jsou i bylinné smési Diabetan, Diuflor nebo Diasan. Veskeré bylinky

mayji sice hotkou chut, ale daji se vypit.

Spoléhat se jen na bylinky a Cekat zdzrak nic nefeSi. Je dulezité zmeénit

zivotospravu a nastavit spravny dietni a pitny rezim, zvysit té€lesnou aktivitu, protoze
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bez pohybu to také nejde. Pohybova aktivita je dllezitd soucast celkové 1écby obezity.
Intenzitu, charakter a dobu trvani urCujeme podle toho, jaky ma jedinec vek, stupen
obezity a komplikace, které spojuje obezita a celkovy stav ¢loveéka. Pravidelné cvicenti,
nebo jakékoliv fyzickd aktivita pfinasi jedinci fadu vyhod a ovlivituje celkovy stav

nemocného.
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3 OSETROVATELSKY PROCES

V praktické casti jsem zpracovala oSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim
onemocnénim slinivky bfisni, u které¢ho jsem se podilela na jeho oSetfovani. Pacient byl

hospitalizovan na chirurgickém odd¢€leni JIP ve Fakultni nemocnici v Brné Bohunicich.

K ziskani potfebnych informaci jsem vyuzila Iékaiskou a sesterskou

dokumentaci, anamnesticky rozhovor po svoleni pacienta a vlastni pozorovani.

Pii zpracovavani oSetfovatelského procesu jsem stanovila oSetfovatelské

problémy a plan oSetiovatelské péce.
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Osetrovatelsky proces u pacienta s akutnim onemocnénim slinivky

bri$ni

IDENTIFIKACN{ UDAJE
Jméno a prijmeni: M. M. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 25.2 . 1979 Vék: 34 let

Adresa bydlisté a telefon: Houbalova 1, Brno - Liseni

Adresa pribuznych: Masarova 11, Brno - LiSen

RC: 79...... Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: SOU Zaméstnani: automechanik
Stav: svobodny Statni prislusnost: ceska
Datum pfijeti: 5. 2. 2013 Typ pFijeti: neplanované
Oddéleni: Chirurgické oddéleni JIP Osetrujici 1ékar: MUDr. Y. S.

Diivod prijeti udavany pacientem: “Asi tak tyden mé hrozné boli bficho, mam navaly
na zvraceni a obcas i zvracim. Kdyz si lehnu na bok ,tak mi to nepoméaha, Nepomahé mi
zadna poloha, uz nevim jak si mam lehnout a co mam délat, tak jsem Sel sem na

chirdu.*
Medicinska diagnéza hlavni: akutni pankreatitida
Medicinské diagnozy vedlejsi: Chronicka viedova choroba

Hypertenze
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140 / 90 mmHg Vyska: 180 cm

P: 100/ min. Hmotnost: 91 kg

D: 20/ min. BMI: 27, 8

TT: 37,8 °C Pohyblivost: omezena
Stav védomi: orientovany Krevni skupina: 0 Rh+

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfichdzi na chirurgickou ambulanci pro bolestivost
v oblasti pupku Sitici se do celého bficha. Pacient udava pocit na zvraceni a suchost
v ustech. Udava, ze popijel pivo s vinem. Obcas mél bolesti bticha, ale bez zvraceni.
Tyden na to opét pozil pivo s vodkou a nésledujici den se mu opét udélalo nevolno. M¢l
bolesti bficha v oblasti pupku a zvracel. Proto byl pacient pfijat na chirurgickou kliniku

oddéleni JIP.

Informacni zdroje:

chorobopis , dekurz , anamnesticky dotaznik , personal chirurgického oddéleni JIP
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ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Matka: zemiela v 60ti letech na Ca pankreatu
Otec: po CMP
Sourozenci: udava, Ze ma jednu sestru

Déti: nema zadné déti

Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemocnéni: bez vazného onemocnéni

Hospitalizace a operace: nikdy nebyl na zadné operaci a ani nikdy nebyl

hospitalizovan v nemocnici.
Urazy: v détstvi zlomena ruka pti sportovani
Transfize: 0

Oc¢kovani: 0
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Lékova anamnéza

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Prestarium per. os. 5 mg 0-0 Antihypertenziva

Tenaxum Per. os. 1 mg 0-0 Atihypertenziva

helicid Per. os. 1 mg 0-1 Antiulcerozni
latky

LéKky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: vceli bodnuti

Abuzy

Alergologicka anamnéza

Alkohol: Pacient udava , ze denné€ vypije 2-3 piva , obcas i tvrdy alkohol

Koufeni: 1 krabicka cigaret denné

Kava: kdvu nepije
LéKky: neguje

Jiné drogy: neguje
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Gynekologicka anamnéza

Urologicka anamnéza

(u Zen) (u muzu)

Menarché: Ptekonané urologické onemocnéni:

Cyklus: neudava

Trvani:

Intenzita , bolesti:

PM: Posledni navsStéva uurologa:  jesté
u urologa nebyl, pry nebyl diivod pro¢

A: ho navstévovat

UPT:

Antikoncepce: Samovysetrovani varlat: neprovadi

Menopauza:

Potize klimakteria:

SamovysSetrovani prsou:

Posledni gynekologicka prohlidka:

Socialni anamnéza:

Stav: svobodny a bezdétny

Bytové podminky: bydli sam v byt¢ 1 + kk

Vztahy, role, a interakce v rodiné: Zije sam , obcas pfijde k otci na navstévu. S otcem

ma dobry vztah. M4 pfitelkyni, jsou spolu jiz 3 roky, ale neZziji spole¢né.

Mimo rodiny: mé hodn¢ kamaradi.

Zaliby: hokej, fotbal, filmy, hudba

Volnocasové aktivity: vzhledem pracovniho nasazeni udava, Ze moc ¢asu nema, obcas

si zahraje fotbal.
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Pracovni anamnéza
Vzdélani: stiedni odborné s vyucnim listem
Pracovni zarazeni: automechanik
Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pracovat zacal v roce 2004
Vztahy na pracovisti: byly vzdy dobré

Ekonomické podminky: stfedni

Spiritudlni anamnéza

Religiozni praktiky: do kostela nechodi, je nevéfici.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

ze dne 5. 2. 2013

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |,.Hlava m¢ neboli* Hlava je poklepové nebolestiva,
zornice izokorické, reagujici na
podnéty, sklery bez ikteru.
Hrdlo je klidné, jazyk nepovlekly,
usi, nos bez sekrece.
Krk- lymfatické uzliny
nezvétsSeny, Stitna zlaza
nezvétSena.
Hrudnik ,»S dychanim potize nemam, jen|Hrudnik symetricky. Plice poklep
a dychaci trpim obcasnym kasSlem, asi to|plny, jasny.
systém mam z koufeni* Dychani pravidelné 26/min
Srdeéni ,Srdicko mam v potradku, ale 1é¢im | Srdce — akce pravidelnd, sinusovy
a cévni se s vysokym krevnim tlakem* rytmus.
systém Srdec¢ni frekvence 100/min.
TK 140/90, 1é¢i se pro hypertenzi
Bricho ,Désné mé boli bficho, Ze si to|Bficho je tvrdé, palpatné
a GIT nedovedete ani  pfedstavit...., | bolestivé. Peristaltika ++
jakédkoliv  ulevova poloha mi
nezabira“
Mocovy ,2Moceni mam normalni, problémy |Pro sledovani bilance tekutin a

a pohlavni

systém

s prostatou nemam*

piesného vydeje je zaveden PMK
¢.14 v den pfijmu 5. 2. je funk¢ni,
prichodny, odvadi ¢irou mo¢ bez

zapachu a pfimési.
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kosterni »Doposud jsem mél sily dost, ted’ | Klouby bez otokil, bandaze
a svalovy se citim slaby* dolnich koncetin, prevence TEN,
systém pacient mobilni v ramci lizka
Nervovy ,»SlySim dobfe, vidim taky dobfe, |Pacient  orientovdn  mistem
a smyslovy mam jen bryle na dalku a|icasem.
systém smyslenim a paméti nemam |Zrak- dalekozrakost pouziva

problém* bryle na dalku
USi — Dbez sekrece, bez
patologickych zmén
Endokrinni |,,Nevim, co bych odpovédel* Stitna  7laza nezvétiena, bez
systém patologickych zmén
Imunologicky | ,,Alergii mam jen na vceli bodnuti* | TT 37,8 °C
systém Uzliny nezvétSeny

KuzZe a jeji

adnexa

,Kuzi mam suchou, bez zZadné

vyrazky, na to netrpim*

KuzZze sucha bez zarudnuti, bez
otoku, bez dekubiti, turgor kiuze
v norm¢, CVK vstup zaveden
v den piijmu 5. 2. pro i. v. 1écbu,
vena subclavie et  dexter.
Centralni vendzni katetr funkcni
bez znamek

bez zarudnuti

infektu.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani

Doma

Pacient udava, ze s jidlem
nem¢l doposud problémy.
Ted jak zvraci a ma navaly
na zvraceni, tak chut’ k jidlu
Udava,

nema. 7e nedrzi

Zadnou dietu.

Pacient ji bez obtizi.

V nemocnici

Pacient tvrdi, ze nevydrzi
tyden byt naprosto bez jidla
a piti dokud se nevyftesi

bolesti bficha a zvraceni.

Pacient musi byt tyden
bez stravy. Musi se
vySetfit pricina bolesti
bficha a zvraceni.
Strava je nahrazena
parenteralni  cestou.
Nasledné po
proSetfeni a vySetieni
pii¢iny a nasledné
1¢cby by mohl pacient
postupné prechazet na
cajovou dietu a poté

na dietu Setfici.

Piijem

tekutin

Doma

Pacient udava, ze doma
vypije 2litry tekutin za den.
Obcas pivo, vino a né&jaky

tvrdy alkohol

Pije pfiméfenc,

objevuje se i alkohol.

V nemocnici

,led nemlizu ani pit? To
nevydrzim, mam potad
sucho v ustech a potiebuju

(13

pit

Pacient nesmi nic per.
os. Piijem tekutin je

nahrazen infuzemi.
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Vyluéovani

moce

Doma

Pacient udava, ze si doma
normalné dojde na zachod.

Moci bez obtizi

Bez obtizi chodi na

toaletu.

V nemocnici

Pacient dobfe snasi PMK,

ktery se mu zavedl

Pacientovy byl
zaveden PMK ¢.14,
mo¢ je bez piimési
krve, mo¢ je Cird bez
zépachu

a patologickych zmén

Vylucovani

stolice

Doma

Pacient uvadi, ze bez obtizi
chodi na velkou stranu 1x

denné

Posledni stolice byla
doma 3. 2.

V nemocnici

Nema problém

Stolice bez obtizi 2x

za den

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAIJE

Spanek

a bdéni

Doma

,Doma nemam problém se
spanim, neberu zadné léky
na spani, kdyz spim tak

spim*

Spi bez obtizi.

V nemocnici

»lady v nemocnici se mi

moc nechce spat, mam

problém usnout*

Pacient vyzaduje
tabletku

Po

obdas na

spani. podéni
medikace zaspi. Spi az

do rana.

Aktivita

a odpocinek

Doma

,Obcas si zajdu s klukama
na fotbal nebo si jdeme

sednout na pivko*

Obcas sportuje.

V nemocnici

,2Nebavi mé tady lezet!

Nejradsi bych si dal n¢jaké
to pivko.“

Pacient mobilni
v ramci 1Gzka, vSe si

obstara témer sam.
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Hygiena

Doma

,VSechno si obstaravam

sam a také vSe zvladdm

13

sam.

Hygienu zvlada bez

obtizi sam.

V nemocnici

I tady vmnemocnici si
obstardm v rdmci moznosti
vSechno sam, samoziejmé
mi sestficky pomtzou, kdyz
potiebuju, ale snazim se jim
nepfidavat praci, a snazim
se vse, co potiebuju, udélat

sam.

Pacient se sam s

dopomoci umyje u

lavorku u luzka

Samostatnost

Doma

,Vzdycky se dokdzu o sebe
postarat sam, nechci byt

nikomu na obtiz.*

Samostatny.

V nemocnici

,»Snazim se si vSechno d€lat
sam. Nejsem tak stary na to

aby m¢ n¢kdo obskakoval.*

Pacient se snazi byt
samostatny, mobilni v

ramci 1azka
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE

Védomi ,»,V pohodé* Pii védomi, lucidni
pacient

Orientace ,,Normalni‘ Orientovan mistem 1
casem

Nalada ,Obcas jsem naladovy* V soucasnosti dobra
nalada

Pamét’ Staropamét’ |,,Dobra* Slouzi dobfe

Novopamét’ |,,Obcas mi néco vypadne* Uspokojivé

Mysleni ,,Mysli mé to dobfe zatim* Uspotradané
myslenkové pochody.

Temperament ,,Nevim* Cholerik

Sebehodnoceni ,,Nevim, co mam hodnotit* Snizena motivace
k ¢innosti

Vnimani zdravi ,Necitim se dobfe, proto jsem | Vnima zdravi

piisel k doktorovi, abych védél
na ¢em jsem ne? Ale netusil
jsem, ze mé tu budete mucit i

bez piti a Ze budu hladem.*

adekvatné situaci. Ma

pasivni pfistup.

Vnimani zdravotniho

»lak jak jsem vam fekl, proto

Zdravotni stav  ho

stavu jsem tady, abych védél, na ¢em | omezuje byt zavisli na
jsem. druhych po  dobu

hospitalizace

Reakce na onemocnéni »Nepocital jsem s takovym |Sebelitostivy,

a proZivani onemocnéni

pfistupem, pro¢ musim celit

takovému piistupu?“

nemotivovan

Reakce na hospitalizaci

,» 10 kdybych védél, ze me takto

budete mucit bez jidla a hlavné

Nedostatecna adaptace

na hospitalizaci, nutno
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piti, tak bych sem viibec nelezl.
Sileny pfistup. Snad méame i
jiny metody a lepsi nez ¢loveéka

drzet hladovkou.*

objasnit nemocnému
diivody hospitalizace a
zavaznost a

vychodiska situace

Adaptace na onemocnéni

,Nevim, pro¢ mam byt hladem.
Jen kvali tomu, ze obcas
zvracim a je mi Spatné

neznamena, Ze nebudu jist.*

Brani se lé¢ebnym
postuptim,
podhodnocuje situaci

Projevy jistoty a nejistoty

»A kdy budu moct zase jist a

Pacient se zadrhava,

(uzkost, strach, obavy,|pit? Kdy piijde lékaft, co se ted’ | opakované se pta na to
stres) bude dit dal, co dal mate se|stejné. Je rozt€kany
mnou v planu? Jak dlouho tady
budu?“
ZKkuSenosti ,Nikdy jsem v nemocnici| Nema zadné
z predchazejicich nebyl, jsem z toho Uuplné|zkuSenosti
hospitalizaci mimo.* ] hospitalizaci,
(iatropatogenie, predpoklada spise
sorrorigenie) neptiznivy pribch
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI
UDAJE
Komunikace |Verbalni »Myslim, ze jsem | Verbalni
vytecény.... Mluvit umim* | komunikace
dostacujici
Neverbalni ,,J0 teda nevim* Piiméfena
Informovanost | O onemocnéni |,,Vim moc dobfe co mi je* |Pacient je  plné

informovana o své

nemoci 1ékafem

O diagnost. ,»Hlavné samé odbéry a zase | B€Zné  laboratorni

metodach jen odbéry, ale nic z toho* | vySetieni, biochemie
a hematologie, ktera
se vySetiuji kazdy
den, dale sonografie
biicha

O lécbhe ,Jen mé mucite hladem a|Pacient nesmi nic

a dieté zizni. Co mém na to jinyho | pfijimat per. os.

fict....* Vyziva a tekutiny

jsou  nahrazovany
parenteralni cestou.

O délce ,,UZ bych chtél jit domt.“ | Konec 1écby

hospitalizace nestanoven
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Socialni role Primarni Muz 34 let Muz 34 let

a jejich (role souvisejici

ovlivnéni s vékem

nemoci, a pohlavim)

hospitalizaci

a zménou Sekundarni »2Mam  pfitelkyni, ale | Zije sam
Zivotniho stylu | (souvisejici neZijeme spolu*

v prubéhu s rodinou

nemoci a spolecenskymi

a hospitalizace | funkcemi)

Tercialni ,,Réad hraju fotbal a obcas si | Pacient nema
(souvisejici zahrajeme s kamarady i ten | problém navazat
s volnym ¢asem | fotbal nebo hokej* komunikaci

a zalibami)

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vysetieni:

sesbirani anamnestickych udajt (zplisob stravovani, stres, alkohol...)

zékladni klinické vySetfeni bficha (pohled, poslech, pohmat,...)

planovand sonografie biicha, CT bficha, poptipad¢ gastroskopie zaludku

odbéry biologického materidlu napiiklad KO s diferencidlem, zakladni

biochemické vysetieni krve plus jaterni testy a CRP, Koagulace.

vySetfeni moce (biochemické vySetieni moce)

nativni snimek RTG, po odeznéni akutni faze vySetteni ERCP.
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Konzervativni lééba:

v akutni fazi potla¢ime pankreatickou sekreci
nasadime absolutni dietu coz znamena nic per. os.

dle ordinace Iékaie nasadime parenterdlni vyzivu, hydratace a kryti

energetickych ztrat

dle biochemickych vysledkt, u kterych sledujeme ionty, ptipadny pokles ionta
dodame pomoci parenteralni hydratace a neustale sledujeme stabilizaci hladiny

kalia,...
sledujeme fyziologické funkce
zajistime tiSeni bolesti a klid na lizku

nasledné¢ po zaléceni akutniho stavu nadale pacient pfechdzi na pravidelnou
zivotospravu, u které¢ by mél vynechat konzumaci alkoholickych népoju a jist

zdravou stravu, ne tu¢na jidla, pfepalena na nezdravém tuku

pacient dlouhodob¢ uziva 1éky na podporu traveni jako napiiklad Pancreolan

nebo Panzynorm

nadale kontrolujeme biochemické odbéry

Monitoruj:

projevy bolesti a ustup bolesti v souvislosti s podanim analgetik dle ordinace

1¢kate
monitorujeme fyziologické funkce - krevni tlak, pulz, dech, télesnou teplotu

sledujeme védomi pacienta, o piipadném nezvyklém chovani hned informujeme

lékare

u zilniho vstupu sledujeme ptitomnost zarudnuti, zndmky infekce
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e zajistime dle ordinaci lékate potiebné odbéry biologického materialu
e sledujeme a zapisujeme piesny piijem a vydej tekutin

¢ monitorujeme vedlejsi U€inky podavanych 1ékt

Pohybovy rezim:
e pacient ma klidovy rezim

e pacienta ulozime na pokoj v blizkosti pracovny sester, nejlépe na maly pokoj co

nejdale od okna
e v piipadé dezorientace pacienta zajistime jeho bezpec¢nost, ptipadné kurtace

e Kk posteli pacienta zajistime signaliza¢ni zafizeni.

Spanek a odpoc¢inek:
e zajistime pacientovi klidné prostiedi
e musime tolerovat spankovou inverzi
e dle ordinace Iékate aplikujeme sedativa, hypnotika pii neklidu pacienta

e vecer pfed spanim dostatecné pacientovi na pokoji vyvétrame

Hygienicka péce:

v akutni fazi onemocnéni provadime hygienu na lizku

e pacienta dostate¢né¢ aktivujeme a motivujeme dle stavu onemocnéni a jeho

bolestem a nevolnosti
e zajistime denné pfelepeni invazivnich vstupt
e projevy uzkosti a strachu pfi hygien¢ fadn¢ respektujeme
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Vyprazdiiovani:

dostatecné zhodnotime u pacienta uroven sebepéce v oblasti vyprazdiiovani

e pii akutni fazi zajistime dostatek pomucek k ltizku nemocného

e fadné u pacienta zaznamendvame do dokumentace pfijem a vydej tekutin

e sledujeme mnozstvi, frekvenci a barvu stolice
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Psychosocialni poti‘eby

Pokud se pacient setkava s timto onemocnénim poprvé, vétSinou je to spojeno
s dietni chybou (napi. kombinace tu¢ného jidla a alkoholu), neuvédomuje si nasledky a
rizika, kterd mohou nastat. Po ukrutnych bolestech bficha byva vétSinou pacient

podrazdény, vulgarni az agresivni, nékdy nema naladu ani komunikovat.

Jakmile bolesti ustoupi, pacient nechce respektovat dana opatieni s nutnosti dalsi
diagnostiky. Nemoc bere na lehkou vahu, odmita dalsi 1écbu a dal$i vySetfeni pfiCiny

zanétu. Nedodrzuje dietni a spousta jind dulezita opatieni jako absolutni zékaz alkoholu.

V dalsim ptipadé asto onemocnéni prechédzi z akutni faze do chronického stadia
a pacient je opakované hospitalizovan s negativistickym pfistupem. Proto je potieba
pacienta edukovat o chorobé¢, zivotnim stylu a obzvlast naucit pacienta spravnym
technikam zvladani stresovych situaci, nabidnout spolupraci s psychologem nebo
psychiatrem nebo navrhneme né&jakou z lé¢eben, ktery, se zaméfuji na zavislosti na

alkoholu. Jen takto pacient mize spolupracovat.

Dieta: NIC per. os.

Vyziva: NIC per. os.
e zhodnot Uroven vyzivy pacienta
e v akutnim stadiu pacientovi nepodavame nic per os
0 postupné zatézi zazivaciho traktu rozhodne 1ékar

po domluveé s Iékafem zacindme s dietou 0/S tedy Cajovou a poté piejdeme na dietu

pankreatickou s pfechodem na dietu 4/S

38



Domaci péce:

e pacient by mél pravidelné uzivat Iéky dle ordinace Iékare

e dodrzovani dietniho rezimu a zdravého Zivotniho stylu

e vynechat alkoholické napoje

e climinace stresu
RHB: ANO
Medikamentozni 1é¢ba:
e Per os: NIC per. os.
e Intra vendzni:
o Kabiven Peripheral + 20j. HMR + Tracutil + Cernevit 80ml/horinu
o Ringerfundin 80ml/hodinu
o Helicid + 100mlFR 1-1-1
o Glukédza 5% 250 ml+ 16§ HMR 1—-1-0

o Deganl-1-1

O

Novalgin + 100 ml FR po 12 hodinach 6°° - 18°°

e Per rectum: Pii teploté¢ Paralen supp 500mg
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SITUACNI ANALYZA:

34 lety muz s akutni pankreatitidou pfijat pro bolesti bficha, nauzeu a zvraceni
na chirurgickou kliniku oddéleni JIP pro doSetieni stavu nemocného. Nemocny se 1&¢i
pro hypertenzi, tlakové stabilizovan 140/90, pulzové také stabilni 100°, TT 37,8°C,
SPO2 95%, bez kyslikové terapie. Pacient je orientovan mistem i ¢asem GSC za 15
bodli. Nemocnému byl zaveden centralni vendzni katetr vena subclavie et dexter, kde
touto cestou je pacient vyzivovan a hydratovan, jelikoz pacient nesmi néjakou dobu nic
per. os. Po doSetfeni ptiCiny bolesti bficha a nasledné 1écby, by pacient pozvolna piesel

na dietu ¢ajovou a po té dietu Setfici. Jinak zatim nic per. os.

CVK je funk¢ni, prichodny bez znamek infekce. CVT je +10 je dostatecné
hydratovan. Pacientovi byl zaveden i PMK ¢. 14 je funk¢ni, odvadi Cirou moc¢ bez

piimési krve a bez zapachu.

Pacient je mobilni v rdmci lizka, bez znamek dekubitl, vSe se snazi obstarat

sam. Rehabilitace dle stavu pacienta.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit:
Aktualni:

Akutni bolest z diivodu s faktory spojené s onemocnénim projevujici se zménou

chovani.
Subfebrilie z diivodu infekce projevujici se naméfenou teplotou.

Deficit sebepéce v oblasti hygieny z diivodu poruchy télesné hybnosti projevujici se

neschopnosti a neochotou umyvat celé t€lo nebo jiné ¢asti téla.

Zhorsena pohyblivost z diivodu bolesti bficha projevujici se omezenym rozsahem

pohybu.

Porucha spanku z diivodu choroby, ktery ovliviiuje spankovy rytmus projevujici se

prerusovanym spankem.

Unava z daivodu nedostatku odpocinku projevujici se ospalosti

Potencionalni:

Riziko infekce v souvislosti s CVK vstupem.

Riziko vzniku dekubitli vzhledem ke zméné pohybového rezimu.

Riziko vzniku abstinencnich ptiznakl vzhledem k nemoznosti koufit a pit alkohol.
Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PMK.

Riziko dehydratace v souvislosti nedostatku tekutin.

Riziko vzniku zacpy vzhledem ke zhorSené mobilité.
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OSetrovatelska diagndza:

Akutni bolest z divodu s faktory spojené s onemocnénim projevujici se zménou

chovani.

Cil: Zmirnéni bolesti

Priorita: Vysoka

Vysledné kritéria:

Pacient verbalizuje odeznéni bolesti do 6 hodin

Pacient umi vyjmenovat 3 nejcastéjsi diivody vzniku akutniho onemocnéni slinivky
biisni do 24 hodin

Pacient chape dilezitost spravné ulevové polohy — do 1 hodiny

Pacient se orientuje ve VAS stupnici a umi ji pouzit do 2 hodin

Plan intervenci:

Proved’ 1écbu dle ordinace lékare — zdravotni sestra

Podavej analgetika dle ordinace Iékaie a sleduj piipadné vedlejsi t€inky — sestra
Provade¢j pravidelné kontrolu uc¢inku analgetik — sestra, 1ékar

Edukuj pacienta se orientovat ve VAS stupnici — sestra

Pravideln¢ provadé¢j hodnoceni bolesti a jeji zdpis do dokumentace - sestra
Zajisti pohodli na 1iZku — sestra

Zajisti vyvétrani pokoje, optimalni teplotu a vlhkost vzduchu — sestra

Realizace:

Doporuceni ulevové polohy, pacientovy byla nabidnuta televize k odvedeni pozornosti

na bolest
Aplikovana analgetika dle ordinace 1¢kate
Pacientovi byla vysvétlena VAS stupnice bolesti

Hodnoceni a zdznam bolesti zaznamendvame do dokumentace po 1 hodiné
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Hodnoceni:

Pacient se umi orientovat ve VAS stupnici a po aplikaci analgetik bolest po hodiné
ustoupila, ale nadéle sledujeme a hodnotime bolest a zaznamenavame jej do

dokumentace.

Celkové hodnoceni:

Cil u sesterské diagnézy byl ¢astecné splnén, je dilezité, abychom nadale monitorovali
bolest podle skaly VAS, kterou ndm urci pacient podle stupnice, na kterou se citi, a

podavame medikamenty dle ordinace 1ékare.
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OSetrovatelska diagndza:

Subfebrilie z diivodu infekce projevujici se naméienou teplotou.

Cil: Pokles télesné teploty

Priorita: Vysoka

Vysledné kritéria:
Pacient ma télesnou teplotu v rozmezi 36- 37 °C do 12 hodin

Pacient je bez komplikaci souvisejici s vysokou teplotou — po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

Pravidelné¢ sleduj TT a zaznamenavej do dokumentace — sestra

Zajisti fyzikalni chlazeni, vaky s ledem a studené zébaly — sestra, oSetfovatelka
Zajisti suché a Cisté pradlo — sestra, oSetfovatelka

Aplikuj antipyretika dle ordinace 1ékare — sestra

Zaznamenavej do dokumentace u¢innost antipyretik - sestra

Realizace:

Aplikovana medikace dle ordinace 1ékate

Pravideln¢€ monitorovana TT a zaznamenavana do dokumentace

Pti zvySené TT odebrany hemokultury k zjisténi pfi¢iny hypertermie
Pacient fyzikalné chlazen v tfisle vaky s ledem

Zajistén dostatek suchého pradla, vyména provadéna dle potteby

Hodnoceni:
Po 12 hodinach byl zaznamenan pokles télesné teploty.

Pacient je bez projevi komplikaci souvisejici s hypertermii.
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Celkové hodnoceni:

Cil byl castecné splnén, je dllezité, abychom nadéale pokraCovali v napldnovanych
intervencich a nadéle sledovali télesnou teplotu a podéavali antipyretika dle ordinace

1ékate a pokracovali ve fyzikalnim chlazeni pokud to bude mozno.
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OSetrovatelska diagndza:

Deficit sebepéCe v oblasti hygieny z diivodu poruchy télesné hybnosti projevujici se

neschopnosti a neochotou umyvat celé t€lo nebo jiné ¢asti téla.

Cil: Potfeba hygieny sledovana

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
Pacient verbalizuje uspokojeni potieb - béhem hospitalizace
Pacient verbalizuje pocit pohodli a spokojenosti z télesné Cistoty - béhem hospitalizace

Pacient je postupné schopen sebepéce v oblasti hygieny do 48 hodin

Plan intervenci:
Zajisti celkovou hygienickou pé¢i minimaln¢ dvakrat denné — sestra, oSetfovatelka

Pecuj o hygienu genitalii, okoli permanentniho moc¢ového katetru a analniho otvoru —

sestra, oSetfovatelka
Po vyprazdnéni zajisti diikladnou ocistu — sestra, oSetfovatelka

Provadé¢j ocistu vlasti aspon jedenkrat tydné, pfi zvySeném poceni i Castéji — sestra,

osetfovatelka
Provadéj péci o dutinu Gstni — sestra, oSetiovatelka

Edukuj pacienta o zptisobu provadéni hygieny na pracovisti JIP — sestra

Realizace:
Zajisténa hygiena v ltizku sestrou v celém rozsahu, véetné myti vlasi
Dutinu ustni si pacient zvlada vycistit sdm dvakrat denné

Provadéna vymeéna lozniho pradla kazdé rano jedenkrat denné a pak dle potteby

Hodnoceni:

Pacient ma dostate¢né zajiSténou hygienu v plném rozsahu, zvladd se umyt z

dopomoci sestry. Pacient verbalizuje v obliceji uspokojeni a pocit Cistoty.
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Celkové hodnoceni:

Sesterska diagndza u pacienta ze snizenou sebepéci byla ¢aste¢né splnéna. I kdyz je
mobilita pacienta omezena diky zvyklostem odd¢leni a stavem pacienta i pies to se
pacient snazi ud¢lat si v rdmci lizka vSe sam. Samoziejmé 1 nadale zapojujeme pacienta

do béZnych ¢innosti v ramci rehabilitace.
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OSetrovatelska diagndza:

ZhorSena pohyblivost z divodu bolesti biicha projevujici se omezenym rozsahem

pohybu.

Cil: poteba mobilizace zajisténa

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

Pacient vykonava normélni pohybové funkce a udrzuje si zakladni svalovou hmotnost

a silu.
Pacient zachovava aktivni polohu na lizku, méni polohu na ltuzku.

Pacient je schopen si sdm popfipad¢ za asistence sestry vykonavat aktivity denniho

Zivota.

Plan intervenci:

Doporuc¢ a vysvétli ulevové polohy, odvedeni pozornosti- sestra, oSetiovatelka.
Doporuc a zajisti rehabilitaci v rdmci ltizka- 1ékart, sestra.

Zajisti aktivni polohu na 1izku, ménéni polohy v lazku- sestra, oSetfovatelka.

Zajisti chlizi v choditku, po rovin€ — rehabilitacni sestra.

Realizace:

Pacient edukovan o spravné provedené rehabilitace.
Zajisténa rehabilitace v 10zku 1 mimo lazko.

Pacient je schopen vykonévat aktivity denniho zivota.

Pacient rehabilituje v choditku s rehabilitacni sestrou.

Hodnoceni:
Pacient ma zajiSténou rehabilitaci v plném rozsahu rehabilitacni sestrou.
Pacient se citi aktivné, verbalizuje spokojenost.

Pacient se umi spravné posazovat na lizku a vstavat z lizka.
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Celkové hodnoceni:

Cil u sesterské¢ diagnozy byl casteéné splnén. Proto je dilezité dale pokracovat

v naplanovanych intervenci a nadéle aktivizovat pacienta.
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OSetrovatelska diagndza:

Porucha spanku z divodu choroby, ktery ovliviiuje spankovy rytmus projevujici se

prerusovanym spankem.

Cil: zajisti kvalitni spanek

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
Pacient usind po uloZeni do ltizka do 30 minut
Pacient bude spat nejméné 6 hodin bez probuzeni

Pacient se nebude Castéji budit nez dvakrat za noc a po probuzeni usne do 15 minut

Plan intervenci:

Zajisti zatméni pomoci zaluzii- sestra, oSetfovatelka
Vyvétrej pokoj pred spanim- sestra, oSetfovatelka

Zajisti vypnuti telefonu u pacienta- sestra

Ztlum svétlo, poptipadé€ zhasni svétlo- sestra, oSetfovatelka
Umistnéni pacienta na pokoj s vhodnymi pacienty- sestra

Edukuj pacienta o tom ze pied spanim se nepiji napoje, které obsahuji kofein- sestra

Realizace:
Zajisténé pohodlné noc¢ni obleceni
Zajisténa perfektni Giprava lizka a poloho pacienta

Analgetika podavame dle ordinace 1ékate, poddvame 30 minut pfed spanim

Hodnoceni:

Pacient usind za pomoci poslouchani radia nebo televize.
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Celkové hodnoceni:

Cil u sesterské diagndzy byl ¢astecné splnén. Pacient sice usind za pomoci radia nebo
televize, je vSak dulezité, aby nadale po dobu hospitalizace nem¢l problém s usinanim.
Je dilezité, abychom po dobu hospitalizace monitorovali kvalitu spanku a piipadné

problémy nebo komplikace informujeme Iékare.
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OSetrovatelska diagndza:

Unava z diivodu nedostatku odpocinku projevujici se ospalosti.

Cil: ustoupeni tinavy

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
Pacient bude mit vice sil a energie - po dobu hospitalizace
Pacient je schopen rozpoznat nastup tinavy - béhem hospitalizace

Umi pfekonavat inavu pfimétenou ¢innosti - béhem hospitalizace

Plan intervenci:
Nastav lizko do nizké polohy- sestra, oSetfovatelka

Umistnéni signaliza¢niho zafizeni tak, aby byl snadno dosazitelny- sestra,

oSetfovatelka

Pouzij no¢niho svétla- sestra, oSetfovatelka

Realizace:

Rozvrhni vhodné podavani 1ékt

Uprav fadné lizko pted spanim

Vyvétrej pokoj pied spanim

Ptiméiené cvicte pies den, vylucte stimulujici aktivitu pfed spanim

Dodrzuj pravidelny ¢as spanku a Cas vstavani, aby se predesli naruSeni biologického

rytmu

Hodnoceni:

Pacient udava zmirnéni inavy a hyfti lepsi naladou a odpocatosti.

Celkové hodnoceni:

Sesterska diagnoza u tnavy byla ¢astecné splnéna. Je dulezité, aby se pacient pfes den
zapojoval do dennich aktivit a veCer by mél pacient usinat ve stejnou dobu, aby se

zamezilo nespavosti a naslednou ospalosti.
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4 NAVRHY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Na podklad¢ dané problematiky a realizaci oSetfovatelského procesu u pacienta

s akutni pankreatitidou, jsme dospéli k zavéru, ze je potiebné:
e zvySovat odbornou kvalifikaci sester a jejich troven védomosti

e uspokojovat biologické, psychologické a socidlni potieby a potfeby duchovni u

pacientl
e postupovat k pacientovi holistickym pfistupem
e aktivné zapojovat pacienta a jeho rodinu do uzdravovani
e vSem pacienta edukovat
e informace podavat jasné, srozumiteln¢ a bez odbornych vyraz
e doporucit pacientovi odbornou literaturu
e podporovat pacienta z psychologického hlediska
e oSetfovatelskou péci poskytovat kvalitné a efektivné

e zajistit pacientovi pohodli po dobu hospitalizace
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ZAVER

V dnes$nim svété je mnoho civilizacnich chorob a do nich bychom mohli zaradit
pravé zminovanou akutni pankreatitidu a pravé i alkoholizmus a celkovy $patny Zivotni

styl, ktery k této nemoci znacné ptispiva.

zavisli na jidle a alkoholu ¢im dal vice lidi a zapojuji se i do tohoto procesu bohuzel i
déti kolem Ctrnacti, patnacti let. Ptame se proc? Je to otdzkou vychovy. Ta by méla byt
prioritni prevenci. S alkoholizmem a Spatnym zivotnim stylem déti vidi od rodict.
Rodi¢e by méli byt vzorem pro déti a ukazat jim spravnou cestu ke zdravému zivotu.
Pokud déti od mali¢ka nemaji sprdvné zivotni zazemi v rodiné, tak se objevuji
patologické jevy, jako nezdravé ptejidani, alkohol a koufeni. A to vSechno nabada

k tomu, Ze déti to co vidi od rodi¢i poklada za normélni a nesou si to dale do zivota.

V této praci poukazuji na problematiku oSetfovatelského procesu u pacienta
s akutni pankreatitidou na podkladé casté konzumace alkoholu a nezdravého zplisobu
zivota, jako konzumace tu¢ného jidla. Chci jen poukédzat na to, ze ¢lovék nemusi
pochézet ze Spatnym socidlniho zazemi, aby byl zavisly na alkoholu, ale muze to byt i
tehdejsi Spatny vliv od rodicu, ktery vidél jako malé dité rodice pit alkohol a bere to za

normalni jev.

Cilem bakalarsk¢ prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta s akutni

pankreatitidou se zaméfenim na osetfovatelské problémy. Tento cil se podatilo splnit.
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Ptiloha A — VAS: vizualni analogova skala bolesti dle Radlerovy stupnice

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit

0 1 2 3 4 5 € 7 B 9 10

0 bez bolesti

1-2 mirné bolest

3-4 obtézujici bolest

5-6 vycerpavajici bolest
7-8 s namahou tolerovatelna
9-10 nesnesitelna bolest

Zdroj: standart FN Brno Bohunice — sledovani, hodnoceni a 1é¢ba bolesti



Pfiloha B — Détska $kala bolesti
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Zdroj: standard FN Brno Bohunice — sledovani, hodnoceni a 1écba bolesti



Pfiloha C — Hodnotici tabulka rizika vzniku dekubitd dle Nortonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsiFend stupnice Nortonové

Schopnost Vik  |Stav Dalsinemoci | Télesny stav | Stav védomi [Pohyblivost | Inkontinence | Aktivita
spoluprice pokoZky
Uplnd 4 100- [4[Normlni [4|Zadné [4 |Dobry  [d4[Dobry  [4[Uplnd 4 Neni 4| Chodi 4
10
Mald 3 (1= |3 Alergic |3 | Horetka Zhorseny |3 [Apaticky [3|Céstefné |3 Obas 3| Doprovod |3
30 Diabetes omezend
Anemie | 1
Karcinom 7
Cistelnd |2 [31- [2[VInkd  [2{Kachexic | £ [Spany  |2|Zmateny  |2|Velmi 2|Pieviiné  |2|Sedatka 2
60 Obezita | 2 omezend modovd
Oncév |8
Ajiné |
Zidnd I [nad |I{Suchi |1 ? Velmi 1| Bezvédomi | 1 Z4dnd I{Stoliceimo¢ [1|Upoutinna |1
60 § $patny lizko
g

Zvysené nebezpedi vzniku dekubitu je u nemocného,kiery dosihne méng nez 25 bodii )Jéim méné boditim vy$3i riziko)

Zdroj: standard FN Brno Bohunice — sledovéani a hodnoceni dekubitt dle Nortonové




