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ABSTRAKT

PREKOPOVA, Kristyna. Osetiovatelsky proces u pacienta s ERCP. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc). Vedouci prace: MUDr.
Miroslava Latkova. Praha 2014. 56 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta s ERCP
(endoskopicka retrogradni  cholangiopankreatografie). Teoretickd ¢ast prace
charakterizuje zdkladni pojem endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie (dale
ERCP), jeho charakteristiku, definici, indikaci, kontraindikaci. Dale popisuje pribéh
vySetfeni a mozné komplikace. Soucasti této kapitoly je také specifika oSetfovatelské
péce u pacienta s timto vySetienim. V této kapitole se zaméfujeme na osetfovatelskou
péCi u pacienta pred, béhem a po vysetieni. Praktickd ¢ast prace se zabyva zpracovanim
oSetfovatelského procesu u pacienta podstupujici ERCP vySetfeni, divody pfijeti
pacienta do nemocnice, anamnézou pacienta, dale jsou zjiStovany subjektivni a
objektivni hodnoceni pacientovych aktualnich a potenciondlnich problémt, které jsou
nasledné zpracovany ve form¢ oSetfovatelskych diagnoz. Cilem prace je piinést dilezité
informace o vySetfeni ERCP a to pfedev§im zdravotnickym pracovnikiim, pacientim,
ale 1 laické vetejnosti. Odpovédet tak na otazky, které jim nejsou zcela jasné, seznamit

je s danou problematikou a ptiblizit oSetfovatelskou péci pred, béhem a po vykonu.

Klicova slova: Endoskopie. ERCP. Osetfovatelska péce. Pacient. Sestra.



ABSTRACT

PREKOPOVA, Kristyna, DiS. Nursing Process for Patients with Endoskopic
Retrograde Cholangiopancreatography. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: MUDr. Miroslava Lafkova. Prague. 2014. 56 p.

The bachelor thesis is about the nursing process for patients with ERCP
(endoscopic retrograde cholangiopancreatography). The theoretical part of the thesis
describes the basic concept of (ERCP), characteristics, definition, indication, and the
contra-indication. Furthermore, the thesis describes the examination and possible
complications. Part of this chapter also contains nursing care for a patient with this
examination. This chapter focuses on nursing care for a patient before, during and after
the examination. The practical part deals with the nursing process with a patient
undergoing to ERCP examination, the reasons for the patient’s admission to hospital,
the patient’s medical history, and the patient’s subjective and objective assessment, the
patient’s current and potential problems which are processed in the nursing diagnosis in
detail. The purpose is to bring important information about examination ERCP and
especially to health care professionals, patients, also to the commons public. The answer
of the questions which they are not entirely clear, then it’s necessary to introduce the

issues and understand nursing care before, during, and after procedure.

Keywords: Endoscopy. ERCP. Nurse. Nursing care. Patient.



PREDMLUVA

Téma pro zpracovani bakalarské prace jsem zvolila problematiku vysetiovaci
metody endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie, dale jen ERCP. Divod pro
zvolené téma byl zcela jednoznacny. Pfi vykonavani mé prace zdravotni sestry na
oddé€leni metaboliky, interni jednotky, se velmi Casto setkdvam s pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani pravé z divodu vykonu vySetieni ERCP. Praci jsem proto zaméfila, jak
na pacienty podstupujici toto vySetfeni, u kterych se Casto setkdvam s nedostatkem
informaci v této oblasti, tak na zdravou populaci. Svou praci piinasim dulezité
informace, které by méli védét o vySetieni, které podstoupi. Déle jsem se snazila
ptiblizit okolnosti, které je budou provazet ptfed, béhem a po vySetfeni. Rada bych
prinesla vice informaci i Siroké vetejnosti této problematiky a to i zdravym obcantim c¢i

pribuznym pacientii podstupujici vysetieni.

Vysetteni ERCP je pro pacienta naro¢né a jeho zvladnuti je vZdy individualni u
kazdého jedince. VzZdy rozhoduje aktudlni zdravotni stav pacienta, zévaznost

onemocnéni, psychicky stav pacienta, rozsah vysetieni, provadéné zakroky atd.

Pfedev§im z téchto jiz zminovanych divodi jsem zvolila téma pro mou
bakalarskou praci, poukdzala jsem na problematiku vySetfovaci metody ERCP,

dilezitost a nutnost dodrZovat zasady péce pred vySetienim, béhem a po vySetfeni.

v\

Doufam tedy a hlavné véfim, Ze ma prace bude dobrym zdrojem informaci jak

pro zdravotnické pracovniky, pacienty, tak pro laickou vefejnost.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
SEZNAM OBRAZKU
SEZNAM TABULEK
UVOD
1 ERCP
1.1 INDIKACE
1.2 KONTRAINDIKACE

1.3 VLASTNI VYSETRENI

1.4 KOMPLIKACE
1.4.1 AKUTNi PANKRAEATITIDA
1.4.2 AKUTNI CHOLANGITIDA
1.4.3 PERFORACE

1.4.4 KRVACENI

14

15

16

18

18

20

21

21

21

21

2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA

S ERCP

2.1 PRIPRAVA PACIENTA PRED VYSETRENIM
2.1.1 FYZICKA PRIPRAVA
2.1.2 PSYCHICKA PRIPRAVA
2.1.3 FARMAKOLOGICKA PRiPRAVA

2.2 PECE O PACIENTA BEHEM VYSETRENI

22

22

22

23

24

25



2.2.1 PULZNI OXYMETRIE 25

2.2.1 MONITOROVANI EKG 25

2.3 PECE O PACIENTA PO VYSETRENI 26
3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S ERCP 23
ZAVER 53
SEZNAM POUZITE LITERATURY 54

SEZNAM PRILOH



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALP L., alkalicka fosfataza (enzym jaterni bunky)

AST e aspartat - aminotranferdza (enzym jaterni buiiky)
ALT Lo, alanin - aminotransferaza (enzym jaterni bunky)
CRP .o C-reaktivni protein (ukazatel zanétu)
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Ve e intraven6zné
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MRCP ... magnetickd rezonanéni cholangiopankreatikografie
P.0. i per os (peroralni)

RTG .o rentgen

TK e krevni tlak

UZ oo ultrazvuk



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
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Duodenum (dvanactnik) - ¢ast tenkého stieva

Endoskopie - vysetfovaci metoda télnich dutin a organti za pomoci endoskopu
Endoskop - opticky piistroj pro zobrazeni vnitinich dutin

Epigastrium - nadbfisek

Cholangiopankreatografie - kontrastni, rentgenové vysetieni zlu¢ovych cest a
pankreatického vyvodu

Cholangitida — akutni bakterialni infekce,zanét zluGovych cest
Cholecystektomie — chirurgické odstranéni zlu¢niku

Cholelitiaza - tvorba a pfitomnost ZluCovych kaménkd konkrementli v Zlucovych

cestach a zlu¢niku
Ikterus — vzestup bilirubinu
Intravendzni — zpiisob aplikace do krevniho obéhu

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

vyvodu do dvanactniku

Pankreas - slinivka bfisni

Papilotomie — protéti Vaterovy papily béhem ERCP, terapeuticky zakrok
Regurgitace — navrat nestravené potravy do ust

Retrogradni - smétujici zpét

Vaterska papila - misto v sestupné ¢asti duodena, kde usti zlu¢ovod (ductus
choledochus) a vyvod slinivky bfisni (ductus pancreaticus)

Wirsunguv vyvod - ductus pancreaticus, vyvod slinivky bfisni ustici na Vaterové papile

do dvanactniku, v kone¢né €asti je spojen se spoleénym zlu¢ovodem
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UvVOoD

Lékarska véda dosahla takového pokroku,
ze nikdo na svété uz neni zdrav.

Huxley Aldous

ERCP vysetieni ma velky vyznam v gastroenterologii. Daji se jim urcit mnoha
onemocnéni Zlu€ovych cest a slinivky bfisni a da se jim provést i fada lécebnych
zakrokli. Samotné vySetfeni je provadéno i u starSich pacientii. Tito, ale i ostatni
pacienti nemaji Casto dostatecné informace a pacienti neznaji proces, ktery u nich
probihd pred, béhem a po vySetfeni. Z téchto a jinych divodu je toto téma zpracovano
ve form¢ bakalatské prace. |Cilem je pfinést vSem dostatek informaci, odpovédét na
otazky na které neznaji odpoveéd’, seznamit s tématem a danou problematikou a pftiblizit

osetfovatelskou péci pred, béhem a po vykonu.

Teoreticka ¢ast prace charakterizuje zakladni pojem ERCP, tedy Endoskopicka
retrogradni  cholangiopankreatografie, jeho charakteristiku, definici, indikaci,
kontraindikaci. Dale popisuje pribéh vySetfeni a mozné komplikace. Soucasti této
kapitoly je také specifika oSetfovatelské péce u pacienta s timto onemocnéni, kde se

zamé&fujeme na péci o pacienta pred, béhem a po vykonu.

Prakticka ¢ast prace se zabyva zpracovanim oSetfovatelského procesu u pacienta
podstupujici ERCP vysetfeni, divody prijeti pacienta do nemocnice, anamnézou
pacienta, dale jsou zjiStovany subjektivni a objektivni hodnoceni pacientovych
aktudlnich a potenciondlnich problémi, které jsou nasledné zpracovany ve formé
oSetfovatelskych diagn6z s pomoci NANDA I. Taxonomie I. a poté vypracovany plan,

realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce.

Vypracovand prace bude slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry,

pacienty, jejich rodinné ptislusniky, laickou vetejnost, ale i studentim pfi jejich studiu.

14



1 ERCP

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (dale ERCP) je diagnostické
a v dne$ni dobé predevSim terapeutické vysetfeni, které¢ kombinuje endoskopicky

zakrok s radiologickou diagnostikou (SARFANKOVA, 2006).

H-ray H-ray
beam machine
Endoscope e
Site of K-ray
injection monitor

Zdroj: ERCP. Dostupné z:
http://www.aviva.co.uk/health-insurance/home-of-
health/medical-centre/medical-

encyclopedia/entry/test-ercp/_[vid. 6.11.213]

Obrazek 1 - ERCP

Endoskopickéd retrogradni cholangiopankreatografie je metodou umoznujici
zobrazeni vyvodnych cest slinivky biisni (Wirsungliv vyvod) a zobrazeni Zlucovych
cest mimojaternich, Zluéniku a vyvodnych cest nitrojaternich. Soucasné¢ umoznuje
piimé vySetfeni oblasti usti ZluCovych cest a slinivky bfisni do duodena, mista

nazvaného Vaterova papila.
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Pouzivani této metody doznalo od zavedeni v roce 1968 znacné rozsireni
zasluhou jejich sirokych moznosti diagnostickych i terapeutickych. Uspésnost kanylace

a zobrazenti Zlucovodii dosahuje 90-95% (BRODANOVA, 1998).

Metoda je metodou invazivni, je proto tfeba zvazit opravnénost  indikace k
ERCP. Plati zasada, Ze jako diagnostické vysetieni je ERCP pfilis rizikovym vykonem a
je doporucovano spise provedeni CT, MRCP nebo endoskopicka ultrasonografie (dale
EUS). To ovSem neplati, jestlize je predpoklad, ze na ERCP navéze terapeuticky vykon,
pak je ERCP metodou nenahraditelnou (LATA, 2010).

Podminkou vzniku této metody bylo sestrojeni endoskopu dostate¢né ohebného,
aby bylo mozno projit jicnem, zaludkem, pylorem az do tenkého stfeva, do oblasti
sestupného duodena. Toto umoznilo az sestaveni pfistroji s vlaknovou optikou. Prvni
endoskopicka sondaz Vaterovy papily byla uskutecnéna v roce 1968. Prvni vySetteni v
nasi republice bylo provedeno v roce 1972. V soucasné dobé je ERCP nezbytnou

vySetfovaci metodu v diagnostice pankreatobiliarnich chorob.

Endoskopické piistroje byly zalozeny na zakladé pouziti vlaknové optiky, kdy
svételny paprsek a ziskany obraz jsou vedeny systémem sklenénych vldken. V soucasné
dobé se pouziva digitalni technika, kdy optické vlakna jsou nahrazena digitalnim ¢ipem,
ktery snima objekt, obraz je pfevadén procesorem na monitor s vysokym rozliSenim.
Samostatné ERCP spociva v zavedeni kanyly kandlem duodenoskopu k Vaterové papile,
vsunuti kanyly do Vaterovy papily a selektivnim plnéni bud’ pankreatického vyvodu,
ultrazvukové vySetfeni (dale UZ), nebo vySetfeni pocitaCovou tomografii (dale CT)

(DITE, 1994).

1.1 INDIKACE

Bolest, zazivaci potize a snizovani télesné hmotnosti mohou byt priznakem
onemocneni slinivky brisni, nezbytného organu pro traveni vSech zdkladnich slozek nasi
potravy - tukii, cukrit a bilkovin. Spravné rozpoznani priznakii, pricin, volba vhodnych
diagnostickych metod a terapie chronické pankreatitidy jsou diilezité nejen v ordinaci

praktického lékare, ale i odborného lékaie (DITE, 1994).
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Vysetteni je indikovano prakticky u vSech nemocnych s podezienim na

onemocnéni zlu€ovych cest a slinivky.

ERCP by m¢lo nasledovat po provedeni zakladnich biochemickych vySetfeni a
UZ vySetteni. Pii netypické symptomatologii a pii chybéni zmén v laboratornim spektru
je vhodné nejprve provést endoskopii horni Casti travici trubice. K vylouceni jiného

organového onemocnéni napft. viedy, zanéty, stendzy.

Pii sonografickém prikazu dilatace ZzluCovodli a podezieni na kameny ve
zlucovodech nebo pii zvétSeni hlavy pankreatu by se nemélo vahat s indikaci k ERCP.
Zejména pii pozitivnim biochemickém nalezu obstrukce Zluovych cest. Stejné tak pfi
podezieni na maligni onemocnéni zludovych cest a pankreatu. (DITE, 1996). B&hem
ERCP je mozné ziskani vzorkt tkdn€ k rozliSeni mezi benignimi a malignimi sten6zami
zluéovych cest &i pankreatického vyvodu (CESKA LEKARSKA SPOLECNOST, 2000,
str.16).

Z terapeutického vyznamu ERCP je nejcastéji provadéna endoskopicka drendz
zlucového stromu, ktera se provadi pii nalezu suspektni maligni obstrukce. U nasledné
operovanych nemocnych se tim odstranuje riziko vzniku cholangitidy. Indikaci ERCP
po cholecystektomii (dale CHE) je bolest, teploty a biochemicky cholestaticky
syndrom. ERCP je zarovenn mimotadné Gspésné (asi v 95%) v terapii, kterd spociva v
premosténi Usti ductus cysticus plastovym stentem (stent se ponechava 3-6 tydnt), po
pfedchozi papilotomii. latrogenni stendzy choledochu po CHE, Ccastéji po
laparoskopické cholecystektomii (ddle LCHE), je vhodné feSit uzkou spolupraci
endoskopisty, chirurga a radiodiagnostika. Endoskopicka 1é¢ba spocéiva v balonkové
dilataci sten6zy a zavedeni plastového stentu, ktery se ponechdva 3-4 mésice a po dalsi
dilataci se zavadi novy stent, poptipad¢ dva stenty vedle sebe. Za ¥ roku az rok se
stenty odstrani, zhodnoti se kontrolni ERCP a biochemicky obraz. Pfi tomto postupu Ize

dosahnout dostate¢ného efektu u 80% nemocnych.

Endoskopickd terapie méa byt zahdjena co nejdiive po zjiSténi stendzy a jeji
prodluzovéni nad dobu jednoho roku neni vhodna.

Dale se ERCP vyuziva jako terapie u pacientll s transplantaci jater, kdy miize
vzniknout v pooperaéni anastoméze stenéza (CESKA LEKARSKA SPOLECNOST

JE.PURKYNE, 1997, str.47), pii podezieni na biliarni komplikace po LCHE (CESKA
LEKARSKA SPOLECNOST, 1999, str. 14), akutni cholangitidou (je zanét pfedev§im
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intrahepatdlnich ZzluCovych cest spojeny s castecnou nebo uplnou neprichodnosti
zluCovych cest.), sklerotizujici cholangitidou, sten6ze choledochu pii chronické
pankreatitidé, stendze Vaterovy papily (zGzeni v oblasti Vaterovy papily vytvaii

prekazku volného toku Zluge) (LUKAS, 2005).

Terapeuticka ERCP vyzaduje trvalou spolupraci gastroenterologa,
radiodiagnostika, patologa a onkologa (ENDOSKOPIE,1999, str.59). Pouze takovy tym
zajiStuje kvalitu a ucinnost provadéni metod. Endoskopista musi byt pifimétené
vyskolen a musi provadét dostateCny pocet vykona, které jsou piedpokladem k ziskani
potfebné zkusenosti. Slozité¢ vykony je vhodné provadét jen v zafizeni, kterd dovoluje
rychle diagnostikovat a 1é¢it mozni komplikace. Mimotadné vyznamna je kvalita a

spolehlivost endoskopické asistence (FRIC, 2000).

1.2 KONTRAINDIKACE

Prvni moznou kontraindikaci u naplanovaného vySetfeni je nesouhlas
nemocného s vykonem. Nezadouci mlze byt i1 situace, kdy je nemocny obchové a
respiraéné¢ nestabilni a nachazi se v Sokovém stavu. Dal$im nepfijemnym faktem, ktery
brani uspé$Snému vykonani endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie byva
nespolupracujici pacient. Dal§i kontraindikaci mize byt sten6za horni oblasti travici

trubice, nepiistupna pro duodenoskop (ZADOROVA, 2005).

K vySetfeni je nutné znat vysledky krevniho obrazu (dile KO) (pfedevsim
hodnotu trombocytll), a srazeci faktory. V soucasné dobé pii Sirokém pouZivani
antiagregancni terapie je nutno tuto terapii vysadit alespont tyden pied vySetfenim. Pti

warfarinizace je nutno pacienta pfevést na nizkomolekularni heparin pt. Clexane.

1.3 VLASTNI VYSETRENI

HOLUBOVA, 2013 ve své knize uvadi: Vykon ERCP je pro nemocného
ndarocnym vySetrenim a nékdy vyzaduje hospitalizaci z nékolika divodii. Mezi ditvody
radime podanou premedikaci a riziko komplikaci, které mohou vzniknout. Nemocny
podstupujici vySetfeni pirichdzi na gastroenterologické oddéleni kde se mu dostane
podrobnych informaci a pouceni o vySetieni. Nemocny prichazi na vySetfeni s

doporucujici zpravou obsahujici vysledky laboratornich vySetieni, jako jsou jaterni
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testy, ALP, amyldzy a popfipadé¢ koagulace, informovanym souhlasem,

anesteziologickou premedikaci.

Vlastni vySetfeni se zahajuje ulozenim nemocného do horizontalni polohy na
rentgenovém stole. Obvykle v poloze na levém boku s levou rukou polozenou za zady
anebo na biise. Sestra aplikuje spazmolitika intraven6zné ( dale i.v.), aby bylo dosahnu

to zklidnéni peristaltiky v duodenu. Otazka sedace je feSena individualné.

- o ‘\\~\‘\
Zdroje: poloha vySetieni Dostupné: http://www.carlsbad-

clinic.com/cs/endoskopie-organu-traviciho-ustroji

(6.11.2013)

Obrazek 2 - Poloha ERCP, ustni nahubek

Endoskop s lateralni optikou je zavadén usty po lokalni anestezii do horni ¢asti
duodena. Do ust fixujeme plastovy ndhubek, ktery brani vySetfovanému ve skusu.
Béhem vykonu sestra kontroluje polohu naustku, tak aby nedoslo k poskozeni pfistroje.
(LUKAS, 2005). Lékai stoji tésné u hlavy pacienta a zavadi piistroj. Endoskop s
optikou se zavadi lehce, nebot’ maji zaobleny distalni konec. Pfistroj je nutné zavadet s
citem a nepouzivat nasili. Pfi ERCP se snazime projit jicnem a zaludkem rychle, jak je
mozné, pii co nejmensi inflaci vzduchu. Pokud je moZné, dovoluji podminky lze
provést moznd vysetfeni Zaludku. Po pfiiblizeni k pyloru, jesté pied jeho piechodem,
vyrovnava lékar konec pfistroje do neutrdlni polohy (AABAKEEN, 1999). Po nalezeni
Vaterovy papily je kanalem endoskopu zavedena teflonova kanyla naplnénéa kontrastni
latkou. Po zasunuti kanyly do Vaterovy papily se provede nastiik vyvodnych cest pii
soucasné kontrole zobrazujicich se cest vyvodnych na monitoru rentgenového pfistoje
(dale RTG) (DITE, 1994). Cilem diagnostické ERCP je rentgenové zobrazeni Zlu¢ovych

cest a pankreatického vyvodu. Je proto dulezité, aby rentgenova technika méla vysoky
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standart. ERCP by mélo zacit pfehlednym snimkem oblasti jater, zluCovych cest a
pankreatu. Odhali se tak kalcifikovand mista, obsah zaludku, stiev, vzduch v biliarnim

traktu a jiné (AABAKKEN, 1999).

1.4 KOMPLIKACE

S mohutnym vyvojem endoskopickych vySetfovacich metod nastidvaji 1
nejruznéjsi komplikace. Ty mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin — obecné a
specifické. Obecné komplikace se mohou vyvijet pii provadéni vSsech endoskopickych
vySetfeni (Lukas, 2005). Specifické komplikace jsou charakteristické pro jednotlivé

druhy endoskopie, jako je tomu i u ERCP.

Mezi komplikace vSeobecného charakteru miizeme zatadit poruchy rytmu,
moznost aspirace pii regurgitaci zaludecnich $tav, poruSeni stény jicnu, krvaceni z
Vaterské papily - fadime mezi nejéastéjsi komplikace (2,5 %), stavime je koagulaci a
2005), nebo reakce na insuflovany vzduch. Nelze vyloucit ani reakce na lokalni

anestetikum, spazmolitikum ¢i na kontrastni latku.

Nejvyznamnéj$i komplikaci jsou vSak nasledky nasttfiku kontrastni latky. Tomu
odpovidaji pfiznaky jako je tfesavka, zimnice, septické horecky ¢i leukocytoza. Ke
zvySeni amyldaz mirného stupné dochazi u pomérné vysokého procenta vysetfovanych

(30-50%). Jedna se vSak o zvySeni kratkodobé a vétSinou asymptomatické.

Mezi dalsi vSeobecné komplikace u endoskopickych vysetfovacich metod patfi i
zneciSténé instrumentarium nebo pouZité prostiedky, které byly infikovany. Ty mohou
pacientovi zpusobit velmi vazné infekce. Riziko vzniku téchto infekcei je spojeno i s
vyskytem dalSich pfidruZenych onemocnéni jako jsou nahrady chlopni, diabetes

mellitus nebo choroby imunitniho systému (Lukas, 2005).

U prost¢tho ERCP se komplikace pohybuji do 1,5% (o vyskytu komplikaci
vySetieni nds orientacné informuje Tabulka 1) a mortalita nepfesahuje 0,12%. U
endoskopické papilotomie je vyskyt zavaznych komplikaci uvadén do 10%, mortalita je

kolem 1% (LUKAS, 2005).
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1.4.1 AKUTNI PANKREATITIDA

Akutni pankreatitida je akutni zanétlivy proces postihujici morfologii a funkci
slinivky bfisni. Aktivované pankreatické enzymy (trypsin) vedou k autodigesci zlazy

(NAVRATIL, 2008).

1.4.2 AKUTNI CHOLANGITIDA

Akutni cholangitida je akutni bakteridlni zanét zlucovych cest vznikajici infekci
stagnujiciho obsahu zlucovych cest. Vzhledem k riziku rozvoje zdvaznych komplikaci

pfi Easové prodlevé je fazena mezi nahlé pithody biisni (NAVRATIL, 2008).

1.4.3 PERFORACE

Perforace je také jednou z moznych komplikaci vySetfeni ERCP a muze ji

zpusobit stent nebo jiné instrumentarium.

1.4.4 KRVACENI

Dle zavaznosti délime na lehké, stiedné tézké, t€zké a fatilni. Rizikovy jsou
jedinci trpici onemocnéni poruchami krevni srazlivosti, portalni hypertenzi ¢i selhanim
ledvin. Krvéaceni se mize projevit snizenou krevni hodnotou v krevnim obraze (dale
KO), snizenou hodnotou krevniho tlaku (dale TK), bolestmi v bfiSe, nemocny miize

zvracet krev nebo se miize vyskytnout krev ve stolici &i Sokem (NAVRATIL, 2008).

Tabulka 1 - Komplikace

Skupina vySetfovanych 85 let a star§i 60-70 let

Celkem pacientil 51 100
Komplikace (%)
ERCP provazené komplikacemi pii vykonu 2 5
Celkem ERCP s naslednymi komplikacemi 9,8 17
Celkem ERCP s komplikacemi souvisejicimi s

, 11,7 21
vykonem
Komplikace ptidruzenych chorob 31,4 6

Orienta¢ni piehled komplikaci u pacientdi na interni oddéleni za dobu 1 mésice, Zdroje: Ceska spole¢nost

hepato - pankreato -biliarni chirurgie, Dostupné: http://www.hpb.cz/index.php?pld=03-2-02 [6.11.2013]
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S
ERCP

Priprava pacienta k vySetfeni je stejné¢ dulezitd jako vySetfeni samotné,
diagnosticky a terapeuticky postup by mél byt co mozna nejSetrnéjsi, nejrychlejsi a s
maximalnim piinosem pro pacienta. VSeobecna pravidla pro péci o vysetfované¢ho
pacienta vzdy zélezi na ptehlednosti sliznic vySetfovanych organti, daném typu zakroku
a rozsahu zékroku. Vzdy je nutnd specidlni pifiprava pacienta jak pted vySetfenim, tak

osetfovani po vykonu (MIKSOVA, 2006).

2.1 PRIPRAVA PACIENTA PRED VYSETRENIM

Ptiprava nemocnych k endoskopickému vySetfeni zahajuje vySetieni, které pro
nemocného je psychicky zatéZzujicim, asto neptijemnym zazitkem. M¢lo by proto platit
okfidlené pftislovi jednoho z ptfednich svétovych endoskopistl profesora Jerryho Whita
ze Spojenych statt americkych, ze endoskopické vysetfeni pro nemocného nesmi byt
nepiijemnym zazitkem a nejlépe je, jestlize si nemocny na své vySetfeni viubec

nepamatuje.

Prvni krokem pted endoskopickym vySetienim je navadzani kontaktu s

pacientem. Je dulezité, aby si sestra uvédomila, Ze Spatnéd ptiprava vykon prodluzuje

vvvvv

2.1.1 FYZICKA PRiPRAVA

Fyzicka ptiprava nemocného spocivd v odebrani anamnézy, kde nas predevsim
zajimaji zaZivaci a dyspeptické obtize jako jsou napiiklad nechutenstvi, nauzea,
zvraceni, meteorismus, zacpa, prijem a vyskytujici se bolest v epigastiu. Déle nds v
anamnéze zajimaji informace tykajici se vyskytu onemocnéni v rodiné, jako jsou
naptiklad zlu¢ové onemocnéni, zlucové kameny, nemocnéni pankraetu ¢i vyskytujici se
onkologické onemocnéni v roding. V anamnéze déale patrame po moZnych pfiznacich
onemocnéni jako je néhld ztrata hmotnosti, inava, bledost, krvaceni ve stolici. Z

anamnézy nezapominame na zji§téni alergologické anamnézy, pfevazné na jod, nebo
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kontrastni latku (MIKSOVA, 2006).

Jedna ze soucasti fyzické ptipravy je odebrani krevnich odbéri a to dle zvyklosti
oddéleni a ordinace lékate. Mezi zékladni odbéry krve pted vySetfenim se provadi odbér
biochemie — urea, kreatin, ionty (kalium, natrium, chloridy), jaterni testy (ALT,AST,
ALP, GMT), bilirubin, bilirubin konjugovany, amyléza, lipaza, C-reaktivni protein (dale
CRP), zakladni koagulace a krevni obraz (dile KO). U diabetikii nutnd kontrola
glykémie.

Dalsim kroku sestra zméti pacientovi fyziologické funkce (krevni tlak, pulz,
télesnou teplotu, dech, saturaci), toci elektrokardiogram (ddle EKG ) a hodnoty

Zaznamena do dokumentace.

Povinnosti kazdé sestry pted vykonem je pacienta poucit o nutnosti la¢néni,
zdkazu koufeni a to minimdlné¢ 8 hodin pied vykonem, nejlépe vSak 12 hodin pted
vykonem. Zde by sestra méla zajistit i.v. terapii glukoézou dle ordinace l¢kate u
diabetikti. Sestra kazdému pacientovi podé informace o nutnosti hygieny pted vykonem,

nutnosti odstranéni zubni protézy, vyprazdnéni, odstranéni Sperkti a jinych kovti.

Dle zvyklosti oddéleni, nejcastéji 30 minut sestra podavéa premedikaci uréenou
dle anesteziologického konzilia. Sestra zavede pacientovy periferni kanylu a zajisti
elastickou band4z dolnich koncetin, pokud je pozadovano Iékafem. Bezprosttedné pred
zaCatkem zakroku se sestra opctovné dotazuje vySetfovaného, zda skute¢né nejedl,
nepil, ¢imZ ovéfuje podminky ptipravy k vySetfeni a vzapéti zajisti pfesun nemocného

na endoskopickou vysettfovnu (MIKSOVA, 2003).

2.1.2 PSYCHICKA PRiPRAVA

Psychologicka piiprava na endoskopické vySetieni je vzdy nezbytnd. Je dileZité,
aby pacient byl o vysetfeni dostatecné poucen — edukovén. V souladu s legislativnimi
predpisy je nutné ve spolupraci s Iékarem, pied kazdym endoskopickym vySetfenim
ziskat pisemny souhlas pacienta (pfiloha A). Musi podepsat pouceni a informovany
souhlas pacienta (zdkonného zastupce pacienta) s endoskopii, ktery je dilezity z
hlediska informacniho, ale také psychologického. Je to pravni ukon a pacient projevuje
svoji svobodnou vili svym podpisem. Pisemnému informovanému souhlasu by méla
predchazet dilezita Ustni informace o jednotlivém endoskopickém vySetieni.

Vysvétlujeme postupy, upiesiiujeme informace, dusledky endoskopického vykonu a

23



upozornime na mozné komplikace (MEDICINA PRO PRAXI, 2012). Kromé& osobniho
kontaktu a sdéleni je pro pacienta dobré predat mu informacni letdk o vlastnim vySetfeni

(DITE, 1996).

Tato pfiprava je dulezitd pro vSechny pacienty, ktefi podstupuji jakékoliv
1ékarsky vykon, tedy i ERCP. Ne kazdy pacient se vyzna v medicinské terminologii a ne
vzdy se mu podafi precist zadanku na vySetieni. Proto by vzdy 1ékaf, v§eobecna sestra
meéli pacienta dostateéné¢ edukovat. Z klinické praxe je zndmo, ze vlidné slovo a
vysvétleni vySetfeni pusobi nékdy Iépe, nez podand farmakologickd premedikace

(Lukds, 2005).

2.1.3 FARMAKOLOGICKA PRIPRAVA

Endoskopické vysetieni ERCP se provadi s premedikaci (Iéky, které ovliviuji
funkci centrdlniho nervového systému, pacient mlze reagovat na dotazy, pokyny,
komunikuje, snasi vykon lépe) (MEDICINA PRO PRAXI, 2012). Vysetieni je pro
nemocného zatézujici a proto dostate¢nd premedikace je Casto podminkou uspésného

provedeni vykonu.

Doba premedikace zavisi od druhu 1éku, které v premedikaci podavame.
Nejcastéji se dnes podava 12 hodin pred vykonem peroralné (dale p.o.) Diazepam Smg
eventudlné¢ 10mg, Dithiaden 2 tablety, jako prevence alergické reakce. Dale se podava
12 hodin pted vykonem subkutdnné Clexane — dle ordinace lékate, jako prevence
tromboembolické nemoci. Ranni premedikace se vzdy fidi dle anesteziologického
konzilia. VétSinou se podavaji benzodiazepiny, které navozuji lehky sedativni ucinek
nejcastéji ve forme p.o. nebo i.v. Po podani této latky se mohou se vyskytnout obtize
ve form¢ nauzei ¢i nadmérné Uinavy. Dale se podavaji latky s efektem analgetickym. V
neposledni fad¢é se podavaji antibiotika jako profylaxe pifi ERCP, predchazeni rizika
komplikace cholangoitidy nebo endokarditidy (DITE. 1996). Antibiotickou profylaxi je
nutné zajistit v pripadech, kdy se ERCP provadi u nemocnych se znamou bilidrni
obstrukci ¢ pankreatickou pseudocystou (CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E.
PURKYNE, 2000, str. 15).

Premedikace pied vySetfenim musi spliiovat jak ucinek sedativni, tak

analgeticky, zvlasté pokud bude na vykon navazovat terapeuticky zakrok.

Vyjimecné u ERCP piistupujeme k provedeni vykonu v celkové, kratkodobé
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narkéze. Tento piistup je pouZivan piedeviim u malych déti (DITE, 1994).

2.2 PECE O PACIENTA BEHEM VYSETRENI

Klinické sledovani nemocného zkusenou sestrou v prubchu vysetfeni je velmi
dalezitou soucasti komplexni péfe o pacienta. Proto je dilezité, aby jedna sestra

vénovala sledovani pacienta a jina asistovala p¥i vysetieni (BURES, 2000).

V pribéhu vysetieni dochazi ke zménam krevniho tlaku, srdecni tepové

frekvence, respirace a také kyslikové saturace krve a tkani.

Nejcastéji doporu¢ené monitorovaci zplisoby u nemocnych jsou kontinualni
EKG zaznam, pulzni oxymetrické sledovani. Béhem celého vySetieni se musi v€novat
pozornost pacientovi, jeho zdravotnimu stavu a stavu védomi. Po celou dobu vykonu
sledujeme stav bledosti, opocenost ¢i cyandzu, stav ochranného mistku v dutiné Gstni.
Béhem vykon zajistujeme spravnou polohu pacienta. Pacienta uklidiujeme a
zklidilujeme, zajisStujeme jeho spolupraci. V prubéhu vykonu aplikujeme potiebna

farmaka (DITE, 1996).

2.2.1 PULZNi OXYMETRIE

Pulzni oxymetrie (méfici saturaci kysliku v procentech, norma 98-100%), je
dilezitou soucasti neinvazivniho monitorovani vySetifovanych. VéEtSina piistroji
soucasné monitoruje také srde¢ni frekvenci. Pfi analgosedaci je pulzni oxymetrie

nezbytna. Senzor oxymetru se nejéast&ji nasazuje na prst ruky (BURES, 2000).

2.2.2 MONITOROVANI EKG

Pfi monitorovani EKG jsou Casto zachyceny deprese useku ST (jako obraz
ischemie). Mechanismus vzniku ischemickych zmén neni pfesné znadm. Ischemickeé
zmény na EKG zédznamu nejsou vzdy ovlivnitelné preventivni kyslikovou podporou, u

kardiakel viak takovéto preventivni podani kysliku vyznam ma (BURES, 2000).

25



2.3 PECE O PACIENTA PO VYSETRENI

Nemocny po ERCP byva ve vétSin¢ piipadi minimalné 24 hodin
hospitalizovany. Bezprostiedné po vykonu doporucujeme piijimat tekutiny az po
odeznéni lokalni anestezie, tedy cca 4 hodiny po vykonu. Vzdy doporucujeme piijimat
neperlivé tekutiny pouze v malém mnozstvi. Dle rozsahu vykonu a provadéném
zékroku l€kar ordinuje stravu. Nejcastéji az druhy den a to dietu s omezenim tuku, tedy
dieta Cislo 4. Toto opatfeni je zavislé na tom, zda vysetfeni prob¢hlo bez komplikaci.
Absence stravy slouzi jako prevence podrazdéni slinivky biisni. Déle pacient dodrzuje

klidovy rezim (DITE, 1994).

Tato dieta se podéava pii zadnétu Zluéniku a slinivky bfisni a po odeznéni vétsich
potizi nebo pii chronickém zanétu Zluéniku, pii ZluCovych kaméncich v obdobi
obcasnych bolesti a na prechodnou dobu po operaci Zluéniku. Dieta je plnohodnotna,
vhodné k dlouhodobému podavani. Obsah bilkovin i sacharidu je fyziologicky, obsah
tuku je snizeny. Dieta ma byt slozena z potravin, které pii snizeném obsahu tukti maji i
snizeny obsah cholesterolu. Omezuji se vSechny potraviny s vys$S§im obsahem
cholesterolu (Tabulka 2 — Ukazka jidelnicku). Z technologickych postupti se uziva

vafeni, duSeni, pedeni v pafe. Smazeni je ptisné zakazano (LUKAS, 2005).
Tabulka 2 - Ukazka jidelnicku

Snidané caj, suchary

Obéd  Slemova vlockova polévka, bramborova kaSe, ovocna piesnidavka
Svacina banan

Vecei'e rizoto s mrkvi, merunkové pyré

Snidané caj, starsi bilé pecivo, dZem

Obéd  polévka bramborova tfena, nemastna duSena mrkev, lisované brambory
Svacina strouhané jablko

Vedete ovocny kysel s piskoty (pudink zavafeny do pokrajen¢ho broskvového
kompotu)
Snidané cCaj, starsi bilé, peCivo, med

Slemova ryzova polévka s mrkvi, zeleninovd omacka (rozmixovana vatrena
Obéd  mrkev s celerem a petrzeli zahus§téna moukou, ochucena citronovou s§t'avou,
cukrem a soli), téstoviny

Svadina ovocna piesnidavka

Vecefe zemlovy nakyp s jablky (zapecend pokréajena veka s jablky, mirné oslazeno)
Dostupné Z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Dieta_p%C5%99i_onemocn%C4%9Bn%C3%AD_%C5%BEIu%C
4%8Dn%C3%ADKku_a_slinivky [9.11.2013]
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Dle ordinace 1ékafe podavame infuzni terapii. Méfime fyziologické funkce a to
dle zvyklosti odd¢€leni nebo ordinace 1ékate, nejcastéji po 1/2 hodiné€, po dobu 2 hodin.
M¢éiime krevni tlak a pulzni frekvenci, sledujeme celkovy stav nemocného, stav
védomi, bolest, nauzeu, zvraceni, plynatost a provadi zaznam do dokumentace (ptiloha
B). Zde zaznamendvame datum a Cas pievzeti pacienta, stav pacienta pii prevzeti z
endoskopického salu a stav védomi pii pievzeti (HOLUBOVA, 2013). Veéer
vySetfovaného dne se provadi odbér jaternich testd, bilirubinu, amyldza v séru a moci,
lipaza a krevniho obrazu. To samé vySetfeni se provadi rano po vykonu pro kontrolu
vzestupu pankreatickych enzymu. Pfi zvySeni amylaz mirného vstupné nejsou nutna
dal$i opatfeni a muzeme pfejit na dietni stravovani. Prakticky kazdé vySetieni je
nasledovano vzestupem amylaz. Normalizace amylaz muZe trvat az 3 dny (DITE,
1996).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S ERCP

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a pfijmeni: XX

Datum narozeni: 10.4.1934

Adresa bydlisté a telefon: Mlada Boleslav
Adresa pribuznych: Mlada Boleslav, syn

Rodné ¢islo: 340000/000
Vzdélani: zakladni

Stav: vdovec

Datum pfijeti: 16.11. 2013
Oddg¢leni: Interna - metabolika

Duvod pfijeti udavany pacientem:

Pohlavi: muz

Veék: 79 let

Cislo pojistovny: 111
Zaméstnani: ID

Statni ptislusnost: CR

Typ pfijeti: planovany
Osetiujici 1ékar: Mudr. J.M.

Domluvena hospitalizace s p. primarem, kviili vymene stentu . Celkove se citim

hure.

Medicinska diagnéza hlavni:

K86.8 Jiné urcené nemoci slinivky bfisni

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Tumor hlavy pankreatu se stendzou intrapankreatického Zlu€ovodu, chronické

srdeéni selhani pti ICHS, arterialni hypertenze, VCHGD, diabetes mellitus na inzulinu,

chronicka renalni insuficience

VITALNi FUNKCE PRI PRIJETI
TK: 120/80

P: 100/min (nepravidelny)

D: 18’

TT: 36,6°C

Stav védomi: pti védomi, orientovana

Vyska: 168cm

Hmotnost: 64kg

BMI: 23 — norma

Pohyblivost: uplna, bez omezeni

Krevni skupina: 0 Rh+
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Nyn¢jsi onemocnéni:

Pacient s bohatou interni a zejména kardidlni anamnézou, pfijat planované v
ramci predoperacniho vysetfeni pred vyménou stentu v choledochu. Stent zaveden na
jare letoSniho roku, pro néhle vznikly ikterus. Pacient od pocatku roku zhubl cca 20
kilo. Udéava bolest dolnich koncetin a bficha. Stézuje si na nauzeu, nechutenstvi, ale
nezvraci. Stolice pravidelna, s mocenim obtize nejsou. Bolest na hrudi, palpitace a
dusnost neguje. Nachlazeni v posledni dobé popird. Dolni konéetiny bez otokii.
Pozorovan mirny ikterus.

Informacni zdroje:
Osetrovatelska dokumentace, ptijmova dokumentace, dekurz pacienta, rozhovor

s pacientem a rodinou, pohled, pohmat.

ANAMNEZA
e Rodinna anamnéza:

Matka: T v 69 letech na Ca zaludku

Otec: T v 71 letech na IM

J 24

Sourozenci: 2 sestry, starsi 1é¢ici se s DM a hypertenzi

Déti: syn, zdrav

e Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci, Ca pankreatu se sten6zou
zlucovodu a zavedeni stentu, chronické srdecni selhani pii ICHS, arteridlni hypertenze,
VCHGD, DM, chronicka renalni insuficience
Hospitalizace a operace: opakované hospitalizace na internim oddéleni — posledni 9/13,
opakované zavedeni duodenobiliarniho stentu metodou ERCP
Urazy: v détstvi, zadné vazné
Transfuze: 0
Ockovani: bézna détskd povinnd okovani, presné nezjisténo, ockovaci priikaz neni k

dispozici
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e [ékova anamnéza:

Nazev 1éku Forma |Sila Davkovani Skupina

Trombex tbl 75mg 1-0-0 antikoagulancia
Godasal tbl 100mg 1-0-0 antiagregancia
Tritace tbl 2,5mg 1-0-0 antihypertenzivum
Concor tbl 2,5mg 1-0-0 antiarytmikum
Tramal tbl 50mg 1-0-0 analgetikum

Furon tbl 40mg %—-0-0 diuretikum
\erospiron tbl 25mg 0-1-0 diuretikum
Nolpaza tbl 40mg 1-0-0 antiulcerotikum
Actrapid s.C. 10j — 6] - 6] inzulin, kratkodoby
Insulatard s.C. 0-0-0-6j inzulin, dlouhodoby

e Alergologickd anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

e Abuzy:
Alkohol: neguje
Koufeni: neguje
Kéva: 2x denné
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

e Urologickéd anamnéza:

Ptekonané urologické onemocnéni: Zadné

Posledni navstéva u urologa: 0

SamovysSetieni varlat: neprovadi
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e Sociélni anamnéza:
Stav: vdovec
Bytové podminky: sam, v rodinném domé
Vztahy, role a interakce v rodin¢: otec, Zije sam, syn pravidelné navstévuje, Casté
navstévy se sestrami, zddné rodinné problémy neudava.
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: rad se navstevuje s kamaradem a hraji Sachy, se
sousedy vztahy dobré, také se obcas navstévuji.
Zaliby: cetba knih, vylety do ptfirody

Volnoc¢asové aktivity: lusténi kiizovek, Cetba, Sachy

e Pracovni anamnéza:
Vzdélani: zékladni
Pracovni zafazeni: nyni v dichodu, diive malif pokoji
Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: cca pred 15 lety, starobni diichod
Vztahy na pracovisti: dobré, nekonfliktni, se spolupracovniky vychézel dobie

Ekonomické podminky: primérné

e Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: Zadné, ateista bez vyznani
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne: 16. a 17. 11. 2013

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

Bolesti hlavy nemdam.

Poklepové nebolestiva, bez
deformit, normocefalicka.
Oc¢ni bulby ve stfednim
postaveni. Zornice
izokorické. Skléry ikterické.
Nosi bryle na ¢teni. OCi,
noc, usi bez vypotku. Slysi
dobfe. Jazyk vlhky, bez
povlaku, plazi stiedem,
chrup umély. Problémy s
polykanim neguje. Krk
soumérny, bez deformit,
napln krénich zil nezvétsena,
pulzace na a.carotis hmatna.
Stitna Zlaza nezvétsena. Sije

volna.

Hrudnik
a dychaci

systém:

Bolesti na hrudi nemam,

dycha se mi dobre.

Hrudnik soumérny, bez
deformit, prsa bez tvarovych
odchylek, bez vypotku.
Poslechové dychani Cisté,
bez piskoti a vrzoti, pocet
dechti 20/min. Saturace bez

kysliku 98%.

Srdeéné
cévni

systém:

Dlouhodobé se lécim se

srdcem, pravidelné uzivam

16ky.

Srde¢ni rytmus klidny,
pravidelny, 72/min, dobie
hmatny na a. radialis. TK
110/70. Otoky na DK nejsou

pfitomny.
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Bficho
aGIT:

V posledni dobé mé casto boli
bricho. Zhubl jsem cca 20 kilo
za rok. Casto mdm nauzeu a

nechutenstvi.

Bricho palpacné citlivé,
bolestivé s maximem v
oblasti epigastia, dle VAS 6
(0 minimalni-10 maximalni
bolest) bez hmatné
rezistence, peristaltika

pfitomna.

Mocovy a
pohlavni

systém:

ObtiZe s mocenim nemam.

Pacient neudava obtiZzné
moceni. Makroskopicky

moc¢ bez piimesi.

Kosterni a
svalovy

systém:

Chiizi zvladam bez vétsich
obtizi. Svaly ani klouby mé
neboli. V posledni dobé trochu
pobolivaji DK, v oblasti lytek.
Dle VAS 3.

Hybnost koncetin bez
omezeni. Chtize bez potizi,
zvlada bez pomoci druhé
osoby. Pacient pln¢
sobé&stacny.

Bathelav test — 100 bodu

(nezévisly pacient)

Nervovy systém a

smysly:

Dnes je 16.11.2013 a jsem v
nemocnici Mlada Boleslav.
Nosim bryle na cteni, slysim

dobre.

Pacient plné pii védomi,
Orientovany mistem, ¢asem,
osobou a prostorem. Zcela
spolupracujici, klidny. Slysi

dobfe, na Cteni nosi bryle.
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Bez viditelného spasmu a
tfesu koncetin.

Glasgow coma scale: 15
bodil (zadna nebo lehka

porucha védomi).

Endokrinni Onemocneéni Stitné zlazy DM kompenzovan, plné
systém: nemam. DM se lécim jiz zéavisly na davce inzulinu dle
nekolik let a doma si picham | dané hodnoty glykémie.
inzulin. Stitna 7laza nehmatna,
nebolestiva.
Imunologicky Nemam zZadné alergie. Lymfatické uzliny
systém: nezvétSeny, TT 36,4 °C.

Kuze a jeji

adnexa:

Viasy mi nepadaji, nehty se
nelamou. Obcas mam Zlutou

kuzi, kviili nemoci slinivky.

Zjevny subikterus v oblasti
celého téla. Kiize bez
znamek dehydratace, kozni
turgor v normé. Nehty, vlasy
upravené. Zavedena
periferni Zilni kanyla do
LHK, t.C. bez znamek
infekce.

Norton score: 28b. (zadné
nebo nizkeé riziko vzniku

dekubiti)

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient klidny, spolupracujici, komunikativni. Bohata slovni zasoba, asto pouzZiva

neverbalni komunikaci.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Stravovani: doma Posledni roky jsem drzel Nelze hodnotit.
dietu kviili cukrovce, nyni
posledni mésice jim méne,
hodné jsem zhubl a témer
nema na jidlu chut.
v nemocnici | Jim pouze to co dostanu Pacient ma
zde v nemocnici. Dodrzuji | ptedepsanou dieta €.
predepsanou dietu. Moc 9/4 (diabeticka/s
toho nesnim, nemdam chut. | omezenim tuku). Sni
cca 1/4 porce, nauzea
a nechutenstvi
pretrvavaji.
BMI: 23 —norma
Z dtvodu zittejsiho
vySetfeni pacient od
pllnoci nepfima nic
per os.
Piijem doma Wpiji asi 1-2 litry tekutin | Nelze hodnotit.
tekutin: denné. Hlavné cisté vody,

rad piji ovocné caje.

Alkohol nepiji vitbec.
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v nemocnici | Piji méné nez doma, hlavné | PFijem tekutin t.¢.
ovocny caj podavany zde v | nedostateény,
nemocnici. Caj je horky a | maximalné 0,5 |
moc mi nechutnd. /24hodin, hrazen

parenteralné.
Z dtvodu zittejsiho
vySetieni pacient od
pulnoci nepfima nic
per os.
Vylucovani doma Obtize nemam. Nelze hodnotit.
moce:

vV nemocnici Zadné obtize s mocenim Bez obtizi, moci
nemam. dostatecné¢ s ohledem

na ptijem tekutin.

Mo¢ tmavsi barvy.
Vylucovani doma Bez obtizi. Nelze hodnotit.
stolice:

v nemocnici | Bez obtizi. Dnes naposledy. | Bez potizi, pravidelné
vylu€ovani, bez
piimési.

Spanek doma Bez potizi, spim dobre, cca |Nelze hodnotit.
a bdéni: 8 hodin denné. Nékdy i po

obéde.
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v nemocnici | Nespim viibec, vSe mé rusi, | Pacient spi velmi
nemtuizu usnout nebo se malo, v noci se budi,
porad budim. je unaveny pres den.

Lékatem byl
pacientovi nabidnut
1€k na spani.
Aktivita doma Odpocivam neustale, az se | Nelze hodnotit.
a odpocinek: nekdy nudim. Rad
odpocivam aktivné, napr.
béhem prochdzky venku.

vV nemochnici Odpocivam, ale jsem casto |Pacient odpoCiva
rusen chodem oddéleni. behem dne. Po obédé
Citim se unaven, 2 dny jsem | pospava. Obcas ruSen
Jjiz nespal. chodem oddéleni

(podavani stravy,
podavani 1¢ku atd.).
Hygiena: doma Myji se 2x denné, rdano a Nelze hodnotit.
vecer. Na hygienu velmi
dbam, 2-3x tydné se
sprchuji.
v nemocnici | Rdno a vecer se myji u Hygienu zvlada zcela

umyvadla v koupelné na
pokoji. Hygienu zviaddam

sam, bez pomoci.

sdm, nevyzaduje
pomoc sestry, hygiena
je dostatecna. Dle
potieby je ménéno

loZni pradlo.
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Sobéstacnost: | doma Vse zvladam sam, bez Nelze hodnotit.
pomocl druzich, kdyby bylo
nejhur mam syna, ktery mi
pomiize.
V nemocnici Vse zvldadam sam, nerad PIn¢ sobéstacny ve
obtezuji sestricky. vSech oblastech
sebepéce, nevyzaduje
zadnou dopomoc.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi: Nevim, nerozumim otdzce. PIn¢ pti védomi, zadné
poruchy védomi.
GCS 15 bodt.
Orientace: Vim kde se nachazim, jaky je PIn¢ orientovany
den a kolikatého je. ¢asem, mistem,
prostorem a osobou.
Nalada: Z ditvodu bliZiciho se vysSetreni | Pacient ocekava
nic moc, jinak dobra. vysledek zittejsiho
vySetfeni.
Pamét’: staropamét’ Dobra, pamatuji si. Vypravi o svém
détstvi.
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novopameét’ Nové informace si musim Jednodussi a zékladni
casteji zopakovat. véci si pamatuje dobfe,
bez problémii.
Mysleni: Nejvic myslim na své zdravi a | Odpovida na otazky,
na svou rodinu. fe¢ plynula.
Temperament: Asi sangvinik. Pacient pusobi jako
sangvinik.
Sebehodnoceni: Nevim. Pacient se sam

nedokaze zhodnotit,
pusobi klidn¢ a

vyrovnang.

Vnimani zdravi:

Zdravi vnimam jako

vvvvvv

Pacient dodrzuje
vSechna doporucena
opatieni a 1écebna

narizeni.

Vnimani zdravotniho

stavu:

Uvédomuji si zavaznost svého

Onemocnént.

Pacient je pln¢
informovan o svém
zdravotnim stavu a

zékladni diagndze.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

Onemocnéni trva jiz nekolik
mésicii, posledni dobou se vse

zhorsuje.

Pacient udava obavy z
dalsiho vyvoje

onemocnéni.

Reakce na hospitalizaci:

Dobré, hospitalizovan jsem jiz
opakovane, vzdy bez vétsich
probléemu. Sestricky a lékari

Jjsou moc hodni a obétavy.

Hospitalizaci vnima
dobfe, pacient se
nachazi jiz ve zndmém

prostiedi,
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hospitalizovan

opakovang.
Adaptace na onemocnéni: | Myslim, Ze si nikdy zcela Pacient adaptovan
nezvyknu. caste¢n¢, vhodné

zapojeni rodiny.

Projevy jistoty a nejistoty | Nejistota urcité je na miste, Pacient vyslovil
(Gzkost, strach, obavy, vzhledem k mému zdravotnimu | nejistotu tykajici se
stres): stavu. jeho zdr.stavu.
ZkuSenosti Jiz nékolikrat hospitalizovan a | ZkusSenosti z

zZ ptedchazejicich vzdy spokojen, Sestricky znam | ptedeslych
hospitalizaci Jiz z predchozich hospitalizaci. | hospitalizaci udava
(iatropatogenie, Jsou hodné a usmévavé. dobré.

sorrorigenie):

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE

Komunikace: Verbalni Nemam problém, rad si | Pacient vyuziva
povidam. bohaté slovni
zasoby,
komunikace
probiha bez
obtizi, fec¢

plynula.
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Neverbalni

Casto vyuzivdam.

Rozhovor je
dopliovan o
neverbalni
komunikaci.
Oc¢ni kontakt je

udrZovan.

Informovanost:

0 onemocnéni

Vim vse co potirebuji.

Pln¢
informovan
oSetfujicim
lékafem a
dostatecné
informace z
predeslé

hospitalizace.

o diagnostickych Jsem plné informovan. | Pribézné

metodach informovan
lékarem.

o specifikach Mam dostatecné Informovan

oSetfovatelské péce | informace. opakované
zdravotni
sestrou.

0 lécbé Jsem informovan Priibézné

a dieté dostatecné. informovan
lékarem a
zdravotni
sestrou.
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0 délce

hospitalizace

Jiz pri prijmu od pana
doktora, pokud
nenastanou zadné
komplikace po vysetireni
bych mél byt propusten

do domdciho léceni.

Informovan
1ékatem, pokud
nenastanou
komplikace
dimise
naplanovana
druhy den po

vySetteni.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
zivotniho stylu

V prub¢hu
nemaoci

a hospitalizace

primarni Muz. Muz 79let, role

role (souvisejici je Castecné

s vékem a pohlavim): ovlivnéna
zdravotnim
stavem.

sekundarni role Otec. Vdovec, otec,

(souvisejici s rodinou
a spolecenskymi

funkcemi):

role naplnéna,
castecné
ovlivnéna
zdravotnim

stavem.

tercidlni role
(souvisejici s volnym

Casem a zalibami):

Nevim co odpovédet.

Pacient se snazi
udrzet v
kontaktu se
spolecnosti, rad
hraje Sachy,
chodi na
prochazky do
ptirody.
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MEDICINSKY MANAZMENT:

Ordinovana vySetfeni:
Ptistrojova vysetteni: RTG srdce+plice, EKG, UZ biicha, ERCP
Vysetieni krve 16. 11. 2013 na UIPD
Biochemie: urea, kreatinin, ionty, jaterni testy, CRP, amylaza, lipaza, bilirubin, glykémie

Hematologie: KO

Vysledky:
Biochemie: hodnota: norma:
urea 8,3 mmol/Il 2,8 -8 mmol/l
kreatinin 133 mmol/I 55—-110 mmol/l
Na 135 mmol/I 135 — 147 mmol/Il
Cl 101 mmol/I 98 — 110 mmol/I
K 5,2 mmol/l 3,8 —5,0 mmol/l
AST 3,51 ukat/I 0,08 — 0,77 ukat/I
ALT 1,69 ukat/I 0,12 — 0,93 ukat/I
ALP 27,97 ukat/l 0,63 — 2,1 ukat/I
GMT 9,62 ukat/I 0,18 — 0,84 ukat/I
CRP 50 0-5
amylaza 0,65 ukat/I 0,5-1,83 ukat/l
lipaza 0,07 ukat/I 0,38 — 3,47 ukat/I
bilirubin 181 umol/I do 22 umol/l
glykémie 13 mmol/l 3,9-5,6 mmol/l
Hematologie: hodnota: norma:
Erytrocyty 3,29 x 10*1 4,0-53 x 10*]
Leukocyty 13,4 x 10°1 3,8-9,9 x 10°|
Hemoglobin 104 g/l 134 - 175 g/l
Hematokrit 30,1 0,38 -0,49
Trombocyty 246 x 10°| 150 — 450 x 10°1
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Konzervativni 1é€ba:

Dieta: 9/4 diabeticka, s omezenim tuku, od ptlnoci 17. 11. 2013 NPO (nic per 0s)-
pfiprava na vySetieni 18. 11. 2013

Vyziva: per os, tekutiny dopliiovany parenteralné

Pohybovy rezim: B (volny pohyb po oddéleni), po vysetfeni 12 hodin
klidovy rezim na lazku

RHB: 0

Medikamentozni 1é¢ba:

per os:

Trombex 75 mg 1-0-0

Godasal 100 mg 1-0-0

Tritace 1,25 mg 1-0-0

Concor 2,5 mg 1-0-0

Furon 40 mg %»-0-0

\erospiron 25 mg 0-1-0

Nolpaza 40 mg 1-0-1

Degan 1—-1-1 (podéavat 30 minut pred jidlem)
Tramal 50 mg 1-0-1

Algifen 15 gtt p.p. pfi bolestech bficha max. 3 x D
Diazepam 5 mg 0-0-0-1p.p.

intra venozni:

FR 1/1 500 mi 6-12,12-18

subkutanné: inzulin dle aktudlni glykémie

per rectum: O

jina: 0

Chirurgicka lécba: t.C. neindikovana
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SITUACNI ANALYZA:

Pacient se zakladni dg: tumor hlavy pankreatu, muz 79 let pfijat planované v
dopolednich hodinach dne 16. 11. 2013. k provedeni vysetfeni ERCP, které je
objednano na 18. 11. 2013. Pti piijeti pacient schopny, spolupracujici, plné pii védomi,
orientovan ¢asem, mistem, osobou a prostorem. Pacientovi naméieny tyto fyziologické
funkce: TK: 120/80, P: 100/min, D: 18/min., TT: 36,6°C, Saturace s O, 98%. Udava
bolest dolnich koncetin a biicha. Stézuje si na nauzeu, nechutenstvi, ale nezvraci.
Stolice pravidelna, s moc¢enim obtize nejsou. Bolest na hrudi, palpitace a dusnost
neguje. Nachlazeni v posledni dob¢ popird. Dolni koncetiny bez otokt. Pozorovan
mirny ikterus. Na pfijmové ambulanci zavedena pacientovi periferni kanyla.

Pacient schopny, v oblasti sebepéce nezavisly na druhé osobé. Pacient bez rizika
v téchto oblastech: riziko padu, riziko vzniku dekubitu. Riziko nedostate¢né nutrice je
sttedni. Behem hospitalizace nastal problém v oblasti spanku, kdy pacient udava
nekvalitni spanek, Casté buzeni, inavu béhem dne. Dale vznikl problém v oblasti piijmu
tekutin, kdy pacient nedostate¢né ptima tekutiny a pfijem je nedostatecny (mén¢ nez

0,51/24hodin).

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA I TAXONOMIE
I AJEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT ze dne 16. 11. 2013

Aktualni diagnozy:
e Bolest akutni z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se neverbalnim a

verbalnim sdélenim, sniZenim pfijmem potravy a ztraty chuti k jidlu

e Spanek poruseny z divodu vlivu prostiedi, hluku, osvétleni, nedostatku

soukromi, sestry podavajici léky, provadejici ordinace projevujici se stiznosti

vvvvvv

Cast¢jsi probouzeni

e Nauzea z diivodu drazdéni traviciho ustroji projevujici se stiznosti pacienta na

,,pocit na zvraceni’ Nebo ,,Zaludecni nevolnost””
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Potencionalni diagnozy:
e Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni invazivniho medicinského postupu

(periferni kanylace)

o Télesné tekutiny, riziko deficitu z divodu nedostate¢ného piijmu tekutin p.o.,
nedostate¢né znalosti s ohledem na piijem tekutin, faktor ovlivitujici potiebu

tekutin

e Bolest akutni z diitvodu zdkladniho onemocnéni projevujici se neverbalnim a
verbalnim sdélenim (kdy pacient na stupnici VAS uréuje 7), sniZzenim piijmem
potravy a ztraty chuti k jidlu

Priorita: stfedni (ohrozuje zdravi)
Cil: Kratkodoby: SniZeni bolesti po podani analgetik je minimalné z VAS 7 na VAS 4
do 2 hodin

Dlouhodoby: Zvladani bolesti, kterd neomezuje v kazdodennich ¢innostech do

konce hospitalizace
Vysledna kritéria: Pacient umi pouzivat Skalu VAS do 1 hodiny
Pacient udava sniZeni bolesti po podani analgetik vzdy po podani
Pacient zna nefarmakologické metody ke zvladani bolesti (aplikace
tepla, tlevova poloha) od 2 dne hospitalizace
Plan intervenci: Posud’, zjisti mozZné patofyziologické ¢i psychologické pticiny bolesti —
pribézné, sestra
Pozoruj neverbalni projevy pacienta (mimika) — vzdy, sestra u lizka
Informuj pacienta o Skale VAS a nau¢ $kalu pouzivat — pfi piijmu,
pfijmova sestra, sestra u lizka
Podavej analgetika dle ordinace 1ékate — vzdy, sestra u lizka
Sleduj ucinky analgetik — vzdy, sestra
Pomoz pacientovi najit tlevovou polohu — do 1 dne, sestra u lizka,
oSetfovatelka
Sleduj snizeni bolesti a nasledné chut’ k jidlu — vzdy, sestra

Edukuj pacienta o moZnosti kdykoliv Zadat o 1€k proti bolesti a nutnosti
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hlasit nartstajici intenzitu bolesti — do 30 min., sestra u ltizka
Veskerou podanou medikaci zaznamenej do dekurzu, pravidelné ved’
zaznam bolesti ( jeji intenzitu, charakter) a informuj 1ékafe o zménach
intenzity bolesti — vzdy, sestra
Realizace: 16. - 18. 11. 2013
Pfi vstupnim rozhovoru s pacientem pfi piijeti na oddéleni mu bylo
vysvétleno a néasledné predvedeno pouzivani metody VAS, béhem rozhovoru
sledovany neverbalni projevy bolesti, byl sezndmen o moznosti podani
analgetik béhem nartstajici bolesti a moznostech nefarmakologické 1€cby
bolesti (aplikace tepla, ulevova poloha) (16. 11. 2013)
Dle ordinace 1ékate se podavali analgetika a sledovali jejich ucinky na bolest
(16. - 18. 11. 2013)
Druhy den sestra sleduje VAS 2 hodiny po podéni analgetik a hodnotu
zaznamena (17.11. 2013)
Hodnoceni: Kratkodoby cil splnén, pacient udava za 2 hod. po podani analgetik VAS 3
Dlouhodoby cil splnén, béhem hospitalizace pacient neudava zadné

omezeni z diavodu bolesti

e Spanek poruseny z divodu vlivu prostiedi, hluku, osvétleni, nedostatku
soukromi, sestry podavajici léky, provadéjici ordinace projevujici se stiznosti
Castéj$i probouzeni

Priorita: stfedni (ohrozuje zdravi)
Cil: Kratkodoby: Unava odeznéla, spanek trva alespoii 5 hodin nepierusené v noci do
48 hodin
Dlouhodoby: Problémy se spankem odezni do 3 dnil
Vysledna kritéria: Pacient se po probuzena citi odpocaty do 1 dne
Pacient udava zlepSeni v oblasti spanku do 2 dnii
Pacient udava lepsi kvalitu spanku do 2 dnil
Pléan intervenci: Zjisti divody nekvalitniho spanku a snaZ se je odstranit — sestra,
oSetfovatelka do 1 dne
Zajisti spankové ritudly pacienta — sestra, vzdy
Zajisti klidné, nerusené prostiedi pro pacienta — sestra, vzdy
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Vysvétli pacientovi nutnost naruseni spanku z divodu 1é¢ebného rezimu
(podavani infuzim) — sestra, ihned
Nabidni pacientovi Iéky na spani dle ordinace 1ékafe — sestra, vzdy
Sleduj kvalitu spanku pacienta — sestra, oSetfovatelka, do dvou dnti
Edukuj pacienta o nevhodnosti pozivani latek, které mohou omezit
kvalitu spanku (¢okolada, kofein, alkohol) — sestra, do 2 dnt
Realizace: 16. - 18. 11. 2013
Béhem rozhovoru s pacientem zjistény spankové ritudly a rusici elementy
Zajisténo klidné a nerusené prostiedi (16. 11. 2013)
Druhy den hospitalizace vysvétleno pacientovi nutnost 1écebného rezimu
béhem noci
Nabidnuty 1éky na spani (17. 11. 2013)
Pacient informovan o nevhodnosti latek ovliviiujici kvalitu spanku
Sledovana kvalita, délka spanku pacienta (16. - 18. 11. 2013)
Hodnoceni: Cil kratkodoby a dlouhodoby splnén

e Nauzea z diivodu drazdéni traviciho Ustroji projevujici se stiznosti pacienta na
,,pocit na zvraceni’” nebo ,,zalude¢ni nevolnost™’
Priorita: nizka (ohroZuje komfort)
Cil: Kratkodoby: Nevolnost a pocit na zvraceni odezni do 48 hodin
Dlouhodoby: Ptijem stravy je bez omezeni do 3 dnil
Vyslednd kritéria: Pacient udava zmirnéni nevolnosti do 1 dne
Pacient neuddva pocit na zvraceni do 2 dnti
Pacient piijima plnohodnotnost stavu do 72 hodin
Plan intervenci: Zjisti pfic¢iny, které vyvolavaji u pacienta nevolnost — sestra, ihned
Doporuc¢ konzumaci stravy pacientovi v mensich davkach,ale castéjSich
intervalech, stravu pfijimat pomalu, pfijimat dostatek tekutin — sestra do
24 hodin
Zajisti pacientovi klidné a pfijemné misto ke stolovani — sestra,
oSetfovatelka do 24 hodin
Spolupracuj s dietni sestrou, eventualné zajisti individudlni stravu —
sestra, dietni sestra, nutricni terapeut, do 48 hodin

Sleduj mnozstvi pfijimané stravy a zaznamenej do oSetfovatelské
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dokumentace — sestra, osSetfovatelka, vzdy
Podavej antiemetika dle ordinace 1¢kate — sestra, vzdy
Sleduj zvraceni, informuj 1ékafe o zvraceni a jeho Castosti, charakter
zvratkli a mnoZzstvi, zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace —
sestra, vzdy
Edukuj pacienta v oblasti stravovani a pitného rezimu — sestra, do 72
hodin
Realizace: 16. - 18. 11. 2013
Prvni den béhem rozhovoru s pacientem vysvétlena vhodnost dodrzovat

doporucené rady stravovani - konzumaci stravy pacientovi v mensich

davkach, ale Castéjsich intervalech, stravu pfijimat pomalu, pfijimat dostatek

tekutin (16. 11. 2013)
Pacientovi zajiSténo klidné a ptijemné misto ke stravovani na pokoji
Druhy den zajisténa konzultace s nutricnim terapeutem a dietni sestrou
Podavana antiemetika (16. - 18. 11. 2013)
Sledovan pfijem stravy, zvraceni (16. - 18. 11. 2013)
Pacient edukovan v oblasti stravovani a pitného rezim (18. 11. 2013)
Hodnoceni: Druhy den hospitalizace pacient udava odeznéni nevolnosti a pocitu na
zvraceni — kratkodoby cil splnén
Pacient piima pouze né€které potraviny a n€kdy jen polovi¢ni porce,

dlouhodoby cil splnén ¢astecné

e Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni invazivniho vstupu (periferni
kanylace)
Priorita: stfedni (ohrozuje zdravi)
Cil: Kratkodoby: Pacient zna piiznaky infekce do 24 hodin
Dlouhodoby: Infekce se neprojevila do konce hospitalizace
Vysledna kritéria: Pacient neudava bolest v misté zavedeni kanyly — stale
Pacient nejevi znamky celkové ani mistni infekce v dusledku

zavedeni kanyly vzdy

Plan intervenci: Sleduj znamky projevujici se infekce v misté zavedeni kanyly (otok,

zarudnuti, bolest) — sestra, vzdy
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Informuj pacienta o moznych rizicich a vzniku komplikaci béhem
zavedeni kanyly — sestra, ihned
Osetiuj aseptickym postupem — sestra, vzdy
Sleduj mozné piiznaky celkové infekce (horecka, tfesavka, poceni) —
sestra, vzdy
Provadéj kontrolu funk¢nosti kanyly — sestra, vzdy
Edukuj pacienta o projevech mistni a celkové infekce — sestra, do 2
hodin
Realizace: 16. - 18. 11. 2013
Po prichodu pacienta na oddéleni byla poddvéana infuze, kontrola mista
zavedeni, funk¢nosti kanyly
Pacient byl informovan o moznych komplikacich béhem zavedeni
invazivniho vstupu a sezndmen s projevy mistni a celkové infekce
(16.11.2013)
Druhy den asepticky oSetfeno misto zavedeni kanyly a nové prelepeno
(17. 11. 2013)
Kontrola projevi infekce a provedeni zapisu do dokumentace (16. -
18.11.2013)
Hodnoceni: Cil kratkodoby splnén, pacient zné projevy mistni 1 celkové infekce
Cil dlouhodoby splnén, u pacienta se neprojevila infekce béhem

hospitalizace v mist¢ zavedeni periferni kanyly

e Télesné tekutiny, riziko deficitu z divodu nedostate¢ného piijmu tekutin p.o.,

nedostatecné znalosti s ohledem na pfijem tekutin, faktorii ovliviiujici pottebu

tekutin
Priorita: stfedni (ohrozuje zdravi)
Cil: Kratkodoby: Pacient neudava pocit Zizné&, sliznice jsou vlhké, pitny rezim
pacienta je za den min. 1,51 tekutin do 2 dnt
Dlouhodoby: T¢lesny objem tekutin je udrZen, piijem tekutin a diuréza jsou

adekvéatni do 5 dnti

Vysledna kritéria: Pacient neudava pocit zizné¢ do 1dne
Pacient zvlada dodrzovat pitny rezim do 2 dnti

Pacient mé pfimétenou diurézu k piijmu tekutin
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Plan intervenci: Zjisti jaké tekutiny pacient preferuje — sestra, oSetiovatelka, do 1 dne
Vsimej si znamek nedostatku tekutin (suché sliznice, snizeni kozni
turgor) - sestra, do 1 dne
Sleduj piijem a vydej tekutin — sestra, oSetfovatelka, vzdy
Sleduj charakter moce (barvu, pfimési) — sestra, vzdy
Podavej tekutiny intraven6zné¢ dle ordinace 1¢kare — sestra, vzdy
Nabadej pacienta k pfijmu tekutin — sestra, oSetfovatelka — vzdy
Zapis ptijem a vydej tekutin do dokumentace — sestra, vzdy

Realizace: 16. - 18. 11. 2013

Pti rozhovoru s pacientem zjistény tekutiny, které pacient preferuje, pacient
seznamit s nutnosti zapisovani ptijmu a vydeje tekutin, doporucen zvyseny
ptijem tekutin (16. 11. 2013)

Dle rozpisu podavany infaze intravenozné (16. - 18. 11. 2013)

Pravideln¢ sledovan pfijem a vydej tekutin a zaznamenavano do
dokumentace (16. - 18. 11. 2013)

Sledovany znamky dehydratace (suché sliznice) (16. - 18. 11. 2013)

Hodnoceni: Cil kratkodoby splnén, pacient neudava pocit zZizné a jeho pitny rezim za 2

4/hodin je minimaln¢ 1,51 tekutin
Cil dlouhodoby splnén, pacient ma adekvatni vydej tekutin k piijmu tekutin

(1700/1700ml/24hodin) bez intravenozni aplikace infuzi

CELKOVE HODNOCENI

Pacient pfijat planované k vymeéné stentu v choledochu metodou ERCP, pacient
schopny spolupracujici, plné pii védomi pii piijmy a béhem celé hospitalizace. Jeho
fyziologické hodnoty naméfené béhem hospitalizace se nevychylovaly od norem.
Vymeéna stentu probéhla bez vyraznych obtizi a komplikaci, fyziologické funkce byly
po vySetfeni v normé, kontrolovany 4 2 hodiny, po dobu 2 hodin. Béhem hospitalizace
nedoslo k zadnym vyraznym zménam zdravotniho stavu a 19. 11. 2013 byl pacient

propustén domd.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V poslednich letech diky neustalému rozvoji diagnostickych metod (nové

ptistroje) se stale castéji setkdvame s novymi postupy v diagnostice a 1€cbé riznych

onemocnéni, které vyzaduji jejich znalost ze strany zdravotniki a tim i1 pacientd, ktefi

jsou prave zdravotniky o téchto metodach a postupech informovani.

Doporuceni pro pacienta

dodrzovat dietni opatieni
upozornit na bolest
dodrzovat ptedepsané ordinace (1¢ky)

pravidelné kontroly u 1ékaie

Doporuceni pro zdravotniky

pravidelné proskoleni v dané problematice a zajem o nové informace (seminéfie,
Skoleni)

empaticky pfistup k pacientovi

podavat informace o dané problematice (mozné komplikace, pribéh vySetieni,
dodrZovani 1écebného rezimu) a dat prostor na dotazy

ziskat pacientovu divéru

Doporuceni pro rodinu

informovat se o dané problematice (vySetfeni, dietni opatieni)
ptizptsobeni se rodiny dietnimu rezimu
podpora pacienta (psychika)

nevystavovat pacienta fyzickému a psychickému napéti
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou a specifikou osetfovatelské péce u

pacienta podstupujici ERCP vysetieni.

ERCP je sice trochu nepfijemné vySetfeni, ale na druhou stranu je potieba Fici,
7e je velmi pfesné a mnohdy se pomoci ného i bezprostiedné 1é¢i. Zadna jina

vySetiovaci metoda ERCP vysetfeni nenahradi.

Cilem prace bylo sezndmit pacienty s danym vySetfenim a informovat
zdravotniky o vySetieni, které se stale Castéji vyuziva jako terapeuticka metoda u

pacientll s riiznym typem onemocnéni.

rowr

Prace byla pojata teoreticko — prakticky. V teoretické Casti jsme se zabyvali
charakteristikou, indikacemi, pribéhem, komplikacemi samotnym vySetfenim ERCP.
Dale jsme se zaméfili na specifiku oSetfovatelské péce u pacienta s ERCP, pted, béhem
a po vykonu. V oSetfovatelském procesu, kde jsme si stanovili oSetfovatelské diagndzy
podle Nanda I Taxonomie I se podafilo vSechny oSetiovatelské cile splnit pomoci

osetfovatelskych intervenci, realizace a naslednym zhodnocenim.

Detailni zamé&feni do problematiky vySetfeni ERCP nam pfineslo jak teoretické
znalosti o samostatném vySetieni, tak spoustu novych informaci a poznatkl at’ uz z
prubéhu vysetieni samotného ¢i specifiky oSetfovatelské péce o pacienta. Zjistili jsme,
Ze oSetfovatelska péce o pacienta s ERCP nese jista specifika a je nutné, aby je sestra
znala pfi vykonu prace a provadéni péce o pacienta s danym vySetfenim. Dostatek
informaci, jak o vykonu, pfipravé k vySetieni, reZimovych opatieni v celkové péci o

pacienta je nedilnou soucasti oSetfovatelskeé péce.

Denné délame jednu ze dvou véci — bud’ upevitujeme své zdravi,

nebo podporujeme nemoc.

Adelle Davisova
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Priloha A

PISEMNY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO
VYKONU

ENDOSKOPICKA RETROGRADNf CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIE
1. Xdentifika&ni idaje zdravotnického za¥izeni, jeho oddé&leni a léka¥e,ktery poudenf provadf

néazev zdravotnického zaffzenf : Oblastnf nemocnice Mlad4 Boleslav a.s., nemocnice Stfedo&eského laraje
s{dlo : Véaclava Klementa 147, Mlad4 Boleslay

IC :

oddéleni : Gastroenterologie

telefonni ¢&islo :326 74 2810

Léka¥, ktery provedl poudeni

Pacient
Jméno, prijmeni, rodné islo

Zakonny zdstupce pacienta

Jméno, piijment, rodné cislo, trvale bytem
2. Udaje o iéelu, povaze, pfedpoklddaném prospé&chu, nisledcich a mo¥nych rizicich zdravotnfho
vykonu

Endoskopick4 retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) je kombinované endoskopické a rentgenové
vyZettenf, které slouZi k zobrazeni Zlu¥ového systému a slinivky bii¥ni. Provadf se pomoci ohebné sondy o
prim&ru cca 11-13 mm. Obraz je pfen4Sen optickymi vldkny nebo elektronikou. Pomoci endoskopu je do
Zludovych cest a do vyvodu slinivky bfi¥n{ podéna kontrastni latka. Jejich néplii je pak hodnocena pod
rentgenovou kontrolou. Vysetfeni trva v pritm&ru 20-30 minut, u lé€ebnych vykoni i déle.

Ke kazdému ERCP vySetfen{ je tfeba donést vysledky krevniho obrazu, Quickova &asu (INR) a aPTT. Toto
vySetfeni VAm zajisti 1ékaf, ktery u Vas ERCP doporutuje, U Zen v produktivnfm v&ku se ERCP vyjma
urgentnich p¥ipadd provadi jen v prvnich 10 dnech menstruadnfho cyklu. Pfi sjednéni terminu vySetfenf je
potieba udat termin posledni menstruace, neméné dileZity je tidaj o ptipadném t&hotenstvi.

K vy3etfeni je potfebnd priprava, kterou absolvuje pacient za hospitalizace, kterd je plénovdna dnen pred
vykonem. Dal¥i den se provadi samotné vySetfeni a po vykonu je pacient 24 hodin sledovan na Li¥ku.
V n&kterych piipadech je nutni i del¥f hospitalizace.

Pied vySetfenim je potieba alespoii 8 hodin nejist, pft jen malé mnoZstvi &irych tekutin., Pokud je vy3etfenf
provadéno v rannich hodinich, doporutujeme uZit ranni léky aZ po vy3etfeni. Informujte Sestru &i o3etfujiciho
Iékate o piipadnych alergickych reakcich na léky a o zdvaZnych onemocnénich, pro kters jste 1é&en(a) (napk.
ischemické choroba srdeéni, vysoky krevni tlak, cukrovka, epilepsie &i priduskové astma) Vyndejte a uloZte
snfmatelné zubni ndhrady. OdloZte a uschovejte Sperky a hodinky.

Té&sn& pred vykonem Vam bude na sliznici dutiny tustni aplikovan spray s mistnim znecitlivénim. Poté
dostanete nitroZiln{ injekci se sedativem a spasmolytikem, kterd zajisti klidny priib&h vyZetfeni. Injekce miiZe

zpisobovat ospalost.
Po této ptipravé Vam bude zaveden pfistroj usty do Zaludku a dvanéctniku. R&hem vy3etfenf dychejte klidn&
nosem ¢&i Gsty, sliny nepolykejte a nechte je vytékat do pfipravené misky.

Pokud si to povaha Va3cho onemocné&ni Z4d4, je n€kdy b&hem vySetfeni nutno rozetnout Vaterovu papilu
(misto vyustEni Zluovych cest a vyvodu slinivky biidni do dvanicternfku), odstranit kameny ze Zlu&ovych cest
nebo slinivky, nebo u ziZenych ZluEovodi zavést tzv. endoprotézu. Tyto 1é&ebné procedury jsou nebolestivé.
Ptinos ERCP pro diagnostiku a 1é¢bu vysoce pfevazuji miru rizika. Tak jako pii kazdém invazivnim vyZetfent,
wmiaZe i pfi ERCP dojit k ne&ckanym komplikacfm, ktcré si mohou vyZddat delsi hospitalizaci, nebo i chirurgicky

vykon. Tyto komplikace jsou vSak vzicné.

3. Poudeni o tom, za plinovany zdravotni vykon méa n&jakou alternativu a pacient m4 moZnost

zvolit si jednu z alternativ
Alternativou ERCP je vy3etfeni magnetickou rezonanci (MRCP), to viak neumoZiiuje 1é&ebny vykon ani
odbgr biopsif. Alternativou 1é&ebnych procedur pii ERCP je bud klasickd operace, nebo tzv. transhepatilni
piistup, kdy se do Zlu€ovodi pronik4 pres jaterni tkafi. Rizikovost obou pfistupil je vys3f neZ u ERCP. Pokud
vySetfeni odmitnete, vystavujete se riziku riznych komplikaci v zévislosti na povaze onemocn&ni — napk.



nerozpoznani nadorového onemocnéni v &asném stadiu, zan&tu Zlufovych cest, porufe funkce jater — kieré
mohou ohrozit V4% zdravotnf stav a v n&kterych pfipadech i Zivot

4. Udaje o moZném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedenf
prislu¥ného vykonu, lIze-li takové omezenf pFredpoklidat; v pFfpad€ moZné nebo ofekdvané zmény
zdravotniho stavu té% Gdaje o zm&n4ch zdravotn{ zpiisobilosti

Po vykonu se doporuduje pffjem pouze nevelkého mnoZstvi &irych nesycenych tekutin. Dieta se nasazuje
zpravidla aZ druhy den. Pacient je hospitalizovany do nésledujictho dne po vykonu

5. Udaje o 16&ebném reZimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodn4, o provedenf kontrolnich
zdravotnich vykont

Dostavi li se obtiZe po p propusténi pacienta z nemocnice.(nové vzniklé bolestf bficha, zvraceni &i krvacemni
z koneé&niku nebo vyskytu teplot) je nezbytné neprodleng konszultovat lékate.

Prohliaseni a souhlas pacienta

Prohlasuji a svym dile uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze léka¥, ktery mi sdélil shora
uvedené udaje a poudeni, mi osobn& vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného souhllasu
s poskytnutim zdravotniho vykonu a mél/a jsem moznost klast mu dopliiujici otizky, na které mi Ffadng

odpovédel.
Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému poudeni pln& porozumél/a a vyslovné souhlasim s navrhovanou

zdravotni pé&i a s provedenim konkrétn& uvedenych zdravotnich vykoni.

Soudasné prohlasuji, Ze v piipadé vyskytu neo&ekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné
provedeni dalsich zikroki nutnych k zichrang Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny
veskeré potfebné a neodkladné vykony a 1é&ebné postupy nutné k zichran€ Zivota nebo zdravi

mého/osoby, které jsem zdkonnym zdstupcem.

V Mladé Boleslavi:

.....................................................................

Podpis Iékafe, ktery tdaje a pouceni poskytl Podpis svédkii pouceni a souhlasu, pokud pacient neni
schopen se vlastnoruéné podepsat ncbo odmita-li
zakonny zastupce pisemny souhlas podepsat

Diuvody, pro néZ se pacient nemohl podepsat
a jak tedy projevil svou vili



Priloha B

Identifika¢ni idaje pacienta (stitek)

Jméno:....... X d\ ........................................

Datum narozeni / RC:....... x X)( .....................

A Oblastni nemocnice
ﬁlﬁﬁ\%%kﬁ? EVA Mlada Boleslav

2}

Oddeleni:.... l N /L R MA ﬁE ﬂ_?)()(,/ « 4

Zaznam oSetfovatelské péce po invazivnich vykonech , e B
p-

Datum a &as pievzeti do péce: Aﬁlﬂ 435 .

Stav pacienta p¥i pievzeti:

Védomi: Ospavy ;{odpovidé na otazky Oplné pii védomi
Sledovéani po dobu : ........ D‘ 5 hOd .........................................................................................................
Monitoring FF: TK, Pa.....A.lQ:.,.hod
Hodina | 9% | /7%° | 44%° | r™ | 4530
T« 2570l oot | A1t Weojes | 120/to
E G [ M) [ | F9 |G’
Tk
védomi ,),\/ \/} i W3 ¥k
02 (lit/hod)
sat. 02
stav rany
drény (+-)
mo&eni (ml) +
NGS (ml)
zvraceni (ml) — = — — —
bolest /analgetika| — . S = 1= y
i.v. (roztok) ’
ml
piijem per os
podpis sestry ¥ X % ¥ >/
Stav rany: N — neprosakuje P - prosakuje prevaz : ¢as
Sledovani stavu védomi: S - spavy O - odpovida na otazky V - plné pii védomi

Dalsi ordinace: (dieta, Rtg, bilance..........

3 V]\,ﬁ r)b )zlkckc\ﬂ»'w'l"ob L‘ﬁ

Ostatni sd@leni : (neklid, zmatenost, kurtace...... )

Sledovéni ukon&eno: //00/4 / 4,30 Podpis sestry: /) /

(datum a hodina)



Priloha C

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem oSetfovatelsky proces u pacienta s ERCP v ramci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 10. 3. 2014

Kristyna Prekopova DiS.



