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ABSTRAKT

DEJMKOVA, Lucie. Osetfovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen vzdélani: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr.
Jitka Némcova, PhD. Praha 2017. 71 s.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ést. V teoretické casti je popsana
charakteristika onemocnéni (definice, klasifikace, etiologie, klinicky obraz, prognoza,
diagnostika a 1écba). Soucasti teoretické Casti je také stru¢nad anatomie slinivky biisni.
Na zavér teoretické prace je uvedena oSetfovatelska péce 0 pacienta s touto diagnézou.
Nosnou soucasti této prace je Cast prakticka, ve které je vypracovan oSetfovatelsky
proces U pacienta sakutni pankreatitidou. Na zakladé ziskanych informaci byl
vypracovan oSetfovatelsky plan. Vystupem bakaldiské prace jsou doporuceni pro praxi,

ktera vychazeji z teoretickych znalosti a ze zkuSenosti ziskanych praxi.

Kli¢ova slova

Akutni pankreatitida. OSetfovatelsky proces. Pankreatickd dieta. Slinivka bti$ni.



ABSTRAKT

DEIMKOVA, Lucie. Der Pflegeprozess bei einem Patienten mit der akuten Entziindung
der Bauchspecheldriise. Krankenpflegehochschule. Grad det Qualifikation: Bachelor
(Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prag. 2017. 71 s.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei einem Patienten mit der akuten
Entzlindung der Bauchspeicheldriise. Die Arbeit wird auf den theoretischen und auf
praktischen Teil. Im teoretischen Teil wird die Charakteristik der Krankheit (Definition,
Klasifikation, Etiologie, Krankheitsbild, Prognose, Diagnostik und Therapie)
beschrieben. Der Bestandteil der theoretischen Teil ist auch die kurze Beschreibung der
Anatomie der Bauchspeicheldriise. Am Ende det theoretischen Teil wird die
Charakteristik der pflegerischen Versorgung biem Patienten mit dieser Diagnose. Die
untrennbare Bestandteil dieser Arbeit ist der praktische Teil, in der der Pflegeprozess
bei einem Patienten mit der akuten Entziindung der Bauchspeicheldriise wird. Auf
Grund die Information wird der Pflegeplan ausgearbeitet. Der Ziel der Bachelorarbeit
sind die Empfehlungen fiir die Praxis, die aus den theoretischen Kenntnissen und aus

den praktischen Erfahrungen.

Schliisselworter

Die akute Entziindung der Bauchspeicheldriise. Die Bauchspeicheldriise.

Die pankreatische Didt. Der Pflegeprozess.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACN - acute necrotic collection (akutni nekroticka kolekce)
ALP — alkalické fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

AP — akutni pankreatitida

APFC - acute peripancreatic fluid collection (akutni peripankreaticka tekutinova
kolekce)

APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy Cas

ARDS — adult respiratory mistress syndrome (syndrom dechové tisn¢)
AST — aspartataminotransferaza

ATB — antibiotika

BMI — body mass index

Ca — kalcium (véapnik)

Cl — chlorum (chlor)

CRP — C-reaktivni protein

CT — pocitacova tomografie

CTSI — CT severity index
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KO + diff. — krevni obraz a diferencial

MODS — multiple organ dysfunction syndrome (multioganova dysfunkce)

MRCP — Magnetic resonance cholangio-pancreatography (magneticka rezonance

zluCovych cest a pankreatu)
NaH,PO, — dihydrogenfosfore¢nan sodny

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association (Severoamericka asociace

pro sesterské diagnozy)

P — fosfor

P — pulz

PAF — platelet-activating factor (faktor aktivujici krevni destick)
PCD - perkutanni katétrova drendz

pCO, — parcialni tlak oxidu uhli¢itého

pH — potential of hydrogen (potencidl vodiku)

PMK — permanentni mocovy katétr

pO. — parcidlni tlak kysliku

PZK — periferni zilni katétr

RENE — retropeitonedIni endoskopické nekrektomie

SD — starobni duchod



SIRS — systemic inflammatory response syndrome (systémova zanétliva odpovéd’)
SpO; — saturace krve kyslikem

TEN — trombembolicka nemoc

TNFa — tumor necrosis factor

UPV — uméla plicni ventilace

WON — walled-of necrosis (ohrani¢ena nekrdoza)

(KASAKOVA, VOKURKA, HUGO, 2015).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdominalni — bi'i$ni

Acapella — pomicka k dechovym cvi¢enim

Acinus - lalacek zlazy

Akutni pankreatitida — zanét slinivky bfisni

Apendicitida — zanét cervovitého vybézku

Atonie — ztrata napéti svald

Autodigesce — samonatraveni

Débridement — chirurgické vy¢isténi rany, odstranéni nekrotickych ¢asti rany

Dialyza (hemodialyza) — lécebnd metoda slouzici k ocisténi krve od zplodin

metabolismu

Edém - otok

Endotrachealni — tyka se vnittku pradusnice

Epigastrium — nadbtisek

Epistaxe — krvaceni z nosu

Flutter — pomtcka k dechovym cvi¢enim

Hyperkalcemie — zvysena hladina vapniku v krvi

Hyperpararyreéza — onemocnéni zpiisobené vysokymi hladinami parathormonu
Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypertriglyceridemie — zvySena hladina tuku (triacylglycerolit) v krvi
Hypofosfatemie — nizka hladina fosforu v krvi

Hypokalemie — nizka hladina drasliku v krvi



Hypomagnezemie — nizka hladina hoic¢iku v krvi
Hypotenze — nizky krevni tlak

Cholangitida — zanét zlu¢ovych cest
Cholecystitida — zanét zlu¢niku

Idiopaticky — pfiina neni zndma

Ikterus — Zluté zabarveni kize a sliznic, které je zplsobené zvySenym obsahem

bilirubinu v krvi

lleus — stfevni neprachodnost

Incidence — pocet nové vzniklych piipadt daného onemocnéni za jeden rok
Intraven6zné — nitroziln¢

Ischémie — neprokrvenost tkané a organu

Koagulopatie — nemoc typicka zvySenou krvacivosti, ktera je zptisobena nedostatkem

koagulac¢nich faktora

Kompartmentovy syndrom — stav, ktery vznikd v okamziku, kdy intersticialni tlak

uvnitt svalového kompartmentu ptrevysuje tlak v kapilarach

Korekce — odstranéni ¢i zmirnéni vady nebo chorobného stavu

Leukocytoza — zvyseny pocet leukocytii v krvi

Malnutrice — podvyziva

Mentalni anorexie — onemocnéni, pii kterém chce nemocny zabranit tloustnuti
Mezogastrium — krajina stfedniho bficha, okoli pupku

Mortalita — imrtnost

Nekrektomie — chirurgické odstranéni odumielé ¢asti

Nekroza — odumfeni tkané ¢i ¢asti orgdnu v Zivém organismu

Open abdomen — oteviené biicho, zptisob hojeni rany



Pankreas — slinivka bfisni

Parenchym — vlastni funk¢ni tkan organu

Per 0s — podani sty

Perkutanni — prochézejici kizi

Permanentni — trvaly

Ragada — trhlina

Renalni selhani — selhdni ledvin

Revize — prozkoumani, ptesetieni

Sepse — tézka infekce, kterou doprovazeji celkové projevy zanétu
Sipping — popijeni

Soor — moucnivka, kvasinkova infekce

Subikterus — zazloutnuti je patrné jen o¢nich bélmech a mékkém patie
Tachykardie — zrychlena srde¢ni akce

Tracheostomie — chirurgicky vykon — vytvofeni otvoru v prudusnici, zptisob zajisténi

dychacich cest,
Urémie — zavazny stav, ktery vznika v disledku tézké poruchy funkce ledvin

(KASAKOVA, VOKURKA, HUGO, 2015).



UvVOD

Tato bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta s akutni
pankreatitidou. Akutni pankreatitida se fadi mezi ndhlé piihody btisni a predstavuje
velmi zdvazné onemocnéni. Zhruba 80 % nemocnych mé lehky prabéh akutni
pankreatitidy. U zbyvajicich 20 % nemocnych probihad toto onemocnéni tézce. Podle
prubéhu onemocnéni se také odviji mortalita. Naptiklad mortalita u t€zké pankreatitidy
se pohybuje i pies veskeré vySetfovaci a 1é€ebné moznosti mezi 20 az 30 %. Mortalita
byvd zapfiCinénda multiorganovym selhanim, septickym stavem ¢i systémovou

zéanétlivou odpovedi.

Incidence onemocnéni ve vyspélych zemich je 80 ptipadi na 100 000 obyvatel.
V poslednich letech pacientl s akutni pankreatitidou neubyva, naopak pacientl ptibyva,

na coz ma vliv naptiklad i konzumace alkoholu (KRSKA, 2012).

Bakalafska prace se skladd ze 2 Casti, z casti teoretické a casti praktickeé.
Teoretickd Cast obsahuje stru¢ny popis anatomie slinivky biiSni. Nedilnou soucasti
teoretické Casti je samotny popis a charakteristika onemocnéni (definice, klasifikace,
etiologie, klinicky obraz, diagnostika, progndza a 1écba). Dllezitou casti teoretické ¢asti
jsou kapitoly, které se vénuji vyziveé a dieté pti akutni pankreatitidé. Na zaveér teoretické

¢asti je stru¢n€ popsana oSetrovatelska péce o pacienty s akutni pankreatitidou.

V teoretické Casti byly stanoveny nasledujici cile:
1. Na zaklad¢ reserSe zpracovat ucelenou charakteristiku akutni pankreatitidy.
2. Shrnout dietni opatieni pii akutni pankreatitidé.

3. Popsat problematiku osetfovatelské péce 0 pacienty s akutni pankreatitidou.

Prakticka ¢ést se zabyva konkrétnim pfipadem pacienta s akutni pankreatitidou,
ktery je posléze zpracovan metodou oSetfovatelského procesu. Prvnim krokem bylo
ziskani veskerych informaci a posouzeni celkového stavu pacienta a jeho potieb
podle modelu Marjory Gordonové (Model funkéniho zdravi). Na zéakladé ziskanych
informaci byly stanoveny oSetiovatelské diagnozy podle NANDA International
Taxonomie Il a byl vypracovan oSetfovatelsky plan, ktery byl nasledné realizovan. Na
konci je zhodnoceni osetfovatelského planu. Soucasti praktické ¢asti jsou i doporuceni

pro praxi.
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V praktické ¢asti byly stanoveny nasledujici cile:

1. Realizace oSetiovatelského procesu u pacienta s akutni pankreatitidou.

2. Vypracovat doporuceni pro praxi.

Vystupem této bakalaiské prace jsou doporuceni pro praxi, kterd jsou urcena
pro vseobecné sestry, pro rodinu, pro vefejnost a pro nemocné s akutni pankreatitidou.

Tato doporuc¢eni mohou pomoci v§em, pro které jsou uréena.
Popis resersi strategie

Pted samotnou resersi, kterd byla vypracovana Studijni a védeckou knihovnou
v Hradci Krélové, bylo provedeno vyhledavani literatury pomoci systému Medvik.
Z reSersni strategie bylo pouzito: 10 zdroji, z toho 5 knih a 5 casopist. Z vlastniho
vyhledavani bylo pouzito 12 zdrojt, z toho 8 knih a 4 Casopisy. Veskera literatura byla
vydana v letech 2006-2016.

Vstupni literatura této bakalarské prace:
(citovano dle CSN ISO 690-2: 2011)

CESKA, Richard, Toma§ STULC, Vladimir TESAR a Milan LUKAS, 2015. Interna.
Praha; Triton. ISBN 978-80-7387-885-6.

KOSTKA, Rodomil, 2006. Akutni pankreatitida: komplexni pristup. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-427-X.

LUKAS, Karel a Ale§ ZAK, 2007. Gastroenterologie a hepatologie: ucebnice. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1787-6.

TRNA, Jan a Zdenck KALA, 2016. Klinicka pankreatologie. Praha: Mlada fronta.
ISBN 978-80-204-3902-4.
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE

Slinivka bfi$ni (pankreas) je protahld serdzni tuboalveolarni zlaza, kterd ma
lalo¢natou strukturu. Velikost slinivky bfiSni se pohybuje mezi 14 az 18 centimetry. Jeji
vaha ¢ini 60 az 90 grami. Je uloZena retroperitonedln¢ v tirovni obratli L,—Ls.
Na povrchu slinivky bfis$ni se nachazi tenké vazivova vrstva, kterd rozdéluje parenchym
slinivky na lalicky (lobuly). Pankreas se sklada z hlavy (caput pancreatis), téla (corpus
pancreatis) a ocasu (cauda pancreatis). Z jednotlivych lalic¢ka vystupuji vyvody, které
vytastuji do hlavniho pankreatického vyvodu (ductus pancreaticus major —
Wirsungi) a do pridatného vyvodu (ductus pancreaticus accessorius — Santorini). Ductus
pancreaticus major spolu s ductus choledochus usti spole¢né na Vateroveé papile (papilla
duodeni major Veteri). Ductus pacreaticus accessorius Usti na malé papile (papilla
duodeni minor). Slinivka bfiSni se histologicky €leni na endokrinni (pars endocrina
pancreatis) a exokrinni ¢ast (pars endocrina pancreatis). Diky tomuto déleni se jedna
0 zlazu smisenou, ktera produkuje travici enzym a hormony (CIHAK, 2013), (TRNA,
KALA, 2016), (BURES, HORACEK, MALY, 2014).

Exokrinni ¢ast slinivky bfiSni je tvofena ser6znimi (acinéznimi) buitkami, které
vytvaieji tzv. acinus. Skupy acinl tvofi lalicky. Funkci ser6znich bun¢k je tvorba
enzymu — amylazy, lipazy, tripsynogenu a dalSich enzymi. Exokrinni sekrece je fizena
nervoveé 1 pomoci hormont. Mezi hormony, které ovliviiuji exokrinni sekreci, patii:
sekretin, cholecystokynin a gastrin (TRNA, KALA, 2016), (BURES, HORACEK,
MALY, 2014).

Ve slinivce biisni se tvoii pankreatickd stava. Jednd se o Cirou bezbarvou
tekutinu s pH v rozpéti 7-8. Jeji denni produkce se pohybuje mezi 1000 az 1500 ml/24
hod. Vylucuje se do duodena (BUREg, HORACEK, MALY, 2014).

Endokrinni ¢ast vytvaii Langerhansovy ostrivky (1 az 2 milidony), ve kterych se
nachazeji 4 typy bunck — A, B, D, F. Bunikky A produkuji hormon glukagon. Hormon
inzulin je produkovan B buitkami. Hormony glukagon a inzulin ovliviiuji hladinu cukru
v krvi. Vzajemné pusobi antagonisticky. Inzulin snizuje hladinu cukru v krvi. Naopak

glukagon zvysuje hladinu cukru v krvi. Produktem bunék D je hormon somatostatin.

18



Posledni typ bun€k, buiiky F, produkuje pankreaticky polypeptid (TRNA, KALA,
2016), (BURES, HORACEK, MALY, 2014).
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2 AKUTNI PANKREATITIDA

Akutni zanét slinivky brisni (akutni pankreatitida — AP) se fadi mezi nahlé

ptihody biisni.

Definice AP zni: ,akutni neinfekéni zanét slinivky bfisni s variabilnim
postizenim okolnich a vzdalenych organti. Zanét postihuje nejen vlastni zlazu, ale ¢asto
1 okolni struktury. Vznik4d vétSinou bezprostiedné po vyvolavajicim impulsu
(alkoholovy exces, dietni chyba).“ (ZAK, PETRASEK, 2011, s. 256).

2.1 KLASIFIKACE AKUTNI PANKREATITIDY

Podle revidované Atlantské klasifikace akutni pankreatitidy z roku 2012 se

akutni pankreatitida déli na:

e lehkou AP,
e stfedné tézkou AP,

e t&zkou AP (BERKOVA, BERKA, TOPINKOVA, 2015).
Podle patologicko-anatomické morfologie 1ze AP rozd¢lit na:

¢ intersticidlni edematdzni pankreatitida — 80 %,

e nekrotizujici pankreatitida — 20 % (BURES, HORACEK, MALY, 2014).

e Podle vyvolavajici pfi¢iny maze byt AP:

e biliarni AP,

e alkoholicka AP,

e post-ERCP pankreatitida,

e pooperacni AP,

e polékova AP,

e traumaticka AP,

e infekcni AP,

e idiopatickdi AP (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006), (TRNA, KALA,
2016).
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2.2 JEDNOTLIVE TYPY AP

Lehka forma AP
e pfitomny edém Zzlazy,
e bez komplikaci,
e nizka mortalita.
e U veétSiny pfipadd dochazi k plnému obnoveni slinivky bfisSni
(BERKOVA, BERKA, TOPINKOVA, 2015).
Stiedné tézka AP
Komplikace mohou byt:
e piechodné organove selhani, které trva do 48 hodin,
e nekroza pankreatu,
e popt. dalsi komplikace.
e Mortalita stoupa, ale je niz§i neZ u t&zké pankreatitidy (BERKOVA,
BERKA, TOPINKOVA, 2015).
Tézka AP
Mezi komplikace patfi:
= organove selhani, které trva vice nez 48 hodin,

= vétSinou jsou pritomné lokalni komplikace (absces, nekroza,

piitomnost kolekce ¢i akutni pseudocysta).
U tézké AP je vysoka mortalita.

e Nejcastéjsi pricinou umrti jsou komplikace zplisobené septickym Sokem

(BERKOVA, BERKA, TOPINKOVA, 2015).
Intersticialni edematozni pankreatitida

Jednd se o akutni zanét parenchymu slinivky a peripankreatické tkané,

bez ptitomnosti nekréz (BURES, HORACEK, MALY, 2014).
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Nekrotizujici pankreatitida

Pii této AP je akutni zanét spojen s pFitomnosti nekréz (BURES, HORACEK,
MALY, 2014).

2.3 ETIOLOGIE AP

Nejcastéjsimi pri¢inami, které mohou zanét slinivky bfisni vyvolat, jsou: zlu¢ové
kameny — cholelitiaza (40—70 %) a alkohol — abuzus alkoholu (25-35 %) (TENNER,
2013).

Mezi dalsi priciny se radi:

e metabolické pfi¢iny (hypertriglyceridemie, hyperkalcemie, hyperparatyreoza,
urémie),

e mechanické ptiCiny (penetrujici pepticky vied, stendza Vaterovy papily, nadory
pankreatu, nadory Vaterovy papily),

e I¢ky (napf. azathioprin, sulfonamidy, thiazidy, furosemid, tetracykliny,
estrogeny a dalsi),

e stavy po ERCP, balonkové enteroskopii,

e vrozené anatomické abnormality (pankreas divisum),

e poranéni dutiny bfiSni (tupa poranéni),

e stavy po operacich bficha a retroperitonea (transplantace jater, operace zaludku
a biliarniho systému),

e infekce (bakteridlni: E. coli, Legionella, tyfus, cholera; virové: Coxsackie B,
vir Epstein-Baarové, cytomegalovirus, varicella, virus hepatitidy A, B i C;
plisnové: kandida; parazitarni: Toxoplazmoéza, askarioza),

e piitinu nelze identifikovat — idiopatickd pankreatitida (CESKA, STULC,
TESAR, LUKAS, 2015), (LUKAS, ZAK, 2007).
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2.4 PATOFYZIOLOGIE

»Nezdvisle na priciné dochazi k celé kaskadé patofyziologickych jevi, které
ve svém dusledku vedou k samonatraveni (autodigesci) slinivky biisni vlastnimi

aktivovanymi enzymy.“ (LUKAS, ZAK, 2007, s. 152).

Patologické déje, ke kterym dochazi, se déli na ¢asné a pozdni. Béhem casné
faze dochazi k pfedCasné aktivaci inaktivniho trypsinogenu na aktivni trypsin.
Tato aktivace se déje vlivem cysteinové hydrolyzy — katepsinu B. V ¢asné fazi se také
aktivuji a nasledné ptlisobi 1 dal$i enzymy, kterymi jsou: lipdza, fosfolipaza A,
a elestaza. Tyto enzymy se aktivuji pfimo v acinarni bunice. Fyziologicky dochézi
k jejich aktivaci az v duodenu. Jedina lipaza se aktivuje v pankreatu. Aktivované
enzymy se postupné dostavaji do intersticia s naslednym narusenim membran. Lipaza
uvoliuje mastné kyseliny a fosfolipaza A, lysolecitin z lecitinu. Lysolecitin a mastné
kyseliny také poSkozuji tkanovou membranu. (KOSTKA, 2006), (TRNA, KALA,
2016).

Na pocatku AP se z pankreatu uvolnuji dalsi latky, které maji vliv na prabéh
zénétu. Naptiklad se jedna o: cytosiny, chemokiny a neurokiny. Produkce interleukinti
a TNFa, (tumor necrosis factor) z neutrofilti, makrofagti a lymfocytti podporuje dalsi
aktivaci zanétu. Interleukin, TNFo a faktor aktivujici krevni desticky (PAF, platelet-
activating factor) jsou odpovédné za vzdalena organova selhani (KOSTKA, 2006),
(TRNA, KALA, 2016).

Veskeré vyse uvedené déje vyvolavaji edém ¢i ischémii slinivky bfiSni.
Béhem pozdni faze dochdzi k rozsifeni zanétu na vétSinu zlazy ¢i na celou Zlazu a jeji
okoli. Tim dochézi ke vzniku nekréz. V pozdni fazi se také objevuje systémovy efekt
zanétlivych mediatort, které zpiisobuji vzdélend orgdnova selhdni. PoSkozeni také
ovliviiuje cévni permeabilitu. Dochazi k naruseni mikrocirkulace a nasledné¢ dochézi

K uvoliovani leukocytt a trombocytd. K lokalnimu poskozeni zlazy piispiva také tvorba

kyslikovych radikalii (KOSTKA, 2006), (TRNA, KALA, 2016).
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2.5 KLINICKY OBRAZ

Symptomy lze rozd¢lit na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni symptomy
patii: bolest, nauzea, zvraceni ¢i zastava stfevni peristaltiky. Mezi objektivni symptomy
lze zatadit: palpacni bolestivost, zvySenou télesnou teplotu, zvysSeni leukocytd,

aminotransferaz, sérovych amylaz, lipaz (KOSTKA, 2006).

Hlavnim subjektivnim ptiznakem je bolest, kterd je velice intenzivni. M4 trvaly
charakter. Je lokalizovana ve stfednim epigastriu a mezogastriu. Bolest se propaguje
do oblasti patefe a podél Zebernich obloukt. Pacient nachazi tulevu v ptedklonu,
tzv. poloha klec¢iciho mohamedana. Bolest doprovazi obvykle nauzea a zvraceni.
Zvraceni nepfinasi ulevu. Casto dochazi k zastavé stfevni peristaltiky. Pfi obstrukci
zluCovych cest lze zpozorovat ikterus ¢i subikterus. U tézkého prabeéhu AP lze
pozorovat znamky peritonedlniho drazdéni. V tfislech ¢i1 v okoli pupku se obcas
vyskytuji modravé skvrny, které jsou zplisobeny hemoragickou nekrdézou tukové tkané.
V okoli pupku se tyto skvrny nazyvaji Cullenovo znameni, v oblasti tfisel je to
Greyovo-Turnerovo znameni. Nékdy miize byt piitomny ascites ¢i pleuralni vypotek.
AP mize byt provdzena alteraci psychického stavu, pacient mize byt neklidny
a zmateny. Horeka byva znamkou infekénich komplikaci ((BERKOVA, BERKA,
TOPINKOVA, 2015), (KLENER, 2011), (BURES, HORACEK, MALY, 2014).

Rozvinuty stav AP je doprovazen tachykardii, hypotenzi, duSnosti
a hypovolémii, ktera Casto piechazi v hypovolemicky Sok. Pii tézkém vyvoji AP hrozi
rozvoj diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC) a selhani vzdalenych organt.
Mezi ktera patii: obéhova nestabilita, renalni selhani a respira¢ni insuficience — obraz
syndromu dechové tisné¢ (ARDS — dult respiratory distress syndrome). Renalni selhéni,
které je doprovdzeno vzestupem dusikatych latek v krvi a poklesem hodinové diurézy.
Tézka pankreatitida byva také doprovazena sepsi s multiorganovu dysfunkci (multiple
organ dysfunction syndrome - MODS) a systémovou zanétlivou odpovédi (systemic
inflammatory response syndrome — SIRS). U cCasné tézké AP (early severe acute
pankreatitis) dochazi béhem prvnich 72 hodin k multiorganovému selhani, hypovolémii
a hypoxémii. Byva také pfitomny abdomindlni kompartmentovy syndrom, ktery je

zpiisoben intraabdomindlni hypertenzi. T&€Zky pribéh AP byva provazen Casto riznymi
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komplikacemi (BERKOVA, BERKA, TOPINKOVA, 2015), (KLENER, 2011),
(BURES, HORACEK, MALY, 2014).

2.6 KOMPLIKACE

Komplikace AP lze rozdélit podle casového hlediska na ¢asné a pozdni. DalSim

délenim komplikaci mize byt rozdéleni komplikaci na lokalni a systémové komplikace.

Mezi ¢asné komplikace patii selhdni krevniho obéhu, selhani ledvin a respiracni
insuficience. Tyto komplikace vznikaji obvykle do 2 tydni od zacatku choroby. Pozdni
komplikace jsou predevsim zpisobené infikovanim nekrozy pankreatu, diky které mize
vzniknout asepticky stav s multiorgdnovym selhanim. Pacient byva ohroZen na Zivoté

(LUKAS, ZAK, 2007).
Mezi lokalni komplikace se radi:
1. Akutni peripankreatickd tekutinova kolekce (APFC)

Tento typ tekutinové kolekce byva spojeny s intersticidlni edematdzni
pankreatitidou. Tato kolekce neni opouzdiend a sténa neni vyjadiena. Nejsou

piitomny nekrézy (BURES, HORACEK, MALY, 2014).
2. Pankreaticka pseudocysta

Tato kolekce vznikd vétSinou po 4 tydnech od vzniku akutni intersticidlni
pankreatitidy. Jedna se o opouzdienou tekutinovou kolekcei, kterd ma jasné vyjadienou
zanétlivou sténu. Zpravidla se nachdzi mimo slinivku bfiSni. Nekrézy mohou byt

pfitomné minimalné nebo zcela chybi (BURES, HORACEK, MALY, 2014).
3. Akutni nekroticka kolekce (ACN)

ACN obsahuje jak tekutinu, tak nekrotické hmoty. Tato kolekce neni
opouzdfend a sténa neni vyjadiena (BURES, HORACEK, MALY, 2014).
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4. Ohranicend nekroza (WON)

Tento typ nekrozy vznikd obvykle po vice nez 4 tydnech od vzniku akutni
nekrotizujici pankreatitidy. Jednd se o vyzrdlou kolekci pankreatické nebo
peripankreatické nekrézy. Tato kolekce je opouzdiend. Zanétliva sténa je jasné

vyjadiena (BURES, HORACEK, MALY, 2014).
Mezi systémové komplikace AP patii:

e plicni selhani,

e renalni selhani,

e hypovolemicky Sok,

e sepse,

e encefalopatie,

e hyperglykemie,

e hypokalcemie,

e metabolickd aciddza (LUKAS, ZAK, 2007).

2.7 DIAGNOSTIKA

,Diagnoza akutni pankreatitidy (AP) je zaloZena na ptitomnosti 2 ze 3 kritérii.
Charakteristicka abdominalni bolest, vzestup amylazy/lipazy nad trojnasobek referencni
hodnoty, charakteristicky nalez pti pouZiti zobrazovacich metod biicha.” (CERNY,
2013, s. 428).

Diagnostika AP je sloZzena z nasledujicich kroka: sbér anamnézy, fyzikalni

vySetteni, laboratorni diagnostika a zobrazovaci metody.
Laboratorni diagnostika

Typické nalezy pii vySetfenich krve jsou nasledujici: leukocytéza s posunem
doleva, zvySeni sérovych amyldz a lipdz a zvySeni CRP. Amylaza byva zvySena
i vmoci. N&kdy byvaji zvySené jaterni testy — bilirubin, ALP, GMT, ALT a AST
(LATA, BURES, VANASEK, 2010).
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Z biochemického vysetfeni se dale zjistuji hladiny glykémie, hladiny minerala
(Na, K, Cl, Ca, Mg, P) a hladiny dusikatych latek jako jsou urea a kreatinin. VySetiuje
se také hladina celkové bilkoviny a hladina albuminu. Stav vnitiniho prosttedi

se zjistuje odbérem krevnich plyna.
Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci metody, které se pouzivaji k diagnostice AP, patii:
ultrazvukové vySetfeni bficha, CT s intravendéznim poddnim kontrastni latky,

endosonografické vysetieni, ERCP a MRCP. ERCP se vyuziva hlavné u biliarni AP.

Ultrazvukové vySetteni bficha je limitovano Casto stfevni plynatosti a distenzi
klicek. Pomoci ultrazvuku biicha lze zjistit dilatace zluCovych cest, pfitomnost
cholelitiazy a loziskové zmény v oblasti pankreatu (napt. pseudocysty). Ultrazvuk

bticha zptesni diagnozu (LUKAS, ZAK, 2007).

vvvvvv

kontrastni latky. Na zdklad¢ CT lze stanovit typ AP. Pouzitim CT lze zjistit pfitomnost
nekroz, které jsou na CT patrné az za 72 hodin. Lze také provést odbér vzorku

z nekrozy pomoci tenké jehly (LATA, BURES, VANASEK, 2010).

Na zadkladé¢ CT nalezu byla vytvofena tzv. Balthazarova klasifikace, pomoci
které se urcuje typ AP. Vroce 2012 byla tato klasifikace rozSifena o parametr
informujici o podilu nekrézy slinivky. Timto rozsifenim vznikl tzv. CT severity index
(tabulka &. 1 a &. 2) (LATA, BURES, VANASEK, 2010).

Tabulka ¢. 1 CT severity index — CTSI

Nalez na CT Body
Znamky zanétu Normalni pankreas 0
Fokalni nebo difuzni edém zlazy 1
Zanétlivé zmény pankreatu a peripankreaticky | 2
prosak
Jedna tekutinova kolekce 3

Dv¢ a vice tekutinovych kolekei, plyn v lokalizaci | 4
pankreatu (absces)

Hodnoceni rozsahu Bez nekrozy 0
nekrozy

<30 % 2

30-50 % 4

> 50 % 6

Zdroj: TRNA, KALA, 2016, s. 47
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Tabulka ¢. 2 Vyhodnoceni CT obrazu dle CTSI

0 az 2 body lehkd pankreatitida
3 az 6 bodl sttedné tézka pankreatitida
7 az 10 bodu tézka pankreatitida

Zdroj: TRNA, KALA, 2016, s. 47

2.8 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Pti diagnostice se musi vzdy myslet, Ze nahla bolest bficha a zvySené¢ amylazy
nejsou pritomné jen u AP, ale u fady dalSich chorob. Vzdy se musi vyloucit, zda
se nejedna o: perforovany vied gastrodueodena, cholangitidu, cholecystitidu, karcinom
pankreatu, iledzni stav, akutni apendicitidu, mimod¢lozni téhotenstvi, mentalni anorexii,
akutni infarkt myokardu, cystu ovaria, perforaci stieva a dalSich chorob.
Pro diagnostiku je vZzdy nutné dobie odebrat anamnézu a vyuZzit zobrazovacich metod
(TRNA, KALA, 2016).

2.9 PROGNOZA A PROGNOSTICKA KRITERIA

v

pribéh AP, pouze 20 % probihd téZce. Mortalita lehké AP nepiesahuje 1-2 %.
U nekrotizujici AP ¢ini mortalita 10-30 %. Mortalita u téZké AP s orgdnovym selhanim

&ini pres 50 % (BERKOVA, BERKA, TOPINKOVA, 2015).

Prognézu lze stanovit na zdklad¢ diagnostického nalezu. Mezi zakladni
prognostickd kritéria patfi: Ransonovo schéma, systétm APACHE II a Glasgowska
klasifikace. K prognoze se vyuziva také sledovani hladiny CRP (LATA, BURES,
VANASEK, 2010).
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2.10 TERAPIE

Pokazdé je pacient ulozen na Iizko jednotky intenzivni péce. Je vzdy napojen
na monitor a jsou mu kontinualné méteny fyziologické funkce. Je také sledovan celkovy

stav pacienta. Béhem piijmu jsou zavedeny invazivni vstupy (PZK/CZK, PMK).

Terapie lehké AP zahrnuje:

sledovani fyziologickych funkei,
e sledovani bilance tekutin,

e tekutinova resuscitace,

e podavani analgetik,

e dietu — nic per os.

Terapie tézké AP vyzaduje komplexni pfistup. Pfi tézkém pribéhu AP hrozi
multiorgdnové selhani. V pifipad¢ respiratniho selhdni je pfistoupeno k zajiSténi
dychacich cest pomoci trachealni rourky. Pacient je napojen na umélou plicni ventilaci.
V piipadé obchové nestability je obch zajistén podavani farmak (Noradrenalin,
Dobutamin). Pii renalnim selhdni byva pacient napojen na kontinualni dialyzu.

V piipad¢ vyskytu infikované nekrdzy jsou podavany antibiotika.
Terapie AP se rozdé€luje na:

e terapii konzervativni,

e terapii chirurgickou.
Konzervativni terapie

1. Uprava hypovolémie pomoci tekutinové resuscitace
Je podavéano velké mnozstvi (5-15 litrh denné) krystaloidnich roztokid (napf.
Plasmalyte, Ringertv roztok, Hartmanniv roztok). Nejefektivnéjsi je podavani
po dobu 12-24 hodin (BERKOVA, BERKA, TOPINKOVA, 2015), (CESKA,
STULC, TRSAR, LUKAS, 2015).

2. Uprava hladin minerdlii:

e hypokalemie — tprava pomoci infuze s KCI 7,45%.
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11.

e hypofostemie — podavani infuzi s NaHPO, 8,7%.
e hypomagnezémie — podavani infuzi s MgSO, 10% (DITE, 2011).

Ostatni mineraly byvaji dopliovany podavanim krystaloidnich roztokd.

Podavani inhibitorii protonové pumpy — prevence vzniku stresového viredu.
Lécba bolesti
Nejcastéji se podava Tramadol a Fentanyl. Nékdy je mozné vyuzit epiduralni
katétr k podavani analgetické smési. Je nutné se vyvarovat podavani Morfinu,
ktery zvySuje tonus Oddiho svéraCe. Poddvani spasmolytik je neefektivni
a kontraindikaci je paralyticky ileus (CESKA, STULC, TRSAR, LUKAS,
2015).
Lécba hyperglykémie — podavani inzulinu (kontinudlné/subkutanng).
Podavani ATB
U lehké AP se podavani antibiotik nedoporucuje. ATB jsou cilen¢ nasazovana
u infikované nekrozy. Typ ATB zavisi na vysledcich kultivace odebraného
vzorku nekrotické tkané. Dle vysledki kultivace jsou podavany cefalosporiny
3. generace, Metronidazol, chinoly (Ciprofloxacin) a karbapenemy (Imipenem,
Propenem). Tato antibiotika dobfe u&inkuji na infikovanou nekrézu (CESKA,
STULC, TRSAR, LUKAS, 2015). (BERKOVA, BERKA, TOPINKOVA,
2015).
Odsavani zZaludecni obsahu — pii vysokém ileu, pfi Zzalude¢ni atonii
a pti zvraceni, které nelze utisit. V téchto piipadech je zavedena nasogastricka
sonda (BURES, HORACEK, MALY, 2014).
Antikoagulacni terapie — podavani nizkomolekularniho Heparinu jako prevence
TEN.
Nutricni podpora (bude popsana pozdéji).
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) a endoskopicka
papilosfinkterotomie (EPST) — u biliarni AP.
Miniinvazivni endoskopické vykony:.

e perkutanni katétrova drenaz (PCD) je zavedeni drént pod navigaci CT

nebo UZ,
e endoskopické nekrektomie (ENE),
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e retroperitonealni  endoskopickda nefrektomie (RENE) (KOSTKA,
HAVLUJ, 2015).

Chirurgicka lé¢ba

Dle doporuceni Mezinarodni pankreatologické spole¢nosti je k chirurgické 1é¢be
pristupovano az po 3—4 tydnech od vzniku obtizi (BESSELINK, SANTVOORT,
WITTEMAN, 2007).

Chirurgicka 1écba je indikovana u infikované nekrézy a u komplikaci jako jsou

kompartment syndrom, absces nebo pistél (KRSKA, 2012).

Zakladni chirurgickou terapii je vzdy nekrektomie (débridement), ktera je
pokazdé spojena sriznym typem lavaze a drenaze. Drendz miize byt konvencni
a oteviend. U konvenéni drendZe je laparotomie uzaviend a drény jsou umistény
k loziskiim nekréz. Oteviena drenaz je provedena pomoci tupé nekrektomie. U tohoto
typu je laparotomie ¢asteéné nebo zcela oteviend. Umoziuje pravidelny débridement
rany. U oteviené drenaZze se vyuziva tzv. techniky oteviené¢ho bticha (open abdomen).
Laparotomie je kryta pomoci zipu nebo pomoci podtlakové drenaze, ktera je slozena
z btisniho drénu, Kerlix gazy, kryci folie, koncovky, ktera slouzi k napojeni na centralni
sani. Veskery obsah z rany je sbirdn do velkokapacitni sbérmé nadoby (KOSTKA,
2007).
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3 NUTRICNI PODPORA

Nutri¢ni podpora je neoddélitelnou soucasti 1écby. Teézka akutni pankreatitida je
onemocnéni, pii kterém dochazi vlivem zanétlivé reakce organismu k vzestupu
bazalniho metabolismu. Tento vzestup metabolismu vede ke zvySeni celkového
metabolismu. Ukolem nutriéni podpory je sniZit katabolicky stav a minimalizovat ztraty

télesné hmoty (SOBOTKA, 2011).

Nutriéni terapie se fidi doporucenimi Evropské spolecnosti pro enteralni

a parenteralni vyzivu z roku 2006 (BESSELINK, SANTVOORT, WITTEMAN, 2007).
Nutri¢ni podpora lehké pankreatitidy

Po ukonceni tekutinové resuscitace a po stabilizovani celkového stavu, 3. az 5.
den hospitalizace, se obnovuje peroralni piijem. Nejprve je pacientovi naordinovana
Cajova dieta (dieta 0s), ke které se postupné piidavaji suchary ¢i piskoty. Po 3 dnech
se piechazi na Settici dietu. Nejprve se jednd dietu s pfisnym omezenim tuki (dieta 4s),
ktera postupné prechazi dietu s omezenim tukl (dieta €. 4). Diety byvaji kombinovany
tzv. sippingem, ktery zabranuje vzniku malnutrice. U lehké AP se podavani parenteralni
a enterdlni vyzivy, mimo sipping, nedoporucuje. K nutrini podpoie se u lehké AP
piistupuje u pacientli, u kterych nedoslo do 3. az 8. dne k obnové normalniho
peroralniho pfijmu. Sipping muze byt poddvan nemocnym, ktefi mohou pfijimat

peroralné (TRNA, KALA, 2016), (BURES, HORACEK, MALY, 2014).
Nutri¢ni podpora tézké pankreatitidy

Pii 1é¢bé tézké AP ma prednost podévani enterdlni vyzivy pted parenteralni
vyzivou. Podavani enterdlni vyzivy pomoci sondy (nasojejundlni) se u tézké AP
doporucuje podévat do 24 az 48 hodin od piijeti pacienta. Vzdy musi byt obnovena
sttevni peristaltika. Nejprve se zac¢ind s podavanim malého mnozstvi enteralni vyzivy,
Které pozitivné pusobi na stievni mikrofloru. Pii toleranci enteralni vyzivy se navysuje
jeji mnozstvi. Enteralni vyZiva je podavana kontinudlné pomoci enteralnich pump.
Enteralni vyZiva se podava vétSinou pomoci nasojejundlni sondy, kterd se zavadi
pod skiaskopickou kontrolou do jejuna, za Treitzovu fasu. (TRNA, KALA, 2016),
(BURES, HORACEK, MALY, 2014).
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K podavani parenteralni vyzivy se pristupuje v ptipadech, jako jsou: intolerance
a kontraindikace enterdlni vyzivy (zvraceni, prijmy, ileézni stavy). Pokud neni
dosazeno nutricniho cile do 3. az 5. dne od zahajeni podavani enterdlni vyzivy,
kombinuje se podavani enteralni vyzivy s podavanim vyzivy parenteralni. (TRNA,

KALA, 2016), (BURES, HORACEK, MALY, 2014).
Doporucené nutri¢ni davky pri AP

e celkova energie: 35-40 kcal/kg/den,

proteiny: 1,2-1,5 g/kg,

sacharidy: 3-6 g/kg,
lipidy: méné jak 2 g/kg (TRNA, KALA, 2016).
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4 DIETA A DIETNI OPATRENI

Nejen u akutni pankreatitidy, ale 1 u dalSich onemocnéni slinivky bfisni,
se vyuziva pankreatické diety, kterda ma za ukol Setfit slinivku bfiSni a zabranovat

zvySovani produkce pankreatické St'avy.

Pfi pfijmu pacienta na jednotku intenzivni péce je predepsana dieta nic per os
(dieta NPO). Pacientovi jsou V prvnich dnech 1é¢by podavany infuzni roztoky
a analgetika. Po tekutinové stabilizaci a po celkové stabilizaci nemocného (3. az 5. den
hospitalizace) je pacientovi naordinovana ¢ajova dieta (dieta 0Os). K Caji se postupné
piidavaji napt. piskoty. Cajova dieta byva spojend spodavanim tzv. sippingu.
Po 3 dnech se zacina podavat dieta s ptisnym omezenim tukt (dieta 4s), ktera pozdéji
piechazi v dietu s omezeni tukd (dieta ¢. 4). Pti postizeni endokrinni ¢asti pankreatu
apfi diabetu mellitu se dieta ¢. 4 kombinuje s dietou diabetickou. Diety byvaji
dopliovany sippingem a modularnimi dietetiky, jako jsou Fantomalt (sacharidy)
a Protifar (bilkoviny) (KOHOUT, LISKOVA, MENGEROVA, 2007).

DalSi déleni pankreatické diety
Pankreaticka dieta se ¢leni takto:

Slemova polévka,

piisna pankreaticka dieta (dieta 4A) s 20 g tuku,

pankreaticka dieta (dieta 4B) s 40 g tuku,

Zluénikova dieta (dieta 4) s60 g tuku (KOHOUT, LISKOVA,
MENGEROVA, 2007).

D w0 np e

Hlavni zasady pankreatické diety

. vice malych porci jidla v prabchu dne,
Z technickych postupti ptipravy jidla pouzivat: vateni, duseni, peceni bez tuku,

. zékaz konzumace tuc¢nych jidel,

1

2

3

4, zakaz konzumace alkoholu,
5. denné pit 2 az 3 litry tekutin,
6

. jist jidlo v mékké konzistenci (KOHOUT, LISKOVA, MENGEROVA, 2007).
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Doporucené potraviny a napoje u diety s 20 g tuku — dieta prisna pankreaticka

Ovoce: oloupané, tepeln¢ ¢i mechanicky upravené (kaSe, pyré, kompoty), doporucené

ovoce: bandny, jablka, merunky a broskve;

Zelenina: mrazena, sterilovana, upravena do meékka, doporucena zelenina: mrkev,

Spenat, salat, ¢inské zeli a Cervena fepa;
Pecivo: bila veka, bilé pecivo, suchary, piskoty;
Prilohy: ryZe, brambory, téstoviny;

Ndpoje: voda, &aj, dzusy fedéné vodou a neperlivé vody (KOHOUT, LISKOVA,
MENGEROVA, 2007).

Doporucené potraviny a napoje u diety s 40 g tuku — pankreaticka dieta

Pankreaticka dieta je podobna dieté pfedchazejici tim, Zze obsahuje stejné druhy
ovoce, zeleniny, peCiva, priloh a napoju. U této diety jsou navic doporuceny nizkotucné

mlé¢né vyrobky a libové maso (KOHOUT, LISKOVA, MENGEROVA, 2007).
Libové maso: zadni hovézi, vepiova kyta, teleci, jehnéci, kutreci, krali¢i a kriti;
Ryby: kapr, treska ¢i pstruh;

Uzeniny: libova Sunka;

Milécné vyrobky: nizkotucné syry (méné jak 30 % v suSin¢), nizkotucné jogurty
(2 % v susing), nizkotuéné tvarohy a zakysané mlééné vyrobky (KOHOUT, LISKOVA,
MENGEROVA, 2007).

Doporuceni u diety s 60 g tuku — Zlu¢nikova dieta
omezit Zivoci$né tuky,

. pouzivat kvalitni rostlinné tuky a rostlinné oleje,

1
2
3. jidlo nepfipravovat: smazenim, opékanim a grilovani,
4, zakaz alkoholu,

5

vyhybat se tuénym mléénym vyrobklim, majonézam, tuénym masim

a uzeninam,
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6. nepouzivat ostra kofeni, jako jsou: kifen a chilli (KOHOUT, LISKOVA,
MENGEROVA, 2007).

Doporucené potraviny u diety s 60 g tuku — Zlu¢nikova dieta

Ovoce: stejna priprava jako u piredeslych diet, doporucené ovoce: banany, jablka,

broskve, merunky, pomerance, grepy, mandarinky a kiwi;

Zelenina: mrkev, celer, petrzel, Spenat, salat, ¢inské zeli, zelené fazolky, Cervena fepa,

brokolice a rajcata (keCup, rajatovy protlak);
Pecivo: bilé pecivo, bila veka, suchary, piSkoty, vanocka a mazanec;

Milécné vyrobky: nizkotuéné syry (méné jak 30 % v su$ing), nizkotucné jogurty

(2 % v susing), nizkotucné jogurty a zakysané mlé¢né vyrobky;
Prilohy: ryze, brambory, téstoviny;

Maso: libové (jehnéci, teleci, kuteci, kralici, kruti), ryby (filé, treska, kapr) a sojové

maso,

Uzeniny: libova Sunka, dribezi pecené, v omezeném mnozstvi: Sunkovy/dribezi salam
(KOHOUT, LISKOVA, MENGEROVA, 2007).
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5 OSETROVATELSKA PECE

Pacient s AP byva ulozen na lizko na JIP. Je vzdy napojen na monitor, ktery

m¢éti fyziologické funkce. Pacientovi je na JIP poskytovana komplexni péce.

Kazdodenni péce zahrnuje: péci o pokozku, péci o dutinu ustni, péci o dychaci
cesty, pé¢i o invazivni vstupy, podavani 1€k, sledovani fyziologickych funkci, odbéry
biologického materidlu, sledovani bolesti, 1é¢ebnou télesnou vychovu, polohovani,
prevenci dekubittli, péci o dekubity a péci o rany. Kazdy den se snazime byt psychickou

oporou pacientovi a jeho roding.
Péce o pokozku

KaZzdy den provadime celkovou hygienickou péci. Po koupeli promazavame télo

télovym mlékem nebo télovym olejem.
Péce o oci

Péci o oci se snazime zabranit vzniku rohovkového viedu. O¢i vykapavame dle
potieby nejméné 2X béhem smény nebo dle ordinace 1ékaie. Z o¢nich piipravkl se

vyuziva naptiklad Opthalmo-septonex.
Péce o dutinu tstni

Péce o dutinu ustni je velice dulezita. Snazime se zabranit infekci dutiny ustni.
Pravideln¢ vytirdme dutinu Ustni pomoci tamponktl. Z roztokl se vyuzivaji naptiklad:

Boraxglycerin, Stopangin nebo Chlorhexidin.
Péce o dychaci cesty

K péci o dychaci cesty patii: oxygenoterapie, toaleta dychacich cest, nebulizace

¢irespiracni fyzioterapie.

Pacient s tézkym pribéhem AP casto vyzaduje zajisténi dychacich cest pomoci
endotrachealni kanyly. Pacient v téchto piipadech byva napojen na ventilator,
na umélou plicni ventilaci. Péce o pacienta na UPV spoc€iva v odsavani z dychacich cest
pomoci otevieného nebo uzavieného systému. Nejlepsi variantou odsavani dychacich

cest je odsavani uzavienym systémem, systém Trach-care. Kazdy den se vyménuje filtr,
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ktery se nachdzi mezi pacientem a ventilacnim okruhem. Dle ordinaci lékate se aplikuji
nebulizace. Dilezita je 1 péce o endotrachedlni kanylu, do které patii: kontrola tlaku
obtura¢ni manzety pomoci manometru. Tlak by mél byt vzdy dle doporuceni vyrobce.
Pii veSkeré manipulaci S pacientem davat pozor na moznou dekanylaci. Kazdy den je
nutné napolohovat endotrachealni kanylu do druhého koutku — prevence vzniku
dekubitti. Pokud stav pacienta vyzaduje dlouhodobou ventilaci, je provedena
tracheostomie. Tracheostomickd kanyla pfindsi fadu vyhod. Napriklad je moznost
dikladngjsi péce o dutinu ustni. Tracheostomickd kanyla se vyménuje dle standardu
oddéleni. Prvni vyména byva obvykle za 5 aZz 7 dni a kazdd dal§i vyména je pak
za7az 10 dni. U tracheostomické kanyly se musi také sledovat tlak v obturaéni
manzeté. Kazdy den a dle potieby se vyménuje sterilni Ctverec, ktery se dava
pod tracheostomickou kanylu. Jak endotrachealni kanylu, tak tracheostomickou kanylu
musime spravné ptipevnit. Nesmi byt piili§ volna ani piili§ tésna (KAPOUNOVA,
2007), (BARTUNEK, JURASKOVA, HECZKOVA, NALOS, 2016).

Respiracni fyzioterapie ma ndasledujici cile: zlepSit vyménu dychacich plynt
v plicich, zlepsit tvar hrudnik a zabranit vzniku pneumonie. Dechova cviceni jsou
soucasti rehabilitace. K dechovym cvienim se vyuZzivaji rizné pomicky (flutter,

acapella). Behem dechovych cviceni se nacvicuje prohloubené dychani a odkaSlavani.
Polohovani

Sobéstacny pacient, ktery je schopny vlastniho pohybu v lizku, si sdm méni
polohy dle jeho potifeby. Kdyz pacient neni schopny vlastniho pohybu (imobilni

pacient), musi byt polohovan oSettujicim personalem.

Polohovani slouzi jako prevence dekubiti, prevence vzniku kontraktur
a svalovych deformit. Nutné je, aby béhem dne byly pravideln¢ ménény polohy. Pies
den by se mély polohy stiidat po 2 hodinach. V noci by se mélo polohovat kazdé
3 hodiny. Nejcastéji se sttidaji tyto polohy: supinaéni (na zadech), semisupinacni
(poloha mezi polohou na zadech a na boku) a poloha na boku (KELNAROVA, 2009),
(KAPOUNOVA, 2007).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S AKUTNI PANKREATITIDOU

V praktické ¢asti je vypracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s akutni
pankreatitidou. Anamnestické udaje byly ziskané a zpracované podle modelu
Marjory Gordonové (Model funkéniho zdravi). Na zaklad¢ zjisténych
oSetrovatelskych problémt byly stanoveny oSetfovatelské diagndézy podle NANDA
International Taxonomie II a byl vypracovan oSetfovatelsky plan, ktery byl nasledné

realizovan a posléze 1 zhodnocen.

6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X.Y. Datum narozeni: 1950
Rodné ¢islo: 50XXXX/XXXX Vék: 66 let

Pohlavi: muz Bydlisté: X
Zaméstnani: SD, malif pokoji Vzdélani: vyucen
Narodnost: ¢eska Statni ob&anstvi: CR

Stav: zenaty

Datum piijmu: 23. 6. 2016 Cas piijmu: 14:15
Typ prijeti: akutni Ukel pFijmu: terapeuticky
Oddgéleni: interni JIP Prijimajici 1ékar: X. Y.

Diivod prijeti udavany pacientem: ,UZ den pfed tim mi nebylo dobfe, mél jsem
bolesti bficha a bolelo mé na hrudniku. V praci jsem rdno zvracel a pak jsem

zkolaboval, poté m& nasli kolegové a zavolali sanitku.*
Medicinské diagnozy hlavni:

,e

o Idiopatickd akutni pankreatitida (K 850) — pii piijmu
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e T¢&zka nekrotizujici pankreatitida — béhem hospitalizace

Medicinské diagnézy vedlejsi:

e Opakujici se multiorgdnova selhani (ob¢h, gastrointestinalni, rendlni, ventilacni)
— béhem hospitalizace

e Opakované sepse — béhem hospitalizace

e Recidivuyjici prijmy — béhem hospitalizace

e Hemoragicky Sok — 10. 9. a 27. 10. 2016

e Ventilatorem asociovand pneumonie vpravo — ¢ervenec 2016

e Diabetes mellitus 2. typu — na dieté

e Hypercholesterolémie

Fyziologické funkce pri piijmu

TK: 123/48 P: 68/min TT: 36,2 °C
D: 16/min SpO,: 92 % — pii O, 15 I/min.
Vyska: 185 cm Vaha: 75 kg BMI: 21,9 (normalni BMI)

Stav védomi: pii védomi, orientovan vSemi sméry (¢as, misto, osoba), GCS: 15 bodu.
Pohyblivost: omezena z diivodu silné bolesti, leZici.

Informovany souhlas: Pacient svymi podpisem souhlasi s hospitalizaci, s realizaci
veskerych vySetieni a vykont, které jsou potiebné Kk jeho 1é¢bé. O vSem, co se tyka jeho
1écby, byl oSetiujici Iékafem srozumiteln€ informovan a poucen. Veskeré dotazy byly

oSetfujicim lékafem zodpovezeny.

Nynéjsi onemocnéni
Pacient pfijat 23. 6. 2016 cestou OUM, kam byl pfivezen vozem Zdravotnické

zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje pro podezieni na vydut’ btisni aorty.

Zdroj informaci: pacient, dokumentace, 1ékat, oSetiujici personal.
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6.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zemfiela v 62 letech na infarkt myokardu.
Otec: zemiel v 58 letech na karcinom plic.
Deti: dvé dcery, ob¢ jsou zdravé.

Sourozenci: 0.
Osobni anamnéza

V détstvi prodélal plané nestovice, zanét priddusek a zanét stiedniho ucha.

Ockovani: povinna, proti tetanu ockovan naposledy vroce 2014, proti chfipce

neockovan.
Hospitalizace: 0.
Operace: 0.
Transfuze: 0.

Urazy: fraktura levé horni kon&etiny — v détstvi, fraktura pravé dolni konéetiny — v 30

letech.

Chronicka onemocnéni: diabetes mellitus 2. typu od roku 2010 — na dieté, sledovan
v diabetologické poradné, hypercholesterolémie od roku 2008 — farmakologicka 1écba,

sledovan v metabolické poradné.
Alergie: neudava.
Abuzy:

Piilezitostné si da jednu tietinku piva, jinak alkohol nepije. Nekoufi. Pije
maximalng jeden 3alek turecké kavy denné (vétdinou rano). Cerny a zeleny ¢aj mu

nechutnaji. Drogy a Iéky neguje.

Lékova anamnéza (Tabulka ¢. 3 Chronicka medikace)

Nézev léku Forma Sila Davkovani Lékova skupina

Tulip tbl. 20 mg 1-0-0 hypolipidemikum

Zdroj: zdravotnick4 dokumentace pacienta
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Urologicka anamnéza

Urologa nenavstévuje. Obtize s mocenim neudava. Neprovadi samovysetfeni varlat.
Socialni a pracovni anamnéze

Pacient je zenaty, bydli s manzelkou v byté¢ 3+1 v bytovém dom¢ bez vytahu.
Ma dvé dcery. Prvni dcera zije s manzelem a synem v rodinném domé. Druhd sestra Zije
dlouhodobé v zahraniéi, je bezdétna. Do Ceské republiky jezdi dvakrat za rok. Vztahy

Vv rodin€ 1 mimo rodinu povaZuje pacient za dobré.

Od roku 2013 je pacient ve starobnim diichodu, ale i piesto nadale pracuje jako
malif pokoji. Ve volném case se vénuje rodin€, jizdé na kole a lusténi kiizovek.
Rad sleduje televizi, ve které nejradéji sleduje piirodovédné dokumenty. S manzelkou

rad chodi na prochazky do ptirody.
Spiritualni anamnéza

Bez nabozenského vyznani.

6.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 19. 10. 2016

POPIS FYZICKEHO STAVU
Hlava a krk

Subjektivne: ,Na bolesti hlavy netrpim. Se Stitnou zlazou se nelécim ani jsem se nikdy

nelécil.«

Objektivne: Hlava je normocefalickd, bez deformit, na poklep nebolestiva. Stiedni
postaveni o¢nich bulbli. Zornice izokorické, oboustranné pozitivni fotoreakce. Spojivky
rizové. Skléry jsou bilé, anikterické. Bryle pouzivany na ¢teni — dalekozrakost. Nos je
bez deformit, bez epistaxe a bez sekrece. V pravé nosni dirce ma nasojejunalni sondu,
kterd je urcena ke kontinualnimu podavani enterdlni vyzivy. Rty jsou rizové, bez ragad
a oparl. Jazyk je mirn€ povlekly, bez zndmek sooru. Chrup je vlastni, sanovan. Zapach
Z ust neptitomny. USi bez vytoku. Slysi dobie. KliZe na tvafi je bledd, anikterickd. Vlasy

jsou upravené. Krk je soumérny, bez otokd. Pulzace karotid je symetricka.
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Népli jugularnich zil je nezvySena. Lymfatické uzliny jsou oboustranné¢ nehmatné.
Stitna zlaza je nehmatna, nezvétSend. Sije bez opozice. Tracheostoma je bez znamek

infekce, steriln¢ kryto.
Osetrovatelsky problém: tracheostoma.
Hrudnik a dychaci systém

Subjektivne: ,Jsem zahlenény, ale dycha se mi dobie. Nastésti uz nemusim byt napojen

na ptistroj. Kone¢né mohu odkaslavat sam.*

Objektivne: Hrudnik atleticky, symetricky, bez deformit. Dychani je Cisté, spontanni,
SpO, je 96 % — bez kyslikové podpory. Pocet dechti: 27/min. Na hrudniku je nalepeny

hrudni svod, ktery zaznamenava pocet dechll. Dychani je ¢isté, sklipkove.
Osetfovatelsky problém: 0.

Srdecni a cévni systém

Subjektivné: ,Na hrudi mé neboli. Se srdcem se nelé€im ani jsem se nikdy nelé¢il. Mam

jen zvyseny cholesterol.*

Objektivne: SrdeCni akce je pravidelnd — sinus, 76"/min. Pulz je dobfe hmatny.
Na hrudniku jsou nalepeny hrudni svody, které kontinudlné¢ snimaji srdecni akci.
Na levé horni koncetin€ je piilozena manzeta ke kontinudlnimu neinvazivnimu méfeni
krevniho tlaku. Krevni tlak méfen jednou za hodinu. Hodnota krevniho tlaku je 134/62
mmHg. Dvoucestny centralni zilni katétr zaveden 20. 10. 2016 do v. subclavia lat. sin.,
kryt specialnim krytim s chlorhexidinem. Kapildrni navrat v norm¢. Dolni koncetiny
jsou bez otokt, bez znamek TEN. Lytka jsou na pohmat nebolestiva. Varixy: 0. Pulzace
na dolnich koncetinach je dobfe hmatna. V ramci prevence TEN jsou kazdy den po

ranni hygien¢ pfiloZeny bandaze na dolni koncetiny.
Osetiovatelsky problém: CZK, prevence TEN — bandaZe dolnich konéetin.
Bricho a gastrointestinalni trakt

Subjektivné: ,,Doma jsem zadné obtiZe se stolici nemél, ale tady v nemocnici mam casté
problémy s prijmem. Nastésti ted prijem nemam. Od prijmld mam bohuzel
podrazdénou kuzi kolem fitniho otvoru. Kazdodenni pfevazy bficha jsou pro mé

neptijemné. Momentalné mé bricho boli hlavné po prevazech.*
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Objektivne: Bricho je palpac¢né nebolestivé. Peristaltika je auskultaéné pritomna.
Plyny odchdzi normaln€. Pocity na zvraceni nejsou. Problémy se stolici momentalné
nejsou. Posledni stolice byla 18. 10. 2016. Laparotomie na bfichu kryto funkéni
podtlakovou drenazi. Do retroperitonea jsou zavedeny proplachovaci drény, celkem 2
drény, které jsou proplachovany dle ordinace 1ékate — do Cista F 1/1 a na zavér je vzdy
aplikovano 100 ml 1% Betadine. Oba drény jsou na spad. Intenzitu bolesti bficha

pacient hodnoti Cislem 4.

Meérici technika: VAS

Osetiovatelsky problém: laparotomie, bolest, bfisni drény.
Mocovy a pohlavni systém

Subjektivne: ,,S mocenim jsem nikdy problém nemél. Zde v nemocnici mam zavedenou
hadic¢ku na ¢irani. Par dni jsem neclral a nefungovaly mi ledviny, proto jsem musel byt
na dialyze. T&Sim se, az si budu moct dojit na toaletu a nebudu potfebovat zadnou

hadi¢ku na ¢éarani.*

Objektivne: Genital muzsky. Permanentni mocovy katétr (Ch ¢. 16) z 12. 10. 2016, je
funkéni. Sledovéna hodinova diuréza. Posledni diuréza: 120 ml/hod., mo¢ je zluta,

bez patologického zabarveni.
Osetfovatelsky problém: PMK.
Kosterni a svalovy systém

Subjektivne: ,Rad chodim na prochdzky a rad jezdim na kole, na kterém viceméné

jezdim 1 zde v nemocnici

Objektivné: Poloha pasivni — polohovan. Pohyblivost je omezena. Po kazdodenni
rehabilitaci s fyzioterapeutkou je vysazovan pomoci zvedaciho zafizeni do kiesla.
Kazdy den cvi¢i pomoci motomedu. Soucasti rehabilitace jsou 1 dechova cviceni. Mira
rehabilitace je vzdy zavisla na aktudlnim zdravotnim stavu pacienta. Patet je
bez patologickych zmén. Koncetiny jsou bez kontraktur a spasmi. Bolestivost kloubt
neni pfitomna. Kosterni aparat je bez deformit. Neuddva bolesti zad. Pacient je

imobilni, lezici.

Metici technika: Barthel test: 10 bodi — vysoce zavisly.
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Osetrovatelsky problém: imobilita.
Nervovy a smyslovy aparat

Subjektivne: ,Bryle nosim pouze na ¢teni, jinak vidim dobfe. Se sluchem zadné

problémy nemam.

Objektivne: Pacient je pti védomi, orientovany mistem, osobou i ¢asem, GCS 15 bodu.
Pacient trpi dalekozrakosti — korekce pomoci bryli. Cich a sluch bez patologickych

zmeén, bez vytoku.
Osetfovatelsky problém: 0.
Endokrinni systém

Subjektivné: ,Mam cukrovku. Se §titnou zlazou 7z4dné obtiZe nemdm ani jsem nikdy

nemél.

Objektivné: Diabetes mellitus 2. typu — na dieté. Stitnd Zlaza je nebolestiva, nezvétsena.

Patologické projevy endokrinnich poruch nejsou viditelné.

Osetfovatelsky problém: diabetes mellitus.

Imunologicky systém

Subjektivné: , Nevim, co odpovédét. Zadnou alergii nemam.*

Objektivne: Lymfatické uzliny nejsou zvétSeny. Alergie: 0. Té¢lesna teplota: 37,4 °C.
Osetfovatelsky problém: 0.

KiiZe a jeji adnexa

Subjektivne: ,Nevim opét, co odpovédet.«

Objektivne: Kize je bleda, anikterickd, bez cyandzy, bez erytému. Otoky nejsou
ptitomné. Rty jsou rizové. Kozni turgor neni snizen. V sacru je dekubitus 4x4 cm — I11.
stupent. Dekubit je oSetfen pomoci vlhkého kryti, pfiloZzeno sterilni kryti. Biis$ni

laparotomie je kryta podtlakovou drenazi. Vlasy a nehty jsou upravené.

Meéfici technika: Norton skore: 17 boda.

Osettovatelsky problém: dekubitus.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
Stravovani a pitny reZim

Doma: ,Snazim se dodrzovat dietu, zcela vyjimecné ji porusim. Jim pravidelné. Piju
2 litry tekutin denné, nejrad&ji piju mineralku. Rano piju jeden Salek turecké kavy, jinak

kavu béhem dne nepiju.*

V nemocnici: ,,Nemam momentalné chut’ k jidlu, do zily mi kape vyziva. Dalsi vyzivu
mi podavaji pfes nos. Béhem dne dostavam piticka, né€ktera mi viibec nechutnaji.
Nejrad¢ji mam piticko, které chuti ptipomind dzus. Sice si mohu vybrat, co chci jist, ale

zatim toho moc nesnim.

Objektivne: Pomoci enteralni sondy podavana enterdlni vyziva — 500 ml/24 hod., ptes
centrdlni Zilni katétr aplikovana plnd parenteralni vyziva — vak je fedén podle nutri¢nich
potieb pacienta v nemocni¢ni lékarné. Pacientovi je 3X denné podavan sipping.
Bé&hem dne si popiji ¢aj nebo vodu — 500 az 700 ml za 24 hodin. Stravu si pacient

vybird denné s nutrini terapeutkou, ale i pfesto trpi nechutenstvim.

Meéfici technika: BMI: 22,8 (normalni BMI).

Osettovatelsky problém: nechutenstvi.

Vylucovani moce a stolice
Doma: ,,Zadné problémy s mocenim ani se stolici doma nemam.*

Nemocnice: ,,Na mo¢eni mam zavedenou hadic¢ku. Par dni jsem musel byt na dialyze,
protoze jsem nemocil a nefungovaly mi ledviny. Co se tyka stolice, tak m¢ zde Casto

trapi prijmy. Nyni ale prijem nemam. Vyprazdiuju se n€kolikrat denng.*

Objektivné: MocCovy permanentni katétr (Ch ¢. 16) zaveden 12. 10. 2016, sleduje
se hodinova diuréza. Posledni hodinovd diuréza 120 ml/hod, mo¢ je Zluta,
bez patologického zabarveni. Stolice naposledy pfed hodinou — zlutohnéda barva,

kasSovity charakter.

Osetfovatelsky problém: PMK.
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Spanek a bdéni
Doma: ,,Zadné obtize se spanim jsem doma nemél.«

V nemocnici: ,,Neustale m¢ néco rusi pti spanku. Pofad néco pipa. Kdyz koneéné usnu,
tak m¢ budi kvili odbérim. Moc se zde nevyspim. Obcas zabere prasek, ktery dostanu.
Nejhors$i zéazitek mam, kdyz jsem musel misto spanku na CT. Vadi mi taky

ta nafukovaci matrace, na které spim. Momentalné se citim unaveny.

Objektivné: Pacient ma problém s usindnim v cizim prostiedi. Pfed spanim kolem 22:00
dostava 1x tabletu hypnotika — Sanval 10 mg. Spanek je ovSem nekvalitni, je rusen
alarmy a lé¢ebnymi procesy. Polohovani toleruje, ¢asto ho i sam vyzaduje. Pacient

se Casto citi unaveny.
Osetfovatelsky problém: usinani, nekvalitni spanek.
Aktivita a odpocinek

Doma: ,Jak jsem tekl, tak rdd chodim na prochazky a rad jezdim na kole. Po praci

se snazim odpocivat.“

V nemocnici: ,,.Denné cvi¢im se sestfi¢kou, kterd za mnou chodi kvili rehabilitaci.
Kazdy den jezdim na specialnim kole. Vysazuji mé¢ taky do kiesla, kde je to

nepohodIny. Boli mé z toho vzdycky zadek. Uz se té€$im, az se budu moct projit.*

Objektivne: Kazdy den ma pacient rehabilitaci s fyzioterapeutkou. Cvi¢i pomoci
motomedu. Je vysazovan pomoci zvedaciho zatizeni do kiesla, kde vydrzi sedét zhruba

2 hodiny. Soucasti rehabilitace je 1 dechové cviceni. Pacient dodrzuje klidovy rezim.
OSetfovatelsky problém: imobilita.

Hygiena

Doma: ,,.Denn¢ se sprchuji a dvakrat denné si ¢istim zuby.

Nemocnice: ,,Sestticky mé myji kazdé rano na lizku. Od té doby, co nemam hadicku

Vv krku, tak chodim o vikendu na vané do koupelny.*

Objektivné: Pacient je lezici a vysoce zavisly na oSetfovatelské péci, Barthel test

10 bodi. Veskera hygienickd péce je zabezpeCovana oSetiujicim persondlem. Celkova
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koupel je provadéna kazdé rano a kazdy vecer. Vlasy jsou myty dle potfeby — nejméné
vsak 2x tydné. O vikendu, pokud to stav pacienta dovoluje, je pacient omyt na pojizdné

van¢ v koupelné€. Lozni pradlo je ménéno dvakrat denné a vzdy, kdy je znecisténo.
Osetrovatelsky problém: nesobéstacnost.

Samostatnost

Doma: ,,Vse si zvladnu udélat sam. Pomoc nepotiebuju.

V nemocnici: ,,Maximalné se dokazu napit, jinak vSe obstaravaji sestficky.*

Objektivné: Barthel test: 10 bodii — vysoka zavislost. Pacient je leZici, nesobéstacny,

proto je veSkera péce zajiStovana oSetiujicim persondlem.

Osettovatelsky problém: nesobéstacnost.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
Védomi

Subjektivne: ,,Vnimam vse, co se kolem mé déje. Ze své postele mam dobry vyhled

na déni kolem.
Objektivne: Pacient je pii védomi. GCS: 15 bodi.
Orientace

Subjektivne: ,Jsem v nemocnici v Hradci Kralové, dneska je stfeda 19. fijna 2016 a vy

jste sestficka, co se 0 mé stara.*
Objektivné: Pacient je pln€ orientovan osobou, mistem 1 casem.

Nalada

Subjektivne: ,Jsem Stastny, Ze mohu dychat saim bez pfistroje. Bojim se, Ze umiu.
Neuvéfitelné mi chybi Cerstvy vzduch a pohyb. Jsem nestastny, Ze se o sebe nedokazu

postarat sam. UZ se t¢§im na odpoledne, aZ za mnou pfijde manzelka.*

Objektivne: Ma obavy o svilj zdravotni stav. Kazdy den se té§i na manZelku a dceru.
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Osetrovatelsky problém: tizkost.

Pamét

Subjektivne: ,,Vybavuji si vSechno. Problémy s paméti nemam*

Objektivné: Re¢ je plynuld, srozumitelnd. Vécné odpovidd na otazky. Mysleni je
logické. Vlivem medikace a zhorSeného zdravotniho stavu si nepamatuje nékteré dny

hospitalizace.
Temperament

Subjektivne: ,Mozna jsem sangvinik, ale pfesné¢ nevim. Usuzuji podle toho, co o mé

fikaji pratelé a moje rodina.*
Objektivné: Sangvinik.
Sebehodnoceni

Subjektivne: ,Hodnotim se momentalné jako velky bojovnik, protoze bojuju s touhle
chorobou. Zatim jsem zvladnul vSechny komplikace. Jsem vyrovnany se svym

zdravotnim stavem.“
Objektivné: Pacient pusobi vyrovnang.
Vnimani zdravi a zdravotniho stavu

Subjektivne: ,Mam strasny strach, ze umiu. Nikdy pfed tim jsem nebyl takhle vazné

nemocny. Snazil jsem se vzdy piedchazet nemocem. Doufdm, Ze se moje zdravi zlepsi‘

Objektivne: Pacient véti, Ze se uzdravi, 1 kdyz si pln¢ uvédomuje vaznost své choroby.

Snazi se o zlepSeni svého zdravotniho stavu.
Reakce na onemocnéni a prozivani nemoci

Subjektivne: ,Nechdpu, pro¢ madm zrovna tuhle chorobu. Vzdyt’ nejsem zZadny alkoholik
a tucny jidlo moc nejim. Pro¢ to zrovna muselo potkat mé? Snazim se s tim vypofadat.
| kdyZ vim, Ze nemam vyhrédno, tak se snazim bojovat za kazdou cenu. Uvédomuju si,
ze zrovna u m¢ tato choroba probihd téZce. Vim, Ze miZzu kdykoliv zemfit

na komplikace.
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Objektivne: Pacient se snazi byt optimisticky. Zna progndézu a mozné komplikace této

choroby.
Reakce na hospitalizaci

Subjektivne: ,,Uz mé to tu nebavi. Chei uz domt, ale chapu, ze tu musim byt, abych

se mohl uzdravit*

Objektivne: Pacient je smifeny s hospitalizaci. Chce se uzdravit.
Adaptace na onemocnéni

Subjektivne: ,Jak jsem uz jednou fekl, snazim se bojovat. Nechci zemftit.*
Objektivne: Pacient spolupracuje a dodrzuje 1é¢ebny rezim.

Projevy jistoty a nejistoty

Subjektivne: ,Nevim, jak to vSe dopadne. Doufam jen, ze neumiu. Momentalné¢ mam

jedinou jistotu ve své roding.*

Objektivne: Jistotu nachazi u své rodiny. Obava se smrti.
Osetfovatelsky problém: uzkost ze smrti.

ZKkusenosti s predchazejici hospitalizaci

Subjektivne: ,Z4dné zkuSenosti nemam.*

Objektivne: Pacient nebyl nikdy v minulosti hospitalizovany v hemocnici.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU
Komunikace — verbalni
Subjektivne: ,,Uz kone¢né¢ mizu mluvit.*

Objektivne: Pacient je komunikativni, spravné artikuluje. Jeho tec¢ je srozumitelna.

Slovni zasoba je bohata.
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Komunikace — neverbalni

Subjektivne: , Kdyz jsem mél trubiC¢ku na dychani a nemohl jsem mluvit, tak jsem se

musel dorozumivat gesty. Nyni jdou na mé tvari poznat emoce.

Objektivné: Verbalni komunikace je doprovazena nonverbalnimi projevy — mimikou

a gestikulaci.
Informovanost o onemocnéni

Subjektivne: ,Lékat mi podal informace o tomto onemocnéni. Vim, Ze u m¢ tato

choroba probihd tézce. Jsem informovan 1 o tom, Ze miZu zemfit.
Objektivneé: Pacient je dostatecné informovan o této chorobé.
Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivne: ,Lékati me vzdy informuji o vySetfeni, které mé ceka.*
Objektivne: Pied kazdym diagnostickym vySetifenim je pacient informovan.
Informovanost o 1é¢bé a dieté

Subjektivne: ,Lékati me pribézné informuji o mé 1€¢be.

Objektivne: Pacient ma dostateCn¢ informace o své 1€cbé a o své dieté.
Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivne: ,,Vim, ze domu se jen tak nedostanu. VSe zalezi na tom, jak se bude vyvijet

muj zdravotni stav.*

Objektivne: Délka hospitalizace je zavisla na vyvoji zdravotniho stavu pacienta.

SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCIi, HOSPITALIZACI A
ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

Primarni role (souvisi s vékem a pohlavim)

Subjektivne: ,,Jsem muz a je mi 66 let.*
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Objektivne: Pacient je muzského pohlavi. Jeho vek je 66 let.

Sekundarni role (role souvisejici S rodinou a spole¢enskymi funkcemi)
Subjektivne: ,Jsem otec, dédecek a manzel.

Objektivne: Role jsou momentaln¢ nenaplnéné.

Terciarni role (role souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi)

Subjektivné: ,Jsem ve starobnim dichodu, ale chodim si pfivydélavat jako malif
pokojii. Ve svém volném cCase se snazim vénovat svym zalibam, kterym se ted

V nemocnici bohuzel nemohu vénovat. Maximaln€ koukdm na dokumenty v televizi.*

Objektivné: Role jsou vlivem hospitalizace nenaplnéné.

6.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI ZE DNE 19. 10. 2016

1. vysetreni krve (tabulka ¢. 4 az tabulka ¢. 7)

biochemické vySetieni (mineraly, enzymy, glykémie, CRP, laktat, ASTRUP),
hematologické vysetteni (krevni obraz a diferencial, hemokoagulace),

2. vySetieni moci (tabulka ¢. 8)

mo¢ + sediment

bilan¢ni sbér moci na odpady mineralt za 24 hodin
3. UZ bricha
4. RTG srdce a plic

Tabulka ¢. 4 Biochemické vySetieni krve

Nazev Nameéiena hodnota Referenéni
rozmezi
Na 143 mmol/I 136-145 mmol/I
K 3,6 mmol/I 3,5-5,1 mmol/I
Cl 118 mmol/I 98-107 mmol/I
Ca 1,92 mmol/I 2,2 —2,55 mmol/I
P 1,03 mmol/I 0,8 —1,45 mmol/I
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Mg 0,78 mmol/I 0,66 —0,99 mmol/I
Urea 14,5 mmol/Il 2,8-8,1 mmol/Il
Kreatinin 49 pmol/1 59,0-104,0 umol/1
Bilirubin 7 umol/1 0,0-24,0 pmol/1
ALT 5,5 pkat/l 0,17-0,85 pkat/1
AST 1,65 pkat/l 0,17-0,85 pkat/1
GMT 7,75 pkat/l 0,00-1,00 pkat/1
ALP 5,13 pkat/l 0,67-2,17 pkat/1
CRP 5,80 mg/I 0,0-5,0 mg/I
Laktat 2,10 mmol/Il 0,50-2,00 mmol/I

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta

Tabulka ¢. 5 Acidobazicka rovnovaha

Nazev Namérena hodnota Referen¢ni rozmezi
Cas 5:00 17:00
pH 7,432 7,456 7,360-7,440
pCO, 3,76 3,24 4,80-6,40 kPa
pO, 10,30 8,0 10,40-14,30 kPa
HCO3 18,65 17,03 22,0-26,0 mmol/I
ABE - 4,69 -5,93 -2,0-2,0 mmol/I
Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta
Tabulka ¢. 6 Hodnoty glykémie
Nazev Nameéiena hodnota Referencni
rozmezi
Cas 5:00 11:00 | 17:00 | 23:00
Glukéza | 7,7 5,3 5,7 51 3,3-5,6
mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/I mmol/I
Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta
Tabulka ¢. 7 Hematologické vySetieni
Referenc¢ni
Nazev Namérena hodnota rozmezi
Hemoglobin 95 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 0,22 0,4-0,5
Erytrocyty 2,42 x 10/l 45,8 x10™/1
Leukocyty 12,44 x 10°/1 4-10 x10%/I
Trombocyty 321 x 107/ 150-400 x10%/1
Neutrofilni segment 0,72 0,47-0,7
Neutrofilni ty¢ 0,047 0-0,04
Eozinofily 0 0-0,05

53




Bazofily 0 0-0,01
Monocyty 0,047 x 10%/1 0,02-0,1 x107/I
Lymfocyty 0,149 x 10%/1 0,2-0,45 x107I
Fibrinogen 4,81 1,8-4,2

APTT 1,29 0,8-1,2
INR 1,34 0,8-1,2

Zdroj: zdravotnick4 dokumentace pacienta

Tabulka ¢. 8 VySetfeni mo¢i — hladiny minerali

Referenéni
Nazev Naméiena hodnota rozmezi

Na 170 mmol/d 100-260 mmol/d

K 77 mmol/d 40-90 mmol/d
Cl 217 mmol/d 120-200 mmol/d
Ca 8,59 mmol/d 0,5-5,5 mmol/d

P 24,4 mmol/d 15-90 mmol/d

Mg 12,18 mmol/d 1,2-12 mmol/d
Urea 458,6 mmol/d 67-580 mmol/d
Kreatinin 4 mmol/d 4,5-18,0 mmol/d

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta.
Veskera referencni rozmezi laboratornich vysledki jsou stanovena dle laboratote

Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Sonografie bricha

Zlu¢ové cesty jsou bez dilatace.

Zluénik je normalni velikosti, bez dilatace.

Jatra jsou homogenni.

Pankreas a epigastrium jsou nepiehledné.

Slezina je homogenni a nezvétSena.

V levém mezogastriu je meziklickova tekutinova kolekce s echogennim detritem — jeji
velikost je asi 90x40x100 mm.

Volna tekutina v hypogastriu — lemy do 15 mm.

Maly fluidothorax vlevo.

Ob¢ ledviny jsou bez méstnani. Leva ledvina je Spatné prehledna.

Mocovy méchyt je nenaplnén, s cévkou. Bez dilatace mocovych cest.
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Nativni rentgen srdce a plic vleZe

Plice jsou rozepjaté.

Srdec¢ni stin neni roz$ifen, bez znamek méstnani.

Konzervativni terapie

Dieta je od 18. 10. individualni, vybérova (dieta ¢. 14). Na doporuceni Iékate se
nemusi brat zietel na hlavni diagnézu (pankreatitidu) ani na diabetes mellitus. Pacient si
vybira jidla s chuti. Kazdy den bude za pacientem dochazet nutricni terapeutka, se
kterou si pacient sestavi jidelnicek na nasledujici den.

VyZiva je podavéana jak parenterdlni, tak i1 enterdlni. Jako plna parenteralni
vyziva je podavan vak all in one, ktery je pfipravovan v nemocni¢ni lékarné — dle
nutri¢nich potieb pacienta. Enterdlni ptipravky jsou podavany ve formé sippingu a déle

pak kontinudln€ nasojejunalni sondou.

Pohybovy rezim — klid na lazku.

RHB: respiracni fyzioterapie, 1é¢ebna télesna vychova na lizku a motomed.
Medikamentézni 1é¢ba z 19. 10. 2016 (tabulka &. 8 az tabulka €. 10)

Tabulka ¢. 8 Léky podavané per os

Nazev I€ku Forma Sila Davkovani Lékova skupina
Citalon tbl. 20 mg 1-0-0-0 antidepresivum
Selzink plus tbl. 1-0-0-0 doplnék stravy
Bioprom forte tbl. 1-1-1-0 probiotikum
NAC AL tbl. eff. 600 mg 1-1-0-0 expektorans,
mukolytikum
Sanval tbl. 10 mg 0-0-0-1 hypnotikum,
sedativum
Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta
Tabulka ¢. 9 Léky podavané intaven6zné
Nézev 1éku Forma Sila Davkovani Lékova skupina
Kanavit inj. 10 mg 1-0-0, v po, st, vitamin
pa
Hydrocortison inj. 25 mg perioda 12 hormon,
hodin glukokortikoid
ACC inject inj. 300 mg 1-0-0 expektorans,
mukolytikum
Novalgin inj. 1g/2 ml ptibolesti VAS analgetikum
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> 2C

Nalbuphin inj. 1g/2ml pfibolesti VAS analgetikum
>4

Zdroj: zdravotnick4 dokumentace pacienta

Tabulka ¢. 10 Léky podavané subkutanné

Nazev léku Forma Sila Davkovani Lékova skupina
Fraxiparine inj. 2850 1U (0,3 0-0-1 antitrombotikum,
ml) antiokoagulans

Zdroj: zdravotnick4 dokumentace pacienta
Infuzni terapie:

e kontinudlni podavani pomoci linearniho davkovace, posun dle hodnoty
glykémii: F1/1 20 ml
+ Humulin R 0,20 ml (humanni inzulin)

e 0d 6:00 do 6:00: vak all in one: Glukdza 40% 1080 ml (parenterdlni vyziva)

+ Neonutrin 10% 870 ml

+ Cernevit 10 ml

+ Addaven 10 ml

+ Celaskon 1000 mg

+ Thiamin 100 mg

+ Kalium chloratum 7,5% 80 mi

+ Na,HPO, 8,7% 60 ml

+ Magnesium sulfuricum 10% 30 ml

e 0d 10:00 do 6:00: Hartmanntiv roztok 1000 ml (izotonicky roztok elektrolytit)

+ Kalium chloratum 7,5% 80 ml
+ Magnesium sulfuricum 10% 20 mi
+ Na,HPO, 8,7% 60 ml

e s periodou 12 hodin: F1/1 100 ml

+ Colomycin 4,5 mil. j. (antibiotikum)
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e s periodou 12 hodin F1/1 50 ml

+ Tygacil 50 mg (antibiotikum)
Enteralni vyZziva

Nutrison Advanced Protison 1,28 kcal/ml — 500 ml/24 hodin (dietni potravina

pro zvlastni ucely)
Nutridrink — podavan 3x denné mezi jidly (dopln€k stravy)

Chirurgicka terapie nebyla 19. 10. 2016 indikovana. Posledni operacni revize

S nekrektomii a redrenazi omentalni burzy byla provedena 26. 8. 2016.

6.5 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 19. 10. 2016

Pacient, 66 let, hospitalizovany na jednotce intenzivni péfe pro akutni
idiopatickou pankreatitidu od 23. Cervna 2016. K 19. 10. 2016 ¢ini délka hospitalizace
118 dni.

Pacient se citi unaveny, protoze ma v nemocnici problémy se spanim. Rusi ho
okolni hluk. Pocituje strach ze smrti, piesto se snazi ke své chorobé piistupovat
optimisticky. Obava se zhorseni zdravotniho stavu. Pacient je imobilni a nesobéstacny.
Veskera oSetiovatelskd péCe je zajiStovana oSetifujicim personalem. Jsou zajiStény

zakladni fyziologické funkce. Intenzitu bolesti biicha pacient hodnoti ¢islem 4.

Pacient je napojen na monitor, ktery kontinudlné méfi fyziologické funkce.
Hodnoty fyziologickych funkci jsou: TK: 134/62 mmHg, P: 76/min, D: 27/min, SpO.:
96 %, TT: 37,4 °C. BMI je v normé¢ (22,8).

Pacientovi se dycha dobie. Dycha spontanné bez kyslikové podpory. Bolesti
na hrudi nepocituje. Pacient je pfi védomi, orientovany, GCS: 15 bodd. Bficho je
palpaéné nebolestivé. Peristaltika je auskultacné pfitomnd, Laparotomie je oSetfena
pomoci podtlakové drenadZe. Operacni rdna je proplachovan dle ordinace lékaie 2

btisnimi drény. Momentalné nema zadné obtize se stolici.

Pacientovi je podavéana enterdlni i parenteralni vyziva. Parenterdlni vyZiva (vak

all in one) je podavana pomoci CZK. Nasojejunalni sondou je podavéna enteralni
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vyziva — celkové mnozstvi ¢ini 500 ml/24 hodin. B€hem dne si popiji ¢aj nebo vodu a je
mu aktivné nabizen sipping. Zatim nemd chut’ k jidlu. Od 18. 10. 2016 mu byla

naordinovana vybérova dieta.

Ma zavedeno né€kolik invazivnich vstupi, které jsou funkéni a bez znamek
zéndtu. Z invazivnich vstupti jsou to: CZK (zaveden 11. 10. 2016, dvoucestny, kryty
lepenim s chlorhexidinem), PMK (zaveden 12. 10. 2016, velikost Ch.16), 2 bfisni drény
(1. bfisni drén zaveden 3. 10. 2016, 2. bfisni drén zaveden 4. 10. 2016 — oba jsou
na spad), podtlakova drenaz a nasojejunalni sonda (zavedena 11. 10. 2016 za Treitzovu

fasu).

Kazdy den jsou ordinovany odbéry krve (KO + diff., biochemie) a odbéry moci
ke stanoveni minerali v moci za 24 hodin. 19. 10. 2016 byla naplanovana

tato vysetieni: RTG srdce a plic a UZ bficha.

6.6 STANOVENI OSETROVATELSKY DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA I Taxonomie II dle
NANDA INTERNATIONAL, 2016. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada 2015. ISBN 978-80-247-5412-3.

Osetiovatelské diagnozy jsou stanoveny 19. 10. 2016, 118. den hospitalizace
pacienta. Podrobné¢ rozpracovanych diagnéz je celkem pét. OSetfovatelské diagndzy
zaméfené na problém jsou sestavené dle priorit pacienta. Zbylé dvé skupiny
oSetrovatelskych diagnoz, rizikové diagndzy a diagnozy podpory zdravi, jsou sestavené
dle naSich priorit. Realizace byla provadéna vSeobecnymi sestrami po dobu 3 dn.

Zhodnoceni o$etiovatelské péce je provedeno po 3 dnech hospitalizace.
OSetrovatelské diagnézy zamérené na problém

Akutni bolest — 00132

Uzkost — 00146

Naruseny vzorec spanku — 00198
Zhorseny komfort — 00214

o~ w0 N

Dysfunkéni gastrointestindlni motilita — 00196
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6. ZhorSena pohyblivost na lizku — 00091

7. ZhorSena télesnd pohyblivost — 00085

8. Neodstatecné znalosti — 00126

9. Deficit sebepéce pii koupani — 00108:

10. Deficit sebepéce pii oblékani — 00109

11. Deficit sebepéce pii stravovani — 00102

12. Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani — 00110
13. Narusena integrita tkan¢ — 00246

14. Strach — 00148

15. Unava — 00093

Rizikové diagnozy

Riziko infekce — 00004 (PMK)

Riziko infekce — 00004 (CZK)

Riziko infekce — 00004 (bfisni drény)

Riziko infekce — 00004 (tracheostoma)
Riziko nevyvazeného objemu tekutin — 00025
Riziko krvéaceni — 00206

Riziko pada — 00155

Riziko nestabilni glykémie — 00179

Riziko dekubitu — 00249

© © N o gk~ wbhPE

Diagnozy podpory zdravi.

1. Snaha zlepsit sebepéci — 00182
2. Snaha zlepsit vyzivu — 00163
3. Snaha doplnit deficitni znalosti — 00161

AKUTNI BOLEST - 00132
Doména 12. Komfort
Trida 1. T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo

potencidlniho poskozeni tkané¢ ¢i popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
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(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

Vlastni hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti (numericka

Skala bolesti)

Vyraz bolesti v obliceji (grimasa).

Zmény ve fyziologickych funkcich (dychéni, srde¢ni rytmus)
Souvisejici faktory:

Zakladni onemocnéni — akutni pankreatitida.

Priorita: stfedni.

Cil dlouhodoby: Pacient uvadi intenzitu bolesti 0 — Z4dn4 bolest — pfi propuSténi

Z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny po podani analgetika na

numerické stupnici mezi O.
Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen informovat o tom, Ze je bolest zmirn¢na/zvladnuta — do 1 hodiny

od podani analgetika.

Pacient je schopen sledovat bolest — do 30 min.

Pacient zna ¢iselnou Skalu hodnotici intenzitu bolesti a umi ji pouzivat — do 30 min.
Pacient je bez bolesti — pfi propusténi.

Intervence:

1. Posud bolest (lokalizaci, charakter, nastup, trvani a intenzitu na stupnici 1 az 10)
— kazdé 2 hodiny, v§eobecna sestra ve spolupraci s pacientem.

2. Sleduj fyziologické funkce pacienta a zaznamenej je do dokumentace, kazdou
hodinu — v§eobecna sestra.

3. Pozoruj neverbalni projevy bolesti — kazdou hodinu, vS§eobecna sestra.
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4. Podavej analgetika dle ordinace lé¢kaie a dle aktualniho stavu, vSe zaznamenej
do dokumentace — vSeobecna sestra.

5. Sleduj ucinky podanych analgetik a zaznamenej to do dokumentace — hodinu
po podani analgetik, vS§eobecna sestra

6. V pfipadé¢ vyskytu nezddoucich GCinkli informuj ihned I€kate — vSeobecna
sestra.

7. Pecuj o pohodli pacienta — v pribehu dne, vSeobecna sestra.

8. Pomahej pacientovi zaujmout ulevovou polohu — Vv pribéhu dne, vSeobecna
sestra.

9. Vse zaznamenavej do dokumentace — béhem smény, vSeobecna sestra.

Realizace:
19.-21. 10. 2016

Pravidelné¢ jsme posuzovali bolest. KaZzdou hodinu jsme sledovali na monitoru
fyziologické funkce, které jsme nasledné zapisovali do dokumentace. V ptipad¢ poklesu
¢1 vzestupu hodnoty jsme informovali 1ékafe. Podavali jsme analgetika dle ordinace
I¢kate a dle aktualniho stavu pacienta. Sledovali jsme uc¢inky podanych analgetik.
Zajistili jsme pohodli pacienta. Pomahali jsme nachazet pacientovi tilevovou polohu.

Vse jsme zaznamenavali do dokumentace.
Hodnoceni 21. 10. 2016

Kratkodoby cil se podafilo splnit. Pacient pocitoval bolesti pfedev§im pii pievazech
bficha. Do 1 hodiny po pfevazu bficha udaval pacient zmirnéni bolesti. Do 2 hodin
doslo k postupnému vymizeni bolesti. Intenzita bolesti na numerické stupnici bolesti
mezi se pohybovala po podani analgetik mezi 1 a 2. Dlouhodoby cil trva. I nadale vSak

je nutné pokracovat v intervencich 1 az 9.

NARUSENY VZOREC SPANKU - 00198
Doména 4. Aktivita/odpocinek
Trida 1. Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruseni mnoZstvi a kvality spanku vlivem vn&j§ich faktort.

61



Urcujici znaky:

Zména normalniho vzorce spanku.

PotizZe s usindnim.

Nespokojenost se spankem.

Souvisejici faktory:

Okolni bariéry (okolni hluk, neznamé prosttedi, nepiijemné zvuky alarm).
Imobilizace

Nedostatek soukromi pfi spanku.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Zlepseni spanku bez nutnosti podavani hypnotika — do ptelozeni na

odd¢lenti.

Cil kratkodoby: Pacient spi alespon 6 hodin v kuse — od 3. dne.
Ocekavané vysledky:

Pacient umi popsat kvalitu spanku — do jednoho dne.

Pacient spi alespon 6 hodin v kuse — od 3. dne.

Pacient spi bez podani hypnotik — pii piekladu.

Intervence:
1. Nerus zbytecné pacienta pii spanku — v prub¢hu spani, vSeobecna sestra.
2. Podavej hypnotika dle ordinace 1ékafe — vSeobecnd sestra.
3. Sleduj kvalitu spanku — kazdou noc, vSeobecnd sestra.
4. Pokud obtize se spankem ptetrvavaji, informuj ihned lékate — vSeobecna sestra
5. Zjisti spankové ritudly pacienta — vecer pred spanim, vSeobecna sestra.
6. V pribéhu dne dbej na to, aby pacient nepospaval — motivuj ho k ¢innostem,

povidej si s nim — Vv pribéhu dne, v§eobecna sestra.
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Realizace 19.-21. 10. 2016

Pacienta jsme edukovali o nutnosti kontinualniho méfeni fyziologickych funkci. Kazdy
den jsme podavali hypnotika dle ordinace lékafe diky, kterym spal vétSinou 4 hodiny.
V prubéhu dne jsme si s pacientem povidali a snazili jsme se ho motivovat k ¢innostem

(Cteni, sledovani TV, rehabilitace). Kazdou noc jsme sledovali kvalitu spanku.
Hodnoceni 21. 10. 2016

Kratkodoby cil se povedlo naplnit. Pacient spal 6 hodin v kuse. Dlouhodoby cil se
nepovedlo naplnit. Kazdy den bylo nutné podavat hypnotika. | nadale je nutné

pokracovat v intervencich 1-6.

NARUSENA INTEGRITA TKANE — 00246
Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kize, svali, fascii, Slach, kosti, chrupavek,

kloubti a/nebo vazil.

Urcujici znaky:

Poskozena tkan.

Souvisejici faktory:

Chirurgicky zakrok.

Priorita: stfedni.

Cil dlouhodoby: Dojde k obnoveni tkanové integrity — do propusténi domtl.
Cil kratkodoby: Na ran¢ bude funkéni podtlakova drendz — ihned po prevazu.
Ocekavané vysledky:

Pacient je poucen o zpusobu 1é¢by laparotomie — do 1 dne.

Pacient spolupracuje pti prevazech a 1é€bé laparotomie — pii kazdém pievazu.
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Laparotomie je oSetfena pomoci funkéni podtlakové drenaze — kazdy den.

Tkanova integrita je obnovena — pti propusténi domu

Intervence:

N o g~ w

9.

Nachystej si sterilni stolek k pievazu — kazdy den, vSeobecna sestra.

Na dalsi stolek si nachystej potiebné pomuicky k prevazu — kazdy den,
vSeobecna sestra.

Ptiprav si potiebné 1éky dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.

Informuj pacienta o pribéhu pievazu — vzdy, vSeobecna sestra.

Podej naordinované 1€ky na pokyn l€kafe — v§eobecna sestra.

Asistuj I€kati pfi pfevazu — vZdy, vSeobecna sestra.

Sleduj ranu (krvaceni) a funkénost podtlakové drenaZze — béhem dne, vSeobecna
sestra.

V piipad€ nefunkéni podtlakové drenaZe informuj lékate — vzdy, vSeobecna
sestra.

Vse zaznamenavej do dokumentace — vzdy, vSeobecnd sestra.

10. K rén¢ ptistupuj asepticky — vzdy, vSeobecna sestra.

Realizace 19.-21. 10. 2016

Kazdy den jsme asistovali oSetfujicimu Iékaii pii pfevazu laparotomie. Prilozena

podtlakova drenaz vzdy zistala funkéni do druhého dne. Na pokyn Iékafe jsme

aplikovali ordinované Iéky. Na konci pfevazu jsme napojili drén, ktery byl vlozen do

Kerlix gazy, na centralni sani. Po kazdém ptevazu jsme sledovali funk¢nost podtlakové

drenaze. VSe jsme zaznamenavali do dokumentace.

Hodnoceni 21. 10. 2016

Kratkodoby cil byl splnén. Podtlakova drenaz byla vzdy funkéni. Dlouhodoby cil trva. |

nadale je nutné pokracovat Vv intervencich 1-10.
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RIZIKO INFEKCE - 00004 (PMK)
Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismt, coz muze vést

Kk oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

Katetrizace mocového méchyte permanentnim mocovym katétrem.
Vystaveni se nakaze.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Nedojde ke vzniku infekce — do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: PMK je funk¢ni — po dobu zavedeni.

Ocekavané vysledky:

Pacient je poucen o nutnosti zavedeni PMK — ihned.

Pacient je poucCen, ze musi v ptipad¢ vyskytu nepiijemnych pocitl (paleni, fezani,

nemoznost vymocit se) informovat v§eobecnou sestru — pii zavedeni PMK.
Pacient ma funk¢éni PMK — po dobu jeho zavedeni.

Pacient nema zadné znamky zanétu (celkové ani mistni) — do konce hospitalizace.
Intervence:

1. Dodrzuj zasady bariérové oSetfovatelské péce — pokazdé, vSeobecna sestra.

2. Dbej na dostatecnou hydrataci pacienta — kazdy den, v§eobecna sestra.

3. Sleduj hodinovou diurézu a jeji mnozstvi zaznamenave] do dokumentace —
kazdou hodinu, vSeobecna sestra.

4. Sleduj a zapisuj fyziologické funkce — kazdou hodinu, v§eobecna sestra

5. Dbej na daslednou hygienu genitalu a PMK — kazdy den b&hem hygieny,

v§eobecna sestra.
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6. Pfi odbérech moci z odbérového portu postupuj asepticky — pii kazdém odbeéru,
vSeobecnad sestra.

7. Kontroluj misto zavedeni invazivniho vstup — prubézné béhem dne, vSeobecna
sestra.

8. Dodrzuj dobu pouzitelnosti invazivniho vstupu dle standardu oddé€leni —
prabézné, vSeobecna sestra.

9. Je-li nutnd vyména PMK, informuj 1ékafe o nutnosti jeho vymény — vSeobecna
sestra.

10. Stary PMK posli dle ordinace Iékaie na K + C — pii vyméné PMK, vSeobecna
sestra.

11. Asistuj lékafi pfi katetrizaci — V pfipadé nutnosti zavedeni nového PMK,
vSeobecna sestra.

12. Podavej antibiotika dle ordinace I€kate — vSeobecna sestra.

13. Sleduj ptipadné nezadouci ucinky podavanych antibiotik — pribézné po podani
antibiotik, vSeobecna sestra.

14. Informu;j l€kate pti vyskytu neZzddoucich u€inkl — thned, vSeobecna sestra.

15. V8e zaznamenavej do dokumentace — pritbézné béhem smény, vSeobecna sestra.

Realizace 19.-21. 10. 2016

Kazdy den jsme provadéli dostateCnou hygienu genitalu a okoli PMK. Dbali jsme
na dostatecnou hydrataci pacienta. Sledovali jsme fyziologické funkce a hodinovou
diurézu. Ve sledovaném obdobi jsme s Iékafem nevyménovali PMK. 20. 10. 2016 byl
proveden odbér moci na K + C. Z laboratofe byl hlasen opakovany vyskyt Klebsielly
pneumoniae produkujici Sirokospektré betalaktamazy (ESBL). Opétovné byly nasazeny
antibiotika, ktera jsme podavali intraven6zné dle ordinace lékare. Dodrzovali jsme

bariérova opatteni osetiovatelské péce.
Hodnoceni 21. 10. 2016

Kratkodoby cil se povedlo naplnit pouze ¢asteéné. PMK byl po celou dobu funkéni, ale
Z laboratote byl opakované hlaSen vyskyt Klebsielly pneumoniae v moci — tim dosSlo
k opakovanému vzniku infekce. Dlouhodoby cil trva. I nadale je nutné pokracovat

V intervencich 1-15.
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RIZIKO INFEKCE — 00004 (CZK)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Trida 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismt, coz muze vést

Kk oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

Zavedeni centralniho Zilniho katétru.
Vystaveni se nakaze.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Nedojde ke vzniku katétrové sepse po dobu zavedeni CZK — do konce
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Vymeéna kryti bude probihat dle standardu oddéleni a dle doporuceni

vyrobce — vzdy.

Ocekavané vysledky:

Pacient je pouden o nutnosti zavedeni CZK — pied zavedenim CZK.

Pacient je pouden o tom, Ze si nesmi CZK vytahnout — ped zavedenim CZK.
Pacient nema zadné znamky zanétu (celkové a mistni) — do konce hospitalizace.
Okoli CZK nevykazuje znamky katétrové sepse —do 3 dni.

Intervence:

1. Asistuj lékati pii zavadéni CZK — vzdy, vieobecna sestra.

2. Dodrzuj dobu pouzitelnosti kryti dle vyrobce a dle standardu oddéleni — vzdy,
vSeobecnd sestra.
Dodrzuj zésady asepse béhem pievazli — pokazdé, vSeobecna sestra.

4. Kryti vyménuj vzdy po skonceni doby pouzitelnosti — kazdy 8. den v ptipadé
kryti s chlorhexidinem, vSeobecna sestra.

5. Sledy;j fyziologické funkce — kazdou hodinu, vSeobecna sestra.

6. Mysli na moznosti vzniku sepse — vzdy pii manipulaci s CZK, vSeobecna sestra.
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7. Asepticky aplikuj I€ky a 1é¢ivé ptipravky — pokazdé, vSeobecnd sestra.

8. Cesty CZK zajisti bezjehlovymi vstupy (prevence vzniku infekce) — pokazdé,
vSeobecna sestra.

9. Kontroluj misto zavedeni CZK — priib&né, vieobecna sestra.

10. Dodrzuj pééi o CZK dle standardi oddéleni — pokazdé, vieobecna sestra.

11. V piipadé vyskytu zndmek zanétu informuj 1ékate — vzdy, vSeobecna sestra.

12. Ve zaznamenavej do dokumentace — prubézné, v§eobecna sestra.

Realizace 19.-21. 10. 2016

KaZdou hodinu jsme sledovali fyziologické funkce. Hodnoty fyziologickych funkci
jsme naslednd zapisovali do dokumentace. O CZK jsme pelovali dle standardd
oddéleni. Cesty CZK jsme zajistili bezjehlovymi vstupy. 20. 10. 2016 byl zaveden novy
dvoucestny CZK. Nasledujici den, 21. 10. 2016, byl CZK asepticky pievazan krytim
s chlorhexidinem. Stary CZK byl dle ordinace lékafe poslan na K + C — vysledky

kultivace byl negativni. V§e jsme zaznamenavali do dokumentace.
Hodnoceni 21. 10. 2016

Kratkodoby cil se podatilo naplnit. Misto vpichu CZK bylo sterilng kryto dle standardu
oddéleni. Nedoslo ke wvzniku zndmek infekce ani ke wvzniku katétrové sepse.

Dlouhodoby cil trva, je vSak nutné i nadale dodrzovat intervence 1-12.

6.7 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacient pfijaty dne 23. 6. 2016 na metabolickou JIP pro akutni idiopatickou
pankreatitidu, ze které se v prubéhu hospitalizace vyvinula nekrotizujici pankreatitida.

Jiz od samého zacatku mela AP tézky prabéch.

Osettovatelska péce do 21. 10. 2016 zahrnovala: pé¢i o dutinu ust, péci o od¢i,
péci o invazivni vstupy — CZK, PMK, bini drény, hygienickou pé¢i, pfevazy opera¢ni
rany, méfeni fyziologickych funkci, asistenci pii vizitdch, odbéry biologického
materidlu, podavani 1€kt a lécivych ptipravkl, sledovani hladiny glykémie, péci o

vznikly dekubitus, pravidelné polohovéni, rehabilitaci (respiracni, lécebnd télesna
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vychova), podavani enteralni a parenteralni vyzivy a dopomoc pfi jidle. Hlavnim cilem

oSetfovatelské péce bylo celkové uspokojovani zakladnich potieb.

Pacient pocitoval strach ze smrti. Obaval se zhorSeni zdravotniho stavu.
Osetiovatelské diagnozy byly stanovovany kazdy den. Podle aktualniho stavu pacienta
bylo nutné upravovat osetrovatelské diagnozy. Pacient dokazal hodnotit bolest pomoci
numerické Skaly bolesti. Po podani analgetik obvykle doSlo ke zmirnéni bolesti ¢i
K jejimu uplnému vymizeni. Kazdodenni pievazy biicha a débridement rany byly pro
pacienta nepfijemné. Bylo nutné pfed pievazem aplikovat analgetika dle ordinace
I¢kate. Pacientovi byla podavana parenteralni vyziva (vak all in one), ktera byla
kombinovana S enteralni vyzivou. Dietu mél vybérovou. I piestoze si mohl stravu
vybirat sam, trpél nechutenstvim. Kazdou noc mél problém s usindnim. Po vSechny tfi

dny mu byly podavany hypnotika.

Nekteré cile byly splnény. Naptiklad: nedoSlo ke vzniku padu ani ke vzniku
katétrové sepse. Ne&které cile nebyly splnény vibec. Napiiklad nedoSlo k obnové

tkanove integrity.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Nasledujici doporuceni bylo vytvofeno na zakladé poznatkt, které byly ziskané

praxi a studiem literatury.

V této kapitole predkladame doporuceni, kterd jsou uréena rodin€, vSeobecnym

sestram, vetejnosti a v neposledni fadé samotnym pacientm.
Doporuceni pro vseobecné sestry

e Edukovat pacienta i jeho rodinu o zdravém zivotnim stylu.

e Pokusit se zafidit konzultaci s odborniky, jako je naptiklad nutri¢ni terapeut.
e Dtsledné edukovat pacienta o dietnich opattenich.

e Ziskat divéru u pacienta.

e Pacientiim poskytovat oporu, pfedevsim psychickou.

e Snazit se zodpovedét veskeré otazky v ramci kompetenci vSeobecné sestry.

e Empaticky ptistup celého zdravotnického tymu.

Doporuceni pro pacienty, kteti prod¢lali AP

e Striktné dodrzovat zdkaz konzumace alkoholu a tu¢nych jidel.
e Pravideln¢ dochazet na prohlidky k obvodnimu 1ékafi a ke specialistovi.
e Pravideln¢ uzivat naordinované léky.

e Dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu.

Doporuceni pro rodinu

e Podporovat pacienta psychicky.
e Motivovat ho k lé¢bé.
e Dodrzovat dietni doporuceni a stravovaci rezim.

e Mit velkou trpé€livost, protoze lé¢ba nékdy trva dlouhou dobu.
Vseobecna doporuceni uréena vetfejnosti
e DodrZovat zdravy Zivotni styl — vyvarovat se konzumaci tu¢nych a nezdravych
jidel, vyvarovat se nadmérnému piti alkoholu, nekoufit a nestresovat se.

e DodrZovat dietni doporuceni.

e Dochézet na pravidelné a preventivni prohlidky k 1ékafti.
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ZAVER

Tématem bakalafské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta s akutni

pankreatitidou, ktery byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce.

Akutni pankreatitida je velice vazna a zdkeifna choroba. Jeji zédketnost spociva
predevsim v komplikacich a dale pak o v tom, ze pocatecni lehka pankreatitida mtize
skoncit jako tézka nekrotizujici pankreatitida. Lécba akutni pankreatitidy vzdy vyZaduje

komplexni ptistup. V nékterych ptipadech mize skoncit fataln€, imrtim pacienta.

Vzniku akutni pankreatitidy mizeme zabranit naSim chovanim. Musime se
vyvarovat nadmérné konzumace tuného jidla a konzumaci alkoholu. Nékteré ptiCiny

bohuzel ovlivnit nemtzeme.

Bakalafska prace byla rozdélena do 2 ¢asti, do Casti teoretické a Casti praktické.
V teoretické Casti byla stru¢né€ popsana anatomie slinivky biisni. Vesker¢ cile teoretické
casti byly splnény. Na zdklad¢ studia literatury byla vypracovana charakteristika
onemocnéni (definice, klasifikace, etiologie, klinicky obraz, diagnostika, prognoza
a lécba), byla také detailné popsana dietni opatieni pti akutni pankreatitidé. Na zavér
teoretické Casti byla popsana problematika oSetfovatelské péfe o pacienty s akutni

pankreatitidou.

V praktické ¢asti byl vypracovan oSetiovatelsky proces u konkrétniho pacienta
s akutni pankreatitidou. Cile praktické casti byly také splnény. Na zéklad¢ ziskanych
informaci, které byly ziskané podle modelu Marjory Gordonové (Model funkcéniho
zdravi), byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy podle NANDA International
Taxonomie II a poté byl vytvofen oSetfovatelsky plan, ktery byl posléze realizovan.
Nakonec byla realizovana péce zhodnocena. Na zakladé teoretickych znalosti a na
zaklad¢ zkuSenosti z praxe byla vypracovana doporuceni pro praxi, kterd jsou urena
pro vSeobecné sestry, pro vetejnost, pro rodinu a pro samotné pacienty. Doporuceni jsou

sice obecna, ale presto aktualni.
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PRILOHA A - POMUCKY URCENE K PREVAZU — STERILNI CAST

Zdroj: fotodokumentace JIP



PRILOHA B - POMUCKY URCENE K PREVAZU — NESTERILNI CAST

“SUye

Jdaugyus \
lhl( 210&!‘1 13
TN

A
s
2
3
F

£

= -

e
i
=
=

Zdroj: fotodokumentace JIP



PRILOHA C —- OTEVRENE BRICHO — PODTLAKOVA DRENAZ

Zdroj: fotodokumentace JIP



PRILOHA D —- OTEVRENE BRICHO - ZIP

Zdroj: fotodokumentace JIP



PRILOHA E — Popis reSer$ni strategie

POPIS RESERSNI STRATEGIE

Studijni a védecka knihovna v Hradci Kralové

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AKUTNIi PANKREATITIDOU

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:
Druhy dokumenti:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Cestina, slovenstina, anglictina a ném¢ina

akutni pankreatitida, open abdomen, laparotomie,
konzervativni 1écba, chirurgicka 1écba, oSetfovatelsky

proces
20062016
knihy, ¢lanky

81 (knihy: 2, kapitoly z knih: 19, ptispévky ze sborniki: 3,
¢lanky: 50, ¢lanky z databazi EBSCO a SpringerLink: 7)

CSN ISO 690:2011
OPAC SVK HK — www.svkhk.cz
Ceské narodni bibliografie — www.nkp.cz

MEDVIK — www.medvik.cz

EBSCOhost — www.ebscohost.cz

SpringerLink - http://link.springer.com/

Vypracovala: Marie Styndlové
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PRILOHA F — SOUHLAS S POUZITIM FOTOGRAFIi

Wsokd Skola zdravotnickd, o. p. s., Praha 5

SOUHLAS S POUZITIM FOGRAFII
Ja, Miroslava Slemrovd, davam souhlas LUCIT DEJMKOVE s pousitim fografiii

z fotodokumentace pacientd, kteff byly hospitalizovani na Interni jendotce intenzivni péfe v Hradci
Kralové.
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