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ABSTRAKT

KOMIHOVA, Sabina. Osetiovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha 2014. 61 str.

Bakalatska prace se zabyva onemocnénim slinivky biisni. Akutni pankreatitida je
velmi zdvazné onemocnéni, velmi podceiiované ze strany pacientll. Onemocnéni Casto
muze koncit smrti. Bakalafskd prace je rozdélena do dvou c¢asti. V teoretické Casti se

popisuje onemocnéni, vznik onemocnéni, ptiznaky, diagnostika, metody léceni.

V praktické ¢asti je demonstrovan oSetfovatelsky proces pacienta s touto chorobou

wevr

a nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy spojené s chorobou.

Prace ma slouzit k pochopeni onemocnéni, k uvédomeéni si zavaznosti stavu. Ma

pfimét pacienty ke zméné Zivotniho stylu.

Prace je doplnéno o doporu€eni pro praxi, ze které mohou vyuzit informace:

pacient, rodina, oSetfovatelsky personal.

KLICOVA SLOVA

Akutni pankreatitida. Pacient. OSetfovatelsky proces. Zivotni styl.



ABSTRACT

KOMIHOVA, Sabina. Nursing process for Patients with Acute Pancreatitis.
College of Nursing, o. p. s. Target title: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Hana
Belejova, PhD. Prague 2014. 61 pgs.

The thesis deals with a pancreatic disease. The acute pancreatitis is very serious
disease which is underestimated by the patients and no treatment can cause death. The
Bachelor’s thesis is divided into two parts. The firts part is theoretical, this part
describes the diseas, an onset of the diseas, the symptoms, the diagnostics and the

methods of treatment.

The second part is practical. The nursing process for patients with acute

pancreatitis and the most common diagnoses are demonstraded in this part of thesis.

The thesis is identified for understanding disease and to notification the risks. The

thesis should get people to change their lifestyle.

Recommendations for practice and the helpful information for a patient, a family

and the nursing staff are included in the the annexes.

KEYWORDS

Acute Pancreatitis. Patient. Nursing process. Life style.
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SEZNAM ZKRATEK

AP — akutni pankreatitida

ARO - anesteziologicko resuscitacni oddéleni

ATB - antibiotika

CT — pocitatova tomografie

CVK — centralni ven6zni katetr

EPT — endoskopickéa papilosfinkterotomie

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
EV — entralni vyziva

GIT — gastrointestinalni trakt

CHP — chronické pankreatitida

IGEK IMP — interni gastroenterologicka klinika intenzivni metabolicka péce
NGS — nazogastrickd sonda

NJS — nazojejunalni sonda

NZLP — nelékatsky zdravotnicky personal

PC — personalni computer

PV — parenteralni vyZiva

RTG — rentgen

TK — krevni tlak

USG - ultrasonografie

VAS — vizualni analogova Skala bolesti

0S — dieta ¢ajova



UvVOD

Jako téma bakalaiské prace jsme zvolili oSetfovatelsky proces u pacienta s akutni
pankreatitidou. Toto téma bylo zvoleno na zékladé pracovnich zkuSenosti na jednotce

intenzivni metabolické péce gastroenterologické kliniky ve Fakultni nemocnici Brno.

Akutni pankreatitida je velmi zavazné zanétlivé neinfekéni onemocnéni slinivky
bfisni. I pfes ohromny pokrok v diagnostice a terapii, mortalita zistava stale vysoka.
Nemocnych stile ptibyva. Dle pribéhu nemoci rozdélujeme pankreatitidu na lehkou

akutni pankreatitidu a t¢Zkou akutni pankreatitidu.

S pfi¢inami onemocnéni se setkadvame témeét denné v bézném zivoté, mohou to byt
napiiklad dietni chyby, kterym velice nahrava dnesni zivotni styl, nadmérna konzumace

v

alkoholu, nebo nejcastéjsi pticina cholelitiaza.

Diagnostika se odrazi od klinického obrazu pacienta, jsou vyuzivany prevazné
zobrazovaci metody, laboratorni vySetfeni a skdrovaci systémy. Hlavnim ukolem

diagnostiky je zjistit a stanovit zdvaznost onemocnéni, etiologii a naslednou terapii.

Lécba akutni pankreatitidy se liSi na zakladé zavaznosti. U lehké pankreatitidy
posta¢i konzervativni 1écba s dietnim omezenim, kdeZto téZka pankreatitida si Casto
zada chirurgicky zakrok. Rekonvalescence je narocnd a hlavné zaleZi na pfistupu

pacienta.

Na celkovy stav pacienta ma velky vliv psychicky stav. Protoze pacient pfevazné
v akutni f4zi trpi silnymi bolestmi, je témét zavisly na zdravotnim persondlu. DlleZitou
roli zde sehrava co nejrychleji odstranit dyskomfort pacienta a zajistit psychickou

podporu.

Cilem této prace je demonstrovat oSetfovatelsky proces pacienta s timto

onemocnénim. Poukdzat na Casté problémy, nabidnout mozné feSeni.
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1  AKUTNI PANKREATITIDA

Akutni pankreatitida pfedstavuje v tietim tisicileti stale vétSi problém, prevazné
Vv civiliza¢nich zemich. Nemocnych s AP mirn¢ stoupa v disledku vzrustaji potiebé

konzumovat alkohol, ale i v dusledku pretrvavajicich chyb ve stravovani.

Terapii AP se zabyvaji téméf vSechny vétsi chirurgické pracovisté v CR.
V poslednich dvaceti letech diagnostiku AP ovlivnily dvé pfevratné zobrazovaci

metody: ultrasonografie (USG) a vypocetni tomografie (CT).

Metody napomahaji stanovit pfesnou anatomickou diagnostiku, stanovuji rozsah

onemocnéni a posléze presné cilenou terapii.

Diky novym diagnostickym metodam se zménil i pfistup 1écby. Diive se témer
kazdd forma pankreatitidy feSila chirurgicky, ovSem dnes se castou vyuziva
konzervativniho pfistupu. Stejné tak tomu je s uzivani antibiotik. Lécba antibiotiky je

v

dnes zdrzenlivéjsi nez tomu bylo dfive.

Ptes vSechny nové objevy za poslednich dvacet let visi nad timto onemocnéni stale
mnoho otaznikt. To vede 1ékafe k dalSimu badani a zcela jisté revolu¢ni pokroky se

teprve dostavi (Kostka, 2006).

1.1 Historie akutni pankreatitidy

Onemocnéni AP je ziejmé staré jako lidstvo samo. V roce 323 pt. n. l. v Babyloné

zemtel jeden z nejvétsich vladcl tehdejsiho svéta Alexander Veliky. Zemiel v pouhych

wvrwe

k jeho bujarém zivotu, ktery vedl, se mohlo pravé jednat o AP. Nasvéd¢uji tomu
I historicky dolozené ptiznaky chvili pfed jeho smrti. Pfiznaky nasvéd¢uji, ze se jednalo

o nekrotizujici pankreatitidu se sepsi a organovym selhanim.

Recky 1ékai Galenos (2. st. n. 1.) popsal pankreas jen jako Zlazovité téleso, jehoz

funkci byla ochranit velké retroperitonealni cévy.

Rimsky lékai Bartheolomeo Eustachio (1500 — 1574) jako prvni zobrazil pankreas.
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Anatomické nedostatky vedly k tomu, Ze choroby pankreatu byly spekulativni.

Lékati si nebyli jisti, zda projevy nemoci patii tomuto organu.

V 17. stoleti bylo stoleti velkych objevt v oblasti anatomie, fyziologie a patologie.
Amsterodamsky 1ékat Nicolaas Tulp (1593 — 1649) se zapsal do historie patologickym
popisem onemocnéni pankreatu. Nicolaas Tulp je zvénén na slavném Rembrandové

obrazu s nazvem Anatomie doktora Tulpa.

Abraham Vatera poprvé (1684 — 1751) demonstroval funkéni spojeni mezi

zlucovymi a pankreatickymi vyvody.

Orgéan dostal pojmenovani slinivka bfi$ni, zaslouzil se o to frankfurtsky lékat
Samuel Thomas Soemmering. V literatufe bylo pojmenovani poprvé publikovano v roce
1769.

18. stoleti nepiineslo zadné zavratné objevy, nedoslo k dal$imu pokroku. Byly

publikovany jen jednotlivé zpravy nebo literarni piehledy.

Pocatek 19. stoleti byl zajimavéjsi v ohledu na AP. Probéhly prvni pokusy
o rozdéleni pankreatitidy. Prvni klasifikace pankreatitidy od Christiana Freidricha
Harlesse zroku 1812. Harles dale rozdélil pankreatitidu na akutni, subakutni
a chronickou. Zatadil i nové piiznaky: prudka zizen, zastava pasaze stolice, tlak

Vv oblasti Zaludku, bolesti v zadech, bolesti zhorSujici se po jidle, nechutenstvi.

V roce 1844 Gustav Valentin objevil vliv pankreatické $tavy na Stépeni cukri. Paul
Langerhans (1847 — 1888) popsal shluklé kulaté buriky, které dodnes po ném nazyvame

Langerhansonovy ostriivky.

Koncem 19. stoleti nartsta ptival informaci o pankreatu, naptiklad: Justus von
Mering a Oskar Minkovski zjistil v roce 1890, Ze po totalni pankreatektomii vznikne
diabetes mellitus. V anglicky mluvicich zemi je povazovan za prikopnika v badani
0 nemoci Reginald Huber Fitz (1843 — 1913). Polozil zaklady badani ve své praci
z roku 1899. Doplnil patologickoanatomické nalezy a vytvofil klasifikaci choroby, kde
rozeznal tii zékladni typy: forma hemoragickd, supurativni a gangrenozni. Takeé
s koncem 19. stoleti dochazi k rozvoji chirurgie pankreatu. Prvni operace pankreatické
cysty probéhla vbudové né€mecké univerzity v Praze vroce 1882 Carlem

Gussenbauerem.
12



Cesky chirurg Rudolf Jedlicka (1869 — 1926) se velmi zaslouzil o rozpoznani
pankreatickych pseudocyst a jejich chirurgické feSeni, které zpracoval do své prace.

Spolu s Antonim Juraszem se stali prvnimi, ktefi provedli pseudocystogastrostomii.

K rozvoji poznani choroby se zaslouzili mnozi ¢esti 1ékafi. Z internistl zejména
Karel Herfort (1906 — 2000), byl povazovan za =zakladatele Ceskoslovenské
pankreatologie. Jeho zak Premysl Fri¢ v sedmdesatych letech 20. stoleti zavedl nové
diagnostické metody — pankreozymin-sekretinovy test. Z chirurgli se problematikou
zabyval Vladimir VojtiSek (1916 — 1988), jeho oblibené téma na ptfednasSkach byla
alkoholova pankreatitida. Dal$i vyznamni 1¢ékafi v této problematice: chirurg Marie

Peskova, Jan Svab, Jan Leffler — autor monografie o AP (Kostka, 2006).

1.2 Epidemiologie

Onemocnéni ma v zemich Evropy a severni Ameriky vzestupny smér. Je to
podminéno hlavné vyssi konzumaci alkoholu a vysoce kalorickych jidel, pfedevsim

jidel s vysokym obsahem zivociSnych tukd.

Onemocnéni AP se pohybuje mezi 11 — 23 piipady na 100 000 obyvatel za 1 rok
(Evropa, severni Amerika). Ve 20 % piipadech se jedna o akutni stav. Vyskyt se v %
li§i podle uizemi. Naptiklad v muslimské Malajsii alkohol jako spousté¢ AP zcela chybi,
naopak je to v jizni Africe, zde 83 % pankreatitid zpusobuje pravé alkohol. Rozdil

vyskytu AP je i pohlavi, Zeny jsou 3 krat ¢astéji postizeni, nez muzi (Kostka 2006).

Mortalita onemocnéni se méni podle stavu pacienta, pohybuje se mezi 4 — 10 %,
u pacientu s t€Zkou formou az 30% a u pacientd, kde se vyskytuji infekéni komplikace,
tak mortalita miize dosahovat az 60 — 80 % (Lukas, Zak, 2007).

1.3 Etiologie

AP muze vyvolat fada etiologickych faktorti. Nejc¢astéjsi typy AP jsou alkoholova,

wrwe

které vedou k samonatraveni slinivky bfisni vlastnimi enzymy.
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Typy AP

- Biliarni — klasicka AP, po odstranéni pfi¢iny onemocnéni odezni bez

patologickych zmén.

- Alkoholickda — po dlouhodobém wuzivani alkoholu dojde k patologickym

zménam.

- Idiopaticka — to jsou pfipady, kdy jasna pfi¢iny neni zndma, ani po podrobném

vySetteni.
- Tantrogenni — pfi operaci, po ERCP/EPT.
- Po lékova.

- Metabolicka — hyperlipoproteinémie, sekundarni hyperlipémie (jaterni cirhoza,

chronicky alkoholismus, gravidita).
- Hormonalni - hyperparathyreoza, gravidita, laktace.

- Po traumatech — pfi urazu v oblasti dutiny bfisni mize dojit k poskozeni
slinivky bfizni (Kostka 2006).

1.4  Symptomatologie Zalude¢ni

Vzhledem k umisténi slinivky bfi$ni neni symptomatologie specificka. AP patii
mezi akutni pfihody biisni. K subjektivnim projevim patii predevsim bolest, nauzea,

zvraceni, dochazi 1 k zastavé€ a stfevni peristaltiky.

- Bolest je zéakladni pfiznak. Zacina né€kolik hodin po spoustécim faktoru, coz
80% je nejcastéji cholelitidza a alkohol. Bolest se stupiiuje, vrcholu dosahuje za
30 — 60 minut po zacatku pocitovani bolesti. Bolest pak ma trvaly charakter a
mize pretrvavat nekolik hodin az dnd. Bolest pacienti lokalizuji v oblasti
epigastria a v okoli pupku. ZhorsSuje se v poloze na zadech, pacienti zaujimaji
fetalni polohu na boku - dostavuje se mirna tleva. Bolest je mnohdy naprosto

znicujici. Po poziti jidla ¢i tekutin bolest vice zesiluje.
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- Nauzea a zvraceni patii také k zédkladnim ptiznakim AP. V prvnich fazich je
zvraceni spiSe reflexni, pozdé&ji je zplsobenou Zzaludecni a stfevni parézou.
Rychle dochazi ke zménam vodniho a mineralniho hospodatstvi (hypovolémie,
hypokalémie). V takovéto fazi je vhodné zavést zaludecni sondu s doplnovani

tekutin je nutné.

- Zastava stfevni peristaltiky a distenze bficha jsou zcela obvyklé u AP.

Distenzi bficha zhorSuji opiatova analgetika.

- Teplota je bézna v akutni fazi, je vyrazem reakce organismu na zaniceny

pankreas. Teplota kolisa kolem 38 — 38,5 °C, v sepsi dosahuje 39 — 40 °C.

- Dusnost je zplisobena distenzi bficha, branice je vytlacena vzhiiru. Respira¢ni

selhani je obvyklejsi nez infekce a sepse.

- lkterus nepatii mezi typické pfiznaky AP. Zanicena hlava pankreatu tlaci na

spole¢ny Zluc¢ovod.

- Obéhové zmény — u lehéich forem je pfitma pouze tachykardie, TK kolisa. U
tézkych forem TK stoupa, dochazi k tachykardii a ke zrudnuti v obliceji. Muze

se rozvijet Sok, ktery nasledné vede ke zhrouceni ob&hu.

Kromé uvedenych priznakii miiZe dochazet k patogenetickym zménam:
Greyovo — Turnerovo znameni — Sedavé az zluté ekchymozy na bocich,
Cullenovo znameni — promodravani a ekchymozy kolem pupku,
Halsteadovo znameni — mramorovani kize bficha,

Foxovo znameni — ekchymozy pod tiisly (Kostka, 2006).

1.5 Diagnostika

Pro spravnou a piesnou diagnostiku je ptfedpoklad peclivé odebrana anamnéza

a fyzikalni vySetteni.
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1.5.1 Diagnostika laboratorni

Laboratorni vySetieni tvoifi zaklad diagnostiky. Dulezit¢é je stanoveni

pankreatickych ioenzymii amylazy v séru a vmocCi — téméf vzdy jsou hodnoty

zvysené.

Jaterni testy — byvaji zvySené u bilidrni pankreatitidy,

CRP - signalizuje pfitomnost zanétu, kriticka hodnota 120 mg/l v prvnich 48
hodinach,

KO - leukocytéza u tézkych zanéti,

Hladina minerali v séru — poukazuje na stav vnitiniho prostiedi,

Urea, kreatinin — stav renalnich funkci,

Krevni plyny — upozoriiuji na mozny rozvrat vnitiniho prostiedi pti Soku,
Celkova bilkovina a albumin — vypovidaji o stavu stavu vyzivy organismu,

Glykémie — zvysena pii poruse sekrece inzulinu (Lukas, Zak, 2007).

Ronsonova kritéria — 11 faktord, které urcuji hranici mezi lehkym a tézkym prubéhem:

Pii prijeti: vék nad 55 let, leukocyty na 16 000/ mm?, glykémie nad 11,0 mmol/l,
LDH v séru nad 350 U/l (5,83 mmol/l), AST vice nez 250 U/l (4,16 mmol/l).

Po 48 hodinach: pokles hematokritu o vice nez 10 %, vzestup N urey o vice nez

5 mg/dcl (2,0 mm/1), pokles sérového kalcia pod 2 mmol/l, pokles paO, pod 60 mm

Hg (8 kPa), base deficit vétsi nez 4 mmol/l, sekvestrace tekutin vétsi nez 6 |

(Kostka, 2006).

152

Diagnostika — zobrazovaci metody

Pocitacova tomografie - klicova zobrazovaci metoda Vv diagnostice AP, v
kombinaci s aplikovanou kontrastni latkou. Poskytuje cenné tdaje o stavu

slinivky bfi$ni, o stupni poskozeni, o pfitomnosti komplikaci.
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1.6

Nativni snimek b¥icha a hrudniku — RTG patii k vstupnim vysetienim.

Ultrasonografie — neinvazivni vySetfeni, lze provést u kazdého pacienta.
Vysetteni limituje napln stieva, provadi se pokud mozno nala¢no. Vyznam ma
hlavné v diagnostice u biliarni pankreatitidy, kde odhali kameny ve zlu¢niku

a spole¢ném zluc¢ovodu.

Diagnostika — endoskopické metody

ERCP - diagnosticko-terapeutické vySetieni ZluCového systému a slinivky
bfiSni. Invazivni metoda, nejspolehlivéjsi pii odhalovani nadorového
onemocnéni pankreatu. VySetfeni se provadi pomoci duodenoskopu s lateralni
optikou. Vysetieni je provadéno na specializované klinice a pfislusnou
vySetiovnou. Na vySetifovné musi byt k dispozici endoskopické pomucky, RTG

pfistroj (vyuzivan ke skiagrafii). Tym se sestavuje z lékate, dvou sester

a jednoho radiologického pracovnika.

Indikace — onemocnéni slinivky bfisni (pankreatickych vyvodi), obstrukéni
ikterus, sten6zy Zzlu€ovych cest, iatrogenni poskozeni zlucovych cest, tézka

bilidrni a chronicka pankreatitida,

Kontraindikace — nemoznost navazujici terapie, nesouhlas a nespoluprace
pacienta, stendzy v orofacidlni oblasti, ob&hovéa nestabilita pacienta, tézké

poruchy vnitiniho prostiedi,

Komplikace — akutni pankreatitida a cholanoitida, stenozy papily, hemobilie,
biliarni peritonitida, alergicka reakce, perforace vySetfovaného organu, masivni
krvaceni, kardiovaskularni komplikace, infekéni kontaminace (Holubova,

Novotna, Mareckova, 2013).

Lécba

V prvni fad¢ je pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, monitoruji

se zivotni funkce: krevni tlak, pulz, teplota, diuréza a centralni zilni tlak.
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1.6.1 Lécba konzervativni

- Volumoresuscitace — zaklad konzervativni terapie, aplikuje se velké mnozstvi

parenteralni cestou (5 — 15 1), zlepSuje mikrocirkulaci a zabranuje rozvoji Soku.
- Analgeticka 1é¢ba — nejCastéji se pouziva tramadol, eventualné spasmolytika.

- Vyloudeni pFijmu potravy — nic per os, zavadi se NGS na odsani zalude¢niho

obsahu.

- Vyziva — v akutni fazi se podava pouze parenteralni vyziva, pozd¢ji se piechazi

na enteralni vyZzivu pomoci NJS

- Antibiotika — aplikuji se pfi infekénich komplikacich, z pravidla se podavaji
Sirokospektra ATB.

- ProtiSokova lé€ba — podava se ve velmi zdvaznych stavech, kde dochazi

K rozvoji Soku a naslednému selhani organt.

1.6.2 Lécba endoskopicka

Urgentni endoskopie se provadi u pacientl s AP, ktefi maji znamky obstrukci
ZluCovych cest. Provede se ERCP, pokud je nalezen konkrement, provadi

se endoskopicka papilosfinkterotomie (EPT), dojde k uvolnéni zlucového systému.

1.6.3 Chirurgicka lécba

Kdy pftistoupit k chirurgickému feSeni je velmi obtizné nacasovat. Hlavni indikaci
jsou infikované nekrozy pankreatu. Nekrozy zhorsuji klinicky stav pacienta, pacient

nereaguje na konzervativni lécbu.

Infikované nekrézy nartistaji po prvnim tydnu onemocnéni a maximalni vyskyt

nekroz po tetim tydnu. K pritkaznosti se pouziva CT s kombinaci kontrastni latky.

Dalsi indikaci pro chirurgicky zakrok jsou lokalni komplikace AP, pankreaticky
absces, symptomaticky pankreatickd pseudocysta, ischémie okolnich organt

(Lukas, Zak, 2007).
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1.7

Chirurgické techniky:

Nekrektomie — odstranéni loziska infikované nekrozy spojena s drenazi

a lavazi.

Konven¢ni drenaz — laparotomicky piistup K pankreatu, nefrektomie a nasledné
gravitacni drendz. Tato metoda se pouziva jiz od roku 1963 i pies operacni

mortalitu 30 — 60 %. Je Casta pooperac¢ni infekce az sepse.

Lavazni techniky — zavede se lavazni drén a dutina bfiSni se uzavie. Tato
technika je velmi oblibena, slouzi k vyplavovani volnych nekr6z a ma cetné
variace. K proplachim se pouziva fyziologicky roztok. Slabsi pfivodny drén je
zaveden do omentélni burzy a silnéj$i odvodné drény po obou stranach bticha

a Douglasova prostoru. Metoda je velmi pfinosna u stiedné tézké pankreatitidy

(Kostka 2006).

Komplikace AP

AP doprovazi fada komplikaci, k feSeni problému je zapotiebi odbornikil ze svého

oboru (anesteziolog, chirurg, internista, rentgenolog).

Akutni komplikace AP:

Krvaceni — z arodovanych kapilar a malych zil, béZzn€ doprovazi téZkou formu
AP, protoze jsou nejméné odolné vici ucinku pankreatickych proteaz a lipaz.
Toto krvaceni nevyzaduje chirurgicky zakrok, krevni ztraty se doplituji krevnimi
transfizemi. Aroze vétSich zil vede k masivnéjSimu krvaceni a zde je
chirurgicky zakrok nezbytny. Pro pacienta i pro chirurga je zakrok narocny.

Tepenné krvaceni v pribehu AP je vzacné.

Mrwe

Krvéaceni do GIT je velmi zdvazny stav, pfi¢inou byva pepticky vied, erozivni

gastritida, nebo jicnové varixy.

Ischémie a infarzace — ischémie stfeva v priibéhu AP je velmi zavaznd, mize
vést az perforace.Zanét se §ifi z pankreatu do okoli, nejcastéji zasahuje levy
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tracnik. Diagnostika je obtiznd, protoze symptomy poukazuji hlavné na

probihajici AP.
Perforace — je vzacna, obvykle neptesahuje 1 — 3 %.

Zilni trombéza — nejCastéji postihuje linealni, portalni, horni mezenterickou
a ziidka rendlni zilu. V 1ébé se voli spiSe konzervativni postupy:

antikoagulancia, trombolyza, popiipadé balonkova dilatace.

Obstrukce GIT — zpisobena §ifenim zandtu. Postihuje levy kolon. Uplna
obstrukce je vyjimecnd. Lécba chirurgickd — resekce stieva a u tézkych stavii

stomie.

Pozdni komplikace AP:

Pankreaticka piStél — neni Castd, ale mize se vyskytnout po nekrosektomii
a drenédzi infikovaného loziska v pankreatu. Mnohem castéji je u chronické
pankreatitidy. Pistél muze zasahovat do peritonea, retroperitonea i mimo dutinu
btisni. Diagnostikuje se odebranim ascitu, pleurdlni tekutiny. Je pfitomna
zvySend hladina amyléz. Lécba je konzervativni, zavede se NGS, nic per os,
pouze parenteralni vyziva a aplikuji se antisekretorika — somatostatin.

Chirurgicka 1é¢ba je indikovéana pouze v ptipadé€, Ze konzervativni selze.

Pseudocysta pankreatu — ohrani¢ena kolekce pankreatické stavy, ohraniceni je
tvofeno granulacni a fibrézni tkani. Vznikd z divodu AP, pankreatického
traumatu nebo CHP. Pseudocysty se déli na akutni a chronické, jejich rozliSeni
je zéasadni, nebot urCuje onemocnéni slinivky (AP, nebo CHP). Vznik
pseudocyty trvd zhruba Ctyfi tydny po prvnich pfiznacich onemocnéni. Lécba

pseudocyt je neoperacni a operacni.

Neoperaéni postupy — pozorovani a ¢ekani, perkutanni aspirace tenkou jehlou,
kontinualni katétrova drenaz, endoskopické drenaze (cystogastrostomie,

cystoduodenostomie, transpapilarni stentdz a drenaz).

Operacni postupy - zevni drendz, vnitini drenaz (pseudocystogastrostomie,
pseudocystoduodenostomie, pseudocystojejunostomie), pankreaticka resekce,
laparoskopickévykony (Kostka, 2006).
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1.8 Prognodza

U vétSiny ptipadi AP (80 %) maji mirnéj$i prubéh. Stav pacientce zlepSuje po
nékolika dnech hospitalizace za pomoci konzervativni 1é¢by. Zbylych 20 % ptedstavuji
zavazné stavy, ohrozujici zivot pacienta. Jedna se o nekrotizujici pankreatitidy. Jejich
mortalita je 10 — 30 %. O prognéze se da uvazovat az po 48 hodinach po hospitalizace.
Nejvice napomaha stanovit prognézu po CT vySetfeni. Pro dal$i stanoveni prognozy
bylo vypracovano mnoho skoérovacich systémi (Glasgow, Ransonova kritéria,
APACHE skoére). Tyto skorovaci systémy mohou uréit pravdépodobny vyvoj
onemocnéni. V praxi se velmi c¢asto vyuziva laboratorniho vySetieni. Laboratorni
parametr CRP urcuje pribeh onemocnéni, vzestup hladiny nad 120 mg/l béhem prvnich

48 hodin svédéi o tézké AP (Lukas, Zak, 2007).
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2  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S AKUTNI PANKREATITIDOU

Pacienti sakutni formou pankreatitidy byvaji hospitalizovani na jednotkach
gastroenterologické kliniky. Tato klinika je vybavena lékafi specialisti, proSkolenym
tymem sester, potfebnymi diagnostickymi pomitickami a diagnostickymi pfistroji. Dle
stavu muiZze byt pacient operovan a nasledné pielozen na chirurgické oddéleni ¢i ARO,
pokud pacient neni v bezprosttednim ohrozeni Zivota, pielozi se zpét na
gastroenterologickou kliniku, kde se popfipad¢ nasledné uci pouzivat enteralni pumpu

K enteralni vyzive.
Pohybovy rezim

Pacient je umistén na lizko, které je fadn¢€ vybavené. Pacient trpi silnymi bolestmi,
které mu neumoziuji téméf zadny pohyb, snazi se nalézt ulevovou polohu. V poloze na
zadech se bolest zhorSuje, proto zaujimé polohu na boku s pokréenymi koleny a dostava

1.v. Iéky od bolesti. Ve fazi, kdy je pacient schopny pochybu neni nijak zvlast’ omezeny.
Monitorovani

Monitoruji se fyziologické funkce TT, TK, P — u akutni pankreatitidy ma pacient
sklon k tachykardii a zvySené teploté. Sleduje se vydej moce za 24 hodin, stolice,
vomitus. Pacient v prvotni fazi nic per os, aby nedoslo k dal§imu drazdéni slinivky,
sleduje se dodrzovani opatieni, pokud pacient opatieni nedodrzuje, je sestrou 1 l1ékafem
znovu poucen o rezimu. Monitoruje se vaha, otoky koncetin, poptipad¢ odvod bficha.

Sleduje se stupen bolesti.
Vyziva

Nic per os, pacient dostava parenteralni vyzivu, sestra podava specidlni AIO vaky
natedéné piimo konkrétnimu pacientovi. Dle stavu pacienta a slinivky byvaji nejprve
povoleny tekutiny omezeny do litru, dle tolerance bez omezeni, sestra vede bilance
tekutin. Pacient dostava sipping Nutridrink, Fresubin a jiné dle moznosti pracovisté. Pro

dalsi vyzivu se pacientovi zavadi nazoenterdlni sonda. S enterdlni vyzivou se zaina
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postupné po malych davkach s pomalou rychlosti. Pacient nemusi sondu, nebo vyzivu
tolerovat. Sondu miize vyzvracet, po vyzivé se muze citit pln¢, mize ho bolet biicho,
vyjimecna neni ani Casta fidka stolice.

Vyprazdnovani

Sestra sleduje odchod stolice a plynt, sleduje mnozstvi, charakter, barvu, ptimési
popiipad¢ bolest pfi vyluCovani, vSe zaznamena a pifi zménach informuje I¢kare.
Sleduje se mnozstvi moci, pacient sbira pravideln¢ mo¢ za 24 hodin pro biochemické
vysetieni.

Hygienicka péce

Ve fazi, kdy je pacient paralyzovan bolesti, sestra dopomaha pacientovi pii hygien¢
na liZzku. V lepSim stavu je pacient schopen se obstarat sam. Sestra pravidelné méni

loZni pradlo, dba na pacientovu Cistotu a €istotu jeho okoli.
Spanek

Kvalitu spanku zna¢né¢ narusuje bolest. Sestra podava analgetika dle ordinace
lékate. Po podéani analgetik vétSinou pacient na chvili zaspi bolest. Sestra zajisti
pacientovi vhodné podminky pro spanek a sleduje jeho fyziologické funkce b&hem

spanku (Kapounova, 2007).
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3  OSETROVATESKY PRCES U PACIENTA S AKUTNI
PANKREATITIDOU

3.1 OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces sbér informaci, planovand a systematicka ¢innost, pomoci
které poskytujeme péci pacientovi. V oSetfovatelském procesu vyuzivame neckolik
krokd, které jdou v logickém a systematickém potadi. Kazdy krok je u kazdého pacienta

individualizovén a aktualizovan dle stavu pacienta.
1. Posuzovani

Sbér informaci, ktery se provadi zamémé a systematicky. Posuzovani pacienta
zacina vstupnim pohovorem a trva po celou dobu hospitalizace. Informace se mohou
ziskavat ptfimo od pacienta, nebo od osoby doprovazejici pacienta, od rodiny, sestra
sama vypozoruje informace, dale ze zdravotni dokumentace. VSechny ziskané
informace sestra zdokumentuje. K ziskavani informaci napomahaji metody jako je

rozhovor, pozorovani, fyzikalni vysetieni sestrou.
2. Diagnostika

Diagnostika se opirda hlavné o pacientovi objektivni a subjektivni pfiznaky a
potieby. Kazdy pacient ma rozdilné problémy, rozdilné potieby, proto je individualni
pfistup naprosto nevyhnutelny. V tomto kroku se zpracovavaji informace a stanovuji se
oSetrovatelské diagnozy. Diagnozy jsou aktudlni a potencionédlni. Diagnézy se mohou

ménit dle stavu pacienta po dobu hospitalizace.
3. Planovani

V tomto kroku se planuji postupy, které vedou k dosazeni cile. Planovani je
systematické. Zde se vyuzivaji zpracované informace o pacientovi. Sestra stanovuje
intervence s cily. Cile maji byt realné. Na planovani se podili jedna nebo cely tym

sester, sdm pacient a dal$i ¢lenové zdravotnického personalu.
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4. Realizace

Realizace znamend, aplikovani stavenych intervenci na pacienta v ramci
oSetrovatelské péce. V realizaci se vykonavaji oSetfovatelské Cinnosti zaméfeny na
dosazeni cilti. Sestra vede zédznam o realizaci, zaznamenava intervence provadéné

Vv urCitém Case a jejich efekt.
5. Hodnoceni

Sestra opét sleduje pacienta, hodnoti efekt stanovenych intervenci. Pokud bylo
dosazenou zddouciho cile, neni tfeba dale pokracovat v intervencich. Pokud bylo cile
dosazeno castecné, sestra pokracuje v planu. Zda cile dosazeno nebylo, je nutno
prehodnotit stanovené intervence, poptipadé ptrehodnotit cil (Sysel, Belejova, Masar,

2011).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni : Mgr. O. A.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: ---------------

Vék: 35

RC: 000000/0000

Cislo pojistovny: 211

Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: student

Stav: svobodny

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti:

Typ prijeti: prelozen

Oddéleni: Interni gastroenterologicka
Klinika

OSetrujici 1ékai': MUDr. R. K.

Diivod prijeti udavany pacientem: Po vypiti nékolika piv a néjakého vina se mi
udélalo zle, bficho mé poboliva uz déle jak tyden. Nevypil jsem vic nez obvykle.
Bolesti do hodiny byly naprosto nesnesitelny. Myslel jsem, Ze je to milj konec. Zvracel
jsem, kdyz uz jsem nemél co, bolest zesilila a bolelo mé siln€ i v zddech. Kamarad mé
privezl do nemocnice, brali mi krev, méfili tlak, teplotu, dali mi Iéky, po kterych se mi

ulevilo jen velmi malo, nebyl jsem schopen pofadné vnimat doktora a sestry. Asi do

hodiny me pfevezli na oddéleni. Za 14 dni mé operovali.

Medicinska diagno6za: Idiopaticka akutni pankreatitida

Medicinska diagnéza vedlejsi: Uzkostné depresivni stavy, Abuzus alkoholu

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tk: 130/80 mmHg

Vyska: 186,0 cm

P: 95/min Hmotnost: 96,0 kg
D: 17/min BMI: 27,7
TT: 36,9 °C Pohyblivost: omezena

Stav védomi: lucidni, orientovan

Krevni skupina: B+
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient s akutni pankreatitidou — toxonutrivni etiologie
2.1. ptijat na IGEK IMP. Provedeno CT bficha — obraz tézké pankreatitidy, postizena
pirevazné hlava pankreatu, s moznymi nekrézami, rozsahlé, neohrani¢ené tekutinové
kolekce peripankreaticky. Prosaknuti i podé¢l distalniho jicnu v mediastinu. Nastavena
standardni terapie — PV, ATB Tazocin — pro narust PCT zménény ATB na Meronem.
Podavany analgetika. Nastaven inzulinovy rezim pro stresovy DM. 5.1 2014 zavedena
NJS — poloha upravena endoskopicky. 6.1.2014 start EV, 8.1.2014 extrakce sondy

pacientem. Sonda znovu zavedena, kontrolovana RTG, opét podavana EV.

Obchove a ventilaén¢ pacient stabilni. Pii védomi, lucidni, spolupracuje.
Informovan o svém zdravotnim stavu v celém rozsahu. Dle psychiatrického konzilia —
uzkostn¢ depresivni porucha. 14.1.2014 kontrolni CT bficha, kde progrese nalezu,
zvetSend peripankreatickd kolekce, zasahuje az do malé panve. NJS vyzvracel, dalsi
nezavadéna pro nalez v bfise, zavedena NGS na spad (prava nosni dirka) — odvadi hojné

zaludec¢ni §t'avy.

Dle chirurgického konzilia indikace k opera¢ni revizi a drenazi. Pacient
s vykonem souhlasi, souhlasy podepsal. Pfed vykonem hematologické konzilium, dle
doporuceni tésné¢ pred odjezdem na sal podan Dicynone 2amp i.v. ATB stiedisko
doporucilo posileni ATB terapie: Meronem, Ampicilin, Metronidazol. Po zakroku

pfeloZzen na ARO.

16.12014 provedena nefrektomie, evakuace abscesu, lavaz. Pooperaéni péce na
ARO. Vykon bez komplikaci, po celou dobu pacient obéhové stabilni. Zahdjena

enteralni nutrice, upravena ATB lécba, pacient bez rozvoje organového selhani.

Informacni zdroje: zdravotnickd dokumentace, pacient, 1ékaf, sestry.
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ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Bezvyznamna.

Osobni anamnéza:

Chronicka onemocneni - deprese, panické ataky, abuzus alkoholu,

Hospitalizace - v 16 letech,

Operace - predeslé neguje,

Urazy - pourazovy subkapsularni hematom ledviny v 16 letech,
Transfiize — neguje,

Alergie — neguje.

Farmakologicka anamnéza:

V predchorobi
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Escitalopram | Tableta 20 mg 1-0-0 Antidepresivum
Betaloc Tableta 50 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Controloc Tableta 40 mg 1-0-0 Antiulcer6zum

Abuzy:

Alkohol - pivo 4x denné, obcas vino, tvrdy alkohol neguje,
Koureni - stop kurdk 12 let,

Kava - 2x denng,

Léky - pouze dle ordinace praktického Iékate,
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Jiné drogy — 0.

Rodinna anamnéza:

Stav - rodina uplna, jeden bratr,
Bytové podminky - Bydli v byté sam,

Vztahy, role, interakce v rodiné - rodina za pacientem dochazi pravidelné, vztahy
maji dobré, pacient je obc¢as k rodiné odmeéreny, citi se byt pod tlakem, protoze rodina si
pfeje, aby zmeénil Zivotni styl, ktery pacientovi vyhovuje, i pfes to mé od rodiny

naprostou podporul.

Zaliby - Cteni historickych knih, navstévy pamétihodnosti, cestovani, sport ho

nebavi.
Pracovni anamnéza:
Vzdélani — vysokoskolskeé,
Pracovni zarazeni — osoba samostatn¢ vydéle¢n¢ ¢inna,
Ekonomické podminky — vyhovujici.
Spiritualni anamnéza:

Pacient véfi jen sam v Sebe, s zadnym nabozenstvim nekonvertuje.
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Posouzeni fyzického stavu ze dne 23.1.2014

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJETIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

.,Momentalne mé hlava neboli,
Jjen kdyz jsem velmi unaveny.
Krk boli jen, kdyz jsem po

ranu prelezely.

Lebka mezocefalického tvaru,
hlava na poklep nebolestiva. Pohyb
neomezen. Vlasova pokryvka bez
odchylky. Oblicej je symetricky,
ktze rizova, bez patologickych
zmeén, bez otokl. Oboci
symetrické, o¢ni vicka bez otok,
oc¢ni $térbiny symetrické, bulby ve
sttednim postaveni, voln¢
pohyblivé vSemi sméry, spojivky
jsou ruzoveé, skléry anikterické,
zornice jsou okrouhlé, izokorické,
reaguji na osvit, rohovka je
prihledna. Nos pfiméefené velikosti
a tvaru, volné prichodny bez
sekrece, NGS v pravé nosni dirce.
Rty jsou symetrické, rizové
hladké, vlhké. Sliznice dutiny ustni
ruzova, bez patologickych zmén.
Jazyk plazi ve stfedni ¢are, rizovy,
vlhky. Dasné rizové, pevné. Chrup
vyvinuty. Usni boltce pfimétené
velikosti, zevni zvukovod bez
vytoku. Tvar a délka krku jsou
pfimétené té€lesnému
habitu.Struma nehmatna. Napln zil

V norme.
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Hrudnik a
dychaci cesty

,,Dychd se mi celkem dobre,
jen kdyz mam bolesti, je to
horsi. Kdyz se chci nadechnout
bolest je horsi, ale ted’ je to
dobry. Hrudnik mé neboli, ani

jsem ho nemél nikdy zranény."

Hrudnik je symetricky, pii dychani
se rovnomérné rozviji. Eupnoe je
normalni, frekvence 17vdechu za
minutu, fremitus pectoralis je
fyziologické na obou stranach.
Poklep plny, jasny. Poslechové

V norm¢, trubicovité dychani

slysitelné.

Bricho a GIT

,,BFicho mé boli, kdyz se chci
posadit, zvldst kolem téch
drénii. Kdyz lezim v Klidu, je to
dobry. Plyny odchdzi. Na

¢

stolici chodim tak Ix denné.

Bficho je v urovni hrudniku. Pupek
je vtazeny s typickou lokalizaci.
Bficho na pohmat mekké, palpacné
citlivé, hmatné tekutinové kolekce
V levém mezigastriu — hlife
prohmatné. Jatra a slezina
nehmatné. Drény odvadi minimalni
mnozstvi, do 2 ml za 24/hodin,
sekret z drénu zkaleny, proto
nadale ponechany. Ktze v okoli
drénii klidna. Operacni rana hojici
se per primam. Stehy prozatim
ponechany. Peristaltika pozitivni,
plyny odchazi, tolice 1x denné,

dnes ano.

Mocovy a
pohlavni

systém

,,Dnes mi vytahli hadicku, na
malé jsem uz byl. Zadny

probléem.

Dnes extrakce PMK, bez znamek
infekce. Po vytaZzeni PMK, jiz
mocil, bez dysurii. Mo¢€ sbira za 24
hodin — odpady v mo¢i. Diuréza
dostatecna (1250 ml/ den). Genital
nebolestivy, bez patologickych

zmen.
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Kosterni a

,,Nikdy jsem nic zlomeného

nemél. Trochu mé boli zada,

Pacient v pohybu mirn¢ omezen

bolesti pfi vertikalizaci. Deformity

svalovy
, ale to mam asi z toho lezeni. kloubu a patefe nejsou piitomny.

system
Citim se bolavy, ale porad Chiize nejista, mozné riziko padu,
lezim, tak je to pochopitelné.” | 1 dohled nutny. Rehabilitace

zajiSténa
Endokrynni ,,Nikdy jsem problém se Struma nehmatna, nezvétSena,

systém Stitnou zlazou nebo nebolestiva. Stresovy DM —
S cukrovkou nemél. V rodiné se | intensifikovany insulinovy rezim.
cukrovka nevyskytuje.

Imunologicky ,,O zdadnych alergiich nevim.* | Pacient si neni védom né&jakych
systém alergiich, sliznice rizové, bez

patologickych zmén.

KiiZe a jeji

adnexa

,,Kozni problémy nemam,
zddna vyrdzka. Jen malé
modraky na rameni po vpisich

I3

léku na Fedeni krve.

Vzhled kiize fyziologicky rizovy,
bez cyandzy, ikteru. Jizva na bfiSe
razovocervend. Okoli drént bez
z€ervenani. Drobné hematomy na
pazich po aplikaci antikoagulnc.

Kuze pruzna.
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Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Stravovani Doma |,,Jak se stravujete Nemohu posoudit.
doma?«
wMoc nepremyslim
nad tim co jim, jim na
co mam chut. Nemdm
Cas si doma varit,
casto vyuzivam rychlé
obcerstveni. Mam rad
ryby i zeleninu, ale
nejsem vybiravy.
\V/ ., Tady jim co mi date, Pacient ma naordinovanou
nemocnici | fakze nic, davdte mi jen dietu 0S+EV+PV. Enteralni
vyzivu hadic¢kou a do vyziva Nutrison Multi Fibre
Zily. * 100 ml/h. Parenteralni
vyziva Nutriflex Peri 1500
ml/24 hodin. Vyzivu pacient
toleruje, nema pocit hladu,
jen mu chybi pfijimat jidlo
usty. Chut’ k jidlu ma.
Riziko nedodrzeni diety
vV domécim prostiedi.
Piijem Doma ., Pitny rezim dodrzuji Nemohu posoudit.
tekutin asi 2 litry za den, mam
rad ovocné stavy
ruznych prichuti a
mineralky. Kavu si
davam 2x denné. Tvrdy
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alkohol nepiju, jen pivo
a vino, mnozstvi jak

kdy.

\V ., Tady piju jen horky Bilance tekutin u pacienta se
nemocnici ¢aj a neperlivou vodu, | vede denné. Denni pfijem
vypiju jen asi 1,5 litru. | 1500 ml. Tekutiny pfijima
Vic nepotiebuju. bez problémi. Vyjadiuje
Alkohol mi chybi. chut’ po alkoholu, ale ovlada
se. Dietni rezim dodzuje.
Vyluéovani Doma ,,S mocenim nemam Nemohu posoudit.
mode problém, nic mé
netrapi, ani v posledni
dobé jsem nic
nepozoroval. Takze vse
v poradku
V ,,rady s mocenim taky | U pacienta probiha sbér
nemocnici nemam problém, jen moci za 24 hodin. Moceni je
nemuizu jit kdy chci, bez problémil. Mo¢
musim zavolat sestre, fyziologicka. Za 24 hodin
aby mé odpojila, v noci | vymocil 1250 ml.
mocim do bazZanta. *
Vyluéovani Doma ,,Dobry, maximalne 2x | Nemohu posoudit.
stolice denné.”
V »Neni to jako doma, Pacient chodi na stolici
nemocnici chodim kazdy den, pravidelné, stolice je svétle

nebo ob den, stolice je
spise ridcejsi, ale bez

I3

probléemu.

hnéda bez piiméesi.
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Spanek a Doma ,,Chodim spavat Nemohu posoudit
bdéni pozdeji.Spim tak 5 — 6
hodin. V noci se obcas
vzbudim. Sny si
nepamatuji. Citim se
odpocaty. “
\V/ ,,Nemuizu vecer usnout, | Pacient je pfes den buzen a
nemocni | f@dy spim i pres den, veden k bdéni — aktivizovan,
abych si zkratil cas, ptesto je spavi. V noci ma
V noci mam bolesti spanek mélky, je snadno
Usnu az kolem druhé probudny. Citi se byt
V noci. Rano se mi odpocaty, ale 1 pfes to se
nechce vstavat na zhorsil jeho psychicky stav.
hygienu. “
Hygiena Doma ,,Preferuji sprchu nez | Nemohu posoudit
koupel.
V ,,Chodim se kazdy den | Pacient provadi hygienu
nemocnici | sprchovat. kazdy den. K ¢innosti je
veden sestrou, vlastni
iniciativa chybi. Do
koupelny dojde sam 1
hygienu provadi sam.
Samostatnost Doma ., Jsem samostatny, ziju | Nemohu posoudit.
sam, musim se o sebe
postarat.
V ,,Jsem napojeny na Pacient je v ramci lizka
nemochici infiize, obcas si samostatny. Sestru vola jen

«

zavolam sestru.

na odpojeni od settl.
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Posouzeni psychického stavu

Subjektivni idaje | Objektivni idaje
Védomi ., Vnimadam. Pacient lucidni.
Orientace ,.Jsem orientovany.“ | Ramcov¢ orientovan
(jen drobné
nepiesnosti).
Nalada ,,Neni to uplné ono.* | Leh¢i pokles nalady.
Pamét Staropamét’ ,,Jo, vybavim asi vse, | Pacient si pamatuje.
nemam problém. * Vybavuje si velmi
rychle bez delsiho
pfemysleni.
Novopamét’ ., Myslim, Ze taky Pacient si pamatuje
dobry. dobte, s drobnymi
nepresnostmi.
MysSleni ., Myslim, Ze to jde.” | Koherentni, bez bludu.
Sebehodnoceni ., Vim co jsem udélal | Pacient si uvédomuje

Spatné, pokusim se o

‘

zmenu.

svij problém, ptislibil o
uvazovani o nasledné

PAL.

Vnimani zdravi

. Fyzické zdravi jsem
doted’ bral jako
samozriejmost. Proto

Jjsem se tak choval. “

Pacient vi jaké
onemocnéni ma a co
vSe bude obnéset jeho
udrzeni zdravi.
Uvédomuje si jaky bude
nasledek jeho

nedodrZeni.
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Vnimani zdravotniho stavu

,,O nemocnéni
vnimdm jako zZivotni
lekci, ktera mi ma
otevrit oci, abych se

nad sebou zamyslel. **

Pacient projevuje obavy
Z budoucnosti. Neni si
jist zvladnutim PAL.
Ale motivaci podle jeho

slov ma.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

.,Vadi mi bolesti, ale
nastesti ustupuji, vadi
mi hadice v brise a

jedna v nose.

Reakce mirn€ negativni,
psychicky nahled je
hors$i. Miva depresivni

stavy a pokles nalady.

Reakce na hospitalizaci

L Zacinam se tesit
domii, vsichni jsou tu
hodni, ale chybi mi

moje postel. “

Pacient mirné znamky

hospitalismu.

Adaptace na onemocnéni

,,Na onemocnéni se
nada snad zvyknout,

ted’ uz se da snaset. “

Pacient si urovnava
mySlenky ohledné

zmény Zivotniho stylu.

Projevy jistoty a nejistoty

(strach, uzkost, obavy, stres)

»Mam strach, Ze to
nezvladnu, jsem ve
stresu, rodina mi
promlouva do duse,
citim velkou

zodpovédnost.

Pacient trpi depresivni

uzkosti.

ZkuSenosti  predchazejicich
hospitalizaci(iatropatogenie,

sorrorigenie)

,,V nemocnici jsem uz
hodné davno, tenkrat

mi pomoali,

Hospitalizace probéhla

bez poskozeni.
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Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni idaje | Objektivni udaje
Komunikace Verbalni ,,S komunikaci nemdam | Pacient je
problémy, hovorim i komunikativni, bez
nekolika cizimi fecovych vad,
Jjazyky. problémy specifikuje
presné.
Neverbalni ,,Pri komutaci Pri komunikaci se
pouzivam gesta. “ pacient soustiedi,
udrzuje o¢ni kontakt,
komunikaci doplituje
mimikou.
Informovanost | O onemocnéni | ,.Lékari mé informuji o | Pacient je srozumén

vsem o onemocnéni, o
tom co mé ceka
v budoucnu a co je

potieba délat. “

0 onemocnéni, o
diagnostickych a
1écebnych metodach
10 prognozach a
nasledné

rekonvalescenci.

O ,,Lékar mi vysvétli o co | Pacient o metodach
diagnostickych jde, sestry mi informovan od
i opripadé daji lékare. Sestrou je

metodach poprip / !

k precteni dokumenty, | pacient pfipravovan

vzdy vim co mé ceka.” | K vySetfeni. Pfedany
edukacni karty.

O 1é¢bé ,.Jsem informovan od | Pacient je

svého oSetrujiciho

3

lékare.

informovan 1ékarem.
Pacient mé vzdy

prostor na dotazy
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ohledn¢ nasledujici
1é¢cby. Sestrou je
edukovan o
manipulaci

S enteralni pumpou.

Socialni role

Primarni ,,Svij vek vnimam bez | 'V této oblasti bez
néejakého problému, problému
onemocneni postihuje
lidi v témer kazdém
veku.

Sekundarni | ..Samotou netrpim. Spise introvertni typ,
Kazdy den zamnou ma rad soukromi.
chodi rodina a Neciti se byt
S prateli komunikuju osamgly.
pres internet.

Tercialni ,,Konickii moc nemam, | VéE&tSinu dne pracuje

veSkery cas venuji
studiu a kamaradiim.
Tady na studium

nemam naladu.

na PC, nebo

pospava.
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Medicinsky management ze dne 23.1.2014

Ordinovana vySetfeni: EKG, CT bficha, chirurgické konzilium, psychiatrické

konzilium.
Laboratorni vySetieni: Biochemické, hematologické, mikrobiologické.
VysledKky vySetieni

EKG - rytmus sinusovy, AS pravidelna, HR 85, osa +30st, PQ 200ms, QRS 80ms, bez
znamek AKL.

CT bricha — baze plicnich kiidel bez infiltraci, bez loZisek, bez vypotku. Branice je
normalné utvarena, jeji postaveni je spravné. V misté zluéniku mensi kolekce (30 mm)

volné tekutiny.

Chirurgické konzilium — bficho mékké, palpacné citlivé, hmatné tekutinové kolekce
V levém mezigastriu. Drény odvadi minimalni mnoZzstvi (2 ml), sekret zkaleny. Rana se

hoji per primam. Stehy ponechéany. Peristaltika pozitivni.

Psychiatrické konzilium — pfi mirném tfesu HKK podat Diazepam 10 mg, davkovat

dle stavu, Dbat na dostate¢nou hydrataci, navrzena PAL.

Biochemické vySetieni

Metoda Vysledek | Jednotky | Referen¢ni | Hodnoceni
mez
Urea 4,7 mmol/I 1,7-8,3 V normé
Kreatinin 68 umol/I 59 - 104 V normé
Na (sodik) 138 mmol/I 136-145 | V normé
K (draslik) 4.4 mmol/I 35-51 V normé
Cl (chloridy) 102 mmol/I 98 - 107 V normé
Ca (kalcium) 2,46 mmol/Il 2,0-2,75 V normé
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P (fosfor) 0,94 mmol/I 0,7-15 V normé
Mg (hoi¢ik) 0,79 mmol/I 0,7-1,0 V normeé
Bilirubin celkovy 8,3 umol/ 2,0-21,0 V normé
ALT 0,55 pkat/1 0,17-0,6 V normeé
(alaninaminotransferaza)
AST 0,69 ukat/1 0,17-0,6 Zvysené
(aspartataminotransferaza)
GGT 2,77 ukat/l 0,08-0,6 Zvysené
(glutamyltransferaza)
ALP (fosfataza alkalicka) 1,36 pkat/l 0,58-1,74 | V Norm¢
Lipaza 423 pkat/1 Do 3,0 Zvysené
Albumin 30,9 g/l 32-45 Snizené
Glukosa 7,3 mmol/I 39-56 Zvysené
C-reaktivni protein 13,0 mg/I Do 5,8 Zvysené
Hematologické vySetieni
Metoda Vysledek Jednotky Referen¢ni | Hodnoceni
mez
Leukocyty 12,7 x 10%/1 4-10 Zvysené
Erytrocyty 3,94 x 10%/I 4-59 Snizené
Hemoglobin 131 g/l 130 - 176 V normé
Hematokrit 0,37 I/l 0,39-0,5 Snizené
Trombocyty 182 X 10711 150 - 300 V normé
Protrombinovy ¢as 1,04 S 0,80-1,20 V normé
(INR)
Aktivni parcialni 33,4 S 24 - 38 V normé

tromboplasticky ¢as
(@PTT)
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Mikrobiologické vySetieni odebrano 24.1.2014

Kultivacni vySetreni stolice:

Aerobni kultivace — negativni,

Kultivace na obligatni stfevni patogeny — negativni,
Kultivace na Yersinia enterocolitica — negativni,
Kultivace na Campylobactera — negativni.
Hemokultura z CVK:

Aerobni kultivace — negativni,

Anareobni kultivace — negativni.

Hemokultura z periferie:

Aerobni kultivace — negativni,

Anareobni kultivace — negativni.

Kultiva¢ni vySetieni moce:

Mocova infekce mikroskopicky neprokazana.
Lécba:

Dieta: 0S + enteralmi vyziva (Nutrison Multi Fibre — 100ml/hod,1000/den).
Pohybovy rezim: chodici.

RHB: rehabilitacni terapeut.
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Medikamentozni lé¢ba 23.1.2014:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Meronem Prasek pro 1g 06-18 antibiotikum

inejkéni

roztok i.v.
Ampicilin Prasek pro 19 08-12-16-20- | antibiotikum

inejkéni 24-04

roztok i.v.
Sufentanil Ciry roztok 5 ug/ml kontinualn¢ Opioidni
Torrex (AY2 anestetikum
Ringerfundin | Ciry roztok 06 Elektrolyt

(AY2
Perfalgan Ciry roztok 19 06-14-22 Analgetikum,

(A2 antipyretikum
Novalgin Ciry roztok 29 10-22 Analgetikum,

(A2 antipyretikum
Helicid Prasek pro 40 mg 18 Antiulcer6zum

injekéni

roztok i.v.
Degan Ciry roztok 10 mg 1-1-1 Prokinetikum,

(A2 antiemetikum
Fraxiparine Ciry roztok 0,4 ml 10-22 Antitrombotikum,
multi s.C. antikoagulans
Lexaurin Tableta p.o. 1,5mg 1-0-1 Anxiolytikum
Escitalopram Tableta p.o. 20 mg 1-0-0 Antidepresuvum
Egilok Tableta p.o. 12,5mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Hypnogen Tableta p.o. 10 mg 0-0-0-1 Hypnotikum
KCL Tableta p.o. 6,75 mmol 1-0-0 Kaliovy pfipravek
Nutrison Multi | NGS 1000 ml/den 60ml/hod Enteralni vyziva

Fibre
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Situacni analyza

23.1.2014 ptelozen na IGEK IMP, pacient pii védomi, orientovany,
spolupracuje, mirn¢ algicky, klidové eupnoe, afebrilni. Na biise sterilné kryta rana se
stehy v horni polovingé. Zavedeny 3 biisni drény in situ. EV podavana do NGS.
24.1.2014 zaveden CVK —v. jugularis, kontrola RTG — funk¢ni.

Pacientovi nutna dopomoc pro bolest bficha a v okoli dréna. Bolest VAS 2 — 5.
Podavany analgetika. Dietni rezim 0S + EV, nutno zajistit vhodnou vyzivu, sledovat
dodrzovani dané diety. Péce o NGS, zajistit funkénost. PéCe o pacientovu operacni ranu,
edukovat o verbalizaci. Pacientiv psychicky stav je zhorSeny, zajistit psychickou
podporu. M& problémy susinanim v zavislosti na psychicky stav. U pacienta
momentalné riziko padu, pfi chlizi je nejisty, obfas se mu toc¢i hlava, potiebuje

dopomoc a dohled. Zajisténim zilniho vstupu se u pacienta zveda riziko vzniku infekce.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz ze dne 23.1.2014 a usporadani dle

priority

Seznam aktualnich sesterskych diagnoz

1.

Akutni bolest biicha z dGvodu pooperacniho stavu, projevujici se

slovnim vyjadienim, vyhledavani ulevové polohy.

Porucha integrity kize z divodu opera¢ni rany a bfiSniho drénu,

projevujici se citlivosti v okoli ran.

Zména dietniho rezimu zdavodu onemocnéni slinivky bfisni,

projevujici se zavedenim zavedenim NGS + aplikace enteralni vyZivy.

Zmeéna vzhledu kiize z divodu aplikaci 1ékt a odbért krve, projevujici

se hematomy.

Zména psychického stavu z divodu zhorSeného fyzického stavu a

hospitalizace projevujici se neklidem a nervozitou.
Deficit sebepéce z diivodu bolesti projevujici se snizenou sobéstacnosti.

Nespavost z divodu zmény psychického stavu, projevujici se inavou.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

1. Nauzea z divodu aplikace EV.

2. Riziko vzniku infekce z diivodu a) opera¢ni rana b) bti$ni drén ¢) CVK.

3. Riziko padu z divodu nejistoty pti chizi.

4. Deficit informaci z divodu vySetfeni.
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1 AKutni bolest biicha z divodu poopera¢niho stavu, projevujici

se slovnim vyjadienim, vyhledavani tilevové polohy.

Cil: Pacient nebude pocitovat bolest bficha.

Priorita: stiedn.

Vysledna kritéria:
- pacient zna a umi pouzit stupni VAS do 30 min,
- pacient bude znat metody zmirfiujici bolest do 1 hodiny,

- pacient verbalizuje tlevu do 1 hodiny.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

zhodnot’ rozsah bolesti, lokalizuj misto bolesti, zjisti charakter, intenzitu,

délku trvani, zhorcujici faktory (sestra)
- zhodnot bolest na stupnici VAS (sestra)
- edukuj pacienta s tlevovymi metodami (sestra)
- sleduyj fyziologické funkce (sestra)

- aplikuj 1éky od bolesti (sestra)

sleduj Gi¢innost 1€kl a informuj 1ékaie (sestra)

Realizace:
- 7:30 — pacient edukovan o skéale VAS a tlevovych polohéch,
- 7:00,9:30,12:30,17:30 — bolest zhodnocena, zaznamenana,

- 9:00, 12:00, 17:00 — aplikovany analgetika i.v. dle ordinace 1ékate,

46




- 7:00 —19:00 — sledovany, zaznamenany fyziologické funkce.

Hodnoceni po 1 hodiné:

Pacient chape stupnici VAS, udava bolest 5 na stupnici. Podany analgetika. Pacient
verbalizuje mirnou ulevu. Pacientovi doporucena ulevova poloha na levém boku.

Cil splnén castecné, pokraovat nadéle v intervencich.

Hodnoceni po 12 hodinach:

Udava bolesti v misté operacni rany a v okoli drénti. Pacient na analgetika reagoval
pozitivng, bolesti pfichazely po né€kolika hodinovych intervalech. Pacient hodnoti
bolesti mirngjs$i. Bez analgetik prozatim nevydrzi. Cil prozatim nesplnén, nutno

pokracovat v naplanovanych intervencich.

Hodnoceni po 3 dnech:

v

Pacient se citi 1épe, bolesti jsou mirngjsi intenzity. Analgetika pfevedeny z i.v.
formy na tablety p.o. Zaznam bolesti stile veden. Cil splnén castecné, nadale

pokracovat v intervencich.

Hodnoceni po 7 dnech:

Bolesti se pohybuji na stupnici 0 — 3. Analgetika podavany p.o. Reakce pozitivni.
Pacient udavd mirné bolesti po vertikalizaci. Cil splnén Caste¢né, stdle nutné

pokracovat v stanovenych intervencich.
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2. Porucha integrity kiize z diivodu operacni rany a briSniho

drénu, projevujici se citlivosti v okoli ran.

Cil: hojeni per primam.

Priorita: stiedni.

Vysledna Kritéria:
- réana bude Cisté a klidné do 3 dn,
- pacientovi ustoupi bolesti na zaklad¢ hojici se rany do 7 dnii,

- pacient znd komplikace hojeni ran do 1 hodiny.

Plan oSetrovatelské péce:

oSetfuj ranu asepticky a dle ordinace l1ékate (sestra),

- asistuj 1ékafti pfi pfevazu rany (sestra),

- zajisti vhodné podminky pro hojeni rany (sestra),

- ved dokumentaci hojeni ran (sestra),

- zajisti biologicky material z rany dle ordinace 1¢kate (Sestra),

- pouc pacienta o hojeni ran (Iékaf, sestra).

Realizace:
- 7:30 pfevaz rany vc¢etné drénti u hygieny, pacient poucen o hojeni rany,
- 11:00 kontrola rany chirurgem,
- 13:00 ptevaz drént,

- 15:00 zaznam do dokumentace o pievazech.

48




Hodnoceni po 1 hodiné:

Réna oSetfena, pfevazéana lé¢kafem. Réna klidnd, bolestivé okoli na pohmat. Okoli
drénti zarudlé bolestivé bez sekrece. Pacient poucen o problematice hojeni ran,

pievazné o moznych komplikaci. Cil splnén ¢astecné, pokracovat v intervencich.

Hodnoceni po ti‘ech dnech:

Okoli drénu zarudlé, bolestivejsi pfi manipulaci. Operacni rana klidna, oSetieno
dle ordinace I¢kaie — desinfekce (Braunol), piikryt sterilnim krytim, rana
neprosakuje, stehy extrahovany ob steh. Cil splnén caste¢né, pokraCovat

V intervencich.

Hodnoceni po tydnu:

Okoli drénti mirné€ bolestivé, kiize bez zarudnuti, drény ponechény z diivodu kalné
sekrece, svedeny na spad. Operaéni rana klidnd, nebolestiva, stehy vytaZeny.

Desinfekce+ kryti. Cil splnén ¢astecné,nutno pokracovat v intervencich.
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3. Zména dietniho rezimu z diivodu onemocnéni slinivky brisni,
projevujici se zavedenim nazoenteralni sondy + aplikace

enteralni vyzivy.

Cil: Pacient bude dodrzovat dietni rezim.

Priorita: stiedni.

Vysledna Kritéria:

pacient bude poucen o dulezitosti dodrzovani dietniho rezimu do 2 hodin,

pacient bude tolerovat vyzivu do 1 dne,
- pacient bude znat a umét manipulovat s enteralni pumpou do 3 dnii,

- NGS ziistane funk¢ni po celou dobu hospitalizace.

Plan oSetiovatelské péce:

edukuj pacienta o dietnim rezimu (lékat, sestra),

- pouc pacienta 0 manipulaci s enteralni pumpou, pfedej eduka¢ni materialy,

proved’ zdznam o edukaci pacienta (sestra),
- nacvicuj aplikaci EV s pacientem (sestra),
- kontroluj dodrzovani dietniho rezimu (sestra),
- kontroluj stav NGS, pravideln¢ proplachuj, oSetiuj misto zavedeni (sestra),

- kontroluj pacienta — toleranci vyzivy (Iékaf, sestra).
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Realizace:
- 7:00 — aplikovéna enteralni vyziva dle ordinace 1¢kare,
- 8:00 — predany materialy o aplikaci EV,
- 9:00, 13:00, 17:00 — sonda proplachovana roztokem Aqua 20 ml,
- 10:00 — okoli sondy osetteno, prelepeno, zaznamenano,

- 12:00 — proveden nacvik aplikace EV.

Hodnoceni po 1 dni:

Pacientova sonda funk¢ni, priichodna bez problémt, misto zavedeni oSetieno dle
ordinace lékare, misto nebolestivé. Pacientovi vysvétlen dietni rezim lékafem u
vizity, pacient dodrzuje a toleruje. Predany edukaéni materidly. Cil splnén

castec¢né, nutno pokracovat v intervencich.

Hodnoceni po 3 dnech:

NGS funkéni, priichodnd, osetfena, pacient sim dokaze napojit vyzivu a spustit
pumpu. Pfi manipulaci s proplachem nutna dopomoc. Dietni rezim dodrzuje. Cil

splnén, pfesto nadéale pokracovat v intervencich.

Hodnoceni po tydnu:

Pacient dodrzuje dietni rezim. O vyZivu si napoji sdm bez dohledu, s pumpou
manipuluje sam. Nutnd kontrola nastaveni pumpy a prichodnosti sondy.

Intervence splnény, neni nutné nadale pokracovat.
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4, Zména vzhledu kiize z diivodu aplikaci 1éki a odbéri krve,

projevujici se hematomy.

Cil: Ktze bude mit fyziologicky vzhled.

Priorita: nizka.

Vysledna kritéria:
- aplikace 1ékt bude dodrzovana dle standardu nepfetrzite,
- kiaze bude pravideln¢ osetiena dle ordinace 1ékare 1x denné,

- ktzZe bude hodnocena jednou za 12 hodin.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

- aplikuj spravné 1€ky, proved’ spravné odbéry (sestra),

oSetii kazi dle ordinace 1ékare (sestra),

udrzuj kizi v Cistoté (sestra),

kontroluj vzhled kiize a proved’ zaznam (sestra).

Realizace:

6:00 odebrana pacientovi krev z periferie,

- 8:00 pacientova kliZze oSetfena, kontrola celkového vzhledu kiize,
- 13:00 pacient si kiizi oSetfil sdm,

- 18:00 aplikovany I€ky s.c.,

- 19:00 kuze znovu oSetfena dle ordinace 1ékafre.
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Hodnoceni po 12. hodinach:

Hematomy v oblasti stehna pretrvavaji. OSetfeny heparoid masti. Hematomy
nebolestivé, pacient sam promazava vaselinou v pribéhu dne. Sledovany,

zaznamenany. Cil nesplnén, nutné pokracovat v danych intervencich.

Hodnoceni po 3 dnech:

Hematomy stéle pretrvavaji. Léky aplikovany dle standardu. Pacient oSetfuje sam
na vyzvani sestry. Hygiena zajisténa denné. Kazdych 12 hodin provedeno
hodnoceni vcetné¢ zaznamu.. Cil splnén castecné, pokracovat v danych

intervencich.

Hodnoceni po tydnu:

Hematomy mensi, svétlej$i zabarveni,ustupuji. Kize oSetfena dle ordinace.
Hodnoceni provedeno. Pacientova kiize i nadale nema fyziologicky vzhled. Cil

splnén ¢astecné, pokracovat v intervencich.
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5. Zména psychického stavu z divodu zhorSeného fyzického

stavu a hospitalizace projevujici se neklidem a nervozitou.

Cil: Zlepsit pacientovi fyzicky stav.

Priorita: stiedni.

Vysledna kritéria:
- bude zajisténa psychicka podpora do 24 hodin,
- pacient bude aktivizovan pfes den do 2 dn1,

- pacient verbalizuje zlepSeni stavu do 1 tydne.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

- zajisti psychickou podporu pacientovi (1€kaft, sestra),

zajisti pacientovi RHB dle ordinace 1¢ékate (sestra),

aktivizuj pacienta (sestra),

podavej antidepresiva dle ordinace 1¢kare (sestra).

Realizace:
- 7:00 pacient proved] hygienu, podany 1éky dle ordinace 1¢kare,
- 9:00, 14:00 pacient rehabilituje s fyzioterapeutem,

- 15:00-18:00 navstéva rodinnych piislusnikd, pacient povzbuzovan

rodinou,
- Po cely den zajisténa psychicka podpora od NLZP,

- 17:00 proveden zaznam do dokumentace a psychickém stavu pacienta.
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Hodnoceni po 24 hodinach:

Pacient depresivni se Spatnou ndladou, nahlizi velmi pesimisticky na sviij
zdravotni stav. Ma strach z budoucnosti. Je spavy. Psychickd podpora zajisténa
formou konverzace. Léky podany. Cil splnén c¢astecné, pokraCovat nadale

V intervencich.

Hodnoceni po 3 dnech:

Psychicky stav pacienta nadéle Spatny. Neciti se dobfe, nebavi ho ¢teni, PC a po
navstéve je spise rozruSeny. Zajistény rehabilitani pracovnik, ktery dochazi
Kk pacientovi 2x denné.Psychicka podpora trva. Medikace dodrZena. Cil splnén

castecné, stale pokraCovat v intervencich.

Hodnoceni po 1 tydnu:

Pacientt psychicky stav mé zlepsujici se tendenci. V dopolednich hodinach nalada
lepsi, postupem odpoledne nalada kles4. Pacient se fyzicky citi mnohem Iépe,
rehabilituje nékolikrat denné. Pies den nespi, je aktivnéjsi. Psychickd podpora
stale trva. Léky podany dle ordinace l€kare. Cil splnén castecné, nutno

pokracovat Vv intervencich.
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6. Deficit sebepéce z diivodu bolesti projevujici se sniZenou

sobéstaénosti.

Cil: Pacient bude samostatny.

Priorita: stiedni.

Vysledna kritéria:
- Bude zajisténa dopomoc dle potieb pacienta po cely den,
- Pacient zvladne ranni hygienu sam do 2 dnt,
- Pacient bude samostatny do 1 tydne,

- Pacient bude rehabilitovat 2x denné.

Plin oSetfovatelskych intervenci:
- Dopomahej pacientovi (sestra, sanitar),
- Aktivizuj pacienta (sestra, sanitar),
- Sleduj stupen zavislosti — Brtheliv test (sestra),

- Zajisti pacientovi pomicky k sebepéci (sestra, sanitar).

Realizace:
- 7:00 pacient provedl ranni hygienu.
- 9:00, 14:00 pacient rehabilituje s fyzioterapeutem.
- Po cely den sledovany pacientovi pokroky v rdmci sobéstacnosti.

- Dopomoc zajisténa po cely den,
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Hodnoceni po 24 hodinach:

Pacient nezvladd sam hygienu. Hygiena provadéna na lizku s dopomoci sestry.
SebepéCe je na nizké urovni, pohyblivost pro bolest je minimalni. Pacientovi
instalovano k lazku signaliza¢ni zafizeni. Potfebuje dopomoci s Vyprazdiiovanim,
provadéni hygieny, oblékani. Analgetika podavana dle ordinace Iékate.Cil

nesplnén, nutno pokracovat v intervencich.

Hodnoceni po 3 dnech:

Pacient s dopomoci provede hygienu v koupelné€. Nutno stale dopomahat. Horni
polovinu téla obleCe pacient sam. Pti vyprazdnovani stale potiebuje dopomoci,
sdm se nepfesune na toaletu. Rehabilituje s fyzioterapeutem zatim pouze v ramci
lizka. Pfes den aktivizovan Cetbou. Provedeny zdznam sebepéce. Cil splnén

¢astecné, nutno pokracovat ve stanovenych intervencich.

Hodnoceni po 1 tydnu:

Pacient sam dojde do koupelny, u hygieny nepotiebuje dohled ¢i dopomoc. Na
toaletu si zajde sam. S rehabilitaénim pracovnikem chodi po schodech, s rodinou
se prochazi po oddé€leni. Bolesti stale tlumeny analgetiky. Pacient vyZaduje pouze
mirnou dopomoc, vramci lizka nezavisly na sestfe. Cil splnén castecné,

vyhodnotit nové intervence a pokracovat v diagnoze.
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7. Nespavost z diivodu zmény psychického stavu, projevujici se

unavou.

Cil: Pacient se bude po spanku citit odpocaty.

Priorita: stiedni.

Vysledna kritéria:
- Pacient bude pies den aktivizovan do 1 — 2 dnii,
- Psychicka podpora po celou dobu hospitalizace,

- Pro spanek budou vytvoreny optimalni podminky kazdy vecer do konce

hospitalizace,

- Pacient nebude mit problém s usindnim do 3 dni.

Plan oSetfovatelskych intervenci:
- Aktivizuj pacienta ptes den (sestra, fyzioterapeut, rodina),
- Zajisti vhodné podminky pro spanek pacienta (sestra, sanitér),
- Podej medikaci — analgetika, hypnotika (sestra),

- Zajisti psychickou podporu (1ékaf, sestra, rodina).

Realizace:

- 7:00 - 18:00 pacient aktivizovan — komunikace, prochazka

s fyzioterapeute a s rodinou, veden k bdéni pies den,
- 20:00 — vecerni hygiena u pacienta,
- 21:30 — ptiprava prostiedi a pacienta ke spanku,

- 22:00 — podany léky dle ordinace 1¢kafe.
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Hodnoceni po 24 hodinach

Pacient nemiize usnout i pfes medikaci. Boli ho bficho. Analgetika podany dle
rozpisu od Iékaie. Pacient usina na 3 hodiny. V 5:00 rano uz nemiize usnout. Lezi
se zavienymi o¢i, ale nespi. Vyjadiuje obavy z budoucnosti, psychicka podpora od

sestry. Pfes den pacient unaveny. Cil nesplnén, nutno pokracovat v intervencich.

Hodnoceni po 4 dnech:

Pacient usina az v 1:00. Komunikuje pies PC s ptateli, fika, ze ho to uklidiuje.
Nalada je o poznani pozitivnéjsi. Spi bez probuzeni do 6:15. Chce jest¢ spat,
nechce se mu provadét ranni hygiena. Citi se byt odpocaty, ale strach z otazky —
co dal, ho neustale suzuje. Sviij stav za€ina chéapat jako zivotni lekci. Cil splnén

¢astecné, nutno pokracovat v intervencich.

Hodnoceni po 10 dnech:

Pacient se citi vcelku dobte, ptes den je aktivni, chodi s rodinou po chodbg, je ¢ili
a pozitivni. Pfes den spi jen hodinu okolo 12 hodiny. Citi mnohem vice sily.
Obavy ze zdravotniho stavu ma stale, ale chce se uzdravit. Premysli jak zménit
zivotni styl. Vecer uleha kolem 23 hodiny. Hypnotika stale uziva. Spi do réna
klidn¢, 2x se vzbudi na moci, ale hned usind. Rdno ma silu. Citi se byt odpocinuty.

Cil splnén, neni nutné pokracovat v intervencich.
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4  DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ sestaveni osetfovatelského procesu a sbéru informaci o pacientovi, se
stanovilo toto doporuceni pro praxi. Pro pacienta, pro jeho rodinu a pro oSetfujici

personal.
Pro pacienta:
e Nepodcenujte bolest a zvraceni
e Vyhledejte okamzit¢ Iékafskou pomoc
e Dodrzujte dietni rezim stanoveny lékafem
e Prisné abstinence alkoholu a tu¢nych jidel
e Zména Zivotniho stylu nutna
e Chod’te na pravidelné kontroly
e V pfipad¢ nutnosti, vyhledejte pomoc psychologa
Pro rodinu:
e Nepodcenujte zdravotni stav vaseho blizkého
e Budte mu oporou
e Poznejte onemocnéni a v§e CO obnasi
e Podporujte ho v navraceni do bézného zivota
e Podilejte se na jeho uzdraveni

e Pomozte mu najit cestu k dodrZzovani opatteni
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Pro oSetfujici personal:
e Nebagatelizujte pacientovu bolest
e Zajistéte komplexni oSetiovani pacienta
e Podporujete pacienta i rodinu
e Informujte pacienta a rodinu dle kompetenci
e Edukujte pacienta a rodinu o spravném zivotnim stylu

e Zaznamenavejte a hodnotte pacientiv zdravotni stav

U pacientl s AP, je velice dllezité dodrZovat spravny Zivotni styl. Velké procento
pacientll ma zvySeny piijem tukii a hlavné alkoholu. U téchto pacientl je edukace velmi
dilezita. Casto po opusténi nemocniéniho zafizeni se vraci k béznému Zivotu, ktery Zili
v minulosti, stoupa tak riziko recidivy. Je potfeba pacienta namotivovat popiipade se

jim mohou nabidnout dal$i moznosti, jako napiiklad l1éceni alkoholové zavislosti.

VétSina pacientl odchazi domt s EV. Je tedy nutné, aby se naucili ovladat enteralni
pumpy Vv nemocnici. Edukaci provadi setra, je tedy nutné, aby sama setra znala velice
dobie funkce a ovlddani enterdlnich pump a dal§i postupovani — péfe o sondu,
proplachovani, manipulace s enteralnim setem. U edukace je dulezita zpétnd vazba,
setra musi zkouSet dovednosti pacienta, musi pfistupovat s trpélivosti a chapat, ze kazdy

pacient ma rozdilné schopnosti.

~r oW

Je vhodné edukovat i rodinu. Rodina vytvaii nejveétsi ¢ast podpory. Je dobré, aby
rodina podporovala a zaroven sledovala Zivotni styl pacienta a aktivné se podilela na

jeho uzdravovani.
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5 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo ziskat co nejvice informaci o onemocnéni akutni
pankreatitida, o oSetfovani pacienta s timto onemocnénim a o potfebach pacienta. Tyto
informace nasledn¢ ucelit a logicky uspofadat. Ziskané informace by se mohly

poskytovat studentiim zdravotnickych skol, ale 1 pacientim.

Prace byla psdna ve formé oSetiovatelského procesu. Nejvice informaci jsem
ziskala od oSetfujicich 1ékait, pacienta a ze zdravotnické dokumentace. S pacientem se
komunikovalo velmi dobfe, byl otevieny o pfimy, nedélalo mu problém bavit se o svych
problémech. Rodina se velmi snazila mu pomdhat. Jak pacient tak rodina vyslovovaly
obavy z budoucnosti. Pacient se bal navratu do bézného zivota a byl si téméf jist, Ze bez

dalsi pomoci to nezvladne.

Prace je ¢lenéna do nékolika ¢asti. V prvni ¢asti je popsano onemocnéni od historie
az po techniky léCeni. Tato Cast napomahd sezndmit se s onemocnénim. DalS§i ¢ést
specifika oSetfovatelské péCe jsou zamétfeny na pacienta a jeho problémy. Treti Cast
osetfovatelsky proces pacienta s akutni pankreatitidou, popisuje skutecného pacienta se
skute¢nymi problémy a starostmi, které doprovazi onemocnéni. Tato ¢ast se zamétuje
na pacientovy bio-psycho-socialni potfeby. Posledni ¢ast nabizi doporuceni pro praxi
jak pro oSetfujici persondl, tak pro pacienta i jeho rodinu. Doporuceni vznikly na

zéklad¢ oSetfovatelského procesu.

Dale prace poukazuje na stravovani mimo nemocnini prostory, vyzdvihuje
dulezitost stravovani. Pro pomoc s manipulaci s enteralni pumpou je zpracovan navod

na doméci poZiti.
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PRILOHA A

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTU S AKUTNI PANKREATITIDOU

AN: bmc11001263 DT: 10.2.2011

TI: Péce o pacienta s akutni pankreatitidou na JIP

AU: Hvozdovicova, Alena - Stolinska, Katefina

AD: Metabolicka JIP, Interni klinika FN, Ostrava

CI: Sestra, Ro¢. 20, ¢. 12 (2010), s. 77-79, ISSN 1210-0404 - Lit.: 2

LA: CeStina RT: 3 - ¢lanek

AB: Akutni forma zanétu slinivky bfis$ni pfedstavuje zavazny zdravotni problém
vyzadujici maximalni nasazeni celého zdravotnického tymu a intenzivni
oSetfovatelskou péci. Ukrutné bolesti provazejici toto onemocnéni spolu s
nemoznosti bézného stravovani vedou k psychické dekompenzaci pacienta,
ktera znesnadnuje spolupréci pacienta se zdravotnickym personalem.

AN: bmc10022243 DT: 21.9.2010

TI: Lécba akutni pankreatitidy

AU: Spi¢ak, Julius, 1952-

AD: IKEM, Klinika hepatogastroenterologie, Praha
CI: Lékaiské listy, Ro¢. 59, €. 11 (2010), s. 23-27
LA: ¢eStina RT: 3 - ¢lanek

AN: bmc10009340 DT: 20.4.2010

TI: Pancreatitis acuta, necrotisans

AU: Hampl, Zden&k

AD: Lazeniska 1€katska sluzba prvni pomoci, Karlovy Vary
CI: Lékaiské listy, Ro¢. 58, €. 1 (2010), s. 33-34

LA: CeStina RT: 3 - ¢lanek

AN: bmc10007437 DT: 30.3.2010

TI: Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s akutni pankreatitidou na
internim odd¢leni

AU: Bélunek, Pavel

AD: Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o., Interni oddéleni, Interna III

CI: Florence, Roc¢. 5, ¢. 11 (2009), s. 17-20, ISSN 1801-464X - Lit.: 9

LA: ¢eStina RT: 3 - ¢lanek



AN: bmc07008769 DT: 4.7.2007

TI: Je tieba dat prostor sebemotiva¢nim snaham seniora

AU: Klevetova, Dana - Weisova, Hana

AD: Geriatricka klinika VFN, Praha, CZ

CIL: Sestra v diabetologii, Roc. 3, €. 1 (2007), s. 43-45, ISSN 1801-2809

LA: CeStina RT: 3 — ¢lanek

AN: bmc07006535 DT: 17.5.2011

TI: Nahl¢ piihody biisni ve staii I = Acute abdomen in old age - |

AU: Weber, Pavel - Dité, Petr, 1941- - Kala, Zdenék, 1960- - KubeSova, Hana,
1957-

AD: Klinika interni, geriatrie, oSetfovatelstvi a praktického l1ékafstvi, LF
MU a FN, Brno, CZ

CI: Ceska geriatricka revue, Ro¢. 5, ¢. 1 (2007), s. 18-23, ISSN 1214-0732 -
Lit. 28

LA: Cestina, angli¢tina ~ RT: 3 - ¢lanek

AN: bmc06013171 DT: 4.12.2006

TI: Péce o pacienta s akutni pankreatitidou

AU: Salacova, Eva - Tlaskova, Jifina

AD: JIP, 1. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, CZ
CI: Florence, Roc. 2, €. 5 (2006), s. 22-23, ISSN 1801-464X
LA: CeStina RT: 3 - ¢lanek

AN: bmc07001357 DT: 5.2.2007

TI: Akutni pankreatitida - kazuistika: XII. dny intenzivni mediciny. Kromé&tiz
2005, 8.-10. ¢ervna

AU: Cmuchové, M.

AD: ARK, FTNsP, Praha, CZ

CI: Rocenka intenzivni mediciny, (2005), s. 263-265

LA: CeStina RT: 3 - ¢lanek

AN: bmc04000225 DT: 12.2003

TI: Akutni pankreatitida a komplikace u pacienta s akutni pankreatitidou:
Sesterska sekce

AU: Hojacova, D. - Sieberova, I.

AD: Nemocnice, ARO, Jablonec nad Nisou, CZ

CI: Rocenka intenzivni mediciny, (2003), s. 290-294

LA: eStina RT: 3 - ¢lanek



PRILOHA B

ODBOR ORGANIZAENICH, PRAVNICH ViCi A
PERSONALISTIKY {OOPVP)

Vedouci uivaru:

JUDr Alena TobiaSova, MBA

tel. 532 232 108 , fax: 532 232 283

e-mail: atobias@fnbmo.cz

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

Jihlavska 20, 525 00 Brmo
tel: 532 231 111

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

74DOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zavéreénou diplomovou (odbornou) pract studentit $kol

Vypliuije Zadatel:

) o GoRIME LOHI 2 e
Jméno a piijmeni zadatele: * /"’7“ Aot i

Datum narozeni:
Adresa pro doruceni dat:

Presny nazev Skoly/fakulty: /7 F0 < J/»f‘aﬁ IDRRBUVCTN/Ch 13 o. 7. v TR RE=
Obor studia: V¥EOBRECNIT d=uir el ‘

1}

Forma studia: k/grezenéni kombinovana

Zadatel ve FN Brno kona obornou praxi: o

ANO D2 UEVAII e evvs e eeeereees e esienseneeeensessneesseen eV tEIMIIW O L AGL. ..o zeemnsan

NE
C Zafih?‘tbcille‘}@és-tnancem/esobou blizkou zamé&stnance FN Brno:

ANO Utvar/Jméno zaméstnance FN Brno: ../ GEr ! ”’L/’D LLONBEN L i, / .........
TNE

Téma zavérefné prace: /"{L/ti Y

5.
Pozadavek na (zadkrinéte):

Dotaznikova akce pro pacienty FN Brno pro zaméstnance FN Brno
Podet responidentlt: v s sisserns B A s R R e S
Termin:sb&ru dati 0dz . s v vmominmasnsene A} o mmmsintegms spszms it

5-292/13/3



Utvar, kde bude dotaznikova akce probihat: .........oevviiiiiiiieiiiiiiiniii e

Vypis ze zdravanické dokumentace.... >
- Predpokladany pocet dat (pocet prohlednuté zdravotnické dokumentace):

VER Gt =

(pFesna specifikace/zpiisob provedeni zadosti):

Ostatni (statisticka data)

(pfesna specifikace/zplisob provedeni Zadosti):

Budete FN Brno uvadét jako ,.zdroj dat® ve své praci?: ANO IQIE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich tidajii v souladu se zdkonem &. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich adaju, v platném znéni pro aéely této
Zadosti. Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat/informaci. V pfipade, ze
zadatel uvadi FN Bmo jako ,,zdroj informaci®, je jeho povinnosti pedloZit zpracované vysledky ke schvaleni pfislusnému vedoucimu zaméstnanci ptimo
podfizenému fediteli FN Brno, ktery zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice
Bmo je moZna pouze s jeho souhlasem.

Datum:

referent/vedouci OOR

Vyjadfeni vedouciho zaméstnance v pFimé podFizenosti Feditele FN Bruo

Vyjadieni v elektronické dtb. Zadosti o sbér dat

5-292/13/3




Odbor oreanizalnich, pravnich véei a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

Zadateli odeslana informace o (ne)schvéleni Zadosti dne ......................l.l 28

Medicinskému/nemedicinskému ritvaru zadost postoupena dne

V pripadé placené sluzby dle Ceniku EO ¢&. 45/2013-09.5:
souhlas Zadatele s placenou sluZbou nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno Zadosii ze strany zadatele

Zpisob platby: na pokladné FN Brno

fakturou na et FN Brno

CAStKA ..o piipsana na Get FN Brnodne: .............c.o..... ST
Pozadovana data medicinského/nemedicinského utvaru dorucena na OOR e e

Pozadovana data postoupena

pfevzal zadatel osobnédne ................... VPO conmss o atopprrermamwn
) fakulinl nemocnice BIno
PEEVZAL: .oeeniniie i e Filtiavsk4 20, 625 00 Bruo
{podpis Zadatele)
Zadost uzaviena dne: ....... it ey wensnns il T e

podpis vedouciho/referenta OOR



PRILOHA C

FAKULTNi . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO 2 l‘.;te\:jzz Zfe:;::,r:ke pece
BgﬁgOC"lcE Jihlavska 20, 625 00 Bro Mgr. Erna Micudova

tel: 532 231 111 tel.: 532 233 208, fax: 543 211 185
e-mail: emicudova@fnbrno.cz

Zaznam hodnoceni bolesti

Stitek

CO DOIESE ZNOTSUJE. ... eeee e
Co bOoIEeSt ZMIMMAUJE. ...t e

Lokalizace bolesti
Vyznacte v obrazku mista, kde pocituje bolest. Oznadéte kazde misto pismenem A, B, C...

)

vpravo vievo vlevo b vpravo

Graficky zaznam hodnoceni bolesti

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lot foitid

ZADNA BOLEST NESHORS{ BOLEST

® 6 e o & 6

VI



PRILOHA D
STRAVOVACI ZASADY PRI ONEMOCNENI SLINIVKY

Pankreaticka dieta je velmi individualni zalezitosti, méni se podle laboratornich
vysledkti a podle zavaznosti onemocnéni slinivky. V prvnich fazich je dieta velmi

pfisna, kterd se velmi pomalu rozvolituje na zaklad€ uzdravovani.
Postupy stravovani:

-V pocatecni fazi se doporucuji jidla bez masa a bez syri, pti dalSim pokroku,
tedy v dalsi fazi se mize pozvolné piidavat syr a nasledné az pokrmy s masem,
pokud, tolerance je dobra, pacient mize pozvolné konzumovat jidla obsahujici

tuk.

Bily cukr — je vhodné co nejméné pozivat rafinovany fepny cukr, Sladka jidla se
rad¢ji vynechéavaji, nebo se nesladi, nesladi se ani medem, ani fruktézou. Vhodna je

1ékotice pro svou nasladlou chut’.

Pecivo — dulezité je, vyhybat se bilému kynutému pecivu. Vhodné pecivé hledame

ve zdravé vyzive, jako napiiklad: extrudované, pufované nebo kvaskové pecivo.

Tuky — télo tuky potiebuje,proto se voli ty nejkvalitngj$i, za studena lisované:
panenské oleje zoliv, sluneCnicovy, sezamovy, z ofechli, mandli. Nepouzivaji

Kk tepelnym Gpravam pokrmu. S davkovani oleje je nutné byt obezietny.

Of'echy — ofechy, mandle a jind seminka mohou pfedstavovat potize, malé mnozstvi

nemusi byt Skodlivé. Absolutné nevhodné jsou solené arasidy.

Néapoje — absolutné vyloucit alkohol, nasledné¢ ledové napoje a vSechny doslazované
napoje, nesou vhodné ani napoje sycené bublinkami. Cernou kavu velmi omezit,
odvodiiuje a mize podrazdit traveni. Piijem tekutin je velmi dtlezity, doporucuji se

2 — 3 litry vody. Vhodné tekutiny: voda, zeleny Caj, bylinkové Caje, obilné kéavy.

Maso — zadné uzeniny (ani dietni Sunka). Maso omezit jen na dietni dribezi a

rybi,kralik. Velmi omezen¢ vepiové: kyta, kotleta.

Vil



Miéko — kravské mléko nevhodné, zahletiuje a hiife se travi. Jako nahrada je vhodné
kozi. Mlécné vyrobky jen dietni bez cukru: bily jogurt, mékky, polotu¢ny tvaroh,
syry do 30 %.

Vejce — Smazena a michana vejce je dobré vytadit z jidelnicku natrvalo. Vejce jist
jen velmi dobfe uvafena. Zloutek ne vice jak jeden kus denng, bilky neomezend.

Vhodny vyrobek z bilka Smakoun, dostanete v kazdé prodejné se zdravou vyzivou.

Zelenina — vhodné jsou brambory a nenadymava zelenina: mrkev, petrzel, dyné,

patison, jemné nastrouhand Cervena fepa, rajcatovy protlak, Spenat, hlavkovy salat.

Ovoce — dobie vyzralé a nenadymavé druhy ovoce. Jablka, nektarinky, broskve,
mandarinky, pomerané¢, banan, maliny, rybi. Kompoty, marmelady, dzemy — pozor

na pfidany cukr. Nejsou vhodné zrnicka.

Koreni — zelené naté, kopr, paZitka, petrzelka, majoranka, bazalka, kmin, vanilka,

citrénova trava, sul.
Nevhodné potraviny:

Maso — tucnd masa: veprovy bucek, krkovice, kacena, husa, zvétina, skopové,

vnitfnosti.
Milécné vyrobky — s vysokym obsahem tuku: §lehacka, smetana, plisnové syry.
Vejce — jako samostatny pokrm

Tuky — zakéazané jsou piepalované tuky, smazena jidla, sadlo, Skvarky, majonézy,

tatarky.
Lusténiny — nevhodné jsou vSechny druhy lusténin: ¢ocka, fazole, hrach, soja.

Zelenina — nadymava zelenina: Cerstvi hrasek, mlada fazolka, porek, kedlubna,

fedkvicky, cuketa, kvétak. Naprosto nevhodné: ¢esnek, cibule, Cerstva paprika.

Ovoce — nedozralé ovoce, tuhé s tvrdou slupkou a zrni¢ky, pfilis kyselé.

VI



PRILOHA E

ENTERALNI PUNMPA - FLOCARE
INFINITY

Zapojeni:

- Set se napoji na vyzivu a nasledn¢ nasadi do
pumpy. Navod je na obalu setu. Zdroj: autor

- Stisknout tla¢itko ON.

- Aby vyziva naplnila cely set, zmackne se FILL SET po dobu 2 sekund. Pumpa
se automaticky zastavi.

Nastaveni davky:

- Tlac¢itko ml/h se nastavi rychlost vyzivy, kterd je naordinovanid od Iékate
(napt. 75ml/hod), mnozstvi se nastavi pomoci tlacitek + a —

- VOL=DOSE oznacuje mnozstvi vyzivy, které ma vykapat v jedné davce. Davka
je opét piredepsand od Iékare (napt. 1250 ml)

- Tlacitkem INFO se mize sledovat jiz vykapané mnozstvi.
Spusténi vyZivy:

- Zmackne se tlac¢itko START a na displeji se objevi obloucky, které se otaci
kolem slova run.

- Vyzivu jde pozastavit tlac¢itkem STOP, pokud bude vyziva pozastavena po dobu
3 minut, pupa bude upozoriovat zvukovym signalem.

Vynulovani paméti:
- Nejprve se pumpa nastavi do pozastaveného rezimu STOP.

- Zvolime parametr, ktery se bude mazat,INFO, VOL=DOSE, nebo ml/h a stiskne
se tla¢itko CLR.

- Pumpa bude nastavend v kontinudlnim rezimu.



PRILOHA F

ENTERALNI PUMPA — ABBOTT FREEGO
Zapojeni:

- Set se zapoji do vyzivy a zasadi se do pumpy. Navod
je na obalu setu.

- Kolecko se otoci do polohy SET RATE, SET DOSE
nebo HOLD a podrzite tla¢itko kapky na naplnéni
setu. Na displeji se objevi PRIMING (probiha
plnéni). Pumpa se po naplnéni setu automaticky
zastavi.

Nastaveni davky: Zdroj: autor

- Kolecko se otoc¢i do polohy SET DOSE. Nastavi se mnozstvi pozadované davky.
Mnozstvi davky je pifedepsané od lékate (napt. 1250 ml).

- Mnozstvi se ovlada Sipkami nahoru, dolt.

- Kole¢ko v poloze SET RATE se nastavi rychlost vyzivy. Rychlost je opét
predepsana od lékate (napt. 75ml/hod). Opét ovladame t'Sipkami nahoru, doli.

Spusténi vyzivy:

- Pro spusténi vyzivy se ovladaci kolecko nastavi do polohy RUN.
Kontrola objemu vyZivy:

- Kolecko v poloze VOL FED ukazuje jiz vykapané mnoZzstvi.
Vynulovani paméti:

- Poloha kole¢ka v poloze CLEAR VOL se vzdy vymaze udaj o mnozstvi
vykapané vyzivy.



