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ABSTRAKT

VACKOVA, Monika. Osetrovatelsky proces u pacienta s chronickou pankreatitidou.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni klasifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Marcela Rybov4, Praha. 2016. 51 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s chronickou
pankreatitidou. Je zamétena piedevsim na problematiku tohoto onemocnéni, komplexni
1é¢bu, oSetiovatelskou pé¢i, podavani vyzivy, ale i1 nutricni podporu Vv dobé

hospitalizace.

Dale ve své bakalafské praci vytvofim podrobny oSetfovatelsky plan u pacienta
s chronickou pankreatitidou. Zde bude popsana celkova terapie, farmakoterapie,

dietoterapie.
Kli¢ova slova

Farmakoterapie. Dietoterapie. Lécba. OSetiovatelska péce. Pankreatitida. Problematika

onemocnéni. Vyziva.



ABSTRAKT

VACKOVA, Monika. Pflegeprozess beim Patienten mit chronischer Pankreatitis.
Medizinische = Hochschule, gemeinniitzige  Gesellschaft.  Klassifikationsgrad:

Bakkalaureus (Bc.). Betreuer: PhDr. Marcela Rybova, Praha. 2016. 51 p.

Das Thema der Bakkalaureusarbeit ist der Pflegeprozess beim Patienten mit
chronischer Pankreatitis. Sie ist vor allem auf die Problematik der Erkrankung eines
Patienten mit chronischer Pankreatitis, eine komplexe Heilbehandlung von Patienten
mit dieser Erkrankung, den Pflegedienst, die Verabreichung der Erndhrung sowie auf

die Nutritionsunterstiitzung wihrend der Hospitalisierung gerichtet.

Weiterhin erstelle ich in meiner Arbeit den Pflegeplan beim Patienten mit
chronischer Pankreatitis. Beschrieben werden hier die Gesamttherapie, die

Pharmakotherapie, die Didttherapie.
Schliisselworte

Pharmakotherapie. Diittherapie. Heilbehandlung. Pflegedienst. Pankreatitis.
Problematik der Erkrankung. Ernéhrung.



PREDMLUVA

Chronickd pankreatitida je dlouhodobé probihajici zanét slinivky bfiSni. Je
charakteristicka predevsim recidivujicimi, nebo trvalymi bolestmi bficha. Bolesti jsou
doprovazeny zndmkami pankreatické insuficience. Vybér tématu byl ovlivnén
predevsim piibéhem mého pfitele, ktery trpi jiz od 15 let chronickou pankreatitidou.
Béhem zivota podstoupil n€kolik hospitalizaci, vySetfeni, ale 1 naro¢ny operacni vykon,
ktery ho bude ovliviiovat po zbytek jeho zivota. Z diivodu svého onemocnéni musi také

drzet pfisnou pankreatickou dietu.

Tato prace je urCena piredevSim laické vefejnosti, pacientim a pacientkam
s onemocnénim slinivky bfi$ni, vSeobecnym sestrdm a studentim, ktefi chtéji ziskat

informace o této problematice.

Veskeré informacni zdroje jsem cCerpala z oSetiovatelské dokumentace pacienta.
StéZejni byly poznatky, které jsem ziskala vradmci celkové oSetfovatelské péce

provadéné piimo u pacienta.
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UVOD

Chronicka pankreatitida je zvlasté zavazné onemocnéni, které vyrazné ovliviiuje
kvalitu zivota nemocnych, a to predevsim jeji pokrocila stadia a také stavy po castecné

resekci z1azy vedouci k nutnosti ¢astecného nebo uplného invalidniho diichodu.

U chronické pankreatitidy se navic vyskytuji nesnesitelné bolesti, které jsou
Spatné ovlivnitelné a vedou ke stresu nebo tzkosti. Stres mohou zpisobit také casté

hospitalizace v nemocnici a pravidelné kontroly u praktického 1ékaie.

Tato problematika je v dne$ni dob& shledavana jako akutni, a to vzhledem
K incidenci chronické pankreatitidy, ktera sice mirné, ale trvale stoupa. Toto
onemocnéni se povazuje za velice zdvazné zejména proto, ze byvé diagnostikovano az

Vv pokroc¢ilych stadiich.

Tuto nemoc vylécit nelze, ale mize se dodrzovat dietni rezim, upravi se zivotni
styl, a to nekoufenim a Gplnym vylou¢enim alkoholu. Pokud budou pacienti rezim
spravné dodrzovat, mohou ptiznivé ovlivnit pribéh i progresi onemocnéni, ale naopak

jeho poruSovanim si mohou zapfi€init i vznik komplikaci chronické pankreatitidy.

Cilem bakalafské prace je prohloubeni dosavadnich znalosti o tomto onemocnéni

a poté realizace oSetfovatelského planu u daného pacienta.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické ¢asti
je popséna definice pankreatu, historie a funkce. Dale se vénuje onemocnénim
chronické pankreatitidy, diagnostice, 1écbé a prevenci. Dil¢i ¢ast se zabyva specifiky
oSetfovatelské péce. V praktické cCasti je popsdn oSetfovatelsky proces u pacienta
s chronickou pankreatitidou, kdy jsou vSechny informace ziskdny od pacienta, vlastnim

pozorovani a také z oSetfovatelské dokumentace pacienta.

Dale bude bakalaiska prace slouzit pfedev§im jako zdroj informaci pro
zdravotnicky personal, ale také pro studenty zdravotnickych obort a v neposledni fadé

také pro laickou vetejnost, ktera se zajima o problematiku chronické pankreatitidy.
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1  DEFINICE PANKREATU

Slinivka btiSni neboli pankreas se povazuje za zlazu s dvoji sekreci, a to zevni -
exokrinni a vnitini - endokrinni. Nejvétsi objem této zlazy tvori tkan se zevni sekrecni
funkci. Bunéény zéklad tvoii bunky tzv. acindzni, ty vytvaii shluk asi 3 - 4 bunék, tzv.

acinus. Vyvody acinti se spojuji a tvoti lalicek zlazy.

Denné u clovéka vznikne ptiblizné 1500 ml pankreatické Stavy, kterd je bezbarva
a siln¢ alkalicka. Mimo jiné obsahuje pankreaticky sekret i nékteré mineraly, napiiklad
sodik, hot¢ik, draslik, vapnik, siru, fosfor, méd’ a zinek. Pankreatickou sekreci miizeme

rozdélit na tii faze:

> inicialni faze nervova,
» zaludetni faze,

> stfevni faze.

Kromé exokrinni funkce je slinivka bfisni také zlazou s endokrinni sekreci.
Exokrinni sekrece produkuje inzulin. Nejvétsi mnozstvi Langerhansonovych ostriavkd,

které produkuji inzulin, se obvykle nachazi v kaudé slinivky btisni (DITE, 2007).
Rizeni sekrece pankreatické §0avy

Sekrece pankreatické $tavy se zahdji nepodminéné, a to pfichodem potravy do
dutiny ustni. Vytvoii se hojné mnozstvi §tavy, které je obsahové bohaté na travici

enzymy.
Humoralni Fizeni:

> sekretin — zvySuje nejen mnozstvi bikarbonatu v pankreatické stave, ale
i celkovy objem $t'avy,

» cholecystokinin — ten zvySuje mnozstvi travicich enzymu,

Y

gastrin - tento hormon se uvolnuje v zaludku a nejen podporuje sekreci,
» S§tavy, ale také pisobi podobn¢ jako cholecystokinin,

(MERKUNOVA, OREL, 2009).

16



1.1 HISTORIE

Slinivka brisni byla popsdana jiz ve 2. stoleti n. . feckym Ilékarem a filozofem
Galénem z Pergamu vV Malé Asii a nazvana pankreas podle reckych slov pan (vSechen)
a creas (maso). Jeji podrobny popis byl proveden az v 16. stoleti viaimskym anatomem
Vesalinem. K vedciim, kteri se vyznamné zapsali do vyzkumu slinivky brisni, patri
i Cesky lékar J. E. Purkyné, ktery prokdzal, Ze sekret slinivky brisni ma schopnost
emulgovat tuky, §tépit Skrob a bilkoviny (DITE, 2007).

1.2 ANATOMIE

Slinivka bfi$ni — pankreas, jedna se o polodlouhou zlazu, ktera méfi asi 28 cm. Je
ulozena napfi¢ pod zaludkem a je pfirostld k zadni stén¢ btisni. Miizeme na ni rozeznat

hlavu (caput), t€lo (corpus), ocas (cauda).

Hlava slinivky je obkrouzena dvanactnikem a u sleziny leZi jeji ocas. Pankreas je
zlaza, kterd mé dvoji sekreci, a to jak endokrinni — vnitini, tak exokrinni — zevni

(SLEZAKOVA, 2007).

1.3 FUNKCE PANKREATU

Slinivka bfisni se povazuje také za zlazu smiSenou, ktera obsahuje tkan s vnitini
sekreci a tkan s vné&jSi sekreci. Tkan s vnitini sekreci (endokrinni) obsahuje velké
mnozstvi Langerhansonovych ostrivki. Ty tvofi a do krve uvoliiuji hormon inzulin,

glukagon a somatostatin.

rrrrr

vyvodem do tenkého stfeva vV misté zvaném Vaterova papila (DITE, 2007).
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2 CHRONICKA PANKREATITIDA

Zanéty slinivky bii$ni se mohou rozd¢lit podle délky jejich trvani na akutni formu
a chronickou formu. Mezi nejCastéjsi pri¢iny obou forem zahrnujeme pravé aktivaci
travicich enzymi produkovanych slinivkou bfisni v samostatné zlaze. Mezi nejCastéjsi
pfi¢inu aktivace pankreatickych enzymi patii onemocnéni zluCovych cest a to prave

tvorba ZluCovych kamenti. Kameny zplsobi poruchu odtoku travicich enzymu

wrwe

rrrrr

setkavaji se sttevnim obsahem.

Dalsim vyvolavajicim faktorem je nadmérnd konzumace alkoholu. Poskozeni
slinivky a jeji zanét mohou zpusobit mimo jiné i nékteré virové infekce, jako jsou
naptiklad pifusnice nebo spala, 1éky a jedy (CESKA, 2010).

2.1 EPIDEMIOLOGIE ONEMOCNENI

Chronicka pankreatitida patii mezi onemocnéni, které ve svété zaznamenalo
v n€kolika letech mirny, ale pfesto evidentni vzestup incidence, jez se ale lisi
predeviim geograficky. V Ceské republice je pravé roéni incidence 7 piipadii na
100 000 obyvatel, v Polsku 4 na 100 000, v Némecku 8, v Dansku 10, ve Finsku 23.
Chronickou pankreatitidu mizeme definovat jako velky zanét pankreatické tkané, ktery
vede Kireverzibilnim zménam a nahradé¢ funkéni pankreatické tkané vazivem.
V pokro¢ilych stadiich této choroby mize dojit ke vzniku manifestni exokrinni

a endokrinni pankreatické nedostate¢nosti.

Studie dokazuji, ze nejCastéji vznika chronicka pankreatitida pii dlouhodobé
a pravidelné konzumaci alkoholu. Pro vznik této ¢asté alkoholové formy je téeba, aby
muz vypil po dobu vice jak 5 let pravideln¢ 75 g alkoholu denné. U Zen je hranice
0 néco nizi, a to 45 g alkoholu denné po dobu 5 let (CESKA, 2010).
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2.2 ETIOLOGIE APATOGENEZE

K velkym etiologickym faktoriam patfi pravé abizus alkoholu. V rozvinutych

zemich je priblizné az 80 % vSech pripadi, které jsou v pfimém vztahu k abuzu

alkoholu. Existuji ¢tyri hlavni hypotézy, které vysvétluji patogenezi onemocnéni:

YV V. V V V V

degenerace pankreatickych acinti vznikla alkoholem,

poskozeni pankreatickych acint volnymi kyslikovymi radikaly,

destrukce pankreatickych acinti zapfi¢inéna duktalni hypertenzi

fibrézni zmény zpisobené nasledkem akutni pankreatitidy,

vyznamnym faktorem v patogenezi chronické pankreatitidy je vyziva,
ktera je extrémné bohatd, anebo naopak chuda na bilkoviny a tuky, dale
1 ablzus nikotinu, dietni ,,zlozvyky®, které jsou spojené s koufenim
a zvySenym piijmem alkoholu, jsou velice Castymi patogenetickymi
faktory chronické pankreatitidy,

chronicka pankreatitida zptisobena pfi cystické fibroze — mutace genu pro
chloridovy kanal (CFTR) — jsou prokazany jak u cystické fibrozy, tak
u osob s tzv. idiopatickou formou nemoci,

do zvlastnich forem chronické pankreatitidy patii i hereditarni forma
chronické pankreatitidy. Toto onemocnéni je velmi vzacné, je spojené
S genovymi mutacemi na chromozomu 7Q35,

hereditarni pankreatitida patfi mezi vyznamné rizikové faktory
pankreatického karcinomu. Zmény pankreatické tkané€ vznikaji pfedevSim
v disledku autoaktivace trypsinogenu na trypsin, kterym je Zlaza

poskozena (CESKA, 2010).

2.3 DELENI CHRONICKE PANKREATITIDY

V soucasné dobé je stale castéji vyuzivana Kklasifikace chronické

pankreatitidy podle etiologickych faktoru — TIGAR - O.

T - toxicko metabolicka forma (alkohol, nikotin, hyperlipidemie, uremie,

1éky, toxiny),
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| - Idiopatick4 pankreatitida

Za touto pankreatitidou se Casto skryva neschopnost odhalit alkoholismus. Pti¢ina

skute¢né idiopatické pankreatitidy neni zcela znama.
G - geneticka forma

Hereditalni chronicka pankreatitida se projevuje jiz v raném détstvi, je zptisobena

rodinnymi dispozicemi. Tato forma je stale predmétem vyzkumu.
A - autoimunni forma
R - rekurentni akutni pankreatitida
Tato forma je spojena s morfologickymi zménami chronické pankreatitidy.
O - obstruktivni forma

obstrukce vyvodu (kdmen, nador),
sten6za Vaterovy papily,
cistou, ktery utlacuje p. vyvod,

pankreas divisum,

YV V V VYV V

jizva po traumatickém postiZeni zlazy.

Obstruktivni forma pankreatitidy je zptisobena jakoukoli ptekézkou, ktera brani
volnému toku pankreatické §tavy. Muzeme fici, Zze hovotime i o algické formé

chronické pankreatitidy (CESKA, 2010).

2.4 KLINICKY OBRAZ

Mezi nejcastéjsi priznaky chronické pankreatitidy patii pravé nesnesitelna bolest,
kterou udava 85 - 90 % osob. Pouze nepatrny pocet nemocnych ma zcela bezbolestnou
formu chronické pankreatitidy. Pankreaticka bolest byva nepfijemna, silna a stala, doba
trvani se odviji od n€kolika hodin po né€kolik dnd. Lokalizace bolesti se pohybuje
nejcastéji v okoli pupku, odkud se §iii azZ pod oba oblouky Zeberni. Bolest se dostavuje
Vv prvni fad¢ po jidle a byva tak intenzivni, Ze nemocni se z obavy jejiho vyvolani boji

jist. Pomérn¢ Castym symptomem byva hubnuti. U nékterych osob byva hubnuti tak
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radikélni, Ze nemocni nejsou schopni zastavit hmotnostni bytek, a je proto nutna rychla

a vyrazna nutri¢ni podpora.

Dal8im piiznakem byva ikterus, ktery ma Casto obstrukéni charakter. Je vyvolan
pfedevS§im poruchou odtoku Zluci. Stolice u této tézké exokrinni insuficience byva
velice Casta, objemna, mastna, s nestravenymi zbytky potravy (jilovitého charakteru),

mimo jiné i vysloven¢ neformovana se zbytky potravy.

Pokrocilé formy chronické pankreatitidy mohou byt velice Casto provazeny
diabetem. Pri¢inou vzniku diabetu u chronické pankreatitidy je pravé jeji fibroza. Ta
utlu¢e kapilary, které zasobuji ostrivky. Vysledkem toho je pravé Spatné krevni
zasobeni ostriivkll, dochazi tak k ischemii, nebo k jejimu ndslednému zaniku. Ischemii
jsou nejvice postizeny takzvané beta buiiky, ty produkuji dilezity inzulin a tim stoupaji
jejich naroky na krevni zasobeni. Dale se diabetes mellitus velice Casto objevuje u
karcinomu pankreatu. Samotny diabetes byva zjistén diive nez karcinom. Jeho
mechanismus vSak neni zcela jasny. Asi u 2 - 3 % o0sob s chronickou pankreatitidou

predstavuje hlavni potiz pravé vznik pankreatického ascitu (CESKA, 2010).

2.5 DIAGNOSTIKA

Diagnostika chronické pankreatitidy je zaloZena piedev§im na celé fadé

morfologickych zobrazovacich metod.
Anamnestické a fyzikalni udaje

Jsou velice dulezité pravé ke zhodnoceni udaju z pfedchorobi. Je nezbytné ziskat udaje
o dietnich navycich, dlouhodobém piti alkoholu, o0 moZnych prodélanych infekénich
chorobach atd. Zikladem byva pravé anamnéza opakované nebo chronické biiSni
bolesti. Pii fyzikdlnim vySetfeni je ovS§em nalez necharakteristicky. Velmi vzacné muize

byt hmatna citliva rezistence pii Grottové hmatu na hlavu a kaudu slinivky.
VySetreni enzymatické aktivity

Jedna se o vySetfeni orientacni. Amylazie a lipazie nejsou korektnimi markery pro
stanoveni diagndzy chronické pankreatitidy. Enzym, ktery se velice Casto nachazi

ve stolici, se nazyva chymotrypsin. Citlivost tohoto vysetfeni je pomérné mala, je to
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piiblizn¢ (50-60 9%). Mezi presnéjsi vysetfeni patii napfiklad stanoveni elastazy

1 ve stolici.
Zobrazovaci metody

Mezi zakladni vySetfeni patii to, které sleduje zmény morfologie zlazy. Pravé
prosty snimek bficha nas informuje o moznych intrapankreatickych kalcifikacich,
ultrazvukové vySetieni o velikosti zlazy. Pocitacova tomografie nam umozni velmi
kvalitni prostorovou orientaci. Zlatym standardem se V posledni dob¢ stala predevsim

nukledarni MRCP (magneticka rezonance), ktera dobie zobrazi zlucové cesty.

V posledni fadé¢ je velice vyznamnou metodou endoskopicka sonografie, kterou

muizeme doplnit i o vySetfeni elastografické (CESKA, 2010).

2.6 LECBA

Konzervativni 1ééba

Obsahuje velice dilezita dietni opatieni. V neposledni fad¢é je zakaz alkoholu
nepochybnou podminkou pro to, abychom mohli uvazovat o efektivni terapii
nemocného s chronickou pankreatitidou. Z diety bychom méli vyloucit zivo¢isné tuky,
které nahrazujeme rostlinnymi, mnozstvi tukll V potravé by nemélo piesdhnout 60 g
denné. Bilkoviny miizeme konzumovat zhruba v denni davce 80 - 100 g. Mezi hlavni
symptomy chronické pankreatitidy, jak jiz bylo uvedeno, patii pankreaticka bolest
a poruchy vyzivy. Nejcastéjsimi pouzivanymi léky u o0sob s chronickou pankreatitidou
jsou pravé ty, které obsahujici pankreatické enzymy - amylazu, lipazu a protézy.

Preferovany jsou kapsle, které se skladaji z mikropelet.

Tam, kde potiebujeme korigovat znamky steatorey a malabsorpce, pouzijeme léky

s vysokym obsahem lipazy — denn¢ 40 000 j., tj. ke kazdému jidlu.

Denni substitucni terapie u nemocnych s chronickou pankreatitidou se pohybuje
okolo 20 000 az 40 000 jednotek lipazy nékolikrat denné v pribéhu jidla. Kromé toho

se velice casto podavaji spolecn¢ i analgetika.
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Endoskopicka 1écba

Endoskopicka 1écba chronické pankreatitidy je detekovana u obstruktivni algické
formy nemoci. Jeji podstatou byva protéti Vaterovy papily a uvolnéni toku
pankreatického sekretu. Endoskopickd 1écba je téz efektivni V terapii pankreatickych
cystoidl, které bud’ komunikuji s pankreatickym vyvodem, nebo miizou naléhat na

zalude¢ni sténu. (CESKA, 2010).
Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1é¢ba chronické pankreatitidy predstavuje predevsim radikalni vykon,
ktery spociva v drenazi nebo resekci postizené Casti slinivky bfisni. Byva to nejcastéji

hlava pankreatu (CESKA, 2010).

2.7 KOMPLIKACE A PROGNOZA ONEMOCNENI

Chronickd pankreatitida je uz ve své podstat¢ zavazné a velmi slozité
onemocnéni, u kterého se kromé jeho hlavnich ptiznaki objevuji vzacné komplikace,

které zhorSuji jeho dalsi prab¢h.
Pankreaticky cystoid (pseudocysta)

Cystoid pfi chronické pankreatitidé vznikd v disledku exacerbace zanétlivého
procesu nebo také jako obstrukce vyvodu a intraduktalni hypertenze. V obou téchto
ptipadech dochazi k uniku pankreatického sekretu z vyvodu, K jeho nahromadéni uvnitt
nebo také i vblizkosti zlazy. Mizeme ptedpokladat, Zze vétSina cystoidd je pravé

obstrukéni povahy.
Absces pankreatu

Absces pankreatu je jednou ze vzacnych komplikaci chronické pankreatitidy.
Vznika predevsim mikrobialni kontaminaci cystomu. Virulence této infekce nam urcuje
klinickou symptomatologii. Typickym obrazem mohou byt vysoké teploty, bolesti,

utlak okolnich orgdnti je pomérn€ vzacny. VétSina abscesti vSak probihd chronicky.
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Pankreatické piStéle a pankreaticky ascites

Pankreatické pistéle muzeme rozdélit podle jejich lokalizace usti na vnitini
a zevni. Vznikaji otevienim pankreatického vyvodu nebo pouzdra pseudocysty. Na

vzniku vnitinich pistéli se mize podilet naptiklad sten6za nebo obstrukce vyvodu.
Segmentarni portalni hypertenze

Segmentarni portalni hypertenze vznika velice podobn¢ jako stendza choledochu
a duodena, ktera pokracuje proliferaci vaziva mimo slinivku. Tento proces vede
napiiklad k tromboze slezinné Zily (DiTE, 2007).

Stenodza choledochu

Sten6za choledochu postihuje nejcastéji jeho terminalni ¢ast a byva Casto dlouha.
Je zndmkou pokrocilé choroby, nejcastéji se vyskytuje u alkoholické formy chronické
pankreatitidy. Tato komplikace probiha ruzné¢ dlouhou dobu a také asymptomaticky.
Mezi prvni projevy patii zvétSeni zluéniku. Dale nésleduje suprastenotickd dilatace

choledochu.
Stenoza duodena

Sten6za duodena byva velice Casto lokalizovdna V jeho prvni a druhé casti. Je
projevem pokrocilého onemocnéni stejné jako stendza choledochu. Miize mit ale jen
pfechodny charakter. Poruchy pasaze se projevuji v horni ¢asti travici trubice s nauzeou,

zvracenim potravy a travicich §t'av a bolestmi.
Karcinom pankreatu

Toto onemocnéni je velice zavazné. Prvni ptiznaky se projevuji vétSinou az pii
plné rozvinuté nemoci a také s Castou tvorbou metastaz. Studie dokazuji, ze incidence
nadori slinivky bfisni celosvétove stoupd. Poslednich 20 let byl popsan vzestup zhruba
stoprocentni a v souc¢asné dob¢ ¢ini 11 - 12/100 000 obyvatel. V USA umira pravé na
tento karcinom vice osob nez na nadory plic, prostaty nebo dokonce na kolorektalni
karcinom. Pétileté preziti od zjisténi karcinomu je zavislé na resekabilit€é nadoru.
U neresekabilnich je vzacné vyssi nez 1 % a tato bilance spo¢ivd v tom, ze nemocni
s karcinomem pankreatu v naprosté vétsing vyhledali 1ékaie pozdé. Vyvolavajici pri¢ina

pankreatického karcinomu neni zcela znama. Ale znamy jsou faktory, které jsou praveé

24



spojeny se vznikem karcinomu. Zaru¢ené¢ sem patii koufeni a pravdépodobné
I nadmérny pfijem tukd. Nebyla v8ak prokazana souvislost mezi konzumaci alkoholu ¢i
konzumaci kavy. Riziko pankreatického karcinomu byva také spojeno s dlouhodobym
trvanim diabetu. Pankreaticky karcinom je ¢astéjs$i u osob s chronickou pankreatitidou,
ktera trva vice nez 10 let, a zvlasté vysoké riziko je u osob s hereditarni formou

chronické pankreatitidy. MtiZe jit i 0 souvislost genetickou (CESKA, 2010).

2.8 PREVENCE

Prevence znamena predev§im zabranéni nebo predchiazeni vzniku nemoci,

proto by mél pacient dodrZovat nasledna opati‘eni:

vyvarovat se konzumace alkoholu,
vylouc¢it koufeni cigaret,
snazit se dodrzovat zdravy Zivotni styl,

vyvarovat se konzumace tukd v potrave,

YV V. V V V

hlidat si pfijem cholesterolu, to souvisi piedev§im S rizikem Zzlucovych
kament,

> pokud se v rodiné objevi zanétlivé onemocnéni slinivky nebo karcinom
slinivky bfi8ni, je nutné informovat svého praktického 1€kate a dochdzet na

pravidelné kontroly (KOHOUT, 2007).

Kvalita Zivota pacientii

Mezi zékladni dietni opatfeni u pacientli s chronickou pankreatitidou patii
prevence podvyzivy. Zvlasté v pocatcich tohoto onemocnéni velice Casto dochazi
k porucham vstiebavani tukl, proto mize byt pacient ohrozen nadmérnym odchodem

tukovych latek do stolice a naslednym deficitem vitamind rozpustnych v tucich (A, D,
E, K).

V pokrocilych stadiich onemocnéni mize trpét podvyzivou vétSina nemocnych.
Piedevsim podvyziva je pravé zakladnim rizikovym faktorem vzniku a rozvoje
komplikaci. Stravovaci rezim se doporucuje konzultovat s odborniky, a to s nutri¢nimi

terapeuty. Tento rezim u chronické pankreatitidy by mél byt predevSim Setrny, se
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snizenym obsahem tuku, vyzivové hodnotny, mimo jiné i nenadymavy a lehce
stravitelny. Pro upravu pokrmi bychom méli volit predevSim duSeni, vafeni, vodni
lazen, eventuelné grilovani a ostatni lehké postupy zpracovani. Nutné je dodrzovani
dostate¢ného pitného rezimu béhem dne. Jidelnicek by mél byt pestry a vyvazeny

(KOHOUT, 2007).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTA S CHRONICKOU PANKREATITIDOU

Pacienti byvaji hospitalizovani na standardnim chirurgickém odd¢leni. Doba
hospitalizace se pohybuje od stadia daného onemocnéni a je rizné dlouha. Dale se také

odviji od typu opera¢niho vykonu a prubéhu poopera¢niho obdobi.

3.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Piedoperaéni piipravu muzeme rozdé¢lit na dlouhodobou, ta se provadi pfiblizné
14 dni pted operaci, dale na kratkodobou, tu provadime bezprostfedné 24 hodin pired
operaci, a nakonec bezprostiedni, ta Se uskute¢iuje minimaln¢ 2 hodiny pied operaci

(SLEZAKOVA, 2010).

3.1.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRiPRAVA

Tato priprava obsahuje zakladni, ale i odborna vyseti‘eni, ktera by neméla

byt starsi jak 2 tydny pied planovanou operaci.
Zakladni vySeti‘eni obsahuje:

» vysetfeni krve (biochemické, hematologické, hemokoagulacni, krevni
skupina a Rh faktor),

» vySetfeni moc¢i, mo¢ + sediment,

» EKG (elektrokardiograf),

» RTG,SONO poptipadé endoskopické vySetteni.

Zéakladni pfedoperacni vySetieni mohou byt doplnéna o mnoho dalsich specialnich

vysetieni. O tom ovSem rozhodne 1ékat podle celkového stavu pacienta.

Po téchto vySetfenich mtize teprve I¢kai zhodnotit vSechna rizika, ktera mohou

u pacienta nastat (SLEZAKOVA, 2010).
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3.1.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRiIPRAVA

Zahrnuje obdobi 24 hodin pfed samotnym vykonem.

Patii sem celkova fyzicka priprava pacienta:

>

vyZiva a tekutiny — kazdy pacient musi byt pfed operacnim vykonem
alespon 6-8 hodin la¢ny,

vyluéovani — pacient by mél provést spontanni vyprazdnéni mocového
méchyie tésné pred operaci. U ndrocnych operaci se provadi katetrizace
mocového méchyie. Dale vyprazdnéni tlustého stfeva se odviji od druhu
operace. Muze se provadét ocistné klyzma nebo se podava vyprazdnovaci
roztok,

hygienicka péce — podle své sobéstacnosti provadi pacient celkovou
hygienu. VéEtsi pozornost vénuje predevsim nehtim, musi se odstranit lak,
dale vlastim, odli¢eni obli¢eje a dezinfekci pupku,

priprava opera¢niho pole — tento vykon se fidi pfedevSim druhem
operace a zvyklostmi odd¢leni,

spanek a odpocinek — v den operace ordinuje anesteziolog sedativa
a hypnotika, protoze kvalitni spanek pted operaci pomaha zvladnout stres
a obavy pted samotnym vykonem,

cennosti a protetické pomicky — cennosti a vétsi obnos penéz si mutize
pacient pted operaci ulozit do trezoru. Snimatelné zubni nédhrady je
potieba odstranit z dutiny ustni a ulozit do sklenice s vodou,

prevence tromboembolické nemoci — piikladaji se elasticka obinadla od
Spi¢ek az po tfisla, nebo se mohou pouzit i antiembolické puncochy

(SLEZAKOVA, 2010).

Anesteziologicka priprava

V ramci anesteziologické piipravy pfichdzi za pacientem na oddéleni

anesteziolog. Zhodnoti pacientiiv zdravotni stav, seznami ho s postupem operace, ale
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také mu sdéli mozné komplikace, které mohou nastat. Dale doplituje mozné ordinace

pred vykonem a také rozhoduje o typu premedikace (SLEZAKOVA, 2010).

3.2 POOPERACNI PECE

Po ukonceni operace je pacient zpravidla pod intenzivnim dohledem, dokud nema
pln¢ stabilizovany stav. Pacient je po celou dobu napojen na monitor, na némz sestra
sleduje a zapisuje jeho fyziologické funkce (tlak, puls, dech, saturace kyslikem). Dale se
sleduje i EKG a bilance tekutin, podle kterych jsou dale ordinované infuzni roztoky, aby

se piedeslo mozné dehydrataci.

Dale sestra hodnoti stav védomi, pohyblivost a prokrveni dolnich koncetin. Velmi
dalezité je hodnoceni a sledovani stavu operacni rany. Sestra sleduje krvaceni,
prosakovani, drenazni systém. Dilezita je loha sestry piedev§im pii tlumeni bolesti
u pacienta, ¢asto se podavaji analgetika opiatového typu, jako je Dolsin nebo Dipidolor.
Abychom pfedesli tromboembolické nemoci, ma pacient na dolnich koncetinach
elastické bandaze a sestra aplikuje nizkomolekuldrni heparinové antikoagula¢ni injekce
dle ordinace I¢kare. Dale sestra také nesmi zapomenout kontrolovat u pacienta stfevni

peristaltiku, ktera mize byt z divodu provedeného vykonu narusena.

Prvni poopera¢ni den sestra provede u pacienta odbéry biologického materidlu.
Na zakladé vysledkli z odbéri mize lékai zhodnotit dalsi infuzni terapii a piipadné
podani krevnich derivati. Déle pacient provede za pomoci zdravotni sestry dikladnou

hygienu na luzku.

Poté sestra provede pievaz operaéni rany a zkontroluje drendzni systém, Zilni
vstup a stav mocového katétru. Dilezita je také kontrola tlaku a pulsu, ktera se provadi
tiikrat denné, a bilance tekutin je monitorovana dalSich 24 hodin po operaci.
V odpolednich hodinach je pacient pievezen na standardni oddéleni, kde postupné

za&ina s aktivni rehabilitaci (SLEZAKOVA, 2010).
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3.3 LAZENSKA PECE

Pacienti s chronickym zanétem slinivky bfiSni maji narok na lazenskou péci.
Lazeniska péce je hrazena bud’ plné zdravotni pojistovnou, nebo jen Castecné. Dospély
pacienti maji narok na 21 dni, poptipadé¢ mlze dojit i k prodlouzeni délky pobytu, ¢i
moznost opakovaného pobytu. K velice oblibenym laznim patii lazné¢ Luhacovice, kde
se 1é¢i nejen onemocnéni zazivaciho traktu, ale i1 fada dalSich onemocnéni. Lézné
Luhacovice spravuji 10 minerdlnich pramenti, které se vyuzivaji k pitné kure,

k inhalacim, ale i mineralnim koupelim (LAZNE LUHACOVICE, 2016).

3.3.1 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CHRONICKOU PANKREATITIDOU

Hlavni obecné zasady vyzivy pro nemocné s chronickym zanétem slinivky brisni

Strava s timto onemocnénim by méla byt lehce stravitelna a nenadymava. Dale by
méla byt pfijimana predevSim ve sttidmém mnozstvi, pfejidani je naprosto nevhodné.
Pacient by m¢l dbat také na to, aby potravu dostateéné a ditkladné rozzvykal, hltani

a nedostatecné zpracovani neni vhodné.

Pokud pacient pocituje zhorSeni obtizi, a to bolesti v nadbfisku, je potfeba dietni
navyky neprodlené zpfisnit. Alkoholické napoje jsou zcela nevhodné a pfi této dieté se

zésadné zakazuji (MARECKOVA, 2008).

Pacient by mél dodrZovat urc¢ité zasady vyZivy pro nemocné s timto onemocnénim,

a to predevsim:

» zakaz konzumace alkoholu,

» omezit ptijem tukt (0,5 gramu na kilogram hmotnosti za den, maximaln¢
do 30 % denniho celkového energetického piijmu),

» doplnéni stravy o pankreatické enzymy,

» denni energeticky pfijem v rozmezi 2500 az 3000 kcal,

» nutricni piijem sacharidii (kromé jednoduchych sacharidii) a kvalitnich
lehce stravitelnych bilkovin,

» omezeni vlakniny,
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YV V V V V V

jist Castéji predevS§im menSi porce, potravu fadné pied spolknutim
rozmélnit v ustech,

v indikovanych ptipadech zavedeni enteralni vyzivy,

mlécné vyrobky — tvaroh, smetana, Slehacka,

zelenina — celer, kapusta, cibule ¢esnek, paprika, kukufice, zeli,

napoje — kava,

Maso — uzeniny, vnitinosti, masové a rybi konzervy,

koteni — kari, paprika mleta, kurkuma, polévkové koteni, tabasco, zazvor,

hiebitek, muskatovy kvét (MARECKOVA, 2008).
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4  OSETROVATELSKY PROCES

Miizeme Fici, Ze oSetFovatelsky proces je systematicky, probléemy Fesici
a problemum predchazejici pristup k oSetrovatelstvi, ktery akceptuje prava pacienta na

individualni péci a podle moznosti ucast na péci, véetne rozhodovani (SYSEL, 2011).

Z hlediska praktického jde o jakousi racionalni i1 systematickou metodu
posuzovani, planovani, ale i poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem je pravé zmeéna
zdravotniho stavu daného pacienta. Osetfovatelsky proces mizeme rozdélit celkem do
peti fazi, které na sebe navazuji. Tento proces je hlavné zamétfen na sbér informaci,
jejich analyzu, stanoveni oSetfovatelskych diagndz, planovéni, realizaci a hodnoceni

stanovenych cill.

Posuzovani jde o proces ziskavani uspofadanych subjektivnich a objektivnich
udajii o zdravotnim stavu pacienta. A to jak pfi vstupnim pohovoru, vySetfeni, ale i

b&hem celé hospitalizace.
Diagnostika vychazi ptedev§sim ze subjektivnich a objektivnich piiznaki
pacienta. VSechny ziskané informace poslouzi k stanoveni aktualnich a potencionalnich

oSetfovatelskych problémi a nasledné pak i k oSetfovatelskym diagnézam.

Planovani je nejdulezitéjsi casti osetiovatelského procesu. Jedna se o sérii krokd,

kdy se urcuji priority, cile, vypracovava se vhodny plan oSetfovatelské péce.

Realizace je to plan oSetfovatelskych intervenci, které jsou zaznamenany v planu

osetfovatelské péce.

Hodnoceni je posledni krok oSetiovatelského procesu. Hodnoceni znamena

posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta (SYSEL, 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S CHRONICKOU PANKREATITIDOU
IDENTIFIKACNI UDAJE

Dne 3. 2. 2016 v 8:00 hodin byl pacient PK piijat na chirurgické odd¢leni pro
planovany operacni vykon — hlavy pankreatu a duodena. Operace byla provedena dne

4.2.2016 a 5. 2. 2016 byl posouzen stav pacienta a vypracovany oSetrovatelsky proces.

Tabulka 1 Zakladni udaje o pacientovi

Jméno a prijmeni: PK Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1981 Vék: 34

Adresa bydlisté: Znojmo

Cislo pojistovny: 211

Adresa pribuznych: matka - Znojmo

Zaméstnani: kuchat

RC: 8IXXXXXX

Statni prislusnost: ¢eska

Vzdélani: Odborné ucilisté s maturitou

Datum pfijeti: 3. 2. 2016

Stav: svobodny

Typ pfijeti: planovany

Oddéleni: chirurgické

Osetiujici 1ékai: MUDTr. L. S.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016

Diivod prijeti udany pacientem

Po domluvé s mym osetiujicim lékarem jsem prisel k provedeni chirurgického

zdakroku na pankreatu.

Medicinska diagnoéza hlavni: K861 Jina chronicka pankreatitida.

Medicinské diagnézy vedlejsi: Z968 St.p. zavedeni duplex DB drenaze.
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Vitalni funkce pri prijeti

Tabulka 2 Vitalni funkce p¥i pFijeti

TK: 120/80 mmHg/l Vyska: 186 cm

P: 75/min Hmotnost: 84 kg
D: 14/min BMI: 24, 28

TT: 36,6 Pohyblivost: uplna

Orientace mistem, ¢asem, osobou: pln¢

Stav védomi: plné védomi ) ,
orientovan

Re¢, jazyk: fe¢ srozumitelna Krevni skupina: 0+

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016

Nynéjsi onemocnéni

Pacient s chronickou pankreatitidou byl pfijat planované Kk operaci hlavy
pankreatu a duodena.
Informacni zdroje

» chorobopis pacienta
» rozhovor s pacientem

» anamnesticky dotaznik

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: Zdrava.
Otec: Zemfel ve 35 letech na komplikace jaterni cirhozy, etylik.

Sourozenci: 3 zdravi.
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Osobni anamnéza

Priekotna a chronicka onemocnéni:

V détstvi plané nesStovice a dale prode€lal jen bézné nemoci, vaznéji nestonal.
V 10 letech podstoupil operaci stiev pro illeus. Od cca. 16 let opakované hospitalizovan
v nemocnici ve Znojmé pro relapsy pankreatitidy — uzavieno jako chronicka

pankreatitida.

Hospitalizace a operace: V 10 letech operace stiev pro illeus.
Urazy: 0.

Oc¢kovani: Bézna ockovani.

Lékova anamnéza

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Kreon 25 000 Per 0s 300mg 1-1-1 Antidiaroika
Pangrol 20 000 Per 0s 200mg 1-1-1 Antidiaroika
Loseprazol Per os 20 mg 0-0-1 Antacida
Helicid Per os 20 mg 0-0-1 Antacida

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016

Alergologicka anamnéza: Neguje.

Léky: Neguje.

Potraviny: Neguje.

Chemické latky: Neguje.

Jiné: Neguje.

Abuzy: Neguje.

Alkohol: Dtive ptilezitostn€, nyni abstinent.

Koureni: Exkurak.
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Kava: Pije jen ndhrazku kavy (zelena kava).

Jiné navykové latky: Neguje.

Socialni anamnéza

Stav: Svobodny.

Bytové podminky: Bydli v rodinném dom¢ s pritelkyni.

Vztahy, role a interakce: S pritelkyni ma vztah dobry, ¢asto pacienta v nemocnici
navstévovala.

Zaliby: Fotbal, vateni, chata.

Volnocasové aktivity: Prochazky v ptirodé, jizda na kole, nohejbal.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: Stiedoskolské.

Zaméstnani: Kuchat v restauraci Mcentrum, v soucasné dob¢ v pracovni neschopnosti.

Spiritualni anamnéza

Sam pacient véfici neni, ale obcas chodi spole¢né s pfitelkyni do kostela.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Tabulka 4 Popis fyzického stavu ze dne 5. 2. 2016

Systém: Subjektivni udaje: Objektivni udaje:

Hlava a krk Hlava mé doma obcas Hlava poklepové neni
poboliva, tak 2x - 3x do bolestiva, bez jakychkoli
mésice. Se sluchem deformit, vlasy trochu
problémy nemam, slysim profidlé.

dobre.
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Hrudnik a dychaci
systém

S dechem zZadné potize
nemam, dycha se mi
dobre. Jen obcas trpim
zanéty pridusek, které mi

lékar leéci antibiotiky.

Hrudnik soumérny, bez
defektu.
Dech: 17/min

Saturace: 97 %

Srdecné cévni systém

Nemam zZadny problem,

S tlakem se nelécim.

Srde¢ni ozvy ohranicené,

akce srde¢ni pravidelna.

Bficho a GTT

Se zazivanim problémy
mam, a to z duvodu me

chronické pankreatitidy.

Jsem citlivy na nekteré

potraviny.

Bticho poklepové
nebolestivé, mékké. Jatra
a slezina nezvétSené.
Stievni peristaltika

pfitomna.

Kosterni a svalovy
systém

Obcas mé boli zada. Mel
jsem problémy s kotnikem.
Neékolikrat jsem meél
vyvrknuty kotnik, protoze
Jjsem hral fotbal.

Pacient je sobéstacny, na
bolesti zad bere dle
potieby analgetika.
Intenzita bolesti na
stupnici od 0 do 10 udava
5-6.

Mocovy a pohlavni
systém

S mocenim pacient zdadné

problémy nema.

Ledviny palpacné nejsou
bolestivé. Moc je ¢ird bez

jakékoli pfimési.

Nervovy systém a smysly

Nenosi bryle, slysi dobre.

Bulby jsou pohyblivé,
spojivky rizové bez
zanétu, skléry Cisté bilé,

zornice izokorické.

Imunologicky systém

Alergii pacient Zadnou

neudava.

Pacient prod¢€lal bézna
ockovani. T¢lesna teplota
36,6 °C.
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Kuze Kuzi mam trochu suchou. | Kize prokrvena, bez

ikteru.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016

UTRIDENI INFORMACI DLE NANDA I TAXONOMIE II

Posouzeni dne 5. 2. 2016

Tabulka 5 Utfidéni informaci dle modelu Majrory Gordon

1. Podpora zdravi Subjektivné: ,,Léky uzivam pravidelné.

N ., , Dodrzuji piedepsanou dietu a respektuji
- uvédomovani si zdravi J1p p p J

, doporuceni svého oSettujiciho 1ékare.
- Mmanagement zdravi

Objektivné: Pacient navstévuje pravidelné
svého praktického 1ékate, nové navstévuje
diabetologickou poradnu kvili momentalné
zvySené hladiné glykemie v krvi. Pacient
byl poucen o rizicich, uvédomuje si, Ze to
bude naro¢né. Dodrzuje veskera
doporucena opatieni.

OSetfovatelsky problém: 0

Priorita: 0

2. VyZiva Subjektivné: ,,Jim pouze potraviny, které
- pfijem potravy mam piedepsané v mé dieté ¢islo 4. Tady
- traveni jsem toho jesté moc nesnédl, momentéalné
- vstfebavani nemam chut’ na jidlo.

metabolizmus

Objektivné: Pacient aktivné vypije asi 0,5

hydratace . ) ) i
litru tekutiny. Je nutné mu piti pfipominat.

Pacient ma také piedepsanou infuzni terapii
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dle ordinace lékafe. Kontrolujeme piijem
a vydej tekutin a hodnoty zapisujeme.
Pacient ma predepsanou dietu ¢islo 4.
Pacient ma operac¢ni ranu na bfiSe, jinak

nejsou ziejmé zadné jiné defekty na kazi.

Osetrovatelsky problém: Riziko

nevyvazeného piijmu tekutin.

Priorita; nizka

Vylucovani a vyména

funkce mo¢ového systému
funkce gastrointestinalniho systému
funkce kozniho systému

funkce dychaciho systému

Subjektivné: ,,S mocenim jsem doposud
nem¢l zadny problém. S vyprazdiovanim
jsem mensi problémy mél, obcas trpim
prijmy. Na c¢arani mam momentalné

hadicku.

Objektivné: Pacient nebyl zatim 3. den na
stolici. Potize s mocenim neudava, nyni
moceni pomoci permanentniho katétru do
sbérného sacku. Moceni je v norm¢, moc je
¢ird 1400 ml za 24 hod. Pacient ma suchou
pokozku. Dychani je pravidelné 14 dechi
Za minutu.

OSetfovatelsky problém: Dnes je to jiz 3.

den, kdy nebyl pacient na stolici.

Priorita; Stiedni
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Aktivita — odpocinek

spanek — odpoc¢inek

aktivita — cviceni

rovnovaha — energie
kardiovaskularni — pulmonalni
reakce

sebepéce

Subjektivné: ,,VV nemocnici viibec nespim,
mam silné bolesti biicha, které mi vystieluji
az do zad. Musim brat silné prasky na

spani, po téch se teprve dobte vyspim.*

Objektivné: Pacient ma Iéky na spani dle
ordinace lékate, na bolesti mu byla
naordinovdna analgetika. Po podani 1éciv
pacient vnoci spal. Ve dne se ale citi
unaveny a pospava. Prozatim je pacient
témer nesobéstacny z divodu upoutdni na
luzko pro operacni zakrok.

Ranni hygiena prob¢hla na lazku. Udava,
ze se mu Spatné dychd, ma naordinovanou
oxygenoterapii, srde¢ni akce pravidelna P:
66/min

Pouzité vysetfovaci Skaly: Barthel test 30

bodl — vysoce zavisly (viz: seznam pftiloh)

Osetrovatelsky problém: NaruSeny spanek,

bolesti bficha, Spatné dychani.

Priorita; nizka
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Vnimani — poznani

pozornost
orientace
kognice

komunikace

Subjektivné: ,SlySim 1 vidim dobfe.

S timto prozatim nemam zadné obtize.*
Objektivné: Sluch bez obtizi, vidi dobfe.
S pacientem je dobrda komunikace. Je plné
orientovany ¢asem, mistem i prostorem.

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Vnimani sebe sama

sebepojeti
sebepercepce

obraz téla

Subjektivné: ,,UZ abych byl doma, cht¢l

bych se vratit doma.*

Objektivné: Pacient se chce co nejdiive

vratit domu, na svou situaci nahlizi dobre.

Osetfovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Vztahy

role peCovatell
rodinné vztahy

plnéni roli

Subjektivné: ,,Uz abych byl doma, cht¢l

bych se vratit domu.*

Objektivné: Pacient se chce co nejdiive

vratit domt, na svou situaci nahlizi dobre.

Osettovatelsky problém: 0

Priorita: O
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8. Sexualita

- Sexualni funkce

- reprodukce

Subjektivné: ,,Dé&ti zatim nemam, ale chtél
bych v nejblizsi dob¢, uz nejsem

nejmladsi.*

Objektivné: Pacient nema zadny problém,

prostatu nema.

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

9. Zvladnuti / tolerance zatéze

- posttraumaticka reakce
- reakce na zvladani zatéze

- heurobehavioralni stres

Subjektivné: ,Mam strach, bojim se, Ze
nebudu moci vykonavat aktivity jako pred

operaci.*

Objektivné: Pacient se zda byt vyrovnany,

svij strach nedava najevo.

OSetfovatelsky problém: Strach, obavy,

uzkost.

42




10. Zivotni principy

- hodnoty
- presvédceni

- Soulad hodnot/ptesvédceni/jednani

Subjektivné: , Jsem véfici, s pritelkyni

zajdeme obcas do kostela.*

Objektivné: Pacient je vérici, chodi do

mistniho kostela.

Osettovatelsky problém: 0

Priorita: O

11. Bezpecnost a ochrana

- infekce

- fyzické poskozeni

- nasili

- environmentalni rizika
- Obranné procesy

- termoregulace

Subjektivné: ,Jelikoz jsem hral fotbal,
nekolikrat jsem si vyvrkl kotnik.*

Objektivné: Je potieba zvysené pozornosti.
V operacni rané je zaveden drenazni
systém. Déale ma zavedeny PZK

a PMK. VSe je bez znamek infekce.

Z divodu docasné imobilizace je potieba

zajistit antidekubitni opatfeni.

OSetfovatelsky problém: Riziko vzniku

infekce. Riziko vzniku dekubita.

Priorita: nizka
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12. Komfort

- télesny komfort
- komfort prostiedi

- socialni komfort

Subjektivné: ,Mam velké bolesti.*

Objektivné: Pacient si st¢zuje na velké
bolesti, ma naordinovana analgetika dle
ordinace lékate. Pacient se prozatim

V nemocnici dobte adaptoval. Chce jit co

nejdiive domi za svoji pritelkyni.

Osetrovatelsky problém: Akutni bolest

Priorita: stfedni

13. Rist, vyvoj

Subjektivné: , Jelikoz jsem sportovec,
svoji vahu jsem si drzel, ale tésné pred
operaci jsem néco zhubl, trpél jsem
nechutenstvim a prijmy. Po operaci mozna

také néco zhubnu.*

Objektivné: Podle BMI je prozatim

pacientova vaha stale v normé.

Osetfovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016

44




MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeti‘eni: méieni fyziologickych funkci (TK, P, TT), odbéry krve.

Zajisténi invazivnich vstupti: PZK v levé jamce loketni 4. 2. 2016, PMK zaveden pii

operaci 4. 2. 2016, v operaéni rané zaveden drenazni systém od 4. 2. 2016.

Konzervativni 1é¢ba: dieta ¢. 4 s omezenim tukd, po operaci nic per os, postupné

¢ajova a kaSovita strava.

Pohybovy rezim: pacient je po operaci zcela upoutam na lizko. V soucasné dobé je
neschopen pohybu. V planu je postupné rehabilitaéni cviceni DKK. Na zvazeni také

lazenska 1écba (viz seznam pitiloh).

RHB: provadi se dechova cviceni.

Medikamentézni 1é¢ba per os

Tabulka 6 Medikamentézni 1é¢ba per os

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Kreon 25 000 Cps. 300 mg 1-1-1 Antidiaroika
Pangrol 20 000 thl. 200 mg 1-1-1 Antidiaroika
Loseprazol thl. 20 mg 0-0-1 Antacida
Helicid cps. 20 mg 0-0-1 Antacida
Novalgin amp. 500 mg dle potteby | Analgetika
Dolsin amp. 100 mg a 8 hod. Analgetika
Hypnogen tbl. 10 mg 0-0-1 Hypnotika

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016
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Subkutanni podani:

» Clexane 4000/ 0,4 ml inj. roztok v 18:00 hodin (antikoagulancia),
» Dolsin 1 ml inj. roztok po 8 hodinach dle potieby (analgetika).

Chirurgicka lé¢ba: béhem hospitalizace operace hlavy pankreatu a duodena.

SITUACNI ANALYZA

Pacient hospitalizovan dne 3. 2. 2016 na chirurgickém oddéleni s pIn¢ platnym
internim vySetienim, takze byl schopen opera¢niho zakroku v celkové anestezii.
Pacient mél s sebou kompletni dokumentaci a vysledky diagnostickych metod.
Osetiujici 1¢katka informovala pacienta o operacnim zakroku, dodrzovani 1é€ebného
rezimu a moznych pooperaénich komplikacich.

Dne 4. 2. 2016 byla provedena piedoperacni piiprava podle standardu
chirurgického oddéleni. Pacient podepsal informovany souhlas s operaci. Rano byly
pacientovi zméfeny fyziologické funkce a byl zaveden PZK do levé loketni jamky.

Po operaci byl pacient pievezen na dospavaci pokoj, kde mu byly monitorovany
veskeré fyziologické funkce (TK — 130/90 torrd, P — 80/ min, TT — 36,6 °C, saturace
97 %). Thned po prevezeni na standardni osetfovaci jednotku byly nadale monitorovany
vitalni funkce (TK — 126/85 torrd, P — 75/ min, TT — 36,5 °C, saturace 90 %). Dale byla
sledovana priichodnost invazivnich vstupti (PZK — priichodny bez zndmek infekce,
PMK — odvadi, mo¢ ¢ira bez piimési, 2 Redonovy drény — pruchodné, pod tlakem,
mnozstvi 60 ml, 75 ml). Déle se sledovala opera¢ni rana (25 cm, 3 cm, sterilni kryti,
rany i jejich okoli byly klidné, bez jakéhokoli prosaknuti a bez znamek infekce). Pievaz
rany je naplanovany na 7. 2. 2016. Pacient je jinak plné orientovany, dle Barthelova
testu
0 bodi — vysoce zavisly. Pacient vyzaduje pomoc pti hygienické péci, celkova hygiena

na lazku. Pacient udava silné bolesti bficha s ¢islem 8.

46



STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
ITAXONOMIE I

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

akutni bolest — 00132,

porusena tkanova integrita — 00044,
poruseny spanek — 00095,

deficit sebepéce pii hygiené — 00108,
deficit sebepéce pii oblékani — 00109,
strach — 00148,

poruseny obraz téla — 00118,

deficit sebepéce pii vyprazdnovani — 00110,
zhorsena pohyblivost — 00085.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1)
2)
3)
4)

riziko vzniku infekce — 00004,
riziko vzniku dekubitu — 00040,
riziko deficitu télesnych tekutin — 00028,

potenciondlni riziko padu — 00155.
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Oseti‘ovatelska diagnéza €. 1: Akutni bolest v souvislosti provedeni interven¢niho

vykonu — priorita stfedni.

Doména: 12.

Trida: 1.

Priorita: stiedni.

Ur¢ujici znaky: mozna tlevova poloha.
Souvisejici faktory: operacni vykon.

Cil kratkodoby: snizit bolest ze stupné 8 alespoii na stupen 2.
Vysledna kritéria:

- pacient udava, ze jeho bolest se snizila po podani silnych analgetik
ptiblizné do 20 min,

- pacient hodnoti svoji bolest na stupnici ¢. 2 do dvou dni,

- pacient vi o vyuziti levové polohy, kterd by mohla zmirnit jeho bolest,

- pacient vyuziva k tlumeni své bolesti alternativni metody.
Plan intervenci:

- posud’ bolest (intenzita, lokalizace, charakter, nastup, zhorsujici faktory) /
vSeobecna sestra,

- vysvétli pacientovi vyuziti $kaly bolesti a nau¢ ho ur€it bolest na stupnici
od 0 do 10/ vieobecna sestra,

- sleduj neverbalni projevy pacienta pii bolesti / v§eobecna sestra,

- sleduyj vitalni funkce pacienta /vSeobecna sestra,

- podévej analgetika dle ordinace 1ékafe a posud’ jejich ucinek / vSeobecna
sestra,

- kontroluj miru bolesti a zapisuj ji do dokumentace / vSeobecna sestra,

- pouc pacienta o nutném dodrzovani klidového rezimu /vSeobecna sestra,

- doporu¢ pacientovi mozné alternativni metody k tlumeni bolesti (Ctend,
komunikace, poslouchani hudby) / vSeobecna sestra,

- poskytni tyto pomucky pacientovi, popiipadé pozadej jeho rodinu /
vSeobecna sestra,

- pouc pacienta o moznosti vyuzit tlevovou polohu od bolesti / vS§eobecna

sestra.
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Realizace:

5.2.2016

7:00 — posouzeni bolesti, charakter bolesti a doba trvani (bolest udava ¢. 8) / vSeobecna
sestra,

7:15 — pouceni pacienta o hodnoceni jeho bolesti na stupnici od 0 do 10 (0 — zadna
bolest, 10 — nesnesitelna bolest) / vSeobecna sestra,

7:45 — podani 1¢kti — analgetik (Dolsin amp. 100 mg & 8 hod.) dle ordinace l¢kate /
v§eobecna sestra,

7:55 — zapsani podéani ¢kt (analgetik) do oSetiovatelské dokumentace / vSeobecna
sestra,

8:45 — kontrola uc¢inku analgetik (intenzita bolesti klesla na ¢. 4) a byl proveden zdznam
do dokumentace / vieobecna sestra,

9:00 — edukace pacienta o moznosti ulevové polohy a alternativnich metodach /
vSeobecna sestra,

11:15 — kontrola intenzity bolesti (intenzita ¢. 2) a byl proveden zaznam do
dokumentace / vSeobecna sestra,

16:00 — podéni 1€ki — analgetik (Dolsin amp. 100 mg 4 8 hod.) dle ordinace 1¢kate /
vSeobecna sestra,

16:30 — kontrola u¢inku analgetik (intenzita bolesti klesla na minimum), byl proveden

zaznam do dokumentace / v§eobecna sestra,

18:00 — pouceni pacienta o moznosti vyuzit ulevovou polohu od bolesti / vSeobecna
sestra,

21:00 — kontrola pacienta (pacient spi) / vS§eobecna sestra.

6. 2. 2016

8:00 — posouzeni bolesti, charakter bolesti a doba trvani (bolest udava ¢. 8) / vSeobecna
sestra,

8:15 — pouceni pacienta o hodnoceni jeho bolesti na stupnici od 0 do 10 (0 — Zadna
bolest, 10 — nesnesitelna bolest) / v§eobecna sestra,

8:45 — podani ¢kt — analgetik (Dolsin amp. 100 mg & 8 hod.) dle ordinace lékate /

vSeobecna sestra,
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8:55 — zapsani podani 1ékt (analgetik) do oSetfovatelské dokumentace / vSeobecnd
sestra,

9:45 — kontrola ucinku analgetik (intenzita bolesti klesla na €. 4) a byl proveden zdznam
do dokumentace / vSeobecna sestra,

10:00 — edukace pacienta o moznosti ulevové polohy a alternativnich metodach /
v§eobecna sestra,

11:15 — kontrola intenzity bolesti (intenzita ¢. 2) a byl proveden zaznam do
dokumentace / vSeobecna sestra,

16:00 — podéni 1€ékd — analgetik (Dolsin amp. 100 mg & 8 hod.) dle ordinace 1ékaie /
v§eobecna sestra,

16:30 — kontrola G¢inku analgetik (intenzita bolesti klesla na minimum), byl proveden

zaznam do dokumentace / vSeobecna sestra,

18:00 — pouceni pacienta o0 moznosti vyuzit ulevovou polohu od bolesti / vSeobecna
sestra,

21:00 — kontrola pacienta (pacient spi) / vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Ze dne 5. 2. 2016

pacient hodnoti bolest na stupnici s €. 4 a citi zmirnéni bolesti

pacient umi zhodnotit situace, které zmiriiuji nebo zhorsuji bolest

- pacient pouziva tlevové polohy

bolesti pacienta jsou nadale tltumeny analgetiky podle ordinace 1ékate

pacient dodrzuje klidovy rezim a také mozné vyuziti alternativnich metod k
tlumeni  bolesti

- Vnaplanovanych intervencich je nutné pokracovat

Ze dne 6. 2. 2016

- po podani silnych analgetik pacient uvadi, Ze nema zcela zadnou bolest.

Cil byl splnén.
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Oseti‘ovatelska diagnoza ¢. 2: PoruSena tkanova integrita Vv souvislosti
interven¢niho zakroku, projevujici se ranou o velikosti 20 cm — priorita stiedni.
Doména: 11.

Trida: 2.

Priorita: stiedni.

Urcujici znaky: poSkozend kozni integrita.

Souvisejici faktory: operacni vykon.

Cil kratkodoby: pacient je informovan o péci 0 operacni ranu, opera¢ni rana se hoji per

primam od prvniho dne po zdkroku.
Vysledna kritéria:

- pacient znd zasady, jak mé pecovat o operacni ranu po dobu hospitalizace,

- pacient zna mozné projevy infekce, jako je zarudnuti, paleni, svédéni
V oblasti operacni rany,

- pacient ma operac¢ni ranu bez znamek infekce od prvniho dne po zakroku,

- pacient ma po dobu hospitalizace kizi dostatecné prokrvenou,
hydratovanou a vyzivenou,

- odstranéni Redonovych drénti do 3 dnti po zakroku.
Plan intervenci:

- kontroluj stav operacni rany / v§eobecna sestra,

- proved pravideln¢ prevazy operacni rany za aseptickych podminek
(sterilni kryti) / vS§eobecna sestra,

- vysvétli pacientovi mozné projevy infekce / v§eobecna sestra,

- vyzaduj zpétnou vazbu od pacienta / v§eobecna sestra,

- sleduj pokozku v oblasti operaéni rany (prokrveni, hydratace) / vSeobecna
sestra,

- kontroluj stav a funk¢nost Redonovych drént (mnoZstvi, piimési,
pruchodnost, podtlak) / vS§eobecna sestra,

- proved zaznam do zdravotnické dokumentace / vS§eobecna sestra,

- poul pacienta o mozné¢ manipulaci s Redonovymi drény / vSeobecna

sestra.

51



Realizace:

5.2.2016

9:00 — kontrola kize (kiize je hydratovana, bez znamek zaCervenani a infekce) /
vSeobecna sestra,

9:10 — kontrola kryti operacni rany (rana neni prosakla, zatim bez pievazu) / vS§eobecna
sestra,

9:15 — provedeni zdznamu do oSetiovatelské dokumentace, informovanost lékare /
vSeobecna sestra,

9:30 — edukace pacienta (mozné zarudnuti, paleni, svédéni) / vSeobecna sestra,

9:45 — edukace pacienta 0 zasadach (dodrZzovani asepse, nenamacet ranu ve sprse

a nemazat krémy) / vSeobecna sestra.

6. 2. 2016

9:00 — zhodnoceni stavu kiize (klize je hydratovana, bez znamek zacervenani

a infekce) / vSeobecna sestra,

9:15 — kontrola kryti operacni rany (rdna prosakla, byl proveden pievaz rany

za asistence lékafe, rany klidné, bez znamek infekce, s Betadine roztokem
a sterilnimi ¢tverci) / v§eobecna sestra,

9:40 — kontrola Redonovych drént (drény priichodné, funkéni, pod tlakem, mnoZstvi
34 ml a 45 ml) / v§eobecna sestra,

9:45 — zaznam do oSetfovatelské dokumentace, 1ékaf informovéan / vSeobecna sestra.

7.2.2016

9:05 — zhodnoceni stavu ktize (kize hydratovand, bez zarudnuti a znamek infekce) /
vSeobecna sestra,

9:10 — kontrola kryti rany (rdna bez prosaknuti, bez ptevazu) / vSeobecna sestra,

9:15 — kontrola Redonovych drénti (mnozstvi 25 ml a 22 ml Iékaf odstranil Redonovy
drény) / vSeobecna sestra,

9:30 — proveden zdznam do osetfovatelské dokumentace / v§eobecna sestra,

9:45 — edukace pacienta o zasadach pii péci o operacni ranu v domacim prostiedi /

vSeobecna sestra.
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Hodnoceni:
5.2.2016
- pacient zna mozné projevy infekce,

- pacient zna zasady asepse.

6. 2. 2016

- operacni rana klidna, bez znamek infekce.

7.2.2016
- operacni rana se hoji per primam, nejevi zadné znamky infekce,
- pacient znda zasady pii péci o operacni ranu v domdacim prostredi.

Cil byl spInén.

OSetfovatelska diagnéza ¢. 3: PoruSeny spanek V souvislosti zhorSeného
zdravotniho stavu a zménou prostiedi, projevujici se znamkami inavy a zvySenou

poti‘ebou spanku béhem dne.

Doména: 4.

Trida: 1.

Priorita: stiedni.

Urcujici znaky: pacient si sté¢Zuje na nedostatek energie, je unaveny, ma potiZe
S usinanim.

Souvisejici faktory: neznamé prostiedi, strach, bolest, preruSovany spanek, poptipadé
1 spanek béhem dne.

Cil kratkodoby: pacient bude spat a bude mit neruSeny spanek alespont 7 hodin od

3. dne. Pacient se bude citit 1épe a bude odpocaty.
Vysledna kritéria:

- pacientovi netrvé usnuti déle nez 30 min,
- pacient spi alesponi 6-7 hodin neruseného spanku,

- upacienta doslo od 3. dne ke zlepSeni spanku.
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Plan intervenci:

- posud’ priciny a faktory, které spanek ovliviiuji / vSeobecna sestra,

- zajimej se o pocity pacienta a stiznosti ohledné spanku / vSeobecna sestra,

- postarej se o pripravu prostiedi ke spanku / vSeobecna sestra,

- pfiprav pacienta ke spanku z hlediska jeho pohodli a fyzického komfortu /
vSeobecna sestra,

- informuj oSetfujicitho lékate o jeho problému se spankem / vSeobecna
sestra,

- podej I€ky dle ordinace I¢kate a sleduj jejich ucinek / vSeobecna sestra,

- zaznamenave] délku spanku do oSetfovatelské dokumentace pacienta /

vSeobecna sestra.

Realizace:

5.2.2016

Aktivace pacienta béhem dne adekvatni ¢innosti.

18:00 — podani 1éki dle ordinace 1ékate (analgetika na bolest) / v§eobecna sestra,

18:10 — proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace / v§eobecna sestra,

18:30 — rozhovor s pacientem o moznych pficinach naruseni spanku / v§eobecna sestra,
19:00 — provedena uprava lizka a nastaveni polohy lizka / v§eobecna sestra,

19:30 — provedeno vyvétrani pokoje / vSeobecna sestra,

19:40 — informovanost pacienta 0 mozném vyuziti signaliza¢niho zafizeni / v§eobecna
sestra,

20:15 — po domluvé s pacientem podani hypnotik dle ordinace Iékaie (Hypnogen tablety
per 0s) / v§eobecna sestra,

20:30 — proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace / vSeobecna sestra,

21:00 — sledovani uc¢inku podanych 1ékti / vSeobecna sestra,

21:30 — zhasnuti svétel na pokoji pacienta / vSeobecna sestra,

21:30 — 6:00 — sledovani kvality spanku a délky spanku / v§eobecna sestra.
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6. 2. 2016

18:00 — podani 1€ka dle ordinace lékare (analgetika na bolest) / vS§eobecna sestra,

18:05 — proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace / v§eobecna sestra,

19:00 — provedena uprava lizka / vSeobecna sestra,

19:10 — provedeno vyvétrani pokoje / vSeobecna sestra,

20:00 — po domluve s pacientem podani hypnotik dle ordinace 1ékate (Hypnogen tablety
per os) / vSeobecna sestra,

20:10 — proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace / vSeobecna sestra,

21:00 — sledovani ucinku podanych 1¢ékii / vS§eobecna sestra,

21:30 — 6:00 — sledovani kvality spanku a délky spanku / v§eobecna sestra.

7.2.2016

18:00 — podani 1€kt dle ordinace lékate (analgetika na bolest) / vSeobecna sestra,

18:05 — proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace / vSeobecna sestra,

19:00 — provedena uprava ltizka / v§eobecna sestra,

19:10 — provedeno vyvétrani pokoje / vSeobecna sestra,

20:00 — po domluvé s pacientem podani hypnotik dle ordinace 1ékate (Hypnogen tablety
per os) / vSeobecna sestra,

20:10 — proveden zaznam do oSetiovatelské dokumentace / vSeobecna sestra,

21:00 — sledovani u¢inku podanych 1ékti / vSeobecna sestra,

21:30 — 6:00 — sledovani kvality spanku a délky spanku / v§eobecna sestra.

Hodnoceni:

5.2.2016

pacient zna mozné pficiny, které by mohly jeho spanek narusovat,

pacient zna moZnost vyuZiti signalizacniho zafizeni,
- pacient vyuzil moZnost podani hypnotik dle ordinace I¢kate,
- po podani hypnotik dle ordinace 1€¢kate pacient spi.

6. 2. 2016

- pacient vyuzil moznost podani hypnotik dle ordinace 1ékare,

- po podani hypnotik dle ordinace 1€kate pacient spi.
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7.2.2016
- pacient vyuzil moznost podani hypnotik dle ordinace l¢kate,
- pacient spal celou noc, citi se odpocaty.

Cil byl splnén.

OSetiovatelska diagnoza ¢. 4: Deficit sebepéce pii koupani a hygiené v souvislosti

intervenc¢niho zakroku, projevujici se sniZzenym stupném péce o sebe samotného.

Doména: 4.

Trida: 5.

Priorita: stiedni.

Urcujici znaky: neschopnost dojit si do koupelny.
Souvisejici faktory: bolest, omezeni v pohybu.

Cil kratkodoby: pacient se bude snazit pomoci a spolupracovat pii hygienické péci.
Vysledna kritéria:

- pacient se uci v ramci svych moznosti, jak provadét hygienu do 24 hodin,
- pacient bude mit zajist€énou pomoc béhem hospitalizace pfi své hygienické

péci.
Plan intervenci:

- zjisti stupen sobéstaCnosti pacienta dle Barthelova testu / vS§eobecna sestra,

- edukuj pacienta o zasadach hygienické péce v oblasti operac¢nich ran /
vSeobecna sestra,

- zajisti potfebné pomicky k hygienické péci / vSeobecna sestra,

- zapoj aktivné pacienta do hygienické péce /vSeobecna sestra,

- dbej na soukromi a stud pacienta / vSeobecna sestra,

- dbej na bezpeci pacienta / vSeobecna sestra,

- vyclen si dostatek ¢asu na hygienickou péci / vSeobecna sestra.

56



Realizace:
5.2.2016

8:00 — zjisténi sobéstacnosti pomoci Barthelova testu / vSeobecna sestra,

8:30 — edukace pacienta o dodrzovani zasad hygienické péce v oblasti operacni rany /
vSeobecna sestra,

8:40 — priprava pomucek potiebnych k hygienické péci / vSeobecna sestra,

8:45 — zajisténi soukromi pacienta pii hygienické péci / vSeobecna sestra,

8:50 — zapojeni pacienta do hygienické péce / vSeobecna sestra.

Hodnoceni
5.2.2016
- pacient se snazil zapojit do své hygienické péce, za pomoci sestry spolupracoval.

Cil byl spInén.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 5: Strach v souvislosti postupu nemoci a nejisté
budoucnosti, projevujici se verbalizaci.

Doména: 9.

Trida: 2.

Priorita: stiedni.

Ur¢ujici znaky: uzkost, nervozita, poceni.

Souvisejici faktory: nespavost, naruseny spanek.

Cil kratkodoby: eliminace strachu u pacienta do dvou dnd.
Vysledna kritéria:

- pacient je schopen mluvit a svéfit se o tom, co ho trépi a z ¢eho m4 strach,
- pacient se aktivné snaZi eliminovat svij strach,

- Ppacient se uci rizné techniky, jak zvladat sviij strach.
Plan intervenci:

- zjisti pfi€iny a vyvolavajici faktory strachu / v§eobecna sestra,
- posud’ u pacienta jeho psychicky stav / vSeobecna sestra,
- motivuj pacienta / vSeobecna sestra,

- naslouchej pacientovi a vzbuzuj v ném divéru / vSeobecna sestra,
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- informuj pacienta a zodpovéz vSechny jeho otazky / vSeobecna sestra,
- odpoutej pacienta od strachu vhodnou relaxaci / vSeobecna sestra,
- zajisti pro pacienta pravidelny kontakt srodinou / vSeobecnad sestra,

- proved zaznam do dokumentace o moznych zménach / vSeobecna sestra.

Realizace:

5.2.2016-7. 2. 2016

9:00 - Ilékarka podala pacientovi veskeré informace o jeho zdravotnim stavu

a o dalsi 1é¢bé,

wrwe

vSeobecna sestra,
11:00 — relaxace pacienta pii sledovani televize a poslechu radia,

14:30 — 17:00 — navstéva rodinnych ptislusnikda.
Hodnoceni

5.2.2016-7. 2. 2016

- pacient je schopen otevien¢ mluvit o svém strachu, ale je potieba
pokracovat v eliminaci strachu i v domacim prostiedi.

Cil byl spInén ¢astecné.
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CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci oSetiovatelské péce se zdravotni stav pacienta postupné zlepsSoval. Jeho
pooperacni péce prob¢hla bez komplikaci a zcela bez obtizi. Pacient byl svoji oSettujici
lékatkou informovan o svém zdravotnim stavu a o postupu dalsi 1écby. Pacient snasel

svoji hospitalizaci pomérn¢ dobie, spolupracoval a aktivné se zapojoval.

Jeho rodina ho v nemocnici pravidelné navstévovala, starala se o n¢j a byla mu
v dob¢é hospitalizace velkou oporou. Pro ziskani vSech informaci byly stanoveny

oSetrovatelské diagndzy a realizovala jsem je pomoci oSetfovatelskych intervenci.

Bolest byla u pacienta snizena z ¢. 8, v planu bylo snizit bolest na ¢. 2. Bolest se
po udani pacientem snizila na €. 2, cil byl splnén. Pacient byl ¢astecné nesobéstacny
v oblasti hygieny, v planu bylo aktivné ho zapojit do své hygienické péce. Pacient byl
ochotny, zapojoval se, proto byl cil splnén. Pacient dale trp&l poruchou spanku, uzival
hypnotika dle ordinace 1ékate a po jejich uziti spal nerusenym spankem 6 — 7 hodin, cil
byl tedy splnén. Pacient také trpél strachem, co bude do budoucna a jak bude probihat
dalsi 1écba. V planu bylo, aby byl schopen vyjadiit své pocity a oteviené hovofit
o svych obavach. Cil byl ale splnén Castecné, pacient je sice schopen otevien¢ hovoftit

o svych obavach, ale je nutné eliminovat strach i v domacim prostiedi.
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51 DOPORUCeNI PRO PRAXI

Jak jiz bylo uvedeno, chronicka pankreatitida je nemocnéni, které pacienta
ovliviluje hned v nékolika oblastech. Abychom mohli vykonavat efektivni
oSetfovatelskou péci u daného onemocnéni, je nezbytné nutné mit komplexni znalosti o

této problematice.

Abychom mohli stanovit preventivni opatfeni, musime znat rizikové faktory i
pfi¢iny onemocnéni. Chronicka pankreatitida je zaroveil onemocnéni, u které¢ho je
potfeba dodrzovat dulezitd opatieni. Jedno z hlavnich opatieni je dodrzovani pfisné

pankreatické diety, dale dodrzovani veskerych pokynt a rad osetiujiciho 1ékarte.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

- podavat pacientovi podrobné a srozumitelné informace a snazit se
eliminovat odborné vyrazy,
- motivovat pacienta,

- poskytnout pacientovi psychickou podporu a eliminovat tak jeho strach.

Doporuceni pro pacienta:

stale dodrzovat klidovy reZim v domécim prostiedsi,

dodrzovat zésady zdravého Zivotniho stylu a dodrZovat pfedepsanou dietu,

nepietézovat se a vyhybat se fyzické zatézi,

- vyuzit rodinnou péci a pomoc,

mozno vyuZit 1 lazeniskou péci,

pravidelné kontroly u svého oSettfujiciho lékare,

brat pravidelné naordinované léky,

zvazit ¢asteény invalidni diichod,

pecovat o operacni ranu a poté o jizvu (viz. seznam pftiloh).
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Doporuceni pro rodinu:

- byt v prvni fad¢ pro pacienta oporou,

- podporovat jeho psychickou pohodu,

- nezat¢zovat pacienta,

- podporovat pacienta v dennich ¢innostech,
- motivovat pacienta,

- byt mu nablizku,

- nabizet mu pomoc,

- naslouchat mu.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta
s chronickym zanétem slinivky bfisni. Prace byla rozdélena na dvé c¢asti, a to na

teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala ptfedevS§im problematikou chronické
pankreatitidy. Byla zde popsdna ve strucnosti definice pankreatu, historie, anatomie,
funkce, rizné diagnostické postupy a mimo jiné i lécba. Dale jsem se zabyvala

piipravou pacienta pired operaci, ale i pé¢i po operaci.

V bakalatské praci byla popsana i vyziva pacienta s chronickou pankreatitidou
a potieba piisného dodrzovani diety. V dietnim opatieni jsem se zabyvala vhodnymi

a nevhodnymi potravinami u tohoto onemocnéni.

Praktickd cast se vénuje konkrétnimu pacientovi, ktery byl planované pfijat na

operaci s chronickym zanétem slinivky bfisni.

Cilem praktick¢ casti bylo navrhnout, zrealizovat a zhodnotit komplexni
oSetfovatelskou péci u tohoto pacienta. Pro tvorbu daného osetrovatelského procesu byl
vyuzit model dle Majrory Gordon. Z hlediska nasi oSetfovatelské péce bylo prioritou
pfedevSim plnéni potieb pacienta a snaha o jeho navraceni do béZného Zivota. Béhem
hospitalizace jsme zbavili pacienta bolesti, kterymi trpél, a tim jsme eliminovali riziko

zhorseni kvality jeho Zivota.

Pro ziskani potiebnych informaci byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy jak
aktualni, tak i potencialni. Dale bylo sepsano i doporuceni pro praxi, které bylo urcené

jak pro pacienty, tak i pro zdravotnicky personal.

Dal8im cilem bylo prohloubit si své dosavadni znalosti o problematice tohoto
onemocnéni, 0 jeho pfiCinach, pfiznacich, diagnostice a v neposledni fad¢ i 1écbe
chronické pankreatitidy. Diky této praci se mi naskytla moznost blize nahlédnout do

této problematiky a vice tak porozumét pacientim s timto onemocnénim.
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Priloha A — Ultrasonografie slinivky bfisni
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Zdroj: Zdravotnickd dokumentace Nemocnice Znojmo



Priloha B - Péce o operacni ranu po propusténi do domaciho 1éceni

» je—li rana dostate¢né zhojena a jsou odstranény veskeré stehy a svorky, je
velice vhodné jizvu dikladné promazavat. Pfipadné masti Vam doporuci
oSettfujici 1€kaf, nebo v Iékdrn¢ Vam vhodné masti nabidne lékarnik.
Muzete pouzit naptiklad Calcium panthotenicum, meésickovou mast,
Sipkovy olej, kokosovy olej,

» piiblizné€ za 1-2 tydny po odstranéni steht a veskerych svorek muiizete zacit
provadét tlakovou masaz jizvy. Masaz provadéjte jen tehdy, kdyz je jizva
dostateCn¢ zhojend, nebolestivd, bez =zarudnuti a znamek infekce.
Tlakovou masaz provadéjte tak, ze zatla¢ite prstem proti podkladu tak, aby
se nehtové luzko odkrvilo, tlak ponechte asi 30 sekund. Poté povolte a prst
pfesuiite na dalSi cast jizvy a cely postup opakujte. Takto tlakem
promasirujte celou délku jizvy,

» dodrzujte klidovy rezim, nevystavujte se néjaké zvySené fyzické zatézi
a nezvedejte t€Zka bfemena,

» na hojeni rdny po operaci ma také velmi vyznamny vliv Va§ celkovy

zdravotni stav, jind pfidruZend onemocnéni, imunita a mimo jiné i vek.

Zdroj: www.fnol.cz



Priloha C - Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Multimedialni trenaz

pladnovani a

Barthellv test zakladnich viednich Einnosti ADL

factivity daily living)

_ glouii ke zhodnoceni stupné zavislost v zakladnich dennich ginnostech

finnost provedeni Cinnosti bodové skors
1. najedeni, napiti samuostatng bez pomeci pi)
5 pomoci L5,
neproveds 0
2. abtékani samostatné bez pormod 10
5 pormoci 5
neproveds '-«.Ejzl
3. koupani samastatné nebo s pomecl 5
neprovecs oy
4, psohni hyglena camostatng neho = pomod -/\5__.1-
neproveds o
5, kontinence modi plné kontinentni {103
phias inkontinentni 5
trrale inkontinankni 0
;T
6. kontinence stolice ping kontinenkn| a0/
abtas inkentinentni 5
inkontingntni o
7. poMEZit] W samostatné bez pomodi 10
s pormocl &
neproveds coy
8. presun 10iko ~ Zidle samastatnd bez pomoc 15
s malouw pamoci 10
wyrr# sedét B
neprovede Lot
9, chize po roving samostatné nad 50 m 15
5 pomoct 50 m 10
na vozlku S0 m 5
noprovedsa (g
10. chilze pe schodech sarmostatné bes pomock 10
5 pomoc] 5
neproveds Ay

HODNOCENI:

1-40 budd wysace zdvishy

4G-B0 bodl  zavlslost stifednino stupné

65-95 bodd  lehkd révistost \g'f! E'J
100 bodd negavisly

e

Zdroj: http://ose.zshk.cz/
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Priloha D - Seznam lazni pro 1é€bu chorob zazivaciho traktu

LS ROYAL Marianské Lazné a.s.
Adresa: Lesni 345, 353 01 Marianské Lazné
Telefon:354 618 111

Lazné Luhacovice, a.s.
Adresa: Lazenské namésti 436, 763 26 Luhacovice
Telefon: 577 682 111

AlZzbétiny lazné, a.s.
Adresa: Smetanovy sady 1145/1, Karlovy Vary, 36001
Telefon: 724 032 536

Lécebné lazné KynZvart
Adresa: Lazenska 295, 354 91 Lazné Kynzvart

Telefon: 354 672 151

Zdroj: Projekt 35, 2013



Priloha E - Souhlas pacienta s pouzitim dokumentace

SOUHLAS PACIENTA S POUZITIM DOKUMENTACE PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Timto prohlasuji, Ze souhlasim, aby Monika Vackova, studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna
sestra na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s. Praha 5, ve své bakaldfské praci s ndzvem ,,
OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S CHRONICKOU PANKREATITIDOU*,
pouzila tidaje zji$téné pfi vySetfeni, terapii a data ze zdravotnické dokumentace pfi zpracovani
své bakalarské prace.

,
Dne 7.2.20016 Podpis: \1 OV bQ
<



Priloha F - ReSerSe

R b b ol h b e ety

L a R

Reserse

(PDokumcntogratickd jednarazova rodcric)

Osetfovatelsky proces u pacienta s chronickou

pankreatitidoun

V}'pmcovnln:
M&stskd knihowvna Znojma
Zamcenicka 2889
669 26 Znojmo
Tel. 5315224 346

www knihwynaco.ce
knihovna@knihavnssn.cs

Evidendni dislo: 11,2015
Datum vypracovini: 9. 11211 5
Crelkovy podet zaznamm: 65

Zpracovala: Be. Michaela Vribelova

\



Priloha G Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalarské prace

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

L(*) ~\
/91'07 o\

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pripadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovén)

PFijmeni a jméno studenta I/ ) //'//ﬂ/\//b?
— sv, Rotnik
Studijni obor K/Eﬂ&wﬁ /ZW/ZA oéni J
Téma prace ﬂ/Z/ZWﬂWZ/W T TR ENTF

J aH2envekay TANLELETIICE
Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér /V[/VMC/\//KZ’ ENOZTC, J -

podkladi

Jméno vedouciho prace -~
hly: fPR&LE ZyEovr

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

O nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace & souhlasim /M
(O nesouhlasim
Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou pé¢i | GJ souhlasim; 7/, 3‘,/_‘4
,”ll(,é.po—{*\(,a{
(O nesouhlasim *

podpis studenta

Vil



Priloha H Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje / podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace s
nazvem OsSetfovatelsky proces u pacienta S chronickou pankreatitidou v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2016

Monika Vackova

VIl



