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ABSTRAKT

KUGLEROVA, Martina. Osetiovatelsky proces u pacienta s pancreatitis acuta. Vysoka

Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Ivana Jahodova. Praha 2015. 54 s.

Tématem bakalatrské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s pancreatitis acuta. Praci
rozdélujeme na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast prace definuje termin
akutni pankreatitida, charakterizuje faktory vyvolavajici onemocnéni, déleni zanéth
a jejich komplikace. Déle uvadime symptomatologii, diagnostiku v€etné zobrazovacich
metod, moznosti 1éCby a specifika oSetfovatelské péce. V praktické casti jsme se
zabyvali vypracovanim oSetfovatelského procesu. Posoudili jsme celkovy stav pacienta,
jeho bio-psycho-socialni potieby, vypracovali jsme oSetfovatelskou anamnézu.
Stanovili jsme aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy dle NANDA I taxonomie
Il. U vybranych diagnéz jsme vypracovali plan péce, ktery jsme realizovali a nasledné
zhodnotili vysledky poskytnuté péce. Doporuceni pro praxi jako soucast prace navazuji
na praktickou Cast a vychazeji z nasich teoretickych znalosti

a praktickych zkuSenosti, které jsme ziskali zpracovanim tohoto tématu.
Klicova slova:

Akutni pankreatitida. Diagnostika. Etiologie. Klasifikace pankreatitid. Lécba.

Osetfovatelsky proces. Ptiznaky.



ABSTRACT

KUGLEROVA, Martina. Nursing Process for Patients with Acute Pancreatitis. Medical
College. Degree: Bachelor. Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2015. 54 pages.

This thesis descibres is the Nursing process for patiens with acute pancreatitis. The
thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part defines the term
of acute pancreatitis, describes etiology and classification of inflammation and
complications. Also it is focused on manifestations, diagnostics, treatments and on the
specifics of nursing care. In the practical part you can find the nursing process for
a patient with acute pancreatitis. The patients overall condition was considered with
their bio — psycho — social needs and we created the nursing history. We determined
actual and potential nursing problems and state nursing diagnosis according to
NANDA | taxonomy Il. We created a nursing process for selected diagnosis that was
realised and evaluated, then. A part of this thesis is also a recommendation for clinical
practise, which is based on our theoretical and practical experience that we gained by

working on this topic.
Key words:

Acute pancreatitis. Classification of inflammation. Diagnostic. Etiology. Manifestation.

Treatment. Nursing process.
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SEZNAM ZKRATEK

ALP — alkalick4 fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

AP — akutni pakreatitida (pancreatitis acuta)

ARDS - syndrom dechov¢ tisn¢ dospélych (adult respiratory disstress syndrome)
ARO — anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

ASA — americka spole¢nost anesteziologli

AST — aspartataminotransferaza

BAP — biliarni akutni pankreatitida

BMI — body mass index

CHP — chronicka pankreatitida (pancreatitis chronica)

CRP — C-reaktivni protein

CT — pocitatova tomografie

CVK — centralni venozni katétr

CVT — centralni ven6zni tlak

EKG — elektrokrardiograf

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
GIT — gastrointestinalni trakt

GMT — gama-glutamyltransferaza

JIP —jednotka intenzivni péce

NPB — nahla pfihoda biisni

p. 0. — per oralni



PCT - prokalcitonin

PMK — permanentni mocovy katétr
RTG — rentgenové vysetieni

USG - ultrasonografie

(VOKURKA, 2009), (KOLEKTIV, 2007).



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Absces — ohraniceny, pozdéji opouzdieny hnisavy zanét tkané
Amylaza — enzym $tépici Skroby na jednodussi cukry
Antalgicka poloha — poloha piisobici proti bolesti

Biliarni — tykajici se Zlu¢ového systému

Dilacerace — roztrzeni

Drenaz — odstranovani tekutiny z ran po razu, operaci
Epigastrium — nadbtisek

Exacerbace — nové vzplanuti chronické choroby, ktera neni dostate¢né zhojena nebo

jejiz pticina trva

Histologie — v&dni obor zkoumajici mikrostavbu lidského téla
Cholecystektomie — chirurgické odstranéni Zlu¢niku
Cholecystitida — zanétlivé onemocnéni zlu¢niku
Choledocholitiaza — pfitomnost Zlucovych kaminki ve Zlu¢ovodu
Iatrogenni — zpsobeny 1ékafem v negativnim smyslu
Intersticialni — mezitkanovy

Intestinalni — tykajici se stfeva

Intraceluldrni — uvnitf bunky

Insuficience — nedostatecnost

Lavaz — oplachovani, vyplachovani

Leukocytéza — chorobné zmnoZeni bilych krvinek

Lipaza — enzym rozkladajici tuky na glycerol a mastné kyseliny



Nauzea — subjektivni pocit nevolnosti

Oddiho sfinkter — svéra¢ uzavirajici spole¢né vyusténi zlu¢ového a pankreatického

vyvodu do dvanactniku duodena
Pankreatitida — zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni
Patogeneticky — tykajici se mechanismu vzniku nemoci

Peristaltika — vinovity pohyb stén dutych organti, ktery probihd v podélném sméru

a slouzi k posouvani jejich obsahu
Profylaxe — ochrana pied ur¢itou nemoci, ktera by mohla nastat
Proteolyticky — schopny §tépit bilkoviny, resp. jejich peptidové vazby

Pseudocysta — chorobna dutina, ktera pfipomina cystu, ale na rozdil od ni nema vlastni

vystelku
Resekce — odstranéni ¢asti nebo celého organu

Retroperitoneum — cast biiSni oblasti, ktera je ulozena za bfis$ni dutinou vystlanou

pobfiisnici
Steatorea — nadmérné mnozstvi tuku ve stolici
Subikterus — mirna zloutenka, ktera jest€ neni patrna na ktzi

(VOKURKA, 2009), (KOLEKTIV, 2007).



UVOD

Akutni pankreatitida je ndhlou piihodou bfisni a patii k zdvaznym chorobdm, ve
své tézké formeé 1 s moznosti letdlniho vyusténi. Incidence tohoto onemocnéni stale
stoupa a pohybuje se celosvétové 5-80 piipadi/100 000 obyvatel. V poslednich
desetiletich dochazi k jejimu nartGstu, coz je davano do souvislosti pievazné se
vzristajicimi  ptipady cholecystitidy a zvySenou konzumaci alkoholu. Biliarni
a alkoholické etiologie je tedy zodpovédnd za 70-80 % ptipadl a tvoii dvé nejvétsi
skupiny pacientli s touto chorobou. Onemocnéni postihuje mnohem ¢astéji muze nez
zeny a Cernochy 3X castéji nez belochy. U muzi je castéj$i pfic¢inou onemocnéni
zvySena konzumpce alkoholu, u zen je ¢astéjsi biliarni etiologie. Treti nejvétsi skupinou
jsou nemocni, u kterych ziistala vyvolavajici pficina skryta a jsou diagnostikovani jako

idiopaticka akutni pankreatitida.

Pribéh akutni pankreatitidy je i pfes pestrost vyvoldvajicich pfi¢in v podstaté
nepiedvidatelny. Pfiblizné 80 % piipadii zahrnuje lehky priibéh onemocnéni, kdy
nemoc spontanné regreduje béhem nékolika dnti. U zbylych asi 20 % nemocnych
dochazi krozvoji tézké akutni pankreatitidy s cetnymi komplikacemi a vysokou

mortalitou.

Riiznorodost vyvoje onemocnéni a omezené terapeutické moZnosti znamenaji
velkou zatéZz pro pacienta i1 zdravotnicky persondl. Dulezité je spravné stanoveni
diagnézy vcetné zavaznosti a tize onemocnéni, zapoceti vhodné 1éCby (nejcastéji
konzervativni), efektivni edukace nemocného a v neposledni fad€ spoluprace vSech
zdravotnickych pracovniki. Velmi vyznamnou roli hraje v celém procesu 1écby sestra,
majici mnoho teoretickych znalosti a praktickych dovednosti, ktera travi s pacientem
nejvice Casu. Sestra tak mlze v€as vypozorovat zménu pacientovo stavu a informovat
1ékate, ktery stanovi dalS§i postup. OsSetfovatelskd péce o pacienta s akutni
pankreatitidou zahrnuje péci o invazivni vstupy, vyzivu, tlumeni bolesti, psychickou
podporu, vyprazdiovani a hygienu. Zminéna efektivni edukace nemocného je velmi
dalezitym, avSak casto opomijenym, bodem celého oSetfovatelského procesu. Je
nezbytné, aby sestra uméla seznamit pacienta s onemocnénim, které momentalné

proziva. Méla by umét vysvétlit pacientovi nasledujici 1é€ebny postup, nutnost dietniho
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omezeni a zménu Zivotniho stylu, véetné komplikaci pfi nedodrzeni rezimu. Bez aktivni

spoluprace pacienta se sestrou nemuze mit 1écba dostate¢ny efekt.

Bakalatska prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
se snazime priblizit charakteristiku onemocnéni a jeho problematiku, kterd sestava
Z pticin, symptomatologie a diagnostiky, komplikaci a 1écby. Prakticka cast zahrnuje
vypracovany oSetfovatelsky proces o pacienta s akutni pankreatitidou na chirurgické
jednotce intenzivni péce, véetné stanoveni osetiovatelskych diagnoz. Bakalaiska prace
je urCena predevsim nelékatfskym zdravotniklim a mohla by poslouzit i jako edukacéni

materidl pacientim s timto onemocnénim.

Hlavnim cilem bakalatské prace je pftiblizit problematiku zanétlivého
onemocnéni pankreatu z hlediska vzniku, diagnostiky, 1é¢by a ptredev§im narocnosti
oSetfovatelské péfe u takto nemocnych. Osobnim cilem je prohloubeni vlastnich

védomosti z hlediska medicinského a oSetfovatelského.
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1 ETIOLOGIE

Akutni pankreatitidu mize vyvolat fada etiologickych faktorti se spole¢nym
patogenetickym jmenovatelem. Tim je pfedc¢asnd intracelularni aktivace pankreatickych

proteolytickych enzymt, které samonatravi parenchym slinivky biisni.

Z etiologického hlediska se rozliSuje AP biliarni, alkoholicka, idiopatickd a AP
zpusobena ostatnimi, tedy vzacnéjSimi pfi¢inami, jako je trauma, iatrogenni poskozeni

pii operaci, po ERCP — EPT nebo po aplikaci 1kt atd. (KOSTKA, 2006).

BILIARNI PANKREATITIDA - Vék nemocnych je obvykle mezi
40.-70. rokem a zeny ptevazuji vpoméru 3:1. Riziko vzniku je pro nemocné
s cholelitiazou tficetkrat vétsi nez v ostatni populaci. Predstavuje klasickou AP, ktera se
po odstranéni vyvoléavajici pfi¢iny reparuje obvykle bez rezidualnich histologickych
zmén na pankreatu. Zlu¢ovy kaminek miize pfi zaklinéni nebo priichodu terminalnim
biliopankreatickym duktalnim systémem putisobit jako spousté¢ AP. Odpovida az za
40 % ptipadi. Nejlepsi prevenci je vCasna cholecystektomie a sanace zlucovych cest.

U nemocnych sjiz probéhlou BAP je indikovana odlozend -cholecystektomie

(KOSTKA, 2006).

ALKOHOLICKA PANKREATITIDA — U alkoholické pankreatitidy neni
situace zdaleka tak jasna, nebot’ stdle neni jednoznacné prokazéno, zda jde o AP od
sameho zacatku nebo o akutni exacerbaci jiz stavajici chronické pankreatitidy, vzniklé
na podklad¢ 1éta trvajici konzumace alkoholu. Alkohol nepochybné poskozuje pankreas
a je nejcastgjsi pricinou chronické pankreatitidy. Histologické zmény v pankreatu po
dlouhodobém wuzivani alkoholu jsou ireverzibilni a jsou pozorovany u 20-50 %
alkoholikli. Denni pfijem kolem 60 g alkoholu po dobu vice nez 10 let navodi

alkoholickou pankreatitidu ve 20-30 %.

Alkohol na pankreas plisobi bud'to pfimo — acinarni buiika je poskozovéna

acetaldehydem, ktery se uvoliluje v jatrech pii metabolismu alkoholu, nebo neptimo.

Acetaldehyd, prvni produkt metabolismu alkoholu, miize byt oxidovan xantin-
oxidazou za soucasného uvolnéni volnych kyslikovych radikaldi, odpovédnych za

inicializaci alkoholové pankreatitidy (KOSTKA, 2006).
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PANKREATITIDA PO ERCP — Souvisi sfteSenim choledocholitidzy —
pankreatitida tedy vznikd po provedeni vySetfovaci nebo terapeutické ERCP, kdy se
zvysi tlak v pankreatickych vyvodech. Jde o pficinu iatrogenni. Riziko vznika u méné

zku$enych endoskopistti (SKALICKY, 2011).

IDIOPATICKA PANKREATITIDA — Tento pojem shrnuje piipady, kde
vyvolavajici pfi¢ina neni nalezena ani po podrobném vySetfeni. Vyskytuje se u asi

20-30 % vSech nemocnych s AP. Pfi stanoveni této formy AP zélezi na tom, jaké

e 1

POOPERACNI PANKREATITIDA — Vyskytuje se po vykonech na organech
Vv blizkosti pankreatu, ale vzacn€ i po operacnich vykonech na vzdalenych organech,
S pankreatem anatomicky nesouvisejicich. Etiologie pooperacni AP se vykldda jednak

jako nasledek mechanické traumatizace a nefyziologického operovani, jednak jako

dasledek hypoperfuznich zmén (KOSTKA, 2006).

POTRAUMATICKA PANKREATITIDA — Vznikd pii trazech bficha, kdy
pfi penetrujicim urazu. Tupé trauma mulze vést v dilaceraci pankreatického duktu

a zhmozdéni pankreatu predilekéné v oblasti patefe (SKALICKY, 2011).

PANKREATITIDA INDUKOVANA LEKY — Léky jsou davany do souvislosti
sasi 1,4 % pripadi AP, patii mezi vzacné nezadouci ucinky 1é¢iv na gastrointestinalni
trakt. Vyskyt je vy$$i u nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty nez v ostatni

populaci (VINKLEROVA, 2011).

HEREDITARNI PANKREATITIDA - Vzécné autozomalné dominantni
onemocnéni s 80% penetraci, charakterizované epizodami AP od casného détského
véku, kterd ptfechazi do chronické formy s progredujicimi zndmkami exokrinni
1 endokrinni nedostatecnosti. Pfi¢inou je chromozomalni mutace se vznikem trypsinu

rezistentniho vici St€picim protedzam (KOSTKA, 2006).
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2 DELENI PANKREATITID

Zangt slinivky bfiSni (pankreatitis) je zanétlivé onemocnéni, které postihuje

predevsim zevné sekretorickou ¢ast této zlazy.

Zanéty slinivky délime dle pribéhu na akutni pankreatitidu — AP (pancreatitis

acuta) a na chronickou pankreatitidu — CHP (pancreatitis chronica).

2.1 AKUTNI PANKREATITIDA

Akutni pankreatitida je akutni zanétlivé onemocnéni primarné postihujici
pankreas a nasledné organy dalSich systému. Typicky vznikd bezprostfedné po
je cholelitiaza a alkoholismus. Mezi dalsi pfi¢iny mizeme zatadit iatrogenni poSkozeni,

uzivani nékterych 16ka, trauma atd. (SPICAK, 2013).

ATLANTSKA KLASIFIKACE AKUTNI PANKREATITIDY (1992):
Akutni pankreatitida je dynamicky se vyvijejici proces majici dva rizné vrcholy

umrtnosti odrazejici dvé rizné vyvojové faze onemocnéni.

LEHKA (MiRNA) FORMA
Lehka forma akutni pankreatitidy tvofi asi 80 % ptipadt, kde dochazi k poklesu

obtizi po prvnich 24-48 hodinach, letalita je zcela minimalni a pocet sekundarnich

Lehka akutni pankreatitida je charakterizovana lehkym pribéhem a jejim
morfologickym korelatem je obvykle intersticialni edém zlazy a zénétliva celularni
infiltrace pankreatu. Vzacné se naleznou mikroskopické okrsky pankreatické nekrozy,
peripankreaticka tukova nekr6za muliZe, ale nemusi byt pfitomna. V asné fazi mize byt

doprovazena reverzibilni organovou dysfunkci (ZAZULA, 2005), (KOSTKA, 2006).

TEZKA (PRUDKA) FORMA
Tézka forma akutni pankreatitidy se vyviji u 20-25 % pacientii bud’ progresi
z lehké formy, ¢i ptimo (napf. fulminantni akutni pankreatitida). Je spojena s 20-50%

tmrtnosti (KRSKA, 2012).
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Oproti mirné AP je spojena sorganovym selhdnim a/nebo lokalnimi

komplikacemi. NejcastéjSim morfologickym koreldtem je pankreatickd nekrdza, méné

obvykly je intersticialni edém (KOSTKA, 2006).

Tézka akutni pankreatitida je podminéna splnénim jednoho z nasledujicich

4 kritérii:

organové selhani, projevujici se nejméné jednim z téchto stavl: Sok, plicni
insuficience, renalni insuficience, gastrointestinalni krvaceni,

mistni komplikace: napt. nekroza, pseudocysta nebo absces,

skore 3 a vice podle Ransonovych kritérii,

skore 8 a vice dle systému APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation I1), (ZAZULA, 2005).

MISTNi KOMPLIKACE TEZKE FORMY AKUTNI PANKREATITIDY

a)

b)

Nekroza pankreatu

Pankreatick4 nekroza je difuzni nebo lokélni oblast odumielého pankreatického
parenchymu, ktera je typicky spojena s peripankreatickou nekr6zou. Nekroza
veétsi neZ 3 cm se dobfe zobrazi pii kontrastnim CT. Jako nejpouZitelné;si
marker pankreatické nekrozy se uziva stanoveni CRP — hladina nad 200 svéd¢i
pro nekrozu pankreatu. Infekce nekrézy je vaznd komplikace, zvySujici
vyznamné mortalitu.

Pankreatickd pseudocysta

Pseudocysta je kolekce pankreatické Stavy, jejiz ohraniceni tvoii sténa
z granulacni a fibrozni tkdné. Je nédsledkem AP, pankreatického traumatu nebo
CHP. V¢étsi pseudocysta je obvykle hmatnd a dobie patrnd zobrazovacimi
metodami (USG, CT). Je kulovitd nebo ovoidni, uloZend mimo pankreas.
Obvykle je bohatd na pankreatické enzymy a casto je sterilni. Akutni
pseudocysta navazuje na ataku AP a vyzrava nejdiive 4 tydny od zacatku
onemocnéni.

Akutni kolekce tekutin

Vznikd v ¢asném pribéhu AP v pankreatu a jeho bezprostfednim okoli. Vzdy
chybi sténa zgranulaéni nebo fibrézni tkdné. Demonstruje se dobie

zobrazovacimi metodami, nikoli fyzikalnim vySetfenim. Zasadni rozdil mezi ni
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a pseudocystou je chybéni dobife definovatelné¢ stény. Jde o cCasny nalez
Vv pribéhu AP a predstupeni akutni pseudocysty nebo abscesu.

Pankreaticky absces

Pankreaticky absces je Upln€ ohrani¢end kolekce hnisu, obvykle pfi hornim
okraji pankreatu, obsahujici malo nebo zadné pankreatické nekrozy. Chybéni
nekrézy odliSuje pankreaticky absces od infikované nekrézy. Je pravdépodobné,
ze vznikd z ohranicené nekrozy s naslednou kolimaci a sekundarni infekci

(ZAZULA, 2005).
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2.2 CHRONICKA PANKREATITIDA

Chronicka pankreatitida je trvale progredujici proces, ktery vede k prestavbé
funkéniho parenchymu vazivovou tkani a konci nejprve exokrinni a termindlné

1 endokrinni insuficienci. RozliSuje se chronicka pankreatitida kalcifikujici a obstrukéni.

Nejcastéjsi pri¢inou je alkoholismus. Mezi dalsi pfiCiny patii hyperlipidémie,
hyperkalcémie, virové infekce a chronické uzivani 1€ka (napft. analgetik). Vysledkem je

charakteristicka zména vyvodného systému pankreatu — stenozy a dilatace.

Zakladnim klinickym symptomem chronické pankreatitidy je bolest, typicky
lokalizovana v nadbfiSku a vyzatujici do zad. Bolest se vyskytuje nejprve po jidle,
Vv pozdé¢jsich stadiich prakticky trvale. DalSimi pfiznaky mohou byt steatorea s ubytkem
hmotnosti, meteorismus, nevolnost, nechutenstvi, pocit plnosti po jidle a tlaku

V nadbrtisku.

V diagnostice CHP ma velky vyznam, vedle laboratornich vysSetteni, ERCP a CT

vySetfeni, nativnim RTG bficha lze prokazat kalcifikace v oblasti pankreatu.

Lécba je ve vétsing piipadu konzervativni, jen pfi netispéchu ¢i komplikacich je
indikovano chirurgické feSeni. Zakladem je symptomaticka 1éba — substituce

nedostate¢né exokrinni sekrece, dietni omezeni a zdkaz alkoholu, 1é¢ba bolesti.

Chirurgick¢ vykony pifi CHP - drenazni operace k uvolnéni ptetlaku
v dilatovanych a Casto kameny obsahujicich vyvodech pankreatu a resekéni vykony
predstavujici resekci hlavy pankreatu se zachovanim duodena a limitovanou resekci

hlavy pankreatu (SKALICKY, 2011), (DITE, 2007).
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3 SYMPTOMATOLOGIE

Akutni pankreatitida patii do zanétlivych néhlych ptihod bfisnich (NPB) a jeji
pribéh je variabilni. Mezi subjektivni ptiznaky fadime bolest, nauzeu nebo zvraceni,
zastava peristaltiky. Objektivné nalézame palpacni bolestivost, napéti svalstva biisSni
stény, zvySenou télesnou teplotu, v zakladnich laboratornich testech zvySeni sérovych

amylaz a lipaz, leukocytozu, zvySené CRP a aminotransferazy.

Bolest méa obvykle nahly zacatek, vétSinou nékolik hodin po plisobeni
zakladniho etiologického faktoru, nejcastéji je to cholelitidiza nebo alkohol. Intenzita
bolesti stale stoupd a dosahuje vrcholu za 30-60 minut, pot¢ ma trvaly charakter
a pretrvava po fadu hodin az dnt.. Obvykle je lokalizovana do epigastria a kolem pupku,
zhorSuje se v poloze na zaddech. Nemocny vyhleddva fetdlni polohu nebo sed, kdy
mnohdy pozoruje ulevu. U tézkych forem je bolest ¢asto zniCujici, je povazovana za

A4

S bolestmi pfi ischémii stieva). Po poziti jidla a alkoholu zesiluje.

Dal$im zakladnim pfiznakem je nauzea a zvraceni. Zvraceni byva opakované
a je bez ulevy. V pocatecni fazi vznikd zvraceni ziejmé reflexné, pozdéji je vyrazem
zaludecni a stfevni parézy. Obvykla je 1 zastava stievni peristaltiky a nasledna distenze
bficha. Pritomna je také zvySend télesnd teplota, duSnost — postizeni plic miize
u tézkych forem vyustit az v ARDS. U leh¢ich forem je pfitomna tachykardie, u tézsich
pozorujeme i zvySeni TK. Pozd&ji mize dojit k rozvoji znamek Soku, které mohou

vyustit v uplné selhani organismu.

Objektivné miizeme také pozorovat Grey-Turnerovo znameni, kdy se na kizi
boktli objevuji Sedavé az zluté ekchymdzy. Dalsi je Cullenovo znameni, kdy dochazi
k promodravani a tvorbé ekchymoéz v oblasti pupku. Tato znameni jsou dusledkem
krvaceni do retroperitonea, avSak jsou to ptiznaky podptirné a nespecifické (KOSTKA,

2006), (SKALICKY, 2011), (LUKAS, 2007).
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4 DIAGNOSTIKA

Akutni pankreatitida nema specificky klinicky ani laboratorni obraz a proto je
jeji diagnostika komplexni. Ke stanoveni spravné diagnozy je potfeba nékolika
vysetieni: anamnéza, fyzikalni vysetieni, laboratorni vySetfeni, pouziti zobrazovacich

metod.

ANAMNEZA

Bolest bficha, ktera se vyskytuje u vice nez 95 % pacientil, je vice pfitomna
V horni poloving, Casto vznikad nahle, je stala a vycerpavajici. Byva pfitomna nauzea
a zvraceni bez ulevy, mize se objevovat prijem. Anamnesticky dulezita jsou data
revmatického onemocnéni, urazu, bilidrnich obtizi, dietni chyby, abuzu alkoholu,
prodélaného intervencéniho vySetfeni, 1€ékova anamnéza. Pacient si mlze stéZovat na
dyspnoi zptsobenou jednak vys§im stahem branice, jednak sklonem k plicnimu edému
a rozvojem ALI/ARDS a jednak moznou pfitomnosti pleuralniho vypotku

(SKALICKY, 2011).

FYZIKALNI VYSETREN{
Celkovy stav pacienta zavisi na zavaznosti onemocnéni. Pacient mize byt
schvaceny, apaticky, zjevné dusSny, Sokovany (nejen bolesti), bledy. Vyhledava

antalgickou polohu, vétSinou netispésné. Nékdy miize byt pritomny subikterus.

Pti vySetieni vitalnich funkci zji§tujeme ptfitomnost zvySené teploty nad 38 °C
a tachykardii, hypertenzi provokovanou bolesti a celkovou zanétlivou odpovédi

organismu. Pfi pfechodu do $oku sklon k hypotenzi.

Lokéalni nalez pfina$i palpacni bolestivost se ztuzenim bfiSni stény az
peritonedlnimi ptfiznaky. Hypokineze stfev a paréza Zzaludku s odpovidajicim

poslechovym nalezem.

Specifické nalezy, které vétSinou znamenaji velmi t€zky ndlez a Casto

ireverzibilni stadium zanétu.

Cullenovo znameni — modrozelené probarveni tkani kolem pupku zpiisobené

inhibici hemoragickym vypotkem.
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Grey-Turnerovo znameni — cervené hnédavé zbarveni na bocich zpisobené

inhibici hemoragickym vypotkem v retroperitoneu podle gravita¢niho gradientu.
Zarudl¢é podkozni uzliky — mohou vznikat pti podkozni tukové nekroze.

Purtscherova retinopatie — patologicky nalez na o¢nim pozadi. Jde o ischemické
zmény zpusobené aktivaci komplementu a aglutinaci krvinek v cévach sitnice.
Vysledkem jsou vypadky zorného pole az slepota (SKALICKY, 2011), (KOSTKA,
2006).

LABORATORNI VYSETRENI

Sérova amyldza a lipaza — stanoveni hladiny téchto enzymi zistava zlatym
standardem, nejsou vSak charakteristické a nemusi korelovat s tizi onemocnéni
a prognézou nemocného. Zvyseni by mélo byt nejméné trojnasobné nad hladinu normy.
Lipaza je specifictéj$i nez amyladza, nevylucuje se moci. Vyhoda stanoveni lipazy
spociva v déletrvajici elevaci. Charakteristické je dvojnasobné zvySeni nad normalni
hladinu. Vzestup a nésledny pokles sérové amyldzy by mél byt nasledovan stejnymi

zménami lipazy.

Jaterni soubor — provaddi se k objasnéni etiologie. VySetfujeme hladinu
celkového bilirubinu, ALP, GMT, ALT a AST. Vysledky testl ptinasSeji piivod

onemocnéni bud’to biliarni nebo alkoholické a/nebo 1ékové formy.

Trypsinogen 2 (anionic trypsinogen) v moc¢i a v séru. Vysoké hladiny mohou
predikovat komplikace AP. Stanoveni trypsinogenu 2 v moc¢i mize byt pouzito pro

screening AP.

C-reaktivni protein (CRP) je spolehlivym ukazatelem pankreatické nekrozy —

hodnota nad 200 mg/l béhem prvnich 4 dnti a 120-150 mg/l béhem prvnich 48 hodin.

Pro-kalcitonin (PCT) — pozitivita svéd¢i pro pifitomnost bakterialni, mykotické

nebo parazitarni infekce. Hodnota souvisi s tizi infekéniho zanétu.

Krevni obraz a diferencial — hladina hematokritu pfi pfijeti spolehlivé vylucuje
tézkou akutni pankreatitidu. Leukocytéza je znamkou systémové zanétlivé reakce

organismu. (ZAZULA, 2005), (SKALICKY, 2011).
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ZOBRAZOVACI METODY

Nativni rentgenové vySetieni biicha — pomaha vyloucit zvySeni pankreatickych
enzymu z duvodu perforace travici trubice (ve stoje) a poskytuje dulezitou informaci
v diagnostice ilea. Retroperitonedlni plyn muze byt vzacné dasledkem infikované

pankreatické nekrozy. Dal$imi ndlezy mohou byt cholelitidza a kalcifikace pankreatu.

Ultrasonografie bticha (USG) — je zakladnim zobrazovacim vySetfenim.
V prvnich hodinach onemocnéni 1ze kromé choledocholitidzy najit prosdknuti slinivky
a jejiho okoli. V dalSich dnech byva krajina slinivky pro sonografii nevySetfitelna
v disledku prekryti intestindlnim plynem. Pii dobrém pohledu miize byt patrné zvétSeni

pankreatu.

Pocitatova tomografie (CT) — miZe byt dalS$im vychodiskem pro casnou
klasifikaci AP, dovoluje jemné&jsi vySetfeni slinivky a jejiho okoli. V neposledni fadé
muze v diferencialni diagnostice AP od NPB jiného ptvodu, i v ¢asné klasifikaci
pomoci punkéni lavaz dutiny bfisni, kterou 1ze pod CT provést. V typickych piipadech
je punktat cihlové zabarveny, s vysokou aktivitou amyldz a v 90 % svéd¢i pro tézkou

AP. V tabulce jsou uvedena Balthazarova kritéria AP.

Tabulka 1 Balthazarova kritéria akutni pankreatitidy

Skore

Nativni CT

A —normalni pankreas

B — fokalni nebo difuzni zvétSeni pankreatu

C — nehomogenni pankreas ¢i peripankreaticky nalez

W N | O

D — zvétSeny pankreas s kolekci tekutiny v pfednim pararendlnim

prostoru

E — kolekce tekutiny alespont ve dvou kompartmentech 4

CT s kontrastem

Nekroza 0 %

Nekroza 30 % a méné

Nekroza 30-50 %

o B~ N O

Nekroza nad 50 %

Zdroj: ZAZULA, 2005, s. 148
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Infekce a mortalita kritérii A az C je nizkd, zatimco D a E a skore nad 7 sveédci
pro tézkou pankreatitidu. U nalezu E je riziko smrti asi 15-20 % a riziko infekce asi

30-50 %. Vysvétleni spociva v prestupu zanétu z retroperitonea do peritonealni dutiny.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) — je indikovano
do 48 hodin po zacatku onemocnéni pii podezieni na bilidrni obstrukci (bilirubin nad
70 mmol/l) spiSe nez diagnosticky s terapeutickym cilem — EPT odstranit pfekazku
Vv oblasti papily a zabranit tak rozvoji komplikujici obstruktivni cholangitidy (ZAZULA,
2005).
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5 LECBA

Lécba akutni pankreatitidy zdvisi na tizi onemocnéni a vzdy je primarné

konzervativni. Kazdy pacient s timto onemocnénim musi byt hospitalizovan.

Terapie lehké AP vychazi ze symptomt a stavu vnitiniho prostiedi. Obvykle
nevyzaduje intenzivni péci, pacienti mohou byt hospitalizovani na standardnim oddéleni
se zakladni monitoraci fyziologickych funkci a bilance tekutin, obvykle postaci
zavedeni periferniho Zilniho katétru a u nékterych nazogastricka sonda. Usp&sné se 16¢i
n¢kolikadennim omezenim p. o. pfijmu, je nutnd dostate¢nd nahrada tekutin a iontd,
podavaji se analgetika. V ptipad¢ nalezu cholelitiazy je po zklidnéni nalezu, ale jesté za
trvajici  hospitalizace, indikovana cholecystektomie (obvykle laparoskopicky).
Odstranéni cholelitiazy je prevenci recidiv biliarni akutni pankreatitidy (ZAZULA,
2005), (KOSTKA, 2006).

Nemocni s tézkou AP maji byt od pocatku hospitalizovéani na JIP ¢i ARO, kde je
zajiSténa nepretrzitd monitorace obehovych a respiracnich funkci, diurézy, laboratornich
parametri 1 lokdlniho ndlezu na bfiSe. Dulezita je minimalizace postizeni slinivky

a prevence recidiv (HOCH, 2011).
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5.1 KONZERVATIVNI LECBA

Tlumeni bolesti — mé& vyznam nejen pro zmirnéni subjektivnich obtizi
nemocného, ale i pro eliminaci patologickych reflexti, vychazejici z nemocné tkané.
Z siroké skaly analgetik se dobfe uplatiuji opiadtové derivaty. Snazime se ale vyhnout
morfinu, nebot’ muze provokovat spazmy Oddiho sfinkteru (KOSTKA, 2006),
(SKALICKY, 2011).

Tekutinova resuscitace — inicialni tekutinova resuscitace musi byt energicka,
nicméné s velkou opatrnosti a peclivou monitoraci respiratnich a ventilacnich
parametrti k zabranéni excesivnimu plicnimu otoku. Prioritou je udrzeni ob&hové
stability s dostateénym perfuznim tlakem v oblasti ledvin a dostate¢nou diurézou
(0,5 ml/kg a hodinu). VEasna a dobfe monitorovand tekutinova resuscitace vyznamné

snizuje rozvoj naslednych systémovych komplikaci (SKALICKY, 2011).

VyZiva — pocatecni postup je shodny pro vSechny typy AP: naprosto zasadni je
parenteralni aplikace tekutin a nic per os. Enterdlni vyziva je u mirné formy AP
doporucovana pouze u pacientll, kteti nemohou normalné jist po 5—7 dnech. U tézké
nekrotizujici AP je enteralni vyZiva indikovdna a méla by byt doplnéna parenteralni
vyzivou. Pfi lehkém pribéhu je mozno béhem nékolika dnii, po Ustupu bolesti, zacit
zafazovat velmi jednoduchou sacharidovou stravu, absolutné bez tuku. Peroralni piijem

se fidi toleranci pacienta (GROFOVA, 2008).

Antibiotika — profylaktické podavani neni doporuceno v ¢asné fazi tézké AP.
Obecné nezvysuji preziti AP, ovliviiuji ale dle fady autori vznik né€kterych komplikaci
a hlavni vyznam maji posléze jako soucast jejich komplexni 1é¢by (KRSKA, 2012).
Nedoporucuje se rutinni antibakteridlni a antimykoticka profylaxe u pacienti
s nekrotizujici pankreatitidou, z davodu nepiesvéd¢ivych dikazii a rozdilnych
zkuSenosti.  Z profylaktického podani antibiotik mohou profitovat pacienti
s nekrotizujici pankreatitidou, vysokym CRP a téZkym klinickym pribéhem (ZAZULA,
2005).
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5.2 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1é€ba ma malé vyuziti v casné fazi akutni pankreatitidy. Hlavni
indikaci je nasledné infikovana nekroza. Mortalita u infikované nekrozy je 20 %, a vice
nez 80 % umrti je v disledku septickych komplikaci. Méni se ale naasovani vykonu —
nekrektomie v Casnych fazich AP, pii casnych organovych insuficiencich, jsou
doprovazeny az 65% letalitou. Pii odkladu vykonu letalita klesa kazdym tydnem, po
3 tydnech klesd az na 15 %. AvSak v dusledku odlozeni intervence hrozi riziko
piechodu do II. faze AP se vSemi jejimi komplikacemi, piipadné pienesenim letality na
pozdni dobu. OdloZeni intervence je racionalni, ale je nutny vysoce specializovany

a zkuseny tym ke zhodnoceni stavu pacienta (KRSKA, 2012).

Chirurgickd 1écba je indikovana u infikované nekrozy, abscesu a nékterych
dalsich komplikaci. Dtlezit4 je spravnost indikace a nacasovani chirurgické intervence.
Dle ptevladajicich ndzorii ma ptrednost konzervativni terapie. Chirurgicky zéasah je
indikovan az pii podezieni nebo prikazu infikované nekrézy a pokud je to mozné,
prodluzuje se nacasovdni na 2—4 tydny, aby se demarkovala pankreatickd nekroza

(ZAZULA, 2005).

Nekroza pankreatu a/nebo peripankreatickych tkani se projevuje septickou
symptomatologii, kdy télesnd teplota stoupa nad 38 °C, je pfitomna tachykardie
a tachypnoe, 1 pfes intenzivni lécbu dochézi k opétovnému zhorSovani organovych
funkci. Pfi cilené punkci pod CT kontrolou je prokdzana bakteridlni kontaminace
nekroz. Mikrobiologicky jde nejcastéji o gramnegativni stfevni floru — E. Coli,

Pseudomonas sp. (HOCH, 2011).

Zakladem chirurgické 1é¢by je odstranéni loziska infikované nekrozy -—
nekrektomie, spojena s riznym typem drenaze a lavaze, pii maximalnim Setfeni vitalni
tkané. Formami nekrektomie pfi otevieném pfistupu jsou drendz (malé nekrozy),
oteviena drendz (rozséhlé nekrdzy, moznost dobré explorace, rozsahlejsi laparotomie
fesi 1 kompartment), planované re-staged laparotomie s opakovanou lavazi, drenazné-

lavazni uzaviené techniky (KRSKA, 2012).
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6 VYZIVA

Pankreatickd dieta ma ctyfi stadia. V 1. stadiu se nepodava nic per os, je
nasazena kompletni parenterdlni vyziva, kterd obvykle trva 3 dny. Ve 2. stadiu se
podava Caj, hlenové polévky, odvar z ryze nebo ovesnych vlocek, vodova bramborova
kaSe, starsi pecCivo nebo mrkvové pyré. Tato faze obvykle trvd 9—12 dni. Ve 3. stadiu
jsou podéavany piskoty, jemné téstoviny, bandn, ovocné st'avy, mrkev, petrzel, cuketa,
netucny tvaroh, kufeci nebo teleci mleté maso, ryby. Ve 4. stadiu dochazi k pfechodu na
dietu ¢islo 4 a obvykle tomu byva za 3 tydny po hladovce. Dieta ¢islo 4 je s omezenim

tuktl, nutri¢ni hodnota je 11 000 k] (KAPOUNOVA, 2007).

Enterdlni vyZziva je indikovana u pacientl, kde 1ze ocekavat restrikci peroralniho
pfijmu delsi nez tyden. Bylo prokdzano, ze enteralni vyZiva vyznamné zlepsSuje prib&h
onemocnéni. Nebyl prokdzan rozdil mezi nazogastrickou a nazojejunalni vyzivou.
Enteralni vyziva je dulezitd pro snizeni rizika dysfunkce GIT a k udrzeni eumikrobie.

Dava se piednost nizkotuéné a nizkoproteinové dieté (SKALICKY, 2011).

Parenteralni vyziva se vyuziva krehydrataci sbazalni dodavkou energie
glukozou. Neni vhodné podavat ¢isté glukozové roztoky, z divodu rizika vzniku otoki.

Podévaji se spise krystaloidni roztoky obohacené o glukézu (SKALICKY, 2011).

Pti lehkém prabéhu choroby je moZno béhem nékolika dnt, po tstupu bolesti,
zaCit zatfazovat jednoduchou sacharidovou stravu, absolutné¢ bez tuku — vodova
bramborova nebo ryzova kaSe, suché brambory. Postupné je mozno pfidavat proteiny
a zatéZovat tuky, ale jejich pfivod je omezen na maximalné 30 % energetického piijmu.

Perorélni piijem se Fidi dle tolerance pacienta (GROFOVA, 2008).
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7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTA S AKUTNI PANKREATITIDOU

Akutni pankreatitida vyzaduje komplexni péci nejen v medicinském, ale
1 oSetfovatelském piistupu. Proto pii konzervativnim zptsobu 1é€by rozdé€luji specifika
dle 13 domén NANDA | taxonomie Il. V ramci specifik oSetfovatelské péce zahrnuji
1 predoperacni a pooperacni péci. Jelikoz akutni pankreatitida vyzaduje v nékterych
ptipadech chirurgické feSeni, je dulezité, aby vSeobecnd sestra znala tuto péci a uméla

pacientovi poskytnout psychickou podporu a odpovédét mu na otazky.
Doména 1 Podpora zdravi

Probiha sbér informaci o farmakologické anamnéze, abuzech, chronickych
onemocnénich, zplisobu zivota, problémech s dodrzovanim 1é¢ebného rezimu
v minulosti. Posuzovani zahrnuje zhodnoceni aktudlniho stavu béhem hospitalizace —
pacient v nemocnici nekoufi, abstinuje, dodrzuje 1é¢ebny rezim a ten se timto stava
efektivnim. OSetfovatelské intervence zahrnuji snahu zlepsSit management vlastniho
zdravi pacienta, poskytnuti dostatku informaci o onemocnéni a 1é€bé pacientovi 1 jeho
roding. Sestra také informuje nemocného o nutnosti dodrzovani léCebného rezimu

V nemocnici a doma, vénuje mu dostatek ¢asu a podporuje ho.
Doména 2 Vyziva

Zajima nas hmotnost a vySka pacienta, stanovuje se BMI, stravovaci navyky
a oblibend jidla, pitny rezim. Jelikoz pacient v prvnich dnech onemocnéni nesmi
pfijimat nic per os, oSetfovatelské intervence zahrnuji sledovani stavu sliznic, kozniho
turgoru, vitalnich funkci, zvraceni a/nebo mnozstvi a charakteru sekretu z nazogastricke
sondy, bilance tekutin. Dulezitd je aplikace infuzni terapie dle ordinace lékafe pro
nahradu tekutin a udrZeni stalosti vnitfniho prostfedi. Pravideln¢ odebirdme biologicky

material a odesilame jej k laboratornimu vySetieni dle ordinace 1ékafe.
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Doména 3 Vyludovani a vyména

Hodnotime funkci mocového systému a potize pti moceni. Z diivodu sledovani
bilance tekutin edukujeme pacienta o nutnosti a zpusobu sbéru moce. Ma-li pacient
zavedeny permanentni mocovy katétr, sledujeme funkcnost katétru a zndmky zacinajici
infekce. Sledujeme barvu, piimési, zapach a mnozstvi moci, méfime specifickou
hustotu. Pravidelné sledujeme stievni peristaltiku a odchod stolice. Napomahame
K realizaci zvykli a navykd pacienta béhem vyprazdiovani stolice. Sledujeme
a hodnotime pravidelnost a Cetnost vyprazdinovani stolice, pfimési, tvar a barvu,

subjektivni pocity pacienta.

Také hodnotime funkci dychaciho systému, sledujeme, zda nedochézi

Kk nerovnovaze mezi ventilaci a perfuzi.
Doména 4 Aktivita/odpocinek

Probihda sbér informaci o poruchdch spanku Vv domdacim prostiedi, uzivani
hypnotik, poruchy hybnosti v minulosti, reakce na piedchozi hospitalizace. V hemocnici
sledujeme poruchy spanku a spankovou hygienu, snazime se pacientovi doptat dostatek
spanku, zajistit vhodné prostfedi, tltumime bolest. PotiZe s hybnosti spojené s omezenim
télesného pohybu a bolesti feSime pravidelnou a kvalitni rehabilitaci, sledujeme
efektivitu tkanové perfuze a vzorce dychéni. Napomahame zlepSeni sebepéce a feSime

deficity.
Doména 5 Percepce/kognice

Rozhovorem s nemocnym zjistujeme, zda byl v minulosti hospitalizovan a jak
hospitalizaci snasel. Pacienta ihned pfi pfijeti na oddéleni seznamujeme s rozestavenim
pokoje a oddéleni. Je dulezité naucit ho pracovat se signalizacnim zafizenim. ZajiSténim
orientace v novém prostiedi pfedchazime vzniku zmatenosti, ale i nadale sledujeme stav
pozornosti, orientace, kognice a komunikace u pacienta. Snazime se zlep$it pacientovi
znalosti o onemocnéni, 1é¢ebném rezimu, rekonvalescenci. Klademe diiraz na nutnost

dodrZovani 1écebného rezimu béhem hospitalizace 1 v nasledném doméacim oSetfovani.
Doména 6 Sebepercepce

Sbirame informace o psychickém stavu pacienta — jak vnima sam sebe, jak ho

vnima jeho rodina/ptatelé. Pacient miiZe pocitovat beznad¢j, kdy nevidi zddné nebo jen
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omezené alternativy zlepSeni stavu, uzdraveni. Zde je dulezitd psychickd podpora

nemocného i rodiny.
Doména 7 Vztahy mezi rolemi

Pacient mize mit strach z neefektivniho plnéni zivotnich roli jako rodice
a zivitele. Pacienta podporujeme a motivujeme. Zajistime moznost navstév rodiny dle

jejich Casovych moznosti, aby nedoslo k prerusSeni osobniho kontaktu.
Doména 8 Sexualita

Hodnotime, zda pacient v domécim prostfedi nepocitoval sexudlni dysfunkci,
piipadn€¢ po odeznéni akutniho stavu muizeme doporucit navstévu u dalSich,

specializovanych, 1ékatt.
Doména 9 Zvladani/tolerance zatéze

Onemocnéni pfind$i v zivoté¢ pacienta vyznamnou zménu, z divodu
hospitalizace ztraci kontakt s blizkou osobou. Proziva uzkost a strach ze smrti. Je
bezmocny, protoze 1écba je dlouhd a pokroky se objevuji az po nékolikadenni intenzivni
terapii. Pacientovi se intenzivné vénujeme, nenechdvame ho dlouho o samoté,
podporujeme ho a ddvdme mu nadégji. Dle ordinace lékate poddvame psychofarmaka
a sledujeme ucCinek. Na mist¢ je 1 zhodnoceni zvladani Zivotnich problémd,
traumatickych zazitkli a krizovych situaci, vysledovani vyznamnych zmén v Zivoté jesté

pfed vznikem onemocnéni a hospitalizaci. MiiZzeme doporucit navstévu psychologa.
Doména 10 Zivotni principy
Pacienta aktivné podporujeme, zvySujeme nad¢ji. Napomahame pacientovi najit

smysl v Zivoté spojenim se sebou samym nebo druhymi. Je-1i pacient véfici, zajistime

navstévu duchovniho, umoznujeme dodrZeni zasad naboZenského presvédcent a rituald.
Doména 11 Bezpec¢nost/ochrana

Pti pfijeti pacienta na oddé€leni hodnotime stav kiize a 1éze, vyskyt hematomd,
alergické reakce. Pacientovi vysvétlime nutnost zavedeni invazivnich vstupl i riziko
infekce, které je s nimi spojeno. Proto dodrzujeme pii zavadéni, manipulaci a oSetfovani
zéasady asepse a volime vhodny zpiisob kryti vstupti. Pravidelné sledujeme misto a okoli

zavedeni invazivniho vstupu, charakter sekretu a vitalni funkce. Pacienta informujeme
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o riziku a nutnosti hlaSeni subjektivnich a objektivnich zmén. Dals$im rizikem u pacienta
s akutni pankreatitidou je pad, kterému pfedchazime zajiSténim signalizacniho zafizeni
a pomiicek pro pacienta dilezitych do jeho blizkosti, pacienta pravidelné kontrolujeme.
Sledujeme projevy alergické reakce, které se mohou objevit po podani napt. 1€k, které
pacient dosud neuzival. Dale pravidelné sledujeme télesnou teplotu, kterd mitize kolisat

z diivodu bolesti, nedostatku tekutin aj.
Doména 12 Komfort

Nemocni s akutni pankreatitidou pocituji krutou az znicujici bolest. Z tohoto
divodu podavame analgetika dle ordinace lékafe, napomahame pacientovi najit
ulevovou polohu, zajistujeme klidné a piijemné prostiedi. Hodnotime lokalizaci,
charakter a intenzitu bolesti, zaznamendvdme do dokumentace. DalSi intervenci je

naucit pacienta pracovat se Skalou k hodnoceni bolesti pouzivané na oddé€leni.
Doména 13 Rist/vyvoj

Pacientem je ve vétSin€ piipadi dospéld osoba. V ptipadé détského pacienta

sledujeme piipadné odchylky od norem pro danou vékovou skupinu.

r 7w

Pi‘edoperaéni péce

Piedoperaéni péce zahrnuje pééi o pacienta od doby rozhodnuti se k operaci
a kon¢i predanim pacienta na operacni sal. Cilem ptfedoperacni pfipravy je vytvoreni co
nejpfiznivéjSich podminek ke zvladnuti operacni zatéZe a nekomplikovaného
pooperacniho zotaveni. Dlouhodoba piedoperacni péce se odviji od celkového stavu
pacienta a typu planovaného vykonu. Samotny pacient se aktivné zapojuje do celého
procesu lécby, dulezitd je duvéra v lékare a zvolené metody. Pacient podepisuje
informovany souhlas se zvolenym operacnim vykonem. Veskeré informace by mély byt

podavéany srozumitelng, tstni a pisemnou formou (JANIKOVA, 2013).

Standardni vySetfeni — pacient absolvuje interni vySetfeni, kdy jednotlivé
komponenty vySetieni jsou indikovany v souvislosti s planovanym vykonem, zpisobem
anestezie
a celkovym zdravotnim stavem pacienta — stanoveni anesteziologického hlediska dle
Americké spolecnosti anestezie (ASA). Interni vySetfeni zahrnuje sbér anamnézy,

zhodnoceni vitalnich funkci, laboratorni vySetfeni krve a moci, EKG a RTG vySetieni
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srdce a plic. U Zzen by mélo byt provedeno gynekologické vysetfeni. Doporucuje se
zvySovani télesné kondice, dechové rehabilitace (JANIKOVA, 2013).

Tabulka 2 Klasifikace fyzického stavu podle ASA

Skupina Fyzicky stav s | Stupen rizika
piikladem
| Zdravy pacient Zdravotn¢ zdatny | Bézné riziko
pacient S tiiselnou
kylou
Il | Pacient slehkou systémovou | Esencialni hypertenze, | Mirné zvysené
nemoci lehky diabetes mellitus | riziko
Il | Pacient se zavaznou systémovou | Angina pectoris, | Sttedné¢  zvysSené
nemoci, ktera neni | sttedné zdvazna az | riziko
dekompenzovana tézka respiracni
insuficience
IV | Pacient s dekompenzovanou | Pokro¢ila onemocnéni | Vysoké riziko
systémovou nemoci, ktera | plic, srdecni selhani
znamena neustalé ohroZeni zivota
V | Moribundni pacient, u nc¢hoz | Ruptura aneuryzmatu | Velmi vysoké
nelze — at’ uz bude operovan ¢i | aorty, masivni plicni | riziko
nikoli — ocekavat pieziti 24 hodin | embolie
VI | Akutni pacienti skupiny I — Il Zvysené riziko
VII | Akutni pacienti skupiny III — V Vysoké az velmi

vysoké riziko

Zdroj: JANIKOVA, 2013, s. 28

Kratkodoba ptedoperacni piiprava se odehrava 24 hodin pfed samotnou operaci.

Je nutné zhodnotit vysledky ptfedoperacnich vySetfeni, pfipadné zajistit dopliujici

vySetfeni. Pacient podepisuje informovany souhlas s anestezii, probiha edukace pacienta

0 anestezii anesteziologem. VSeobecna sestra pfipravuje pacienta po strance psychické

1 fyzické. Dle ordinace I¢kare aplikuje Iéky, probiha ptiprava GIT, zajist'uje dostatecnou

hygienickou pééi a invazivni vstupy (JANIKOVA, 2013).

Bezprostfedni piiprava je zaméfena na kontrolu dokumentace, dostupnych

vysledkll, tkonl z predchézejicich casti piipravy. Dalsi oSetfovatelskou intervenci je
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ptikladani bandazi nebo elastickych puncoch, zajiSténi invazivnich vstupd, aplikace
medikace dle ordinace Iékate, odloZeni Sperkil, vyjmuti zubni ndhrady. Postupy zalezi

na zvyklostech oddéleni (JANIKOVA, 2013).
Pooperacni péce

Pooperacni péci miizeme rozdélit na bezprostfedni, kterd se zabyva predevs§im prevenci
pooperacnich komplikaci a naslednou, kdy se zaméfujeme na rehabilitaci. Péce
vSeobecné sestry je vtomto obdobi zaméfena na sledovani a zhodnoceni vitalnich
funkei, zvladnuti bolesti, sledovani operacni rany, sledovani pifiznaki pooperacnich
komplikaci, sledovani bilance tekutin, aplikace infuzni terapie a 1ékt dle ordinace
I¢kate, péce o psychicky stav pacienta. VeSkeré intervence se zaznamenavaji do

dokumentace (JANIKOVA, 2013).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PANCREATITIS ACUTA

Jméno a prijmeni: X.Y. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1. 1. 1988 Vék: 26

Adresa bydlisté: Praha Adresa piibuznych: Praha
Vzdélani: SOU Zaméstnani: malif pokoji
Stav: svobodny Statni p¥islusnost: CR
Datum prijeti: 12. 6. 2014 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: Chirurgie —JIP 1

Diivod prijeti udavany pacientem:

,V poslednich dvou dnech jsem vypil vétSi mnozstvi alkoholu a vcera jsem
vecetel kachnu. Dnes rano jsem se vzbudil s nevolnosti /a bylo mi Spatné/, odpoledne
mé trochu zacalo bolet biicho. Béhem dne se bolest rozsitila po celém bftiSe a citim ji az
Vv zédech a je nesnesitelnd, nevim jak si ulevit. N&kolikrat jsem zvracel, ale neulevilo se

mi. Lékat mé pfijal k pozorovani stavu.*

Medicinska diagn6za hlavni:

K859 Pancreatitis acuta

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Sledovana onemocnéni neguje.
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Hodnoty a udaje zjisténé pri prijmu:

- TK: 130/85 mmHg
- P 65/min

- D: 18/min

- TT: 36,7 °C

- Vyska: 183 cm

- Hmotnost: 75 kg

- BMI: 22,4

- Orientace mistem, ¢asem, osobou: pln¢ orientovany
- Stav védomi: plné, jasné

- Pohyblivost: bez omezeni

- Reé: plynula

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient vcera vecetel kachnu, pfedtim vypil 3 piva a 2 pandky vodky, den
predtim vétsi alkoholovy exces. Dnes rano se probudil s nauzeou. Odpoledne se
vyvinuly bolesti v oblasti hornich bfiSnich kvadranti az difuzné celého bficha,
s propagaci do obou podzebii a do zad. Moc¢i volng, vétry moc nejdou. Zvracel
n&kolikrat vzdy to, co vypil (&aj, pivo). Ulevovou polohu téméf nema, nejlépe je mu na

levém boku. Pfijat prozatim k observaci.

Informacni zdroje:

Chorobopis, pozorovani a rozhovor s pacientem.
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ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:

- Matka: apendektomie ve 30 letech, jinak zdrava, s ni¢im se neléci
- Otec: 1¢¢i se od 50 let s hypertenzi
- Sourozenci: 1 bratr — zdrav

- Déti: nema
Osobni anamnéza:

- Piekonana a chronicka onemocnéni: 0
- Hospitalizace a operace: 0

- Urazy: bez nasledki

- Transfaze: 0

- Ockovani: bézna détska ockovani, v roce 2012 pteockovan tetanus
Farmakologick4a anamnéza:

- Helicid 20 mg cps., skupina omeprazolum, uziva obcas vecer
Alergologicka anamnéza

- Léky: pacient alergii na 1éky neguje
- Potraviny: nékolikrat reakce na ofechy projevujici se enantémem
- Chemické latky: 0

- Jiné: 0
Abuzy:

- Alkohol: 2-3 piva denn¢, minimalné¢ 1x tydné navstévuje s prateli restauracni
zafizeni, kde ,,pije dost*

- Koufeni: kouii od 15 let (tj. 11 let) pravidelné cca 10-15 cigaret denné

- Kava: vétSinou 2 Salky denné

- Léky: neuziva

- Jiné ndvykové latky: pfilezitostné marihuana
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Urologicka anamnéza:

- Ptekonand urologicka onemocnéni: 0
- SamovysSetiovani varlat: neprovadi

- Posledni navstéva u urologa: dosud urologa nenavstivil
Socialni anamnéza:

- Stav: svobodny

- Bytové podminky: bydli s ptitelkyni v byté v Praze

- Vztahy, role a interakce: pfimétené, se svym okolim vychazi dobie
- Zaliby: adrenalinové sporty, pocitac, hudba

- Volnocasové aktivity: shledavani s prateli, hrani her na pocitaci
Pracovni anamnéza:

- Vzdélani: stfedni odborné ucilisté

- Pracovni zafazeni: malit pokoji

- Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 6 let ptisobi jako malif pokojti
ve spole¢nosti Stétec & spol. a. s.

- Vztahy na pracovisti: pratelské

- Ekonomické podminky: uspokojivé
Spiritualni anamnéza:

- Religidzni praktiky: pacient je ateista
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FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Hlava

USi, nos

Rty

Dasné, sliznice

dutiny ustni

Jazyk

Tonzily

Chrup

Subjektivne: ,,Bolestmi hlavy normalné netrpim, kdysi jsem si

rozrazil oboc¢i pfi narazu do dvefi.*

Objektivné: Hlava normocefalickd, mezocefalickd, bez deformit,
poklepové nebolestiva, drzeni hlavy pfirozené, v oblasti pravého

oboc¢i klidna jizva, Citi na obliceji bez poruch.
Subjektivné: ,,Bryle nenosim, zrak mam v potradku.*

Objektivné: Oc¢ni Sté€rbiny symetrické, spojivky vlhké a riZzové.
Bulby ve stfednim postaveni volné hybné vSemi sméry. Zornice
okrouhlé, izokorické, fotoreakce +, skléry subikterické, bez

sekretu.

Subjektivné: ,,Slysim dobfe, rymu nemam.*

Objektivné: Usi a nos bez vytoku, slysi dobfe.

Subjektivné: ,,Nyni bez problémi, nékdy se mi udéla opar.*
Objektivné: RiiZzoveé, soumérného tvaru, subhydratované.
Subjektivné: ,,Nemam problémy, nyni mam trochu sucho v puse.*

Objektivné: Sliznice bez povlakd, rizové, subhydratované. Dasné
razové, nezdufené, bez krvacivych projevi. Bez poruchy

polykani.
Subjektivné: ,,Bez problému.*

Objektivné: Plazi ve stfedni ¢afe. Povrch riZzovy, vlhky, mirné

povlekly.

Subjektivné: ,,Nepocit'uji obtize.*

Objektivné: Tonzily malé, razové, hladké.

Subjektivne: ,,Se zuby moc problémy nemdm, k zubafi chodim

jen, kdyz mé zaéne néco bolet.*
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Krk

Hrudnik

Plice

Srdce

Bricho

Jatra

Slezina

Objektivné: Vlastni — sanovan.

Subjektivne: ,,Neékdy mé boli za krkem, ale to je asi z dlouhého

sezeni u pocitace... Se $titnou zlazou se nelécim.*

Objektivné: Kréni patef pohybliva, palpacné nebolestiva. Pulzace
karotid symetrickd, napli jugularnich zil nezvySena. Lymfatické

uzliny oboustrannd nehmatné. Stitna Zliza nehmatna.
Subjektivné: ,,Bolesti na hrudi nemam.*

Objektivné: Symetricky, bez deformit. Klinicky pevny.
Subjektivné: ,,Dycha se mi dobfte.*

Objektivné: Poslechoveé dychani Cisté sklipkové ve vSech polich,

bez ptitomnosti Selestll. Poklep plny, jasny.
Subjektivné: ,,ObtiZze nemam, vysoky tlak nemivam.*

Objektivné: Srde¢ni krajina bez vyklenuti. Uder hrotu neviditelny,

akce srde¢ni pravidelna 66, ozvy ohranicené.

Subjektivne: ,,Bficho mé cely den nesnesitelné boli, po injekci je

to trochu lepsi, citim se nafoukle.*

Objektivné: Soumérné, v niveau. Palpacné tuhé hlavné v hornich
kvadrantech, hiife prohmatné, palpacné¢ a poklepové bolestivé.
Povrchova a hluboka palpace bez hmatné rezistence. Poklep
diferencovan¢ bubinkovy. Peristaltika slySitelna oblenéna.
Tapottement bilat. pozitivni. Inguiny volné, lymfatické uzliny

oboustranné nehmatné, hernie nepfitomné.
Subjektivne: ,,Problémy s jatry nemam.*
Objektivné: Neptesahuji pravy zeberni oblouk.
Subjektivne: ,,Ani nevim, ze ji mam...*

Objektivné: Nenardzi.
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Genital

Uzliny

Pater

Klouby

Reflexy
Citi
Periferni pulzace

Varixy

Otoky

Subjektivne: ,,Nemam obtize.
Objektivné: Nebolestivy, bez zduteni, bez vytoku.
Objektivné: Lymfatické uzliny nehmatné, nebolestivé.

Subjektivné: ,,Nékdy mé boli za krkem, hlavné kdyz dlouho
pracuju a mam zaklonénou hlavu. Po odpocinku je to v potradku.
Jinak mé zada neboli. V détstvi jsem mél mirnou skolidzu, ale to

se spravilo rehabilitaci.*

Objektivné: Fyziologické zakiiveni, hybnost ve v§ech segmentech
véku a habitu pfiméfena, palpaéné i poklepové obratlové trny

nebolestivé.

Subjektivné: ,,Nemam obtize.*

Objektivné: Tvar uslechtily, klouby volné pohyblivé.
Objektivné: Vybavné.

Objektivné: V normé.

Objektivné: Periferni pulzace hmatna.

Subjektivne: , Kiecové Zily nemam.

Objektivné: Varixy nepfitomny.

Subjektivne: ,,Nemam vyrazky ani jind poranéni kuze.*

Objektivné: Rlzova, bez ikteru a eflorescenci. Kozni turgor

pfiméteny. Vlasy husté, nehty hladké.
Subjektivné: ,,Zadné otoky neméam.*

Objektivné: Bez edému.
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I taxonomie 11

1 Podpora zdravi
Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Subjektivné: ,,0d puberty koufim minimaln¢ ptlku krabicky

denn¢ a rad se napiju s prateli.*

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient kouii od 15 let, Casto
pije alkohol. Nyni nemiize opustit nemocnic¢ni lizko, od pfijmu

na odd¢leni tedy nekoufil.

Osetrovatelsky problém: Chovani nachylné ke zdravotnim

rizikum.

Priorita: stiedni

2 Vyziva
Ptijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné: ,Zadnou dietu nedrzim. Jim nepravidelne,
vétSinou se najim, az kdyz mam hlad. Nemdm moc rad
zeleninu, ale jednou za Cas si dam tfeba salat. V budoucnu
urCit¢ zacénu jist zdravéji. Problémy s trdvenim nemam.
Vétsinou vypiju 2-2,5 litru nealkoholickych napojt, k tomu par

piv. Nyni mam zakéazano jist 1 pit, ale ani mi to moc nevadi.*

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient ma nyni zakdzany
pfijem per os. Je mu podavana parenteralni vyziva. Kozni
turgor je pfiméfeny. Nauzeu ani zvraceni nepozorujeme, trpi

nechutenstvim.

Oseti‘ovatelsky problém: Riziko nevyvazené hydratace

a vyzivy pacienta.

Priorita: sttedni

3 Vylucovani a vyména
Funkce mocového systému
Funkce gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho systému

Subjektivné: ,Potize smocenim nemdm. Nyni méam
zavedenou cévku, kterd je trochu nepiijemna, ale da seto
vydrzet. Na stolici jsem vZdy chodil pravideln¢ a zadné obtize
jsem nemél. Od zacatku bolesti bficha jsem ale jesté nebyl,

snad to neznamena nic Spatného... Dyché se mi dobfe.*
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Funkce dychaciho systému

Objektivné pri hospitalizaci: Pii piijmu na lizko byl
pacientovi zaveden permanentni mocCovy katétr ¢. 16, méfime
hodinovou diurézu. Mo¢ je tmavsi barvy, makroskopicky bez
piimé&si.

Stolice byla naposledy rano 11. 6. 2014 normdlni konzistence,
barvy a bez patologickych ptimési. Plyny odchézeji. Stifevni
peristaltika je zachovéana.

Dychani je pravidelné, typ a hloubka dychani je normalni.
Dechova frekvence je 18/minutu, saturace je 99 % bez aplikace

kysliku.

OSetiovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky

problém.

Priorita: 0

4 Aktivita — odpocinek
Spéanek, odpocinek

Aktivita, cviceni

Rovnovéha energie
Kardiovaskularni-pulmonalni
reakce

Sebepéce

Subjektivné: ,,Doma spim bez problémii. Tady se mi nespi
moc dobfe, protoze tu pofad néco pipa, chr¢i a je tu moc lidi.
Kdyz mé nevzbudi jiny pacient, vzbudi mé sestra nebo lékafr.
Rad vyhledavam adrenalinové sporty. Ted ale musim leZet na
posteli, nemizu se ani postavit, protoze mi to nafidil doktor
a 1 kvli bolesti.

Citim se unaveng¢, 1 kdyz skoro nic nedélam.*

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient pospava bchem dne,
vzbudi se na osloveni. Neciti se odpocinuté, je unaveny.
Dodrzuje klid na 14Zku. Je sobéstacny, nejevi znamky

zanedbavani.

Osetrovatelsky problém: Pacient nemé kvalitni spanek, rusi

ho prostiedi JIP, je unaveny.

Priorita: nizka

S Vnimani — poznavani

Pozornost

Subjektivné: , Nejsem nepozorny ke svému okoli ani k sobé.

Vim, kde jsem a uvédomuji si pro¢. O své nemoci vim jen to,
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Orientace
Kognice

Komunikace

co mi fekl doktor. Chci si o ni pfecist na internetu, az budu mit
pfistup K pocitaci a bude mi trochu Iépe. Jsem spolecensky, rad

poznavam nové lidi a povidam si s nima.*

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient je plné orientovany
mistem, ¢asem a osobou. Nejevi znamky zmatenosti. Snazi se
ziskat nové informace o svém onemocnéni, prub¢hu
a moznostech 1éCby. Ziskanym informacim rozumi, pamatuje si
je, ne¢kdy si zapisuje poznamky. Jelikoz se neciti moc dobie,
aktivné nevyhledava kontakt s dal$imi pacienty
nebo s personalem. Pokud je osloven, reaguje piiméfeng,

rozhovor probiha kratce.

OSetrovatelsky problém: Pacient neméa dostatek informaci

o0 své nemoci, ale mé zdjem je ziskat.

Priorita: nizka

6 Vnimani sebe sama
Sebepojeti
Sebeucta

Obraz téla

Subjektivné: ,Jsem spiSe extrovert a vid¢i osobnost. Mam
mnoho pftétel, takze si myslim, ze jsem celkem oblibeny. Mimo
nemocnici Vv podstaté nikdy nejsem sam a hned jak to bude
mozné, piijjde sem za mnou néjakd navstéva. Je mi trochu
nepiijemné, ze zde nemam Uplné soukromi tfeba pii hygiené,

ale vydrzim to. Ostatné se nemam za co stydét.*

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient nejevi znamky

beznadéje nebo sniZzené sebetcty.

Osetrovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky

problém.

Priorita: 0

7 Vztahy
Role pecovatelil

Rodinné vztahy

Subjektivné: ,DéEti nemam, zatim jsme je ani s pfitelkyni
neplanovali. V rodiné mame dobré vztahy, pravidelné se

shazime na chaté. S brachou vzdycky pomahdme rodicim
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PInéni roli

s ¢im je tfeba. Trochu se bojim, abych nestonal moc dlouho
a nemél tak problémy v praci. Séf je ale spravny chlap, misto

mi podrzi.*

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient Zije ve spolecné
domaécnosti s ptitelkyni jiz nékolik let, déti nema. V rodiné
maji dobré vztahy. Svou rodinu informoval o svém zdravotnim
stavu, pfrislibili navstévu béhem navstévnich hodin. Doufa
v brzké wuzdraveni, aby mohl co nejdiive pokracovat

V pracovnim i osobnim Zivot¢.

OSetfovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky

problém.

Priorita: 0

8 Sexualita
Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivné: ,Nemam problémy.*

Objektivné pii hospitalizaci: Pacient neudava sexudlni

dysfunkci.

OSetrovatelsky problém: Nebyl zjiStén oSetfovatelsky

problém.

Priorita: 0

9 Zvladani/tolerance zatéze
Posttraumatické reakce
Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivné: ,Momentalné mam strach. Bojim se, jestli se
uzdravim. Nemyslim si, ze bych mohl zemfit, ale asi mizu mit
néjaké nasledky. Snad nebudu muset na operaci. Bezmocné si

nepiipadam, néjak to dopadne.*

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient je trochu uzkostny, ma
strach z dalsiho pribéhu onemocnéni, ale snazi se vSemu

porozumet.

Osetrovatelsky problém: Pacient ma strach.
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Priorita: sttedni

10 Zivotni principy
Hodnoty
PresvédcCeni

Soulad hodnot

Subjektivné: ,,Vim, ze ma nemoc je zavazna a uvédomuji si,
Ze jsem si ji viceméng zpusobit sdm. Nemyslim si ale, Ze by to
mélo zménit mij pohled na svét. Rozhodné nebudu vyhledavat
pomoc duchovniho. Jsem ateista a zvladnu to. Pomtzou mi mi

blizei.

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient nevyjadiuje poticbu
pfehodnoceni svého zivotniho stylu, nizori a presvédceni.

NevyZaduje navstévu duchovniho. VEii v sebe a své blizké.

OSetfovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky

problém.

Priorita: 0

11 Bezpeé¢nost — ochrana
Infekce

Fyzickeé poskozeni

Nasili

Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné: ,,Alergii mam pouze na ofechy, t¢m se vyhybam.
Nikdy jsem se nepokusil o sebeposkozovani nebo sebevrazdu,

takové lidi odsuzuji.*

Objektivné pri hospitalizaci: Pacient ma zavedeny CVK
a PMK. Nesledujeme zndmky nasili vii¢i sobé nebo okoli.

T¢lesna teplota je stabilni, potize s dychanim nema.
Osetiovatelsky problém: Riziko infekce.

Priorita: vysoka

12 Komfort
Télesny komfort
Komfort prostiedi

Socialni komfort

Subjektivné: ,,Cely den mé straSn€ moc boli bficho, zlepSuje
se to po téch injekcich. Nevolno je mi taky potad, ale uz aspon
nezvracim. Nemam tady moc soukromi, nemtzu pofaddné spat.
Da se to vydrzet, ale pteci jen by se to vSechno dalo snaset lip,

kdyby byl ¢loveék sam nebo s méné lidmi.*

Objektivné pii hospitalizaci: Pacient ma silné bolesti, vzniklé
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zakladnim onemocnénim, dle numerické Skaly méfeni bolesti
hodnota 8. Pravidelné jsou mu aplikovana analgetika, na ktera
reaguje poklesem bolesti na hodnotu 3. Ulevovou polohu téméf
nema. Dale trpi nauzeou, ktera je tlumena antiemetiky. Pacient
se neciti dobfe v rusném prostredi JIP, nema dostatek soukromi

a odpocinku.

OSetrovatelsky problém: Pacient ma bolesti, nauzeu, vnima

nedostatek uvolnéni.

Priorita: vysoka, stfedni

13 Rust, vyvoj
Rist

Vyvoj

Subjektivné: ,Bcéhem dospivani jsem nemél problémy
s rustem. Docela jsem vyrost na zakladni Skole a pied koncem

usaku jsem dorostl do této vysky.*
Objektivné pii hospitalizaci: Nelze hodnotit.

OSetfovatelsky problém: Nebyl zjiStén oSetfovatelsky

problém.

Priorita: 0
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MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vysetieni:

CT bricha, panve; US bficha; laboratorni vySetfeni krve — biochemické
vySetfeni, vySetfeni krevniho obrazu, koagulacni vySetieni; laboratorni vysetfeni moce;

kontrola TK, P; kontrola bilance tekutin

Vysledky:
CT bricha, panve ze dne 12. 6. 2014:

Obraz t€zké pankreatitidy. Zavojovani tuku na mesocolon a mezenteriu — nejspise
se bude jednat o tukové nekrozy. Mirna distenze kli¢ek tenkého stieva s hladinami tekutiny

— nejspise paralyticky subiledzni stav.
US bricha ze dne 12. 6. 2014:
Pneumatosa, intraperit. volna tekutina.

Laboratorni vysledky ze dne 12. 6. 2014:

Vysledek | Referen¢ni mez Vysledek | Referen¢ni mez
Na 136 137 — 146 ALP 2,01 0,66 — 2,20
K 3,6 3,8-5,0 CB 49,9 65,0 - 85,0
Cl 95 97 -108 CRP 294,3 0,0-7,0
Ca 1,75 2,00 -2,75 Glykémie |58 39-56
Urea 7,5 2,8-8,0 Leu 14,56 4,10 - 10,20
Kreat. 111 44 - 110 Ery 3,18 4,19 -5,75
AMS-P 1,90 0,00 -0,88 HB 97 135-174
Bilirubin 80,2 20-17,0 HTC 0,299 0,390 - 0,510
ALT 0,92 0,10-0,78 INR 1,07 0,80-1,20
AST 0,49 0,10-0,72 APTT 31,0 25,9 -40
GGT 2,29 0,14-0,84 AMS-P mo¢| 7,50 0,22 -5,83

Referen¢ni meze laboratornich vysledkl byla stanovena dle laboratofe VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze.
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Konzervativni 1ééba:

Dieta: nihil per os

- Vyziva: intravenozni

Pohybovy rezim: klid na lazku

RHB: s fyzioterapeutem na lizku dechova cviceni
Medikament6zni 1é¢ba:
Medikace:

- Omeprazol Mylan 40 mg (omeprazolum) ve 100 ml fyziologického roztoku kape
30 minuti.v.: 10 — 22

- Degan 10 mg (antiemetikum) ve 20 ml fyziologického roztoku i. v.: 6 — 14 — 22

- Furosemid Biotika 20 mg (diuretikum) ve 20 ml fyziologického roztoku i. v.: dle
diurézy 8

- Fraxiparine 0,4 ml (antikoagulancium) s. c.: 18
Infuzni terapie:

- 2x Plasmalyte roztok 1000 ml kape 160 ml/hod.
- 4x 10 % Glukosa 500 ml + do kazdé glukosy 25 ml 7,45 % Kalium chloratum a 25
ml 10 % Natrium chloratum kape 160 ml/hod.

Analgetika:

- Novalgin 2 ml ve 100 ml fyziologického roztoku i. v. kape 30 minut: 6 — 14 — 22
- Dipidolor 15mgi. m.: 8 — 16 — 24
- Analgin 2 ml i. m. dle potieby

Chirurgicka lécba (vykon, kdy):

Pacient neoperovan.
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SITUACNI ANALYZA
Situaéni analyza ke dni 13. 6. 2014:

26lety pacient X. Y. pfijaty 12. 6. 2014 na chirurgickou JIP VFN pro difuzni
bolesti bticha s propagaci do obou podzebii a do zad. Pacient nékolikrat zvracel, bez
ulevy. Stolice byla naposledy 11. 6. 2014 v rannich hodinach bez patologickych zmén.
Nyni bez odchodu plynt. Pacient uvadi abuzus alkoholu béhem dvou dnti pred piijetim
a dietni exces vecer pied piijetim. Bylo provedeno CT vySetieni bficha a panve a US

vySetieni bficha prokazujici akutni nekrotizujici pankreatitidu.

Po prijeti na 1azko JIP a zahajeni pfistrojové monitorace byl pacientovi zaveden
CVK pro monitoraci CVT a pro aplikaci intravendzni terapie a parenteralni vyzivy.
Dale byl pacientovi zaveden PMK pro méfeni hodinové diurézy. Pravidelné
kontrolujeme a zaznamendvame bilanci tekutin, v§imadme si zndmek nevyvéazeného
objemu tekutin v organismu. Zahajena komplexni péfe na lazku chirurgické JIP.

Zavedena rezimova opatieni, vylouceni peroralniho ptijmu.

Pacient pfiznava strach znezndma. Nyni ale vzhledem k celkovému stavu
a unavé nema zdjem o informace o své nemoci. Po zlepSeni stavu se ale chce o své
nemoci dozvédét mnoho informaci. Pacient je také velmi unaveny, pfi spanku ho rusi
okolni prostfedi a bolest. K subjektivnimu hodnoceni bolesti je pouzita numericka Skéla
k mé&feni bolesti od 0 do 10, kdy pacient uvadi intenzitu 89 z 10. Bolest je tlumena
podanim analgetik dle ordinace Iékafe k intenzité 2—3 z 10. Pacient je z divodu bolesti

¢astecné imobilizovan, hrozi riziko padu.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy jsou fazeny dle priorit. Stanoveno dle NANDA |

taxonomie Il. Osetfovatelské diagnozy. Definice & klasifikace 2012-2014.

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy:

00132 Akutni bolest

00134 Nauzea

00148 Strach

00198 NarusSeny vzorec spanku

00093 Unava

00214 Zhorseny komfort

00126 Nedostate¢né znalosti

00188 Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim
00085 Zhorsena télesna pohyblivost

00161 Snaha zlepsit znalosti

Rizikové oSetiovatelské diagnozy:

00004 Riziko infekce

00025 Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu
00173 Riziko akutni zmatenosti

00155 Riziko padia

00202 Riziko neefektivni gastrointestindlni perfuze

Z téchto stanovenych oSetfovatelskych diagnéz jsem vypracovala 3 aktudlni

a 2 rizikové oSetiovatelské diagnozy.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1
Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Tiida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

kratSim nez 6 mesici.
Urcujici znaky:

- kodovy/Ciselny zdznam
- bolest

- vyhledavani antalgické polohy
Souvisejici faktory:
- puvodci zranéni

Kratkodoby cil: Pacient uvadi zmirnéni bolesti na numerické $kale k méteni bolesti

Zz 8/10 na 3/10 do 2 dnu.

Dlouhodoby cil: Pacient je zcela bez bolesti dle numerické $kaly k méfeni bolesti
02z 10 do 7 dnti.

Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:

- Pacient zna ¢iselnou Skalu k méfeni bolesti a umi ji pouzit do 1 hodiny.
- Pacient zna a umi vyuzit Glevové polohy do 2 hodin.

- Pacient je informovan 0 moznostech podavani analgetik do 4 hodin.
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Plan intervenci:

- Nauc pacienta pouzivat vhodnou skalu k uréeni zavaznosti bolesti do 1 hodiny,
sestra.

- Dukladné posud’ a lokalizuj bolest, v€etné charakteru, zavaznosti a zhorSujicich
faktort dle vhodné skaly do 2 hodin, sestra.

- Informuj pacienta o moznosti podédvani vhodnych analgetik dle ordinace I1ékate,
sestra.

- Sleduj zadouci 1 nezddouci ucinky podanych analgetik vzdy po aplikaci, sestra.

- Respektuj pacientovo vnimani a liceni bolesti vzdy, sestra.

- Pozoruj neverbalni projevy souvisejici s bolesti, prubézné, sestra.

- Sleduj zékladni fyziologické funkce, které se pii akutni bolesti mohou ménit,
prabézné, sestra.

- Pomoz pacientovi najit vhodnou ulevovou polohu do 2 hodin, sestra.

- Zajisti klidné a ptijemné prostiedi do 2 hodin, sestra.

- Pecuj o pohodli nemocného a umozni mu vhodné ukliditujici zaméstnani
(poslech hudby, sledovani televize) do 2 hodin, sestra.

- Vzdy vSe peclivé zaznamenej do zdravotni dokumentace, sestra.
Realizace 13. — 14. 6. 2014:

- Pacienta jsme naucili pracovat s vhodnou Skéalou pro méteni bolesti.

- Pravideln¢ jsme lokalizovali a dukladn¢ posoudili bolest véetné charakteru,
zavaznosti a zhorSujicich faktort

- Pacienta jsme informovali o moZnosti podavani vhodnych analgetik

- Pacientovi podavame pomoci CVK vhodna analgetika a sledovali jsme jejich
ucinek, dle potfeby podavame dalSi analgetika intramuskularné dle ordinace
1ékate.

-V pravidelnych intervalech jsme vyhodnocovali a zaznamenavali do
dokumentace namétené hodnoty zékladnich fyziologickych funkci a intenzity
bolesti.

- Pravidelnég jsme sledovali neverbalni projevy bolesti

- Pacienta jsme informovali o vhodné ulevové poloze a naucili jsme ho ji spravné
vyuzit dle potteby.

- Okolo ltzka pacienta jsme natahli plentu pro zajisténi vétsiho soukromi.
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- Umoznili jsme mu poslech oblibené hudby pomoci sluchatek.

- Vesker¢ vykony jsme zaznamenali do zdravotni dokumentace.
Hodnoceni:

Pacient byl po pfijeti na oddéleni JIP seznamen s pouzitim méfici Skaly bolesti,
vhodnou ulevovou polohou a analgezii. VSem informacim porozumél. Pravidelné jsme
sledovali subjektivni i objektivni projevy bolesti a dle ordinace 1ékate jsme aplikovali
analgetika. Akutni bolest se podafilo snizit z 8/10 na 3/10. Kratkodoby cil se podafilo
splnit, pacient uvadi ulevu. K dosazeni dlouhodobého cile je nutno pokracovat
ve stanovenych intervencich tlumicich bolest farmakologickou formou i relaxa¢nimi

metodami.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:

- nedostatecnd primdrni obrana: poruSena kiize (i. v. katetrizace, invazivni

postupy)

Kratkodoby cil: Pacient rozumi nutnosti zavedeni invazivnich vstupi do 2 hodin.
Dlouhodoby cil: Pacient nejevi znamky infekce po dobu zavedeni invazivnich vstupd.
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

- Pacient nejevi zndmky infekce po dobu hospitalizace.
- Pacient akceptuje nutnost zavedeni invazivnich vstupti do 2 hodin.

- Pacient umi rozpoznat znamky pocinajici infekce do 2 hodin.
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Plan intervenci:

- Informuj pacienta o nutnosti zavedeni invazivnich vstupt do 2 hodin, sestra.

- U vSech invazivnich zdkrokl a vstupt dodrzuj asepticky postup, vzdy, sestra.

- VSimej si mistnich zndmek infekce u vyusténi invazivnich vstupt vzdy pfi
manipulaci, minimaln¢ vSak 2X denné, sestra.

- Osetfuj incize a mista vpichi vhodnym roztokem, pravidelné¢ vyméiuj kryti,
denné, sestra.

- Pravideln¢ pecuj o mocovy katétr, v§imej si zbarveni a pfimési moci, denné,
sestra.

- Informuj pacienta o projevech vznikajici infekce do 2 hodin, sestra.

- Udrzuj ldzko v cistot¢ a dbej na fadnou hygienu, asistuj pti hygiené, denné,
sestra.

- Projevi-li se zndmky pocinajici infekce, odeber vhodné vzorky biologického
materidlu na vySetfeni, zahrnujici citlivost na antibiotika, dle ordinace lékafte,
sestra.

- Mysli na moznost systémové infekce (sepse), K jejimz piiznaktim patii horecka,

ttesavka, poceni, porucha védomi aj. pritbézn¢, sestra.
Realizace 13. — 14. 6. 2014:

- Pacientovi jsme vysvétlili divod zavedeni invazivnich vstupil, pravidelné si
ovéfujeme, ze podanym informacim rozumi.

- CVK jsme pravideln¢ 1x denné pievazovali, postupujeme dle standardi
oddéleni a oblast desinfikujeme vhodnym roztokem, ke kryti jsme pouzili
Tegaderm.

- Pravideln¢ jsme sledovali funk¢nost a prichodnost invazivnich vstupti.

- Ne¢kolikrat denné jsme u pacienta patrali po mistnich znamkach vznikajici
infekce.

- Minimaln€ 2X denné jsme pacientovi dopomohli pfi hygiené genitdlu a péci
0 PMK.

- Pacienta jsme naucili rozpoznat pocinajici znamky infekce jako je
napt. zarudnuti nebo bolest v misté vpichu, paleni v oblasti zavedeni PMK.

- Denné jsme asistovali pii hygiené, lazko jsme udrzovali v Cistoté.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén Uplné€. Pacient byl informovan o divodech zavedeni
invazivnich vstupt, chape jejich ucel, umi rozpoznat znamky pocinajici infekce. Ve
vybranych intervencich pokra¢ujeme pro splnéni dlouhodobého cile. Béhem realizace
naSich intervenci se ale neprojevily znamky infekce, kiize v okoli vpichu je bez
zarudnuti, genitdl bez vytoku, pacient byl afebrilni. Dbali jsme na fddnou hygienu

a pacientovo luzko jsme udrzovali v suchu a ¢istoté.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 3
Nauzea 00134

Doména 12: Komfort

T¥ida 1: Télesny komfort

Definice: Subjektivni neprijemny, vinovity pocit v zadni casti hrdla a Zaludku, ktery

miize nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.
Urcujici znaky:

- pocit na zvraceni

- kysela chut’ v tstech
Souvisejici faktory:

- biofyzikalni: bolest, onemocnéni pankreatu

- situacni: bolest
Kratkodoby cil: Pacient zn4 pfi¢inu nauzey do 2 hodin.
Dlouhodoby cil: Pacient nema nauzeu do 2 dnt.
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:

- Pacient nepocit'uje nevolnost a nuceni na zvraceni do 2 dnt.

- Pacient je stale dostate¢né hydratovan.
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Plan intervenci:

- Vysvétli pacientovi primarni pfi¢inu nevolnosti do 2 hodin, sestra.

- Podavej 1éky zamezujici nevolnosti nebo ji zmirnujici dle ordinace Iékare
a sleduj jejich ucinek, sestra.

- Vysvétli pacientovi G€inky antiemetik a jejich uzivani do 2 hodin, sestra.

- Vysvétli pacientovi ptiznaky dehydratace do 3 hodin, sestra.

- Sleduj a zaznamene;j bilanci tekutin prubézné, sestra.

- Zajisti pacientovi klidné a cCisté prostiedi, eliminuj pachy, které by u pacienta
mohly navodit nevolnost nebo zvraceni, prubézné, sestra.

- Odved’ pozornost pacienta vhodnym zaméstnanim (poslech hudby, rozhovor,
Cetba aj.) priubézné, sestra.

- Zaznamenej Castost, charakter a obsah zvratkd dojde-li ke zvraceni, sestra.

- Pobizej pacienta k hlubokému, pomalému dychéni, podporujicimu relaxaci
prubézné, sestra, fyzioterapeut.

- Doporuc¢ a umozni pacientovi né¢kolikrat denn¢ ocistit dutinu tstni, sestra.
Realizace 13. — 14. 6. 2014:

- Dle ordinace I¢kate a potfeby pacienta jsme podali antiemetika, pacientovi jsme
vysvétlili, k ¢emu se 1ék uziva.

- Formou rozhovoru jsme pacientovi sdélili zndmky dehydratace a pacient ndm
vysvétlil, které podnéty v ném vyvolavaji nevolnost.

- Pacientovi jsme vysvétlili primarni pfic¢inu nevolnosti.

- Pravidelné jsme kontrolovali prostfedi a okoli pacienta, mistnost jsme vétrali.

- Sestra nebo fyzioterapeut s pacientem priubézné procvicovali dechova cviceni.

- Prbézné jsme sledovali a zaznamenavali do dokumentace bilanci tekutin.

- Umoznili jsme mu poslech oblibené hudby pomoci sluchatek.

- Pravidelné si vyplachoval dutinu ustni pitnou nebo dentdlni vodou.
Hodnoceni:

Pacient zna primarni pfi¢inu své nevolnosti. Chape nutnost dostate¢ného piijmu
tekutin ve formé infuznich roztokii a umi vyjmenovat piiznaky dehydratace.

Aby zamezil oschnuti sliznic a nepfijemného pocitu, vyplachuje nékolikrat denné dutinu
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ustni pitnou nebo dentdlni vodou. Udava castecné zvladnuti nevolnosti po dechovém

cviceni, absolutni po podani antiemetik. Nezvracel.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 4

Naruseny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tiida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezend naruseni mnozstvi a kvality spanku viivem vnéjsich faktorii.
Urcujici znaky:

- zmeéna normalniho vzorce spanku

- nespokojenost se spankem
Souvisejici faktory:

- preruSeni
- nedostatek soukromi pfi spanku
- hluk

- neznamé prostiedi pro spanek

Kratkodoby cil: Pacient chape nutnost méteni zakladnich fyziologickych funkei, které

prerusuji spanek do 2 hodin.
Dlouhodoby cil: Zlepseni spanku a odpocinku do 3 dnt.
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

u pacienta doslo ke zlepSeni pocitu celkové pohody a odpocatosti
- pacient zna relaxa¢ni metody navozujici spanek

- pacient umi popsat kvalitu spanku
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Plan intervenci:

- Posud’ pfi¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku do 3 hodin, sestra.

- Posud’ souvislost poruchy se zdkladnim onemocnénim do 3 hodin, sestra.

- Promluv si s pacientem o faktorech a pfi¢inach narusujicich spanek do 1 hodiny,
sestra.

- Vyslechni subjektivni pocity a stiznosti na kvalitu spanku ihned, sestra.

- Zjisti spankové ritualy a zvyklosti pacienta do 1 hodiny, sestra.

- Pozoruj pacienta ptfi spanku, vSimej si polohy, vjaké spi a okolnosti
doprovazejicich spanek, sestra.

- Postarej se o pfiméfeny komfort, piijemné a klidné prostiedi ke spanku, vzdy,
sestra.

- Seznam pacienta s relaxa¢nimi metodami navozujici spanek do 1 hodiny, sestra.

- Pozoryj fyzické znamky Unavy pribézné, sestra.

- Podavej Iéky proti bolesti dle ordinace Iékate pied planovanym usnutim a sleduyj
jejich ucinek, sestra.

- Vhodné pacienta aktivizuj, aby nespal pies den, priabézné, sestra.

- Pokus se uspotradat oSetfovatelskou péci tak, aby nebylo nutné pacienta budit,
vzdy, sestra.

- Vysvétli pacientovi nutnost vyruSovani z divodu monitorovani zékladnich
fyziologickych funkci do 2 hodin, sestra.

- Ujisti pacienta, Ze pfilezitostné nespani neohrozi jeho zdravi do 2 hodin, sestra.

- Zkoumej moznost pomiicek na ochranu pfed svétlem a hlukem priibézné, sestra.
Realizace 13. — 14. 6. 2014:

- Osetfovatelské vykony jsme rozplanovali tak, abychom nerusili pacienta béhem
spanku.

- Posoudili jsme faktory naruSujici spanek, z velké Casti je spanek narusen
z ditvodu zakladniho onemocnéni a bolesti.

- Promluvili jsme si s pacientem o jeho subjektivnich obtizich a zvyklostech
spojenych s usinanim, vysvétlili jsme mu nutnost vyruSovani u nezbytnych
vykon.

- Pokusili jsme se v ramci moznosti eliminovat rusivé zvuky, zpiijemnit prostiedi.

- Seznamili jsme pacienta s relaxa¢nimi metodami a spankovou hygienou.
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- Podali jsme analgetika pfed pldnovanym usnutim.

- Poskytli jsme pacientovi spaci masku a ucpavky do usi.

- Pravideln¢ jsme pacienta sledovali béhem spanku.

- Pacienta jsme ujistili, Ze kratkodoba nespavost neohrozi jeho zdravi, prubézné
jsme sledovali jeho psychicky stav.

- Pacienta jsme prubézné aktivizovali dle moznosti jeho zdravotniho stavu
a pohybového rezimu (Cetba, lusténi kiizovek, rozhovor aj.).

- Pribézné jsme si v§imali fyzickych zndmek Gnavy.
Hodnoceni:

Pacient umi vyjmenovat rusivé faktory spanku, chdpe nutnost vyruSovani
z diivodu méteni fyziologickych funkei. Po druhé noci na oddéleni uvadi mirné zlepSeni
spanku, vyuzivd pomucek na ochranu pred svétlem a hlukem. V noci se budi stale,
ale citi se odpocinutéji nez piedchozi den. Pfi spanku zaujima spiSe antalgickou polohu
nez uvolnénou, nechrape. Pres den se snazi relaxovat, Cte si a posloucha hudbu.
Hypnotika nezminujeme, nebot’ nebyla ordinovdna. Analgetika byla podana dle

ordinace 1ékafe.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 5

Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu (00025)
Domeéna 2: VyzZiva

T¥ida 5: Hydratace

Definice: Riziko sniZeni, zvySeni nebo rychlého presunu intravaskuldarni, intersticidlni
anebo intracelularni tekutiny (vzajemné mezi sebou), coz miize oslabit zdravi. To

predstavuje ztratu, nebo zisk télesné tekutiny, nebo oboji.
Rizikové faktory:
- pankreatitida

Kratkodoby cil: Pacient znd pfiznaky pocinajici dehydratace a hyperhydratace
do 2 hodin.
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Dlouhodoby cil: Adekvatni rovnovaha tekutin dolozend pfimétenou diurézou po dobu

hospitalizace.
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:

- Pacient ma adekvatni diurézu po dobu hospitalizace.
- Pacient nema suché¢ sliznice a rty do 12 hodin a dale.

- Pacient umi rozpoznat nevyvazeny objem tekutin do 2 hodin.
Plan intervenci:

- Sleduj hodinovou diurézu, zaznamenej mnozstvi a barvu moci, kazdou hodinu,
sestra.

- Informuj pacienta o subjektivnich i1 objektivnich zndmkach snizené¢ho/zvySeného
ptijmu tekutin do 2 hodin, sestra.

- Sleduj klinické znamky dehydratace nebo ptebytku tekutin pribézné, sestra.

- Dle ordinace 1ékafe podavej infuzni roztoky pomoci infuzni pumpy, sestra.

- Umozni pacientovi pravidelné vyplachy nebo vytirani dutiny stni
glycerinovymi $tétiCkami 5X denné, sestra.

- Sleduj psychicky stav pacienta a vSimej si pfipadnych zndmek napt. akutni
zmatenosti zpiisobené sniZzenou hydrataci vzdy, sestra.

- Informuj lékafe o znamkach nevyvaZené¢ho objemu tekutin ihned pii vzniku

ptiznaku, sestra.
Realizace 13. — 14. 6. 2014:

- Sledovali jsme hodinovou diurézu a vSe jsme zaznamenali do oSetfovatelské
dokumentace.

- Pribézné jsme patrali po zndmkach sniZzeného nebo zvySeného piijmu tekutin.

- Pacientovi jsme vysvétlili zndmky pocinajici dehydratace a hyperhydratace,
ov¢tili jsme si, Zze podanym informacim porozumél.

- Dle ordinace lékate jsme podavali infuzni roztoky pomoci infuzni pumpy.

- Na nocni stolek jsme pacientovi dali emitni misku a glycerinové tycinky,
sklenku s vodou na vyplachy dutiny Ustni pfinaSime pouze na jeho prani.

- Bé&hem rozhovoru s pacientem jsme sledovali jeho psychicky stav.
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- Lékate jsme pribézné informovali o stavu hydratace.
Hodnoceni:

Pacient porozumé¢l ptiznakim nevyvazeného objemu tekutin v organismu, chape
nutnost sledovani subjektivnich 1 objektivnich ptiznakii. Infuzni roztoky podavame
pomoci infuznich pump rychlosti stanovenou lékafem. Pacient pravidelné¢ pecuje
o dutinu Gstni. Nezaznamenali jsme objektivni pfiznaky nevyvazeného objemu tekutin,

pacient je bez otokt, dostatecné hydratovan. Cile byly splnény.

Celkové zhodnoceni péce:

Pacient X. Y. 2. den hospitalizace udava zmirnéni bolesti na numerické Skale
k méfeni bolesti, se kterou se naucil pracovat, z Cisla 8 na ¢islo 3. Chape pti¢inu bolesti
a snazi se ji zvladat i pomoci nefarmakologickych metod. Po zmirnéni bolesti se aktivné
zajimal o své onemocnéni, uvadi dostatek ziskanych informaci, kterym rozumi.
Porozumél nutnosti zavedeni invazivnich vstupd, o PMK si chce pecovat sam. Doslo ke
zvladnuti nauzey. Stfevni peristaltika je zachovéana, dochazi k ¢astecnému odchodu
plyni bez stolice. Béhem realizace péce se neprojevily znamky infekce. Pacient je
dostatecné hydratovan a parenteralné vyZivovan. Udava zlepSeni spanku a komfortu.
Kratkodobé¢ cile byly splnény. Pokracujeme ve vybranych intervencich k dosazeni cili

dlouhodobych.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Lécba zanétlivych onemocnéni pankreatu je i pies rozvoj a nové objevy
v mediciné velmi naro¢nd. AvSak soucasna kvalita diagnostickych a terapeutickych
moznosti podstatné zvySuje nadé¢ji na uspéSnou lécbu 1 tézké akutni pankreatitidy.
Vyzaduje zkuseny tym slozeny z vice klinickych oborti, zasadni je spravné posouzeni
tize onemocnéni a k tomu zvoleny postup 1écby. Rozhodujici je nepfetrzité dostupna

kvalitni intenzivni a multidisciplinarni péce.

Vzdy je dilezitd spoluprace pacienta se zdravotnickym tymem a naopak.
Pacienta se snazime udrzovat Vv psychické pohodé, ale nesmime bagatelizovat jeho

li¢eni obtizi a strachu.

Z diivodu nevhodného stravovani a néarstu konzumace alkoholu jsme vSichni
potencidlnimi pacienty. Proto je vhodné a zadané, aby se kazdy jedinec zamyslel nad

svym zivotnim stylem.
Doporuceni pro pacienta:

- Béhem hospitalizace 1 po propuSténi dodrzovat dietni omezeni, zejména
vyvarovat se tunym a nadymavym jidlim.

- Absolutni zdkaz konzumace alkoholu, pfestat koufit.

- Dodrzovat 1é€ebny rezim i po propusténi ze zdravotnického zafizeni, pravidelné
navstévy u lékare.

- Vyhledavat nové informace o onemocnéni (samovzdélavani).

- Navazat kontakt s jedinci, kteti maji stejnou diagnozu.

- Vyhybat se nadmérné fyzické i psychické zatézi.
Doporuceni pro sestry:

- Vénovat pacientim s takovymto onemocnénim dostatek Casu a z4jmu, byt
oporou.

- Nebagatelizovat pacientovo subjektivni vyjadieni potiZi.

- Celozivotni vzdélavani pro ziskani nejnovéjsich informaci.

- Zvolit spravnou metodu edukace a vhodny edukac¢ni materidl pro pacienta i jeho

rodinu, blizké.
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- Poskytnout prostor a dostatek casu pro zodpovézeni dotazii pacienta i jeho
rodiny, blizkych.

- Doporucit a pomoci pacientovi vyhledat vhodné zatizeni pro omezeni abuzii.
Doporuceni pro rodinu:

- Byt oporou pro nemocného.

Nepodcenovat zavaznost onemocnéni, uvédomit si riziko recidivy.

Ptizplisobit zivotospravu celé rodiny.

Nepftetézovat nemocného fyzickymi ani psychickymi pozadavky.
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ZAVER

Zadani na$i bakalaiské prace OSetfovatelsky proces u pacienta s pancreatitis
acuta jsme zpracovavali na I. Chirurgické klinice VSeobecné fakultni nemocnice
V Praze, na jednotce intenzivni péce. V teoretické ¢asti jsme se zabyvali zanéty slinivky
biisni z medicinského, 1 oSetfovatelského hlediska. Uvedli jsme etiologii, rozdéleni,
symptomatologii, diagnostiku a 1écbu tohoto onemocnéni, dale pak specifika

osetfovatelské péce.

Hlavnim cilem prace byla snaha pfiblizit problematiku zanétlivého onemocnéni
pankreatu predevSim z hlediska naroCnosti oSetfovatelské péCe a zatéZze pacienta.
Ke splnéni cile jsme pouzili praktickou ¢ast, kde jsou uvedena fakta o celkovém stavu
a potizich vybraného nemocného. Stanovili jsme aktudlni a potencidlni oSetfovatelské
diagnozy, vypracovali plan péce, ktery jsme zrealizovali a zhodnotili. Mtizeme tedy fict,

ze cil prace se nam podafilo splnit.

Akutni pankreatitida je zavazné, dynamicky se vyvijejici a do znacné miry
nepiedvidatelné onemocnéni. Vyzaduje organizovanou a spravné nacasovanou
odbornou péci nékolika klinickych obort. JelikoZ je akutni pankreatitida nemoci na
vzestupu, je neméné dulezitou soucasti péfe edukace a prevence u potencialnich

pacientt, které uvadime v planech oSetifovatelské péce a v doporucenich pro praxi.
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OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PANCREATITIS ACUTA

Martina Kuglerova
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Kli¢ova slova: akutni pankreatitida — acute pancreatitis, diagnostika — diagnostic,
etiologie — etiology, Klasifikace pankreatitid — classification of
inflammation, 1écba — treatment, oSetfovatelsky proces — nursing
process, ptiznaky — manifestation
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Zakladni prameny:
- katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)
- Jednotnd informacni brana (www.jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
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Piiloha B — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou Cast bakalaiské prace
s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s pancreatitis acuta v ramci odborné praxe

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

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta



