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ABSTRAKT
KOCOURKOVA, Michaela, DiS. Osetiovatelsky proces u pacienta s akutni

pankreatitis. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Petra Prenosilova 2015. 56s.

N 24

vyskytu stale stoupa v souvislosti s nadmérnym uZivanim alkoholu a nespravnym
dietnim ndvyklim s vysokym zastoupenim zivociSnych tukl ve stravé. OSetfovatelska
péce u téchto pacientl je narocnd a vyzaduje teoretické i praktické znalosti sester.

Tato prace je sestavena jako teoreticko - prakticka. Prvni, teoreticka cast prace je
vénovana slinivce bfisni a jejim funkcim. Dale jsou popsany subjektivni obtize a
objektivni pfiznaky akutni pankreatitidy, jeji klasifikace, etiologie, klinicky obraz a
diagnostika onemocnéni véetné laboratornich vySetfeni. Zahrnuty jsou i skoérovaci
systémy pouzivané pifi posuzovani zavaznosti onemocnéni, a tim i predpokladané
mortality. Dale jsou zde vypsany mozné komplikace a nakonec i terapie spolu s
moznostmi rekonvalescence a zapojenim nemocného do bézného Zivota.

Prakticka, oSetiovatelska ¢ast zahrnuje jednotlivé kroky oSetfovatelského

procesu, edukaci pacienta a jeho prognozu ve vztahu k nasledné osetrovatelské péci.

Klicova slova:

Slinivka bfiSni. Akutni pankreatitis. OSetfovatelska péce.



ABSTRACT

KOCOURKOVA, Michaela, DiS. Nursing process in a patient with acute pancreatitis.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Petra Pienosilova. Pilsen.
2015. 56 pages.

Acute pancreatitis among the most serious acute abdomen. The incidence rise
owing to excessive use of alcohol and improper dietary habits with a high proportion of
animal fats in the diet. Nursing care for these patients is difficult and requires theoretical

and practical knowledge of nurses.

This work is conceived as a theoretical - practical. First, theoretical part
describes anatomy and physiology of the pancreas. The following describes the
subjective symptoms and objective signs of acute pancreatitis, it’s classification,
etiology, clinical features and diagnosis of disease, including laboratory tests. Included
are both scoring systems used in assessing the severity of the disease, and thus the
predicted mortality. There are also listed the possible complications and eventually
therapies along with the possibilities of recovery and patient involvement in everyday
life.

Practical nursing section includes individual steps of the nursing process, patient

education and his prognosis in relation to subsequent nursing care.

Key words:

Pancreas. Acute pancreatitis. Nursing Care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

apod. a podobn¢

cca cirka, piiblizné

CT pocitatova tomografie
event. eventuelné

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankretografie
mj. mimo jiné

NPB nahla ptihoda btisni
NPO nic per os

p.p. podle potieby

PZK periferni Zilni katetr
USG ultrasonografie

viz. to znamena, jmenovité

(VOKURKA et al., 2006)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
Abitizus - nadmérné uzivani, zneuzivani, nejcastéji naduzivani drog nebo také jejich
zneuzivani v nevhodnou dobu (prace, t€hotenstvi). Muze jit o stav jednorazovy, malo
Casty, ¢i trvaly, pravidelny. Krom¢ drog v bézném slova smyslu se a. tyké i alkoholu,
kofeinu, tabaku, n¢kterych 1éku aj.
Autodigesce — samonatraveni.
Duodenum — dvanactnik. Pocate¢ni a nejkrat$i ¢ast tenkého stifeva, do kterého usti
zaludek a vyvody slinivky bfisni a zlucniku (jater). Klasicky je podkovovity tvar,
piicemz v okénku podkovy je umistén pankreas.
Epigastrium - nadbiisek. Horni ¢ast biicha zhruba v tthlu mezi zebernimi oblouky.
Gastrin - peptidovy hormon tvofeny v travicim traktu, stimuluje vyluc¢ovani zaludecni
stavy, zejm. kyseliny, ovliviiuje zaludecni motilitu, pratok sliznici a ma i troficky vliv.
Tvoii se zejm. v G buikdch vantru Zaludku a duodenu, tvorbu stimuluji nékteré
potraviny, distenze stény ¢i parasympaticka inervace (n.vagus).
Ikterus - Zloutenka. Zluté zbarveni kiize a sliznic zpisobené zvySenym obsahem
zluCového barviva (bilirubinu).
Incidence - pocet nové vzniklych pripadi dané nemoci ve vybrané populaci za uréité
casové obdobi. Je obvykle davana do poméru k velikosti exponované populace ve
studovaném obdobi, napt. jako ro¢ni incidence nové hlaSenych zhoubnych nadorti na
10 000 obyvatel CR.
Kolikvace - zkapalnéni.
Konkavita — vyhloubenina.
Management - fizeni.
Mezogastrium - krajina stfedniho bficha zhruba v okoli pupku.
Mortalita — imrtnost (na uréitou nemoc nebo celkova).
Noncompliance - nespoluprace pacienta v ramci 1é¢by.
Noxa — skodlivina, latka vyvolavajici poskozeni.
Permeabilita — propustnost, zejm. urcité vrstvy. Je rizna pro rtizné latky, obecné nizsi
pro vétsi molekuly, zavisi té€z na elektrickém néboji (zaporn€ nabita vrstva nepropousti
anionty apod.).
Recipro¢né - zpétnovazebné.
Serézni - podobajici se krevnimu séru.

Sipping - upijeni tekutého definovaného dietetika béhem dne.



Trigger — spoustec, spoustet.
Vaskularizace — vznik krevnich cév v tkani. V. je dilezitym mechanismem pii vyvoji

tkdni a organi a dnes jsou znamy latky tvofené v organismu, které ji podporuji.

(VOKURKA et al., 2006)



UvoD
Jako téma bakalafské prace jsme zvolily oSetfovatelsky proces u pacienta
s akutni pankreatitis. Toto téma jsme zvolily proto, Ze pracuji ve Fakultni nemocnici
V Plzni na internim odd¢€leni se zaméfenim na 1é¢bu onemocnéni gastrointestinalniho
traktu, kde je vyskyt pacientl s akutni pankreatitidou pomérné vysoky s ohledem na

moznost poskytnuti komplexni péce.

Téma jsme povazovaly za aktudlni pro stoupajici vyskyt onemocnéni a jeho
zavaznost ve smyslu vysoké mortality. OSetfovatelskd péce o nemocné je podstatnou
soucasti ke zvladnuti onemocnéni.

V teoretické Casti jsme struéné shrnuly slinivku bfiSni a funkce slinivky bfi$ni,
mechanismy vzniku a prib¢h onemocnéni spolu s moznymi komplikacemi, klasifikaci,

diagnostikou a 1écbou.

Praktickou ¢ast jsme zpracovaly formou obecného oSetfovatelského procesu
U pacienta s akutni pankreatitis dle sbéru informaci fungujiciho zdravi podle Marjory
Gordonové. Zde jsme shrnuly zadkladni anamnestické tdaje o pacientovi, sestersky a

1ékaisky management.

Za cil bakalaiské prace jsme si  vytyCily stanoveni individudlniho
oSetfovatelského planu sjeho zhodnocenim a zpracovanim u pacienta s akutni

pankreatitis

Bakalafska prace je vhodna jako studijni material pro studenty zdravotnickych

oborti, vSeobecnym sestram a bakalaiim oSetfovatelstvi.



1 SLINIVKA BRISNIi

Slinivka b¥i$ni (lat. pancreas)

Pankreas je smiSena zlaza se zevni a vnitini sekreci. Dlouha 14-18cm, protahla,
hruskovitého tvaru. V dutiné bfisni je ulozena téméf horizontalné mezi duodenem a
slezinou. Slinivka bfis$ni je ulozena hluboko v bfisni dutin¢ za Zaludkem, prakticky na
zadni sténé trupu. Na povrchu je patrné kresba lalickti, ma zevni vzhled Sedértizové az
nazloutlé¢ velké zlazy. Obvykle ma tvar pismene J. Hmotnost se primérné pohybuje

mezi 60 az 90g.

Tvarové lze rozliSit na organu hlavu slinivky bfiSni a plynuje navazujici oplostélé
télo, vybihajici v ocas. Déli se tedy na tfi hlavni ¢asti:

Hlava pankreatu (caput pancreatis) je rozsSifena, na obvodu zaoblend, predozadné
oplostéla ¢ast, uloZzena v konkavité duodena pifed télem obratle L1-2. Hlava je
nejmohutnéjsim oddilem zlazy.

T¢lo pankreatu (corpus pancreatis) je uzsi nez hlava a na rozdil od hlavy neni ploché.
Probiha napfi¢ bfiSni dutinou klevé ledviné pies bifisni aortu. Na téle pankreatu
nachéazime zplosténi zptedu, zezadu a zdola (takze vznika plocha ptedni, zadni a dolni).

Ocas pankreatu (cauda pancreatis) je zaoblena, protazena cast, ktera dosahuje jako
prodlouzeny vybézek téla doleva az ke sleziné.

Endokrinni ¢ast

Patii k systému zlaz s vnitini sekreci. Tato Cast je tvofena skupinami bun¢k, které
jsou roztrouseny jako ohrani¢ené ostravky (insulae pancreaticae, Langerhansovy
ostruvky) Vv exokrinni tkani slinivky bfi$ni. Ostravky jsou o velikosti 0,1-0,5 mm,
V poctu jednoho az dvou milioéni, pfi¢emz tvoii pouze 1,5% celkového objemu Zlazy.
Ve slinivee jsou rozptyleny nerovnomérng, Casto se endokrinni buniky nachdzi i
Vv exokrinni sloZce. Nejvice ostrivkll je v ocasu pankreatu, nejméné pak v hlavé. Uvnitt
ostravkl probiha sit’ krevnich kapilar, kterymi se produkty dostavaji do krevniho ob&hu.
Soubor ostrivkid tvoii totiz endokrinni zlazu, produkujici hormony inzulin, glukagon,

somatostatin a gastrin.
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Exokrinni ¢ast

Je slozena tuboalveolarni serézni zldza, kterd je pokrytd tenkym vazivovym
pouzdrem. Z tohoto pouzdra do zlazy vstupuji jemna septa délici Zlazu na laltcky.
Laltcky jsou rizného tvaru a nestejné velikosti, jsou tvofeny ze zlazovych acint. Ty

jsou tvofeny serdznimi buiikami, které produkuji az 2 litry pankreatické $tavy denné.

Vyvodné cesty

Zacinaji vsunutymi vyvody zacind. Odtud pokracuji jako intralobularni (uvnitf
lalickt) a interlobularni vyvody (mezi laliicky). Interlobularni vyvody dale vstupuji
kolmo do hlavnich vyvodu pankreatu - ductus pancreaticus (Wirsungi) a ductus
pancraticus accesorius (pfidatny vyvod). Primér hlavniho vyvodu je asi 2-3 mm.
Probiha celou délkou Zlazy od ocasu az k hlavé pankreatu, lehce vinuté, az k vyusténi
do duodena. U 77 % ptipadi usti spolu se ZluCovodem v misté Vaterské papily, méne
Zasto samostatné. Usti v papile je vytvofeno svéradem z hladké svaloviny na spole¢ném
usti pankreatického vyvodu a vyvodu Zluéového. Piidatny vyvod pankreatu (ductus
pancreaticus accessorius) vychazi jen z hlavy pankreatu a probiha do duodena nad
hlavnim vyvodem samostatné (DYLEVSKY et al., 2000).
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2 FUNKCE SLINIVKY BRISNI

Pankreas se funk¢éné sklada ze dvou oddill, a to s exokrinni a endokrinni funkci.
Exokrinni ¢ast pankreatu tvoii piiblizné 84% organu, endokrinni ¢ast cca 2%, zbytek

pfipada na pojivovou tkaf s cévami a nervovym zasobenim (SPICAK, 2005).

2.1 Exokrinni funkce

Denné¢ se u dospé€lého ¢lovéka tvori 1000-1500 ml pankreatické stavy. Pankreaticka
Stava je alkalickd diky vysokému obsahu bikarbonati a obsahuje enzymy, které maji
rozhodujici vyznam pfi traveni. VEtSina enzymu je uvoliiovana ve své inaktivni formé
jako proenzymy (trypsinogen, chymotrypsinogen, prokarboxypeptidaza, proelastaza,
fosfolipaza A2). Tyto proenzymy jsou aktivovany kontaktem se sliznici duodena
aktivaci trypsinu, ktery spousti dalsi fetézec reakci. Potencionalni nebezpeci uvolnéni
malého mnozZstvi trypsinu do pankreatu spoc¢iva v riziku autokatalytické ret€zové reakce
vedouci ke vzniku aktivnich enzymt, které by mohly natravit pankreas (GANONG,
2005).

K mechanismiim fizeni pankreatické sekrece patii vlivy nervové, hormonalni
a humoralni. Sekreci pankreatické §tavy mizeme rozd¢lit do tii fazi. Tyto faze na sebe

navazuji, nebo se ovliviluji. Vzajemné se v urcitych momentech piekryvaji.

Nervovou fazi stimuluji pfedev§im bfisni vétve vagového nervu spolu
s splanchnickymi nervy. Ta je dusledkem odpovédi pankreatu na zrakové a Cichové
podnéty. Z vagovych zakonceni plisobi na buiiky acinti hormon acetylcholin, stimulujici

jejich sekreci.

Zaludeéni faze je spousténa také podrazdénim vagu, ale podstatnou ulohu hraje také
mechanické distenze zaludku potravou a kontakt sliznice s potravou, vedouci k uvolnéni

gastrinu (KLENER et al., 2006).

vvvvvv

podléhd zejména uclinku dvou hormont produkovanych v duodendlni sliznici,
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cholecystokininu a sekretinu. Hormony jsou uvolfovany vstupem okyseleného
zalude¢niho obsahu s produkty traveni do duodena. Vydej cholecystokininu je
stimulovan S§tépy traveni proteinti a tukid, a vede k produkci malého objemu stavy
bohaté na enzymy. Ke stimulaci produkce hydrogenuhli¢itanové sekrece a tekuté slozky
pankreatické $tavy je nutny sekretin. Vydej sekretinu je stimulovan Zaludecni §t'avou

s produkty traveni bilkovin (NECAS, 2006).

Funkce produkovanych enzymi je nezbytnou souc¢asti procesu traveni a vstfebavani
zivin. Na ovlivnéni emulgace a Stépeni tuki, bilkovin a Skrobu se podileji pankreatické
enzymy, spole¢né s enzymy produkovanymi dutinou Gstni, Zaludkem, stfevnimi enzymy
a pritomnosti Zluci. Role slinivky bfisni je tedy nezastupitelna, zejména piipocteme-li

i endokrinni funkci (KLENER et al., 2006).

2.2 Endokrinni funkce

Langerhansovy ostrivky pankreatu tvoii nejméné¢ 4 produkty s hormonalni
aktivitou. Endokrinni ¢ast produkuje bunkami typu A glukagon, bunikami typu B
inzulin, bunkami typu D somatostatin a za normalnich okolnosti fyziologicky
nevyznamné mnozstvi gastrinu, buitkami typu F pankreaticky polypeptid. Dva z téchto
hormont, inzulin a glukagon, maji nezastupitelné funkce v fizeni metabolismu cukri,
Castecné i bilkovin a tukd. Tteti hormon, somatostatin, se uplatfiuje pii regulaci sekrece
ostravkll a ¢tvrty hormon, pankreaticky polypeptid pravdépodobné primarné plisobi na
gastrointestinalni funkce. Langerhansovy jsou bohaté vaskularizovany. Krev z ostrivkl
pak piechazi cestou portalni Zily do jater, hlavniho mista G¢inku inzulinu a glukagonu,

a teprve poté do systémové cirkulace (NECAS, 2006).

Nejdulezitéjsi tlohou endokrinni ¢asti je regulace hladiny krevniho cukru, glykémie.
ukladanim glukdzy, mj. i mastnych kyselin a aminokyselin. Naopak glukagon uvoliiuje
glukézu ze zasob do krve. Za vétsiny situaci jsou secernovany recipro¢ng, ve vzajemné
vazbé. Za patologickych okolnosti, vedouci k nadbytku inzulinu, miize nastat
hypoglykémie. Nedostatek inzulinu, jak absolutni tak i relativni, vyvolava diabetes

mellitus (GANONG, 2005).
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3 AKUTNI PANKREATITIS

Akutni pankreatitis je zanétlivé neinfekéni onemocnéni pankreatu,
charakterizované samonatravenim zlazy. Jedna se o ndhlou piihodu btisni. Typicky se
projevuje krutou bolesti v epigastriu, kterou obvykle provazi zvySena koncentrace
pankreatickych enzymt v krvi a vmoci. Klinicky prubéh je znacné variabilni
od lehkych forem s otokem tkané pankreatu az po tézky zivot ohrozujici stav pii rozvoji

nekrotizujici pankreatitidy s multiorganovou dysfunkci (SEVCIK, 2014).

3.1 Vyskyt onemocnéni

Roc¢ni incidence se pohybuje od 4,9 k 35 piipadim na 100 000 obyvatel
(SANTHI, 2013). Ve stfedni Evropé se pohybuje mezi 5 az 20 ptipady na 100 000
obyvatel. Stoupajici incidence je pozorovana v tadé evropskych a skandindvskych

zemich pii naristajici konzumaci alkoholu (CESKA et al., 2010).

3.2 Etiopatogeneze

VétSina pankreatickych enzymu je produkovana v neucCinné formé, ktera je
aktivovana az ve stieveé. Aktivace trypsinogenu na trypsin je klicovym krokem, nebot’
trypsin vede Kk fetézu dalSich reakci aktivujicich dal§i enzymy. Je-li trypsin aktivovan
Vv buitkdch acind, trypsin inhibujici protein zajiStuje jeho inaktivaci. Pokud tento
ochranny mechanismus selze, dojde k aktivaci trypsinu v samotném pankreatu a jeho

natraveni, tedy rozvoji akutni pankreatitidy (SILBERNAG et al., 2001).

Akutni pankreatitida je nejcastéji zpusobena Zlu¢ovymi kameny (50-60%) nebo
abuzem alkoholu (20-40%). Je vSak nutné pamatovat i na fadu dalSich, 1 kdyz mén¢

&astych pti¢in (SEVCIK et al., 2014).

Akutni biliarni pankreatitida je vysvétlovana refluxem Zlu¢i do pankreatického
vyvodu. Dochazi k tomu tehdy, jestlize tlak v ductus choledochus je vyssi nez tlak
V ductus pancreaticus DalSim moznym vysvétlenim je vcestovani drobného

konkrementu ze zlu€ovodu do pankreatického vyvodu, ¢i zaklinéni konkrementu
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Vv oblasti Vaterovy papily. Tim dochazi k zabranéni odtoku jak Zlu¢i, tak pankreatického
sekretu. Obstrukce zluCovych/pankreatickych cest vznikd nejcastéji na podkladé
choledocholitiazy. Naslednym pfetlakem vede k uvolnéni pankreatickych enzymi

a samonatraveni pankreatu.

Alkohol byva dalsi castou pii¢inou akutniho poskozeni Zlazy. Pankreas muze
poskozovat nékolikerym mechanismem. Pro pankreatickou sekrecni tkan je alkohol
toxickou noxou. Dale alkohol svym piisobenim v zaludku vede k stimulaci zalude¢ni
kyseliny solné. Kysely obsah pak uvoliiuje enterohormony, sekretin a cholecystokinin,
které provokuji exokrinni sekreci pankreatu. Alkohol vede k hypertonii a ke spasticité
svaloviny Oddiho svérace. Tim vznika piekazka volného odtoku pankreatické stavy do

duodena, intraacinarni aktivace pankreatickych enzymi a autodigestivni aktivité.

Jako infek¢ni agens zpusobujici akutni pankreatitidu byly popsany virus parotitidy,
Coxsackie viry, virové hepatitidy, AIDS, paraziti.

Rozvoj akutni pankreatitidy byl popsan také v souvislosti se zhmozdénim
pankreatické tkané, ke kterému mohou vést tupad poranéni dutiny bifiSni. Pankreas je
zhmozdén predev$im pifimym ndrazem pies sténu bifisni piimo proti patefi, kdy se
pankreas narazi na obratlové trny. Miize také nastat disrupce pankreatické tkané véetné
pankreatického vyvodu s naslednym prosakovanim pankreatického sekretu do dutiny

btisni (KLENER et al., 2006).

Polékové postizeni je mén¢ Casté, ale je popsana fada 1éCiv s rizikem vzniku akutni
pankreatitidy. Jako ptiklad 1ze uvést néktera diuretika (furosemid, hydrochlorothiazid),
imunosupresiva (cyklosporin, azathioprin), antibiotika (erythromycin, rifampicin,
tetracyklin) a dalsi (CESKA, 2010).

Mezi dal$i mozné etiologické faktory patii dyslipidémie, hyperkalcémie, vrozené

anomalie, iatrogenni pfi¢iny po ERCP ¢i perioperacné pfi operaci v této oblasti.

Piiblizné¢ v 10% se pii¢ina nezjisti, v téchto piipadech se jedna o idiopatickou

pankreatitidu.
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U osob sakutni pankreatitidou nastavaji patofyziologické zmény, které nejsou
jednozna¢né vysvétlitelné. Velmi Casné pii zacatku zanétlivého procesu dochazi
K ultrastrukturalnim zménam acindznich bungk, pravdépodobné z ischemie. K ovlivnéni
cévni permeability a ke vzniku nekr6z vede poskozeni bunénych membran a aktivace
proenzymu na enzymy. Aktivace tzv. kininové kaskddy a uvolnéni latek, které maji
vztah Kk cévnimu tonu, pomaha ke vzniku hypovolemickému Soku (KLENER et al.,
2006).

Tabulka 1 Pti¢iny akutni pankreatitidy ve vybranych statech Evropy

Stat Biliarni Alkoholicka Jina

Némecko 34,9% 37,9% 27,2%
Mad’arsko 24% 60,7% 15,3%
Itdlie a Recko 60,3% 13,2% 26,5%

Zdroj: (GURLICH et al., 2006, s. 437).

3.3 Klinicky obraz

Zékladnim ptiznakem je bolest a zvraceni. Bolest byva velmi intenzivni, obvykle
trvalého charakteru, nema raz koliky. ZhorSuje se v poloze vleze na zadech, typicka je
ulevova poloha v predklonu. Bolest je lokalizovana do stfedniho epigastria
a mezogastria, propaguje se do patefe, levého, ale i pravého podzebii a do podbiisku. U
vétSiny nemocnych je rozvoj akutni pankreatitidy vedle bolesti provdzen nauzeou

a zvracenim. Neklid, agitace a vyhleddvani ulevové polohy jsou typické obtize.

Casnym ptiznakem tézké formy onemocnéni je tachykardie, hypotenze, teplota,
v dalsim prabéhu rozvoj hypovolemického Soku s vyjadienym multiorganovym

selhanim (KLENER et al., 2006).

3.4 Diagnostika

Akutni pankreatitida, ktera je klinicky suspektni, vyzaduje vzdy laboratorni
a radiologickou diagnostiku. Jen komplexni posouzeni vsech vysledkii vede ke

spravnému stanoveni diagnozy, protoze diferencialni diagnostika bolesti v epigastriu je
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Sirok4. Cilem diagnostiky je urcit etiologii a zivaznost onemocnéni a nasledny

terapeuticky postup. Tize onemocnéni by u kazdého méla byt stanovena b&hem

48 hodin (ZAZULA et al, 2005).

Fyzikalni vySetieni

V inicidlni fazi nemoci byvd nepomér mezi velkymi subjektivnimi potizemi
a chudym fyzikalnim nalezem na bfiSe. V zdvislosti na zavaznost postizeni slinivky
bfisni lze pii fyzikdlnim vySetfeni palpaci prokdzat vzedmuté biicho. Poslechové
nachazime obraz paralytického ileu. Kromé¢ toho mohou byt pfitomny znadmky
peritonealniho drazdéni. Pti biliarni formé Casto mizeme pozorovat ikterus kaze. Pii
pln¢ rozvinutém stavu nachdzime znamky hypovolémie, arteridlni hypotenzi,
tachykardii. Povrchni ventilace, zptisobena drazdénim branice zanétem, mize velmi
rychle progredovat do duSnosti az dechové insuficience. Redistribuci krevniho ob&hu
vznikd na kazi tzv. ,mramorovani“ (Cullenovo znameni) a v okoli pupku a tfislech se
objevuje zlutavé zbarveni ktize (Grey-Turnerovo znameni). Jejich vyskyt je vzacny, ale

specificky a signalizuje zavazny prabéh onemocnéni (SEVCIK et al., 2014).

Zobrazovaci metody

K diagnostice onemocnéni ptispiva biisni USG, ale jeji moznosti jsou limitované
a pouze orientacni z divodu plynatosti, konstituce apod. ptiblizné u 25-30% pacientt.
Nadmérné mnozstvi plynu ve stfevnich klickadch, které byva typické pro akutni
pankreatitidu, pfedstavuje znacnou limitaci vySetfeni, protoze brani dobré vizualizaci
zlazy. Pfi dobré vySetfitelnosti zobrazi prosdklou tkan pankreatu, event. 1 okoli,
zlucnikové kameny a obstrukci zluCovych cest. Na druhé strané vySetfeni neumozni
posoudit rozsah extrapankreatické zanétlivé zménéné tkané a identifikovat nekrozy
pankreatu (SANTHI, 2014).

vvvvvv

tize, a tim 1 prognézy onemocnéni. Umoziuje posoudit, zda se jednd o edematozni
¢i nekroticky zanét slinivky bfisni. S odstupem 3-5 dnii od pocatku obtizi s jistotou
posoudi rozvoj nekréz a lokalnich komplikaci, zarovenn pomdaha posoudit i etiologii
onemocnéni u bilidrnich pficin, event. tumord pankreatu. Zaroven umoznuje cileny
odbér tenkou jehlou pfi podezieni na infekci pseudocyst s vyuzitim k cilené antibiotické

lécbé (KLENER et al., 2006).
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Kurceni rozsahu/stagingu postizeni pankreatu dle CT nalezu slouzi tzv.

Baltazarovo schéma:

. Stupen A: normalni pankreas

o Stupen B: fokalni ¢i difuzni edematozni zvétSeni pankreatu bez zanétu v okoli

o Stuperi C: edém a peripankreaticka inflamace

o Stupen D: C a ojedinéla kolekce tekutiny

. Stupeii E: C a dvé nebo vice kolekce tekutiny, plyn v pankreatu (SEVCIK et al.,
2014).

Pii podezieni na bilidrni etiologii akutni pankreatitidy je suverénni metodou
ERCP. Vysetifeni umoziiuje posoudit priichodnost Zlu€ovych cest a oblast Vaterovy
papily. Ma vyznam nejen diagnosticky, ale mize téz vyznamné piispét k terapii
inicialni faze akutni bilidrni pankreatitidy odstranénim piekazky ve zlu€¢ovém stromu. U

alkoholické formy nemoci neni tento vykon indikovan (CESKA et al., 2010).

Prosty snimek bficha a rentgen plic maji vedle ostatnich vySetfeni také svij
vyznam. Nativni snimek bficha je dulezity pro potvrzeni ¢i vylou€eni paralytického
ileu, na snimku plic je mozné posoudit dalsi komplikace ve smyslu pleuralnich vypotki,
elevaci pravé poloviny branice pifi rozsdhlém infiltratu v pravém podZzebii apod.

Rentgenovy snimek nema ulohu diagnostickou, ale pomocnou (SANTHI, 2014).

Laboratorni diagnostika

Typickym nalezem je zvySeni amyldz v krevnim séru a v moci. Jedna se
0 enzymy, které se do krevniho ob&hu dostavaji v abnormalnim mnozstvi pii akutni
pankreatitidé. Sérova amyldza je nejCastéjSim pouzivanym markerem v diagnostice,
hodnota vSak neodpovida tizi postiZzeni. ZvySeni amylaz také neni specifické pro akutni
pankreatitidu, zvysené hodnoty mé za nasledek i celd fada dalSich pficin, naptiklad
perforovany Zaludecni vied, mimodé¢lozni t€hotenstvi, ischemie v oblasti splachnického

fecisté (CESKA et al., 2010) .

Vzestup je pozorovan v prvnich 6-12 hodindch od vzniku obtizi. Pro rozvoj

akutni pankreatitidy svédci, je-li hodnota alespoil trojnasobné zvySend oproti
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fyziologickému rozmezi. Samotné mirné zvySeni amyldzy bez doprovodné

symptomatologie je nespecificky nalez (SEVCIK et al., 2014).

Hodnoceni celkové amylazémie neni zcela spolehlivé a je 1épe stanovit
tzv. izoenzymy amylazy. Celkovd amyldzémie je tvofena amyldzou produkovanou
slinnymi Zl4zami a pankreatickou amyldzou. Pomér téchto amylaz je konstantni a jeho
zména ve prospech jedné nebo druhé frakce muze diferencidlni diagnostiku usnadnit,
ale stanoveni izoenzymi se dnes diagnosticky nepouziva. Spolu se zvySenim amylaz

krevniho séra nachazime rovnéz zvyseni amylaz v moci (KLENER et al., 2006).

Diagnosticky vyznam ma soucasné stanoveni sérové lipazy, dalStho enzymu
uvolilovaného postizenim pankreatem. Jeji specifita 1 senzitivita je pro diagnostiku
vyrazné lepsi a dosahuje 85-100%, zejména béhem prvnich tii dnti od vzniku
onemocnéni. Ke vzestupu dochdzi 4-8 hodin od vzniku symptomut s vrcholem
za 24 hodin.

Mezi dalsi standardni laboratorni vySetieni pati stanoveni zanétlivé odpovédi,
a to stanoveni C reaktivniho proteinu jako prognostického markeru. Jeho zvySeni pies
150mg/l za 48 hodin podporuje téZky prubéh akutni pankreatitidy. Hodnota odrazi
stupent systémové zanétlivé odpovedi, ale nepiindsi informaci o bakteridlni infekci.

Tu nam pomaha posoudit hodnota prokalcitoninu. Pravidelné je vidéna leukocytoza.

Castym nélezem je i1 zvySeni hematokritu zptisobené hemokoncentraci pfi

extravazaci tekutiny do tfetiho prostoru s hypovolémii.

Metabolické abnormality zahrnuji zvySeni rendlnich testli (urea, kreatinin),
poruchy iontogramu. Podstatné je vySetfeni kalcia, jehoz pokles je zavaznym
prognostickym ukazatelem. Pokles je dan jeho vazbou s mastnymi kyselinami pfi
vzniku nekroz tukové tkané. Dale je nutna pravidelna monitorace kalémie, jejiz hodnota
stoupa pii tézké formé akutni pankreatitidy s rozvojem ledvinového selhéni jako

disledek hypovolemického Soku (SANTHI, 2014).

U 25-75% piipadl je pozorovana hyperglykemie v souvislosti s akutni

pankreatitidou. V pokro¢ilém stadiu byva akutni pankreatitida zdrojem rozsahlych zmén
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ve vnitinim prostfedi vedouci k depleci ionti Ca, Na, K, Cl, a Mg, poruch acidobazické
rovnovahy, hemokoagulace a laboratornich zmén souvisejicich s poruchou funkce

ledvin a jater.

Pii tézkych forméch akutniho zanétu slinivky bfisni s rozsahlej§im poskozenim
zlazy dochazi k poruse sekrece inzulinu, coZ je pfi¢inou hyperglykémie s glykosurii.
Bilirubinémie, alkalicka fosfatdza a aminotransferdzy casto byvaji zvysené. Hodnoty

se lisi dle etiologie onemocnéni (KLENER et al., 2006).

3.5 Klasifikace

Akutni pankreatitida se d€li na dvé zakladni formy podle morfologickych zmén.

Edematézni forma
Je nejcastéjsi (80%) a v klinické praxi se projevuje pouze zanétlivym otokem
tkané bez tvorby nekrdz. Poskozeni pankreatu v této podobé je ve vétsing pripadi plné

reverzibilni.

Nekrotizujici forma

s vyskytem cca v 10%, Casto s fatalnim koncem. Pfi této formé& dochdzi k samonatraveni
zlazy na zakladé wuvolnéni pankreatickych enzymi a zménéné permeability
pankreatickych vyvodi. Dusledkem uniku pankreatické lipazy do mezenterialniho tuku
s naslednou tvorbou vapennych mydel vznikaji v okoli pankreatu tzv. Balserovy
nekrozy. Tato forma onemocnéni vyzaduje velmi komplexni terapeuticky postup
Vv prostiedi jednotky intenzivni péce, je charakterizovdna multiorgdnovym selhanim se

vznikem lokalnich komplikaci (KLENER et al., 2006).

3.6 Komplikace

Komplikace akutni pankreatitidy jsou odliSeny na lokalni, systémové a organové.

Vétsinou jsou spojené s akutni nekrotizujici pankreatitidou.
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Lokalni komplikace

Mezi lokalni komplikace patii kolekce tekutiny kolem pankreatu, pankreatické

pseudocysty, nekroza ¢i absces pankreatu.

U 15-20% se akutni pankreatitida mize rozvinout do t€zké nekrotizujici formy,
ktera je spojena s rizikem multiorgdnového selhani. Pankreatické nekrozy v dalSim
pribéhu kolikvuji s naslednym rozvojem pseudocyst v misté nekréz. Pseudocysty
mohou plisobit mechanické komplikace ttlakem na okolni tkan¢ a organy. Obvykle se

vyvijeji Ctyfi tydny od vzniku onemocnéni.

Jestlize se tkan nekréz pankreatu infikuje, vznikaji pankreatické abscesy,
pfi¢emz rozvoj zavaznych komplikaci a letalita je u infekci vyS$i nezZ u sterilni nekrozy

(SEVCIK et al., 2014).

Systémové komplikace

Systémové komplikace akutni pankreatitidy jsou definovany jako exacerbace
zakladnich komorbidit, naptiklad korondrni nemoci, chronické obstrukéni plicni nemoci

apod.

Organové komplikace

Souvisi se zanétlivou odpoveédi organismu v navaznosti na akutni poSkozeni
pankreatu s vyplavenim celé¢ fady zanétlivych bunék, vedouci ktzv. syndromu
systémové zanétlivé odpoveédi s moznou rychlou progresi do multiorgdnového selhani

béhem prvnich 48 hodin od vzniku onemocnéni (SANTHI, 2014).

3.7 Prubéh

Pribéh zanétu slinivky btisni zavisi na nékolika faktorech, na rozsahu nekroz, véku
pacienta i zptusobu léceni. Tézké piipady mohou koncit fatdlné, u lehkych ptipadd po
nékolikadenni bolesti se stav upravuje. U téZkych forem je stile vysoka mortalita,
pohybuje se mezi 20 — 45%. Jednozna¢ny prognosticky marker, ktery by predikoval,

jaky pribeéh bude pankreatitida mit, v soucasné dobé nezname. Z tohoto diivodu byla
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vypracovana riznd prognostickd kritéria, kterd umoziluji odhad vyvoje postizeni

(KLENER et al., 2006).

Z predikce tize vyplyvaji organizacni opatfeni. Nemocni s lehkou pankreatitidou
mohou mit volnéjsi rezim a jsou hospitalizovani na standardnim odd¢leni (internim
¢i chirurgickém) jakékoli nemocnice. Naopak nemocni s predpoklddanou tézkou
pankreatitidou by méli byt umisténi v centrech s nepfetrzitou dostupnosti vSech
diagnostickych a terapeutickych metod, véetné specializované chirurgie (SPICAK,
2010).

3.8 Terapie

Konzervativni opatieni

Zakladem pro terapeuticka opatieni pii hospitalizaci pacienta je kontinualni
monitorovani klinického stavu. Nejdilezitéjsi je tiSeni bolesti a lacnéni pacienta.
Z analgetik je vhodny napiiklad Tramadol, nedoporucuji se morfinové preparaty,
protoZze mohou piekryt rozvijejici se zavaznou bfiSni symptomatologii. K opiatim
pfistupujeme az v krajnich situacich. Také léky se spasmolytickym ucinkem je tfeba

aplikovat s rozvahou pro riziko zhors$eni obtizi po podani spasmolytik.

V piipadech zvraceni nebo Zaludecni atonie je absolutné¢ indikovana
nazogastrickd sonda na spad a zahdjeni totdlni parenterdlni vyzivy, jejimz cilem je
korekce hypovolémie. Podané mnozstvi tekutin ¢ini 6000-8000ml/24h pfi monitorovani

pulsu, krevniho tlaku a diurézy, kterd nema poklesnout pod 30 ml/h.

Ve vSech piipadech tézké pankreatitidy, kdy se stav rychle rozviji a je provazen
horeckami, je téz diilezité podani antibiotik. Reakce na uvolnéné toxiny z nekrotickych
mas muze zpusobovat febrilie, také mohou byt zplsobeny i1 sekundéarni infekci
pankreatickych nekréz. U tézkych forem akutni pankreatitidy bylo prokdzano, ze
v prubéhu 1 az 3 tydnd dochéazi ke vzniku infekce v nekrézach u 30 - 60% pacientd.
V zadném piipad¢ vSak neplati, ze osobam, které piichazi s obrazem pankreatitidy, se
museji vzdy preventivné antibiotika aplikovat. Optimalni vybér antibiotik by mél byt

zalozen na kultivacnich zachytech, nejlépe z odebrané nekrotické pankreatické masy.
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Mezi antibiotika se zvlaste¢ vysokou penetracni schopnosti do pankreatické tkdné patii

kromé cefalosporinti a chinolonti do urcité miry téz aminoglykosidy.

Logickym opatifenim pfi znalosti fyziologické stimulace pankreatu je potla¢eni
pankreatické sekrece. Nazogastrickd sonda byla v této souvislosti doporucovana, avsSak

neexistuji prace, které by prokazovaly vyznamné ovlivnéni stavu jejim zavedenim.

Dalsi nezbytnou soucasti 1é€by o nemocného s akutni pankreatitidou je korekce

hyperglykémie inzulinem.

Pii akutni bilidrni pankreatitidé se znamkami obstrukce Zlucovych cest
¢1 Vv koincidenci se zanétem ve Zlucovych cestach, je vyhrazena endoskopicka terapie.
Ta spociva v provedeni endoskopické papilosfinkterotomie s ndslednym odstranénim
patologického obsahu ze Zlucovych cest (konkrement). Vykon musi byt proveden

nejdéle do 48 hodin od vzniku symptoma (KLENER et al., 2006).

Pro spravnou 1é¢bu akutni pankreatitidy je nezbytnd spravné zvolena a sestavena
dieta. Dietu je tieba sestavit podle zdravotniho stavu nemocného a samoziejmé i s
ohledem na jeho stravovaci ndvyky. Po odeznéni nejhorSich projevli onemocnéni a po
¢astecném zklidnéni traviciho traktu je mozné zacit pacienta pomalu rozjidat. Nejdiive
prijima pouze mald mnozstvi tekutin po 1zickach, pokud tekutinu toleruje, je mozné
piejit pfes suchary nebo piskoty k samotné pankreatické dieté. Dieta jako takova by
mela byt bez tukii a vyrazného kotfenéni, mekc¢i konzistence. Pacient by mél pamatovat
na to, ze kazdé sousto je nutné dobie rozzvykat. Vhodné zplsoby upravy jidel jsou
vafeni duSeni, peceni bez tuku. Piijem tekutin kolem 2 — 3 litri denné je nedilnou

souasti diety (MARECKOVA et al., 2004).

Chirurgicka intervence

Pii 1€é¢bé pankreatického abscesu piichazi v uvahu chirurgické feseni. Cilem je
odstranéni nekrotické tkané, evakuace a drenaz bakterialn¢ infikované nekrozy,
evakuace pankreatogenniho ascitu. Zakladnim pravidlem je odstranéni avitalni
a infikované tkané s maximalnim moznym zachovéanim tkén¢ vitalni ¢i jesté schopné

zotaveni (KLENER et al., 2006).
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3.9Prognoza

Bez sledovani tzv. prognostickych kritérii je dnes naprosto nemyslitelna
diagnostika a predevsim léceni akutni pankreatitidy. S dost zna¢nou presnosti uréi dalsi
vyvoj nemoci, véetné ptislusnych lé¢ebnych opatieni. Existuje n¢kolik prognostickych

schémat.

Klasickym prognostickym ukazatelem jsou tzv. Ransonova kritéria (viz. tabulka
¢. 2). Toto schéma posuzuje pfi pfijeti v€k pacienta, leukocytozu, glykémii, LD (laktat
dehydrogendzu), AST (asparat aminotransferdzu), pokles kalcémie po 48 hodinach od
piijeti, PaO2 (parcialni tlak kysliku), hematokrit, zvySeni urey, deficit bazi,
a odhadovou sekvestraci tekutin. Na zakladé bodového zhodnoceni umoznuje odhad

tize onemocnéni i mortalitu. Hranice mezi lehkym a tézkym pribéhem je 3 a vice bodi.

Tabulka 2 Ransonova kritéria

Pii prijeti vek > 55 let
LD > 5,5 pkat/l

leukocytoza > 16 x 107/

glykémie > 11,1 mmol/l
AST > 4,2 pkat/l

48 hodin po prijeti pokles hematokritu 0 10 %
PaO, < 8 kPa

deficit bazi > 4 mmol/l

vzestup urey o 1,7 mmol/Il

koncentrace Ca®* < 2 mmol/l

Pocet rizikovych faktord Mortalita
0-2 <1%
3-4 ~15%
5-6 ~ 40%
>6 ~100%

Zdroj: (LUKAS et al., 2007)
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Dal§im pouzivanym schématem je APACHE II (Acute physiological and
chronic health evaluation). Toto skore se vypocitiva po pfijmu pacienta na intenzivni
péci a informuje o zavaznosti celkového stavu a s tim souvisejici predpokladané
se v rozmezi 0 — 71. Hodnoceny jsou tyto parametry: stfedni krevni tlak, teplota, tepova
frekvence, dechovéd frekvence, oxygenace, natrium v séru, arteridlni pH, kreatinin
Vv séru, hematokrit, leukocyty, Glasgow Coma Scale, vék, t¢Zkd chronickd organova

nedostate¢nost nebo snizena obranyschopnost.

Glasgowska kritéria (viz. tabulka ¢. 3) vychazi z Ransonova skoére. Hodnoti
9 kritérii do 48 hodin po pfijeti. Spatnou prognozu obvykle znamenaji hodnoty vétsi nez
3.
Tabulka 3 Glasgowska kritéria

vék > 55 |et

albumin <32/l

PaO, < 8 kPa

Ca** < 2 mmol/l

glykémie > 10 mmol/l (u nediabetik)
LD > 8,7 pkat/l

urea > 16 mmol/|

leukocyty > 15 x 107/l

AST > 4 pkat/l

Zdroj: (LAMBERT, 2008)

Jednou z moznosti K uréeni tize a prognézy onemocnéni je také CT skorovani

podle Baltazara (viz. kap. 3.4 Diagnostika).

Mortalita akutni pankreatitidy se pohybuje kolem 5-10%, z toho cca 3% u lehké
formy nemoci a 30% u nekrotizujici pankreatitidy. U pacientd s nekrotizujici
pankreatitidou se mortalita li§i podle pfitomnosti sterilnich nekr6z (12%), infikovanych
nekr6z (30%) a multiorganového selhdni (47%). Souhrnnd mortalita je vSak
signifikantné niz§i u nemocnych 1é€enych na specializovanych pracovistich (6 vs. 9%)

(SANTHI, 2013).
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4 SBER OSETROVATESKYCH INFORMACI
4.1 Identifikacni adaje

Tabulka 4 Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a piijmeni: X. X. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1956 Vék: 58 let

Adresa bydlisté a telefon: Plzen, Xxx

Adresa pribuznych: xxx

RC: XXX Cislo poji§tovny: xxx

Zamdéstnani: OSVC

Vzdélani: SOU zamecnik _
V potravinaiském priamyslu

Stav: rozvedeny Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 17. 11. 2014 Typ prFijeti: akutni
Oddéleni: Interni oddéleni — C Osetrujici 1ékar: MUDr. X

Diivod prijeti udavany pacientem:

Bolelo mi bficho po jidle. Bolest mi vystielovala do zad a mezi lopatky.

Medicinska diagn6za hlavni:

Akutni biliarni pankreatitida.

Medicinska diagn6za vedlejsi:
Z4dna.

4.2 Hodnoty a udaje zjiStované pri prijmu dne 17. 11. 2014

Tabulka 5 Hodnoty a udaje zjistované pfi piijmu

TK: 135/90 diastolicky tlak je vyssi Vyska: 182 cm

P: 72" normalni frekvence, pravidelny pulz Hmotnost: 89 kg

D: 14’ eupnoe BMI: 27 (nadvaha)
TT: 36,7 °C normotermie Pohyblivost: v normé
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Stav védomi: pii védomi Orientace: bez problémi

Re¢, jazyk: srozumitelna, Gesky Krevni skupina: XXx

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient se s ni¢im neléci, neudava ani zadnou alergii.

Informacni zdroje:
Rozhovor s pacientem, zdravotnicky personal, zdravotni dokumentace Interniho
oddéleni C FN Plzen.

4.3 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: 85 let, zdrava

Otec: zemiel v 76 letech na komplikace KCH operace (ndhrada chlopng)
Sourozenci: je jedinacek

Déti: dcera - zdrava

Osobni anamnéza

Onemocnéni: pacient se na nic neléci
Urazy: v roce 1991 si zlomil pravou nohu
Oc¢kovani: bézna détska, tetanus 2012

Pacient pravidelné dodrzuje 1¢katské prohlidky — zubni.

Alergologicka anamnéza

Pacient si neni védom Zadné alergie.

Abuzy

Alkohol: obcas

Koufeni: nyni 5 cigaret denné, od mladi 20 cigaret denné, intermitentni pauzy (cca pul
roku)

Léky: neguje

Kava: 3 — 4 denné

Jiné drogy: neuziva
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Urologicka anamnéza

Prekonané urologické onemocnéni: neudava zadné urologické obtize

Posledni navstéva u urologa: nedochazi k urologovi

SamovySetieni varlat: provadi pravideln¢ ctyfikrat do roka

Socialni anamnéza

Stav: rozvedeny, Zije s ptitelkyni

Vztahy a role v rodiné: bez konfliktd

Bytové podminky: bydli v rodinném domé s ptitelkyni

ZAliby: jizda na kole, ¢teni knih, kdyZ ma vice Casu, jezdi na vylety

Pracovni anamnéza

Vzdélani: SOU — truhlaf

Pracovni zaiazeni: OSVC — potravinaisky pramysl

Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza

Pacient neni véfici

4.4 Fyzikalni vySetieni sestrou pri p

ijeti (17. 11. 2014)

Tabulka 6 Fyzikalni vySetieni sestrou pii piijeti

VySetteni systému

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava

Obcas trpim na zanét

stfedniho ucha

Hlava: bez deformit,
nebolestiva

Oci: obo¢i symetricke, vicka
bez prosaknuti, o¢ni bulby ve
stfednim postaveni, volné
pohyblivé ve vSech smérech,
izokorické (stejné velke,
reaguji na osvit), skléry jsou
bilé

Usi, nos: nos pfiméfené
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velikosti a tvaru, symetricky,
volné prichodny, bez
sekrece, usi bézné
konfigurace, zevni zvukovod
bez vytoku

Rty: symetrické, rizové, s
ragadami, oschlé

Dutina ustni: sliznice dutiny
ustni rdzova, oschla, bez
zanétlivych zmén, dasné
razové, pevné, bez
krvacivych projevi, chrup
vlastni

Jazyk: plazi ve stfedni ¢afe,
oschly, bez povlaku, bez
znamek pokousani

Mandle: soumé&mné, bez

zanétlivych zmén

Krk

Bez problému

tvar a délka krku pfimétené
télesnému habitu, pohyb
volny vSemi sméry, bez
znamek opozice §ije, napln
krénich Zil nezvétSena;
pulzace a.carotis hmatné
symetricky, lymfatické uzliny
nehmatné; $titna Zlaza

nezvétSena

Hrudnik a srdce

——~
N¢
N

Hrudnik: symetricky, pti
dychani rovnomeérné se
rozvijejici, bézné
konfigurace; prsy symetricke,
voln¢ prohmatné, bez hmatné
rezistence, kuize hladka bez
vpacenin a nerovnosti, dvorec

a bradavka bez sekrece




Srdce: srdecni akce je
pravidelna

Krevni tlak a pulz: TK-
135/90 (diastolicky tlak je
vyssi), P-72" pravidelny, D-
14" pravidelné,

Cyandza: neni pfitomna
Kasel: neptfitomen

Pacient kouti cigarety (denné

5 cigaret)

Bficho

Nyni mé boli, bolest mi

vystieluje az do zad

nad trovni hrudniku,
podfouklé, soumérného tvaru,
dycha volné, poklep dif.
bubinkovy, palpacné mékké,
bolestivé v epigastriu,
peristaltika oblenéna, sténa

btisni pevna, bez jizev a kyl

Koncetiny a pater

Nemam zadny problém, zada

m¢ nikdy neboleli

Postoj: vzpiimeny, chiize
normalni

Patet: volné se rozviji,
poklepové nebolestiva,

symetricka

Kize, vlasy, nehty

Sedivy mi vlasy, jinak

nemam problémy

Kuze: snizeny kozni turgor,
bez patologickych koznich
zmén

Vlasy: bez patologickych
zmén

Nehty: na PHK zaZloutlé

(pacient koufi)
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4.5 Utridéni informaci dle domén NANDA I Taxonomie II

Doména 1: Podpora zdravi

Pacient vnima sviij zdravotni stav jako naruseny protoze trpi bolestmi bficha, ale
nevidi to jako problém, protoZze véii 1ékaitim a v uzdraveni. Rekl: ,.Jsem rad, Ze to neni
rakovina®“. Pfesto si nijak nedokaze vysvétlit, jak u né¢j mohlo dojit k rozvoji akutni
pankreatitidy, jeho zivotosprava pry nebyla nikdy tak Spatnd, aby z toho onemocnél.
Pacient pracuje jako OSVC v potravinafstvi, jeho prace ho bavi. V préci travi piiblizng
deset hodin denné¢ mimo vikendl. ProtoZe se v praci obCas dostava do stresovych
situaci, koufi. Z diivodu toho, Ze mu to pomaha zvladat stres. Uz nékolikrat se pokousel
ptestat, ale vZzdy vydrzel nekoufit maximalné pil roku a potom se ke svému zlozvyku
op¢t vratil. Ve volném cCase pacient jezdi na kole a v zimé& jezdi na b&zkach.
Pozita mérici technika: O

Osetirovatelsky problém: 0

Doména 2: Vyziva

Pacient je zvykly jist pravidelné Ctyfikrat denné. Rano se nasnida, na obéd jezdi
domt, kde mé obvykle uvafeny obéd od pritelkyné. Odpoledne si vétSinou vezme
néjaké ovoce, vecete ma rad studené. Denné vypije asi 2 litry tekutin, prevazné slazené
napoje. Tady v nemocnici zatim je$té nejedl, miiZe jen ¢aj po douscich, zitra, podle
laboratornich vysledki mé od 1€karky slibeny bujon a kasi.
Pouzita méFici technika: BMI (body mass index) 27 (nadvaha, nezvySuje zdravotni
rizika)
Osetiovatelsky problém: 0

Doména 3: Vylu€ovani a vyména plynt

Doma se vyprazdiuje pravidelné, vétSinou chodi na stolici dvakrat denné.
S mocenim nema problém. V nemocnici s tim taky nema problém, na stolici uz byl a
moceni bez potiZi.
Pouzita mérici technika: 0

Osetirovatelsky problém: 0
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Doména: 4 Aktivita a odpocinek

V 1été pacient jezdi na kole a ma rad turistiku. V zimé rad jezdi na bézkach.
Velmi mu zélezi na volném case, kterého pacient pres tyden moc nema. Ma piimétene
¢asu na své konicky, volného Casu si vazi.
Tady v nemocnici se moc nepohybuje, ma naordinovany klidovy rezim, chodi zatim jen
na WC. Co potiebuje, mu piinesou piibuzni. Jinak je pacient sob&stacny.
Doma spi pacient vétSinou sedm hodin. Se spankem nema zadné problémy. Chodi spat
kolem tfiadvacéaté hodiny a do prace vstava kolem sedmé rano. Je takhle zvykly uz
dlouho, i o vikendu je to stejné. Kdyz ma cas, rad zajde relaxovat do ptirody. Tady na
oddéleni se prospi dostate¢nd. Rad &te knihy. Rikd, Ze si alespoii odpogine, protoze
doma by si nedokazal najit volny cas.
Pouzita technika: 0
OSetrovatelsky problém: Pacient uvadi zménu denniho a spankového rezimu. Spi i

ptes den, protoze se citi unaveny. Udava bolest pii prudkém pohybu.

Doména 5: Percepce a kognice

Potfebuje bryle pii Cteni, jinak vidi dobfe. Potize se sluchem neuvadi. Bez
problému je také vnimani a orientace. Pamét’ méa dobrou, pamatuje si vSe, co potiebuje.
Jazyk mu také ned¢la problém, na zakladni Skole se ucil rusky, par slovicek by si
vybavil.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Doména 6: Sebepercepce

Pacient je se sebou spokojeny, tvrdi ze je zaryty optimista. Ma se rad, hodnoti se
jako sangvinik. Obklopuje se prateli, kterym je ochoten poméhat.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient je rozvedeny, Zije s pritelkyni v rodinném domé v Plzni. Jsou spolu osm
let, uvazuje, ze ji pozada o ruku. Obcas dojde na mensi hadku, vzdy se ale usmifi. Jinak
zadné problémy v partnerstvi nemaji. Pritelkyné ho navstévuje kazdy den.
Pouzita mérici technika: 0

35



OSetrovatelsky problém: O

Doména 8: Sexualita

Pacient ma jednu sedmadvacetiletou dceru. Na toto téma jsme se dal s pacientem
nebavili.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O

Doména 9: Zvladani a tolerance zatéZe

Stres je pro n&j pomalu kazdodenni rutinou. Mysli, Ze ho zvlada dobie. Rika, Ze
by jinak nemohl podnikat, kdyby byl pro né&j stres prekazkou. Ted’ kdyZ je v nemocnici,
tak se boji, jak to bez n&j v praci kolega zvladne, i kdyz to urcité zvladne. Odbourat
stres mu pomaha vylet do pfirody.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O

Doména 10: Zivotni principy

Na svém Zivoté by pacient nic neménil, je spokojeny. Nejvic ze vSeho je hrdy na
svoji dceru. T¢Si se, Ze bude dédeckem. Jeho dcera je t¢hotna a brzy bude rodit. Pacient
neni véftici.
Pouzita mérici technika: O

Osetiovatelsky problém: 0

Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Pacient ma pocit bezpeci a strach nema. Véfi, Ze vSe zvladne a bude se moct
brzo vratit do bézného Zivota. Vi, Ze bude muset dodrZovat urcita 1ékai'skéd doporuceni,
ale neboji se toho.
Pouzita mérici technika: O

Osetrovatelsky problém: O
Doména 12: Komfort

Pacient vi, ze si mize fict kdykoliv o lék na bolest. Snazi se feSit bolest

ulevovou polohou. V tabulkéch 15 — 18 mizeme vidét méfeni bolesti.
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Pouzita mérici technika: numericka Skala bolesti Melzack - od 0 do 5 (0 — bez bolesti,
5 — nesnesitelna bolest)

Osetrovatelsky problém: Bolest bficha vystielujici do zad, ktera pacienta omezuje
V pohybu. Vznikla nésledkem akutni pankreatitis. Bolest je o intenzité 3 (zaokrouhleno

— prumér celého dne).

Doména 13: Riist a vyvoj

Pacient trpi nadvahou BMI 27. V détstvi nemél zadné problémy s vyvojem.
Pouzita mérici technika: BMI (body mass index — 27 nadvaha)
OSetrovatelsky problém: O

4.6 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni:
Laboratorni vySetfeni - Biochemické vySetieni, krevni obraz, hemokoagula¢ni
vySetfeni, mo¢ + sediment

Ptistrojové vySetfeni — CT, RTG bficha

Vysledky:
Vysledky krve a moce
Tabulka 7 Vysledky biochemického vysetieni krve ve dnech 17. a 20. 11. 2014

Biochemické Hodnota Hodnota Jednotka Referen¢ni
vysetieni pacienta pacienta hodnota
17.11. 20.11.
Bilirubin 11 11 umol/I 3-25
celkovy
AST 0,37 0,54 ukat/l 0-0,8
ALT 0,48 0,47 ukat/l 0-1
GGT (GMT) 4,78 4,39 ukat/I 0-19
ALP 3,45 2,65 ukat/l 0,7-2,2
AMS 7,23 3,81 ukat/l 0-15
LPS 3,68 - ukat/l 012-1
Mocovina 4,3 4,3 mmol/l 3-8
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Kreatinin 86 - umol/I 62 — 106
Sodik 137 139 mmol/I 137 - 145
Draslik 4,2 47 mmol/l 3,6-4.8
Chloridy 105 105 mmol/l 98 - 109
Vépnik 2,13 - mmol/I 2,2-2,6
Fosfor 0,61 0,94 mmol/I| 0,7-1,6
Celkova 67,7 - g/l 65— 85
bilkovina

Albumin 42,3 - o/l 35-50
CRP 75 10 mg/l 0-8

V biochemickém vySetieni pfitomna elevace obstrukénich enzymi (vzhledem

k dynamice poklesu nelze vylouéit pasaz ZluCového kamene jako triggeru akutni

pankreatitidy), dale elevace AMS a LPS nad trojndsobek horni hranice normy (jasné

splituje laboratorni kritérium pro dg pankreatitidy), dale lehk4 iontova dysbalance a

sttedni elevace CRP (zde jako projev iritace pankreatu, bez infekéniho podkladu).

Tabulka 8 Vysledky hematologického vySetteni krve ve dnech 17. a 20. 11. 2014

Krevni obraz Hodnota Hodnota Jednotka Referenéni
pacienta pacienta hodnota
17.11. 20.11.

Erytrocyty 3,85 4,68 107M2/1 4-58

Leukocyty 8,40 6,20 1079/ 4-58

Trombocyty 223 270 1079/1 150 - 400

Hemoglobin 118 143 g/l 135-175

(HGB)

Vstupné pfitomna normocytarni normochromni anémie, ktera v dalSim pribéhu

se spontanni reparaci do normalnich hodnot. Ostatni parametry krevniho obrazu bez

patologie.

Tabulka 9 Vysledky hemokoagula¢niho vysetieni ve dnech 17. a 20. 11. 2014

Hemokoagula¢ni

vySetieni

Hodnota
pacienta
17. 11.

Hodnota
pacienta
20. 11.

Jednotka

Referen¢ni

hodnota
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APTT 33,9 32,2 S
APTT-R 1,04 0,99 | 08-12
Protrombin. Cas | 13,8 14,6 S
PT-R 1,05 1,11 | 08-12
INR 1,1 11 |

Hodnoty hemokoagula¢niho vySetteni jsou bez patologického nalezu.

Tabulka 10 Vysledky vysetfeni moce ve dnech 17. a 20. 11. 2014

Moc¢ + sediment | Hodnota Hodnota Jednotka Referencni
pacienta pacienta hodnota
17.11. 20.11.
pH 6,0 5,0 jedn. 5-65
Bilkovina 0 0 arb.j. 0-0
Glukoza 0 0 arb.j. 0-0
Ketolatky 0 0 arb.j. 0-0
Krev 0 0 arb.j. 0-0
Bilirubin 0 0 arb.j. 0-0
Urobilinogen 0 0 arb.j. 0-0
Leuko chem. 0 0 arb.j. 0-0
Nitrity 0 0 arb.j. 0-0
Specificka 1,018 1,018 g/ml 1,01 -1,03
hmotnost

Hodnoty moce a mo¢ového sedimentu jsou bez patologického nalezu.

RTG vySetieni:
18. 11. 2014 - Drobna zaludec¢ni bublina pod levou kopuli brani¢ni, bez znamek NPB,
tenké klicky a tracnik bez distenze, bez hladin, ndlez toho ¢asu nema charakter

rozvinutého ileu.

CT vySetreni:

19. 11. 2014 - Akutni edematdzni pankreatitida v oblasti kaudy. Steatoza jater.
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4.7 Konzervativni lééba

Dieta:
Tabulka 11 Dietni rezim pacienta ve dnech 17. — 20. 11. 2014
Datum Dieta Snidan¢ Obed Vedete
17.11. 0S - ¢aj po douscich | ¢aj po douscich
18. 11. S piisnym presnidavka, mrkvova suchary,
omezenim tukt | piskoty polévka, merunkovy
(dale jen 4S) hraskova ryze kompot
19.11. 4S5 dvakrat med, rajska polévka, dvakréat rohlik,
dvakrat rohlik zapecené dvakrat dzem
brambory s
mrkvi
20. 11. 4S presnidavka, zeleninova suchary,
piskoty polévka, jable¢ny dzus
brambory se
Spenatem

Naordinovany dietni rezim pacient toleruje dobie, zddné problémy neudava.

Pohybovy rezim:
17.—18. 11. — relativni klid — Rezim, pfi kterém si pacient mize dojit na toaletu a mtize

jist u stolu, jinak dodrzuje klidovy rezim na ltizku, od 19. 11. — bez omezeni.

4.8 Medikamentozni lé¢ba

Intravenozni:

Ceftazidim 1g (antibiotikum) i. v. a 8 hod. 6—14-22 hod.
Helicid 1 amp.(40 mg)(antacida) i. v. a 12 hod. 6-18 hod.
Algifen 1 amp. do 100 ml FR (analgetikum) i.v. d.p.
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Méreni fyziologickych funkci

Tabulka 12 Vitalni funkce pfi piijeti dne 17. 11. 2014

TK — 135/90 diastolicky tlak je vysi

Stav védomi: pti védomi

TT - 36,7 °C normotermie

Vaha: 89kg

P - 72" normalni frekvence, pravidelny pulz

Vyska:182 cm

D - 14" eupnoe

BMI: 27 (nadvaha)

Tabulka 13 Vitalni funkce ze dne 18. 11. 2014

TK — 120/80 normotenze

TT-36,4°C

P - 74" normalni frekvence, pravidelny pulz

D - 17" eupnoe

Tabulka 14 Vitalni funkce ze dne 19. 11. 2014

TK — 120/70 normotenze

TT - 36,6 °C normotermie

P - 69" normalni frekvence, pravidelny pulz

D - 18" eupnoe

Tabulka 15 Vitalni funkce ze dne 20. 11. 2014

TK - 120/90 diastolicky tlak je vyssi

Stav védomi: pii védomi

TT - 36,7 °C normotermie

Véha: 88kg

P - 68" normalni frekvence, pravidelny pulz

Vyska: 182 cm

D - 15" eupnoe

BMI: 27 (nadvaha)

Hodnoceni bolesti:

Tabulka 16 Zhodnoceni bolesti ze dne 17. 11. 2014 (ptijem pacienta)

Cas a ginnost Lokalizace bolesti Charakter bolesti Intenzita bolesti
14:00 -  pfijem | pravé podzebii ,»Bolest mi vystieluje | 5
pacienta do zad.”
14:15 - aplikace 14:45 — ,uz je to | 15:00-3
Algifenu i.v. (proti lepsi, po té kapacce®
bolesti)

16:00 — ,kone¢né si
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16:00 - odpocival muzu zdifimnout™ 16:00 -1

23:00 — ,8el jsem na | Pravé podzebii Mirna, vystrelujici | 1 -2

toaletu. bolest.

Tabulka 17 Zhodnoceni bolesti ze dne 18. 11. 2014 (druhy den hospitalizace)

Cas a ¢innost Lokalizace bolesti Charakter bolesti Intenzita bolesti
7:30 — ranni hygiena | Pravé podzebii ,»Asl kolikovita 2
bolest.*
10:20 — pfivezen Pravé podzebii 11:00 — ,,nemtzu 11:00-4-5
z RTG vysetieni dostat néco proti

bolesti, boli to

hodné.*
12:15 — aplikace 12:30 —,,dekuji, citim | 12:30 — 2
Algifenu i.v. (proti se mnohem 1épe*
bolesti)

16:00 —,,jeste bolest
16:00 — navstéva citim* 16:00 - 3
rodiny
22:00 — v klidu na Pravé podzebii Normalni bolest 1-2
lazku ,,1&8im se, ze budu

spat celou noc.

Tabulka 18 Zhodnoceni bolesti ze dne 19. 11. 2014 (tfeti den hospitalizace)

Cas a ¢innost Lokalizace bolesti Charakter bolesti Intenzita bolesti

7:00 — ranni hygiena | Pravé podzebii ,Jsem rad, Ze uz se 1-2
bolesti zmirnily.*

Normalni bolest

12:00 —navrat z CT | Pravé podzebii 12:00 — silna, 12:00 -3
vySetfeni intenzivni bolest
15:30 - ,,Cetljsem 15:30 — Mirna bolest | 15:30-1-2

si.“ (v klidu na Iizku)

22:05 — pted spanim | Pravé podzebii Pulzujici bolest 3
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Tabulka 19 Zhodnoceni bolesti ze dne 20. 11. 2014 (¢tvrty den hospitalizace)

Cas a ¢innost Lokalizace bolesti Charakter bolesti Intenzita bolesti
7:00 — ranni hygiena | Pravé podzebii Pulzujici bolest 3
15:00 — pacient byl Pravé podzebii Mirna bolest 1

v klidu, koukal na

televizi

4.9 Uspokojovani zakladnich potieb

Pied hospitalizaci

Pohyb: v potadku, pacient se nemusel nijak omezovat

Spanek: zadna hypnotika neuziva, v noci se n¢kdy budi, protoze musi na toaletu
Stravovani: zvlada sam

Hygiena: bez obtizi, sobéstaény

Vyprazdiovani: vyprazdiuje se pravidelné a bez obtiZi

Béhem hospitalizace

Pohyb je omezeny, jelikoz ma pacient bolesti. Z poc¢atku dodrzuje klid na ltuzku,
Vv noci se ale neprobouzi. Zadna hypnotika si nezad4. Hygienu provadi sam, prvni dva
dny se pacient omyl na pokoji u umyvadla. Zbylé dny provadi hygienu v koupelné, o
pomoc nezada. Pacient ma od druhého dne dietu Cislo 4S (dieta s pfisnym omezenim
tuk®l) naji se sam, jidlo toleruje dobte, bolesti po jidle nepocituje. Pacient ma vlastni
chrup, chut k jidlu je normalni. Denni mnozstvi vypitych tekutin je asi 1500 — 2000 ml.

Vyprazdinovani provadi sém na WC, je bez potizi.

Psychicky stav

Pacient je ochotny spolupracovat. Vesely a piatelsky. Re¢ je srozumitelna a
dobie si pamatuje. Nejvice se boji, Ze to v praci nebudou bez n&j zvladat. Zije
s pritelkyni. Jeho zajmy béhem hospitalizace jsou lusténi kiizovek, Cetba, obcas jede

sledovat televizi, ale obtézuje ho ,,dohadovani‘‘ ohledné programu s ostatnimi pacienty.
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Posouzeni socialniho stavu pacienta

Tabulka 20 Posouzeni socidlniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Verbalni Z4dné problémy s mluvenim | Problémy s fe¢i nema,
. nemam. Cizi jazyk zadny|mluvi pomalua
Komunikace
neumim. srozumitelné. Umi se
vyjadrit.

Neverbalni Neverbalni
komunikace odpovida
verbalni komunikaci.

O Onemocnéni | Jsem srozumény Pacient ma dostatek

onemocnénim a vim, jak se | informaci, zddné
Informovanost

bude postupovat dal.

dotazy uz nema.

O délce a
davodu
hospitalizace

Vim, Ze tu budu, dokud se to

nezahoji. Jsem informovany.

Souhlasi s navrhy

1ékafe.

Socialni role a
jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci, a
zmeénou
zivotniho stylu
Vv pribéhu

nemoci

Primarni (role
souvisejici

Muz 58 let, jedno dite.

Sviij Zivot by neménil,

je spokojeny.

s vékem a
pohlavim)
Sekundarni Partner, otec, kamarad. Pracujici muz.
(souv_1sejlcl Partnerka i dcera ho
s rodinou a L

¥ ;o navstévujl.
spolecenskymi
funkcemi)
Tercialni Lusténi je moje zaliba. Ve volnych chvilich
(souvisejici luéti kiizovky, nebo si
S volnym 5 o )
y cte. Zvlada roli
Casem a
zalibami) pacienta dobfe.
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4.10 Situacni analyza ke dni 17. 11. 2014

Dne 17. 11. 2014 v 13:30, byl pfivezen na interni centralni pfijem muz 57 let
rychlou zachrannou sluzbou, jako plénovany pieklad =z Klatovské nemocnice

s diagn6zou akutni pankreatitis.

V 14:00 byl pfijat na interni oddé€leni, pacient zcela pfi védomi. Bylo mu
provedeno zékladni laboratorni vySetieni krve a moce, které poukazovalo na ptijmovou
diagnézu akutni pankreatitis. Zaveden PZK pro i.v. terapii. Naordinovana analgoterapie
ve formé analgetik, antibiotickd terapie a relativni klid na lazku. Pacient popiji ¢aj po
douscich, toleruje dobte. Udava bolesti pii pohybu, z tohoto ditvodu si hleda ulevovou
polohu a snazi se byt v klidu. Po podani analgetik nastava uleva od bolesti, pred spanim
byl bez bolesti, dalsi bolest se objevila ve 23:00, bolest zvladnul bez analgetik, do rana

byl bez bolesti a spal.
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5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Piehled stanovenych oSetirovatelskych diagnoz

(potadi odpovida prioritdm pacienta)

Akutni bolest — 00132
Nespavost — 00095

Naruseny vzorec spanku — 00198

Riziko infekce — 00004

A W ON -

5.1 OsSetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie II

Plan péce u vybranych oSetfovatelskych diagno6z

Osetirovatelska diagnéza ¢. 1

Akutni bolest — 00132

Doména 12: komfort

Trida 1: t€lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
krat$im nez 6 mésic.

Uré¢ujici znaky: pozorované znamky bolesti

Souvisejici faktory: privodci zranénim (zanét slinivky bfisni)

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Zmirnéni bolesti pacienta do 3 dnt.

Cil dlouhodoby: Do 7 dnil bolest zcela pomine.
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Vysledna kritéria:

1.
2.

Pacient je poucen o pfi¢inach bolesti — do 1,5 hodiny.

Pacient je schopen sledovat a zaznamenavat bolest dle stupnice bolesti — do 1
hodiny.

Pacient je seznamen s moznosti ulevové polohy a pouziva pomucky k tomu uréené
—do 4 hodin.

Pacient zaznamenava zmirnéni bolesti — do 3. Dne.

Intervence 17. 11. 2014:

1. Posud’ bolest spolu s pacientem, mluv o bolesti, sleduj neverbalni projev —
pribézné (sestra).

2. Zaméf se na lokalizaci, charakter, nastup, intenzitu a frekvenci bolesti — pribézné
(sestra).

3. Intenzitu znazorni na stupnici 0 — 5 — kazdych 5 hodin (sestra).

4. O vSech zménéch informu;j Iékate a zapi$ do sesterské dokumentace (sestra).

5. Posud’ moznost ovlivnitelnosti bolesti, doporu¢ pacientovi ulevovou polohu a
pouzivani pomucek k tomu ur¢enych — do 1 hodiny (sestra).

6. Podavej analgetika dle ordinace 1¢kate (sestra).

7. Kontroluj zaddouci a nezddouci uc€inky podavanych ¢kt — prubézné (sestra).

Realizace:

Povidali jsme s pacientem o bolesti a pozorovali jsme neverbalni projevy. Zapisovali

jsme do oSetfovatelské dokumentace stupné bolesti, které jsme spolu sledovali.
Lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti jsme hodnotili spole¢né. Zaujimani ulevové

polohy, bylo pacientovi doporuceno.

Zhodnoceni 20. 11. 2014:

Splnén byl kratkodoby cil. Pacient pocit'uje zlepSeni bolesti béhem dne, dlouhodoby cil

ale stale trva. Pfi neopatrném pohybu udava stupen bolesti 3.
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Tabulka 21 Hodnoceni bolesti béhem hospitalizace

Stupnice 0 — 5 (5 = bolest nesnesitelna)

Hodnoceni Den piijeti na | 18.11. 2014 19.11. 2014 20. 11. 2014
interni odd.
17.11. 2014

Stupen 3 (zaokrouhleno | 3 (zaokrouhleno | 2 (zaokrouhleno | 2 (zaokrouhleno
— pramér celého | — primér celého | — primér celého | — primér celého
dne) dne) dne) dne)

Charakter Mirni, Silna, kolikovita | Intenzivni, Mima, pulzujici
vystielujici bolest pravého | pulzujici bolest | bolest.
bolest v pravém | podzebii V pravém
podzebii podzebii

OsSetrovatelska diagnoza €. 2

NaruSeny vzorec spanku — 00198

Doména 4: aktivita/odpocinek

Trida 1: spanek/odpocinek

Definice: ¢asové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vné&jsSich faktoru.

Uréujici znaky: zména normalniho vzorce spanku, nespokojenost se spankem

Souvisejici faktory: preruseni z divodu 1é€by, nedostatek soukromi pii spanku

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Pacient se aklimatizuje na nemocnic¢ni prostiedi, zlepsi pocit celkové

pohody a odpocatosti do 3 dnd.

Cil dlouhodoby: Pacient se citi odpocinuty a spi nepterusené dle svych zvyklosti do 6

dnu.

Vysledna kritéria:

1. Pacient zna duvody, které zapficinuji poruchu spanku — do 4 hodin.

Pacient vi, ze kdyZ chce vecer usnout, nemél by spat pies den — do 2 hodin.

2
3. Pacient je seznamen s navyky, které podporuji dobré usinani — do 2 hodin.
4

Pacient vi, Ze pro navozeni dobré¢ho usinani je vhodné mit vyvétranou mistnost a

upravené lizko — do 2 hodin.
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Intervence 17. 11. 2014:

1. Zjisti pficiny, které zptsobuji poruchu spanku — do 1 dne (sestra).

2. Omez rusivé podnéty pied spanim, zajisti klid na oddéleni — denné (sestra).

3. Pfizplisob a uprav pacientovi lizko pied spanim — denné (sestra, oSetfovatelka).

4. Vyvétrej pred spanim pokoj — denné (sestra, oSetfovatelka).

5. NevyruSuj zbyte¢né¢ spanek pacienta v dobé nocniho klidu — denné (sestra,
osetiovatelka).

6. Edukuj pacienta o navycich podporujicich usinani, napft. cetba — do 3 hodin (sestra).

7. Podej dle ordinace 1€kate 1éky na spani (sestra).

8. Kontroluj zadouci a nezddouci ucinky podavanych Iékti — prubézné (sestra).

Realizace:
S pacientem jsme hovofili o navycich podporujici dobré usinani. Lizku méla upravené,

bylo vyvétrano.

Zhodnoceni 20. 11. 2014:
Kratkodoby cil byl splnén, pacient je spokojeny se vSemi opatfenimi a citi se odpocaty.

Dlouhodoby cil nadéle trva.
Osetirovatelska diagnéza ¢. 3

Strach — 00148

Doména 9: zvladani tolerance/zatéze

Trida 2: reakce na zvladani zatéze

Definice: reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci
Urcujici znaky: uvadi obavy

Souvisejici faktory: pfirozené (bolest)

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient ma snizeny pocit strachu do 2 dnt.

Cil dlouhodoby: Pacient je v dusevni a psychické pohod¢ do 7 dnu.

Vysledna kritéria:
1. Pacient je schopen rozpoznat objekt strachu a diskutovat o ném — do 2 dnu.
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2. Pacient umi vyuzivat psychické podpory své rodiny a také zdravotnického
personalu — vzdy.

3. Pacient je dostate¢n¢ informovany o prubéhu 1é¢by — kazdy den.

Intervence 17. 11. 2014
1. Najdi u pacienta zdroj strachu — do 1 dne (sestra).

2. Pozoruj u pacienta projevy strachu, informuj 1ékafe 0 zménach psychiky — do 1 dne

(sestra).
3. Naslouchej pacientovi, a povzbuzuj ho — vzdy (sestra).
4. Dostate¢né pacienta informuj, davej prostor pro mozné dotazy - do 1 dne (sestra).
5. Zvol vhodnou relaxaci a hau¢ pacienta relaxa¢ni techniky — do 1 dne (sestra).
6. Zapoj rodinu do riznych aktivit pro odbouravani strachu — do 1 dne (sestra).
Realizace:

Resili jsme s pacientem jeho strach, ma strach, Ze bolesti neustoupi. Pacient byl pouden
o moznych technikach, jak bolest zvladat. Pacient se uklidnil, kdyZ zjistil, Ze si mize

kdykoli fict 0 ,,néco* na bolest. Vzdy se ndm podaftilo bolest zvladnout.

Zhodnoceni 20. 11. 2014
Kratkodoby cil, byl splnén. Pacient hodnoti pozitivné doporucena opatreni (tlevova
poloha), udava, ze jiz nema takové obavy jako na zacatku hospitalizace. Dlouhodoby cil

nadale trva.

Osetirovatelska diagnoza ¢. 4

Riziko infekce — 00004

Doména 11: bezpecnost/ochrana

Ttida 1: infekce

Definice: zvysené riziko napadeni patogennimi organismy

Rizikové faktory: nedostatecna primarni obrana - poruSend kiize (i.v. katetrizace)
Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Pacient zna principy péce o periferni Zilni katetr a mozné komplikace
do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce do 4 dnt.

50



Vysledna kritéria:
1. Pacient zna mozné projevy a komplikace infekce — do 3 hodin.
2. Pacient ma sterilné kryté misto vpichu — vzdy.

3. Pacient nema zvySenou télesnou teplotu — denné.

Intervence 17. 11. 2014:

1. Kontroluj okoli mista vpichu a okolni tkdn¢ — denn¢ (sestra).

2. Informuj pacienta o pfiznacich infekce — bolest, zarudnuti, zvySena teplota — do 1
hodiny (sestra).

3. Vysvétli pacientovy péci o periferni zilni katetr — netahat si za ,hadicku®,
nesundavat kryti — do 1 hodiny (sestra)

4. Postupuj pii vymeéné periferniho Zilniho katetru asepticky — vzdy (sestra).

5. Sebemensi znamky zanétu fekni 1ékafi — ihned (sestra).

Realizace:
Pacient byl poucen o projevech infekce a zasadach péce. Vymeéna katetru probéhla vzdy
vcas, postupovali jsme asepticky a dodrzovali zdsady. Kontrolovali jsme a zapisovali

denné TT.

Zhodnoceni 20. 11. 2014
Jak kratkodoby, tak dlouhodoby cil byl splnén. Misto a okoli vpichu jsou bez infekce.

5.1.1 Celkové zhodnoceni péce

Stav pacienta se béhem hospitalizace na internim oddéleni vyrazné zlepsil na
zaklad¢ 1ékarské a oSetfovatelské péce. Pacient byl pfijat s akutni pankreatitis, tedy
s onemocnénim, které se nedalo zvladnout ambulantni 1écbou. Thned na pocatku
hospitalizace jsme si stanovily oSetfovatelské diagndzy, které jsme realizovaly za
pomoci intervenci a nasledné jsme mohly provést hodnoceni.

Pacient prisel jako prvozachyt pankreatitidy, pii piijeti mél velké bolesti, na
Ciselné stupnici 0 — 5 udaval stupenn 5. Podand analgetika mé¢la dobry efekt a bolest
beéhem hospitalizace mizela. Pacient bolest zvladal dobfe, byl pozitivné psychicky

naladén, i pro to, ze vid¢l, ze 1écba je efektivni a jeho stav se den ode dne zlepsuje.
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Pacient se béhem hospitalizace tidil pokyny lékait i oSetfovatelského personalu
coz byla jeden zhlavnich faktort ovliviujicich bezproblémovy a nekomplikovany

priibéh 1¢¢by.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ osobnich zkusSenosti z dvouletého plisobeni na internim oddéleni, kde se
s pacienty s akutni pankreatitidou miizeme setkat prakticky denn€, a pii moznosti
realizace oSetfovatelské péce u pacientii se zminénym onemocnénim, tak i diky studiu
odborné literatury zabyvajici se timto tématem, jsme si dovolili sestavit nékolik rad pro

pacienty, zdravotniky a také rodinné ptislusniky.

Doporuceni pro pacienta
Dbat vsech rad Iékarského a osetfovatelského personalu. Vyvarovat se dietnich
chyb jako je konzumace tu¢nych, smazenych a kofenénych jidel, vyhnout se

nadymavym potravindm a samoziejmé konzumaci alkoholu.

Doporuceni pro zdravotnicky personal

Pro kazdého nemocného je tieba volit individualni ptistup s ohledem na jeho
biopsychosocidlni potieby. Je nutné mit s pacientem trpélivost. Naslouchat mu. Pacienta
musim pribézné edukovat o jeho 1é¢bé¢ a ptipadnych zménach. Dulezita je zpétna vazba

od pacienta.

Doporuceni pro verejnost

Je nutné edukovat rodinu pacienta o uskalich akutni pankreatitidy, zejména o
dietnich omezenich, abychom piedesli pfipadné recidivé onemocnéni. Pacientovi blizci
se z jeho stavu mohou poucit, jaké miize mit nasledky Spatny zivotni styl a Ze je dobré

toto onemocnéni nepodceiiovat a véas vyhledat 1ékatrskou péci.
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ZAVER
Piistup personalu i sila vétSiny pacientii bojovat se svym osudem na 1. Interni
klinice Fakultni nemocnice Plzenn se nam velice libila a byla v mnoho smeérech

piinosem.

Bakalafska prace je zaméfend na oSetfovatelskou péci o pacienta s akutni
pankreatitis. Akutni pankreatitida je zavazné onemocnéni, které v posledni dobé
postihuje stale Sir§i spektrum pacientii. Pacient, o kterého jsme se starali, mél akutni
biliarni pankreatitis, na naordinovanou lé¢bu zareagoval velmi dobfe a proto nebylo pro
pacienta tak slozité vratit se zpét do bézného Zivota a k béznym ¢innostem.

Celkovy stav pacienta pii pfijeti byl dobry, krevni vySetfeni potvrzuji akutni
pankreatitis. Pacient se snazil po celou dobu hospitalizace byt co nejvice sob&stacny.
Snazil se dodrZzovat a dbat vSech rad lékafti a zdravotnického persondlu, tim hodné
ptispél ke svému uzdraveni.

Myslime si, ze 1 kdyZ pacient bude muset nadale dodrZovat jista opatfeni, bude

moci vykonavat bézné ¢innosti.

Cilem bakalaiské prace bylo, pfiblizeni problematiky onemocnéni akutni
pankreatitidou, jeji 1é€bu, oSetfovatelsky plan a oSetfovatelské intervence. Bylo ziskano
mnoho teoretickych 1 praktickych poznatkii o akutni pankreatitis, které bychom

v

V budoucnu dale mohli rozsifit.
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PRILOHA A

Pohyb

Vyprazdiiovani

Medikace

Smyslové poruchy

Mentalni status

Vék

Pad v anamnéze

Vyhodnoceni: skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen rizikem padu

HODNOCENI RIZIKA PADU

neomezeny

pouziva pomucky
potiebuje pomoc k pohybu
neschopen pfesunu
nevyzaduje pomoc
nykturie / inkontinence
vyzaduje pomoc

neuziva rizikové 1éky
uziva nasleduji 1éky:
diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika,
antihypertenziva,
psychotropni latky,
benzodiazepiny

zadné

vizualni, smyslovy deficit
orientovan

obcasna no¢ni dezorientace
18 az 75 let

nad 75 let

ano

ne

Zdroj: KOUKALOVA, 2011
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PRILOHA B
LECBA BOLESTI

»
I stupen = stiedné
silna bolest
g slabé opioidy
I stupe =mimé bolest. | &neopioicini analgetikum
neopioidni analgetikum
£ l _Iea T

\.

Graf 1 Analgeticky Zebiicek WHO

Zdroj: HRIB, R., HAKL, M., 2005



PRILOHA C

Zdroj:

PRAVIDLA DIETY PRI ONEMOCNENI
SLINIVKY BRISNI

Jidlo se podava v mensich porcich, které jsou podavany béhem dne.

Nové druhy pokrmi zafazujeme vzdy v pribéhu dne a nikoliv vecer.

Absolutni zdkaz konzumace alkoholu.

Nevyhovujici je Cerstvé pecivo a kynuté tésta, je nutno vyloucit je z jidelnicku.
Nevhodné jsou vSechny druhy semen a ofechii a nedoporucuje se i ovoce, které
drobné semena obsahuje (kiwi, meloun, hroznové vino, rybiz, jahody, bortvky,
angrest, apod.).

Z jidelni¢ku zcela vynechat tu¢nd a naklddand masa a snazime se snizit uzivani
uzenin.

Nad 45% tuku zédkaz tucnych mlécnych vyrobki.

Pacient by se mél vyhybat napoji sycenych oxidem uhli¢itym a kave. Tyto
napoje

mohou vyrazné zhor§it onemocnéni.

Nevhodna jsou koteni jako paliva paprika, pepf, chilli, masox, ocet ¢i hoicice.
Neni vhodna konzumace zeleniny jako je kapusta, houby, zeli, kvétak, papriku,
¢esnek,

syrovou cibuli a sterilizovanou zeleninu.

Pokrmy je nutné pfipravovat na menSim mnozstvi tuku.

HOLUBOVA, et al., 2013.



PRILOHA D

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro
zpracovani bakalarské prace

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem zpracovala tidaje/ podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské

prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitits, v ramci studia/
odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne......ooovvuunneniiiiiiinnns

Jméno a pfijmeni studenta



