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Abstrakt

MUHLBAUEROVA, Nikola. Osetrovatelsky proces u pacienta s pankreatitidou.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Hana To$narova, Ph.D. Praha. 2015. 93 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta S pankreatitidou.
Teoreticka ¢ast bakalarské prace je zaméiena na holistickou charakteristiku onemocnéni
od anatomie a fyziologie pankreatu ptes kvalifikaci onemocnéni po samotnou lécbu
pankreatitidy. V popisu 1é¢by pankreatitidy je vénovan dostateény prostor konzervativni
terapii, jelikoz konzervativni terapie je u akutni pankreatitidy primarnim postupem
l1é¢by. Neni vSak opomenuta ani chirurgicka terapie, ktera se vyuziva hlavné u t€zkych
forem pankreatitidy doprovazenych rtiznymi komplikacemi. V ramci 1éCby je dale
kladen diraz na ERCP, které je nejen celosvétové vyuzivanou metodou 1écby akutni
pankreatitidy, ale ptedstavuje také pro pacienty neinvazivni moznost 1é¢by. Velky
vyznam je V této praci dale piipisovan edukaci pacienta béhem jeho 1é¢by v oblasti
vyzivy, kdy je po dobu nemoci pacient nejcastéji vyzivovan enteralnim zpisobem nebo
parenteralnim zptusobem vyzivy. Neopomenutelnou soucasti teoretické ¢asti je kvalita

a klidovy rezim.

Praktickd cast bakalafské prace je zaméfena na samotny oSetfovatelsky proces
u pacientky s akutni pankreatitidou, ktera byla hospitalizovana na multioborové
jednotce intenzivni péfe. V praci byl detailné popsan celkovy (holisticky) stav
pacientky, byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy a na tomto zakladé byl nasledné

zpracovan oSetrovatelsky proces dle Gordonové.

Kli¢ova slova
Akutni pankreatitida. ERCP. Chirurgicka terapie. Konzervativni terapie. OSetfovatelsky

proces. Vyziva.



Abstract

MUHLBAUEROVA, Nikola. The nursing process on a patient suffering from
pancreatisis. The College of nursing, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.).

Supervisor: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Prague. 2015. 93 s.

Theme of the bachelor theses is nursing process on a patient suffering from pancreatisis.
Theoretical part of the bachelor theses is focused on holistic characteristics of the
desease from anatomy and physiology of pancreatisis through qualification of the
desease to the treatment of pancreatisis itself. There is enough space dedicated to
conservative therapy in the description of the treatment of pancreatisis because the
conservative therapy is the primary procedure of the treatment of acute pancreatisis. The
surgical therapy is not neglected either, it is mainly used for severe forms of pancreatisis
accompanied by various complications. Within the treatment there is also put an
emphasis on ERCP which is not only a worldwide used method of the treatment of
acute pancreatisis but also represents the noninvasive option of the treatment for the
patients. In this theses there is also a section of great importance which deals with
education of the patient during her treatment in the domain of nutrition. During her
illness the patient is mainly nourished by enteral method or parenteral method of
nutrition. Section of great importance in the theoretical part is the quality of life of the
patients after their illness because it is very significant to ensure a healthy lifestyle and a
peaceful regime.

The practical part of the bachelor theses is focused on the nursing process itself and it is
meant for a patient suffering from an acute pancreatisis who has been hospitalized on a
multidisciplinary intensive care unit. In this theses there is an elaborated description of
the overall (holistic) condition of the patient, the nursing diagnosis were established and

based on them the nursing process has been developed according to Gordon.
Key words

Acute pancreatisis, ERCP, Surgical therapy, Conservative therapy. Nursing process,
Nutrition.
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AP akutni pankreatitida
ALP alkalicka fosfatdza
ALT alaninaminotransferaza
amp. ampule
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UVOD

Tato bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky S akutni
pankreatitidou. Pankreatitida je zanétlivé onemocnéni, které muze mit akutni nebo
chronickou formu. Akutni forma onemocnéni je nahlym vzplanutim. Chronicka forma
ovSem nutné si uvédomit, ze i v dneSni dobé miize akutni pankreatitida skoncit smrti

pacienta, jelikoz onemocnéni mizeme zatadit mezi nahlé piihody bfisni.

Incidence onemocnéni v poslednich letech stoupa. A to prevazné v disledku Spatné
zivotospravy (biliarni pankreatitida) a nadmérného uZzivani alkoholu (alkoholova
pankreatitida). Pankreatitida muze ovSem také vzniknout nahle bez piedchozich
dietetickych chyb ¢i nadmérmého uzivani alkoholu. V tuto chvili uz hovoiime

0 tzv. idiopatické pankreatitidé. U tohoto typu pankreatitidy nezname piesnou pti¢inu

vzniku.

Akutni pankreatitida je onemocnéni, které je velice zavazné, a je nutné jej ihned fesit.
Terapie AP muize byt bud’ konzervativni, nebo chirurgicka. V dne$ni dobé se akutni
pankreatitida, pokud je to alespon trochu mozné, fesi konzervativnim postupem lécby.
V bakalaiské praci bude proto konzervativni postup 1éCby detailné popsan.
Konzervativni terapie stoji na tiech zakladnich pilifich, a to pfisném zakazu konzumace
jidla a tekutin, tlumeni bolesti a intravendzni aplikaci tekutin. U chirurgické terapie
bude poukdzano na metody odstranéni nekrotickych tkani pankreatu a celkové
chirurgické oSetfeni postiZzené pankreatické tkdné. Neopomenutelnou soucasti 1écby je

I samotna edukace pacienta ohledné 1é¢by a nasledného dietniho omezeni.

S 1é¢bou akutni pankreatitidy je nutné zacit vzdy co nejdiive. Dilezitym aspektem je
spoluprace vSech zdravotnickych pracovnikl, jako jsou vSeobecné sestry, lékafi,
rehabilitacni pracovnici a nutrini terapeuti. Jen spravna spoluprace téchto zmiflovanych

pracovnikl vytvofi pro pacienta spravny a kvalitni 1é¢ebny proces.

Cilem prace bude stru¢ny popis onemocnéni, snaha vystihnout souvisejici pojmy vazané
k tomuto onemocnéni, jako jsou ERCP, enteralni a parenteralni vyZiva, CZK

¢i nekrektomie, a také popis nasledné kvality zivota pacienti po pankreatitidé.
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Je dulezité si uvédomit, Ze pacienti musi pokracovat Vv lécebném rezimu i mimo
nemocnici. Po propusténi z nemocnice musi pacient pokracovat v diet¢ a zejména
dodrzovat striktni zakaz konzumace alkoholu v jakékoli podobé. Nékteti pacienti museji
navstévovat gastroenterologa, uzivat perordlné¢ pankreatické enzymy, které jiz neni
schopen pankreas produkovat, anebo navstévovat diabetologa. VSe zavisi na mnozstvi

poskozené tkan¢ a na formé onemocnéni (akutni, chronicka).

Tato prace je ur¢ena studentim oboru vSeobecna sestra, ale také jiz absolventim tohoto

studijniho oboru — nyn¢jSim vSeobecnym sestram.
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1 PANKREAS

., Bith umistil slinivku brisni v téle hodné dozadu, protoze nechtél, aby na ni chirurg
sahal“ (SCHEIN, ROGERS, 2011, s. 139).

Pankreas je protdhla lalo¢natd zldza umisténd v dutin€ bfiSni v tirovni obratli L1-L3.
Je soucasti travici soustavy. Lezi v oblasti duodena az po slezinu a je obaleny vrstvou
vaziva. V dutin¢ bfisni je pankreas pfipevnén vazivovou tkani k retroperitoneu a zadni
stén¢ télni. U dospélého jedince ma pankreas délku okolo 15 az 18 cm. Vaha
se pohybuje v rozmezi 60—100 g. Barva pankreatu je Sedoriizova az nazloutla a pro jeho
zevni stranu jsou typické lalicky. Tyto lalucky se skladaji z acindznich bunék, které

tvoti zlazy a kanalky.

Pankreas rozdé€lujeme na t¥i ¢asti: hlavu, t€lo a ocas. Hlava pankreatu se nachazi
V ohybu dvanactniku, télo navazuje na hlavu a je uloZeno za zaludkem. Posledni ¢asti je

ocas, ten je pokracovanim téla a dosahuje az ke slezin¢, sméfuje vlevo (viz obrazek 1).

Cévni zasobeni zprostfedkovava a. pancreaticoduodenalis superior, a. pancreati-
coduodenalis inferior — zasobuji hlavu pankreatu. Arteria pancreatica dorsalis zasobuje
télo a ocas pankreatu. Nervové je pankreas zasoben parasympatickymi vlakny
a sympatickymi vlakny. Jako zastupce miiZzeme zminit z parasympatického nervového
zasobeni nn. vagi a ze sympatického nervového zasobeni nn. splanchnici. Cévy a nervy
pankreatu jsou ulozeny V septech. Tato septa jsou pokryta vazivem, které slouzi jako

kryti pro drobné lalicky pankreatu.

Pankreas tvoti dva vyvody. Prvnim a zéroveii 1 hlavnim vyvodem je ductus pancreaticus
major (Wirsungi), ktery odvadi pankreatickou $tavu do zlu¢ovodu, kam usti zaroven
i dal$i organ — zlu¢nik. Ob¢ tyto struktury usti v duodenu na duodenalni papilu. Druhy
vyvod pankreatu je krat$i nez hlavni vyvod a nazyva se ductus pankreaticus minor
(Santorini). Tento vyvod se nachazi nad vyasténim hlavniho vyvodu, tedy pod tGrovni
vyvodu Wirsungova. Na spojeni pankreatického vyvodu, travici trubice a Zlucovodu je
umistén Oddiho svérag, ktery uzavird vyusténi pankreatického a Zlucového vyvodu

do dvanactniku (CIHAK, 2013; DYLEVSKY, 2013).
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Funkci pankreatu miizeme rozdélit na endokrinni a exokrinni. Endokrinni ¢ést je Cast

pankreatu s vnitini sekreci, exokrinni je ¢ast s vnéjsi sekreci.

Endokrinni ¢asti rozumime tu c¢ast, ktera je odpovédnd za spravnou funkci tvorby
inzulinu, glukagonu, gastrinu a somatostatinu. V této Casti maji dulezitou roli
Langerhansovy ostravky, ve kterych se nalézaji a buiiky, B buiiky, y buiiky a & burky.
Tyto builky mizeme nalézt na celém pankreatu. Nejvice se jich ovSem nachézi v ocasu

a nejméné v hlavé pankreatu (BRENDLE, 2010).

Nejdulezitéjsi casti jsou Langerhansovy ostrivky, které jsou bohaté zasobeny krvi.
Téchto ostravkl je v pankreatu okolo 1 milionu. Jejich funkei je tvorba pankreatickych
hormont, které jsou odvadény do krve. B buitkky Langerhansovych ostrivkil produkuji
hormon inzulin. Jedna se o hormon, ktery ovliviiuje hladinu glukézy v krvi. Tvorba
inzulinu je zéavisld na vysi glykémie, ktera je ovliviiovana stravovanim jedince.
Pro lidsky organizmus je dulezitd rovnovaha glukézy v krvi. Optimalni hodnota je

3,9 az 5,6 mmol/litr krve.

Somatostatin je hormon, ktery zpomaluje zpracovavani potravy a je tvofen y a o

buitkami v Langerhansovych ostrivcich.

DalS§im vySe zminovanym hormonem pankreatu je glukagon. I tento hormon je
produkovan  Langerhansovymi  ostrvky. Neni ovSem  vyjimkou nalézt
glukagon iv zaludku a dvanactniku. Glukagon aktivuje enzymy, které S§tépi jaterni
glykogen na glukoézu. Tento proces je dulezity pro optimalni hladinu glykémie.
Ma opacny ucinek neZ inzulin.

Poslednim hormonem je hormon gastrin, ktery podporuje tvorbu Zzaludecni S$tavy.

Je produkovan y buitkami Langerhansovych ostravk.

Exokrinni ¢ast pankreatu tvoti velky shluk malych laliicki a jejich jednotlivych vyvodi,
které se postupné sbihaji a vytvareji jeden nebo dva hlavni vyvody. Tyto vyvody

nasledné usti spole¢né se zlucovodem do duodena.

Tkan pankreatu produkuje tekutinu zvanou pankreaticka $tava. Tato tekutina je

vvvvvv

vvvvvv

nasledné vstfebany v tenkém stieve.
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Pankreatickd $t'ava je priihledna tekutina, kterou pankreas vytvaii kazdy den. Za tuto
dobu ji vyprodukuje az 2,5 1. Tato tekutina obsahuje ve velkém mnozstvi vodu,
bikarbonat a v malém mnozstvi zde nalezneme 1 bilkoviny, které jsou tvofeny enzymy.
Jeji mnozstvi je zavislé na druhu pfijaté potravy. Dilezitou vlastnosti pankreatické
Stavy je neutralizace nebo zasada kyselého prostiedi, které je uvniti zaludku z divodu
ptitomnosti kyseliny chlorovodikové. Enzymy pankreatu a tenkého stieva plisobi pouze
v zasaditém prostiedi. Proto je nutné, aby pankreaticka Stdva vytvofila zasadité

prostiedi.

Enzymy, které §tépi bilkoviny, se d¢li na endopeptidasy a exopeptidasy. Rozdéleny jsou
podle toho, zda S$tépi peptidickou vazbu ve vnitinim bilkovinném fetézci, nebo jen

na jeho okraji.
Trypsin, chymotrypsin A B a karboxypeptidasa jsou enzymy, které rozkladaji bilkoviny.

Mezi pankreatickymi enzymy byla jako prvni objevena pankreaticka a-amylasa. Tento
druh enzymu $tépi sacharidy na jednoduché cukry, které jsou postupné rozkladany,

dokud z nich nevznikne glukéza.

Pankreaticka lipaza je enzym, ktery $tépi triacylglyceroly na monoacylglyceroly a volné
mastné kyseliny. Lze tedy tento enzym oznalit za enzym, ktery S$tépi tuky
(HORACKOVA, 2010; MOUREK, 2012).
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2 ONEMOCNENI PANKREATU

Onemocnéni pankreatu byvaji pomérné c¢astym gastrointestindlnim onemocnénim.
Nejcastéji se setkdvame s onemocnénim diabetes mellitus, akutni pankreatitida,
chronicka pankreatitida a nadory pankreatu. Z nadorti pankreatu pievazuje duktélni
adenokarcinom a nesidiom. Mén¢ se setkdvame se samotnymi Urazy pankreatu
a s vrozenymi vyvojovymi vadami. S pacienty s onemocnénim pankreatu se Setkavame

dle zavaznosti na ARO, JIP, chirurgickych a internich oddélenich.

Etiologii vzniku pankreatickych onemocnéni mtze byt nespravnéd zivotosprava, stres,
genetika ¢i alkohol. Lécba byva dle zdvaznosti a typu onemocnéni konzervativni nebo
chirurgicka. Doba 1écby pankreatickych onemocnéni mize byt kratkd (v fadech dnil)
anebo celozivotni. Pankreas patii mezi nejdulezitéjsi organy lidského téla, je tedy tézké
posoudit vaznost nékterych onemocnéni. Kazdé pankreatické onemocnéni je nécim
specifické, zavisi na mnoha ruznych faktorech. Pro co mozna nejlepsi prognozu je vsak

nutné jej zacit fesit v€as. Radime sem nasledujici typy onemocnéni:

- vrozené vyvojové vady pankreatu — Pancreas anulare,

- poranéni pankreatu — délime na oteviend a uzaviena poranént,

- zandty pankreatu — akutni pankreatitida a chronické pankreatitida,

- nadory pankreatu — existuji benigni a maligni nadory postihujici pankreas,

- Diabetes mellitus — onemocnéni projevujici se zvysenou hladinou glykémie.

e Vrozené vyvojové vady — Pancreas anulare

Jednd se o pruh pankreatické tkan¢, kterd je rGzné Sirokd a silnd. Tento pruh
pankreatické tkané¢ obemyka duodenum, tim dochazi k zaSkrceni duodena a vzniku

prekazky na travici trubici (MICHALSKY, 2008).

e Poranéni pankreatu

Poranéni pankreatu vznika vzacné. Pokud Kk poranéni dojde, jedna se o velice zavazny
traz. Nejlastdji byva postizena hlava pankreatu a ¢ast piilehlého duodena. Urazy

pankreatu mizeme rozd¢lit na oteviena poranéni a zaviend poranéni.

Oteviena poranéni pankreatu jsou indikaci k chirurgické terapii. VéEtSinou dochazi
k poranéni okolnich organu, jako jsou jatra, zlu¢ové cesty, slezina, Zaludek nebo pti¢ny
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tracnik. Pacient byvd ohroZen na Zivoté¢ z divodu masivniho krvaceni a perforacni
peritonitidy. K chirurgické 1é¢bé se vyuziva podélna nebo pficna laparotomie. Zastavi

se krvaceni a dutina bfisni se drénuje.

Zaviené poranéni pankreatu doprovazi, stejné¢ jako poranéni oteviené, poskozeni
nekterych blizko ulozenych organti. U lehkych uzavienych turazti dochazi k pohmozdéni
pouzdra, které kryje pankreas, a k vyliti pankreatické §tavy do krve a retroperitonea,
nebo dokonce Kk rozdrceni téla pankreatu. Za projevy povazujeme bolest, Sokovy stav,
ktery vznika velice rychle, a chemickou peritonitidu. Opét se vyuziva chirurgické 1é¢by,

laparotomie, s velice Gastymi reoperacemi (MICHALSKY, 2008).

e Nadory pankreatu

Snadory pankreatu se Vv Ceské republice ve srovnani sjinymi onkologickymi
onemocnénimi setkdvame méné casto. OvSem jejich incidence zacind stoupat
(viz tabulka ¢. 1). Nadory jsou rozdé€lovany na nadory endokrinni a exokrinni &asti.
Vice se setkavame s nddory exokrinni ¢asti. Pfevazuje duktalni adenokarcinom, poté
acidozni cystadenokarcinom a pankreatoblastom. Nadory endokrinni ¢asti pankreatu
nejsou tak Casté. Jako zdstupce mizeme zminit nesidiom a gastrinom. Nejcastéjsi

lokalizaci karcinomi pankreatu je hlava pankreatu (KUCHAR, 2012).

Karcinomy pankreatu nejcastéji postihuji muze — kutdky okolo 60 let, pacienty trpici

chronickou pankreatitidou a alkoholiky.

V tabulce ¢. 1 mizeme vidét zpracovana data zroku 2012 poskytnuta Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Z téchto ¢isel vyplyva, ze v Evropé jsou rakovinou
pankreatu mnohem vice postizeni muzi neZ Zeny. Oviem v Ceské republice Zeny této
zékefné nemoci &ast&ji podlehnou. V Evropé je Ceska republika v této problematice
na pomyslném 1. mist€. Ve srovnani s okolnimi staty je naopak Polsko v problematice

incidence rakoviny pankreatu postaveno nejnize.

U malignich nadorii pankreatu byva prognoza fatalni, mortalita je velice vysoka, jelikoz
se na nadorové onemocnéni pifijde az v pokrocilém stadiu nemoci. Od stanoveni
diagnézy nemocni vétsinou umiraji do 1 roku (MICHALSKY, 2008; ZAVORAL,
2005).
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Tabulka €. 1 Incidence a mortalita rakoviny pankreatu v evropskych zemich

Incidence na 100 000 obyvatel

Mortalita na 100 000 obyvatel

Staty
CR 11,87 7,87 9,70 10,33 7,24 8,66
Mad’arsko 11,54 7,43 9,25 11,07 7,03 8,80
Slovensko 11,55 7,77 8,42 9,79 7,55 8,53
Rakousko 9,70 6,86 8,21 8,68 6,15 7,35
Némecko 8,87 6,90 7,86 8,38 6,23 7,27
Polsko 8,71 5,43 6,91 8,34 5,24 6,63

Zdroj: GLOBOCAN [online], 2012
e Diabetes mellitus

Onemocnéni zvané také jako tuplavice cukrova. Jedna se o chronické onemocnéni,
pfi kterém  jsou postizeny Langerhansovy ostrivky. Dochazi pfi ném
k poruSe metabolizmu sacharidi, tukt a bilkovin, ktera Se projevuje postizenim
o¢i, ledvin ¢i nervi. U nemocného se choroba projevuje zvysenou hladinou cukru v Krvi
— hyperglykémii. Hlavnim znakem je porucha tvorby inzulinu. Onemocnéni neni
limitované vékem. Postihuje jak mladsi, tak i star$i jedince. Faktory souvisejici se
vznikem onemocnéni jsou piedevSim obezita, vysoky krevni tlak, vy$si hladina cukru
v krvi, vys$i hladina tukd v krvi a genetika. Diabetes mellitus muzeme klasifikovat
naDM 1. typu, DM 2. typu, gestaéni DM a sekundarni DM (SLUNSKA, OSTRA,
2013).

Pokud je diagnostikovan DM 1. stupné, podstupuje pacient 1é¢bu inzulinem a Gipravou
stravovacich navyku a zivotniho stylu. Jedna-li se 0 DM 2. stupng, miize k 1é¢bé stacit
dietni rezim a zvySeni fyzické aktivity, pfipadné podavani peroralnich antidiabetik

(ADAMEC, SAUDEK, 2005).

Behem lécby se vSeobecnd sestra zaméfuje na spravnou edukaci pacienta ohledné
dietniho opatieni, samostatného podéani inzulinu inzulinovym perem, které dnes vlastni

vétSina diabetikll, na obsluhovani inzulinové pumpy ¢i UzZivani peroralnich antidiabetik.
e Pankreatitida

Jedna se o zanétlivé onemocnéni pankreatu vzniklé v dusledku zvyseni hladiny
pankreatickych enzymu. Pankreatitidu mizeme rozdélit dle casového hlediska na akutni

a chronickou formu. Akutni pankreatitida se dale déli na edematdzni a nekrotizujici
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pankreatitidu a dle zavaznosti na lehkou a tézkou formu. Pacienti s lehkou formou
akutni pankreatitidy byvaji hospitalizovani v priméru 8 az 9 dnti. Jak napovida samotny
nazev, zavazn&jSim typem akutni pankreatitidy je jeji tézka forma. Pacienti s touto
formou AP byvaji dlouhodobé hospitalizovani na oddélenich JIP a ARO a jsou ohroZeni

na zivoté (ORAWSKA, 2011).

Incidence akutni pankreatitidy v Ceské republice V poslednich letech stoupa. Na viné je
Spatné zivotosprava a zvySena konzumace alkoholickych napoji. Akutni pankreatitida
postihuje vice muze neZz zeny. Pfi¢inou vzniku je na prvnim misté cholelithiaza
a alkohol. Nej¢ast&jsimi druhy akutni pankreatitidy v Ceské republice jsou biliarni,
idiopaticka a alkoholova. Akutni forma pankreatitidy se muze pieklenout v chronickou
formu. Mortalita AP se pohybuje u lehké formy okolo 2 % a u tézké formy dosahuje
hodnot az 40 % (ANON, 2015a).

Chronicka pankreatitida je, alespon co se tyce kvality pacientova zivota, mnohem

wewvr

¢asem velice zavazna onemocnéni. Jedna Se 0:

- diabetes mellitus,

- karcinom pankreatu.

Chronicky zanét je vlekly zanét projevujici se zhorSenim celkového stavu a poté
opétovnym zklidnénim celkového stavu, neustdle se opakujicimi. U chronické
pankreatitidy existuji dva typy bolesti. Prvni typ zahrnuje bolesti, které trvaji nékolik
hodin nebo dni, opakujici se béhem nékolika mésicii ¢i let. Druhym typem bolesti je
bolest pretrvavajici (SUBCIKOVA, 2012). Zanét 1é¢ime dvéma zpusoby —

konzervativné anebo chirurgicky.

Incidence chronické pankreatitidy v Ceské republice nyni mirn& klesa. Chronickou
pankreatitidou trpi v drtivé vétSiné pacienti ve véku od 20 do 64 let. Naopak témé&f

vubec nepostihuje jedince od 0 do 19 let.

Pacienty s chronickou pankreatitidou c¢eka naroéna a hlavné celozivotni 1éc¢ba.
U chronické formy se dozivotné podavaji pankreatické enzymy, pacient musi dodrzovat
zdravou zivotospravu (viz obrazek 2), nesmi konzumovat alkohol, navstévuje
gastroenterologa nebo v pripadé onemocnéni diabetes mellitus i diabetologa

(DITE, 2011; SPICAK, 2005).
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2.1 Patologie pankreatu vznikla béhem pankreatitidy

Dle patologie pankreatu mizeme rozliSit edematozni a nekrotizujici pankreatitidu.

U edematdzni pankreatitidy je hlavni doménou edém, ktery byva doprovazen tukovymi
nekrozami. Mnozstvi tukovych nekroz v pankreatu se odviji dle mnozstvi tukové tkané
v pankreatu, ktera tmérné stoupd s vékem. Tukové nekrézy zprvu objevujeme kolem
pankreatu a az pozdé&ji uvnitf. Pankreas je vlivem edematozni tekutiny zvétSeny a barva
zlazy mize byt zcela fyziologickd nebo také namodrala ¢i nartzovéld. Vse zavisi

na probihajicich zménach v pankreatu. Miize se objevit i krvaceni anebo infekce.

vewr

tkan¢ doprovazend tukovymi nekrézami. Malé tukové nekrozy se zvladnou spontanné
vstiebat, naopak tukové nekrézy vétsi nez 5 cm to nezvladaji, tento proces vede
az ke vzniku pseudocyst. Nekrozy tkané se tvoii jak uvnitt pankreatu, tak i kolem
pankreatu, mohou zasahovat az do retroperitonea nebo postihnout Zlu€ové vyvody.
Tvofi se pfi ni lokalni hemoragie. Mtize dochazet k organovému selhani, nekréze nebo

abscesu. U této formy je vysoka mortalita (KOSTKA, 2006).

2.2 Akutni pankreatitida

Akutni pankreatitida patfi mezi nahlé piihody bii$ni. Jedna se o onemocnéni ohrozujici
pacienta na zivoté. Pfi onemocnéni dochazi k postizeni pankreatu a mnohdy i ptilehlych

okolnich organd.

Lehkou formou akutni pankreatitidy trpi vétSina pacientll postiZzenych touto nemoci.
Pankreas je béhem lehké formy akutni pankreatitidy postiZzen edémem. Terapie probiha
jen nekolik dni a pacient je celou dobu stabilni. Pacient je hospitalizovan na bézném

internim nebo chirurgickém oddéleni.

Teézka forma pankreatitidy byva doprovdzena nekrézou pankreatu, pii které mize dojit
i ke krvaceni zposkozenych kapilar pankreatu. Pokud ktomu dojde, mluvime
0 tzv. hemoragické pankreatitid¢. Jiz od zacatku se projevuje zna¢nymi komplikacemi.

Jedna se o té¢zkou formu akutni pankreatitidy.

Nekrozu pankreatu rozdélujeme na sterilni a infekéni. O infekéni nekréze mluvime

tehdy, pokud se ze sterilni nekrozy vlivem pusobeni bakterii stava nekrdza infekéni.
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Lécba byva zdlouhava s nejasnou prognézou. Mortalita byva nejvyssi v prvnim tydnu

onemocnéni (KOSTKA, 2006).

2.2.1 [Etiologie a klasifikace akutni pankreatitidy

Akutni pankreatitidu muze vyvolat né€kolik riznych faktord. VSechny maji spole¢ny
jmenovatel, a to pfedCasnou aktivaci pankreatickych enzymi. Prvnim aktivovanym
enzymem je trypsin. K jeho aktivaci dochazi na podkladé poskozené acinarni bunky.
V disledku proteolytickych enzymii dojde k tzv. samovolnému natraveni pankreatu.
Nejcastéjsimi pankreatitidami jsou biliarni, alkoholova a idiopatickd. Mén¢ cCastymi,
ovSem neopomenutelnymi, jsou pooperacni, pankreatitida po invazivnich
endoskopickych  vySetfenich a hereditarni pankreatitida (KOSTKA, 2006;
MARCHIONDO, 2010).

Biliarni akutni pankreatitida

Akutni pankreatitida vznikla biliarni pfi¢inou je nejlépe 1éCitelnou. Jednd se o zanét
vznikly na podkladé Zzlu¢ového kamene, ktery zablokoval pankreaticky vyvod
do zlu¢ovodu. Po odstranéni kamene se obvykle velice rychle pankreas vraci
do fyziologického stavu. Tento druh pankreatitidy byva diagnostikovan spiSe u zen,
pficemz vek postizenych se pohybuje okolo 40. az 70. roku Zivota. Rizikovymi faktory

onemocnéni jsou velikost a druh kamene, ktery se ve Zlu¢ovodu nachazi.

Driive existovaly tfi teorie vzniku biliarni pankreatitidy, ale postupem casu byly prvni
dvé teorie vyvraceny, jelikoz se nepotvrdila jejich schopnost vyvolat AP
(KOSTKA, 2006).

e Teorie spolecného kanalu

Tato teorie se odvolava na to, ze ,Kaminek zaklinény na papile vytvori
spolecny biliopankreaticky kanal, kde muzZe zlu¢ proudit retrogrdadné
do pankreatického vyvodu “ (KOSTKA, 2006). Diky této teorii se mnoho let
predpokladalo, Ze timto zplisobem dochazi k aktivaci pankreatickych

enzymd, které vyvolavaji akutni pankreatitidu.

Pozd&ji bylo ovSem dokazano, Ze obstrukce Zlucovych cest nevede

k aktivaci pankreatickych enzymu.
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. Teorie duodenalniho reflexu

wrwe

reflux duodenélni $tavy do pankreatického vyvodu. Vznikne otok Vaterské
papily, kterd byla traumatizovana. Otok je pouze docasny. Diky pokusim

na zviratech se souvislost se vznikem AP neprokézala.
. Teorie zvySeného intraduktalniho tlaku

U této teorie se dostava do popiedi pretlak v pankreatickém vyvodnim
systému, ktery byl vyvolan edémem nebo blokddou zaklinéného
konkrementu. Diky tomu dojde k pfekazce odtoku pankreatické stavy. Tato
teorie je jednou z nejpravdépodobngjsich teorii o vzniku AP (KOSTKA,
2006).

Alkoholova pankreatitida

Druhou nejcastéjsi pric¢inou vzniku akutni pankreatitidy je alkohol. Oproti biliarni
spravny usudek, zda se jednd o akutni formu, nebo jiz chronickou, kterd vznikla diky
nadmérnému dlouholetému uzivani alkoholu. Konzumace alkoholu s dennim piijmem
okolo 80 g alkoholu po dobu 10 let mize vyvolat pankreatitidu. U jednordzového poziti
alkoholu se védci jiz n¢kolik let snazi mozny vznik akutni pankreatitidy prokazat nebo

vyvratit (KOSTKA, 2006).
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Idiopaticka pankreatitida

Idiopatickd pankreatitida je druh pankreatitidy, u které nezname ptesnou pficinu vzniku

(nevznika na podkladé konkrementu, dietni chyby ¢i alkoholu) (KOSTKA, 2006).

Pooperacni pankreatitida

Jedna se o komplikaci vzniklou po operaci nékterého z blizko uloZenych organt
pankreatu. OvSem neni vyjimkou spojitost i se vzdalen¢jSimi organy. Tento druh
pankreatitidy je velice vzacny. NejCastéjSim organem, se kterym pooperacni
pankreatitida souvisi, je samotny pankreas a poté srdce, u kterého byva pfi¢ina vzniku
okolo 10 % az 16 %. Pfi¢inou vzniku byva traumatizace organu pii operaci, pti Soku
¢i pfi transplantacich. Byva zvyseny intraduktalni tlak po vykonech na Vaterské papile.
Objevuje se bolest, svalové napéti a ileus (KOSTKA, 2006).

Pankreatitida po invazivnich endoskopickych vySetienich

V tomto ptipad¢ je nutné odlisit jiz diive vzniklou pankreatitidu od hyperamylazémie.
Hyperamyldzémie je reakci organizmu po prodélanych vykonech na zlu¢ovych cestach
a pankreatu. Hyperamylazémie v séru odezniva do 24 hodin. Pokud jsou po této dobé
hodnoty amylaz v séru stile zvySené, mlzeme hovofit o pankreatitidé vzniklé

po invazivnich endoskopickych vySettenich.

Hereditarni pankreatitida

Velice vzacné onemocnéni postihujici jedince jiz v Utlém véku. Onemocnéni
na genetickém podkladé, které vyvolava neustalé vzplanuti akutnich pankreatitid.
Rychle ptechazi do chronické formy onemocnéni. Projevuji se znamky endokrinni
a exokrinni nedostatecnosti. Pfi¢inou tohoto onemocnéni jsou mutace v genu.
Chronicka forma muze vyvolat diabetes anebo adenokarcinom pankreatu. Pacienti
krom& klasického vySetfeni na pankreatitidu podstupuji 1 genetické vySetfeni

na genetické mutace, které onemocnéni vyvolavaji.

DalSimi faktory pro vznik pankreatitidy jsou napt. 1éky, prodé€land infekce, urazy,
metabolické poruchy, hormondlni poruchy ¢i onemocnéni nékterého z blizko ulozenych

organtl. Jedna se o velice vzacné piipady (CIERNA, CINGEL, 2011).

25



2.2.2 Symptomy akutni pankreatitidy

Pacient trpici akutni pankreatitidou je na prvni pohled zchvaceny, ma tachykardii,
tachypnoe a febrilii. Na téle ma studeny pot a kiize je bleda. V oblasti pupku miize byt
jiz patrné Cullenovo znameni. Pacientiiv stav mohou doprovazet prudké psychické

zmény nebo Sokovy stav.

Mezi dalsi projevy akutni pankreatitidy fadime bolest, nauzeu, zvraceni, jiz zmiflovanou
febrilii, dusnost, zastavu stievni peristaltiky, ikterus, ascites ¢i tachykardii. Projevy jsou

individudlni a zalezi také na typu pankreatitidy.

Bolest je jednim z hlavnich subjektivnich pfiznakti. Neni ndhla, vyviji se a ma trvaly
charakter. Postupné se zhorSuje a pretrvava i nékolik dni. Bolest pacienti uvadgéji
v oblasti pupku a jeji intenzita je znacné€ vysoka. Pacienti popisuji, ze bolest se stupnuje
pfi poloze na zédech. S nejvétsi pravdépodobnosti v disledku edematézniho pankreatu,
ktery vyvolava v této poloze vétsi tlak. Naopak poloha v sed€ je pro pacienty ulevovou

polohou.

Pokud se jedna o biliarni pankreatitidu, uvadéji pacienti bolest v pravém epigastriu.
Pfi tomto onemocnéni je bolest velice intenzivni. MuUzeme ji zatfadit mezi jednu

z nejsilnéjSich. Tato bolest je jesté zesilovana v disledku uZiti potravy ¢i alkoholu.

Nauzea anebo zvraceni jsou dal§im ptiznakem AP. Zvraceni byva velice vyCerpavajici
amuze pfi ném dojit 1 k velké ztraté¢ tekutin. Proto je nutné vCas zareagovat a zavést

pacientovi zalude¢ni sondu a nahradit ztratu minerala a vody.

Dals$im nemén¢ diilezitym projevem je ikterus neboli Zloutenka. Ikterus se projevuje
zezloutnutim ktze a sliznic. Toto zbarveni je zpusobeno zvySenim bilirubinu v Krvi

(SPICAK, 2005; SVAB, 2007).

2.2.3  Sokovy stav

Jak bylo jiz zminéno vySe, nékdy pacientliv stav doprovazi Sokovy stav. V takovém
piipadé€ je nutné zahajit nejprve 1éCbu Sokového stavu, jelikoz se jednd o stav ohrozujici

pacienta na zivote.

Lécba spociva v podani krystaloidnich roztok. Na zacatku 1éCby je pacientovi

podavano 200 az 300 ml za hodinu do doby, nez se stabilizuje na hodnoty normotenze
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(120/60-140/90 torri) jeho TK, poklesne tachykardie na fyziologickou hodnotu TF
(normokardie — do 80 tepi/min) a dojde k dosazeni optimalni diurézy, ktera cini
50 ml/hod. V piipadech, kdy se nedaii zvysit krevni tlak a snizit tachykardii, podavame
infuzni pumpou Noradrenalin, Adrenalin nebo Dobutamin. Do Sokové terapie patii
I injek¢éni 1é¢ba bolesti pomoci spasmolytik (Novalgin nebo Buscopan), analgetik
&i opiattl (Dolsin nebo Dipidolor) (MICHALSKY, 2008).

2.2.4 Diagnostika akutni pankreatitidy

Vysetiovaci metody pankreatitidy se skladaji z anamnézy, fyzikalniho vysetieni,

fyziologickych funkci, laboratornich testti krve, testii moce a zobrazovacich metod.

Anamnéza

Anamnéza je soubor vSech zdravotnich Udaji o pacientovi, od jeho narozeni
az po soucasnost. Pomaha nam stanovit spravnou diagnézu. Sklada se z n¢kolika ¢asti:
osobni anamnéza, rodinnd anamnéza, farmakologickd anamnéza, psychologicka
anamnéza, gynekologickd anamnéza, urologickd anamnéza, pracovni anamnéza,
socialni anamnéza, nyn&j$i onemocnéni, alergie a abuzus. Cilené se Vv anamnéze
zaméfujeme na vyskyt pankreatitidy v rodiné, na pacientiv vztah K alkoholu, dale
na pacientv zivotni styl, jak se stravuje, zda sportuje a jaké uziva léky. VSechny slozky
anamnézy jsou pro nas velice dilezité pro konecné stanoveni lékarské 1 oSetrovatelské

diagnozy.

DalSimi uzitecnymi vySetfovacimi metodami byvaji napf. pozorovani, rozhovor
s rodinou ¢i se samotnym pacientem. Jelikoz se jedna o velice bolestivé onemocnéni,
méla by se sestra zaméfit na pacientovu bolest. Konkrétné na lokalizaci, stupei

a charakter bolesti (SPINAR, LUDKA, 2013).

Fyzikalni vySetiovaci metody

Mezi fyzikalni vySetfovaci metody fadime pohled (inspekce), pohmat (palpace), poklep
(perkuse), poslech (auskultace) a vySetieni per rectum. Pfi pohmatu bude bficho
bolestivé a napnuté. Béhem palpace je bolest lokalizovdna v oblasti sttedniho a levého
nadbfisku. Poslechové slySime v bfiSe ticho. Bolest pfi vySetfeni per rectum je patrna

az pii vypotku do retroperitonea (SVAB, 2007).
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Fyziologické funkce

Zde se zaméfujeme na vitalni funkce pacienta. Patti sem TK, TF/min, DF/min a télesna

teplota.

Pacient trpici akutni pankreatitidou mize mit béhem fyziologického vySetfeni
tachykardii, tachypnoe, hypotenzi anebo febrilii (38° C az 38,8° C). Lehkou formu AP
doprovazi nejcastéji febrilie a tachykardie. TéZkou formu AP doprovézi tachykardie,

hypertenze a febrilie. Tachypnoe miize mit pacient v dusledku bolesti.

Laboratorni vySetieni

Mezi laboratorni vySetfeni fadime hlavni vySetfeni urcujici pankreatitidu amylazy
vmoci a vséru, dale pak lipdzu v Séru, jaterni testy, CRP, hodnoty glykémie,

leukocytozu, sérové kalcium a hematokrit.

CRP

Jedno z nejzakladnéjsich laboratornich vysSetieni. Jedna se 0 nespecifické vySetieni,
které prokazuje zanét v organizmu. Fyziologicka hodnota CRP v krvi je do 5 mg/l
(Kladenska laboratot). Vrcholné hodnoty dosahuje pti AP do 72 hodin. Hodnota CRP
pfi akutni pankreatitidé mize byt az 200 mg/l. CRP miizeme vyuzit ke stanoveni formy
akutni pankreatitidy. Pomoci hodnoty CRP muzeme dale zjistit, zda se jedna o lehkou
nebo tézkou formu (ZAZULA, WOHL, 2005).

Amylaza v séru a v moci

Amylazu rozdélujeme na pankreatickou izoamyldzu a slinnou izoamylazu. Pokud je
V pankreatu pfitomen zanét, jeji hladina se za¢ne zvySovat, a to béhem 2 az 12 hodin.
Amylazy mohou dale souviset i sjinymi druhy onemocnéni, napf. S jaternimi
chorobami, zanétlivymi stfevnimi  chorobami, peptickym viedem, parotitidou,
t€hotenstvim, alkoholismem ¢i hypertrofii prostaty. OvSem v pankreatu je aktivita
amylazy mnohem vys8i neZ ve vySe zminovanych organech. Za patologické hodnoty
pokladame hodnoty, které piesahuji trojndsobek normy v séru. Fyziologickd hodnota
amylaz v séru se pohybuje okolo 0,47 az 1,67 pkat/litr pro obé pohlavi, fyziologicka
hodnota amyldz v mo¢i byva 7,67 pkat/litr. Pfi pankreatitidé mohou hodnoty v séru
dosdhnout az pétindsobku. V moci povazujeme za patologické hodnoty ty hodnoty, jez

klesnou pod 7,67 pkat/litr (KOSTKA, 2006).
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Lipaza v séru

Pro pfesnou diagnostiku je tento enzym v séru cenén vice nez amylazy v moci. Jeho
velkou vyhodou je rychlé projeveni zvySenych hodnot v séru. Zjistime ho jiz béhem
4 a7 8 hodin. Pii onemocnéni rychle dosahuje svého maxima, jiz do 24 hodin. Tento
enzym se na rozdil od amylazy udrzi v séru delsi dobu. Testovani lipazy se také vyuziva

k detekci alkoholovych pankreatitid (STERN, LUDKA, 2011).

Jaterni testy

Pii vySetieni jaternich testl se zaméfujeme na hodnoty bilirubinu, ALT, AST, ALP
a GMT. Hodnoty jsou vzdy nad horni hranici normy. VétSinou se zamétujeme
na hodnoty bilirubinu. Tyto hodnoty mtze zvysit napt. edém v oblasti hlavy pankreatu,

ktery utlac¢uje Zlucovod, nebo konkrement, jenz zptisobuje neprichodnost zlu¢ovych

vewr

zanétu (KOSTKA, 2006).

Glykémie
Pfi pankreatitidé se Casto méni hladina glykémie, nebyvé ale stdld. T&€zké poruchy
se projevuji pii vaznych onemocnénich pankreatu, jako je nekréza. Fyziologicka

hladina glykémie se pohybuje od 3,9 do 5,6 mmol/I.
Leukocytoza

Zvyseny pocet leukocytil signalizuje zanétlivy stav v téle jedince. Nejednd se o nalez
specificky pouze pro pankreatitidu. Fyziologicka hodnota se pohybuje u muzi okolo
4,10 x 10 do 10,20 x 10%1 a u Zen od 4,00 x 10% do 10,70 x 10%I
(ORDINACE, 2014).

Sérové kalcium

Za fyziologickou hodnotu je povazovana hodnota od 2,2 do 2,6 mmol/l
Pii pankreatitidé klesa hodnota hladiny sérového kalcia. Dochazi k hypokalcemii
(BROULIK, 2011).
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Hematokrit

Pacienti s pankreatitidou mivaji pii pfijeti vy$si hodnoty hematokritu, nez je jeho
fyziologicka  hodnota v krvi (u  muzd 0,390-0,510 a 0,330-0,470
u zen) (ORDINACE, 2014).

Zobrazovaci metody

. Sono

Ultrazvukové vysetfeni je zasadnim vySetfenim bfiSni oblasti. Pii tomto
neinvazivnim vySetfeni se zaméfujeme na S$ifi pankreatického vyvodu
a mozny edém pankreatu souvisejici s pankreatitidou. V okoli jater a sleziny

jsou patrné kolekce tekutin.

Pocitacova tomografie je neinvazivni druh vySetfeni. VyuZziva se pfedevSim
k diagnostice kament ve vyvodech, zmén pfi akutni pankreatitidé
(nekrotickych zmén) ¢i nadorG pankreatu. Pro diagnostiku nekrozy
pankreatu se pii vySetieni pacientovi podava kontrastni latka. Nalezem
na CT vySetfeni byva zvétSeny a hypodenzni pankreas. Nekroticka loziska

byvaji viditelnd na CT az po 3. dnu zanétu.
o Prosty snimek bficha (RTG)

Taktéz neinvazivni vySetfovaci metoda. Snimek bficha se pofizuje vestoje.
Vyslednym pritkkaznym nélezem byva ndlez hladinek a distenze stfevnich

klicek (PAFKO, KABAT, JANIK, 2006).

Multifaktorialni skorovaci systémy

Vyuzivaji se pro stanoveni tize akutni pankreatitidy. PouZzivaji se Apache 2, Glasgow
skore (viz tabulka ¢. 2) a Ransonovo skore (viz tabulka ¢. 3). Apache 2 skore souvisi
s celkovym hodnocenim fyziologickych funkci, ve€ku pacienta, jeho chronickych
onemocnéni (Viz nize). Ransonovo skore se sklada z 11 udaji. Pokud pacient dosédhne
vice nez 3 kritérii, jedna se o tézkou formu pankreatitidy. Hodnoceni pacienta
se provadi obvykle az po uplynuti 24 hodin. Nejpouzivangjsim je skore Glasgow.

V Glasgow skore se hodnoti 8 hodnot do 48 hodin po pfijeti pacienta. Pokud se béhem
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48 hodin u pacienta projevi 3 a vice zZ niZze uvedenych kritérii, pak se jedna o tézkou

formu akutni pankreatitidy (ZAZULA, WOHL, 2005).

Tabulka €. 2 Glasgow skére

Glasgow skore

Vék > 55 let AST > 100 1U/I
Leukocyty > 15 x 10°/I LDH > 600 1U/I
Glykémie > 10 mmol/l PaO, < 60 mmHg
S-urea > 16 mmol/l Ca <2 mmol/l

Zdroj: ZAZULA, WOHL, [online], 2005

Tabulka ¢. 3 Ransonovo skore

Ransonovo skore

Pri prijeti Po 48 hodinach
Vék > 55 let Pokles Hct >10 %
Leukocyty >16 x 10° /I Ca > 2 mmol/l
Glykémie > 11,1 mmol/l Base deficit > 5 mmol/l
LDH > 350 U/l S—urea > 16 mmol/I
AST > 210 1U/ Retence tekutin >61
PaO, < 60 mmHg

Zdroj: ZAZULA, WOHL, [online], 2005
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3 LECBA AKUTNI PANKREATITIDY

Akutni pankreatitidu mdzeme 1é¢it dvéma zplisoby — Kkonzervativni terapii nebo
chirurgickou terapii. Pacient je vzdy 1é¢en v nemocnici na lizku. Pevnym zakladem je
snaha vybrat nejvhodnéjsi variantu dle potieb a aktualniho stavu pacienta. Akutni
pankreatitidu mize doprovazet Sokovy stav, jelikoz se jedna o stav ohrozujici Zivot, je
nutné zahajit v prvé fad¢ 1écbu Sokového stavu a az poté prejit na 1écbu samotné akutni

pankreatitidy.

Lécba akutni pankreatitidy se odviji dle zadvaznosti nemoci. Piistupem v 1&¢b¢ u lehké
formy AP je sledovani fyziologickych funkci (TK, TT, DF/min, TF/min a P+V).
Zavedeni nazogastrické sondy, ktera slouzi k evakuaci zalude¢nich §tav (viz obrazek
¢. 7). Zavedeni nazogastrické sondy provadime pouze u pacientd, ktefi nadmérné zvraci
a projevuji se u nich ptiznaky sttevni parézy (ileus). Pii rychlém Gstupu nemoci neni
tieba pacienta traumatizovat zavadénim nazogastrické sondy. Kromé nazogastrické
sondy se pacientovi zavadi také periferni zilni katétr, ktery zajiStuje pfisun vody,
elektrolyti a vyzivy. Duraz klademe i na eliminaci bolesti. Podavame analgetika nebo

urcity druh opiatu.

Jiny pfistup 1é€by se aplikuje u téZké formy akutni pankreatitidy, ktera byva spojena
s nekrozou pankreatu, pseudocystou, abscesem nebo organovym selhanim. U pacienta
lékai zavadi centralni zilni katétr (zavadény bud’ do v. jugularis, nebo v. subclavia),
ktery slouzi v prvnich fazich nemoci k vyzivé, a mocovy katétr. Do CZK se podavaji
aminokyseliny a 20% az 40% glukéza. Po odeznéni stievni parézy se miize pacientovi

zavést nasojejunalni sonda a vyziva parenteralni mize byt nahrazena vyzivou enteralni

(MALINA, CEJP, JABOR, 2012).

Pacienti s tézkou formou by m¢li byt od zafatku hospitalizovani na JIP nebo ARO
s neomezenou moznosti vyuziti CT, jelikoZ jsou ohrozeni obéhovym selhanim. Kazdy
den nebo dle ordinace 1ékate se pacientovi méfi saturace kysliku, CVT, arterialni krevni
tlak, DF/min, TT, provadi se vySetfeni acidobasické rovnovahy a méfeni tepové
frekvence. ZabezpecCujeme vitalni funkce pacienta a snazime se zabranit rozSifeni

infekce ¢i rozvoji nekrotické tkand (MICHALSKY, 2008).
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3.1 Konzervativni terapie

Konzervativni terapii mizeme rozdélit na terapii pro lehkou formu akutni pankreatitidy

a pro tézkou formu akutni pankreatitidy.

e Lécba akutni pankreatitidy s lehkou formou

Lécba u lehké formy akutni pankreatitidy je postavena na tfech zakladnich pilitich a je

feSena konzervativneé.

- zakaz podavani stravy per os,
- intravenozni aplikace tekutin,

- podani analgetik.

Pacientovi po dobu 1é¢by nepodavame stravu per os. Lécba spociva v pfisném zakazu
pfijmu tekutin a stravy per os. Prisny zakaz pfijmu potravy je indikovan kvuli
pankreatické sekreci, kterd se vzdy zvysi po pfijmu potravy. Tekutiny, mineraly, ionty,
vitaminy podavame pomoci zavedeného periferniho zilniho katétru. U lehkych forem

nezavadime nazogastrickou sondu. Doba 1é¢by lehké formy se pohybuje okolo 9 dnii.

Snazime se tiSit bolest analgetiky, ktera mtzeme podat i.v. nebo i.m. V nékterych
ptipadech maji z divodu opravdu silné bolesti pacienti zavedeny epiduradlni katétr.

Pomahame pacientovi nalézt vhodnou tilevovou polohu.

K peroralnimu podani stravy se opét vracime az po odeznéni bolesti a stfevni parézy.
Pacient nésledné ptechdzi na pankreatickou dietu. VZdy je nutné pacienta vhodné a vcas

edukovat o zméné vyzivy (KOSTKA, 2006).

e Lécba akutni pankreatitidy s téZkou formou

Pacient stouto formou je dlouhodobé hospitalizovan na oddéleni JIP nebo ARO.
Ve vétsing piipad se uplatiiuje chirurgickd metoda 16¢by. Pacientovi se zavadi CZK
(viz obrazek ¢. 5 a 6), podavaji se koloidni a krystaloidni roztoky. Ve stravé se vyuziva
systému all in one, ktery je pro pacienta nejvhodnégj$i. Mluvime tedy o parenteralnim
druhu vyzivy. U téchto pacientli hrozi porucha mikrocirkulace, proto z preventivnich

davodu aplikujeme Fraxiparin. Dale jsou pacientovi podavana antibiotika.

V ramci vyzivy je po celkovém zlepSeni pacientova stavu zavadéna nasojejunalni

sonda, jelikoz enterdlni druh vyZivy je pro pacienta vyzivnéjs$i nez parenteralni druh.
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Zpocatku vsak nemtzeme enteralni vyzivu u pacienta vyuzit naplno. Pokud strava neni
kaloricky dostacujici, musi se jesté kombinovat s parenteralni vyzivou (SIOW, 2008).
| zde nesmime opomenout dostateCnou edukaci pacienta V oblasti vyzivy. Vyuziti
chirurgické 1é€by se musi odvijet od pacientova aktualniho stavu. Tézka forma akutni
pankreatitidy ma vyssi letalitu nez lehkéd forma akutni pankreatitidy. Mnohdy pacientiv
Sokovou oligurii nebo anurii. Doba hospitalizace s t€Zkou formou akutni pankreatitidy
se pohybuje v fadech nékolika tydnt (SPICAK, 2005; ANON, 2015a).

3.1.1 Antibioticka profylaxe

Mozné komplikace pankreatitidy se snazime redukovat. Jedna z moznych komplikaci je
infekce pankreatické nekrozy. Nekroza vznikd velice rychle a jeji infekce zacina
priblizné v druhém nebo tfetim tydnu. Jelikoz se jednd o komplikaci s vysokou

mortalitou, je dilezité do 1é¢by zapojit i antibiotika.

Studie Buchlera (v SPICAK, 2005) rozdéluji antibiotika dle jejich schopnosti

koncentrace v pankreatu.

e Antibiotika s nedostatetnou koncentraci — fadime sem Metilmicin
a Tobramycin.

e Antibiotika s u¢inkem pouze na urcité kmeny — zastoupeni zde maji Mezlocillin,
Ceforaxim a Piperacillin.

e Antibiotika u¢inkujici na vétSinu patogeni — nalezi sem Ofloxacin

a Ciprofloxacin.

Dale mlZzeme antibiotika rozdélit na chinoliny 3. generace a karbapenemy. NejCastéji
podavanymi zastupci z chinolin 3. generace jsou Ciprofloxacin, Ofloxacin
a z karbapenemi je to Meropen (SPICAK, 2005, 2010).

3.1.2 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

ERCP patii mezi invazivni vysSetfovaci metody. Tato diagnosticko-lécebna metoda je
Vv soucasnosti indikovana jen u pacientdl, u nichZ existuje podezieni na biliarni etiologii.
Jedna se o nejpouzivanéj$i metodu 1écby akutni pankreatitidy, pii které se vyuziva

tzv. papilosfinkteroktomie (ADHB, 2011).
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Vyuziva se spoluprace endoskopického piistroje (viz obrazek ¢. 10) a RTG zafeni.
Pacientovi se dutinou ustni zavede endoskop az do duodena, kde lékat najde usti
zlucovych cest a Vaterskou papilu. Pak I¢kai vstiikne kontrastni latku a ptichazi na fadu
RTG zareni, které nam zobrazi ZluCové cesty. Na snimku pak nalezneme piesné misto,
kde se konkrement nachazi. N&kdy je vyzadovano vloZeni stentu do blokovaného

zlu¢ového kanalu (viz obrazek ¢. 11).

Lécba tedy spociva v odstranéni uvizlého konkrementu, ktery brani odtoku pankreatické
Stavy, endoskopickym piistrojem. Po odstranéni konkrementu se pacient rychle

uzdravuje.

Ulohou vieobecné sestry je fadna piiprava pacienta na vySetfeni, kterd spociva
v edukaci ohledn¢ samotného vySetieni, o piipravé, kterou bude pacient muset
podstoupit pied vySetfenim (nepit, nejist a nekoufit), @ o omezenich po vysetfeni (pit
nejdiive po 2 hodinach od vykonu a jist az po 4 hodinach po vykonu). Pokud pacient
jesté nema zavedeny PZK, tak mu jej vieobecna sestra zavede. Z pravniho hlediska je
nutné pred vySetfenim ziskat pacientdv souhlas K vySetfeni. K tomu slouzi v tomto
pripadé souhlas pacienta se zakrokem literarni (informovany souhlas) i verbalni
(pokynuti hlavou, slovy). Tento souhlas mize byt vyslovny literarni anebo vyslovny
verbalni. V praxi se nejcastéji setkdvame se souhlasem vyslovnym verbalnim. Lékar
seznami pacienta s vykonem. Radné pacienta edukuje o vykonu (pozitiva a negativa),
pacient se poté svobodné rozhodne, zda vysetfeni podstoupi, ¢i nikoli. Pokud se pacient
rozhodne, Ze nepodepiSe informovany souhlas, nemuize byt zadkrok proveden. Muze se
stat, Ze pacient bude s vykonem zprvu souhlasit, ale pozd&ji se vyslovné (verbaln¢)
rozmysli a vykon odmitne. V tomto pfipadé musime vzit v potaz nyné¢jSi rozhodnuti
pacienta a vyhovét mu, to znamena vykon neprovadét. Existuji i vyjimky, kdy neni
souhlas pacienta s vykonem potieba. To je pouze V zavaznych situacich, napt. kdyz je
pacient v komatu, nebo pokud je stav zadvazny a ohrozuje pacienta pfimo na Zivote.
K vysetieni ERCP je potieba souhlasu pacienta se zakrokem, Vv tomto pfipad¢ literarni
(informovany souhlas) i verbalni souhlas (pokynuti hlavou, slovy) (VONDRACEK,
WIRTHOVA, 2009).

3.1.3 Dietni opatieni a vyZiva pri akutni pankreatitidé

Vyziva pacienta pii akutni pankreatitidé se odviji od pribéhu onemocnéni. Ze zacatku

pacient nepiijima zaddnou potravu. Po odeznéni stievni parézy a celkovém zlepSeni
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pacientova stavu muzeme zacit podavat pacientovi stravu. Tu rozdélujeme na enteralni,
parenteralni vyZivu a per os — dietni opatieni. Ulohou vieobecné sestry je Vv této chvili
dostate¢na edukace nemocného v oblasti vyzivy. VSeobecnd sestra musi dohlédnout
na pacientovo stravovani a spolupracovat s nutricnim terapeutem, ktery sestavuje
pacientovi jidelnicek. Pokud neni pacient sobésta¢ny pii stravovani, musi sestra
pacientovi pomoci (napf. stravu nakrajet, upravit anebo pacienta nakrmit)
(SPICAK, 2005).

Pokud pacient trpi tézkou formou akutni pankreatitidy, pak je nutné zavést
nazojejunalni sondu. Nazojejunalni sonda je druhem enterdlni vyzivy. Enterdlni vyziva
je druh vyzivy, pii kterém je do jejuna zavedena kanyla, kterou je do pacienta
vpravovana vyziva. K vyzivé se vyuzivd glutamin, peptison nebo MCT. MCT
je latka, ktera nepoticbuje k vstfebani pankreatické enzymy (viz obrazek ¢. 8)
(KAPOUNOVA, 2007). Pacientovi se zpo¢atku podava kazdou hodinu piiblizné 25 ml
vyzivy. Postupné se mnozstvi zvysSuje dle pacientovy snasenlivosti az do denniho
maxima, které ¢ini az 100 ml/hod. Pti dobré snasenlivosti stravy a celkovém zlepSeni
pacientova stavu se nasojejunalni sonda odstrani a pacient pfechazi na pankreatickou

dietu.

Pti parenteralni vyziveé je vyziva podavana do centralni nebo periferni Zily. Do periferni

zily se dava pouze kratkodoba vyziva, podavame proteiny a vitaminy.

Nejcastéji se podava roztokovy ptipravek All in one (viz obrazek ¢. 4). Ptipravky musi
byt sterilni. Do centralni Zily se zavadi centralni zilni katétr, do kterého se pak vpravuje

dlouhodoba vyziva (KOSTKA, 2006).

3.1.4 Dietni opatieni

Poté co dojde k normalizaci amylaz, poklesu markeri zanétu a obnoveni stfevni
peristaltiky, je jiz pacient schopen pfijimat stravu per os. Jako prvni se pacientovi
podava tekutd pankreatickd dieta. Pacient by nemél jist jidla tuc¢na, tvrda, hife
stravitelna nebo Cerstvé upecené pecivo. Je vhodné podavat stravu po mensich porcich
nekolikrat denné€. Strava by méla byt dobfe uvafend a stravitelna. Po celou dobu 1écby
plati pfisny zdkaz uzivani alkoholu. VZdy je nutnd spoluprice vSeobecné sestry

a nutri¢niho terapeuta, ktery vytvoii pacientovi dietu pfimo na miru.
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Pankreaticka dieta

e Slemova polévka,
e dieta se 20 g tuk,
e dieta se 40 g tuk,
e dieta se 60 g tukd.

Jako prvni po tzv. Cajové dieté pacient prechazi na Slemovou polévku. Slemovou

polévkou oznacujeme ryzovou polévku.

Po zvladnuti pfijmu Slemové polévky pacient piechazi na dietu s 20 g tukt. Tato dieta je
stale nedostacujici k plnohodnotnému dennimu piijmu potravnich latek. Proto pii této

dieté jesté dodavame pacientovi dopliiky stravy, napt. nutridrink (viz obrazek ¢. 9).

Zastupci vhodnych potravin pii dieté¢ s 20 g tukli: z ovoce jsou to banany, jablka,
broskve, kompoty, zeleninu poddvame spiSe mrazenou a pievazné Spenat, mrkev, ¢inské
zeli a hlavkovy salat. Z peciva mize pacient téméf vSe. Problémem nejsou ani brambory
a ryze. Jako piti pacientovi podavame ¢istou vodu, slaby ¢erny ¢aj nebo ovocné stavy
S ptimési vody. Jidla by méla byt minimaln¢ kofenénd. Koteni drazdi pankreas, coz neni
nikterak zadouci. Dieta se zpravidla dodrzuje nékolik dni. Poté, pokud nejsou

komplikace, se ptechazi na dietu se 40 g tukd.

Tehdy se jidelnicek obohacuje masem, ale pouze libovym, a mléénymi vyrobky
S nizkotuénym profilem. Pokrmy se pfipravuji duSenim, vafenim nebo pecenim
v alobalu. I u této diety je nutné doplnovat stravu nutridrinkem nebo Fortimelem. Ovoce
a zelenina jsou zde stejné jako u prvni varianty diety, stim rozdilem, Ze pacient uz
muze ovocné $tavy piijimat bez piimési vody. Je mozné pacientovi zpestfit Stravu
mléénym vyrobkem. Do pfijmu lze zahrnout syry s maximalni suSinou 30 9%,
nizkotuéné tvarohy a jogurty. Jako piiloha mohou byt voleny téstoviny ¢i bramborova

kase. Tekutiny jsou u této diety stejné jako u diety s 20 g tukd.

Po diet¢ s 40 g tukl nasleduje dieta s 60 g tukd. Pfi této dieté je tfeba se vyhybat
tuénym jidlim, jako jsou napf. majonéza, smazené vyrobky, salamy nebo tucnd masa.
Naopak je do stravy zahrnovano co nejvice rostlinného oleje, ktery je bohaty na mastné
kyseliny. Pokrmy jsou stejné jako u diety s 40 g tukd. Je mozné jidla jiz lehce okofenit,
ne vSak kofenim typu chilli, kari nebo kien. Pacient uz béhem této diety mize
konzumovat maslo. Tento druh diety je dlouhodoby, az trvaly, zélezi na doporuceni

lékate (KOHOUT, LISKOVA, MNGEROVA, 2007).
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3.2 Chirurgicka terapie

V minulosti panoval ndzor, ze pankreatitida, ktera neni feSena chirurgicky, se rovna
pankreatitidé netfeSené. Pacientil, ktefi podstoupili chirurgicky zdkrok a uzdravili se,

bylo ovS§em malo. Dnes se k chirurgické 1é¢bé pfistupuje v nasledujicich ptipadech:

1. zhorSujici se pacientiv stav bc¢hem probihajici konzervativni terapie
(napf. zndmky akutni peritonitidy atd.),
2. vznik nekroz pankreatické tkane,

3. vznik pseudocyst.

Dulezitym faktorem pro chirurgicky vykon je ¢as. Chirurg by mél k opera¢ni metodé
pristoupit az po néjaké dobé¢ probihajiciho zanétu. Jelikoz postupem casu dochazi
na pankreatu k oddéleni nekr6z od okolni zdravé tkané. Poté se daleko snadné&ji odstrani

celd infikovand nekrotickd loziska. MlUzeme tedy konstatovat, Ze vykon provedeny

vvvvvv

KABAT, JANIK, 2006).

Jelikoz indikace k chirurgické terapii byvaji velice zavazné, ukladdme pacienta
na oddéleni JIP anebo ARO, kde po celou dobu monitorujeme jeho Zivotni funkce

a sledujeme celkovy stav.

Na pacienta musi vSeobecna sestra pohlizet holisticky a uv&domovat si vSechny

pacientovy potieby (viz obrazek ¢. 3).

Hlavnim tkolem vSeobecné sestry v této dobé je pfiprava pacienta na chirurgicky
vykon. Sestra musi pacienta edukovat a pfipravit ho tak na operac¢ni vykon. Pokud je
pacient alesponi trochu schopny komunikace a pohybu, je nutné jej pfedem naucit
dechové techniky, prvni vstavani z lizka, vysvétlit nutnost aktivniho pohybu v lizku
anaudit pacienta pouzivat §kalu bolesti. Ukolem vieobecné sestry je tedy piipravit
pacienta i na naslednou pooperacni péci. Sdélit mu vyhody aktivniho pohybu v lazku,
vysvétlit, pro¢ ma provadét dechova cviceni, a zdiraznit nutnost vyckat s prvnim
vstavanim z lizka. U prvniho vstdvani pacienta musi byt vzdy pfitomna vSeobecna

sestra.

Z pravniho hlediska ma pacient pravo byt fadné edukovan o své 1écbé a o postupech,
které jsou anebo budou provadény. Na edukaci pacienta se podili 1ékai a vSeobecna

sestra (VONDRACEK, WIRTHOVA, 2009).
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Cilem chirurgického vykonu dle urgentni bfisni chirurgie je:

. odstranit nekrotickou a infikovanou tkarn,
o drénovat toxické produkty nekrotického procesu,
o zabranit opétovnému nahromadeni teéchto produktii,

vyvarovat se poranéni prilehlych orgami a cévnich struktur (SCHEIN,

ROGERS, 2011, s. 146).

Chirurgicky zékrok provadi chirurg transperitonealnim pfistupem pificnym nafiznutim

ve tvaru V.

Pouzivané chirurgické metody, které jsou nize zminény v chirurgickych postupech,

rozdélujeme na nekrektomii, drenaz a lavaz.
Vyuziva se 3 hlavnich chirurgickych postupi:

o Vycisténi dutiny bfisni pomoci nékolika drénd, které se vlozi do dutiny bfisni,
a nasledné se dutina biiSni uzavie. Drény museji byt dostatecné silné, jelikoz
kazdy den budou drény odvéadét nekrotickou hmotu. Tento postup je vyhodny

pro pacienta s ohrani¢enym zanétem a s minimalni pfitomnosti nekroz.

o Podobny jako prvni postup, pouze s pfidanim lokalni lavaze omentalni bursy
asreoperacemi dle potfeby. Chirurg protne gastrokolické ligamentum
a pronikne za zaludek do abscesu. Odstrani se hnis a dutina se vyplachuje.

K vyplachiim dochézi pomoci 2 silnych drénti.

o Postup zahrnuje ponechani oteviené dutiny bifisni (laparostomie). Laparostomie
se provadi oteviena zdivodu opakovanych nekrektomii. Dutinu bfisni
uzavirame aZ po odstranéni vSech nekrotickych lozisek. Tento postup se zvoli,

pokud je zanét rozsahly a hojn¢ infikuje okolni tkan¢ (KOSTKA, 2006).

Pokud je na viné akutni pankreatitidy cholecystolithiasa, naplanuje se cholecyste-
ktomie. K planovanému chirurgickému vykonu dochazi az po zhojeni pankreatického

zanétu. NejcCastéji se provadi cholecystektomie laparoskopickou metodou.

Ulohou vieobecné sestry po chirurgickém vykonu a az do doby, neZ je pacient
propustén do domaciho oSetfovani, je kontrola vitalnich funkci pacienta (TK, TT,

TF/min, DF/min. a Sp02), stavu védomi, stavu bolesti, bilance tekutin, stolice, stavu
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operaéni rany (zda se rana hoji per priman), péce o rdnu a pacientiv celkovy stav.
Po zhojeni operacni rany a pied propusténim pacienta do domdciho oSetfovani by
vSeobecna sestra méla naucit pacienta, jak peCovat o jizvu za Géelem maximalniho

fyziologického zhojenti jizvy.

3.2.1 Neinfikovana nekroza pankreatu

Nekroticka tkan pankreatu se musi vzdy vysetfit. VySetfeni se nejcastéji provadi druhy
tyden po zacatku zanétu pankreatu. Pti vySetfeni se tenkou jehlou odebere vzorek tkané
z pankreatu na bakterialni vySetfeni, které urci, zda se jedna o infikovanou nekrézu.

Pokud se potvrdi infikovana nekrdza, ptistoupi se K chirurgické 16¢bé.

Neinfikovand nekréza pankreatu vyzaduje feSeni spiSe konzervativni. Pacient
je ponechan v klidu, neinfikovana nekréza se hoji spontanné. OvSem panuje i nazor fesit
neinfikovanou nekrézu chirurgicky, kdy chirurg odstrafiuje postizené ¢asti
pankreatického parenchymu. Bohuzel se stdva, ze chirurg odstrani kromé postizené
tkan¢ i tkan zdravou, neposkozenou zanétem. Tento postup je tedy kontraproduktivni

(SCHEIN, ROGERS, 2011; KASPAR, HORAK, 2013).

3.3 Komplikace akutni pankreatitidy

Mezi komplikace tézké formy akutni pankreatitidy patfi:

* nekroza pankreatu,

* pankreaticky absces,

« akutni kolekce tekutiny,
* pseudocysta.

Nekroza pankreatu se miiZe projevit jiz po 4 dnech po propuknuti onemocnéni. Nekrozu
lze rozdélit na sterilni a infekéni nekrozu. Zprvu se jedna o nekrdézu sterilni, pozdéji,
kdy dojde k infekci bakteriemi, oznacujeme nekrdzu jako infekéni. Na vzniku infekéni
nekrozy se podili i mnozstvi postizené tkdn¢ pankreatu. Pii postizeni tkané nad 50 %

byva riziko vzniku infekéni nekrozy az 70 %.

Pankreatickym abscesem rozumime ohranicené lozisko, které je naplnéné hnisem. Tato

komplikace vznika az po delsi dob¢. Vznika kolem 6. tydne po vzniku onemocnéni.
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Akutni kolekce tekutiny je komplikace projevujici se jiz v pocatcich onemocnéni.

Nachazi se v té€sné blizkosti pankreatu a neni ohranic¢ena zddnou dalsi tkani.

Pseudocysta je nahromadéni tekutiny ohrani¢ené zanétlivé slepenymi okolnimi tkanémi.
Takto vznikla dutina nema epitelovou vystelku, ma pouze vazivové pouzdro. V dutiné
biisni se jich mlze nachazet vice. Pokud jich je vice, byvaji odd€leny vazivovymi septy.
Miuize dorist az nekolika centimetrti a miZze obsahovat i n¢kolik set mililitrti tekutiny,
ve které se mohou nachazet nekrotické Casti. Svym zvétSovanim utlacuje zaludek
a duodenum. Tato komplikace se objevuje az po nékolika tydnech od prvnich
piiznakt AP.

Nejhor$im nésledkem komplikaci je smrt. Zalezi na mnoha faktorech. Mezi zakladni
fadime vE&k pacienta, Sokovy stav, sepsi, zivotni styl, ktery pacient vedl
pfed onemocnénim, a kvalitu a moznosti 1€katské péce. Nejvyssi letalita byva v prvnich

dnech onemocnéni a nejvice se na ni podili sepse (ZAZULA, WOHL, 2005).
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4 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S PANKREATITIDOU

Akutni pankreatitida je onemocnéni, kterému mizeme vhodnym chovanim ptedejit.
Na prvnim mist¢ by meéla byt spravna Zzivotosprava. Vhodnd dieta (napi. bilidrni
pankreatitida), dostatetk pohybu anebo pouze mirna konzumace alkoholu
(napf. alkoholova pankreatitida). Pokud jedinec bude dodrzovat zminéna kritéria,
nemusi se za cely svljj zivot s akutni pankreatitidou setkat. Samoziejmé ji nelze i pres
striktni zdravy zivotni styl stdle vyloucit, jelikoz existuje 1 pankreatitida idiopaticka,
u které se pficina vzniku stale nevi. Kazdopadné lze riziko vzniku akutni pankreatitidy
minimalizovat. Ti jedinci, ktefi akutni pankreatitidu jiz prodélali, védi, Ze 1éCebny
proces nekonéi propusténim z nemocnice. I doma museji po né&jaky ¢as dodrzovat
1é¢ebny rezim, jako je dietni opatfeni a klid organizmu. U chronické formy museji
pacienti dokonce zivota uzivat léky jako ndhradu za pankreatické enzymy, které
pankreas vlivem zanétu nckdy jiz nedokaze produkovat. Jedinec, kterého postihlo
vlivem chronického zanétu onemocnéni DM, musi uzivat vhodnou farmakoterapii

a navstévovat diabetologa.

Nejvhodngjsi 1é¢ebnou variantou po prodélaném zanétu pankreatu je pouceni ze svych
predeslych chyb, které vedly ke vzniku pankreatitidy, a snaha se jim v budoucnu
vyvarovat, aby nehrozila recidiva. Jelikoz nebezpeéi akutni pankreatitidy skyta
I moznost pieklenuti z recidivujici akutni formy do formy chronické. Tim by se
podstatné snizila kvalita dosavadniho Zivota, jelikoZz chronické zanétlivé onemocnéni

wewvr

(GURKOVA, 2011).

Hodnoceni kvality zivota pacientl s pankreatitidou je obtizné. Abychom mohli ur¢it
pramérnou kvalitu Zivota, museli bychom také urcit standard. Jelikoz je kazdy jedinec
individualni, je tézké definovat spravnou normu kvality Zivota. Kvalita Zivota je
vSestranny pojem, protoze do n¢j fadime vSe, od fyziologickych funkci pacienta,
dosahovani jeho zivotnich cili a prozivani jeho §tésti. Kvalita mize byt vyjadiena
kvalitativnimi a kvantitativnimi ukazateli, ale nelze jednoznacné urcit kvalitu zivota
pacientd s pankreatitidou, jelikoz se bude vzdy jednat pouze o pojem relativni, nikoli

absolutni.
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5 OSETROVATELSKY PROCES

V kapitole oSetfovatelsky proces jsem se zabyvala pacientkou s diagndézou akutni
pankreatitida. Kompletné¢ jsem zpracovala udaje pacientky a stanovila a nasledné
vypracovala oSetfovatelské diagndzy. Stanovené diagndézy jsem usporadala

ve spolupraci s pacientkou dle priorit.

Identifikaéni udaje

Jméno a piijmeni: X. X. Datum pfijeti: 22. 11. 2014

Datum narozeni: 8. 5. 1965 Cas piijmu: 15:35

Vek: 49 let Typ pfijeti: neodkladné

Pohlavi: zena Ugel ptijmu: 1é¢ebny

Bydlisté: Kladno Oddé¢leni: multioborova JIP

Jméno ptibuzného: dcery X. X., X. X. Piijal: MUDr. Vavra Petr

Bydlisté ptibuzného: Kladno OSettujici 1ékat: MUDr. Pospisil Milan
Nérodnost: ¢eska Obvodni 1ékai: MUDr. Brejnik Pavel

Statni ob¢anstvi: CR
Vzdélani: vysokoskolské
Stav: rozvedena

Zaméstnani: asistentka feditele

Diivod prijeti udavany pacientkou:

»INekolik dni trpim silnymi bolestmi bricha a nyni se k tomu pridalo i zvraceni.*
Medicinska diagnoza hlavni: Pancreatitis acuta.

Medicinské diagnozy vedlejsi: migréna, penetrovany duodenalni vied.
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1.  Hodnoty zjistované pii prijmu

TK: 110/70 torra

TF: 90/min

DF: 21/min

TT: 36,5°C

Pohyblivost: Pacientka privezena na sedacce, jinak bez jakéhokoli

omezeni pohyblivosti.

Stav védomi: pti védomi, orientovana
Krevni skupina: A Rh+

Vyska: 161 cm

Hmotnost: 76 kg

BMI: 29,3 (nadvaha)

2. Nynéjsi onemocnéni

Pacientku jiz 3 dny intenzivné€ boli bficho (bolesti jsou gradujiciho charakteru, smétuji
do bederni oblasti, palpaénim vySetfenim byla zjiSténa bolestivost bficha s maximem
Vv oblasti pupku). Béhem poklepového vySetteni je slySet bubinkovy poklep. Nékolikrat
jiz v ramci onemocnéni zvracela, je afebrilni. Pacientka je pfijata pfes chirurgickou
piijmovou ambulanci na multioborovou jednotku intenzivni péce pro gradujici bolest
bficha smétfujici do bederni oblasti, intenzivné zvraci. Pacientka se dlouhodobé 1€¢i

S migrénou.

Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientkou, dokumentace pacientky, fyzikalni vysetieni sestrou.

3. Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: 74 let, oboustranna gonartrosis, hypertenze
Otec: 74 let, skolioza patete, hypertenze
Sourozenci: 1 sestra, 38 let, zdrava

Déti: 2 dcery, zdravy, pouze bézné nemoci
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Osobni anamnéza:

Piekonana onemocnéni:
Chronicka onemocnéni:

Hospitalizace a operace:

Urazy:
Transfuze:

Oc¢kovani:

Lékova anamnéza:
Nazev léku
Nimesil

Sumatriptan Actavis

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Vv détstvi plané nestovice

migréna

pacientka byla hospitalizovana v roce 1995 z diivodu UPT

pacientka v roce 2005 prodélala frakturu humeru

neguje

bézna détska, proti tetanu v roce 2005, proti klistové

encefalitide 2014

Forma-Sila Davkovani
granule — 100 mg 1-0-1
TBL — 50 mg dle potteby

Skupina
analgetikum

antimigrenika

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: prilezitostné

Koufeni: pacientka je kutacka, denné vykouii okolo 15 cigaret
Kava: 2% denné — Cerna

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologick4d anamnéza:

Menarche:

Posledni menstruace:
Porody:

Aborty:

od 13 let, pravidelna
20.5. 2010

2

1 (UPT v roce 1995)

Posledni gynekologicka prohlidka: 4. 10. 2014
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SamovySetifovani prsou:  Pacientka provadi nepravidelné. Vzdy jednou za Cas, kdyz

si vzpomene.
Socialni anamnéza:
Stav: rozvedend, nyni ma ptitelkyni

Bytové podminky: Zije v domé 5+1

Vztahy, role a interakce

V rodiné: Zije spiitelkyni a se dvéma dcerami v domé, bez konfliktd.

Obcas miva problémy se sousedy, je t€zké S nimi vychazet.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zafazeni: asistentka feditele

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: V nyngjsim zameéstnani
pacientka od roku 2001.

Vztahy na pracovisti: velice dobré, se spolupracovniky vychazi dobie

Ekonomické podminky: dle pacientky primérné ekonomické podminky

Spiritualni anamnéza:

Religiézni praktiky: ateistka
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Posouzeni soué¢asného stavu ze dne 22. a 23. 11. 2014

e Popis fyzického stavu

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,,Obcas mivam silné bolesti hlavy. Trpim hodné na migrény. Nyni mé
hlava neboli.

Objektivné: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestivd, bulvy
ve stfednim postaveni, bez nystagmu, diplopie, hybné v§emi sméry, nosi bryle na dalku,
nekdy kontaktni ¢ocky, skléry bez ikteru, oc€i, nos, usi bez vytoku. Slysi dobie, jazyk
sussi a plazici se ve stfedni rovin€, chrup mé pacientka sanovany, problémy
S polykénim pacientka neuvadi. Vystupy n. trigeminu nebolestivé, ¢iti bez poruch, krk
soumérny, bez deformit, kréni uzliny nehmatné a nebolestivé. Napln krénich zil

nezvétSena, pulzace na a. karotis oboustranné hmatna.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: ,.Dycha se mi dobre. Problémy s dychanim nemivam. *

Objektivné: Hrudnik je soumérny, bez deformit, bez srdecniho vyklenuti, prsa
bez tvarovych odchylek a bradavky jsou bez vytoku. Poslechové je dychani Cisté
sklipkové bez fenoménd. DF pacientky je 21/min. Saturace bez kysliku je 89 %

az 94 %. Po podani kysliku se saturace zvysila na 98 %.

SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: ,,Se srdcem jsem problém nikdy neméla. \V rodiné mame sklon k vyssimu
krevnimu tlaku.

Objektivné: TF pacientky je 90/min. Pulz je dobfe hmatny na obou hornich
koncetinach. Hodnota TK pacientky je 110/70 torrd. Dolni koncetiny nejevi znamky
otokl ani flebotrombozy. Lytka pacientky jsou nebolestiva a je na nich dobfe hmatna

pulzace. V piijmové ambulanci byl pacientce do PHK zaveden PZK.

BRICHO A GIT

Subjektivné: ,,Ukrutne mé jiz nékolik dnuit boli bricho. Bolest je velice intenzivni.
Na stupnici 0 zZadna bolest az 10 maximum snesitelné bolesti se jedna o bolest
S ¢islem 8. Posledni dva dny jsem kviili bolestem a zvraceni skoro nic nejedla. Se stolici

3

problém nemam. Chodim na stolici kazdy den. *
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Objektivné: Bficho nad Grovni hrudniku na pohmat a poklep bolestivé. Bolest se $ifi
po celém biise, ale nejvétsi bolest je lokalizovana v okoli pupku, biicho bez rezistence.
Na stupnici 0 zadna bolest az 10 maximum snesitelné bolesti pacientka udava hodnotu
bolesti 8. Stfevni peristaltika slysitelna. Jatra nezvétsena a bez vyklenuti. Zilni kresba

na bfise nepatrna.

VYLUCOVANI A POHLAVNI USTROJ{

Subjektivné: ,,Problemy s vyprazdiiovanim moce mivam prevazné behem zimnich
mésicii. Casto trpim na zdanéty mocového méchyre. Kviili tomu piji hodné brusinkového
¢aje a nekdy chodim curat castéji nez jindy. Nyni problém s mocenim nemam, jelikoz
mdm zavedenou hadicku na curani.

Objektivné: Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katétr. Pacientka sbird mo¢

na diurézu (12 hodin). Mo¢ je bez viditelné ptimési, zapachu, bez hematurie, pouze

tmavsi barvy.

POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,,Chodi se mi dobre. Obcas viivem zmény pocasi mé boli kolena.
Maminka ma problémy s koleny a ja to mam asi po ni. Zacalo se mi to projevovat jiz
V dospivani, ale nijak jsem to nikdy neresila. Nyni mam nakdzano jen leZet
a odpocivat. “

Objektivné: Pacientka ma klidovy rezim na liZku. Hybnost neni naru$ena. Kréni patet
v normé¢, koncetiny bez deformit. Pacientka uvadi ob&asnou bolest obou kolen. S timto
problémem se ale nikde neléci. Na lizku je pacientka aktivni a vyhledava ulevovou

polohu, je sobéstacna. Svalové napéti je snizené.

NERVOVY SYSTEM - posouzeni stavu z 22. 11. 2014

Subjektivné: ,,Dnes je 22. listopadu 2014, jsem hospitalizovana v kladenské nemocnici.
Slysim dobre, nosim bryle na dalku. K ocnimu lékari chodim nepravidelné. Nemdam moc
casu behat po doktorech. Brnéni v rukou nepocituji. Nyni mé trapi velka bolest bricha.
Objektivné: Pacientka je orientovdna osobou, mistem, prostorem a cCasem.
Spolupracuje se zdravotnickym personalem. Nosi bryle (ob¢as kontaktni cocky)
na dalku. Cich, chut’ a hmat bez patologie. Zornice pacientky jsou izokorické a reaguji

na osvit. O¢ni bulvy jsou hybné vSemi sméry, bez obtizi.
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ENDOKRINNI SYSTEM

Subjektivné: ,,Se stitnou zlazou jsem se nikdy nelécila. Ani v mé rodiné takové
onemocneni neni. \ této oblasti se citim zdrava. *

Objektivné: Pacientka nema v anamnéze uvedeno zadné onemocnéni endokrinniho
systému. Stitna Z1aza je na pohmat nebolestiva, nezvétiend. Zadné patologické projevy

endokrinniho systému nejsou zjistény.

IMUNOLOGICKY SYSTEM
Subjektivné: ,,Nejsem na nic alergicka. *
Objektivné: Pacientka jakékoli alergie neguje, nema zvétSené lymfatické uzliny, jsou

nebolestivé. T¢lesna teplota pacientky je v normé a ¢ini 36,5° C.

KUZE A JEJI ADNEXA

Subjektivné: ,,Na vlasy si nemiizu stézovat. Zdédila jsem po mamince krdasné viasy.
Nemam s nimi probléem. Obcas mivam lupy, ale to je narazové. Vidy se toho rychle
zbavim. Kazdy mésic chodim na manikuru. Mam rada upravené nehty. Kiizi si moc
nemastim krémy. Nemdm rada, kdyz jsem potom celd ulepend. Spise pouzivam krém
na ruce.

Objektivné: Kaze bez patologickych defektl, pihata. Prsty bez tvarovych odchylek.
Pacientka méa dlouhé, husté vlasy s malym mnozstvim lupd. Nehty mé pacientka
upravené na nohou i na rukou, nalakované. Pacientce nechybi zadna Cast té€la. Na levé

lopatce ma tetovani. Celkovy vzhled dobry.

e Aktivity denniho Zivota

STRAVOVANI

Doma: ,,Doma se stravuji normalné, dle toho, na co mam chut. Zadnou dietu nedrsim,
rada jim. Béhem tydne jim spiSe nepravidelné z pracovnich diivodu. V praci se moc
nestravuji, najim se az vecer, kdyz dorazim domu. Preferuji ceskou a cinskou kuchyni.
Obcas vari dcera a ta zase déla italskou kuchyni. *

V nemocnici: ,,V nemocnici se nestravuji. Jidlo mam ted’ zakdzané, ale to mi nevadi, je
mi stdle zle a nemam na jidlo vitbec chut.*

Objektivné: Pacientka je vysoka 161 cm a jeji hmotnost je 76 kg. BMI ¢ini 29,3
(nadvaha). V nemocnici mé pacientka naordinovanou dietu nic per os. Pacientka nema

chut k jidlu.
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PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,,Béehem dne moc nepiji, max. okolo 1 az 1,5 . Mam problém dodrzovat pitny
rezim. Pres den piji hlavné cistou jemné perlivou vodu, kavu a po ranu si v prdci davam
¢aj. Obcas si dopreju néjakou ochucenou vodu nebo coca colu. Posledni dny jsem si ale
kavu nedavala a pila pouze vodu a caje. Skoro kazdy vecer si davam vino. *

V nemocnici: ,,Mdm zakdazano pit. *

Objektivné: Pacientka nesmi pfijimat tekutiny per os. Béhem dne dostava intravendzné

tekutiny.

VYLUCOVANI MOCE

Doma: ,,Pred hospitalizaci jsem problémy s mocenim neméla, ale v zimé nékdy casto
trpim na zanéty mocového méchyre. Curat chodim dle potieby. Kolik toho zrovna
vypiju. Jinak s mocenim problémy nemam.*

V nemocnici: ,,Tady vV nemocnici mam zavedenou hadicku, ktera za mé odvadi moc,
takze na zachod vitbec nechodim. *

Objektivné: Pacientce byl zaveden permanentni mocovy katétr velikosti 17.

U pacientky probihd sbér moce na diurézu (12 hodin). MnoZstvi moce za udanou

¢asovou jednotku byva v priméru 3000 ml (24 hodin).

VYLUCOVANI STOLICE — posouzeni stavu z 23. 11. 2014
Doma: ,,Na stolici jsem byla naposledy véera. S vyprazdiovanim problémy nemam. *
V nemocnici: ,,Na stolici jsem byla dnes rdano.“

Objektivné: Pacientka nema zadné problémy s vyprazdiiovanim stolice.

SPANEK A BDEN{

Doma: ,,Nemam na spdanek moc casu. Velice rdada spim, ale mé povinnosti mi
nedovoluji spat dlouho. Chodim spat kazdy den kolem 23. hodiny. Béhem noci se casto
budim. Prevazné vidy kolem 2. hodiny ranni. Vstavam mezi 6. az 7. hodinou. Nynéjsi
bolesti mi ale spanek narusily jeste vice. Posledni dobou se mi spalo hiire.

V nemocnici: ,,Spi se mi tu Spatné, rusi mé svetlo a hluk z oddéleni, které je odsud
viditelné, a ta priserna bolest.*

Objektivné: Pacientka ma naruseny spanek. Spatné se ji usind z diivodu bolesti, svétla

a hluku, které ji rusi pfi spanku.
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AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,,Nejsem zrovna sportovni typ. Drive jsem hodné jezdila na kole, ale nyni jsem
spise pasivnéjsi. Soustredim se na jiné veci a na sport mi nezbyva mnoho casu. Doma
casto uklizim. Nejradéji odpocivam v kiesle u televize anebo pri cteni knizek.

V nemocnici: ,,Tady toho moc nedélam. Porad lezim na posteli a snazim se byt v klidu.
Mam tu néjaké knizky, tak si je obcas ctu. *

Objektivné: Pacientka ma pfisny klidovy rezim. Snazi se jej dodrzovat. Béhem dne

si ¢te knizky nebo Casopisy. Obcas spi.

HYGIENA

Doma: ,,Koupu se doma kazdy den vecer pred spanim. Mam rada plnou vanu horké
vody. Vlasy si myji 3x tydné.

V nemocnici: ,Vcéera jsem se sice nesprchovala, ale dnes jsem se vysprchovala.
Uz jsem to potrebovala. “

Objektivné: Pacientka je v této oblasti sobésta¢na. Chodi se sprchovat do sprchy kazdy

den.

SAMOSTATNOST

Doma: ,,Snazim se si vse zarizovat sama. V tomhle ohledu jsem sobéstacna. “

V nemocnici: .,/ zde se snazim byt maximalné samostatna. Jelikoz mam klidovy rezim,
tak se z lizka zveddam pouze, kdyz potrebuji na toaletu nebo se vysprchovat. Vse
se snazim zvladat sama.

Objektivné: Pacientka je sobéstatnd a spolupracuje. Bylo provedeno hodnoceni

dle Nortonové s vysledkem 33. Dle vysledku u pacientky nehrozi riziko vzniku

dekubitt. Dale byl proveden test Barthelové s vysledkem 100 bodd — nezavisla.

e Posouzeni psychického stavu

VEDOMI

Subjektivné: ,.Vnimam vse kolem sebe. *

Objektivné: Pti védomi (GCS 15), védomi plné, jasné.

ORIENTACE
Subjektivné: ,,Vim, co je za den, kolikatého je a kde se nachazim. “

Objektivné: Pacientka je orientovana mistem, Casem, 0Sobou i situaci.
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NALADA

Subjektivné: ,,Ndladu mam nic moc. Trapi mé ta bolest bricha, uz bych chtéla konecné
klid. Nemam rada nemocnicni prostiedi. Tésim se, az vse bude za mnou. *

Objektivné: Pacientka se neciti v nemocnici dobfe. Nema rada nemocniéni prostiedi.

Suzuje ji bolest a t&si se, az ji bude 1épe.

PAMET

Staropamét’

Subjektivné: ,,Myslim, Ze si pamatuju vSe dobie. Rychle si véci vybavuju. V tomhle
opravdu probléem nemam. *

Objektivné: Vybavnost véci z minulosti je bohata.

Novopamét’

Subjektivné: ,,Pamatuju si vSechny véci. Nikdy jsem neméla problém s pameéti.

Objektivné: Pacientka ma novopamét’ bez zndmek naruseni. Dobie si pamatuje.

MYSLENI
Subjektivné: , Nevim, jak presné odpovédet. S myslenim problém nemadam. Premyslim
0 hodné vécech. O prdci, rodiné a problémech. Rada bloumam v myslenkach, kdyz mam

na to cas. *

Objektivné: Pacientka odpovida vécné, jeji fe€ je plynuld a mysleni je logické.

TEMPERAMENT

Subjektivné: ,Myslim si, Ze jsem klidnd, ale pokud mé néco hodné nastve, tak
se dokazu opravdu hodné rozcilit a vidim cerné. Kazdopadné mi tento stav stejné
dlouho nevydrzi. Béhem chvile mé to nakonec pusti a jsem zase v klidu.

Objektivné: Pacientka je obCas podrazdénd vlivem bolesti. Jinak vcelku vyrovnana

a milé povahy.

SEBEHODNOCENI

Subjektivné: ,Je dost véci, které se mi na sobé nelibi. Obcas jsem se sebou
nespokojend. Snazim se na sobé hodné pracovat ve smerech, kde si myslim, Ze mam
mezery.

Objektivné: Pacientka je k sob¢ kriticka a ohodnotila se spise kriticky, vi, co od sebe

a od zivota chce.
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VNIMANI ZDRAVi

Subjektivné: ,, Posledni dobou mi prijde, Ze to zdravi néjak pokulhava. A to jsem
zvédava, jaké to se mnou bude, az budu daleko starsi. Migrény se stavaji intenzivnejsi
a intenzivnéjsi. Ted tohle onemocneéni. Nebavi mé to. Nemam rdda, kdyz mé néco
suzuje.

Objektivné: Pacientka je nespokojena se svym soucasnym stavem spojenym s nyné&j$i
a chronickou nemoci. Nerada je indisponovana néjakym onemocnénim. Dodrzuje

1éCebny rezim a naiizeni.

VNIMANi ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivné: ,,Nyni mi neni viitbec dobre, ale vérim, ze kdyz jsem v nemocnici, tak se to
snad brzy vsechno zmeéni a bude to uz lepsi. Hlavné aby mi tady pomohli a nemusela
jsem tady byt prilis dlouho. To si z pracovnich ditvodii nemohu dovolit. *

Objektivné: Pacientka se obava dlouhodobé hospitalizace. Vklada divéru v Iékare

a doufd, Ze se brzy uzdravi.

REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZIVANI ONEMOCNENI
Subjektivné: ,,Myslim si, Ze to zviddam docela dobre, ale uz chci, aby bolest ustoupila,
ja se uzdravila a mohla domi. Nemohu si dovolit dlouho marodit. Mam hodné prace,

ktera ceka na me. *

Objektivné: Pacientka je obCas podrazdéné;si vlivem bolesti.

REAKCE NA HOSPITALIZACI
Subjektivné: ,,Nemocnici nemam rada. Celkové nemocnicni prostredi. Bohuzel jsem
neméla na vybér, ale zvladam to v pohodé, kazdopadné se uz tésim domii.

Objektivné: Pacientka nema rada nemocnicni prostiedi, ale s hospitalizaci je smifena.

ADAPTACE NA ONEMOCNEN{

Subjektivné: ,,Na tohle si moc zvyknout neda. Chdpu, Ze ta bolest k tomu patri, ale je
urputnd a omezujici. Snazim se vyhledavat néjakou polohu, ktera mi od bolesti alespon
trochu ulevi.

Objektivné: Pacientku omezuje bolest, adaptace na nynéjSi onemocnéni bude

vyzadovat dlouhodobéjsi ptistup.
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PROJEVY JISTOTY ANEJISTOTY

Subjektivné: ,,Mam obavy, jak vse bude. Jak dlouho budu v nemocnici a co bude
potom. Mam déti a ty jsou ted doma samotné, samoziejmé uz jsou velké, ale mamu stale
potrebuji. Chtéla bych byt snimi. Prdace mi déla také starosti. Jak dlouho budu
indisponovana, se ze strachu neodvazuji soudit.

Objektivné: Pacientka se obava o své déti, ze s nimi nyni nemiiZe travit tolik casu a ze

jsou doma samotné, dale se obava o svou praci. Boji se dlouhodobé hospitalizace.

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICiCH HOSPITALIZACI
(IATROPATOGENIE, SORRORIGENIE)

Subjektivné: , Hospitalizovana jsem byla pouze jednou. Bylo to vroce 1995, a to
Z ditvodu umelého preruseni téhotenstvi. Vsechno bylo v porddku. Jinak jsem nikdy

hospitalizovana nebyla. *

Objektivné: Zkusenosti S hospitalizaci pacientka ma.

e Posouzeni socialniho stavu

KOMUNIKACE

Komunikace verbalni

Subjektivné: ,Myslim si, Ze se vyjadruji dobie a presné. Vadou reci jsem nikdy
netrpéla a ani nemame nic takového v rodine. *

Objektivné: Slovni zasoba pacientky je bohata, spravné artikuluje a jeji fec je
bez patologickych zmén.

Komunikace neverbalni

Subjektivné: ,,Neverbalni vyjadiovani vyuzivam daleko vice nez verbalni komunikaci.
Lidé casto 7ikaji, Ze hodné mdachdam rukama, ale ruce pouzivam pro jasné vyjadreni.
Objektivné: Pacientka vyuziva béhem komunikace hodné gest. Slovné vyjadiuje, Ze je

[ 24

a vyhledava.

INFORMOVANOST

Informovanost o onemocnéni

Subjektivné: ,,O tom, co mi je a jak bude probihat moje lécha, jsem se dozvédéla jiz
pri pFijmu. I na oddéleni mé sestricky informovaly 0 vSem, co se mé tyka. Rekly mi,

Ze Se mohu na cokoli zeptat, kdyz budu mit potiebu.
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Objektivné: Pacientka byla o svém nynéjSim zdravotnim stavu informovana svym
osetfujicim lékarem.

Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivné: ,,Podstoupila jsem rentgen a CT. Pan doktor mi vse ohledné vysetreni
vysvetlil. Védela jsem presné, co budu tedy podstupovat. *

Objektivné: Pacientka byla pfi pfijmu hospitalizovana a nadale bude informovana
0 svém zdravotnim stavu, o postupech 1¢cby a vSech ostatnich informacich tykajicich se
jejiho zdravotniho stavu.

Informovanost o 1é¢bé a dieté

Subjektivné: ,,Nyni nesmim nic jist. Je to brano s ohledem na mé onemocneni. *
Objektivné: Pacientka v ramci onemocnéni smi pit pouze €aj. Byla o svém dietnim
rezimu edukovéna od 1¢ékate a opétovné od svych oSettujicich zdravotnich sester.
Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné: , Presnou délku své hospitalizace nevim. Je to pry individualni,
dle onemocnéni. Ja doufim, zZe se rychle uzdravim a budu v nemocnici co nejkratsi
dobu. *

Objektivné: O presné délce pobytu v nemocnici nebyla pacientka informovana
z diivodu individuality onemocnéni. Pacientka si pfeje, aby se rychle uzdravila a mohla

nemocnici brzy opustit.

SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCi, HOSPITALIZACI
A ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE
Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim)

Subjektivné: ,.Jsem Zena.

Objektivné: Zena, 49 let. Aktualné je primarni role pacientky ovlivnéna nemoci.
Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi)
Subjektivné: ,,Matka, partnerka.

Objektivné: Matka, partnerka, dcera, sestra, pacientka. Role jsou ovlivnény soucasnym
zdravotnim stavem.

Terciarni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné: ,, Nevim, jak bych se popsala. “

Objektivné: Pacientka rada ¢te a diva se na televizi, dale také rada vaii. V nemocnici

Casto Cte Casopisy nebo knihy.
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e Medicinsky management

ORDINOVANA VYSETRENI
- RTG srdce a plic, EKG, CT.
- Vysetieni krve z 23. 11. 2014 (multioborova JIP).

Biochemie: 23. 11. 2014

e Bilirubin celkovy 22 mmol/I

e ALT 0,85 ukat/I

e GMT 6,68 ukat/I

e AST 2,38 ukat/I

e S-AMS 5,61 ukat/I

e CRP 39 mg/I

e Kreatinin 37 umol/I

e Urea 2,1 umol/I

e pCO2 4,75 kPa

¢ Glykémie R: 3,7 mmol/l, P: 3,9 mmol/l, V: 4,2 mmol/l
Hematologie: 23.11.2014

e Erytrocyty 3,82 x 1012 |

e Hemoglobin 126 g/l

e Hematokrit 0,37

e Leukocyty 9,4 x10°1

e Trombocyty 156 x 10° |

Moé: 23.11.2014
- U-AMS 20,6 ukat/I

Viz ptiloha B.

56



KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim:  klidovy rezim, pacientka je sob&stacna
RHB: dechova cviceni, klidovy rezim
VyZiva: parenteralni

Medikamentézni 1é¢ba:

Per os:

Intraven6zné

Degan 1 amp i.v. kazdych 8 hod. 8h—16 h—24 h

Acidum ascorbicum kazdych 8 hod. 8h—16 h—24h
Novalgin 2,0 ml + 100 ml fyziologického roztoku i. v. kazdych 8 hod dle bolesti
Helicid 40 mg i. v. kazdych 12 hodin 6 h — 18 h

Infuzni terapie

Oliclinomel N4 2000 ml + 1 amp Cernevit

Isolyte 1000 ml

Subkutanné

Fraxiparine 0,3 ml kazdych 24 hod.

Jina

Oxygenoterapie (51/min O2 brylemi)

CHIRURGICKA LECBA
Nebyla indikovana.

Situaéni analyza

Pacientka X.X., 49 let, byla piijata dne 22. 11. 2014 v odpolednich hodinach
pfes chirurgickou pifijmovou ambulanci na metabolickou jednotku intenzivni péce
pro silné bolesti biicha propagujici se do bederni oblasti. Tyto bolesti jsou posledni dny
doprovazeny zvracenim. Pfi pfijmu na multioborovou jednotku intenzivni péce byla
pacientka pfi védomi, spolupracovala, byla orientovana osobou, Casem a mistem.
Pacientce byly zkontrolovany fyziologické funkce — TK 110/70, TF 90/min.,
DF 21/min., saturace 90 %. Pii fyzikadlnim vySetfeni bficho palpacné bolestivé
s maximem V okoli pupku. Perkuse po celém bfise bolestiva, bubinkova. Peristaltika
lehce slySitelnd. Pacientka byla lehce dehydratovana (sucha usta a jazyk). V ptijmové

ambulanci byla zavedena pacientce do LHK periferni zilni kanyla. Pacientce byla
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naordinovana dieta nic per os. Zavedeni CZK pacientka odmitd. Osetiovatelské

diagnézy byly stanoveny pfi pifijmu na chirurgickém oddéleni.

Byly provedeny testy Nortonové a Barthelové s vysledky Nortonova: 33 boda (bez

rizika vzniku dekubitii) a Barthelové test: 100 bodi (nezavisla).

Osetrovatelské problémy byly stanoveny nasledujici: bolest (intenzita ¢. 8), potize
se spankem, pocity strachu, nedostatek vyzivy, snizeny pfijem tekutin a narusena kozni

a slizni¢ni integrita.

e Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA 1 taxonomie II a jejich
usporadani dle priorit

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA 1 taxonomie II dle NANDA

INTERNATIONAL, 2013. Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012—-2014.

Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Akutni bolest 00132
Nevyvazend vyziva: méné, nez je potieba organizmu 00002
Naruseny vzorec spanku 00198

Strach 00148

Riziko infekce 00004 (PZK)
Riziko infekce 00004 (PMK)
Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu 00028
Akutni bolest (00132)

Doména 12: komfort

Ttida 1: télesny komfort

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

kratsim nez 6 mesicu.
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Urcujici znaky:
- vyhledavani antalgické polohy,
- kodovany cCiselnym zadznamem (slovni vyjadfeni pacientky intenzita 8
na 10 stupniové stupnici bolesti, kdy 10 je maximum a 0 je zadna bolest),
- vyraz v obliceji (ztrata lesku v oCich, grimasa),
- naruseny vzorec spanku.
Souvisejici faktory:

- pivodci zranéni (biologicti).

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka nema Zzadnou bolest pii propousténi do domaci
oSetrovatelské péce.

Cil kratkodoby: Pacientka umi pracovat s hodnocenim bolesti od 1. dne hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna o bolesti hovofit se zdravotnickym personalem od 1. dne
hospitalizace.

Pacientka je schopna sledovat a zaznamenavat intenzitu své bolesti od 1. dne
hospitalizace.

Pacientka chape pticiny vzniku bolesti do 24 hodin.

Pacientka dodrzuje farmakologicky a dietni rezim od 1. dne hospitalizace.

Pacientka dodrZuje pohybovy rezim od 1. dne hospitalizace.

Pacientka je schopna provadét nefarmakologické metody vedouci ke zmirnéni bolesti

od 1. dne hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

1. Posud’ bolest pacientky za jeji spoluprace (lokalizace, charakter, nastup, trvani
aintenzitu na stupnici 0-10), zmény bolesti béhem dne. Béhem dne sleduj
bolest, pokud dojde ke zvySeni intenzity bolesti, ihned informuj lékatre. Vse
zapisuj do osetfovatelské dokumentace. Kazdy den. VSeobecna sestra.

2. Edukuj pacientku o ulevové poloze do 1 hodiny od pfijeti. VSeobecna sestra.

3. Podavej dle ordinace Ilékafe analgetickou terapii a posud’ efekt. Vse
zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace. VSeobecna sestra.

4. Edukuj pacientku ohledné spoluprace pii hodnoceni bolesti. Do 1. hodiny

od ptijeti. VSeobecna sestra.
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10.

11.

12.

13.

14.

Zhodnot' mozny vliv bolesti na spanek pacientky. V ptipad¢ nutnosti podej
dle ordinace lékafe analgetickou terapii. Tento Ukon provadéj pred spanim
a béhem noci. VSeobecna sestra.

Sleduj kazdy den chovani pacientky a jeho zmény. VSe zaznamenavej
do osetrovatelské dokumentace. VSeobecna sestra.

Posud’ ovlivnitelnost bolesti specifickymi strategiemi proti bolesti. Aplikuj
relaxacni techniky nebo pouzivani terapeutického dotyku. Do 3 dna
od hospitalizace. VSeobecna sestra.

Monitoruj fyziologické funkce za pomoci pfistroje celych 24 hodin. Vse
zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace. VSeobecna sestra.

Zajisti klidné prostiedi pro pacientku. Kazdy den. VSeobecna sestra.

Sleduj u¢inky a mozné vedlejsi ucinky vSech 1€k, které pacientka uziva. Kazdy
den. VSeobecna sestra.

Zajimej se o psychicky stav pacientky. Kazdy den. VSeobecna sestra.

Aktivné s pacientkou komunikuj. Kazdy den. VSeobecnd sestra.

Informuj rodinu pacientky o nutnosti podpory béhem 1éEby. Prubézné.
Vseobecna sestra.

Provad¢j zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Kazdy den. VSeobecna sestra.

Realizace:

22.11.

15:35
15:45

16:00

16:10

16:30

16:45
17:45

19:00

2014

pacientka byla pfivezena na metabolickou JIP.

kontrola fyziologickych funkci (TK 125/85, TF 95, TT 36,5° C, saturace kysliku
89 %).

dle ordinace 1ékafe podana 1 amp. Novalgin v 100 ml fyziologického roztoku.
podani oxygenoterapie (kyslik podan brylemi).

kontrola intenzity bolesti (vSeobecna sestra u luzka), pacientka uvadi bolest
na stupnici od 0-10 ¢. 7.

edukace ohledné€ vhodné ulevové polohy.

kontrola intenzity bolesti (vSeobecnéd sestra u luzka), pacientka uvadi bolest
na stupnici od 0-10 ¢. 5.

kontrola fyziologickych funkci (TK 130/80, TF 91, TT 36,7° C, saturace kysliku
97 %).
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20:00 kontrola intenzity bolesti (vSeobecna sestra u lizka), pacientka uvadi bolest
na stupnici od 0-10 ¢. 4.

21:00 pacientka je v klidu, ale nemtize usnout. Vadi ji svétlo a hluk z oddéleni.

Kontrola intenzity bolesti byla provadéna kazdé 2 hodiny, pokud pacientka spala,

nebyla buzena.

Analgeticka terapie byla pacientce podavana kazdych 6-8 hodin.

23.11. 2014

- Pacientka spolupracuje Vvramci oSetfovatelské péce a 1éfebného rezimu.
Analgetickou terapii snasi dobte a dobfe na ni reaguje. Rozumi mechanizmu bolesti
a spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti. PacientCina bolest je béhem dne
kolisava. V noci se pacientka né€kolikrat (asi 3x) vzbudila z divodu rusivého svétla.
Jinak byla pacientka celou noc v klidu.

- VSeobecna sestra béhem dne podavala 1éky dle ordinace Iékafe. Lécba je efektivni
a vedlejsi t¢inky ani komplikace farmakoterapie se neobjevily.

- Béhem dne se U pacientky bolest radikdlné nezhorSovala. Dnes pacientka udavala
bolest na stupnici od 0-10 ¢. 4. Byla podana analgeticka 1é¢ba dle ordinace 1ékate.

- Monitorovym pfistrojem byly cely den (24 hodin) sledovany fyziologické funkce
(TK, TF, DF, TT), béhem dne byly vSechny fyziologické funkce kromé tepové
frekvence ve fyziologické hodnoté, tepova frekvence cinila ve 12:00 hod. 95/min.
av 17 hod. 102/min., byl proveden zapis do dokumentace a informovan oSetiujici
1ékar.

- Dnes pacientku navstivily dcery a pfitelkyné. Byly informovany o aktudlnim stavu

pacientky a snaZi se spolupracovat.

Hodnoceni (2. den hospitalizace):

Efekt: ¢aste¢ny

Pacientka udava, Ze doSlo ke zmirnéni jeji bolesti po zahdjeni analgetické terapie.
Bolest ustoupila na intenzitu ¢. 4. Z toho vyplyva, ze analgeticka terapie je piinosnou
lécebnou metodou. Pacientka aktivné spolupracuje pii sledovani hodnot bolesti.
Je informovana o svém zdravotnim stavu a 1é€ebném postupu, kdyZz nevi, zepta se.
Dodrzuje 1é¢ebny rezim a spolupracuje se zdravotnickym tymem. Se spankem ma

pacientka mensi problémy. Vadi ji svétlo, které ji budi ze spani.
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Pokracuji intervence:

1,2,3,5,7,8,10,11, 12, 13, 14.

NevyvazZena vyziva — méné nez je poti‘eba organizmu (00002)
Doména 2: Vyziva
Trida 1: Prijem potravy

Definice: Prijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potreb metabolizmu.

Urcujici znaky:
- uvedeny pfijem potravy je nizsi nez doporucena denni davka,
- chaby svalovy tonus,

- odpor k jidlu.

Souvisejici faktory:
- neschopnost pfijmout potravu,

- neschopnost stravit potravu.
Priorita: stiedni

Kratkodoby cil: Pacientka jiz nehubne a jeji hmotnost je stabilni od 2. tydne
hospitalizace.

Dlouhodoby cil: Pacientka ma vyvazeny piijem vyzivy do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape zékaz ptijmu potravy a tekutin per os, ihned.

Pacientka nema ubytek hmotnosti vétsi nez 3 kg béhem prvniho tydne hospitalizace.
Pacientka nema odpor K jidlu do 2 tydni.

Pacientka ma chut’ k jidlu od 2 tydnt.

Pacientka se normalné stravuje (4 porce jidla denné€), pied propusténim do domaciho

oSetfovani.

OSetrovatelské intervence:
1. Sleduj vyvolédvajici pfi¢inu neschopnosti stravovani, kazdy den. VSeobecna
sestra.

2. Edukuj pacientku o nutnosti parenteralni vyzivy, ihned. VSeobecna sestra.
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8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

Seznam pacientku s vyhodami CZK a edukuj ji o piinosu béhem 1é¢by, ihned.
Vseobecna sestra.

Pecuj o hygienu dutiny ustni, kazdy den 2x. VSeobecna sestra.

Zajisti edukaci ohledné 1écebné diety nutri¢nim terapeutem nebo lékafem.
Vseobecna sestra.

Dle ordinace lékate zajisti zavedeni nazogastrické sondy nebo nazojejundlni
sondy, ihned. VSeobecna sestra.

Monitoruj fyziologické funkce za pomoci piistroje celych 24 hodin. Vse
zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace. VSeobecna sestra.

Asepticky pfipravuj a podavej parenteralni stravu dle ordinace 1ékare.

Sleduj stolici pacientky, kazdy den. VSeobecna sestra.

Kontroluj aktudlni hmotnost pacientky, kazdy den. VSeobecna sestra.

Sleduj vysledky laboratornich testil, kazdy den. VSeobecna sestra.

Sleduj psychicky stav pacientky, kazdy den. VSeobecna sestra.

Zapisuj vSe peclivé do dokumentace, kazdy den. VSeobecna sestra.

Sleduj pfijem a vydej tekutin. Vysledné hodnoty zaznamendvej kaZdych
12 hodin do dokumentace, kazdy den. VSeobecna sestra.

Komunikuj s pacientem a v pripadé potieby vysvétli vSe potifebné nebo zajisti
edukaci ptfimo od Iékate. VSeobecna sestra.

Podavej medikaci dle ordinace 1ékate, kazdy den. VSeobecna sestra.

Realizace:
22.11. 2014

Pacientka byla edukovéna o vhodnosti zavedeni CZK, ale pacientka jeho zavedeni

odmita.

Pacientka byla informovana od svého oSetiujiciho 1ékafe o zakazu p¥ijmu potravy

a tekutin per os.

Pacientka byla edukovéana sestrou a lékafem ohledné nutnosti zavedeni parenteralni

VYZivy.

Pacientka béhem dne nezvracela.

Farmakologicka terapie byla pacientce podana dle ordinace 1ékafe. LéCbu pacientka

snasi dobfe a bez komplikaci.

Hmotnost pacientky pfi pfijeti byla 76 kg.

Pacientka dnes nebyla na stolici.
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- Pacientka mé zajem spolupracovat a s 1écebnym rezimem souhlasi.

- Parenterélni vyziva byla pacientce podavana do PZK pies infuzni pumpu.

- Pacientce byly odebrany vzorky biologického materialu (krev) a zaslany
na vysetteni.

- Pfijem a vydej tekutin byl sledovan v priibéhu 12 hodin.

- Pacientka pecuje o dutinu Gstni sama 2x denné.

- VSechny ziskané informace o pacientce ze dne 22. 11. 2014 byly zapsany

do dokumentace.

23.11. 2014

- Pacientka béhem dne nezvracela ani necitila nauzeu.

- Pacientce byla podana medikace dle ordinace 1ékate, bez komplikaci.

- Pacientka spolupracuje v péci o dutinu Gstni. Sama projevuje zajem.

- Pacientka uvadi, Ze se citi po nastaveni analgetické terapie 1épe.

- Prijem a vydej tekutin byl sledovan od 6:00 do 18:00 a od 18:00 do 6:00.

- Odbér biologického materidlu byl proveden dle ordinace 1ékare.

- Pacientka dnes opét odmitla zavedeni CZK.

- Hmotnost pacientky ¢ini 75,5 kg.

- Parenteralni vyziva byla podavana do PZK pfes infuzni pumpu dle ordinace 1ékaie.
- Pacientka spolupracuje.

- Pacientka dnes nebyla na stolici.

- Pacientku dnes navstivila rodina.

- VsSechny ziskané informace o pacientce ze dne 23. 11. 2014 byly zapsany

do dokumentace.

Hodnoceni (2. den hospitalizace)

Efekt: ¢asteény

Hmotnost pacientky ¢ini druhy den hospitalizace 75,5 kg. Pacientka nema znamky
malnutrice. Zavedeni CZK stile pacientka odmita. Strava je tedy zatim podavana
do PZK. Snazi se dodrzovat lé¢ebny rezim a spolupracovat se zdravotnickym tymem.
Chut k jidlu pacientka jest¢ nema. Farmakologicka terapie se u pacientky osvédcila.
Nazojejunalni sonda neni potfeba. Pacientka mé dietu nic per os a ziviny jsou

jipodavéany parenterdlni cestou. Pacientka nejevi zddné zndmky komplikaci. Aktivné
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pacientka pecuje o dutinu Ustni. Na stolici pacientka stile nebyla. Pacientku navstivila
dnes rodina.
Pokracuji intervence:

4,7.,8.,9,10, 11,12, 13,, 14,, 15,, 16.

NaruSeny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casove omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktoru.

Urcujici znaky:
- zmeéna normalniho vzorce spanku,
- nespokojenost se spankem,

- uvadi stavy bdélosti.
Souvisejici faktory:

- svétlo,
- hluk.

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka zna pii¢iny, které naruSuji jeji spanek do 2. dne
od hospitalizace, a je schopna o nich hovofit.

Cil dlouhodoby: Pacientka spi b&hem noci alesponn 67 hodin v kuse od 6. dne
hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacientka zna zasady spankové hygieny do 2. dne od hospitalizace.
Pacientka usind kolem 22.—23. hodiny vecerni od 2. dne hospitalizace.
Pacientka spi kazdou noc alespon 67 hodin v kuse od 3. dne hospitalizace.

Pacientka se citi po probuzeni odpoc¢inuta a svézi od 3. dne hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:
1. Sleduj kvalitu spanku pacientky, kazdou noc. VSeobecna sestra.
2. Informuj se u pacientky na jeji spankové ritualy, které dodrzovala

pfed hospitalizaci, béhem dne. VSeobecna sestra.
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3. Komunikuj s pacientkou o jejich problémech se spankem, pribézné. VSeobecna
sestra.

4. Pokus se zajistit no¢ni klid na odd¢leni, kazdou noc. VSeobecna sestra.

5. Pokus se zajistit minimum svétla, které by pacientce mohlo vadit, kazdou noc.
Vseobecna sestra.

6. Zajisti pacientce vhodnou upravu lizka, aby jej méla co nejvice komfortni,
kazdy den. VSeobecna sestra.

7. Snaz se pacientku béhem dne co nejvice aktivizovat, kazdy den. VSeobecna
sestra.

8. Pokud problém stale pietrvava, informuj 1ékaie. VSeobecna sestra.

9. Podavej I1éky dle ordinace lékare, kazdy den. VSeobecna sestra.

Realizace:
23.11. 2014

Po probuzeni pacientka udava, Ze je nevyspala a béhem noci se n€kolikrat vlivem
rusivého svétla budila.

Pacientka byla edukovéna o zdsadach spankové hygieny.

Béhem dne byl sledovan psychicky stav pacientky.

Farmakoterapie byla podavana dle ordinace l1ékafte.

Vsechny zjisténé informace byly zapsany do dokumentace.

24.11. 2014

Béhem no¢ni smény byly realizovany postupy vedouci ke zlepseni kvality spanku
pacientky.

Bé&hem noci byla sledovana kvalita spanku pacientky.

Po probuzeni pacientky bylo zjist€no subjektivni hodnoceni spanku z pfedeslé noci.
Vse bylo zaznamenano do dokumentace.

Farmakoterapie byla podavana dle ordinace 1ékafte.

Vsechny zjisténé informace byly zapsany do dokumentace.

Hodnoceni (3. den hospitalizace)

Efekt: ¢asteény

Pacientka byla edukovéana ohledné zasad spankové hygieny.

Psychicky stav pacientky je prubézné sledovan.
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Spanek pacientky je monitorovan a kazdé rano je zjistovano subjektivni hodnoceni
spanku pacientky.

Pacientka ma naruseny spanek i z divodu bolesti, proto je kazdy vecer podavéana
analgeticka terapie.

Pokracuji intervence:

1,2.,38,4,6.,7,9.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zadteze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je vedomé rozpoznano jako nebezpecné.

Urcujici znaky:
- uvadi obavy,
- uvadi strach,

- zrychleny pulz.

Souvisejici faktory:
- pfirozené (napf. bolest),
- oddéleni od podpirného systému V potencidln¢  stresujici  situaci

(napt. hospitalizace).
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka dokaze svij strach popsat, pracovat s nim a snizit ho
do 4 dnt od hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje strach od konce 1. tydne hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacientka si uvédomuje pticinu strachu a je schopna o ni mluvit, ihned.

Pacientka je plné€ informovéna o svém zdravotnim stavu a [é¢ebném postupu, priabézné.
Rodina pacientky plné€ spolupracuje se zdravotnickym tymem, prib&zné.

Pacientka dokaze svuij strach popsat a pracovat na jeho snizeni od 2. dne hospitalizace.
Pacientka se neboji mluvit o svych pocitech se zdravotnickym personalem, od 1. dne

hospitalizace.
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Osetirovatelské intervence:

1. Promluv s pacientkou o jejich pocitech a zjisti jejich pfic¢inu, ihned. VSeobecna
sestra.

2. Sleduj intenzitu a vyvoj strachu, prabézné. VSeobecna sestra.

3. Sleduj projevy strachu, pribézné. VSeobecna sestra.

4. Informuj pacientku o vSech provadénych vykonech, pribézné. Vseobecna
sestra.

5. Zajisti pacientce kontakt s oSetfujicim lékafem dle jeji potieby. VSeobecna
sestra.

6. Snaz se vytvofit daveéryhodny vztah mezi sebou (vSeobecnd sestra)
a pacientkou, ihned. VSeobecna sestra.

7. Podporuyj divéryhodny vztah mezi pacientkou a oSetfujicim personalem, ihned.
Vseobecna sestra.

8. Zajisti dostatecny kontakt pacientky srodinou dle jeji potieby. VSeobecna
sestra.

9. Casto naslouchej pacientce a umozni ji vyjadfit své pocity, pribézné.
Vseobecna sestra.

10. Zapojuj pacientku do riznych aktivit, které mohou vést ke snizeni, odstranéni
nebo odpoutani od stresori, pribézné. VSeobecna sestra.

11. Podavej pacientce léky dle ordinace lékate a sleduj jejich Ucinky. VSeobecna
sestra.

12. Dodej pacientce nadéji a diskutuj s ni 0 moznostech snizeni strachu, prubézné.
Vseobecna sestra.

13. Provad¢j zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Kazdy den. VSeobecna sestra.

Realizace:
22.11. 2014

- Sestra u luzka aktivné vyuzivala béhem dne pfilezitosti k rozhovoru s pacientkou,

ze kterych vyplyva, ze se pacientka boji dlouhodobé hospitalizace. Mysli na déti,

styska se ji po nich. Touzi po tom, vratit se co nejdiive doml. Pfemysli i nad tim,

co bude délat, kdyz bude dlouho nemocna a nebude moci vykonavat svoji praci.

Ze strachu také odmita zavedeni CZK.

- Pacientka je pln€ informovéana o svém zdravotnim stavu a 1écebném rezimu. Pokud

pacientka néfemu nerozumi nebo néco nevi, ma k dispozici dostatek Casu
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na vysvétleni. Pacientka je sice pohyblivad a sobéstacnd, ale ma naordinovany klid
na lizku, a tak vétSinu svého ¢asu v nemocnici prolezi v lizku. Rodina se aktivné
zajimd o aktudlni stav a spolupracuje se zdravotnim persondlem. Dnes

se s pacientkou rodina spojila pouze telefonicky.

23.11. 2014

Pacientka dnes stale odmita zavedeni CZK.

Dnes pacientku navstivily dcery a podpirné se snazily vést pacientku k lepSim
myslenkam. Tento zplsob se zda byt efektivni.

Béhem dne pacientka sledovala televizi, kterou ma na pokoji k dispozici, a cetla
Casopisy, kter¢ ji pfinesly dcery.

Pacientka aktivné spolupracovala a neprojevovala znamky neklidu.

Hodnoceni (2. den hospitalizace):

Efekt: ¢astecny

Strach pacientky se cCasteéné snizil. O svém strachu dokaze oteviené mluvit. Nadale

se strachuje ze zavedeni CZK, ktery ji jeji oSetfujici lékat doporuduje. Pacientka

komunikuje se zdravotnickym persondlem. Behem dne se pacientka aktivizuje ¢tenim

Casopisti nebo sledovanim televize. Pacientku byly navstivit dcery a pozd¢ji dorazila

I jeji ptitelkyné. Pacientka snasi 1é¢bu dobre.

Pokracuji intervence:

2,3.,4,5,6.,7,8,9, 10,11, 12.

Riziko infekce 00004 (PZK)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana.

Tiida 1: Infekce.

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

- nedostate¢na primarni obrana, poruseni klize invazivnim vstupem (PZK),

- prostfedim se zvySenym vyskytem patogent.

Priorita: stfedni

Cil: Pacientka nejevi znamky infekce po zavedeném PZK.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka dokaZze vcas identifikovat prvni znamky zacinajiciho zanétu a upozorni na né

od 1. dne hospitalizace.

Pacientka bude edukovana ohledné zavedeni PZK se vSemi jeho vyhodami

a nevyhodami od 1. dne hospitalizace.

Pacientka nejevi zadné ptiznaky vznikajici infekce po celou dobu své hospitalizace.

Pacientka dobfe toleruje nutné invazivni vstupy po celou dobu hospitalizace.

Kuze pacientky je hydratovana po celou dobu hospitalizace.

Osetirovatelské intervence:

1.

Monitoruj vSechny rizikové faktory vyskytu infekce, kazdy den. VSeobecna
sestra.

Kazdy den asepticky oSetiuj invazivni vstup. VSeobecna sestra.

Kontroluyj mozné znamky infekce v mist¢ invazivnich vstupt, kazdy den.
VSeobecna sestra.

Sleduj vSechny koZni projevy a dikladné pe€uj o kizi, kazdy den. VSeobecna
sestra.

Udrzuj okoli kolem pacientky a okoli kolem invazivniho vstupu ¢isté, kazdy
den. VSeobecna sestra.

Dbej na ditkladnou hygienu pacientky, kazdy den. VSeobecna sestra.

Kazdy den dle standardu provadé kontrolu funk¢nosti invazivniho vstupu.
VSeobecna sestra.

Kontroluj fyziologické funkce pacientky kazdy den. VSeobecna sestra.

Farmakoterapii podavej dle ordinace 1ékafe. VSeobecna sestra.

10. Provadéj preventivni opatfeni pred moZznym vznikem nozokomidlnich nakaz,

neustale. VSeobecna sestra.

Realizace:
22.11. 2014

- Po pfijeti pacientky na oddéleni multioborové jednotky intenzivni péce byly

zkontrolovany vSechny zavedené invazivni vstupy. Byla zkontrolovéna prichodnost

periferniho Zilniho katétru v levé horni koncetiné.

- Pacientka byla informovéana o nutnosti zavedeni periferniho Zilniho katétru, ohledné

udrZzovani hygieny v misté¢ vpichu a zamezeni jakékoli manipulace s perifernim
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zilnim katétrem. Pacientce byly sdéleny vSechny vyhody a nevyhody zavedeni
periferniho Zzilniho katétru. Misto vpichu je neustale sledovano. Léky, které byly
podéavany touto cestou, byly podavany dle ordinace lékare a aseptickych zasad.

Byl proveden zéapis do dokumentace ohledné invazivnich vstupt.

23.11. 2014

Byla provedena kontrola funkénosti invazivniho vstupu. Misto vpichu je klidné.
Katétr je prichodny. Béhem dne bylo jesté¢ nc€kolikrat zkontrolovano misto vpichu
jako prevence proti vzniku zanétu. Pacientka dobie snasi periferni zilni katétr a nema
S nim zadné problémy.

Pacientka je afebrilni.

Infuzni terapie probiha bez jakychkoli komplikaci.

Béhem dne byly nékolikrat zkontrolovany fyziologické funkce.

Byl proveden zapis do dokumentace.

Hodnoceni (2. den hospitalizace)

Efekt: ¢asteCny

Pokracuji intervence:

Pacientka neméd z&dné¢ znamky zanétu mistni ani celkové. Pacientka znad vSechny

vyhody a nevyhody zaveden¢ho periferniho katétru. Pacientka spolupracuje pii péci

0 misto vpichu. SnaZzi se koncetinu nezatéZovat a s katétrem nijak nemanipulovat. Byla

edukovana ohledné¢ informovani vSeobecné sestry pii jakychkoli komplikacich. Byly

dodrZzovany zéasady antisepse. Kazdy den byly kontrolovany fyziologické funkce.

U pacientky je nutno pokracovat ve vSech stanovenych oSetfovatelskych intervencich

nadale.

Pokracuji intervence:

1,2,3,4,5,6,7.,8.,9,10.
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Riziko infekce 00004 (PMK)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana.
TFida 1: Infekce.

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:
- nedostate¢nd primarni obrana, poruseni kiize invazivnim vstupem (PMK),
- katetrizace mo¢ového méchyte permanentnim mocovym katétrem (PMK),

- prostfedim se zvySenym vyskytem patogent.
Priorita: stiedni
Cil: Pacientka nejevi znamky infekce pfi zavedeném PMK.

Ocekavané vysledky:
Pacientka nejevi znamky infekce po celou dobu zavedeni PMK.

Pacientka je edukovana o vSech vyhodach a nevyhodach zavedeni PMK, ihned.

Pacientka rozpoznd prvni pfiznaky vzniku infekce a informuje o nich oSetiujici

vSeobecnou sestru, od 1. dne hospitalizace.

Pacientka nijak nemanipuluje se zavedenym permanentnim mocovym katétrem, kazdy

den.

Pacientka dbé na zvySenou hygienu genitélu, kazdy den.

OsSetiovatelské intervence:

1. Sledyj rizikové faktory vedouci k moznému vyskytu mocové infekce, kazdy

den. VSeobecna sestra.

2. Sleduj mnozstvi, kvalitu, barvu, mozné piimési a zapach moce, kazdy den.

Vseobecna sestra.

3. Dodrzuj asepticky ptistup v péci o zavedeny permanentni mocovy katétr, kazdy

den. VSeobecna sestra.

4. Udrzuj Cistotu téla a genitalu pacientky, kazdy den. VSeobecna sestra.

5. Edukuj pacientku o zvySené hygienické péci genitalu, ihned. VSeobecna sestra.

6. Informuj pacientku o vSech vyhodach a nevyhodach permanentniho mocového

katétru. VSeobecna sestra.

7. Kontrolyj fyziologické funkce pacientky, kazdy den. VSeobecna sestra.

8. Sleduj a peclive zapisuj piijem a vydej tekutin, kazdy den. VSeobecna sestra.
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9. Podavej I1€ky dle ordinace lékare, kazdy den. VSeobecna sestra.

10. Provad¢j zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Kazdy den. VSeobecna sestra.

Realizace:
22./23.11. 2014

Po pfijeti pacientky na multioborovou jednotku intenzivni péfe byl pacientce
zaveden permanentni mocovy katétr.

Pacientce byla monitorovana 12hodinovéd diuréza od 18 do 6 hod. a od 6 hod.
do 18 hod. Katétr byl zaveden bez problémi a odvadi mo¢ bez ptimési.
Po 12hodinovém sledovani diurézy pacientka vymocila cca 1200 ml moce (noc)
a pfi druhém sbéru diurézy pacientka vymocila cca 1500 ml moce. Diuréza
za 24 hodin dohromady ¢ini 2700 ml. Po vypoctu ptijmu tekutin za 24 hodin
pacientka ptijala celkem 2600 ml.

Bilance tekutin prvni den hospitalizace byla vyrovnana.

U pacientky byla provedena edukace ohledné zavedeni permanentniho mocového
katétru a zakazu jakékoli manipulace s mocovym katétrem, dale byla doporucena
zvySend hygiena genitalu. Pacientce byly sdéleny vSechny vyhody a nevyhody
zavedeného mocového katétru.

Pacientka byla afebrilni a bez projevi infekce.

23./24.11. 2014

Pacientka vi, jak pecovat o moc€ovy katétr, dba na zvySenou hygienu.

Pacientka dale dba na zvySenou opatrnost pti manipulaci s moc¢ovym sackem.
Sliznice je bez zndmek infekce.

Diuréza pacientky byla sledovana po dobu 12 hodin v rozmezi od 18 hod. do 6 hod.
(1350 ml moce) a od 6 hod. do 18 hod. (1600 ml moce).

Bilance pfijmu a vydeje tekutin byla v normé.

Byla provedena kontrola mocového katétru. Mocovy katétr je priichodny, moc je
bez ptimési.

Pacientka zn4a vSechny rizikové faktory.

Byl proveden zapis do dokumentace.
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Hodnoceni (2./3. den hospitalizace)

Efekt: ¢asteCny

Pacientka byla edukovéana ohledné¢ vSech rizik spojenych se zavadénim a zavedenim
permanentniho mocového katétru. Pacientka byla poucena o zvySené hygienické péci
Vv oblasti rodidel. Permanentni mocovy katétr odvadi mo¢ bez piimési. Sliznice v okoli
rodidel je bez znamek infekce. Bilance tekutin pacientky je vyrovnand. V méfeni
diurézy a kontroly moce se pokracuje nadale.

Pokracuji intervence:

1,2.,3,4,7.,8,9.,10.

Riziko sniZeného objemu tekutin v organizmu (00028)

Doména 2: Vyziva.

Trida: Hydratace.

Definice:  Riziko  snizeni objemu intravaskularnich, intersticidlnich  anebo
intraceluldrnich tekutin. Tyka se to rizika dehydratace, samotné ztraty vody beze zmény

(v koncentraci) sodiku.

Rizikové faktory:
- aktivni ztrata objemu tekutin,

- nadmérné ztraty normalnimi cestami (napf. zvracent).
Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: Pacientka je dostate¢né hydratovana do 2. dne hospitalizace.
Dlouhodoby cil: Pacientka ma stabilni pfijem a vydej tekutin do 5. dne
od hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacientka spolupracuje pti odhalovani rizikovych faktorti vedoucich k dehydrataci.
Pacientka bude mit vyvazeny pifijem a vydej tekutin do 5 dnii od hospitalizace.
Pacientka se chova po celou dobu hospitalizace tak, aby v organizmu nedoslo ke snizeni

objemu tekutin.
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Osetirovatelské intervence:

1. Kontroluyj stav kozniho turgoru, kazdy den. VSeobecna sestra.

2. Sleduyj stav sliznic, kazdy den. VSeobecna sestra.

3. Peclivé sleduj kazdy den bilanci tekutin a vSe fadné zapisuj do dokumentace.
Vseobecna sestra.
Kontroluj kazdy den DK a patrej po znamkach otoktli. VSeobecna sestra.

Sleduj a zapisuj eventualné denni ztraty tekutin, vzdy. VSeobecna sestra.

4

5

6. Kontroluj vysledky laboratornich testli, vzdy. VSeobecna sestra.

7. Monitoruj fyziologické funkce, kazdy den. VSeobecna sestra.

8. Sleduj védomi pacientky, neustale. VSeobecna sestra.

9. Farmakoterapii podavej dle ordinace 1¢kaie, kazdy den. VSeobecna sestra.

10. Provadéj zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Kazdy den. VSeobecna sestra.

Realizace 22. 11. 2014

- U pacientky bylo nutno sledovat stav hydratace, stav koZniho turgoru, stav sliznic
a jazyka.

- Pacientka pfedchozi dny nékolikrat zvracela a tekutin do organizmu pfijala
minimalné. Pacientce hrozi riziko snizeného objemu tekutin v organizmu, z tohoto
divodu byla pacientce podana infuzni terapie, jelikoZz nemiZe pfijimat tekutiny
per os.

- Pacientce byly kontrolovany fyziologické funkce a byla zahajena terapie.

- Pacientce byl zaloZen bilan¢ni list tekutin a dle ordinace lékafe je sledovana
12hodinova diuréza.

- Farmakoterapie byla podavana dle ordinace 1ékafe.

Realizace 23. 11. 2014

- U pacientky byl sledovan stav hydratace, stav kozniho turgoru, stav sliznic a jazyka.
Bilance pfijmu a vydeje tekutin byla v normé.

- Byla podavéna infuzni terapie a bchem dne byly nckolikrat kontrolovany
fyziologické funkce.

- Dnes pacientka jiz nezvracela.

- Nadale je nutné sledovat piijem a vydej tekutin u pacientky a stav sliznic.

- Farmakoterapie byla podavana dle ordinace 1ékafte.
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Hodnoceni (2. den hospitalizace)

Efekt: ¢astecny

Pacient¢in pfijem a vydej tekutin je v normé. Pacientka jiz druhy den nezvraci. Sliznice
jsou hydratované a jazyk je nartizovély. Kozni turgor v poradku. Piijem a vydej
pacientky je vyrovnany. Permanentni mocovy katétr odvadi mo¢ bez ptimési. Denni
bilanci tekutin je nutné sledovat nadéale. Nutna je i denni monitorace fyziologickych
funkci, prichodnosti mocového katétru, projevii infekce a kvality odvedené moce.
Pokracuji intervence:

2.,3.,5,6,7.,8.,9,10.

e Celkové zhodnoceni péce

Pacientka X. X. byla dne 22. 11. 2014 v odpolednich hodinach pfijata na multioborovou
jednotku intenzivni péce pro intenzivni bolest bficha se zvracenim. Tyto problémy
u pacientky trvaly jiz nékolik dni (3 dny, od 19. 11. 2014). Bolesti neustupovaly
a nedochazelo k tlevé. Béhem ptijmu pacientky na oddéleni byla pacientka orientovana
a plné spolupracovala. Pfi pfijmu bylo vyhodnoceno sedm oSetfovatelskych problému:
akutni bolest, porusena vyziva, strach, naruseny spanek, riziko infekce z divodu
zavedeného PZK a PMK a poslednim osetiovatelskym problémem bylo riziko
snizeného objemu tekutin. Nasledné¢ byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy,
ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence. Realizace ocekavané péce probihala
dle planovaného rozpisu a standardu oddéleni. Hodnoceni péée bylo vytvoieno vzdy
po dvou dnech hospitalizace. Efekt oSetiovatelské péce 1ze po dvou dnech povazovat
za CasteCny. Nekteré oSetfovatelské intervence musi pokracovat naddle. Po zahdjeni
analgetické terapie se pacientce ulevilo od intenzivnich bolesti. Pacientka jiz zvlada
svou bolest. BEéhem hospitalizace projevila strach z dlouhodobé hospitalizace. TESi se
domi. S 1é¢bou souhlasi, byla plné¢ edukovana o 1écebném a oSetfovatelském rezimu,

spolupracuje se zdravotnickym persondlem. Lé€bu mizeme pokladat za efektivni.
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5.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro pacienty:

- Dodrzovat zdravy Zivotni styl — jist zdravé jidlo, dostate¢ny pohyb, nekoufit, pit
minimaln¢ alkohol a nestresovat se.
- Nepodcenovat jakakoli onemocnéni. Zejména souvisejici s pankreatem.

- Navstévovat preventivni l1ékatské prohlidky.
Doporuceni pro pacienty po prodélané AP:

- Dodrzovat domaci klidovy rezim.

- Chodit na pravidelné Iékatské prohlidky.

- Pravideln¢ uzivat naordinované 1éky.

-V ptipad¢ komplikované pankreatitidy nadale navstévovat gastroenterologa.
- Dodrzovat zdravy zZivotni styl.

- Striktni zdkaz alkoholu v jakékoli podob¢.

- Vyhybat se stresu.

Doporuceni pro vSieobecné sestry:

- Ziskat od pacienta kompletni anamnézu.

- Thned zacit monitorovat fyziologické funkce pacienta.

- Podavat pacientovi kompletni informace ohledné oSetfovatelské péce.

- Komplexné v rdmci kompetenci vSeobecné sestry pacienta edukovat ohledné
jeho 1écby.

- Plnit ordinace lékare.

- Kontrolovat stav bolesti pacienta prubézné béhem dne.

- Asistovat lékafi pfi vizité, pfi planovanych vysetienich &i zavedeni CZK.

- Dostatecné se vzdélavat v problematice gastrointestinalnich onemocnéni.

- Edukovat pacienta o nasledné zméné Zivotniho stylu po propusténi z nemocnice.
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ZAVER

V préci bylo popsdno onemocnéni akutni pankreatitida tak, aby si kazdy jedinec, ktery
si tuto praci piecte, nasledné¢ uvédomil, Ze se jedna o velice zavazné onemocnéni

gastrointestinalniho traktu. I v dnes$ni dob¢é muize tento stav skoncit smrti pacienta.

Na pocatku onemocnéni nelze odhadnout, o jak zavazny stav pankreatitidy (lehka, t€zka
forma) se jedna. Je tedy vhodné, aby byl zdravotnicky personal pfipraven na vSechny
mozné komplikace, které mohou byt s onemocnénim spojené, a mohl poskytnout jiz
od poc¢atku pacientovi komplexni 1ékafskou a oSetfovatelskou péci. Nékdy pacientiiv
stav doprovazi Sokovy stav. V takovém piipadé je pacient pfimo ohroZen na zivoté a je
nutné kromé 1€cby samotného onemocnéni vénovat Vv prvnich chvilich pozornost a 1écbu

zaméfit pfedevsim na stabilizaci pacientova celkového stavu.

Akutni pankreatitidé lze piedejit (biliarni, alkoholova). Spravna zivotosprava by
U jedince méla byt na prvnim misté. Zdrava a vyvazena strava s minimalni konzumaci
alkoholu pfispiva jak k samotnému zdravi jedince, tak i minimalizuje moznost vzniku
akutni pankreatitidy. Samoziejmé nelze pln€ vyloucit vznik pankreatitidy 1 ptes striktni

dodrZovani Zivotospravy (idiopaticka).

Jedince, u kterych vznikla akutni pankreatitida na podkladé cholelithiasy, ceka
po prvotnim zaléceni (ERCP) nasledné operativni feSeni cholelithiasy v ramci zamezeni
recidivy onemocnéni. Pankreatitida, kterd vznikla na alkoholovém podkladu, si zada

U pacientii doZivotni abstinenci alkoholu v jakékoli podobé.

Pokud se pacient uzdravil a z nemocnice odesel do domaciho 1éCeni, prichazi na fadu
domaéci klidovy rezim s pfisnou Zivotospravou. I pies dodrzovani klidového rezimu
nelze vyloucit recidivu onemocnéni. V nékterych ptipadech se stava, Ze z akutni formy

onemocnéni se stane forma chronicka.

Cilem bakalatské prace byl popis onemocnéni a objasnéni pojmi spjatych
s onemocnénim, jako byly napf. nekrektomie, CZK, parenteralni a enteralni vyziva
béhem onemocnéni a diagnosticko-terapeutické vysetfeni ERCP. Tato metoda je nejen

moderni metodou 1écby bilidrni pankreatitidy, ale je také metodou, kterd je hojné
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vyuzivana po celém svéte, jelikoz se jednd o metodu, kterd pacienta nezatézuje. Neni

nutné ihned operativni fesSeni. VéEtSinou je tato metoda pacienty dobie snaSena.

Dostate¢ny prostor byl poskytnut I dietnimu omezeni béhem pankreatitidy, jelikoz je
dalezité poukazat i na stravovani pacienta. Zpocatku je lécba zalozena na zakazu
konzumace jidla a tekutin per os. Ani pozdé&ji, po odeznéni pfiznaki onemocnéni,
se nemize ihned pacient vratit k jidlim, kterymi se stravoval pfed onemocnénim.
Je nutnd pankreaticka dieta béhem prvnich nékolika tydnii. Jelikoz je vSeobecna sestra
pacientovi béhem jeho 1é¢by nejblize, mé¢la by byt dostateéné edukovana v oblasti jeho

VyZivy.

Zadany cil této bakalarské prace byl splnén.
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PRILOHY

Priloha A - ReSerse

Ofsetiovatelsky proces u pacienta s pankreatitidou
Nikola Mihlbauerova
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina, slovenstina

Klicova slova: akutni pankreatitida — acute pancreatitis, chronickd pankreatitida

— chronic pancreatitis, ERCP — ERCP, Vyziva — Nutrition.
Casové vymezeni: 1999-2014

Druhy dokumentl: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

Pocet zdznamt: 100 (vysokoskolské prace: 4, knihy: 3, Clanky a prispévky ve

sborniku: 59, elektronické zdroje: 6, zahrani¢ni ¢lanky: 28.)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)
Zakladni prameny:

+ katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

+ databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

+ CIHAHL

« MEDLINE
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Priloha B - Obrazky

Obrazek 1 - Pankreas

Zdroj: Israelitisches Krankenhaus in Hamburg [online], 2014

Obrazek 2 - Potravinova pyramida

Zdroj: Anon [online], 2015b
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Obrazek 3 - Maslowova pyramida potieb

Potreba uznani a dcty

Potfeba sounalezitosti

Zdroj: Fran¢k [online], 2015

Obriazek 4 - Roztok all in one

Zdroj: Vrzalova [online], 2012
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Obrazek 5 - Centralni Zilni katétr

Zdroj: Truba¢ [online], 2011

Obrizek 6 - PFipravny stolek na zavedeni CZK

Zdroj: autor
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Obrazek 7 - Nazogastricka sonda

Zdroj: Kotikova [online], 2010

Obrizek 8 - Enteralni vyZiva

Zdroj: Vrzalova [online], 2012
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Obriazek 9 - Doplnék vyzivy - Nutridrink

Zdroj: Serpentes [online], 2015

Obrazek 10 - Endoskop

Zdroj: Anon [online], 2012
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Obrazek 11 - Nékres zavedeného endoskopu pri ERCP

Zdroj: Ostrovsky [online], 2007
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Priloha C - Vysledky laboratornich vySetieni pacientky ze dne 23. 11. 2014

Vysledkovy list

Klinicka laboratof

Oblastni nemocnice Kladno, a.s., Van&urova 1548, 272 59 Kladno
www klinickalaborator.cz, www.nemocnicekladno.cz

23.11.2014 23.RR-0061

Kontroloval:

Cas kontroly:  23.11.2014 9:01:00

/1 Tisk 23.11.2014 09:11
Rodné ¢islo: Vék: 49 Oddéleni ki aenitiion
Jméno Lékar: PsC
Dg: K85 ZP: 211 ICP: 22101066 Tel
Odbér: 23.11.2014 6:00 Prijem: 23.11.2014 7:25 e L
Vykon  Nazev metody Vysledek Hodnoceni Ref meze  Rozmér
SERUM/PLAZMA .
81593 Sodik 136 | " | 136 - 145 mmol/l
81393 Draslik 40 U A B 38-53 mmol/l
81469 Chloridy 103 gy o 96 - 106 mmol/l
81427 Fosfor 075 I 8 2 0,85-1,60 mmol/I
81621 Urea 21 USR] £ S 25-65 mmol/l
81499 Kreatinin 37 IR B 49-90 pmoll
81361 Bilirubin celkovy 22 i ey 0-17 pmol/
81337 ALT 085 e 0,00 - 0,60 pkatl
81435 GMT 6,68 I AL 0,00-0,54 pkavl
81421 ALP 1,14 o 070-2,10 pkat/l
81345 S-AMS 561 U I T 0,00 - 1,50 pkat!l
91153 C-reaktivni protein 39 I 0-5 mg/l
HEMATOLOGIE
Erytrocyty 3,82 LI L 380-520 10M21
Hemoglobin 126 L AL | 120 - 160 gl
Hematokrit 037 LB L | 035-047 1
MCV 97 | " | 82-98 fl
MCH 33 (I T 28-34 g
MCHC 339 I L 320 - 360 gl .
RDW 16 L D R | 10-16 %CV
Leukocyty 94 U N 39-110 1091
Trombocyty 156 | " 150 - 400 10%91
MPV 8,52 U A 7.50-11,50 fl
PDW 17 | " ! 12-19 %CV
Moc
81345 U-AMS 20,06 ¥, By 1,20-8,00 pkatl
VYPOCTY
MDRD (glom filtrace) >1,50 LI L 125-191 mi/s/1,73m*2
CKD-EPI odhad GF 2,00 I b O 1,50-2,00 mi/s/1,73m*2
UPOZORNENI:

Na zakladé kontroly revizniho lékafe vyZzadujeme disledné vyplfiovani zékladni diagnézy a éasu odbéry na 2adance
pro laboratorni vy3etfeni! Bez tohoto idaje budeme nuceni odmitnout pozadovana vyseteni.

Na Zadanku nevpisujte Zadna vySetfeni, ktera nejsou v nabidce 2adanky ! Pro vySetfeni odesilané do spolupracujici
laboratofe pouzijte formulaf VZP 06/k "POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI"

Klinicka laboratof, Oblastni nemocnice Kiadno, a.s. nemocnice Stfedoteského kraje, Vandurova 1548, 272 59 Kladno, ICO 27256537, ICP:22101120

Zdroj: autor
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