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ABSTRAKT

VYPUSTAK, Adam DiS. Akutni pankreatitida v intenzivai mediciné. Vysoka
Skola zdravotnicka., 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Tomas Suchacek, Praha 2016. 48 s.

Téma bakaldiské prace je problematika akutni pankreatitidy v pfednemocnicni
a nemocni¢ni péci. Zamérem bakalatské prace je podat ucelené informace tykajici se

onemocnéni akutni pankreatitidy.

Teoretickou cast obsahuje Sest kapitol. V prvnich dvou je popsana historie
pankreatitidy a anatomie pankreatu. Nejobsahlejsi tieti ¢ast je vénovana akutni
pankreatitidé. Nasledujici kapitoly se zabyvaji chronickou pankreatitidou, intenzivni
pécia dietnimi opatfenimi pti akutni nekroze slinivky bfisni.

V praktické c¢asti jsou zpracovany dvé kazuistiky tykajici se akutni
pankreatitidy. Prvni kazuistice analyzuje akutni pankreatitidu zptsobenou dietni
chybou, v druhé kazuistice je popsana akutni pankreatitida vznikla z ddavodu
alkoholového excesu. Kazuistiky jsou rozpracovany od samého pocatku
pfednemocnicni pé€e aZ po intenzivni nemocnicni péci.

Cilem této prace je na zakladé zpracovanych kazuistik vytvofit pro pacienty po
akutni pankreatitidé instruktazni a eduka¢ni material, ktery jim bude slouzit

k efektivngjsi rekonvalescenci.

Klicova slova: Akutni pankreatitida, Diagnostika, Dietni opatfeni, ERCP,

Intenzivni péce.
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Die vorliegende Bachelorabeit stellt eine Ubersicht iiber die Problematik der

akuten Pankreatitis bei Erster Hilfe und Krankenhauspflege dar.

Der theoretische Teil der Bachelorarbeit befasst sich in sechs Kapiteln mit der
Geschichte der Pankreatologie, Anatomie, akuten und chronischen Pankreatitis, sowie
die Intensivpflege und der Erndhrung bei akuter Pankreatis. Wobei die akute
Pankreatitis innerhalb des umfangreichsten Kapitels beschrieben wird.

Im praktischen Teil stelle ich zwei Kasuistiken akuter Pankreatitis gegeniiber
und untersuche diese hinsichtlich ihres Verlaufes vom Zeitpunkt der Ersten Hilfe bis zur
Krankenhauspflege. In der ersten Kasuistik analysiere ich akute Pankreatitis, welche
durch Erndhrungsfehler verursacht wird, in der zweiten, Pakreatitis ausgelost durch
einen Alkoholexzess. Ziel der Bachelorarbeit ist es, die beiden Kasuistiken zu
vergleichen und letztendlich die Frage zu beantworten, welche Krankheitsursache

schwerwiegendere Auswirkungen hat.

Schliisselworter:  Akute Pankreatitis, Diagnostik, Didtetische Malinahmen,

ERCP, Intensivpflege.
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ARDS
APTT
AST
CRP
CT
DF
EKG
EPT
ERCP
GSC

LD

RLP
RTG
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SONO
SpO;

TK

SEZNAM ZKRATEK

Syndrom akutni respira¢ni tisné

Aktivovany ¢asteCny tromboplastinovy cas

Aspartataminotransferaza
C - reaktivni protein
Pocitacova tomografie
Dechova frekvence
Elektrokardiografie

Endoskopicka papilosfinkterotomie

Endoskopicka retrogradni Cholangio - Pankreatografie

Glasgow Coma Scale
Laktatdehydrogenaza
Pulz

Rychla 1ékai'ska pomoc
Rentgen

Rychla zdravotni pomoc
Ultrazvuk

Saturace

Tlak krve

(VOKURKA, 2009)



Absces

Akutni pankreatitida
Ductus choledochus
Epigastrium
Extraabdominalni
Glykemie
Hyperlipidemie
Hypertenze
Leukocytdza
Papilosfinkterotomie
Pseudocysta
Retroperitoneum

Tachykardie

SEZNAM ODBORNYCH NAZVU
OhraniCeny zanét
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Chorobna dutina pfipominajici cystu
Cast btisni ulozena za btisni dutinou
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(VOKURKA, 2009)



UvVOD

Akutni pankreatitida je velmi zévazné onemocnéni, ke kterému dochazi
nejcastéji z duvodu dietnich chyb a alkoholovych excesti. Toto onemocnéni je
zna¢né nebezpecné pro lidsky organismus a mnohdy kvuli zanedbané péci nebo jingym
divodim mize mit 1 fatdlni nasledky. U nemocnych s pankreatitidou
dochazi k rychlému rozvoji onemocnéni neboli zanétu, ktery agresivné pusobi
na organismus. V piipadé, Ze choroba neni zachycena vc¢as, kon¢i tito lidé v rukou
zdravotni zachranné sluzby. Proto je pro béznou praxi zdravotnického zachranaie
nezbytné nutné znat toto onemocnéni blize. Je tedy jasné, ze rychla diagnéza a 1écba

muze zachranit lidsky Zivot.

Nejen tyto divody, ale také autorova zkuSenost S timto onemocnénim

u blizkého ptibuzného, byly podnétem k sepsani této bakalarské prace.

Bakalaiskd prace se zabyva charakteristikou onemocnéni  akutni
pankreatitidy, jejimi projevy a plisobenim na organismus ¢loveéka. Bakalatska prace je
rozdélena do dvou Ccasti, pfi¢emz teoreticka Cast obsahuje Sest kapitol (historie
pankreatologie, pankreas, akutni pankreatitida, chronicka pankreatitida, intenzivni péce
a vyziva pii akutni pankreatitidé). V praktické ¢asti jsou zpracovany dvé kazuistiky.
V prvni Kazuistice je popsana akutni pankreatitida z davodu dietni chyby, druha
kazuistika se zabyva akutni pankreatitidou zpisobenou alkoholovym excesem.
Kazuistiky jsou rozpracovany od samého pocatku pfednemocni¢ni péce az po intenzivni
nemocni¢ni péci.

Cilem této bakalaiské prace je dtkladné analyzovat dvé zvolené Kkazuistiky
tykajici se akutni pankreatitidy. Na zaklad¢ analyzy a sesbiranych informaci bude
vytvofen pro osoby postizené akutni pankreatitidou instruktdzni a edukacni materidl.
Ten jim bude slouzit jako navod Kk lep$imu dodrzovani kroki sméfujicich
k efektivni 1é¢bé i Kk nasledné prevenci. Hlavnimi zdroji pro sepsani této prace byly
knizni publikace ziskané v knihovné Lékarské fakulty v Olomouci a aktualni

informace ziskané na serioznich webovych strankach.

Tato prace by meéla byt predevS§im urCena pro studenty jako prakticky
a edukacni material. Edukaéni broZura ,,Dieta po akutnim zanétu slinivky bfisni* je

urcena pro pacienty po akutni pankreatitidé.
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TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE PANKREATU

Historie nalezi v pankreatologii zacina jiz 300 let pfed nasim letopoctem. Od té
doby dodnes prosel tento organ mnoha zkoumanimi jak v akademickych laboratofich,
tak i v podminkach bézné praxe, kdy se na néj zamétovali prosti lidé. Po nékolik
staleti dostaval tento organ fadu nazva, jako naptiklad bfisSni ¢i zaludecni zldza, maly
7aludek. Rekové pouzivali nazev pankre, ktery lze pielozit jako krasna dfef.
Anatomicky tento organ poprvé popsali Herophilus a Erasistratos. O nékolik let
pozd¢ji Eudemus ptfedbéhl dobu a uvedl, ze pankreas vypuzuje nezndmy sekret, ktery
napomaha traveni a je podobny slinam. V druhé poloviné pted nasim letopoctem se
pankreatem zabyval fecky lékai a filozof Galén. Jeho myslenkou bylo, Ze slinivka
bfisni slouZzi jako ochranny polStar pro nervy, Zily a tepny ve stfedu bficha. Galén byl
nejprve lékafem gladidtord, ktery si poté oteviel soukromou praxi. Aniz by provedl
jedinou pitvu, byl az do novovéku povazovan za nejlepsiho anatoma. Podrobny popis
slinivky bfisni byl proveden az v 16. stoleti vlamskym anatomem Weslingem, ktery
zdokumentoval vyvody pankreatu. To bylo impulzem k zahajeni zkoumani toho, jak
slivka bfisni funguje, co vytvaii a co podporuje. Toto zkoumani trvalo az do 18. stoleti.
Tehdy bylo zjisténo, ze slinivka bfiSni je Zldza a ma dvé funkce - zevni exokrinni
a vnitini endokrinni sekreci. K odbornikiim, kteti feSili problematiku slivky bfiSni,
patfil také cesky lékar J. E. Purkyné, ktery prokézal, Ze pankreas produkuje sekret, ktery
dokaze emulgovat tuky, §t&pit krob a bilkoviny (DITE et al., 2007), (SPICAK, 2005).
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2 PANKREAS

Pankreas je protahla lalo¢nata zlaza, ktera je ulozena retroperitonealn¢ v rovni
bedernich obratli L1 - L3. Tvar slinivky bfi$ni se popisuje jako lezaté pismeno J se
zakiivenim vpravo dole. U dospé€lého ¢loveka se délka pankreatu pohybuje mezi 12 az
18 cm a vaha je mezi 60 — 100 g. Pankreas se rozdéluje na tfi ¢asti a to hlava — caput
pankreatis, télo — corpus pankreatis a zaobleny ocas — cauda pankreatis. Ma laluc¢kovou
strukturu, kterd je tvofena acindznimi bunkami, jejichz shluk tvofi acinus. Slinivku
biisni délime na exokrinni a endokrinni pankreas. Exokrinni kompartment tvoii 85 %
tohoto organu, endokrinni 2 %. Zbytek organu je pojivo, cévy a nervstvo. Slinivka

bfisni ma ve srovnani S jinymi organy vyjime¢nou schopnost uvoliiovat travici enzymy.

Acindzni buiiky tohoto organu vytvareji sekre¢ni bilkoviny, které nasledné
spoluvytvaii pankreatické enzymy, jako jsou amylazy, lipazy a trypsinogeny. Slinivka
btisni U dospélého Clovéka denné vytvori cca 1500 ml pankreatické tekutiny. Pro tuto
tekutinu je charakteristickda bezbarvost a silna alkaliénost. Mimo to obsahuje
pankreatickd S$tdva nckteré minerdly napiiklad draslik, sodik, vapnik, hoicik, siru,
fosfor, méd’, zinek. Sekrece je regulovana cholecystokininem a Sekretinem, coz jsou
enterohormony uvoliiované z horni ¢asti duodena. Sekrecni Cinnost délime na tii
zakladni faze. Prvni je inicialni nervova neboli cefalickd. Druhd je Zaludecni a tieti
stfevni. Znalost téchto fazi je pro zdravotnika pecujiciho 0 lidské zdravi zasadni. Na
zakladé podrazdéni vagl nebo poziti cholinergnich latek muze dojit kK zvySeni sekrece
pankreatickych enzymi. Dochazi zde Kk uvolnéni gastrinu a nasledné projeviim
gastropankreatickych reflexti a to proto, ze dojde roztazeni zaludku potravou nebo

kontaktu stény duodena s potravou.

Vnitini sekrece pankreatu probihd v Langerhansovych ostriiveich. Ostriivky se
skladaji z nékolika typti bun¢k. Beta-bunky vyrabi inzulin, alfa-buniky vyrabi glukagon,
G -bunky produkujici gastrin, D -bunky vytvarejici somatostatin a PP-bunky tvofi
pankreaticky polypeptid (CTHAK., 2013), (DYLEVSKY, 2009).
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V tabulce 1je zobrazeno z jakych zakladnich typu vznikd onemocnéni

slinivky biisni.

Tabulka 1 Zakladni typy vzniku onemocnéni slinivky biisni

Zanétliva onemocnéni

Akutni a chronicka pankreatitida

Néadory slinivky bFi$ni

Z acinoznich bunék, z pankreatickych

vyvodu, endokrinné aktivnich bun¢k

Geneticky podminéna onemocnéni

Mukoviscidoza, hereditarni pankreatitida

Poskozeni slinivky b¥iSni Girazem

Vrozené anomalie

Zdroj: KLENER et al., 2002, s. 251
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3 AKUTNI PANKREATIDA

Akutni pankreatitidu definujeme jako zavazny zanétlivy proces, ktery
postihuje morfologii a funkci slinivky bfiSni. Pankreatitida se vyznacuje silnymi
bolestmi v podbfisku, které jsou vétSsinou doprovazeny silnym zvracenim bez pocitu
ulevy. Déle ma pacient tachykardii, zvySenou horecku a zvyseny pocet pankreatickych

enzymt vV krevnim séru (SPICAK, 2005).

Tabulka 2 znazoriuje pfi¢iny vedouci K nejcastéjsimu vzniku akutni

pankreatitidy.
Tabulka 2 Nejcéastéjsi pti¢iny akutni pankreatitidy

Cholelitiaza 50 - 60 %

Alkohol 20— 40 %

Idiopatie 10-30%

Infekce 2-5%

Nadory 10-20%

Trauma 10-20%

Zdroj: KLENER et al., 2002, s. 252

3.1 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Akutni pankreatitida ma hlavni dva etiologické Cinitele. Jsou jimi alkohol

a onemocnéni bilidrniho systému.

Nekdy muze vzniknout také z hyperparathyredzy, tézké dyslipidémie nebo
infekce. U déti mize vzniknout z divodu poranéni dutiny bfisni, jako jsou tupa
poranéni bficha, ke kterym dochazi napt. pii padu na lyZich (napichne se na tycku), pfi
padu na kolobézce (napichne se na fiditko) a podobné. U téchto poranéni muze
dochazet az k disrupci zlazy. Pankreaticky vyvod ale nemusi byt porusen. Dale muze
byt akutni pankreatitida spojena S vyvojovymi vadami. Dochazi napiiklad k tomu, ze
zlaza neni dostatecné vyvinuta a jeji vyvody nejsou ve spravné poloze, ¢imz

vznikd pretlak sekretu ve slinivce. V nékterych piipadech se mize akutni pankreatitida
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vyskytnout i pii pouzivani urcitych druht 1ékd. Dnes se popisuje zhruba 20 molekul

1€ékovych forem, které ojedinéle mohou vyvolat akutni pankreatitidu.

Akutni biliarni pankreatitida se objevuje pfedev§im U Zen S maximem incidenci
ve staii kolem 45 — 55 let. V' piipadé Spatného tlaku v ductus choledochus dochazi
k refluxu zluéi do pankreatického vyvodu. Zlu¢ je pro pankreaticky parenchym vysoce

toxicka, coz opét vede ke vzniku akutni pankreatitidy.

Alkoholismus jiz po né¢kolik let je znam jako hlavni inicidtor této choroby.
V 80. letech minulého stoleti se popisuje akutni pankreatitida jako nemoc mladych
muzl, kteti nadmérné holduji alkoholu. Alkohol mé vyznamny toxicky vliv pfimo na
metabolicky proces pankreatickych bunék, které vedou K intraacinarni aktivaci
pankreatickych enzymil a ty néasledné spoustéji ve zldze autodigestivni efekt. Alkohol
ovliviiuje i Oddiho svéra¢. Dale zpusobuje silnou stimulaci kyselé zaludeéni sekrece
a to vede prostfednictvim regulacnich mechanismi Kk hyperstimulaci pankreatické

sekrece (DITE et al., 2007), (KOSTKA, 2006).

3.2 DELENI AKUTNI PANKREATIDY

Ve svéte je uzivana takzvana Atlantska klasifikace z roku 1992, kterd rozdéluje

akutni pankreatitidu na dvé hlavni formy a to tézkou a lehkou.
V tabulce 3 jsou uvedeny dvé zékladni formy pribéhu akutni pankreatitidy.

Tabulka 3 Déleni akutni pankreatitidy

Tézka forma Konéi mnohdy fataln¢ a je klasifikovana
jako multiorganové selhani S dalSimi
komplikacemi napf. absces, nekroza,
akutni pseudocysty. Tato forma se diive
oznacovala  jako  hemoragicko -

nekroticka.

Lehka forma Poskozuje minimalné organy a zpravidla
dochazi k pIné funk¢ni reparaci pankreatu

a to vcetn¢é morfologie Zlazy.

Zdroj: DITE et al., 2007, s. 302
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U akutni pankreatitidy existuji Ctyfi druhy postizeni zlazy. Prvnim je akutni
tekutinova kolekce, ktera se vyskytuje u tézké formy. Dochazi Kk zadrzovani tekutiny
pifimo ve zlaze nebo jejim okoli. Druhym postizenim je pankreaticka nekroza. Pfi ni
zaCind mistni nebo rozptylené odumirani pankreatického parenchymu. Tretim
postizenim je akutni pankreatickd pseudocysta, pti které se nahromadi tekutina v duting
bez vlastni stény. A poslednim ctvrtym piipadem je absces pankreatu, pii kterém
dochazi ke vzniku ohranieného infekéniho materialu v téle pankreatu (NAVRATIL,

2008), (DITE et al., 2007).

3.3 KLINICKY OBRAZ AKUTNI PANKREATIDY

Akutni pankreatitida se nejcastéji projevuje silnou bolesti. Existuji ale i tdaje
0 bezbolestnych pankreatitidach, které vétSinou skoncily smrti a prokazaly se az pii
pitvé. Bolest se zpravidla projevuje ve stfednim epigastriu & mezogastriu. Je stala
s velkou intenzitou. Mezi dalsi pfiznaky tézké pankreatitidy se fadi zrychleny pulz,
hypotenze a hore¢naté stavy. U tézké formy také dochazi k hypovolemickému Soku,
ktery ma za nasledek selhavani ledvin, rozvoj ARDS (syndrom akutni respiracni tisng)
a psychické zmény (pacient je zmateny, agresivni). Z divodu Spatného krevniho ob&hu

je kiize postizeného nejéast&ji mramorového vzhledu (SPICAK, 2005).

3.4 DIAGNOSTIKA

Na akutni pankreatitidu se musi pomyslet vZdy, kdyz ¢lovék ptichdzi se silnymi
bolestmi bficha v epigastriu, které vystieluji do obou stran nebo do zad. Tyto pfiznaky
mohou byt doprovazeny mohutnym zvracenim, tachykardii, hore¢kou a Sokovym
stavem. Anamnéza hraje velkou roli, a to z divodu zjisténi, co zapfi¢inilo nebo
predchazelo akutnimu stavu. Nejcastéji se dotazuje na alkohol, dietni chybu nebo na

biliarni choroby.

Mezi hlavni vySetfeni patii odbér krve a moci. Typickym piiznakem je zvySeni
amylaz v séru. ZvySeni amyldz ale nemusi byt typické jen pro akutni pankreatitidu.
Nastava napt. i U mimodélozniho t€hotenstvi nebo prasklého Zaludeéniho viedu. Velmi
presnym vySetienim je odbér na izoenzymové amylazy (pankreaticky — P, slinny — S).

Dale je také vySetfovan krevni obraz, na kterém je viditelnd leukocytoza, zvySeni
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glykemie, kalcia, kalia, natria a chloridti. Provadéji se také jaterni testy, krevni plyny,

acidobazicka rovnovaha a CRP.

Pfi akutni pankreatitidé jsou zasadni zobrazovaci metody. Mezi zobrazovaci
metody patii CT (computer tomografie), ktera se provadi pomoci kontrastni latky. Na
CT se da rozpoznat, zda jde 0 tézkou ¢i lehkou formu. Pii vySetieni CT lze také
provadét punkci nekréz s cilem ziskat material na bakterialni kultivaci. Mezi
zobrazovaci a souCasné | 1éCebné metody patii endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatikografie (ERCP). Tato metoda je dnes dominantni pii vySetfeni
akutni pankreatitidy. Pfi malé invazivit¢ spojuje vyhody dokonalého zobrazeni a tim
I presné diagnostiky S moznosti okamzité a efektivni terapie. V soucasné dobé se
rychle rozviji i vySetfeni magnetickou rezonanci (MRCP). Je to neinvazivni metoda,
Ktera nepotiebuje kontrastni latku. VySetieni trva nékolik vtefin, je Setrné k pacientovi

a eliminuje pohybové artefakty.

U akutni pankreatitidy se da také vyuzit sonografické a endoskopické vySetteni.
Sonografie se muze provadét obtizné z divodu velké plynatosti stiev. Endoskopické
vySetfeni muze prispét k vyhledani biliarniho konkrementu v dolni c¢asti ductus

choledochus.

U diferencialni diagnostiky se musi pomyslet na stavy napodobujici akutni
pankreatitidu s podobnymi klinickymi pfiznaky: infarkt mezenteria, mezenterialni zilni
tromboza, hemoragicko — nekrotizujici enterokolitida, akutni apendicitida,
cholecystitida, cholangitida. Velmi dualezité je odliSeni od perforace Zaludku, duodena
a Zluéniku. Z extraabdominalnich pii¢in je nejvyznamnéj§i infarkt myokardu

a levostranna ledvinova ¢&i ureteralni kolika (DITE et al., 2007).

3.5 PRUBEH AKUTNI PANKREATIDY

Pribéh akutni pankreatitidy nelze nikdy doptfedu piesné predpokladat. Z tohoto
divodu byla zpracovdna prognostickd schémata, kterd umoziuji alespon trochu
predvidat prib&h onemocnéni. Nejcastéji se pouzivd Ronsonovo schéma, pii kterém se
posuzuje vek, leukocytozu, hladinu cukru v krvi, LD, AST, hematokrit, ASTRUP
(parcialni tlak v kysliku v arteridlni krvi), zvySeni mocoviny a pokles kalcémie po

48 hodinach od prijeti (KOSTKA, 2006).
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3.6 LECBA AKUTNI PANKREATIDY

Akutni pankreatitida je zavazné onemocnéni, které vyzaduje monitoraci pacienta
24 hodin. Pacient je nejcastéji ulozen na metabolickou jednotku intenzivni péce.
U tézkych forem, kde dochazi k multiorganovému a respiraénimu selhavani je pacient
umistén na anesteziologickoresuscitacni oddé€leni. K zisadnim 1écebnym ukontim
akutni pankreatitidy patii iprava hypovolemie a zmén iontli, tlumeni bolesti, zavedeni
nazogastrické sondy, parenterdlni vyziva, drendaz Vaterovy papily, 1éCba antibiotiky,

peritonealni lavaz a chirurgicka terapie (DITE, 2007), (MARECKOVA, 2004).

Lécebna metoda pouzivand pii akutni biliarni pankreatitidé nebo pankreatické
vrozené anomalii je ERCP. ERCP pfiinasi dilezité informace 0 biliarnim systému
a krom¢ diagnostickych poznatkii Ize pomoci ERCP provést endoskopickou
papilosfinkterotomii a tim odstranit prekazku ze zlu¢ovych cest. ERCP neni indikovano
u alkoholické formy (LATA, 2010), (KAPOUNOVA, 2007), (MUSIL, 2002).

3.7 KOMPLIKACE AKUTNi PANKREATITIDY

Akutni pankreatitidu mnohdy doprovézeji komplikace. Infekce, paralyticky
ileus, Sokovy stav, selhani ledvin a ob&hu. Mize zde dochazet k lokalnim zménam,

mezi které fadime nekrozy pankreatu, pankreatické pseudocysty a pankreaticky absces.

Pankreaticka infekce je zavazna komplikace pii akutni pankreatitidé, ktera
V krajnich ptipadech vede az k prostupu zanétu do okolniho retroperitonea. Pti vyskytu
infekce je potfeba ERCP nebo chirurgického zasahu, a to zadrénovanim postizené
oblasti. Zavedeni drénu se nejéastéji provadi pod pocitacovou tomografii z divodu

ptesnosti. Toto feSeni je ale docasné. Je zde také dilezitd antibioticka 1écba.

Pankreatickéd pseudocysta vznika kumulaci tekutiny a tkané, které se ve slinivce
tvofi. Obsah pseudocysty je vétSinou CcCiry bélavy nebo tmaveé zbarveny a je
hyperosmoticky. Lécba se zde provadi pomoci zevni nebo vnitini drenaZe v nékterych
pfipadech musi I¢kat provést resekci. Pi1 neléCené pseudocyst¢ miize dochdzet
K prostupu enzymi a toxini do krevniho ob&hu a ty mohou poskodit srdce, plice,
ledviny a jiné organy (SPICAK, 2005).
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4 CHRONICKA PANKREATIDA

Chronicka pankreatitida je trvaly stav, pfi kterém dochazi k funkéni vyméné
parenchymové zlazy za vazivo, Coz znamena, ze pii pokroCilych stadiich dochazi

k exokrinni a také endokrinni insuficienci (ZAK, 2011).

41 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Hlavnim faktorem zptsobujicim chronickou pankreatitidu je alkohol.
V priamyslovych zemich je 80% chronické pankreatitidy zapfic¢inéno vztahem nebo
az zavislosti na alkoholu. V dne$ni dobé¢ jsou 4 stézejni hypotézy, které se pokouseji
vysvétlit patogenezi onemocnéni. Prvni hypotézou je tukova degenerace pankreatickych
acini alkoholem, druhou je poSkozeni pankreatickych acinii volnymi kyslikovymi
radikaly, tfeti se tyka destrukce pankreatickych acini v dusledku duktalni hypertenze,
ktera vznikla obstrukci sekundarnich respektive tercialnich pankreatickych vétvi
proteinovymi zatkami a ctvrta hypotéza hovoii 0 fibréznich zménach v disledku

epizod akutni pankreatitidy (ZAK, 2011), (DITE et al., 2007).

4.2 DELENI CHRONICKE PANKREATIDY

Chronickou pankreatitidu Ize rozdélit na dva typy. Prvni je chronicka
kalcifikujici pankreatitida a druhou je chronicka obstrukéni pankreatitida. Chronicka
obstruk¢ni pankreatitida se vyskytuje Castéji nez kalcifikujici. Obstrukéni typ nastava po
prodélané akutni pankreatitidé. Na tkani se objevuji jizvy, které vznikly po
traumatickych postiZenich, naddorech a rtiznych anatomickych variacich. V dnesni dobé
se k rozpoznani chronické pankreatitidy pouziva klasifikace TIGARO. ,Klasifikace
TIGARO: T - toxickd forma — toxicky metabolicka forma alkohol, nikotin,
hyperlipidémie, urémie, 1éky a toxiny. | — idiopaticka forma nebo tropicka forma, G —
genetickd forma, A — autoimunitni forma, R — rekurentni forma akutni pankreatitidy
spojena S morfologickymi zménami chronické pankreatitidy ischemické, postradiacni
a postnekrotické. O — obstrukéni forma zplsobena obstrukci vyvodu, sten6zou
Vaterovy papily, cystoidem utlacujicim pankreaticky vyvod, vyvojovou anomalii

a jizvou po traumatickém postizeni zlazy* (DITE et al., 2007).
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4.3 KLINICKY OBRAZ

Mezi zékladni projevy chronické pankreatitidy patii bolest. Vyjimecné se muze
stat, ze prubéh chronické pankreatitidy je bezbolestny. Bolest pankreatu je vyrazna,
trvala a stala nékolik hodin az dnd. Bolest se projevuje v okoli pupku a prechazi az do
7ebernich oblouki. Casto se vyskytuje pii nebo po jidle a je tak silna, Ze pacient ma
Casto strach jist. Mnohdy dochazi K rapidnimu hubnuti. Pacienti nejsou v tomto
ptipad¢ schopni dohnat ztratu vahy peroralnim piijmem, coz vede k tomu, Ze musi byt
nasazena nutri¢ni terapie. Mezi dalsi pfiznaky chronické pankreatitidy se fadi ikterus.
Pfi ikteru nedochazi k odtoku zluéi stend6zou intrapankreatické ¢asti ZluCovodu. Mezi
DalSimi postupy jsou odbéry biologického materialu, zobrazovaci metody, punkéni
metody, vysetieni funkCénosti pankreatu a genetické vysetfeni. Vyuzivana je také
konzervativni (medikamentozni), endoskopicka a chirurgicka terapie (KARGES,
2011), (BYDZOVSKY, 2008).

4.4 TERAPIE

Mezi konzervativni 1éébu vzdy patii dietni opatieni, véetné absolutniho zakazu
konzumace alkoholu a vylouceni zivoCisnych tukd, které mohou byt nahrazeny
rostlinnymi tuky. Bilkoviny musi byt podavany v davce 80 — 100 g / 24 h, cukry se

omezuji jen v piipadé diabetu.

Pacienti s tézkou chronickou pankreatitidou maji problém piijimat potravu.
U téchto pacientl se musi podavat parenteralni a enteralni vyziva. Léky, které se zde
vyuzivaji, jsou bohaté na pankreatické enzymy (amyldzy, lipdzy a proteindzy).
Z duvodu silnych a dlouhotrvajicich bolesti se zde podavaji analgetika, prokinetika
a spasmolytika (KOHOUT, 2007).

Endoskopickd 1é¢ba chronické pankreatitidy je indikovana u obstrukci
pankreatického vyvodu. Pfipadné u obstrukci kone¢né ¢asti zlu€¢ového vyvodu. Lécba
spo¢iva vV uvolnéni odtoku pankreatického sekretu nebo meéstnajici zluc¢i. Pokud je
pfiCinou obstrukce sten6za papily Vaterské — provede se endoskopicka
papilosfinkterotomie (EPT). Pii zaklinéném kameni v papile se po EPT kémen
odstrani balonkem nebo kosikem. Pfi stendze vyvodu slinivky se zavede do zizeného

vyvodu plastova trubicka-protéza. Pii stendze konec¢né casti zluCovodu se obdobna
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trubicka zavede do zGzené Casti zluCovodu. Dal§i moznosti endoskopické 1écby je

zavedeni protézy do pankreatické cysty.

Chirurgicka 1é¢ba patii mezi radikalni vykony. Provadi se zde drenaz, punkce
nebo resekce postizené Casti pankreatu. Pii vykonu je hlavnim cilem zachovat pylor

a pankreatické vyvody, které jsou poté nasity na jejunum nebo zadni sténu zaludku
(SPICAK, 2005), (JIRASEK, 2002).
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5 INTENZIVNI PECE U AKUTNI PANKREATITIDY

Pacient s akutni pankreatitidou, ktery je nejcastéji dovezen rychlou zachrannou
sluzbou, byva hospitalizovan na interni nebo chirurgické jednotce intenzivni péce, které
disponuji nepietrzitou dostupnosti vSech diagnostickych a terapeutickych metod. Péce
0 nemocného je naro¢na a vyzaduje 24 hodinovy dohled. Pfi pfijeti je pacient poucen
0 zakazu pfijmu tekutin a stravy per os. Nasledné je pacient uloZzen na nemocni¢ni
lizko. Pacient kvili velkym bolestem zaujima sam ulevovou polohu, pfiCemz
Vv blizkosti ruky je mu k dispozici signaliza¢ni tlaitko. Nadale dle ordinace 1ékafe je
pacient stale monitorovan a pravidelné podrobovan hodnoceni klinického stavu, jsou
mu poskytovana adekvatni nutricni opatfeni, 1écba bolesti, bilan¢ni 1é¢ba poruch
minerdlniho a vodniho metabolismu s dostatecnym ptivodem tekutin, antibioticka
lééba a profylaxe. Dale jsou zavadény invazivni vstupy. Permanentni Zilni katetr slouzi
k podavani medikamentl a tekutin. Pfi tézSich formach je zaveden centralni zilni
katetr. Slouzi k méfeni centralniho zilniho tlaku, Kk aplikaci parenteralni vyzivy,
k podavani vysokého obsahu tekutin a k aplikaci medikamentdzni 1é¢by. Permanentni
mocovy Katetr slouzi hlavné k méfeni hodinové diurézy, k méfeni intraabdominalniho
tlaku a k odvodu mo¢i. Jejunalni sondu je zavadéna z divodu podavani enteralni
VyZivy.

Terapii akutni pankreatitidy lze rozdé€lit na konzervativni, chirurgickou

a endoskopickou.

Do konzervativni 1éCby patii volumoresuscitace (resuscitace tekutinami),

analgetickd lécba, antiulcerdzni 1€¢ba, antibioticka 1écba a zabranéni rozvoje Soku.

Pii volumoresuscitaci je podavano velké mnoZstvi infuznich roztokd do
periferni nebo centralniho fecisté. Z pocatku onemocnéni se denni mnozstvi tekutin
pohybuje mezi 5— 12 litry. Poté je velmi nutné monitorovat hodinovou diurézu
a popiipad¢ centrdlni zilni tlak. Resuscitace tekutinami zabranuje rozvoji Sokového

stavu a napomaha ke zlepseni mikrocirkulace.

Pii analgetické 1éCbé se nejCastéji pouziva tramadol. Podava se intravenozné,
bolusové nebo infuzné. Pii silnych az krutych bolestech je ordinovéna kontinuélni
analgetizace napf. Dipidolorem v linearnim déavkovaci. Pritok se pfizplsobuje dle

bolesti nemocného a podle ordinace lékafe. Pretrvavaji-li bolesti i pies 1écbu
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analgetiky, zavadi se epiduralni katetr pro aplikaci analgetik do epiduralniho prostoru.
Nejcastéji je podavan Dipidolor. Analgetika v epiduralnim prostoru efektivné tlumi
bolest. Mezi kontraindikované 1éky patii Analgin z davodu prohlubovani Zalude¢ni

a strevni paralyzy.

Antiulcerézni 1é¢ba se provadi jako preventivni opatieni vzniku stresového
viedu. Podavaji se inhibitory protonové pumpy (omeprazol, esomeprazol, pantoprazol).
V akutnich dnech je veskera ordinace medikamentii aplikovana pomoci intraven6zni

linky. V' dalSich dnech se piechazi na per oralni formu.

Antibiotickd 1écba je ordinovana u tézké akutni pankreatitidy. Dulezitym
faktorem pro ordinaci antibiotik jsou hodnoty CRP, které se odebiraji v prub&hu
onemocnéni. Antibiotika jsou v prvnich stadiich onemocnéni ordinovana empiricky
(,»;naslepo®). Pozdéji dle citlivosti po odbéru pankreatické tkang, ptipadné dle vysledku
hemokultur. Mezi nejéastéji pouzivané antibiotika pii akutni pankreatitidé jsou
cefalosporiny 3. generace a fluorochinolony. Pozd¢ji se prechazi na tabletovou formu
napiiklad cefuroxim a ciprofloxacin. Dile mohou byt ordinovana chemoterapeutika

S ucinnosti na anaerobni bakterie napiiklad metronidazol a ornidazol.

Chirurgicka terapie je indikovana pti infekéni nekroze. Infekéni nekroza casto
zpusobuje pozdni mortalitu U tézké akutni pankreatitidy. Konzervativni terapie ma
hlavni cil udrzet pacienta v akutni fazi nazivu a zabranit multiorgdnovému selhani.
Chirurgickou 1é¢bu je vhodné zahajit az S odstupem Casu po stabilizaci pacienta.
Operac¢ni vykon spociva Vv Setrném odstranéni nekroz a abscesu tak, aby byla

zachovana funkce slinivky bfisni.

Endoskopickd 1écba je jednou z kliCovych soucéasti v akutni fazi bilidrni
pankreatitidy. Napomaha také pfi terapii komplikaci, jakou jsou pankreaticka kolekce

tekutin, cystoidy a nekrozy.
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6 DIETNI OPATRENI PRI AKUTNI NEKROZE SLINIVKY
BRISNI

Pro 1é¢bu akutni pankreatitidy je velmi dulezity klid na Iizku a hlavné dietni
opatfeni. Pacient nesmi nic pit ani jist (pfisna hladovka a Zziznivka). Pfijem potravy per
0s je zcela omezen. Tyto 1é¢ebné ukony je nutné dodrzovat pro piiznivy pribéh 1écby.
Hlavnim pfivodem zivin, tekutin a elektrolytl je parenteralni nebo enteralni vyziva.
Pacient ve vyjimeénych ptipadech mize dostavat vlazny ¢aj po 1zi¢kach per os. Tieti
den, kdy dojde k trvalému ustupu bolesti a uklidnéni pankreatu, mize byt nemocnému
podavana strava perordlné podle piesné vypracovanych stravovacich tabulek. Dieta pii
akutni pankreatitidé se fadi do standardizovanych diet a je oznacovana zkratkou SP -

stadia pankreatické diety (KRIZOVA, 2014), (KOHOUT, 2007).

6.1 PARENTERALNI VYZIVA

Parenteralni vyziva maximalné nahrazuje veskeré energetické naroky organismu
pti tézké akutni pankreatitidé, nestimuluje exokrinni sekreci slinivky, ale je spojena
s velkym rizikem katetrové sepse, atrofii stfevni sliznice. Casto je také spojovana

s velkymi naklady na léCbu.

Parenteralni vyZiva je nemocnému aplikovana prosttednictvim periferniho nebo
centralniho zilniho katetru. Zajistuje aplikaci vody, cukrt, tukli, aminokyselin
a vitamint se stopovymi prvky. Cukry pacientovi Kryji energetické potieby organismu,
tuky se podavaji pomoci emulzi a bilkoviny jsou hrazeny pomoci aminokyselin. Pti
1é€be akutni pankreatitidy S vyuZzitim totdlni parenterdlni vyzivy je dulezité dodavat
vitaminy a stopové prvky jako selen, zinek, méd’. Aplikace parenteralni vyzivy muize
byt pacientovi podavana dvéma zplsoby - izolované (kazda slozka zvlast) nebo
systétmem all — in — one (obsahuje vSechny slozky vyzivy; jednodusi manipulace).
Systém all — in — one mize byt pfipraven pro potieby konkrétniho pacienta — magistra
litera nebo je vyrabén komeréné ve dvou a vicekomorovych vacich (KRIZOVA, 2014),
(KOHOUT, 2007).
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6.2 ENTERALNI VYZIVA

Enteralni vyziva ovliviluje stievni sliznice protektivné, proto ma ochranny
ucinek a je bezpecnd. Z hlediska nakladi je levnéjsi nez parenteralni vyziva a stejné

jako parenteralni vyziva nestimuluje exokrinni sekreci slinivky.

Enteralni vyZziva je pacientovi poddvana prostiednictvim nasogastrické nebo
nasojejunalni sondy. Velkou vyhodou je sonda vicecestna, ktera umoznuje podavani
vyzivy do tenkého stfeva a zaroven odsavani zalude¢niho obsahu. Sondy jsou vyrobeny
z polyuretanu nebo silikonového kaucuku. Lisi se svou délkou a prumérem.
Nasogastrickd sonda méii 75 - 120 cm a nasojejundlni sonda méti 132 cm.
Nasogastrickd sonda je zavadéna do Zaludku. Ovéteni jeji polohy se zkoumé aspiraci
zalude¢niho obsahu nebo poslechovou kontrolou. Nasojejunalni sonda se zavadi
metodou zaplavovani - endoskopicky. Jeji poloha se ovéfuje pomoci RTG a je

nezbytné jeji umisténi za Treitzovym ligamentem.

Pfi 1é¢bé akutni pankreatitidy se jako enterdlni vyZziva doporucuji oligomerni
(oligopeptidové) preparaty obsahujici rozpusténé zdkladni slozky vyzivy
oligosacharidy, hydrolyzované bilkoviny a oleje s esencialnimi mastnymi kyselinami.
V dneSni dob& se vyuzivaji komeréné vyrabéné preparaty spliujici ptisné

mikrobiologické podminky.

Do nasogastrické sondy miize byt vyziva poddvana bolusoveé nebo kontinualng.
U nasojejunalni sondy se enteralni vyziva podava vyhradné kontinudlné pomoci

enterdlni pumpy, protoZe tenké sttevo netoleruje bolusy.

U enteralni vyzivy je nezbytné piedchazet komplikacim. Tyto komplikace
muzeme délit do tfi skupin - mechanické, metabolické a infekéni. K mechanickym
komplikacim fadime riziko spojené S vytazenim ¢i nepruchodnosti sondy. Velmi
dulezita je fixace nasojejunalni sondy kvili pfedchazeni zmény jeji polohy. Dale se
provadi pravidelny proplach po tfech hodinach z diivodu prevence nepriichodnosti.
Metabolické komplikace, S nimiz souvisi snasenlivost vyzivy, mohou zpusobovat
zvraceni, prijem, nadymani, zvySenou hladinu glykemie a bolesti bficha. Mohou byt
zpusobeny podanim velkého mnoZstvi vyZivy, rychlym podani nebo Samotnym
sloZzenim. Pfi projevech nesnaSenlivosti je tfeba aplikaci vyZivy zpomalit nebo Uplné

prerusit. Infekéni komplikace mohou byt zptisobeny podanim kontaminované vyzivy
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a jejich nejéast&j$im piiznakem byva prijem (KRIZOVA, 2014), (KOHOUT, 2007),
(MARECKOVA, 2005).

6.3 STADIA DIETY

V prvni stadiu S/PI kdy pacientovi pretrvava bolest v oblasti pankreatu je
podavana umeéla vyziva, kterou si dale upravuje Iékar dle stavu pacienta. V této chvili
mize nemocny dostavat jen vlaZny ¢aj po 1zickach. Caj musi byt pacientovi podavan,

z dtivodu regulace piijmu tekutin.

V druhém stadiu diety S /PII zhruba po tfech az péti dnech, kdy se pacientovi
slinivka bfisni zklidni, dostava pacient mimo parenteralni vyzivu také peroralni stravu,
nejcastéji pomoci sondy. Perordlni strava obsahuje nejcastéji 20 — 40 g bilkovin
a 150- 160 g sacharidi. Postupem casu dle ordinace Iékaie muizeme pacientovi
podavat po malych davkéach klasickou peroralni stravu. Nejvice pouzivané suroviny
jsou hlenové polévky z ovesnych vlocek, ryze. K ¢aji lze podavat star$i vodové pecivo
(zemle, housky, rohliky) a k hlavnim chodim jable¢né pyré. Postupem Casu se mize
sortiment potravin rozSifovat. Nejcastéji se piidavaji bramborové, krupicové a ryzové
kase. Tyto pokrmy lze i jemné solit. Jidlo se podava pétkrat denné¢ (KOHOUT, 2007),
(MARECKOVA, 2005).

V tietim stadiu S /PIIl dieta obsahuje 50 — 60 g bilkovin, 20 — 30 g tuku
a 250 g sacharidi. Vyziva je v této fazi jeSt¢ v kaSovité formé, s postupnym
ptidavanim jemné zeleniny v podobé¢ pyré. Lze podavat i nearomatické a nedrazdivé
kompoty, banany, jablka a ovocné $tavy. Pacient muze dale dostavat téstoviny,

nizkotu¢ny tvaroh a nizkotuéné mléko, piskoty a med.

V tfetim stadiu, pfi zlepSovani stavu, lze do jidelnicku také zatazovat libové
teleci a kufeci maso, které je nejprve kasovité formy, pozdé&ji v celku. Pokrmy mohou
byt jemné soleny a kotfenény jemné nasekanou petrzelkou, koprem. Jidlo se ptipravuje
pomoci varfeni, duseni @ pozdéji i pecenim nejlépe na vodé. Strava je upravovana podle
stavu pacienta a jeho klinického obrazu onemocnéni. Dietni sestra musi byt

S pacientem neustale v kontaktu, aby pfi potizich mohla stravu ihned upravit.

Ve ¢tvrtém stadiu S /PIV, to je zhruba ve 3 tydnu od zacatku postizeni slinivky
bfisni, by meéla strava mit realimentaéni charakter. Strava by méla byt

0 optimalnim obsahu 70 — 80 g bilkovin, 35 — 50 g tukt. Tuky lze postupem casu
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v pokrmech zvySovat - nejCastéji maslem (pomazanky) a rostlinnymi oleji. Davka
volného tuku by za 24 hodin neméla piesahovat 30 g. Lze podavat libové hovézi,
netucné ryby a Sunku, veSkerou zeleninu, vajeCny bilek. V této fazi se postupné

prechazi na dietu s ozna¢enim 4 (KOHOUT, 2007), (MARECKOVA, 2005).

6.3.1 JIDELNI LISTEK DIETY S /P — PO AKUTNI PANKREATITIDE
(PRIKLAD)

Dieta S /PI: zde se pouziva um¢la strava a dava se jen po 1zickach vlazny c¢aj.

Tabulka 4 Dieta S /PII

Snidané ¢aj, suchar

Svacdina Caj

Obéd hlenova polévka

Svacina Caj

Vecere ¢aj, suchar nebo hlenova polévka

Zdroj: KOHOUT, 2007, s. 114 -115
Tabulka 5 Dieta S /PII

Snidané ¢aj, starsi rohlik
Svacdina kysel z pomerancové §tavy
Obéd polévka vlockova lisovana, bramborova

kase vodova

Svacdina ¢aj, starsi rohlik

Vecere ryzova kase (S malym pfidavkem
mléka), jablecné pyré

Zdroj: KOHOUT, 2007, s. 114 -115
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Tabulka 6 Dieta S /P I

Snidané bila kava, starsi rohlik

Svacina Banan

Obéd polévka mrkvova lisovana, masova
omacka, bramborova ryze

Svacina ¢aj, starsi rohlik

Vecere krupicova kaSe, broskvovy kompot

Zdroj: KOHOUT, 2007, s. 114 -115

Tabulka 7 Dieta S /P IV

Snidané bila kava, star$i rohlik

Svadina hroznova $t'ava

Obed polévka bramborova, pfirodni kufeci
tizek, dusend ryze

Svacina ¢aj, starsi rohlik

Vecete slaba rajska omacka, téstoviny

Zdroj: KOHOUT, 2007, s. 114 -115
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PRAKTICKA CAST
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7 KAZUISTIKY

V4

Cilem praktické ¢asti této bakalaiské prace je rozebrat dvé kazuistiky S akutni
pankreatitidou. Na zakladé této analyzy bude pro tyto i ostatni osoby postizené akutni
pankreatitidou vytvofen edukacni material. Ten bude témto osobam napomahat v 1€cbé
a Vv nasledné prevenci. Prestoze pfevdzna cast bakaldiské prace se vénuje akutni
pankreatitidé V intenzivni péc¢i, zpracovani edukacniho materidlu tykajiciho se
spravného Zivotniho stylu pro postizené touto nemoci, Ize povazovat za dilezité, aby
bylo dosazeno 1€cby rychle, efektivné a predchazelo se nutnosti opakovaného oSetfeni
v nemocnici. Kazuistiky popisuji stav pacienta od jeho volani na tisnovou linku,

pfednemocnicni péci a intenzivni nemocnicni péci se stabilizaci pacienta.

V prvni kazuistice je analyzovan piipad zeny S akutni pankreatitidou
zpusobenou Spatnou zivotospravou a piredev§im nevhodnym stravovadnim. V druhé
kazuistice je rozebiran zdravotni stav muZze S akutni pankreatitidou vzniklou
nadmérnym uzivanim alkoholu. Zminéné pripadové studie prezentuji typické ptiklady

Z praxe.

Kazuistiky byly ziskany po dohodé v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling.

Z divodu ochrany osobnich dat nejsou uvadény konkrétni jména pacientd.

Souhlas s poskytnutim informaci z chorobopisu pacientti se nachazi v Ptiloze
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7.1 KAZUISTIKAC.1

Zena 59 let — Akutni pankreatitida

7.1.1

ANAMNEZA

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno: ZZ
Pohlavi: Zena
Vék: 59

Misto zasahu: Vizovice — Zlinsky kraj

Casové udaje

Cas volani: 15:01

Ptevzeti vyzvy: RLP 15:03

Cas vyjezdu: 15:05

Cas ptijezdu na misto udalosti: 15:21
Cas odjezdu z mista udalosti: 16:16
Cas ptedani pacienta: 16:43

Névrat na zékladnu: 16:55

Ukonceni vyjezdu: 17:02

Anamnéza pacienta

Osobni anamnéza (OA): Cholecystolitidza po opakovanych biliarnich
kolikach, hypertenzni nemoc, diabetes mellitus Il.typu, gastrektomie (v roce

2011) pro neuroendokrinitu Zaludku
Farmakologicka anamnéza (FA): Enap 25mg 1 -0 -0,

Rodinna anamnéza (RA): Otec zemiel v 82 letech na infarkt myokardu,

matka zemfiela v 79 letech na onkologické onemocnéni.
Alergologicka anamnéza (AA): Tramal, Coxtral

Pracovni anamnéza (PA): zaméstnana jako skladnik
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e Abusus: 1-2 skleni¢ky vina 0 vikendu, nekufacka, drogy neguje
7.1.2 POPIS SITUACE
Podminky

Ro¢ni obdobi — jaro, pracovni den, teplota ovzdusi 8 °C, jasno, stav vozovky
suchy, slunce osliiuje Fidie, provozni $picka, ¢as udalosti mezi 13 — 15 hodinou stav
pretrvava.

Vzdalenost

Nejblizsi sidlo zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje se nachazi od
Vizovic cca 15 kilometrt, na okraji Zlina pfi aredlu Krajské nemocnice Tomése Bati.
Toto sidlo je zaroven centralou pro cely Zlinsky kraj. Sidli zde feditelstvi, dispecink
a vyjezdové jednotky. Vyjezdové posadky se skladaji z posadky RV, RZP a RLP.
Posadka RLP jezdi pouze v Case od sedmé hodiny ranni do patnacté hodiny odpoledni,
poté posadka pokracuje jako RZP. Posadku RV tvoii 1ékat a tidi¢ majici automobil
znacky Skoda Yeti 4X4 0 obsahu motoru 2.0 TDL Auto je Zluté barvy s reflexnimi
pruhy. Interiér je vybaven podobné jako vozidlo RZP, umoznuje v§ak piepravu pouze
dvou osob. Posadku RZP tvofi zachranai a fidi¢, k dispozici maji dva druhy
automobild. Prvnim typem je Volkswagen Transporter 54 motion o obsahu motoru
2.0 — 2.5 TDI Druhym typem je totozny automobil, navic ma kufrovou nastavbu.
Automobily jsou Zluté¢ barvy s reflexnimi pruhy. Interiér automobilu je komplexné
vybaven pro prednemocnicni zajiSténi a 1écbu pacienta. Leteckou zachrannou sluzbu
Zlinsky kraj nemda. Nejbliz§i letecka zachrannd sluzba sidli v Ostravé, Olomouci

a Brné.
Sit’ zdravotnickych zarizeni

Nejblizsi zdravotnické zafizeni, které disponuje jednotkami intenzivni péce
a urgentnim piijmem je Krajskd nemocnice TomdSe Bati, vzdalena zhruba
15 kilometri. Druhym blizkym zdravotnickym zatfizenim je nemocnice Vsetin, taktéz
disponujici jednotkami intenzivni péce, urgentni piijemce se zde nenachazi. Nemocnice
Vsetin je vzdalena 18 kilometru. Nejblizsi fakultni nemocnice se nachazi v Olomouci,

Ostraveé a Brné.

35



Misto zasahu

Vizovice sidlisté. Pacientka bydli v 5. patie panelového domu. Piistup do bytu
je pomoci vytahu a schodu. Vytah je uréen pro 3 osoby. Schody jsou zhruba 120 cm
Siroké. Byt je o velikosti 3 +1, pacientka se nachazi v loznici, ktera je nejvzdalenéjsi od
vstupnich dvefi. Z divodu neprostorného vytahu a nemoznosti umisténi nositek do
vytahu, musi byt transport postizené do sanitniho vozidla zajistén pomoci schodolezu.
Transport pacientky zajiStuji pracovnici zdravotnické zachranné sluzby a rodinni
ptislusnici.

Vyzva
Zena, vék 59 let, silné bolesti v epigastriu provazené mohutnym zvracenim.

Prabéh udalosti

Zena 59 let, po probuzeni nauzea, stav pietrvaval asi do jedenacté hodiny
dopoledni. Kolem poledne se stav zlepSil. Na obéd si zena dala hovézi vyvar
a Spanélské ptacky. Kolem jedné hodiny odpoledni se objevily bolesti v epigastriu,
které doprovazelo mohutné zvraceni bez piimési. Po zvraceni se bolesti zmirnily.
Zhruba za hodinu se zacala bolest objevovat znovu a kolem tfeti hodiny odpoledni byla
bolest nesnesitelnd. Pacientéin manzel nevdhal a zavolal zdravotnickou zachrannou

sluzbu.
7.1.3 KATAMNEZA

Pribéh prace u akutni pankreatitidy z pohledu zdravotnické zachranné sluzby.
15:01

V 15:01 prijima dispecer tisnovou vyzvu na zdravotnickém opera¢nim stredisku
se sidlem ve Zlin¢. Vold muz, ktery se predstavi jako XX a dozaduje se pomoci pro
svou manzelku. V prvnich sekundéch je hovor zmateny. Muz podédva mnoho informaci
najednou. Dispecer po né€kolika sekundach muze uklidiuje a klade otazky. Muz je jiz
klidné&jsi a spolupracuje. Za¢ina otazkou, kde se nachazi, jak se jmenuje jeho Zena,
kolik ji je let, co se stalo a s ¢im se 1é¢i. Muz na vse srozumitelné odpovida. Dispecer
mezitim posild posadku RLP. Dispe€er na zavér hovoru jesté¢ vyzve muze, jestli miize
nekoho poslat pied dim, aby pockal na zachrannou sluzbu. Muz posila svého syna.
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Dispecer zhruba po tfech minutach ukoncuje hovor, pifed ukoncenim hovoru jesté

manzelovi zdlraziuje, zZe at’ pti jakékoli zméné€ zdravotniho stavu opét vola 155.
15:03

Pfichazi pokyn posadce RLP Kk vyjezdu. Posiddka vyzvu piijima a potvrzuje
pomoci pocitace. Mezi tim vyjizdi z tiskarny papir se vSemi udaji, které dispecer ziskal.
Papir obsahuje misto zasahu, jméno pacientky, vék pacientky, co se stalo, Cislo vyjezdu,
stupent naléhavosti @ jména posadky S volacim znakem vozu. V 15:05 vyjizdi posadka

ze zakladny.
15:05

Na cestu se dava posadka rychlé lékatské pomoci, kterd vyjizdi z centralni
zakladny zachranné sluzby Zlin. Jedna se 0 posadku, jeZ je nejblize mistu zasahu.
Posadka jede ve voze znatky Volkswagen T4 s volacim znamenim 110. Ridi¢
prizptsobil jizdu naléhavosti situace. Na silnici prvni tfidy je velmi husty provoz diky
odpoledni Spicce. Kvili hustoté provozu posadka pousti vystrazna svétla modré barvy,
aby nedoslo k ohrozeni provozu na pozemnich komunikacich a v ur¢itych tsecich, kde
se tvoii kolony. V' pftipadé nutnosti pousti vystraznou sirénu typu Weil, Yelp a Horn.
Cesta je suchd a jizda plynula. Jedinym znepiijemnujicim faktorem je slunce. To fidice
oslfiyje na tolik, Ze musi pouZit ochranné pomiicky jako je stinitko a slunecni bryle.
Posadka v automobilu je kompletné pfipoutdna. Na misté spolujezdce sedi lékar
a Vv zadni nadstavbové Casti sedi zdravotnicky zachranaf, ktery zapisuje Casy a chysta
potiebné papiry pro zéasah. Celd posadka ma stejnokroj Cervené barvy S reflexnimi
pruhy. Boty maji pracovni pevné a S$nérovaci. Jako ochranou pomicku na ruce

pouzivaji gumové rukavice bilé barvy.
15:21

Posadka piijizdi na misto zasahu, kde pied panelovym domem &eké syn. Ridi¢
zaparkoval sanitni vz tésn¢ pfed vchod. Vozidlo zajistil proti pohybu a pousti
oranzova vystrazna svétla. Posadka se odpoutava a vystupuje z vozidla. Lékar si bere
potiebné papiry K zasahu, zachranatr bere batoh S vybavenim pro zachranu lidského
Zivota ten si dava na zada a do rukou bere EKG monitor. Ridi¢ mezi tim vytahuje
nositka z automobilu, ale hned vzapéti mu syn vysvétluje, ze se tam S nositky

nedostane. Proto voli druhou variantu a tou je schodolez. Posadka vchézi do domu
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a vyjizdi vytahem do patého patra. Syn jde po schodech, do vytahu se nevlezl.
U hlavnich dveti ¢ekd manzel, ktery smétuje zdchranare do loznicové ¢asti bytu. Tady
zachranaii vidi schoulenou opocenou zenu, kterd se drzi za bficho a U postele ma
poloZeny kbelik na zvratky. Lékaf zjist'uje slet udalosti a vzapéti zacina s podrobnou
osobni, farmakologickou, rodinou, pracovni a alergologickou anamnézou. Jako dal$im
dotazem je abuzus na alkohol. Ridi¢ mezi tim prosi manZela, jestli mize piedlozit
manzel¢iny doklady (ob¢ansky prikaz, karticku pojistovny a zdravotnickou kartu).
Zachranatr méti fyziologické funkce (krevni tlak, pulz, dech, saturaci) a ptiklada na
pokyn lékafe dvanacti svodové EKG. Po natoeni EKG, které je v potadku dostava
rozkaz od lékatre nachystat pomticky k zavedeni permanentniho zilniho katetru. Lékar
mezi tim zené vySetiuje bficho. K vySetfovacim metodam pouziva pohmat, poklep,
pohled a poslech. Zachranat zajistil Zilni vstup kanilou 0 velikosti G18 a po ordinaci
1ékate pousti infuzi samotného fyziologického roztoku. Bolusové je podavan Torecan
z divodu zvraceni. Bolest neni tiSena Zadnym medikamentem, aby nedochazelo
Kk zatfeni obtizi. Pacientka je poté transportovana schodolezem do sanitniho vozu, kde ji
ptelozi na lGzko a zajisti na pfevoz. Jak je pacientka a posadka pfipravena na prevoz,

fidi€ odjizdi do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni — Krajské nemocnice Tomase Bati.
Hodnoty fyziologickych funkei

P —95’/min — Tachykardie

TK —135/75 — Normotenze

DF — 20 — Tachypnoe

SpO2-99 %

EKG — sinusovy rytmus
GCS-4+5+6 =15

Védomi — pti védomi

Terapie

Torecan —thiethylperazin — 6,5 mg/ml

Fyziologicky roztok — chlorid sodny 0,9 % — 500 ml
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16:16

Pacientka je pfipravena K transportu fidi¢ zadava status odjezdu a vyrazi na
silnici za doprovodu vystraznych modrych svétel a zvuku. Silnice jsou uz volné, proto
je jizda bezproblémova. Po cest¢ je pacientka stabilizovand, ale bolesti bficha
pretrvavaji. Lékai po cesté podava informace zdravotnickému operacnimu stfedisku
0 dojezdu, kam pacientku povezou, diagnézu pacientky, vék a NACA score. Zachranar

po celou cestu kontroluje stav pacientky.
16:43

Posadka RLP piijizdi do Krajské nemocnice Tomase Bati. Ridi¢ zastavuje
automobil piimo pied interni klinikou. Vypind motor, zaddva status ptredani pacienta
a zabezpeCuje sanitni viz proti pohybu. Zachranat v zadni ¢asti vozu pfipravuje
pacienta na pieklad a 1ékat dopisuje potfebnou dokumentaci.

16:44

Probihd ptedavani pacientky na metabolickou jednotku intenzivni péce
pfitomnému slouzicimu lékati. Pacientka je pfedana S transportnich nositek na lazko
intenzivni péce.

16:50

Posadka RLP se vraci do vozu, uspotadava si pracovni pole a fidi¢ zadava status
navrat na zékladnu. Ridi¢ jede jesté natankovat palivo na nedalekou benzinku a pak se

vraci na domovskou zakladnu.
17:02

Posadka po tklidu, doplnéni materidlu a dezinfekci sanitniho vozu zadava status

ukonceni vyjezdu a je pfipravena na dalsi akci.
7.1.4 NEMOCNICNi NEODKLADNA PECE

Pacientka je pii pfedani orientovana, pii védomi, ale neustale si stézuje na bolest
bficha s pfetrvavajici nauzeou. Pfitomny lékat zacina provadét komplexni vySetfeni

pacienta.
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Anamnéza

e Osobni anamnéza (OA): Cholecystolitiaza po opakovanych bilidrnich kolikach
naplanovana operace cholecystektomie (25. 3. 2015), hypertenzni nemoc,
diabetes mellitus Il.typu, gastrektomie (v roce 2011) pro neuroendokrinitu

zaludku
e Farmakologickda anamnéza (FA): Enap25mg1-0-0

¢ Rodinna anamnéza (RA): Otec zemiel v 82 letech na infarkt myokardu,

matka zemiela v 79 letech na onkologické onemocnéni.
e Alergologicka anamnéza (AA): Tramal, Coxtral
¢ Pracovni anamnéza (PA): zaméstnana jako skladnik

e Abtizus: 1 -2 sklenicky vina 0 vikendu, nekutacka, drogy neguje

Lékarska diagnoza
Akutni pankreatitida
Status praesens

Pulz: 65°/min

Krevni tlak: 146/80 mmHg
Dech: 14/ min

T¢lesna teplota: 37,5 °C
EKG: sinusovy rytmus
Sp02: 96 %

Vaha: 75 kg

Vyska: 165 cm

Pacientka lucidni, orientovana, spolupracuje, kozni turgor v normé, kiize jemné

opocena bez cyanozy.
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Hlava: poklepové nebolestivd, bulby ve stifednim postaveni volné pohyblivé,
zornice izokorické, skléry anikterické, spojivky prokrvené, hrdlo klidné, jazyk plazi

sttedem s fyziologickym povlakem. OCi usi, nos bez sekrece.

Krk: Lymfatické uzliny nehmatné, §titnd Zlaza nehmatna, pulzace karotid symetricky

hmatna bez Selestd. Napln krénich zil nezvétSena a Sije neoponuje.

Hrudnik: bez deformit

Plice: poklep plny, jasny, dychani alveolarn¢ ¢isté, bez vedlej$ich fenoménd.
Srdce: akce pravidelna 65'/min, uder hrotu normélni, ozvy ohranicené, bez Selestu.
Patet: poklepové nebolestiva, rozviji se symetricky.

Bticho: mékké, prohmatné, difuzné palpacné bolestivé, S maximem v epigastriu, bez
hmatné patologické rezistence, peristaltika nesly$nd, hepar v oblouku, lien nehmatny,

tapout negativni, jizva po pii¢né laparotomii v epigastriu.

Dolni koncetiny: bez otokt, varixy bez znamek flebitidy, pulzace na periferii hmatna,

lytka nebolestiva.
VysSetieni

Vysetieni krve hematologické: sedimentace, krevni obraz + diferencial, hemokoagulace

— APTT, Quick test, INR.

Biochemické: mineraly (Na, K, CI, Ca, P, Mg), CRP, jaterni soubor, pankreatické
enzymy (amylazy, lipazy), bilkoviny, glykemie, acidobazickd rovnovéaha (Astrup).

Biochemické vySetieni moci.

Laboratorni vysledky: elevace jaterniho souboru, vysoké diastazy (amylazy 72, lipazy

328), leukocytdza, pokles kalcia, vzestup CRP a glukoza 9,9 mol.
Zobrazovaci metody
Sonografické vySetieni:

Jatra - mirné zvétSend zhruba 14 cm, vnitini struktura pravidelna, bez znamek
loZiskového postizeni, jaterni zily v normé, trocha tekutiny kolem kopule pravého

jaterniho laloku.
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Zluénik — v obvyklé lokalizaci, Zluéniku detekuje akusticky stin, na jeho vrcholu
zvySena echogenita. Lumen je velmi Gzky obraz cholecystolithiasy, moznost afunkce
Zluéniku.

Pankreas — zda se Vv oblasti hlavy a téla patologicky zvétSeny, se znamkami

loziskového postizeni, echogenita pfimefena.

Ledviny — v obvyklé lokalizaci, symetrické, v 10 cm dlouhych osach, kontury hladké,

bez znamek patologické dilatace, bez znamek loZiskového postizeni ¢i lithiasy.
Slezina — nezvétSena, vnitini struktura pravidelna, bez loziskovych zmén.
RTG — bez znamek postizeni

Pocitacova tomografie — pfi nalezu jde 0 podezieni zanétlivého prosaknuti pankreatu,

bez znamek ulcerdzy a bez patologickych korekei v okoli.

ERCP — byla popséana stendza Vaterské papily. Pokusy 0 kanylaci byli netispé$né. Po
protéti papily odtok cerné zluci. Jako vedlejsi ndlez polypoidni zmény v téle zaludku.
Pacientka pti ERCP byla neklidnd, stale se pohybovala po vysetiovacim stole. Dalsi

kontrolni ERCP se doporucuje v analgosedaci s anesteziologem.
Terapie

Ptisna hladovka ZzZiznivka. Z diavodu nutnosti poddvani hyperosmolarnich
roztokt, ke kontrole hemodynamiky indikovana kanylace centralniho zilniho katetru. Je
zavadén trojcestny zilni katetr do veny subclavia. Déle se také zavadi nasojejunalni

sonda k enteralni vyziveé. Pacientka dostava kyslikové bryle z divodu dusnosti.
1000 ml - Plasmalyte, r.: 150 ml/h

500 mI G 10 % + inzulin Humulin R

5 ml — Analgin — od bolesti

1250 ml - Nutriflex omega plus + cernevit a tracutil

2 ml — Sufenta 0,005 mg/ml — dle bolesti pacienta

2 ml Tiapridal 100 mg + Diazepam 5 mg

Oxygenoterapie — kyslikové bryle 3 I/min
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Plin na dalsi dny

24 - hodinova monitorace, kontrolni laboratorni vySetfeni, kontrolni ERCP +

CT, hodinova diuréza, méfeni centralniho zilniho tlaku, hlidani dostate¢né hydratace.

Postupné zatézovani traviciho traktu.

7.15

ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického opera¢niho stiediska:

Vyftizeni tisiové vyzvy bylo strué¢né rychlé bez delsich prodlev
Operator se dozveédél potiebné informace, kde a co se stalo
Zhodnocenti tisniového volani probéhlo v potadku bez ¢asovych prodlev

Operator krajského zachranného stiediska spravné zvolil posadku RLP, ktera

byla nejbliz K mistu zasahu
Dispecer vse ditkkladné oznamil na interni piijem

Zdravotnické operac¢ni stiedisko bylo po celou dobu zasahu k dispozici

Cinnost z pohledu zachranné sluzby RLP

Prevzeti vyzvy a vyjeti sanitniho vozu probéhlo ve spravném ¢asovém intervalu

Pfi pfesunu na misto zdsahu byli pouZity vSechny bezpecnostni pomicky

(zapnuta svételna zatizeni, pouziti akustickych zvuk, pfipoutana posadka)
Casovy dojezd posadky byl v limitu

Posadka po cesté¢ nikoho neohrozila

Rychl4 orientace na misté zasahu

Dobra a piijemna komunikace s rodinnymi pfisluSniky a pacientkou
Dobré zhodnoceni situace a rychla diagnostika

Spravné zvoleni pomiicek k oSeteni a transportu

Vyborna spoluprace posadky

Rychly a bezpecny transport pacientky
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e Spravn¢ zvolené pracovisté pro piijem pacientky
e Predani bez komplikaci a zbyte¢nych prodlev

e Po ukonceni vyjezdu rychly pfesun na zakladnu a svizny uklid sanitniho vozu

7.1.6 DISKUZE

Pti feSeni kazuistiky ¢islo 1 probehla telefonickd komunikace mezi dispecerem
a volajicim na profesionalni trovni, bez jakychkoli prodlev. Vyhodnoceni a piedani
tisnové vyzvy posadce RLP je taktéz bez komplikaci. Posddka RLP vyjizdi a piijizdi,

ve spravnych casovych intervalech.

Pii pfesunu na misto zasahu posadka spravné uziva bezpec¢nostnich pomiticek
dle doporuceni a norem krajského zachranného stiediska. Dobrou spolupraci odvedl
Posadka pii pfijezdu hned reagovala na mavajiciho syna, ¢cimz doslo ke snizeni ¢asové
prodlevy. Posadka spravné zvolila pomicky k oSetfeni a transportu. Na misté zasahu si
kazdy ¢len tymu spravné plni svou roli. Lékat profesiondlné a dikladné provadi
U pacientky anamnézu, vysetfeni a diagnozu. Zachranar na pokyn lékaie déla vsechny

ukoly a ftidi€ zajist'uje potfebnou dokumentaci a transport.

Lze tedy konstatovat, ze zasah dispecera a rychlé zachranné sluzby probé&hl bez
potizi. Jedina véc by se dala vytknout 1ékafi, ktery mohl pacientce podat né&jaké
kratkodobé analgetikum kvili silnym bolestem. Pracovisté, na které byla pacientka
transportovana, bylo zvoleno spravné a nedoslo k zadnym chybam. V tomto pfipadé

RLP zvladla vyjezd na vybornou.

Pti pfijeti na metabolickou jednotku intenzivni péce byla spravné vyhodnocena
diagndza akutni pankreatitidy. Kvili potvrzeni spravnosti diagnézy musela pacientka

podstoupit nékolik vysetteni (CT, Sono, ERCP, odbéry biologického materialu).

ERCP je hlavnim vySetfenim, které prokazuje bilidrni pankreatitidu. Lze se
domnivat, ze prvni ERCP mohlo byt provedeno jiz v analgosedaci s anesteziologem,

¢imz se mohlo se zabranit neklidu pacientky, a tim by byl zvySen komfort pfi vySetfeni.

Hladovka a Ziznivka byla rovnéz nasazena véas. K vyzivé, hydrataci a terapii
1ékati thned zvoli zavedeni centralniho Zilniho katetru. Pfi zavadéni trojcestné centralni
zilni kanyly nedoslo k zadnym komplikacim. Pacientka pomoci parenteralni vyzivy,
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kterou me¢la v akutnim stddiu, dostavala dostateCny piisun zivin. Z mého pohledu
VvV intenzivni nemocni¢ni 1é€bé nedochazi k zadnym komplikacim. Postup Vv 1écbé

akutni pankreatitidy je dodrzen podle vSeobecnych norem.

7.1.7 ZAVER KAZUISTIKY

Stav pacientky se po tiech dnech stabilizoval a po celou dobu hospitalizace
zlepsoval. Paty den pacientka dostava per oraln¢ ¢aj a po osmém dnu piechdzi na
pankreatickou dietu. Pacientka na jednotce intenzivni péce byla hospitalizovana ¢trnact
dnii a poté piesunuta na interni oddéleni. Pacientka byla ukédznéna a vse dikladné

dodrzovala. Po tfech tydnech hospitalizace byla propusténa do domaci péce.

7.1.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pti feSeni akutnich stavl je vzdy dllezité fesit véci rychle a s rozumem. Kazdy
¢len posadky by mél védet jakd je jeho role v pracovnim tymu, aby nedochézelo
ke zbytetnym komplikacim a ¢asovym prodlevam. Akutni pankreatitida je zavazny
stav, ktery u tézkych forem muze dopadnout fatidln¢. Proto rychld diagnostika
a bezprostiedni péce miize pacientovi zachranit zivot.

Dulezitym aspektem pii ziskavani anamnézy je zji$téni, co akutnimu stavu
Castym spoustéem akutni pankreatitidy. V téchto ptipadech musi byt anamnéza zv1ast

dikladnd, mnozi totiz alkohol popiraji. Doporuceni pro praxi zni rychle a efektivné.
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7.2 KAZUISTIKAC.?2

Muz 53 let — Akutni pankreatitida

7.2.1

ANAMNEZA

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno: XX
Pohlavi: muz
Vék: 53

Misto zasahu: Slopné — Zlinsky kraj

Casové udaje

Cas volani: 18:42

Prevzeti vyzvy: RZP 18:46

Cas vyjezdu: 18:48

Cas pfijezdu na misto udalosti: 19:09
Cas odjezdu z mista udalosti: 19:40
Cas ptedani pacienta: 20:11

Névrat na zakladnu: 20:28

Ukonceni vyjezdu: 20:35

Anamnéza pacienta

Osobni anamnéza (OA): akutni pankreatitida vyvolana alkoholem, recidiva,
hypertenzni nemoc 3. stupné dle WHO, refluxni ezofagitis, hiatova axilarni
hernie, syndrom zavislosti na alkoholu, alkoholick4 steno6za jater.
Farmakologicka anamnéza (FA): Nic neuziva dle posledni zpravy by mnél
uzivat Prestarium Neo 101 —0 — 0, Agen5 1 -0 -0, Lanzul 300 -0 - 1.
Rodinna anamnéza (RA): nevyznamna

Alergologicka anamnéza (AA): Neguje

Pracovni anamnéza (PA): Dé¢lnik lesni spravy

Abuzus: kouii 2 cigarety denn¢, denn€ pije pil litru vina
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7.2.2 POPIS SITUACE
Podminky

Roc¢ni obdobi — pfelom zima jaro, pracovni den, teplota ovzdusi 4 °C, Sero, stav
vozovky mokry, lehkd mlha fidi¢ ma sniZzenou viditelnost, provoz plynuly bez

komplikaci, ¢as uddlosti mezi 16 — 18 hodinou stav pietrvava.
Vzdalenost

Od dané¢ho mista udalosti jsou dvé blizké vyjezdové zakladny zdravotnické
zachranné sluzby a to jednotka Slavi¢in a jednotka Zlin centrdla. Z divodu vyjezdu
posadky Slavic¢in, musela vyjezd prevzit posadka ze Zlina. Ta ma sidlo vzdalené od
Slopného cca 25 kilometrt. Jejich zakladna lezi na okraji Zlina pii aredlu Krajské
nemocnice TomaSe Bati. Toto sidlo je zaroven centralou pro cely Zlinsky kraj. Sidli zde
treditelstvi, dispecink a vyjezdové jednotky. Vyjezdové posadky se skladaji z posadky
RV, RZP a RLP. Posadka RLP jezdi pouze v ¢ase od sedmé hodiny ranni do patnéacté
hodiny odpoledni, poté posadka pokracuje jako RZP. Posadku RV tvofi I¢kar a fidi¢
majici automobil znatky Skoda Yeti 4X4 o obsahu motoru 2.0 TDL Auto je Zluté
barvy s reflexnimi pruhy. Interiér je vybaven podobné jako vozidlo RZP, umoziuje
vSak ptepravu pouze dvou osob. Posadku RZP tvoti zachranat a fidi¢, k dispozici maji
dva druhy automobili. Prvnim typem je Volkswagen Transporter 5,4 motion
0 obsahu motoru 2.0 — 2.5 TDI. Druhym typem je totozny automobil, navic ma
kufrovou nastavbu. Automobily jsou Zluté barvy s reflexnimi pruhy. Interiér
automobilu je komplexné vybaven pro prednemocnicni zajisténi a lécbu pacienta.
Leteckou zachrannou sluzbu Zlinsky kraj nema. Nejbliz$i letecka zachranna sluzba sidli

Vv Ostraveé, Olomouci a Brné.
Sit’ zdravoetnickych zarizeni

Nejblizsi zdravotnické zatizeni, které disponuje jednotkami intenzivni péce
a urgentnim pfijmem je Krajskd nemocnice TomaSe Bati, vzdalend zhruba
15 kilometri. Druhym blizkym zdravotnickym zafizenim je nemocnice Vsetin, taktéz
disponujici jednotkami intenzivni péce, urgentni pifijemce se zde nenachazi. Nemocnice
Vsetin je vzdalena 18 kilometrt.. Nejblizsi fakultni nemocnice se nachazi v Olomouci,

Ostraveé a Brné.
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Misto zasahu

Slopné starsi rodinny dim. Pacient bydli sam ve starSim rodinném domku
vV mirném kopci. Pfistup kK domu je po travnatém chodni¢ku. Sanitni viiz nemuze pied
domem zaparkovat, protoze zahradni brana je zalozena dievem. Chodby domu jsou
mén¢ piistupné z divodu velkého mnozstvi véci. Do domu se neda dostat S nositky.
Pacient lezi v kuchyni na pohovce pti kamnech. Dim je zna¢né zneCiStén a Spatné

udrzovan.
Vyzva
Muz, vék 53 let, silné bolesti v epigastriu, dusnost, opakované zvraceni
zalude¢nich §tav bez ptimési.
Pribéh udalosti

53 lety muz odesel rano do prace, na obéd snédl bramborovy salat s kufecim
fizkem. Ve tfi hodiny odpoledne skoncil v praci a spolu s kamaradem navstivili mistni
obchod, kde si kazdy koupili po ptl litru ¢erveného vina. Asi za hodinu po konzumaci
vina, zacalo postizeného pobolivat bficho. Bolest se neustale stupniovala, piidalo se

I zvraceni. Kolem sedmé hodiny vecerni si postizeny vola zachrannou sluzbu.

7.2.3 KATAMNEZA
Prubéh prace u akutni pankreatitidy z pohledu zdravotnické zachranné sluzby.
18:42

V 18:42 ptijimé dispecer tisiovou vyzvu na zdravotnickém operac¢nim stredisku
se sidlem ve Zlin¢. Vold muz, ktery se piedstavi jako XX a dozaduje se pomoci.
Nejprve mu dispecerka nerozumi, kvili tomu musi zvysit hlas a upozornit muze, Zze ma
mluvit zfetelné a pomalu. Muz zacina spolupracovat. Dispecerka z telefonatu poznava,
ze je muz nejspi$ pod vlivem alkoholu. Zhruba po minut¢ ziska informace o tom, kde
se muz nachazi, kolik mu je let, co se déje, S ¢im se leci a jestli je na misté sam. Mezi
tim co dispecerka zpracovava informace od muze, posiléd na misto zasahu posadku RZP.
Dale se taze, zda je s nim jesté dalsi osoba, popiipadé jestli mize nékoho piivolat, nez
se na misto dostavi posddka RZP. Muz na tuto otazku odpoveédél, Ze jiz volal
a kamarad je na cesté. Dispecerka zhruba po 7 minutach ukoncuje s pacientem hovor
a pfipomind, Ze ma pii kazdé zméné stavu volat zpét.
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18:46

Posadka RZP dostava pokyn k vyjezdu. Posadka vyzvu pfijima a pomoci
pocitace potvrzuje UcCast. S tiskarny jiz vyjizdi papir, kde jsou vSechny podstatné
informace (misto zasahu, jméno pacienta, v€k pacienta, co se stalo, ¢islo vyjezdu,
stupefi naléhavosti a jména posadky s volacim znakem vozu). Ridi¢ posadky dostava

také GPS soufadnice do navigacniho systému. Posadka 18:48 vyjizdi k zasahu.
18:48

Posadka RZP vyjizdi z centralni zakladny zdravotnické zachranné sluzby. Jedna
se 0 posadku, ktera je nejblize K mistu udalosti. Posadka vyjizdi s vozem Volkswagen
T5 s volacim znakem 112. Posadka pfizptisobuje jizdu naléhavosti situace. Na silnici
prvni a druhé tfidy je provoz minimalni. Posddka mé pusténé modré vystrazné svétla,
zvukové efekty tidi¢ pousti pouze na kiizovatkach. Vystrazné zvuky jsou typu Weil,
Yelp a Horn. Cesta je mokra, odpafovanim se tvofi jemna mlha, ktera ovliviiuje
fidicovu viditelnost. Ridi¢ musi poustét kvili bezpednosti i mlhova svétla. Posadka je
pfipoutand bezpecnostnimi pasy z divodu predpisti a vlastniho bezpeci. Zachranat sedi
na misté spolujezdce a chysta si potiebnou dokumentaci k danému ptipadu. Posadka je
oblecena do stejnokroje ¢ervené barvy s reflexnimi pruhy. Boty maji pracovni, pevné

a Snérovaci. Jako ochranou pomiicku na ruce pouzivaji modré gumové rukavice.
19:09

| ptes GPS soufadnice, nemize posadka najit misto zasahu. Po 10 minutich
hledani nachdzi dim, ktery lezi v mirném kopci S cestou z makadamu. Posadka
ptijizdi na misto udalosti. K domu se neda dojed z duvodu zaloZeni hlavni brany
dfevem. Ridi¢ musi sanitni viiz zaparkovat pod domem. Viiz zajisti proti samovolnému
pohybu a zapne oranzova vystrazna svétla dle predpisu. Zachranaf bere batoh
s pomickami na zachranu lidského zivota. Batoh si dava na zada a do rukou bere EKG
monitor. Ridi¢ zhodnotil situaci, Ze se S nositky nedostane k domu tak voli druhou
variantu a tou je schodolez, ktery je schopen projed jakymkoliv terénem. Zachranafi
vchazeji do domu, kde jim jde naproti muz, ktery se pfedstavuje jako pfitel pacienta.
Prochézeji silné znecisténou chodbou zhruba do prostiedni mistnosti coz je kuchyn.
Tady vidi lezet schouleného a zvracejiciho muze na pohovce. Oba muzi jsou pod

vlivem alkoholu.
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Zachranat si odkladd véci a jako prvni zacind S podrobnou osobni,
farmakologickou, rodinnou, pracovni a alergologickou anamnézou. Muz také ptiznava
poziti alkoholu, to potvrzuje i jeho kamarad, sedici na Zidli v kuchyni. Ridi¢ bere
doklady od pacienta, aby vypsat papiry. Zachranat si méii fyziologické funkce (pulz,
krevni tlak, dech, saturaci). Napojuje také na pacienta dvanacti svodové EKG.
Zachranat vyhodnocuje EKG kiivku jako sinusovy rytmus. Dale pak provadi
poslechové pohledové a pohmatové vySetfeni biicha zde zjistuje silnou bolest
V epigastriu, pfi niz pacient vydava hlasité zvuky. Zachranatr zavadi permanentni Zilni
katetr o velikosti G18. Analgetikum nepodava z divodu zastfeni biiSnich bolesti, poda
pouze fyziologicky roztok 500 ml. Ridi¢ chyst4 pacienta k pievozu do sanitniho vozu.
Transport bude proveden pomoci schodolezu. Kamarad pacienta se snazi pomahat, ale
z divodu opilosti posadka RZP pomoc odmita. Ridi¢ zadind s pievozem, ktery je
obtizny kvuli zneéisténé chodbé a travnatému chodniku vedoucimu k domu. Po
zvladnuti prekazek, pacienta dopravi K sanitnimu vozu a pfemisti na nositka. Pacienta
Z bezpecnostnich diivodu zajisti ochrannymi pésy. Zachranatr si za pacientem seda

dozadu vozidla, pousti hydrataéni infuzi a dava pokyn k odjezdu.
Hodnoty fyziologickych funkei:

P —105'/min — Tachykardie

TK - 185/125 — Hypertenze

DF — 20 — Tachypnoe

SpO2—97 %

EKG — sinusovy rytmus

GCS-4+5+6 =15

Védomi — pti védomi

Terapie:

Fyziologicky roztok — chlorid sodny 0,9 % — 500 ml
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19:40

Pacient je pfipraven K transportu do Krajské nemocnice Tomase Bati. Ridi¢
zadava status odjezdu a vyrazi na silnici kde opét pousti modréa vystrazna svétla. Jizdu
prizptisobuje naléhavosti ptfipadu. Zachranatf po cesté¢ piSe predavajici dokumentaci
a hlida pacienta. Pacientlv stav pretrvava a nové komplikace se neobjevuji. Zachranar
po cest¢ podava informace opera¢nimu stiedisku 0 dojezdu, kam pacienta povezou,

diagnozu, vék a NACA score.
20:11

Piijizdi posadka RZP do Krajské nemocnice Tomase Bati. Ridi¢ zastavuje
automobil piimo pfed interni klinikou. Vypind motor, zadava status ptredani pacienta
a zabezpecuje sanitni vz proti pohybu. Zachranaf v zadni ¢asti vozu jesté pacientovi
preméii tlak a puls a piipravuje pacienta na preklad. Cestou na piijmovou ambulanci

dopisuje potifebnou dokumentaci 0 pacientovi.
20:13

Probiha pfedavani pacienta na interni ambulanci pfitomnému slouzicimu Iékafi.
Pacientka je pfeddna z transportnich nositek na liZko intenzivni péce. SlouZici lékat
nemocného hned sméfuje na metabolickou jednotku intenzivni péce S podezienim na

akutni pankreatitidu.
20:28

Posadka RZP se vraci do vozu, uspofadava si pracovni pole a fidi¢ zadava status

navrat na zakladnu. Zékladna je vzdalena zhruba 500 metra od interniho pfijmu.
20:35
Posadka po tklidu, doplnéni materidlu a dezinfekci sanitniho vozu zadava status
ukonceni vyjezdu a je pripravena K dal$imu vyjezdu.
7.2.4 NEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Po pfevozu na metabolickou jednotku intenzivni péce je pacient pii védomi,
svou bolest v epigastriu projevuje kiikem a nadavkami. Nauzea pietrvava. Pfiznava

abuzus alkoholu. Slouzici Iékat zacind S vySetfovanim pacienta.
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Anamnéza

e Osobni anamnéza (OA): akutni pankreatitida vyvolana alkoholem, recidiva,
hypertenzni nemoc 3. stupné dle WHO, refluxni ezofagitis, hatova axilarni

hernie, syndrom zavislosti na alkoholu, alkoholické stendza jater.

o Farmakologicka anamnéza (FA): Nic neuziva, dle posledni zpravy by mnél

uzivat Prestarium Neo 101 -0-0, Agen5 1-0 -0, Lanzul300-0 —1.
¢ Rodinna anamnéza (RA): nevyznamna
e Alergologicka anamnéza (AA): Neguje
e Pracovni anamnéza (PA): Délnik lesni spravy

e Abuzus: koufti 2 cigarety denné, denné pije pul litru vina

Lékarska diagndza
Status prézens

Pulz: 104’/min

Tlak krve: 190/120 mmHg
Dech: 16 min

Télesna teplota 37,1 °C
EKG: sinusovy rytmus
Sp0O2: 96 %

Vaha: 55 kg

Vyska: 168 cm

Pacient lucidni, orientovany, spolupracuje, natika bolesti, kozni turgor Vv norm¢,

ktize jemné opocena bez cyanodzy, klidova eupnoe.

Hlava: poklepové nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni volné pohyblivé, zornice
izokorické, skléry anikterické, spojivky prokrvené, hrdlo klidné, jazyk plazi stredem

s fyziologickym povlakem. O¢i usi, nos bez sekrece.
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Krk: Lymfatické uzliny nehmatné, Stitnad Zlaza nehmatnd, pulzace karotid symetricky

hmatna bez Selestd. Napln krénich Zil nezvétSend a Sije neoponuje.

Hrudnik: bez deformit

Plice: poklep plny, jasny, dychani alveolarné Cisté, bez vedlejSich fenoménii.

Srdce: akce pravidelna 104’/min, uder hrotu normalni, ozvy ohrani¢ené, bez Selestu,
tlak 190/120 mmHog.

Patet: poklepove nebolestiva, rozviji se symetricky.

Bficho: mirn€ nad niveau, Spatné vySetfitelné pro omezenou spolupraci, prohmatné, pii
hlubsi palpaci napina, poklep nebolestivy, maximalni citlivost je Vv epigastriu,
peristaltika neslysitelna, mékké, prohmatné, difuzné palpacéné bolestivé, S maximem

V epigastriu, bez hmatné patologické rezistence, tapout negativni.

Dolni koncetiny: bez otokti, varixy bez znamek flebitidy, pulzace na periferii hmatna,

lytka nebolestiva.
VySsetieni

Vysetieni krve hematologické: sedimentace, krevni obraz + diferencial, hemokoagulace

— APTT, Quick test, INR.

Biochemické: minerali (Na, K, Cl, Ca, P, Mg), CRP, jaterni soubor, diastazy (amylazy,
lipazy), bilkoviny, glykemie, acidobazicka rovnovaha (Astrup), test na alkohol
(Widmark)

Biochemické vySetieni moci.

Laboratorni vysledky: elevace jaterniho souboru, vysoké diastazy (amylazy 72, lipazy
328), leukocytoza, pokles kalcia, vzestup CRP a glukoza 9,9 mol, hodnota alkoholu

v krvi 0,7 promile pfi pfijeti.
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Zobrazovaci metody
Sonografické vySetieni:

Jatra — detekovana c¢asteCné z interkostalnich pfistupii, echogenita vyssi, vnitini
struktura pravidelna bez znamek loziskového postizeni, jaterni zily v normé, vena porte

bez znamek patologické dilatace, volna tekutina v jatrech neni viditelna.

Zluénik — v obvyklé lokalizaci, normalni velikost cca 6,5 cm, spole¢ny Zlu¢ovod

a intrahepatalni Zlucovody nejsou patologicky dilatovany.

Pankreas — se zobrazuje jen v naznaku, neostfe ohrani¢eny od okoli, S rozvlaknénou

vnitini strukturou, vétsi ohrani¢enou kolekei v oblasti hlavy a téla nevidét.

Ledviny — v obvyklé lokalizaci, symetrické, v 10 cm v dlouhych osach, kontury

hladké, bez znamek patologické dilatace, bez zndmek loziskového postizeni ¢i lithidsy.
Slezina — nezvétSena, vnitini struktura pravidelna, bez loZiskovych zmén.

Abdominalni aorta — pti svém prubéhu epigastriem neni patologicky dilatovana, v okoli

zachyceny patologicky zvétsené lymfatické uzliny.
RTG — bez znamek postizeni

Pocitatova tomografie — zvétSeni hlavy pankreatu, kterd se zneostiuje konturami. Je

viditelné¢ vyrazné prosdknuti kolem pankreatu a volnad tekutina v prostoru. Dale je

S 24

ERCP — neni indikovana, diivod vzniku pankreatitidy je na podkladé alkoholu.
Terapie

Pfisna hladovka ziznivka. Je zaveden periferni zilni katetr (kanylou 0 velikosti
G20), kterym se zatim podava infuzni vyziva a medikamenty. Pacient prozatim odmita

zavedeni nazojejunalni sondy. Oxygenoterapie z diivodu dusnosti pacienta.
1000 ml - Plasmalyte, r.: 150 mi/h

500 mI G 10 % + inzulin Humulin R

5 ml — Analgin — od bolesti 3 denné

2 ml — Sufenta 0,005 mg/ml — dle bolesti pacienta

40 ml — Controloc 40 mg i. v. — 2x denn¢
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2 ml Tiapridal 100 mg + Diazepam 5 mg — zatim opatrné jako bolus, poté dle tolerance

do pravidelného rozpisu.

1250 ml - Nutriflex omega plus + cernevit a tracutil
Oxygenoterapie — kyslikové bryle 3 I/min

Plin na dalsi dny

Monitorace 24 - hodinova, kontrolni laboratorni vysetieni (krevni obraz, CRP,
amylazy, lipazy, Ca, P, Mg, jaterni soubor), hodinova diuréza, hlidani dostate¢né
hydratace. Postupné zatézovani traviciho traktu. Kontrolni CT a SONO. ReSeni nutrice
— 2 dtvodu odmitani zavedeni nazojejunalni sondy.

7.25 ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost zachranného operaéniho krajského stiediska

wevr

e Zpracovani tisiové vyzvy bylo ze zacatku slozitéjsi, ale béhem par vtefin
dokazala dispecerka s volajicim spolupracovat. Hovor byl poté stru¢ny, rychly

a bez prodlev. Operatorka zjistila potfebné informace.
e Vyhodnoceni tisnového hovoru probéhlo v potadku bez ¢asovych prodlev.

e Operatorka zdravotnického operacniho stfediska spravné zvolila posadku RZP,

ktera byla nejbliz k mistu zasahu.
e Dispecerka diikladné podala informaci 0 piivozu pacienta na interni piijem
e Zdravotnické operacni stiedisko bylo celou dobu k dispozici.
Cinnost z pohledu zachranné sluzby RZP

e Prevzeti vyzvy a vyjeti posadky RZP probéhlo ve spradvném ¢asovém

harmonogramu

e Pii pfesunu na misto zasahu byly pouzity v§echny bezpec¢nostni pomiicky
(zapnuta svételna zafizeni, pouziti akustickych zvuki, pouZiti bezpecnostnich
pasi)

e Casovy dojezd posadky byl v limitu

e Posadka po cesté¢ nikoho neohrozila
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e Rychla orientace na misté zasahu

e Dobra a profesionalni komunikace S pacientem
e Dobré zhodnoceni situace a rychla diagnostika

e Spravné zvoleni pomucek k oSetfeni a transportu
e Vyborna spoluprace posadky

e Rychly a bezpecny transport pacienta

e Spravné zvolené pracovisté pro piijem

e Predani bez komplikaci a zbyte¢nych prodlev

e Po ukonceni vyjezdu rychly pfesun na zakladnu a uklid sanitniho vozu

7.2.6 DISKUZE

Pii feSeni kazuistiky Cislo 2 bylo zjisténo, ze telefonicka komunikace mezi
dispeerkou a volajicim je profesiondlni bez zbyte¢nych prodlev. Vyhodnoceni
a predani tisnové vyzvy probéhlo bez komplikaci. Posadka RZP vyjela a pfijela ve
spravnych Casovych intervalech a pfi jizd¢ na misto i z mista zasahu posadka uzivala

ochranné pomicky dle norem zdravotnické zachranné sluzby.

Diskuze by mohla vzniknout na tkor dispecerky, kterd mohla na misto poslat
piimo posadku s lékafem. Posadka RZP byla zvolena spravné. Dle indicii ziskanych
dispecerkou $lo 0 alkoholovy exces, ktery vyvolal silné bolesti v epigastriu
a predpokladanou diagnoézou je akutni pankreatitida. Rychly pfevoz pacienta do
zdravotnického zafizeni a zéachranarské kompetence pro tuto tistovou vyzvu jsou
dostacujici. Posadka pii ptijezdu spravné zvolila pomuicky K osetfeni a transportu. Na
mist¢ zasahu si plnil kazdy svou roli. Zachranaf profesionalné¢ provadi anamnézu
a lécebnou terapii, fidic dopomdhd zachrandfovi a chystd pomucky potiebné
k transportu. Transport byl rychly bez komplikaci a pracovisté pro predani pacienta
bylo zvoleno spravné. Tistova vyzva byla od samého pocatku feSena spravnym

zpusobem a nedoslo k zadnym pochybam.

Pti pfijeti na metabolickou jednotku intenzivni péce byla spravné¢ vyhodnocena

diagnoza akutni pankreatitidy. Kvili potvrzeni spravnosti diagndézy musel pacient
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podstoupit anamnézu a nékolik vySetfeni (CT, Sono, RTG, odbéry biologického

materidlu). Velmi dobrym faktorem je, Ze pacient pfiznava abusus alkoholu.

Vcas a spravné byla nasazena hladovka a ziznivka. Z divodu odmitnuti
zavedeni nasojejunalni sondy nemiize dojit K postupnému zatéZovani traviciho traktu.
Pfi  této intenzivni nemocniéni 1é¢bé nedochazelo Kk Zadnym  pochybam
a komplikacim. Postup v 1é¢bé akutni pankreatitidy je dodrzen podle vSeobecnych

norem.

7.2.7 ZAVER KAZUISTIKY

Pacient byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce jest¢ ¢trnact dni, kde se
jeho stav zlepSoval, dodrzovat dietni opatfeni a poté byl piesunut na standardni interni

oddélent, odkud byl propustén.

7.2.8  DOPORUCENI PRO PRAXI

Pfi jednani s lidmi pod vlivem alkoholu nebo navykovych latek musi zdravotni
personal vzdy pfistupovat bezpecné, profesiondlné a v klidu. Pacient pod vlivem muze
byt agresivni, zmateny, popiipadé si své problémy vymyslet. VZzdy je nezbytné nutné Si
ziskané informace ovéfit. Alkohol je v mnohych pfipadech Castym spoustéem akutni
pankreatitidy. Akutni pankreatitida je stav, ohrozujici zivot, kterd u tézkych forem
muze dopadnout fatalné. Rychla diagnostika a bezprosttedni péce muze pacientovi
zachranit zivot. Organizace a prace tymu musi byt vzdy spravné rozdélena a rychla,
aby nedochdzelo ke zbyteCnym prodlevam. Tézké akutni stavy jsou vzdy zavazné

a bolestivé a rychlé prvni oSetfeni miiZze pfedchazet dalsim komplikacim.
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8 REKONVALESCENCE YV DOMACIM PROSTREDI

Pro pacienty, kteti prodélali akutni pankreatitidu, je po ukonceni hospitalizace
dalezita také domaci péCe. V ramci ni by méli dbat piedev§im na dobrou Zivotospravu
a dodrzovat ptisnou dietu. Doméaci péce vSak byva pro pacienty narocna, ¢asto maji
obtize s dodrzovanim diety. Z tohoto divodu bylo za cil této prace také zvoleno
sestaveni edukacni brozury, ktera by pacientim méla pomoci nejen pii vybéru potravin,
ale také k lepsi a snaz$i rekonvalescenci V ramci domaci péCe a byt inspiraci ke

spravnym jidelnim navykam.

Vytvorend edukacni karta je slozena celkem ze Ctyf Casti, které by meély
srozumitelnym a ptehlednym zpisobem informovat pacienty a napomahat jim v jejich

kazdodennim Zivoté.

V prvni Casti brozury je struéné popsdna cinnost slinivky bfiSni, samotné
onemocnéni, a také pficiny vzniku onemocnéni.

Druhd a tfeti ¢ast se vénuji pfedevSim potravinam a jidelnicku, ktery by méli
pacienti po akutnim zanétu slinivky bfisni dodrzovat. Jsou zde podrobné popsany hodné
I nevhodné potraviny, postupy a zpusoby upravy potravin, jako napiiklad vateni
Vv pare, peceni na vodé ¢i duseni. Je dbano na to, aby pacienti pochopili dilezitost

pfipravy jidla pro dalsi rekonvalescenci.

Posledni ¢ast edukacni brozury je vénovana modelovému piikladu tydenniho

jidelnicku, jehoz cilem je inspirovat pacienty K spravné a pestré Zivotosprave.

Tato edukacni brozura by méla byt pacientim pieddvana jiz v pribéhu
hospitalizace, aby si pacienti mohli jiz v této ¢asti 1écby osvojit navyky spravného
stravovani, které jsou pii tomto onemocnéni zédsadni. Ddle by brozura méla byt
umisténa na viditelnych mistech nemocni¢nich oddé€leni, kde si ji pacienti i jejich

ptibuzni budou moci kdykoli vyzvednout.

Tato brozura miiZze pomoci nejen samotnym pacientlim, ale také jejich rodindm

v prvotni fazi jejich domaci rekonvalescence. (Viz Piiloha C)
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ZAVER

Tématem bakalatské prace je akutni pankreatitida v intenzivni péci. Snahou této
bakalarské prace bylo podat komplexni piehled informaci souvisejicich s touto
problematikou. Prace byla roz¢lenéna na dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou.
Teoreticka oblast je rozdélena do Sesti kapitol. Prvni kapitola se zabyva historii
pankreatologie, druha anatomii pankreatu. Tteti ¢ast, ktera je soucasné nejobsahlejsi, je
pozornost vénovana samotné akutni pankreatitidé a ve zbylych tiech kapitolach je
popsana chronicka pankreatitida, intenzivni péCe a stravovani se pfi zanétu slinivky
btisni. Kvalitni a vhodné stravovani je nedilnou soucasti 1écby akutni pankreatitidy. Pii
dodrzovani dietnich opatieni je 1éba rychlejsi a efektivnéjsi.

Prakticka cast této bakalaiské prace rozebira dvé kazuistiky. Zamérné byly
zvoleny rtznorodé piipady, u kterych byl piedpoklad odlisnych pfi¢in vzniku
onemocnéni. Prvni kazuistika se tykala akutni pankreatitidy z divodu dietni
chyby, druhd touto chorobou vzniklou kvili alkoholickym excesim. Zminéné
piipadové studie obsahovaly podrobné informace o pacientovi, vlastni nemoci
a pric¢inach vzniku. Na zakladé téchto podkladii a analyz byl pro dané pacienty sestaven
edukacni material, ktery by jim mél dopomahat k lepsi a kvalitngjsi rekonvalescenci.
V' obou ptipadech je nutné dodrZzovat vymezenou dietu.

V edukacénim materialu jsou nejprve vysvétleny a piiblizeny funkce slinivky
bfisni, jeji popis a pficiny vzniku onemocnéni tohoto organu. V dalsi ¢asti edukacniho
materialu jsou popsany dietni opatfeni, které¢ zahrnuji vhodné a nevhodné potraviny pro
pacienty trpici akutni pankreatitidou, vcetné¢ nazorného piikladného celodenniho
jidelnicku. Timto materialem chce autor prace poukazat na dulezitost dodrzovani
zminénych zasad, pficemz material efektivni a nazornou cestou obeznamuje pacienta
S vyznamnymi informacemi, které maji kliCovy vyznam pro to, aby se rychleji
a efektivngji vyléCil ze zminéné zakeiné choroby. Edukaéni material miize pomoci
témto osobam nejen K rychlé a kvalitni rekonvalescenci, ale kroky v ni uvedené
predstavuji také prevenci pied recidivou onemocnéni.

Stejn¢ jako u fady jinych nemoci i toto onemocnéni uUzce souvisi
s psychosomatikou. Na zakladé vlastnich zkuSenosti autora s touto problematikou,
které byly ziskany b&éhem odbornych praxi v nemocnici ¢i na zachranné sluzbé, lze

konstatovat, Ze vyznamnymi prvky, které mohou zplsobit nebo zdsadné zhorsit pribéh
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tohoto onemocnéni, mohou byt také nadmérny stres a nepohoda. Neméné dilezitym
aspektem je i to, v jaké fazi je akutni pankreatitida odhalena. Pii 1é¢b¢ akutni
Autorovym doporucenim pro praxi je vétsi propagace této nemoci, predevsim u laické
vetejnosti. Diky podani kvalitnich informaci prostfednictvim letackl, odbornych ¢lankt
Vv cCasopisech a na internetu budou poskytnuty potfebné poznatky béznym lidem.
K celkové generdlni prevenci by mohl pfispét také lepsi public relations tykajici se
pravidelnych prohlidek u praktického lékare.

Bakalatska préace splituje kritéria dané zadanim prace.

60



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BATOVSKY, Marian et al. Aktuality v gastroenteroldgii. 1. vydani. Bratislava:
Herba, 2014, 120 s. ISBN 978-80-8963-125-4.

BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. 1. vydani. Praha: TRITON, 2008.
ISBN 978-80-7254-815-6

CIHAK, Radomir, GRIM, Milo$ (ed.). Anatomie. 3. upr. a dopl. vydani. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4788-0.

DITE, Petr et al. Chronicka pankreatitida. Praha: Galén, 2002. ISBN 978-80-726-
2148-4.

DITE, Petr. Vnitini 1ékaistvi. 2. dopl. a prepr. vydani. Praha: Galén, 2007. ISBN
978-80-7262-496-6.

DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. 1. vydani. Praha: Grada, 2009, 532 s. ISBN
978-80-247-3240-4 .

HRUSOVSKY, Stefan. Internisticka propedeutika. Bratislava: Herba, 2013. ISBN
978-80-89171-72-9.

JIRASEK, Véclav, Marie BRODANOVA a Zdenék MARECEK. Vnitini lékafstvi:
gastroenterologie, hepatologie. Praha: Galén, 2002. Scripta, mala fada. ISBN 80-
7262-139-4.

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni pé¢i. Praha: Grada, 2007.
Sestra. ISBN 978-80-247-1830-9.

KARGES, Wolfram J. P. a Sascha al DAHOUK. Vuitini Iékarstvi: strucné
repetitorium. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3108-7.

KOHOUT, Pavel, Marie LISKOVA a Olga MENGEROVA. Onemocnéni slinivky
brisni - dieta pankreaticka. 1. vydani. Praha: Forsapi, 2007, 132 s. Rady lékare,
privodce dietou. ISBN 978-80-903820-3 -9.

KOSTKA, Rodomil. Akutni pankreatitida: komplexni pristup. Praha: Galén, 2006,
233. ISBN 80-7262-427-X.

61



KRIZOVA, Jarmila. Enterdlni a parenterdlni vyZiva. 2. vydani. Praha: Mlada
fronta, 2014, 141 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3326-8.

LATA, Jan, Jan BURES a Tomas VANASEK. Gastroenterologie. 1. vydani. Praha:
Galén, 2010, 256 s. ISBN 978-80-7262-692-2 .

MARECKOVA, Olga a Olga MENGEROVA. Nemoci slinivky biisni: dieta a rady
lékare. 1. Vydani. Cestlice: Medica Publishing, 2004, 126 s. Dieta (Medica
Publishing). ISBN 80-85936-52-6 .

MUSIL, Dalibor. Klinicka vyZiva a intenzivni metabolicka péce.1l. vydani.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, 109 s. ISBN 80-244-0566-0 .

NAVRATIL, Leo$. Vnitini 1ékaistvi: pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha:
Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2319-8.

NEMCOVA, Jitka et al. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum

V porodni asistenci @ Semindri- K bakaldrské prdci. 2. vydani. Praha: Vysoka skola

zdravotnickd 0. p.s ., 2014, 111 s. ISBN 978-80-904955-9 -3 .

PENKA, Miroslav a Eva SLAVICKOVA. Hematologie a transfuzni lékarstvi. 1.
vydani. Praha: Grada, 2011, 421 s. obr. pfil. ISBN 978-80-247-3459-0.

POKORNY, Jan. Lékar'skd prvni pomoc. 2. dopl. a preprac. vydani. Praha: Galén,
c2010. ISBN 978-80-7262-322-8.

POKORNY, Jiii. 2004. Urgentni medicina. 1. vydani. Praha: Galén, 547 s. ISBN
80-726-2259-5 .

SPICAK, Julius. Akutni pankreatitida. 1. vydani. Praha: Grada, 2005, 216 s. ISBN
80-247-0942-2 .

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky lékarsky slovnik. 9. aktualiz. vydani.
Praha: Maxdorf, c2009. Jessenius. ISBN 978-80-7345-202-5.

ZAK, Ale§ a Jan PETRASEK. Zaklady vnitiniho 1ékaistvi. Praha: Galén, c2011.
Zubni 1ékarstvi. ISBN 978-80-7262-697-7.

62



INTERNETOVE ZDROJE

GREGAR, Jan., 2012 Akutni pankreatitis biliarni etiologie. [online]. [cit. 2015-05-
1]. Dostupné z: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p =1277

HVOZDOVICOVA, Alena a Katefina STOLINSKA., 2010. Péée o pacienta
s akutni pankreatitidou na JIP. In: Sestra [online]. 12(12) [cit. 2015-04-23]. ISSN
1210-0404. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/pece-o -pacienta-s -
akutni-pankreatitidou-na-jip-456654

SPICAK, Julius., 2010. Lé¢ba akutni pankreatitidy. In: Lékarské listy [online].
59(11) [cit. 2015-04-23]. ISSN 0044-1996. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/lecba-akutni-pankreatitidy-452141

VRZALOVA, Drahomira., 2006. Akutni pankreatitida indukované hyperkalcémii na
podklad¢ primarni hyperparatyredzy. In: Postgradualni medicina [online]. 7(3) [cit.
2015-04-23]. ISSN 1212-4184. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/akutni-pankreatitida-
indukovana-hyperkalcemii-na-podklade-primar-173268

ZAZULA, Roman., 2005. Akutni pankreatitida. In: Medicina pro praxi [online].
2(4) [cit. 2016-06-23]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2005/04/03.pdf

63


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/pece-o -pacienta-s -akutni-pankreatitidou-na-jip-456654
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/pece-o -pacienta-s -akutni-pankreatitidou-na-jip-456654

PRILOHY

PRILOHA A ZADOST S POSKYTNUTIM INFORMACI |
PRILOHA B SLINIVKA BRISNI I
PRILOHA C EDUKACNI BROZURA 11
PRILOHA D RESERSNi PROTOKOL IX

PRILOHA E CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI PODKLADU X



PRILOHA A ZADOST S POSKYTNUTIM INFORMACI

Vysoké Skola zdravotnickd, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souasti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentam distribuovan)

Piijmeni a jméno studenta Vypust'dk Adam

Studijnf obor Roénik 3
Zdravotnicky zdchranaf

Téma prace Akutni pankreatitida v intenzivni péci

[Nazev pracoviézt.é, kde bude realizovan sbér| Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Havli¢kovo ndbFezi
podkladi 600, 762 75 Zlin

Jméno vedouciho prace | MUDr. Toma¥ Suchatek

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracoviit& pfi realizaci vyzkumu () bude spojen s finanenim zatiZenim pracovidté
&) nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviste

Souhlas vedouciho prace & souhlasim
[
() nesouhlasim podpis ,

Soublas naméstkyné pro o3etfovatelskou péci (3 souhlasim / e

(O nesouhlasim podpis = \‘1, |

v Z"Z-/;Vg ............ dne //-2 . 2045 m

gdpis studenta



PRILOHA B SLINIVKA BRISNI

zluCovy méchyr vyvod slinivky bfisni
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dvanactnik hlava — Slinivka brisni

Stfedni zdravotnicka Skola Tabor. Slinivka brisni [online]. [cit. 2015-04-25]. Dostupné z:
http://prol.szs-tabor.cz/projekt/som/Obrazovy_pruvodce/tema/tl4/obsah.htm
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PRILOHA C EDUKACNI BROZURA

Dieta po akutnim zanétu
slinivky brisSni




Co je slinivka bii¥ni a jaké jsou jeji funkce? w

L]

Pankreas neboli slinivka bfisni je maly, neparovy organ velikosti lidské dlané (okolo 25¢m). VaZ asi
75g a sklada se z tzv. hlavy (caput), téla (corpus) a ocasu (cauda). Je uloZen pod bréniéni klenbou mezi
Zaludkem a velkymi bfi$nimi cévami. Ma spoleény vivod s Zlu&nikem, ktery Gsti do &asti dvanactniku
(zatatek tenkého stieva), kde se dostava natravena potrava ze Zaludku. Tam se projevuje jedna
z funkef slinivky biidni a to schopnost triveni potravy a jeji pfemény v dilezté Ziviny ($tépenim tukd,
sloZitych cukr a bilkovin). Je to umoZnéno produkei travicich enzymi trypsinu, lipizy a amyldzy.
Slinivka je orgén, ktery je soucasné dileZitou Zdzou s vnitfni sekreci, pfedeviim diky sekrect inzulinu
(1 jinych hormond napf. glukagonu a somatostatinu). Inzulin je pro lidsky Zivot nepostradatelny,
protoZe napomaha sniZovat hladinu cukru v krvi. Nedostatek i nadbytek inzulinu miZe zplsobit vaZny
zdravotni stav (koma) 1 smrt pacienta. Timto zpisobem se slinivka bfiSni zafazuje mezi jeden
znejdileZitéjSich organl téla. Jeho onemocnéni zplsobuje velky problém na zdravi a spravnych
funkcich organismu.

Jaké jsou nemoci slinivky brisni?

Onemocnéni slinivky zplisobuje téméf vidy velmi zavaZné stavy a podle projevit a laboratornich
vySetfeni se déli zhruba na tfi zdkladni skupiny.

e Akutni zAn& slinivky bfisni

e Chronicky zanét slinivky bfisni

e Nadory slinivky bfisni
Dle uréené diagnézy se piistupuje k 1é8bé a nasledné rehabilitaci (dieta, zména Zivotniho stylu,
aphkace inzulinu apod.) nemocného.
Mezi zndmé nemoci, které se spojuji se slinivkou bfisni patfi také Diabetes mellitus (cukrovka).

PFifiny onemocnéni slinivky bii$ni

Pficin onemocnéni tohoto orgdnu neni mnoho, aviak o to vic jsou nebezpedné.

e Alkohol. Nejéastéjsim divodem viech nemoci slinivky biisni je nadmémé a dlouhodobé
poZivani alkoholu. Alkohol ni¢i tkaf slinivky a miiZe zplsobit nejen zanét, ale i karcinom
(nador).

o Spatné stravovani. Pokud se do jidelni¢ku zafazuji pfeviné tuéna a prepilend jidla, miZe to
shinivku podraZdit a zpiisobit zinét.

e Zluéovy kaminek. Pokud je Zluéovy kaminek maly a rozhodne se cestovat Zluovymi cestami,
miiZe dojit k ucpani spoleného vyvodu slinivky a Zluéniku. Zlué pak poskodi slinivku. T
enzymy slinivky. pokud se aktivuji pfimo v organu, mohou slinivku podraZdit a vyvolat jeji
zanét.

Pfi¢iny onemocnéni se asto kombinuji a je t&Zké urit, co za vznikly problém miZe nejvic
Kazdopadné se k 1é€bé pristupuje komplexné, aby se zabranilo dal§imu poskozeni organu.



Dietni opati‘eni

Jednim z problémi, kiery vznikd z ditvodu onemocnéni slinivky, je nechutenstvi, pripadné
nevolnost pii prijmu stravy. B&n¢ velké porce se mohou stat nezvladatelnou prekazkou a
spid¢ od jidla odradi, nez aby apetit podpoiily. Je tedy poticba, aby byla strava dostateéné
bohatd energeticky i na bilkoviny, ale zirovei nizkotuéna. Nezapomindme na vitaminy fady
C a B. vhodné je dopliovat vitaminy rozpustné v tucich (A. D, E, K) a mineraly (zinek. sclen,

vipnik a hot¢ik).

Jaké vybirat potraviny?

Napoje

Doporu¢ujeme:  Minimalni  doporudované
mnoZstvi jsou dva litry, které mohou byt
zastoupeny bylinkovym ¢ajem, vodou, obilnou
kévou a fedénym ovocnym dZusem.

Maso

Doporuujeme: 7 masa diavame piednost
kufecimu masu, které zbavime kiiZe, rybam
nebo krali¢imu masu. Chybu neud&lame anmi
libovym hovézim masem, vepfové maso je
zpodatku mén& vhodné. pozdéji si miZeme
dopfat napfiklad kytu

Mlééné vyrobky

Doporuujeme: Milovnici  syrii  nepfijdou
zkratka. Pokud se jednd o nizkotu¢né vyrobky,
neni konzumace zakdzina. Vhodné jsou
tvarohy, jogurty a zakysané miéko.

Ovoce a ofechy

Doporudujeme: Vybirame zralé ovoce, které
zbavime slupky. Vhodné jsou jablka. broskve,
merutiky, baniny & pomerande.

Zelenina

Doporucujeme: Mezi nejvhodngjsi zeleninu
patfi nenadymavé druhy zastoupené wmrkvi,
rajéaty bez seminek, celer, petrZel a saléty.
Spenat, nebude-li pfipravovany s Sesnekem.
miiZe jidelniek také obohatit

Prilohy

Doporudujeme: Vybér priloh je celkem
pestry. miiZeme piipravit brambory, téstoviny
ary# Z omadek jsou piijatelné nezahu$tované
jigkou nebo smetanou.
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Nedoporucujeme: Zeela vynechime
alkoholické a ledové napoje, silné sycené
limonady a éernou kavu.

Nedoporucujeme: Tukem prodpikovani masa
nemaji $anci. Zcela vyfadime tucné tuky
zastoupené kachnim a husim masem, bicek a
uzené, véetné uzenych ryb. Oblibené salamy a
pastiky nahradime libovou Sunkou. K dal$im
tabu pati{ jelita, jitrnice a vnitinosti zastoupené
Jatry, ledvinkami a moze¢kem.

Nedoporucujeme: 7 jidelnicku  vylou¢ime
vie, co ma hermelinovy kabétek ¢i nevibnou
viini. Vynechame smetanu a syry, pysSnici se
obsahem tuku nad 45 %.

Nedoporucujeme: Malé druhy ovoce plné
pecek a zrnidek jsou méné vhodné, ale daji se
zpracovat do ovoenych #av. Pfijem ofecht.
maku a kokosu by se mél zcela omezit.

Nedoporuéujeme: K nevhodnym  zeleninim

' patii okurky. paprika, €erstvi hradek, kedlubny,

fedkvicky, kapusta, kvétdk nebo cuketa.

Nedoporutujeme: Zickneme se nadymavych
kynutych  knedlikd, Iu§ténin, hranolkd a
bramborovych salatd s majonézou.



Moucniky

Doporucujeme: Ze sladkych jidel dame
pfednost ryZovym ndkypim, ovocnym
tvarohovym  knedlikim,  pudinkim  a
kompotim.  Z mouénikit  vybirame lehke
pidkotové kolage

Tuky

Doporudujeme: Rostlinné tuky a oleje, maslo
a pomazinkové masjo — do pomazanek.

Obiloviny

Doporuéujeme: Mouku vybirame pSeniénou
nebo Zitnou. Z pegiva si miZeme pochutnat na
rohliku. vece. netuéné vanocce a mazanci.

Z cerealii to mohou byt ovesné viogky. kroupy,
krupice.

Koreni

Doporudujeme: Jidlo st miZete dochutit
petrZelkou, paZitkou. koprem, celerovou nati,
libe¢kem, bazalkou, majorankou, kminem a
tymidnem

Nedoporu¢ujeme: Zapomeneme na
Slehadkové  dorty, koblizky, smetanové
mraZené krémy, kynuté knedliky a makoveé
kolace

Nedoporutujeme: Zivo&isné tuky jakoZ jsou
sadlo, 1dij a pfepalované tuky vyfadime Gplné

Nedoporudujeme: Ze svého jidelnicku
musime vyfadit kynuté knedliky a vSe co se
s kynutého tésta déla.

Nedoporucujeme: Zapomene na kofeni ostra
a dradiva pepf, paprika, masox, sojovéa a
Worchesterova omacka.

7. technologické pFipravy pokrmi je povoleno vafeni, duleni, peceni na vodé, dprava
v konvektomatech, mikrovinna trouba a teflonové nadobi.




Priklad jidelniho listku
G .

Snidané: Saj, 50 g nizkotuéného syra, 10 g flory. 2 rohliky
Svacina: banin
Obéd: brokolicova polévka

Stépéanska hovézi pedené, dusend ryze
Svadina: pudink s piskoty
Vedere: zapeSené téstoviny s kufecim masem a syrem, mrkvovy salat
Jidelni¢ek na den obsahuje:
99 g bilkovin, 55 g tuku, 343 g sacharidu, 16.2 g vldkniny ol oy
9365 Kj = 2238 keal b T

Utery

Snidané: bila kava, 20 g medu, 10 g mésla. 2 housky
Svadina: jablkovy kompot

Obéd: hovezi polévka s téstovinou

pedené rybi filé. varené brambory. Sg masla na masténi, broskvovy kompot
Svacina: nizkotuény jogurt, rohlik

Vecere: bramborovy knedlik pinény Sunkou, duseny $penat

} SR

Jidelniéek na den
88 ¢ bilkovin, 54 g tuku, 353 g sacharidi, 23.4 g vlél'cniny

9241 kj ~ 2206 keal
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