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ABSTRAKT

LAZUTKINA, Tatiana. OsSetrovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2017. 59 s.

Tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s akutni
pankreatitidou. Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické.
Teoretickd cast se veénuje onemocnéni akutni pankreatitida. U akutni formy
pankreatitidy je popsana charakteristika onemocnéni, jeho etiopatogeneze, komplikace,
klinické projevy, diagnostika a 1écba. Dale je popsana specifika oSetiovatelské péce
u pacientii s danym onemocnénim. Praktickd cast bakalafské prace je veénovana
oSetfovatelskému procesu u pacienta s akutni pankreatitidou. V této Casti je popsan
konkrétni ptfipad jedince jsou uvedeny problémy pacienta, které jsou nasledné
zpracovany do aktudlnich a potenciondlnich oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA
I taxonomie II 2015-2017. U vybranych oSetfovatelskych diagnoz je stanoven
kratkodoby a dlouhodoby oSetfovatelsky cil, vysledna kritéria, vytvofen plan
oSetfovatelskych intervenci, popsana realizace a na zavér je vyhodnoceno splnéni ¢i

nesplnéni stanovenéch oSetfovatelského cile.

Klicova slova
Akutni  pankreatitida. Dietni rezim. OSetfovatelstvi. OSetfovatelskd proces.

Pankreatitida.



ABSTRACT

LAZUTKINA, Tatiana. Case Report of a Patient with Acute Pancretitis. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague.
2017. 59 pages.

The theme of this thesis is case report of a patient with acute pancreatitis. The thesis is
devided into to parts — theoretical and practical. The theoretical part focuses on the acute
pancreatitis. The acute form of pancreatitis is described into characteristics, etiopathogenesis,
complications, clinical symptoms, diagnostics and treatment. The second part describes
a specifics of nursing care for the patients with the pancreatitis. The practical part of this thesis
is focused on nursing process for patient with acute pancreatitis. In this part is described
a specific case of an individual patient and his issues, which are later on proccesed into an
actual and potencional diagnoses by NANDA 1. Taxanomi II. 2015-2017. At selected diagnoses
we set a short-term and long-term goal, final criterias and create nursing intervention plan, his

realization and summerization of either completion or failure of selected goals.

Keywords

Acute pancertitis. Pancreatitis. Nursing. Nursing proces. Diet.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB ... antibiotika

BMI ... body mass index

CRP ..., C-reaktivni protein

CT .o, pocitacova tomografie
CVK ... centralni vendzni katetr
D dechova frekvence

DK ... dolni koncetina

ERCP ... endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
HK ... horni koncetina

ICHS ... ischemicka choroba srde¢ni
Ve intravendzni

JIP oo jednotka intenzivni péce
PeOc oo per oralni

PMK ... permanentni mocovy katetr
PZK ..o, permanentni zilni katetr
P puls

RTG ..., rentgenove vySetieni

I TP subkutanni

SPO2 o, saturace krve kyslikem
StPe o statust post



FR ... fyziologicky roztok
USG ..., ultrasonografie
L 2 vena

(VOKURKA a kol., 2015), (VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2017)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — ohraniceny, pozdéji opouzdieny hnisavy zanét tkané
Aniktericky — bez pritomnosti Zloutenky ikteru.

Asepticky — bez pfitomnosti mikroorganismu, sterilni

Amylaza — enzym $§tépici Skroby na jednodussi cukry

Biliarni — tykajici se Zlu¢ového systému

Drenaz — odstranovani tekutiny z ran po Urazu, operaci
Epigastrium — nadbrisek

Choledocholitiaza — ptitomnost zlu¢ovych kaminki ve Zlu¢ovodu
Izokoricky — stejné velké zornicky

Leukocytéza — chorobné zmnozeni bilych krvinek

Lipaza — enzym rozkladajici tuky na glycerol a mastné kyseliny
Nauzea — subjektivni pocit nevolnosti

Oddiho sfinkter — svéra¢ uzavirajici spolecné vyusténi zlu€ového a
pankreatického vyvodu do dvanactniku duodena

Pankreatitida — zan¢tlivé onemocnéni slinivky biisni

Resekce — odstranéni ¢asti nebo celého organu

Tachykardie — zvySena tepova frekvence

(VOKURKA a kol., 2015)



UVOD

Byt nemocen, to je udalost, ktera se tyka celého ¢lovéka. Protoze nemtize byt

pochopena jen z dil¢ich diagnostickych nélezi*
W. Ninow

Skala gastrointestinalnich onemocnéni je velice Siroka a jejich vyskyt stale
stoupa. Pankreatitida je zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni, které se podle délky
trvani déli na akutni a chronickou formu. Akutni pankreatitida patii k ndhlym ptihoddm
bfisnim a miiZze skoncit smrti nebo zptisobit vazné dlouhodobé komplikace. Letalita se
u tohoto onemocnéni pohybuje v rozmezi 15-20 %. Prevenci vzniku tohoto onemocnéni
je dodrzovani zdravého zivotniho stylu, omezeni konzumace alkoholu a tu¢nych jidel

(SPICAK a kol.,2008).

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast se vénuje onemocnéni akutni pankreatitida. Popisuje charakteristika onemocnéni,
jeho etiopatogeneze, komplikace, klinické projevy, diagnostika a 1écba. Dale popisuje

specifika oSetfovatelské péce u pacientii s danym onemocnénim.

Cilem praktické casti bakalaifské prace je vytvoreni oSetfovatelskému procesu
u pacienta s akutni pankreatitidou. V této ¢asti jsou uvedeny problémy pacienta, které
jsou nésledné zpracovany do aktudlnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz dle
NANDA I taxonomie II 2015-2017. U vybranych osetfovatelskych diagnoz je stanoven
kratkodoby a dlouhodoby oSetfovatelsky cil, vysledna kritéria, vytvoifen plan
oSetrovatelskych intervenci, popsana realizace a na zavér je vyhodnoceno splnéni ¢i

nesplnéni stanovenéch oSetfovatelského cile.

r Wz

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Ziskat informace o onemocnéni akutni pankreatitida.

Cil 2: Uvést ctenaie do problematiky péce o pacienta s danym onemocnénim.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vytvotit oSetfovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou a stanovit

oSetfovatelské diagnozy.
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Cil 2: Priblizit problematiku onemocnéni akutni pankreatitida pfedev§im z hlediska

narocnosti oSetiovatelské péce.
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zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-905728-1-2.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem OsSetifovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou,
probéhlo v ¢asovém obdobi listopad 2016 az biezen 2017. Pro vyhledavani bylo pouzito
elektronickych databdzi Theses (databaze vysokoSkolskych praci), katalog Néarodni
1ékatské knihovny (Medvik), online katalog NCO NZO, jednotnd informacni brana
a souborny katalog CR.

Jako klicovd slova byla zvolena v jazyce ceském: pankreatitida, akutni
pankreatitida, oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky proces a dietni rezim. V jazyce anglickém

byly témito slovy: pancreatitis, acute pancreatitis, nursing, nursing proces, diet.

11



1 CHARAKTERISTIKA A VYSKYT ONEMOCNENI]

Pankreatitida patfi mezi onemocnéni zazivaciho traktu, nebo piesnéji feceno,

slinivky bfi$ni.

Akutni pankreatitida je akutni zanét slinivky bfiSni, ktery vznikd zvySenim
koncentrace travicich enzymu, piedevSim lipazy, které vyvolavaji samonatraveni
slinivky bfisni témito vlastnimi enzymy. Zac¢in z plného zdravi, vétSinou velice prudce.
Akutni zanét slinivky postihuje nejen vlastni zlazu, ale Casto i okolni tkané a orgény.
a skoncit smrti nemocného. Vznika po vyvolavajicim impulzu (alkohol, dietni chyba).
Skoro vzdy, i po t€Zzkém pribehu, dojde k upravé funkei pankreatu. Onemocnéni zcela

vyjimecné prechdzi do chronického stadia (ROKYTA a kol., 2008).

Vyskyt tohoto onemocnéni ma vzestupny charakter, ktery souvisi se zménami
v zivotospraveé obyvatelstva. Celkové neni rozdili mezi muzi a Zenami, avSak akutni
pankreatitida zptisobena Zlucovymi kameny je Castéj$i u zen, u muzii zase dominuje
akutni pankreatitida zptisobena alkoholem (LUKAS a kol., 2007),(NAVRATIL a kol.,
2008).

»Incidence akutni pankreatitidy se pohybuje mezi 11-23 ptipady/100 000
obyvatel/rok. Ptiblizn¢€ ve 20 % jde o tézky tvar (hemoragicko-nekroticka AP) a 80 %
piipadi predstavuje lehka forma“ (LUKAS a kol., 2007 s.151).

12



2 ETIOPATOGENEZE

Akutni pankreatitida ma Siroké spektrum pfic¢in. Nej€astéjsi pfi¢inou akutni
pankreatitidy je choledocholithiaza. Jde o biliarni etiologii, kdy Zlucovy konkrement,
nador nebo anomalie (stendza-zuzeni) zpusobi obstrukci Vaterovy papily nebo
kompresi pankreatickych vyvodi. To brani odtoku pankreatické stavy do duodena. Ve
slinivce se tak zvysi koncentrace lipaz, které vyvolaji autodigesci (samonatraveni)
tkan€. V dusledku poskozeni lipdzami a zlu¢i vznikne edém aZz nekrozy a zanét

(MACAK a kol., 2012).

Hned za choledocholithiazou néasleduje nadmérna konzumace alkoholu.
»Alkoholicka akutni pankreatitida se rozviji u 10% chronickych alkoholikti po 10-20leté
pravidelné konzumaci alkoholu* (ZAVORAL, VENEROVA a kol., 2007, s.157).

Existuje cela fada 1éciv, které mohou vyvolat akutni zachvat slinivky bfisni.
Vyvoléavaji ho n€kterd antibiotika, diuretika, cytostatika a hormonalni pfipravky. Pfi¢ina
akutniho zanétu slinivky bfiSni mtize byt 1 traumaticka, néasledkem tupého poranéni

slinivky bfisni, kdy byvaji obvykle poranény i dalsi organy btisni dutiny.

Akutni pankreatitidu mize vzniknout také z iatrogennich divodu. Pii ERCP
vySetfeni nebo biopsii miize byt tkan slinivky nechtén¢ podrdzdénd a odstartovat

zachvat pankreatitidy (NAVRATIL a kol., 2008).

Dalsi castou pti¢inou byva vazna dietni chyba zplsobena predevsim tuc¢nou
stravou. Mezi dals§i rizikové faktory patfi vrozené anomalie slinivky, divertikly
dvanactniku, hyperkalcemie, hyperlipidemie. Pankreatitidu vyvolavaji i nékterd virova
a bakteridlni onemocnéni. Asi u 15 % nemocnych neni etiologie tohoto onemocnéni

objasnéna (SPICAK a kol., 2008).
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3 KLINICKY OBRAZ

Akutni pankreatitida je onemocnéni Siroké Skaly zavaznosti. Podle pribéhu
muzeme chorobu rozdélit na lehkou a t€zkou formu. Lehka forma je edematozni, bez

nekroz a v 80 % dobie reaguje na konzervativni 1écbu.

Zasadnim klinickym ptfiznakem pti akutni pankreatitidé je neustupujici silna
bolest v oblasti stfedniho epigastria, ktera se $iti do zad, podbfisku a podzebii. Pacienti
zaujimaji ulevovou polohu ,,na vSech ¢tyfech®. Bolest mtlize pretrvavat nékolik hodin az

dnti (SPICAK a kol., 2008).

Jiz vraném stddiu dochéazi ke zvysené pohotovosti k tromb6zam a mohou

se objevovat znamky pleuralni iritace a zmény na elektrokardiogramu.

24

kolikovité bolesti a auskultacné je ziejma porucha pasaze. Bolest je ¢asto doprovazena

zvracenim (NAVRATIL a kol., 2008).

Mohou se objevovat cervenofialové skvrny (#zv. Cullenovo znameni) nebo
fialové skvrny v oblasti tfisel a hypogastriu v diisledeku prisaku krve z retroperitonea
(tzv. Greyovo-Turnerovo znameni). K béznym piiznakim patii ikterus, subikterus

a febrilie s tfesavkou.

Pti nepfiznivém priabehu se mohou objevit znamky selhani organi: respiracni
insuficience, renalni selhani, ob&hova nestabilita. Dale mize dochéazet k rozvoji DIC
spole¢né s krvacenim do traviciho Ustroji. Pfi pfiznivém pribehu béhem ttetitho nebo
ctvrtého dne dochazi k obnové stievni pasaze, coz se projevi jako jednordzova vodnata
stolice, kdy dochazi k akumulaci sekvestrované tekutiny do stfev (KEIL, 2012),
(ZADAK, HAVEL, 2007).

V ptipadé velmi zavaznych stavu se objevuji zndmky Soku a dochazi k rozvoji
ob&hového selhani (tachykardie, hypovolémie, dusnost a hypotenze) (SPICAK a kol.,
2008).
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4 KOMPLIKACE

Akutni pankreatitida obvykle probihd ve shodé se zménami ve slinivce.
Takovymi zménami jsou nekrdzy, pii kterych docazi k jejimu Castému infikovani.
Infekce ma nepiiznivy vliv na celkovy pribéh onemocnéni a je indikaci k chirurgické
1é¢bé. Zdrojem infekce je jakékoliv infekéni lozisko, které se v téle nemocného dale §iti
a muze byt pfimé, lyzogenni ¢i hematogenni. V ptfipadé pankreatitidy se infekce $ifi ze

stiev, ledvin ¢&i zluéovych cest (ZADAK, HAVEL, 2007).

Dalsi komplikaci pfedstavuje pankreaticky absces, ktery vznikd z kolekce
tekutiny nebo ze subakutni pankreatické nekrozy. Infekce byva zpravidla
charakterizovana vétsim poctem mikroorganismt, avSak bakteridlni spektrum odpovida
spiSe aerobni stfevni mikroflofe. U abscesu i u infikované nekrozy se vyskytuji bolesti
bticha, leukocytdza, febrilie az subfebrilie. Diagnoza je urCovéana na zakladé pocitacové
tomografie, ktera zhodnoti mimo jiné anatomickou souvislost. Lécba abscesu je
chirurgicka intervence. Pacientovi jsou soucasné podavana antibiotika, ktard musi byt

G¢inna vigi predpokladanym patogeniim (SPICAK a kol., 2008).

Vznik cyst pfedstavuje dalsi komplikaci béhem akutniho zanétu slinivky. Cysty
jsou tvoreny koncentraci pankreatického sekretu, ohraniceného neepitelizovanou
fibrozni ¢i granulacni tkani. Obsah cyst mlze byt tmavé zbarveny, bélavy nebo Ciry,
ktery je ptivodné sterilni, ale mize byt i kontaminovan. Cysty se mohou objevovat
v jakékoliv c¢asti slinivky, ale i v jejim okoli. Hlavnim symptomem je pfedevSim tupa
bolest v oblasti pupku. Mezi dal§i symptomy patii ileus, ikterus, ubytek na vaze,
zvraceni a nauzea. Cysty o vétSich rozmérech mohou byt hmatatelné a mohou

zpusobovat zevni ttlak travici trubice.

Dalsi komplikaci miize piedstavovat vnitini piStél, vznikajici ze zasaZeného
mensiho pankreatického vyvodu. Vnitini pistél zvnikd zpravidla v disledku alkoholické
pankreatitidy a mlize pronikat do retroperitonea, peritonea, a také do pleurdlni dutiny.
Diagndza je stanovena na zakladé vySetfeni peritonedlniho ascitu nebo pleuralniho
vypotku, ve kterém je stanovend zvySena hladina amyldz. Lécba probiha
konzervativnim zplisobem. Je potieba zavést nasogastrickou sondu a vyloucit peroralni

pfijem. Pacientovi je nasazena totdlni parenterdlni vyziva. Chirurgickou lécbu lze
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indikovat a7 v momenté selhani 1é¢by konzervativni (KOSTKA, 2006), (NAVRATIL
a kol., 2008).

Castou komplikaci piedstavuje mobilizace tekutiny v oblasti slinivky, ktera neni
ohrani¢ena a vyskytuje se témef u 50 % vSech nemocnych, ktefi trpi akutni
pankreatitidou. Tato tekutina vSak ve vétSin€ pripadi samovolné regreduje, v opacném

ptipadé se méni v cystu (NAVRATIL a kol., 2008).

Krvacivé komplikace akutni pankreatitidy jsou pomérné vzacné, avSak jejich
letalita je pomérné vysoka. Pankreatické aktivované enzymy zplsobuji naruseni cév
a zpusobuji krvaceni do slinivky nebo do omentélni burzy, pti¢ného tracniku nebo
do retroperitonea. Dalsi komplikaci je vznik pseudoaneuryzmatu. Jedna se o velmi
zadvazny stav s nepfiznivou progndzou. Projevem akutniho krvaceni je hemoragicky
Sok, vzedmuti biicha a nédhlé zhorSeni bolesti v oblasti epigastria. Pfi prudkém krvéceni
se provadi Laparotomie. K neodkladné operaci je vSak nutné pfistoupit jen u Casti
nemocnych. Optiméalni postup predstavuje cilena angiografie s transkatetralni
embolizaci mista krvaceni a aZ nasledné operace (SPICAK a kol., 2008), (LATA a kol.,
2010).
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5 DIAGNOSTIKA

Vychodiskem pro spravné urCeni diagndzy je dikladné fyzikalni vySetfeni
a anamnéza. Soucasti anamnézy je zivotni styl pacienta, jeho soucasné problémy,

vyskyt onemocnéni u €lent v roding, urazy a prodélana onemocnéni (KOSTKA, 2006).

Pacient je dotazovan na stravu, na zatéz alkoholem, jestli se n¢kdy v minulosti
1é¢il pro biliarni problémy a co predchazelo danému onemocnéni. Soucasti diagnostiky
je rovnéz fyzikalni vysetfeni pacienta. Lékat vySetfuje pacienta pohmatem (palpace),

poslechem (auskultace), poklepem (perkuse) a pohledem (inspekce).

Pti vySetieni daného pacienta asistuje 1ékati vSeobecna sestra. Pohledem hodnoti
celkovy stav pacienta, jeho polohu a stav vyzivy. Dale hodnoti barvu ktize, jeji napéti,
jizvy, hematomy a ptipadné kyly. Lékai provadi poklep biicha pomoci dvou prsti jedné
ruky na ¢lanek prstu druhé ruky. Pii poklepu rozeznavame poklep bolestivy, zkraceny,
temny a bubinkovy. Pacient, kterého lékat vySetiuje pohmatem, lezi na zddech a ma
pokrcena kolena. Pfi pohmatu hodnoti 1€kat velikost organti a v§iméa si patologickych
rezistenci a svalového napéti pacienta. Prostiednictvim poslechu hodnoti 1ékat stievni
peristaltiku. Fyzikalni vySetfeni zahrfuje také vySetfeni per rektum. Lékai provadéjici
vySetfeni sleduje kromé patologické rezistence také bolestivost konecniku a piimési,

nachazejici se ve stolici (KOHOUT a kol., 2007).

5.1 Laboratorni vySetfeni

Podstatnd jsou rovnéz laboratorni vySetfeni, béhem kterych provadi vSeobecna
sestra pacientovi odbér moci a krve. Pacient je pfed odbérem krve informovan sestrou
o ukonu. Odbér krve se provadi do pfedem oznacenych a nachystanych zkumavek, aby
nedochazelo ke zkreslovani vysledki. Nejdiive je odebirana krev k biochemickym a ke
koagula¢nim vySetfenim. Sestra provadi odbéry zpravidla nala¢no. Zkumavky,
obsahujici protisrazlivy roztok, se nesmi po odbéru krve tepat a prevracet. U pacientl
s pankreatitidou se v krevnim obrazu casto nachdzi leukocytdza; pii obstrukcei
zluCovych cest byvaji zvySeny jaterni testy; pifitomnost C reaktivniho proteinu je
signalem zanétu; na zakladé¢ hodnoty iontli je posuzovan stav vnitiniho prostiedi;

kreatinin a urea ndm podavaji informaci o funkci ledvin; albumin, celkova bilkovina
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a krevni plyny néas informuji o stavu vyzivy pacienta; dochazi ke zvySeni glykemie
a pankreatickych enzymt (lipiza a amyldza), vyskytujici se i v mo¢i (NAVRATIL
a kol., 2008).

5.2 Zobrazovaci metody

K urceni diagndzy jsou Casto pouzivany i nékteré ze zobrazovacich metod, jez
nas informuji o rozvoji onemocnéni. Nejbéznéji se uziva sonografie spole¢né s nativnim
RTG snimkem bficha. Na RTG je patrna velkd plynatost zejména v oblasti pficného
tratniku. V pifipadé¢ vySetfeni pomoci ultrazvuku se vyuzivaji vysokofrekvencéni
zvukové viny, umoznujici zobrazit télesné struktury. Jedna se o neinvazivni zptsob
vysetieni za pouziti vodivého gelu a sondy a pfed samotnym vySetfenim by mél byt

pacient nalaéno (ZADAK, HAVEL, 2007).

V ptipadé¢ nedostate¢ného =zobrazeni slinivky pacienta rozhoduje doktor
o provedeni pocitaové tomografie, umoznujici zobrazit anatomické struktury
v né¢kolika vrstvach a zachytit tak rozsah pankreatitidy. VSeobecna sestra pouci pacienta
pied samotnym ukonem o zplsobu jeho provedeni a nezbytnosti, aby byl pacient pfi
vySetfeni nalacno. V ptipadé, Ze bude provedena CT s kontrastni latkou, musi byt
hodnoty kreatininu a urey pacienta vnormé a to zdivodu, ze by mohlo dojit
k poskozeni ledvin pacienta v disledku pouzité kontrastni latky v ptipadé€, Zze budou
zvyseny laboratorni hodnoty u téchto rendlnich parametrii. Pacientiim, ktefi peroralné
uzivaji antidiabetika obsahujici latku Metformin, je pfedepsan inzulin a to v disledku
nefrotoxického plisobeni kontrastni latky ve vztahu k diabetické nefropatie, kdy se
béhem pravidelnych kontrol hodnot glykemie neuzivaji antidiabetika dva dny pied
adva dny po vySetfeni. Na zdklad¢ l€karského vySetieni podavd vSeobecnd sestra
pacientovi pied samotnym ukonem antihistaminika jako prevenci na moznou alergickou
reakci na pouzitou kontrastni latku. Pacient by mé¢l mit pro podani dané kontrastni latky

zavedenou kanylu (NAVRATIL a kol., 2008).

Mezi dalsi specifickd vySeteni zlucovych cest a pankreatu patii ERCP neboli
endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie, ktera je zpravidla indikovéna do
48 hodin od pocatku onemocnéni. Pfed samotnym vykonem je pacient lékafem

informovan o vykonu a moznych komplikacich, které mohou nastat. Nésledné
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podepiSou informovany souhlas. Pacient je vSeobecnou sestrou poucen o tom, aby byl
pfed samotnym vySetfenim 6 az 8 hodin lacny. Pacient rdno malym mnoZzstvim vody
zapije predepsané léky, zejména antihypertenziva a kardiotonika. VSeobecnd sestra
zajisti pfed vySetfenim zilni vstup. Na vySetfeni si pacient s sebou pfinese vysledky
jaternich testli, koagulaci, lipdzy a amylazy. Na zéklad¢ ordinace 1ékaie podava sestra

pfed samotnym ukonem pacientovi premedikaci.

Vysetieni je terapeutické i diagnosticke, kdy miize byt odstranén konkrement ze
zluCovych cest, aby dosSlo k odstranéni biliarni pfiCiny akutniho zanétu slinivky.
Po vySetfeni jsou pacientovi podavany tekutiny intraven6zné a nemuze pfijimat nic per
0s. Odpoledne provede vSeobecna sestra kontrolni odbér krve a na zdklad¢é vysledkl

miiZe pacient zadit pfijimat tekutiny per os (SPICAK a kol., 2008).

Jako zobrazovaci metodu lze k diagnostice vyuzit také tzv. magnetickou
rezonanci, ktera upiesiiuje samotny nalez a dokdze zobrazit moznd nadorova loziska
v téle. Magneticka rezonance funguje tak, ze dojde k zmagnetizovani vodikovych jader
v daném organismu a na zakladé toho lze pak odlisit patologickou tkan od zdravé.
Pied samotnym vySetfenim musi pacient odlozit veSkeré kovové véci, kdy
kontraindikaci pfedstavuje naptiklad kardiostimulator pacienta. VySetfeni trva ptiblizné
30 minut. Sluch pacienta je chranén sluchatky s hudbou nebo Spunty do usi a o¢i musi

mit po celou dobu trvani ukonu zaviené (NAVRATIL a kol., 2008).

5.3 Diferencialni diagnostika

Diagnostikovani akutniho zénétu slinivky miize byt znacné obtizné, protoze je
vzdy nezbytné diferencialné odliSit celou fadu jinych onemocnéni, jez mohou

napodobovat ptiznaky akutni pankreatitidy.

Bolesti v oblasti bficha, totozné jako v pfipadé¢ pankreatitidy, se mohou
vyskytovat 1 u celé¢ fady jinych onemocnéni. Jedna se zejména o onemocnéni
gastrointestindlniho traktu, jako je naptiklad perforace stieva, akutni apendicitida,
perforovany pepticky vied, mimod¢lozni téhotenstvi nebo nemoci Zzluéniku
(cholangitida, cholecystitida) apod. V ptipadé téchto patologickych stavii se muze
u pacienta vyskytovat také zvySena hladina amylazy, ktera diagnostiku opét

znesnadiuje. Jelikoz mohou byt podobné bolesti zaznamenany nejen u onemocnéni

19



gastrointestinalniho traktu, ale také v ptipad¢ pneumonie ¢i infarktu myokardu, musi byt
pacient, ktery trpi akutnimi bolestmi biicha bezodkladné vysetien (SPICAK a kol.,
2008).
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6 LECBA

Lécba akutniho zanétu slinivky zavisi na zjiSténém rozsahu tohoto onemocnéni.
Lehkou formu zénétu slinivky, vyskytujici se pfiblizné u 80 % pacientd, 1ze snadno
zvladnout endoskopickou ¢i konzervativni 1€cbou. Osetiovatelska péce a 1écba pacienta
pii nekrotizujici pankreatitidé je pomérné obtiznd, progndza byva neptizniva a mnohdy
kon¢i smrti pacienta. Zatimco se diive umrtnost pacientli postizenych akutnim zanétem
slinivky pohybovala okolo 50 %, za poslednich dvacet let se iimrtnost snizila na 10 az
30 % a to ptredevSim v dasledku zlepSujicich se moznosti 1écby tohoto onemocnéni.
Pacienti s akutnim zanétem slinivky, byvaji na zéklad¢ celkového stavu zpravidla

hospitalizovani na jednotce intenzivni péce (KOSTKA, 2006).

Lékafti nejdiive pfistupuji ke konzervativnimu zpisobu 1écby. Pacient nemtze
pfijimat nic per os a vSeobecnd sestra zavede na zdklad¢ vySetfeni doktora
nasogastrickou sondu, ktera umozni odtok zalude¢niho obsahu. Pacientovi je podavano
velké mnozstvi tekutin, které mu jsou spolecné s vyzivou poddvany centralnim Zzilnim

katétrem. Blize o konzervativni 1écb¢ v kapitole 6.1.

V ptipadé pacientd, ktefi trpi akutni bilidrni pankreatitidou, se indikuje
endoskopicka 1é¢ba. Pomoci endoskopické papilosfinkterotomie dochdzi k uvoliiovani
odtoku zluce a kodstranéni konkrementi z oblasti Zlucovodu. Endoskopicka
papilosfinkterotomie tvoii souc¢ast ERCP, a z tohoto diivodu se role vSeobecné sestry
pred tikonem a po ném, shoduje s oSetiovatelskou péci po ERCP. Velmi podstatnou
ulohu zde hraje krom¢ kontroly zivotnich funkci pacienta také kontrola krvaceni
v oblasti gastrointestinalniho traktu, které se mtize projevit melénou, enteroragii nebo

poklesem krevniho tlaku (NAVRATIL a kol., 2008).

K operaci piistupuje lékat az v momenté, kdy nastanou komplikace jako je
napiiklad septicky stav, nekroza, symptomatickd pankreaticka pseudocysta

¢i pankreticky absces.

Chirurgicky zasah akutniho zanétu slinivky je spojen s vys§i mirou umrtnosti.
Druh operace je Iékafem volen dle nalezu. Lékat se rozhoduje mezi tim, jestli provede
totalni pankreatektomii nebo derivaci zlu¢i T-drénem, punkci abscesu pod CT nebo

ultrazvukem, levostrannou hemipankreatektomii s drenazi, digitiklasii neboli vydroleni
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nekrotickych hmot s drendzi, popfipadé proplachovou drendz do burza omentalis.

Mnohdy je potieba provést opakované revize (KOHOUT a kol., 2007).

Dulezitou roli pfi 1écbé akutniho zanétu slinivky hraje také oSetiovatelska péce
o daného pacienta. Piiblizné 20 % piipadid akutniho zanétu slinivky muzZe pfechazet

az do chronického stavu (SVACINA a kol., 2008).

Dalsi dilezitou soucasti terapie je lécba bolesti. Pacientovi jsou podavany
anodyna (fentanyl) a spasmoanalgetika. Morfin je v disledku svého efektu na Oddiho
svéra¢ kontraindikovan. BéZnou soucasti komplexni terapie pacienta, ktery je v t¢zkém
stavu predstavuje oxygenoterapie. Aby doSlo k potlaceni pankreatické, stfevni
a zalude¢ni exokrinni sekrece, je pacientovi podavany i. v. somatostatin poptipadé jeho
analogy, inhibitory protonové pumpy nebo H2 — blokatory. Nazogastrické odsavani se
indikuje v ptipad¢ vysokého ileu, zaludecni atonie nebo u neztiSitelného zvraceni
nemocného. Z antibiotik jsou voleny ciprofloxaciny popiipadé cefalosporiny tieti
generace, které jsou podavany intravendzn€. V soucasné dob¢ se diive doporucované

uzivani tetracyklinovych antibiotik povazuje za nevhodné.

Nepostradatelnou soucasti terapie je rovnéz nutricni podpora pacienta. Akutni
zanét slinivky je charakteristicky svym extrémnim hyperkatabolismem, kdy se klidovy
energeticky vydej miize zvysit téméf o 70 %. Uplna parenteralni vyziva je zahijena
po upraveé hypovolémie, béhem druhého nebo tietiho dne. Jestlize se sérova koncentrace
triacylglycerolti nachazi v norm¢, mohou byt soucasti totalni parenteralni vyzivy rovnéz
tukové emulze. V ptipadé lehcich forem akutniho zanétu slinivky se peroralni ptivod
potravy obnovuje béhem patého az sedmého dne. V ptipadé¢ druhé faze tézkych
akutnich zanéth slinivky, pfedev§im s komplikacemi, uvedenych nize, po obnové
stievni pasaze, lze enteralni vyZivu zahajit pomoci nazojejunalni sondy (SVACINA

a kol., 2008).

6.1 Konzervativni lécba

V ptipadé konzervativni 1éCby, jak jiz bylo feCeno, nesmi pacient pfijimat nic
per os a vSeobecnd sestra zavadi podle ordinace 1ékaie nasogastrickou sondu uréenou
pro odtok zaludecniho obsahu. Veskerd vyziva a tekutiny jsou pacientovi podavany

centralnim zilnim katétrem, parenteralni cestou. Pacientovi musi byt podavano velké
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mnozstvi tekutiny (cca 5-15 litrii/den), slouzici jako prevence hypovolemického Soku,
vSeobecna sestra meti centralni Zilni tlak a kontroluje diurézu moci. Jestlize pacient trpi
bolestmi, sestra mu dle predpisu lékaie podava analgetika. Pacientovi vSak nesmi byt
podavan Morphin, nebot’ ten muze vyvolat nezadouci spazmus Oddiho svérace.
Spazmus vytvaii bariéru, ktera zabraiiuje odtoku pankreatické Stavy a dochazi tak
k hromadéni enzymil v oblasti slinivky &imZ zptisobuje nekrézu zlazy (NAVRATIL
a kol., 2008).

Pro snizeni produkce pankreatické Stavy se intravendézné podavaji
antisekretorika poptipad¢ antibiotika pii infek¢nich komplikacich. V ptipadé Sokového
stavu, selhani ob¢hu a ledvin, se pacient pfipojuje na umelou plicni ventilaci a nasazuje
se oxygenoterapie. V nékterych piipadech je nezbytné provést hemodialyzu,
a to 1 opakované. Pacient je pii zlepSeni jeho stavu postupné navykan na peroralni

piijem potravy, odpovidajici zasadam pankreatické diety (SPICAK a kol., 2008).

6.2 Endoskopicka lé¢ba

Endoskopickéd 1écba (urgentni ERCP) se indikuje v ptfipad¢ akutni bilidrni
pankreatitidy, u které jsou zjevné znadmky biliarni obstrukce. Je nutné ji provést vzdy
v prvnich 24 hodinach. Peritonealni lavdz odstrani z dutiny pakreaticky exsudat a dalsi
toxické latky, ¢imz se ptispéje k ekvilibraci poruch vnitiniho prostfedi. V tomto piipadé
je velmi dilezita uzka spoluprace gastroenterologa s chirurgem. V ptipad¢ potieby
chirurgické 1éCby je dulezité jeji spravné nacasovani, nebot’ v rané fazi t€zké akutni
pankreatitidy ptedstavuje chirurgickd lé¢ba odstranéni nekrotickych hmot a zalozeni
dostateCné kapacitni drendze. V minulosti se zkouSely mnohé dalsi terapeutické

postupy, od kterych se v soucasnosti jiz upustilo.

Ve fazi rekonvalescence, tzn. po obnoveni peroralniho pfivodu potravy, dochazi

k podani substituéni 1é¢by pankreatickymi enzymy (SPICAK a kol., 2008).
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6.3 Chirurgicka lécba

K chirurgické 1é¢bé se pfistupuje jediné v piipade€, Ze pacient je postizen tézkou
pankreatitidou, ktera se vyznacuje vyskytem lokalnich komplikaci, predevsim
infikované nekrézy slinivky. Indikace jsou kontroverzni a k chirurgické 1écbe
se pfistupuje v piipad¢ jasn¢ projevenych peritonealnich symptomech, nebo jestlize

se objevuji septické komplikace, dekompenzace celkového stavu pres intenzivni 1é¢bu.

Chirurgicka 1écba se zamétuje na odstranéni zdroje sepse, zejména infikované
pankreatick¢ nekrézy. Mimo infikovanou nekrézu je chirurgickd 1é¢ba nezbytna
1 v pripad¢ dalSich komplikaci, jako je naptiklad krvaceni nebo nekroza tlustého stieva.
Terapie krvacivych komplikaci je odvislda od klinického stavu daného pacienta
a v piipad¢ krvaceni ohrozujici Zivot, je nezbytné provedeni laparotomie. V nékterych
piipadech, které jsou mén€ zavazné, je zjistovan zdroj krvaceni véetné jeho mozného
zastaveni a udrzeni zakladnich hemodynamickych parametri (NAVRATIL a kol.,
2008).

6.3.1 Terapie pankreatické nekrozy

Terapeuticky postoj se ve vztahu k infikované pankreatické nekréze v priabehu
let pomérné zménil, nebot’ v disledku ucinné ATB terapie a intenzivni terapie, miize
byt operacni feSeni provedeno v delSim casovém odstupu. V pfipadé pozdéjsiho
opera¢niho zéasahu je infikovand nekroza slinivky casteéné kolikvacni, a proto
je vyraznéji a lépe ohranicena od zbytku okolnich tkéni. Problémem vSak ziistava
spravné napldnovani chirurgického zasahu, nebot’ rozhoduje o UspéSnosti terapie.
Chirurgicka intervence se provadi jen v piipad¢ zavazného pritbé¢hu pankreatitidy, ktera
je zatizena vysokou mirou umrtnosti, at se jiz koperaci pfistoupi nebo

ne (MICHALSKY, 2008).

V dalsich ptipadech je uptednostiiovana zejména vyckdvaci strategie, aby
se pankreaticka nekroza demarkovala. Technika, kterou se provadi operace je zamétena
na debridement, spocivajici v disledném a Setrném odstranéni nekrotickych tkani. Jedna
se o nekrektomii, pfi které dochéazi k chirurgickému odstranéni devitalizované tkané
pankreatu vcetné¢ jeho okoli scilem maximalniho zajisténi funkcniho parenchymu

vlastni zlazy (SPICAK a kol., 2008).
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Odstranéni nekrotické hmoty je provadéno pomoci digitoklasie, zajist'ujici Setrné
odstranéni nekréz od zbytku zdravé tkané, nebot se provadi digitaln€, pomoci prsti

chirurga (ILIN, 2013).

Nekrektomii doprovazi dostatecnd zevni drenaz, v nékterych piipadech
s uzavienou kontinualni poplachovou lavazi, zajistujici kontinudlni zplisob odstranéni
dutiny, a z tohoto diivodu se ponechdva ,,open abdomen* neboli doCasny uzavér biisni
dutiny. Tento uzavér je pouze provizorni (napt. sitkou, folii nebo etizipem), nebot’ se
predpoklada chirurgickd revize v dvaceti ¢tyf hodinovych intervalech, a to az do doby,
kdy bude vyjmuta veSkera nekrotickd tkan. Vlivem opakovanych manipulaci dochazi
Casto k intraabdominalnimu krvaceni. Nekrotickd tkan slinivky mlze byt zcela jisté
odstranéna také resekénim pfistupem, ktery se ale v dusledku velkych ztrat i zdravé
tkané slinivky provadi velmi zfidka. Od tohoto pfistupu se upousti také z diivodu vyssi

pooperaéni letality a vyrazného krvaceni (MICHALSKY, 2008).
6.3.2 Terapie abscesu a pseudocyst

Chirurgicky zéasah lze v ptipadé¢ obvyklych mistnich komplikaci provést
u cystoidu, abscesu i stendzy duodena. Tyto komplikace se vyvijeji az v pribéhu tady
tydnti a lécba se zahajuje v obdobi klinické stabilizace. V ptipadé pankreatickych
pseudocyst muze dochazet k jejich samovolnému ustupu, ztohoto divodu se pied
chirurgickym zakrokem vyckava piiblizné Sest tydni, avSak pouze za podminky, Ze se
nejednd o cystoid, ktery se zvétSuje a ktery by zplsoboval pacientovi bolesti
¢i mechanické komplikace. Chirurgickd 1é€ba pankreatickych pseudocyst spociva
v jejich resekci nebo zevni ¢i vnitini drenazi. Z chirurgickych metod se v pripadé
ohranic¢enych a nekomplikujicich se cystoidlii nejbézné€ji pouziva vnitini drenaz a dale
pak cystojejunostomie, cystogastrostomie a cystoduodenostomie. Vyjimec¢né se provadi
zevni drendz a to zejména v piipadech, kdy jsou cysty infikovany nebo krvéceji.
Nevyhoda spo¢iva ve vyvoji perzistujici pankreatické piStéle a maceraci pokozky.
Drenazni operace mohou byt vykonavany laparoskopicky, které jsou charakteristické
svou mensi invazivitou, a tudiz =zajistuji krat$i hospitalizaci pacienta

a hojeni ran (SPICAK a kol., 2008).

Cysta mize byt resekovdna v oblasti kaudy. V soucasnosti jsou chirurgické

zakroky zajiStujici odstranéni pseudocyst, nahrazeny endoskopickymi metodami.
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V mnohych ptipadech se vyuzivd perkutanni drendz, kterd vSak neni vhodnad u cyst,
které komunikuji s pankreatickymi vyvody. Déle se vyuzivd také endoskopicka
transduodenalni nebo transgastrickd drendz prostifednictvim duodenoskopu s pomérné
velkou uspéSnosti. Terapie abscesu slinivky spociva bud’ v chirurgickém zakroku,
zakroku endoskopickém nebo zakroku perkutdnnim. V pfipadé¢ nechirurgického
pristupu vSak dochézi ¢asto k jeho selhdni, protoze obsah abscesu neni homogenni,
coz zabranuje dlouhodobé¢ efektivni drendzi. Soucasti 1écby je bezesporu uzivani ATB
s ucinnosti proti moznym patogentim, avSak samotna aplikace ATB bez dalSiho zdsahu

je bezigelna (SPICAK a kol., 2008).
6.3.3 Chirurgické vykony na biliarnim systému

Po odeznéni akutniho zanétu slinivky a stabilizaci stavu pacienta je nezbytné
vyfesit vyskyt konkrementli ve zlu¢niku, aby opétovné nedoSlo k rozvoji zanétu
slinivky z biliarnich pficin. V téchto pfipadech je indikovana cholecystektomie —
operativni odstranéni Zlu¢niku, kterd v soucasnosti patfi mezi nejcastéji provadeéné
operace. Ptiblizn€ 90 % vSech planovanych cholecystektomii se v soucasnosti provadi
miniinvazivn¢ — laparoskopicky. Miniinvazivita je zajiSténa ptistupem do téla pacienta
ze 3—4 vpicht, kterymi se zavadi trokary a nasledné optika s néstroji. Jestlize nemiize
byt operace provedena laparoskopicky, nebo se vyskytuji kontraindikace miniinvazivni
1é¢by, je nezbytny klasicky pfistup, ktery spociva v pravostranném Sikmém ¢i
transrektalnim fezu v oblasti podzebii. Moznym vstupem muze byt také horni stiedni
laparotomie, tato varianta je vSak nejméné vyuzivana. Drén se zpravidla zavadi do
podjaterni krajiny a zajistuje odvod krve s tkdiovym mokem. Jakmile dojde k ustani
sekrece, drén se odstrani. V dnesSni dob¢ se jiz pouze ojedin€le provadi pii obstrukci
zlucovych cest jejich revize, nebot’ ji pomérné uspesné nahradila ERCP. Vstupem je
opét subkostdlni fez, provede se choledochotomie a cholecystektomie, kdy se
choledodus podélné roziizne, coz umozni jeho vyplach a sonddz. Jakmile dojde
k extrakci konkrementli a sondazi také vaterské papily, zavede se do choledochu T-
drén, ktery se vyvadi mimo bfi$ni dutinu pacienta. Tento drén zajisti derivaci zluci

(MICHALSKY, 2008).
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7 VYZIVA

Casna a vhodnym zpiisobem sestavena nutri¢ni podpora je plnohodnotnou
soucasti terapie. Pro moznost zahdjeni nutricni podpory je nutnd ob&hova stabilita
pacienta. Nejsou-li kontraindikace, je vhodné se pokusit o zavedeni nazojejunalni sondy
a zahdjeni casné¢ enterdlni vyzivy v dopliikové formé v prvnich 24 hodinéach.
Parenterdlni vyziva vétSinou na uvodu slouzi jako plnohodnotnd, ale postupné podle
tolerance vyssi davky enteralni vyzivy, ji 1ze redukovat. Potfeba energetickych substrata
je zvySena a v pripadé¢ podavani enterdlni vyzivy je nutno v uvodni fazi volit
oligopeptidové formule, parenterdlni cestou je nutnd kontrola tolerance piijmu
sacharidi pfi riziku hyperglykémie a lipidi pii sérové hladiné triacylglycerold
nad 5 mmol/l. V piipadé roztoki aminokyselin je nutno dodrzovat doporucené davky

v Case z divodii mozné stimulace zevné sekretorické sekrece (ZAVORAL a kol., 2007).

Pankreaticka dieta v akutni fazi

Podava se po akutnim zachvatu slinivky bfisSni a ma 4 stadia. V 1. stadiu
se pacientovi nasazuje parenteralni vyziva a nic per os. Na II. stddium se prechazi asi
po tfech dnech prvniho stddia. Podavame caj, sacharidové potraviny, hlenové polévky,
odvary z vlocek, odvar z ryze nebo z ovesnych vlocek, vodova bramborova kase, starsi
pecivo, mrkvové pyré. Ke konci stddia mizeme do jidelnicku ptidat netuéné mléko,
jemné omacky. Technologickd tuprava je kasovitd a bez kofeni. 12. az 15. den
po akutnim stavu piechazime na III. stadium. Do jidelnicku ptfidavame piskoty, jemné
téstoviny, bandny, ovocné stavy, mrkev, petrzel, cuketu, netu¢ny tvaroh, kufeci a teleci
mleté maso, ryby. Technologicka Uprava je stile bez kofeni a kaSovitd. IV. stddium
zahajujeme 3. tyden zacatku onemocnéni. Pfechdzime na dietu s omezenim tukil

(KOHOUT a kol., 2007).
Dieta Setfici s omezenim tuku

Zakladnim principem diety je omezeni mnozstvi pfijmu tukii, toto mnozstvi by
nemélo piekrocit hranici 60 g denn¢ a déle je dulezité v prubéhu dne rozd¢lit si porce

jidla na mensich 5-6 davek.

Dale je dulezité vyhybat se palivym a nadymavym potravindm, nevhodna

je také konzumace alkoholu. Pii ptiprave jidla by se nemély pouzivat tuky, vyjimkou
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http://www.dietologie.cz/dieta/zakladni-dieta/diety-s-omezenim-tuku/energeticka-dieta-s-omezenim-tuku-dieta-c-4.html

je malé mnozstvi olivového oleje. Jinak se doporucuje pouze vareni a duSeni nebo

pedeni bez pouziti tuku (ZLATOHLAVEK, 2016).
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8 SPECIFIKA OSETREVATELSKE PECE U PACIENTA
S AKUTNI PANKREATITIDOU

Pacienti s akutni pankreatitidou jsou obvykle hospitalizovani na chirurgickém
odd€éleni nebo na jednotce intenzivni péce, ale mohou byt také umisténi
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (tézké formy).

Osetfovatelska péce u pacienta s akutni pankreatitidou je komplexni, zahrnuje

zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci.

Casté oeti-ovatelské problémy:

Akutni bolest

Riziko infekce

Snizeny objem télesnych tekutin
Nauzea

Strach, uzkost

Porucha sobéstacnosti

Porucha spanku

V ramci zakladni oSetfovatelské¢ péce se nemocnému poskytuje dopomoc

pfi hygiené, vylu¢ovani a zajiSténi klidného spanku a odpocinku.

U nemocného se sleduje celkovy stav, fyziologické funkce, bolest (charakter,
intenzita,...), dodrzovani zakazu ptijmu per os, laboratorni vysledky, invazivni vstupy
(znamky infekce,..), uginky 1éki, vyprazdiovani (HOLUBOVA a kol., 2013),
(KAPOUNOVA, 2007).

Pacientiim s akutni pankreatitidou ze zaCatku byva nasazena dieta nic per os
a parenteralni vyziva. Po zavedeni nazojejunalni sondy se postupné prechdzi na vyzivu
enteralni. Nazojejunalni sonda musi byt pravidelné polohovéana a ptevazovana. Pozdéji
se nasazuje dieta ¢. 4 s omezenim tuki (BURDA, SOLCOVA, 2016), (TRACHTOVA
a kol., 2013).
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9 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AKUTNI
PANKREATITIDOU

Identifikac¢ni udaje:
Jméno a pFijmeni: XX
Pohlavi: zena
Vék: 64
Povolani: v dichod¢, brigddné pracuje jako skladnice
Stav: vdana
Datum prijeti: 2. 9. 2016
Typ prijeti: akutni
Oddéleni: Gastroenterologické oddéleni intenzivni pece
Lékarska diagnoza hlavni:
K851 Akutni pankreatitida biliarni etiologie
Lékarské diagnozy vedlejsi:
K26 Ulcerace bulby duodena &4 10 mm
J449 Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
G700 Myasthenia gravis

1259 Ischemickéd choroba srde¢ni

110 Esencialni hypertenze
Vitalni funkce p¥i prijeti:
TK: 110/70 — normotenze

P: 87" — normokardie
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D: 16 dechii/min — eupnoe

TT: 36,5°C — normotermie

Vyska: 167 cm

Hmotnost: 87 kg

BMI: 31,2 — obezita I. stupné

Stav védomi: lucidni

Objektivni pozorovani v pribéhu ziskavani informaci a vySetieni:
orientace: pln¢ orientovana mistem, casem, osobou

hlas a zpisob Feéi: klidny, srozumitelny. Reé je plynuld.

chape myslenky a otazky: plné rozumi otazkam, psanému textu

uroven slovni zasoby: slovni zasoba dostacujici, odpovida normé. Vyjadiuje se klidné,

rozvinutymi vétami

o¢ni kontakt: udrzuje po celou dobu rozhovoru
aktivni/pasivni: aktivni, optimista, sangvinik
Nynéjsi onemocnéni:

V srpnu po smrti otce v noci pacientka méla silné kiece a bolesti v epigastriu.
Pacientka se dostavila na pohotovost a nasledné byla hospitalizovdna na internim
oddé€leni pro akutni pankreatitidu, kde ji byla nasazena enterdlni vyziva. Pozdé&ji byla
propusténa domti, kde bolesti a kifeCe pokraCovaly. Néasledovala hospitalizace
na chirurgickém oddéleni a pozd¢ji pieklad na gastroenterologickém odd€leni intenzivni

pece

Informacni zdroje: zdravotnicka dokumentace, 1ékaft, rodina, pozorovani

Anamnéza

Rodinna anamnéza:
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Bezvyznamna

Osobni anamnéza:

Thymom mediastina 2002
Hospitalizace a operace:

St.p. operacnim feSeni Thymomu mediastina, disp. na onkologii
St.p. hysterektomii

St.p. operac¢nim feSeni tiiselné kyly
Urazy: z4dné

Transfize: zadné

Oc¢kovani: bézné

Lékova anamnéza

Seropram 20 mg tbl. p. 0. v 7 hod.
Alergologicka anamnéza:

Léky: Furantoin, Nalgezin
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy: neguje

Gynekologicka anamnéza:
Porody: 2

Potraty: 0

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

32



Bytové podminky: bydli s rodinou

Vztahy, role a interakce v rodin€: bez naruseni

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruseni
Volnocasové aktivity: ¢teni, prochdzky

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou

Pracovni zafazeni: diichodce, brigddné pracuje jako skladnice
Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: zadné

Posouzeni souc¢asného stavu

Posouzeni soucasného stavu je ze dne 02. 09. 2016

Dutina ustni, zuby, nos: jazyk povlekly, sliznice nosu suchd, zavedena nasogastricka

sonda, trvaly chrup fyziologicky
Hlava: normocefalicka, bez jizev, defektli a zndmek traumatu

Zrak: zornice izokorické, skléry anikterické, dalekozrakost, pouziva bryle na Cteni,

v posledni dob¢ zhorSeni zraku
Sluch: Sepot slysi

Krk: symetricky, pulzace karotid symetricka, ndpln krénich zil nezvySena, §titna Zlaza

a lymfatické uzliny nehmatné. Bez jizev, deformit a jinych abnormit
Hrudnik: soumérny, jizva po sternotomii

Bricho: mé¢kké, bolest lokalizovana 2 prsty nad pupkem. Peristaltika plnd. Jizvy

po hysterektomii a tiiselné kyle
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Koncetiny: HK bez otoku, symetrické; otoky obou DK, metlickovité varixy,

kompenzacni puncochy
KiiZe: aniktericka, ¢etné hemotomy na obou HK po odebirani krve

Invazivni vstupy: trojcestna centralni zilni kanyla zavedena do v. jugularis interna sin.,
prichodnd; arteridlni linka zavedena do a. radialis, funk¢ni. Invazivni vstupy

bez znamek infekce a jinych komplikaci.

Vyvody/cévky: permanentni moCovy katetr ¢. 14, funk¢ni, 1. den, bez zndmek infekce

a jinych komplikaci.

Chybéni ¢asti téla: tlo je celistvé, zadna ¢ast nechybi

Medicinsky management

Monitoring:

Odbéry: biochemie, krevni obraz, koagulace, mo¢ + sediment
Glykemicky profil 6-11-17-21

CVT 6-12-18-24

Fyziologické funkce: TK, P, TT

SpO, denn¢

Bilance tekutin

Diferencialni diagnostika:

V ramci diferencidlni diagnostiky byla pacientce provedena CT a ERCP vySetfeni,
odebrany krevni vzorky (krevni obraz, biochemie, koagulace) a laboratorné vySetfena

moc¢ + sediment.
Vyiziva:

Parenteralni a enterdlni vyziva
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AIO vak 1 765 ml + 10% NaCl 40 ml, 7,5% KCI1 60 ml, 13,6% KH,PO4 15 ml, Ca
glucon 10 ml, 10% MgSO4 20 ml, Cernevit, addamel i. v. v 11 hod.

Nutrisone standard fibre (34 ml/hod.) v 15 hod.

Pohybovy rezim: klid na 1zku z divodu invazivnich vstupt + RHB
RHB: samostatné chiize

Medikamentdzni 1é¢ba:

Fraxiparine 0,8 ml s. c. v 8.00; 1,0 ml s. c. ve 20 hod.
Helicid 40 mg/100 ml FR 1. v. (kape 1 hod.) v 6-14-22 hod.
Furosemid 20 mg i. v. v 8-18 hod.

Novalgin 2 ml/100 ml FR 1. v. v 6-12-22 hod.

Albumin 20% 100 ml i. v. v 11 hod.

Solumedrol 40 mg/100 ml FR i. v. v 10 hod.

Metronidazol 500 mg i. v. (kape 1 hod.) v 8-16-24 hod.
Tazocin 4,5 g/100 ml FR i. v. (kape 1 hod.) v 6-14-22 hod.
Amikin 1 G/100 ml FR i. v. (kape 30 min) v 9 hod.

AIO vak 1 765 ml + 10% NaCl 40 ml, 7,5% KCI1 60 ml, 13,6% KH,PO4 15 ml, Ca
glucon 10 ml, 10% MgSO4 20 ml, Cernevit, addamel i. v. v 11 hod.

Nebulizace: Atrovent 2 ml + Ventolin 1 ml + Aqua 2 ml 4x denné
Seropram 20 mg tbl. p. 0. v 7 hod.

Oxazepam 10 mg tbl. p. 0. ve 22 hod.

Kreon 25 000 tbl. p. 0. v 7-12-17 hod.

Nutrisone standard fibre (34 ml/hod.) v 15 hod.

Proplachy NGS 60 ml aqua 4x denn¢

Proplach arterialni linky 500 ml FR denné
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Bandaze dolnich koncetin (nizké)

O, brylemi 1-2 1/min d. p.

Zhodnoceni stavu pacienta dle diagnostickych domén M. Gordon — 13

domén koncepéniho modelu funkéniho zdravi
02. 09. 2016

Podpora zdravi

,INesportuji a necvi¢im, ale pracuji na zahraddce a chodim na prochazky se psem.
Nekoutim, nepiju alkohol. Snazim se své zdravi udrzovat v dobrém stavu, proto
pravidelné¢ chodim na preventivni prohlidky. Myslim si, Ze soucasné onemocnéni

vyvolal stres ze smrti tatinka.*

Zdravotni stav v pfedchozim obdobi bez potizi. Pacientka se o svoje zdravi snazi
starat, ale nedodrzuje zdravy Zivotni styl. Pravideln¢ chodi na preventivni prohlidky
a pokyny lékait dodrzuje. Béhem posledniho roku nehody ¢i urazy neméla. Pacientka
ma vlastni chrup a 1x za rok chodi na prohlidku ke stomatologovi. O péci o chrup
jeplné informovana a pokyny dodrzuje.V domacim prostiedi se stravovala

nepravidelng, jedla rada tu¢na a sladk4 jidla. Zadnou dietu nedodrzovala.
Osetiovatelsky problém: Nedodrzovani zdravého zivotniho stylu
Pouzita mérici technika: 0

,,Ja moc nejim a neobédvam. VéEtsSinou si dam néco malého, rada mlsam. Nekdy
mé pali zéha, ale chut’ k jidlu mém potad dobrou. Za posledni rok jsem hodné ptibrala,

ale netrapi me to.*

Pacientka nemiva klasicky obé&d, misto toho si dopieje néco sladkého, chlebicky
nebo jiné nezdravé jidlo, vecere taktéz, ke snidani si pacientka da Salek kavy. Problémy
s polykanim nemad, obcas trpi palenim zahy. Problém s hydrataci nema, preferuje kavu,

vodu, limonady. Chut k jidlu beze zmén. Klze a sliznice jsou dostate¢né hydratované.
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Za posledni rok méla nartist hmotnosti 10 kg. V nemocnici pacientka ma parenteralni

a enteralni vyzivu.
OSetrovatelsky problém: Obezita, deficit znalosti v oblasti dietniho rezimu a zdravé
VyZivy

wvr 7

Pouzita mérici technika: Body Mass Index = 31,2 — obezita I. stupné

Vylucovani

,Pres den problém s mocenim neméam, ale v noci je to Spatné, poCuravam se.
Stolici méam pravidelnou, zadné¢ problémy nemém. Akorat tady jsem méla 2 dny

prijem.*

V domécim prostiedi se zadné problémy se stolici nevyskytuji. Stolice
je pravidelna, fyziologickd, v nemocnici pacientka méa prajem. Problémy pii moceni
pfes den nejsou, moc¢i 5x denné. V noci se objevuje inkontinence. Pacientka miva
navaly horka. V nemocnici byl zaveden permanentni mocovy katetr €. 14, ktery

je funk¢ni, mé ho 1. den. Katetr odvadi ¢irou moc.
Osetrovatelsky problém: Inkontinence, prijem
Pouzita mérici technika: 0

Aktivita — Odpocinek

,2Doma spim bez probléml. Tady mé potad nékdo nebo néco vyruSuje. Rada

se prochazim, ale tady jsem napojena na rizné ptistroje a také mé boli bficho.*

Doma mé dostatek energie pro denni aktivity, zabyva se domadci praci, pfes den
hodné chodi. Volny Cas travi sledovanim televize. Na prochazky se vydava s manzelem,
psem nebo jde nakoupit potraviny. Rano se probouzi odpocata a svézi. Na zaklad¢ testu
vSednich cinnosti dle Barthelové pacientka ma lehkou zavislost na pomoci kvuli
obcasné inkontinenci moci (65-95 bodi). Pacientka mé ICHS syndrom a po prodélané
anginé pectoris ma dusnost pii namaze, také ma otok obou dolnich koncetin a nosi
kompresni puncochy. Spi pfiblizné 8-10 hod. denné€, problém s usindnim nema.
V nemocnici pacientka spi Spatn¢ a je neodpocata. Nemtize si zvyknout na nemocni¢ni

prostiedi.
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Osetiovatelsky problém: Porucha spanku
Pouzita mérici technika: Test zakladnich vSednich Cinnosti dle Barthelové (ADL)

Vnimani — Poznavani

,»S¢ sluchem problémy nemam, ale nosim bryle na ¢teni. Myslim, Ze se mi hodné¢
zhorsil zrak v posledni dobé€, protoze vidim snimi Spatné. Snazim se udrzovat

pozornost, ale déle, nez 5-10 min ji neudrzim.*

U ocniho 1ékate byla naposledy asi pred dvéma lety. Problémy s vyjadfovanim,
mluvou se vyskytovaly v obdobi manifestace myastenia gravis, v soucasnosti nejsou.
Problémy s paméti pacientka nema a neuzivd na to zaddnou medikaci. Pacientka
je orientovand mistem, Casem, osobou. Problém sudrzovdnim pozornosti nema.

Na Snellenové tabulce precetla sedmy radek.
Osetirovatelsky problém: Narusené smyslové vnimani — vizuélni
Pouzita mérici technika: Snellenova tabulka

Sebepojeti

,Jsem se sebou spokojend, doma a v praci se citim Stastna a naplnénd Myslim

pozitivng.*

Pokud to situace vyzaduje, umi se rychlé rozhodovat, ale rad¢ji rozhodovani
ponechava manzelovi. Pacientka mysli pozitivn€, zvyseni télesné hmotnosti ji nevadi.

Soucasny zdravotni stav znepokojuje, ale zvladat stres ji pomaha manzel a dvé dcery.
OSetrovatelsky problém: Nebyl zjistén

Pouzita mérici technika: 0

Role, vztahy

,Bydlim s manzelem a dcerou v rodinném domku. Druhd dcera bydli
ve vzdalenosti pétiminutové chlize od nés, takZze hodné ¢asu travime vSichni spolu jako

velka rodina.*
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Smrt otce pacientky zvladaji spole¢né. Pacientka pomahd svym dceram, vikendy
travi s vnoucaty. Se sousedy ma dobry vztah, obcas si k sobé navzajem chodi na $alek

kavy.

Osetrovatelsky problém: Nebyl zjiStén
Pouzita mérici technika: 0

Sexualita

,Mam dvé déti a se svym sexudlnim zivotem jsem spokojend.*.

Obdobi prvni menarche v 14 letech. Pacientka 2x prodélala porod a pied deseti
lety ji byla provedena hysterektomie.
OSetrovatelsky problém: Nebyl zjistén

Pouzita mérici technika: 0

Zvladani zatéze

,V posledni dob¢ stresovou situaci je smrt otce, ale zvladdm to s pomoci

rodiny.*

Obcas miva pocit napéti, protoze si mysli, Ze toho je vic, nez by mohla

zvladnout. V nemocnici a mimo nemocnici uziva Seropram (antidepresivum).
Osetiovatelsky problém: Stres ze smrti otce
Pouzita mérici technika: 0

Zivotni hodnoty

vvvvvv

rodina.“

Pacientka se t&$i, az si bude moct uzit své chaloupky a az vnucka ptijde do skoly.

Pacientka je kiténa, ale do kostela nechodi. Nejdiilezitéjsi ze vSeho pro ni je rodina.
OSetrovatelsky problém: Nebyl zjistén

wwvr 7

Pouzita mérici technika: 0
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Bezpecénost — ochrana

,V prubéhu pobytu v nemocnici madm suchou pokozku. Alergii mam

na Furantoin, Nalgezin.*

Na  hornich  koncetinach  jsou patrny hematomy po  odbérech.
Pacientka ma zaveden centralni zilni katetr, kterym jsou ji dodavany tekutiny ve formé
infuzi.

Osetrovatelsky problém: Riziko infekce, porusend tkanova integrita
Pouzita mérici technika: 0

Komfort

,,Jesté trochu meé poboliva bticho, ale dostavam na to medikaci. Chvilkami je mi

na zvraceni.“

CHOPN, ICHS, esencialni hypertenze ¢aste¢né¢ omezuji kvalitu zivota. Udava,
ze bolesti v epigastriu spojené s onemocnénim ptisobi diskomfort. Bolest hodnoti
5 body dle numerické skaly métfeni bolesti, po podani analgetik udava pokles bolesti
na 3 body. Od zacatku onemocnéni se vyskytuje nauzea a vomitus, kvili kterému

se pacientce musela vicekrat zavadét nasogastricka sonda.
OSetrovatelsky problém: Bolest v epigastriu, nauzea
Pouzita mérici technika: Numerickd Skala méfeni bolesti
Jiné

,,.Zadné jiné problémy neméam.*

Pacientka neudava zadné jiné problémy ¢i potize.
Osetrovatelsky problém: Nebyl zjistén

wwr 7

Pouzita mérici technika: 0
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Situacni analyza
02.09. 2016

V srpnu po smrti otce v noci pacientka méla silné kiece a bolesti v epigastriu.
Pacientka se dostavila na pohotovost a nasledn¢ byla hospitalizovana na internim
oddé€leni pro akutni pankreatitidu, kde ji byla nasazena enterdlni vyziva. Pozdé&ji byla

propusténa domil, kde bolesti a kiece pokracovaly.

Nasledovala hospitalizace na chirurgickém oddéleni a pozdé€ji pieklad na
gastroenterologické oddé€leni intenzivni pece. Pii piijeti na odd€leni pacientka je pfi
védomi, orientovana mistem, Casem, osobou. Fyziologické funkce pii piijmu: TK —
110/70, P — 87", TT — 36,5°C, D — 16/min. Udava bolest v epigastriu, kterou hodnoti
5 body dle numerické stupnice méteni bolesti (0—10). Pacientka nedodrzuje zasady
zdravého zivotniho stylu, v disledku ¢eho za posledni rok méla narist hmotnosti 10 kg,
BMI ma zvysené (31,2). Pacientce byla zavedena nasogastricka sonda, ktera se musela
z divodu nauzey a nasledného vomitu zavadét opakované. Dne 02. 09. 2016 byla
zavedend trojcestna centrdlni Zilni kanyla do v. jugularis interna a arterialni linka.
Invazivni vstupy bez znamek infekce. Lékafem byla naordinovana parenteralni
a enteralni vyziva. Stolice mé charakter prijmu. Moceni pies den bez problémt, v noci
se objevuje inkontinence. Zaveden permanentni mocovy katetr ¢. 14, ktery je funkcni,
odvadi ¢irou moc¢. Na zéklad¢ testu vSednich Cinnosti dle Barthelové pacientka ma
lehkou zéavislost na pomoci kviili ob¢asné inkontinenci moci (65-95 bodl). Pacientka
nosi bryle na ¢teni kvtili zhorSenému zraku, ale v posledni dob€ v nich nevidi dostate¢né
dobie. Na Snellenové tabulce piecetla sedmy ftadek. Pacientka je nevyspala
a neodpocata, ma problém zvyknout si na nemocnic¢ni prostfedi. Ze smrti otce ma stres,
ale zvlada ho s dopomoci blizkych.. Pacientka ma otok na obou dolnich koncetindch
a nosi kompresni punc¢ochy. V ramci diferencidlni diagnostiky byla pacientce provedena
CT a ERCP vysetieni, odebrany krevni vzorky (krevni obraz, biochemie, koagulace)

a laboratorrné vysetfena moc + sediment.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz:

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA I taxonomie II - NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
Akutni bolest (000132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: Télesny komfort
Porusené vyprazdiiovani moci (00016)
Doména 3: Vylucovani
Ttida 1: Vyprazdnovani moci
Prijem (00013)
Doména 3: Vylucovani
Ttida 2: Gastrointestinalni funkce
Nauzea (00134)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T€lesny komfort
NaruSené smyslové vnimani vizualni (00122)
Doména 5: Vnimani/poznavani

Ttida 3: Citi - vnimani
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PoruSena tkanova integrita (00044)
Doména 11: Bezpecnost — ochrana
Ttida 2: T¢€lesné poskozeni
Poruseny spanek (00095)

Domeéna 4: Aktivita — odpocinek
Ttida 1: Spanek — odpocinek

Riziko posttraumatického syndromu (00145)
Doména 4: Zvladani zatéze - odolnost vici stresu

Ttida 1: Posttraumaticka odezva

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost — ochrana

Ttida 1: Infekce

Osettovatelska péce byla realizovana 02. 09. 2016. Pro ucel bakalaiské prace

byly rozpracovany pouze 2 aktudalni a jednu potenciondlni oSetfovatelska diagndza.

Akutni bolest (000132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni prozitek zpisobeny skute¢nym nebo moznym

poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Nastup je ndhly
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nebo pomaly, intenzita od mirné po zdvaznou, lze pfedvidat odeznéni po dob¢ kratsi nez

Sest mésicu.
Urcujici znaky:

- verbalni sdéleni bolesti
- ocividné diikazy bolesti (mimické projevy bolesti)
- vyhledavani polohy snizujicich bolest

- pacientka je soustfedéna na sebe sama
Souvisejici faktory:
- poskozujici agens
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka nepocit'uje Zadnou bolest - do 5 dndi..

Cil kratkodoby: Pacientka po zahajeni 1€cby bolesti udava zmirnéni bolesti ze stupné

5 na stupeni 3 na 10 stupniové Ciselné skale bolesti — do 2 dnt.
Ocekavané vysledky:
Pacientka je poucend o nutnosti analgetické 1¢cby — do 1 hodiny

Pacientka pouziva metody zmirfujici bolest (ilevovou polohu, dechova cviceni, poslech

relaxacni hudby) — do 3 hodin

Pacientka chape pftic¢inu bolesti — do 24 hod.

Pacientka umi sledovat a zaznamenavat bolest — do 1 hod.

Pacientka pouziva numerickou skalu bolesti k hodnoceni intenzity bolesti — do 24 hod.

Pacientka udéva zmirnéni bolesti ze stupné 5 na stupen 3 pii zavedené 1€¢bé bolesti — do

2 dnd
Intervence:

1. Sledu;j lokalizaci, intenzitu, charakter bolesti a vSe zapisuj do dokumentace - sestra,

denné
2. Podévej ordinovanou medikaci - dle ordinace 1€kate, sestra
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3. Pouc¢ pacientku o metodach zmirnéni bolesti - sestra, fyzioterapeut, do 3 hodin
4. Edukuj pacientku o nutnosti analgetické 1écby - sestra, do 1 hodiny
5. Sleduj neverbalni projevy bolesti (mimika, pohyby, poloha...) - sestra, denn¢

6. Sleduj zaddouci 1 nezadouci ucinky medikace (v pfipadé vyskytu nezadoucich ucinkt

informuj 1ékaie) - sestra, po podani 1éku
7. Pecuj o pohodli, klid a komfort pacientky - sestra, denné

Realizace: 02. 09. 2016
11:20 — pacientka je transportovana na JIP po zavedeni centralniho zilniho katetru.

11:30 — kontrola fyziologickych funkci — krevni tlak, puls, teplota, dechova frekvence,

stav védomi

11:45 — kontrola intenzity bolesti — zji§téni rozsahu, stupné, lokalizace a charakteru

bolesti + provedeni zaznamu

12:00 — pouceni pacientky o analgetické 1écb¢, podéani analgetik dle ordinaci 1ékare —

2 ml Novalginu do 100 ml fyziologického roztoku, zapis do dokumentace

12:10 — sledovani zadoucich 1 nezadoucich u¢inkd medikace a celkového stavu

pacientky

12:30 — kontrola intenzity bolesti, pacientka uvadi mirnou ulevu od bolesti, nyni

hodnoti bolest 3 body
13:45 — edukace pacientky o metodach zmirnéni bolesti
14:00 — zajisténi pohodli a klidu pacientky

17:00 — kontrola fyziologickych funkci — krevni tlak, puls, teplota, dechova frekvence,

stav védomi, zapis do dokumentace

22:00 — podani analgetik dle ordinaci Iékaife — 2 ml Novalginu do 100 ml

fyziologického roztoku, zapis do dokumentace

22:20 — kontrola intenzity bolesti, sledovani Zadouci 1 nezaddouci ucinkii medikace

a celkového stavu pacientky, zapis do dokumentace
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Hodnoceni (po 24 hodinach):
Efekt: ¢asteCny

Po podani analgetické terapie pacientka udavd zmirnéni bolesti na intenzitu

3 (bezprostiedné po podani medikace).

Pacientka chape pficinu bolesti a aktivné¢ pouzivd metody zmirfiujici bolest
(alevovou polohu, dechova cvifeni, poslech relaxacni hudby), spolupracuje

pii sledovani a zaznamenavani intenzity bolesti.

Pokracuji intervence: 1, 2,5,6 a 7.

Porusené vyprazdiiovani moci (00016)
Doména 3: Vylu€ovani
Trida 1: Vyprazdiiovani moci
Definice: Porucha ve vyprazdiovani moci.
Urcujici znaky:

- inkontinence moci

- potieba mocit v noci
Souvisejici faktory:

- rozmanité souvislosti podporujici rozvoj a piisobeni urcujicich znakt
Rizikové faktory:

- destrukce tkdn€ a zvySena expozice patogentim z okoli

- invazivni vstupy (PMK)
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nemé zacervenani pokozky, opruzeniny nebo infekci

mocovych cest - do konce hospitalizace.
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Cil kratkodoby: Pacientka je pln€ informovand o zisadach hygienické péce — do

2 dnt.
Ocekavané vysledky:

Pacientka nema zaCervenani pokozky nebo vzniklé¢ opruzeniny v okoli genitdlu — do

konce hospitalizace

Pacientka vi jak zabranit zacervenani pokozky a vzniku opruzenin — do 3 hodin
Pacientka je poucend o nutnosti fadné hygieny — do 3 hodin

Intervence:

1. Dbej na dostatecnou hygienu genitélu - sestra, denn¢

2. Hodnot stav kiiZe a sliznic - sestra, denné

3. VSimej si znamek mocové infekce - sestra, denné

4. Sleduyj rizikové faktory vyskytu infekce - sestra, denn¢

5. Sleduj a dokumentuj délku zavedeni invazivniho vstupu - sestra, a 24 hodin

6. Vsimej si vyskytu bolesti s ohledem na lokalizaci, trvani, intenzitu - sestra, denné
7. Dbej na prevenci dekubitli a opruzenin - sestra, a 12 hodin

8. Edukuj pacientku jak ptedchdzet vzniku infekce, zacervenani pokozky a vzniku

opruzenin - sestra, do 3 hodin

9. Pouc¢ pacientku o nutnosti fadné hygieny - sestra, do 3 hodin

Realizace: 02. 09. 2016
8:00 — zaveden permanentni mocovy katetr ¢. 14

9:00 — edukace pacientky jak pfedchazet vzniku infekce, zacervendni pokozky a vzniku

opruzenin
14:20 — kontrola funkénosti PMK
14:35 — edukace pacientky o nutnosti fadné hygieny

19:00 — zajisténi intimity pacientky
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19:05 — vecerni toaleta a kontrola stavu kize a sliznic
Hodnoceni (po 24 hodinach):
Efekt: casteCny

Pacientka zna zasady hygienické péCe a dodrzuje je. Pacientka nema

zacervenani pokozky, vzniklé opruzeniny nebo znamky infekce mocovych cest.

Pokracuji intervence: 1-7

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpec¢nost — ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobt do organizmu.
Rizikové faktory:

- destrukce tkdn€ a zvySena expozice patogentim z okoli

- invazivni vstupy (arterialni linka, CZK, PMK)
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nemé mistni ani celkové ptiznaky infekce - po celou dobu

zavedeni invazivnich vstupu.

Cil kratkodoby: Pacientka nema znamky mistni infekce — do 2 dnt.
Ocekavané vysledky:

Pacientka vi jak pfedchdzet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku — denné

Pacientka nemé znamky mistni infekce v okoli invazivnich vstupli — po celou dobu

zavedeni invazivnich vstupu.

Invazivni vstupy pacientky jsou priichodné — po celou dobu zavedeni invazivnich

vstupu.

Intervence:
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1. Kontroluj okoli invazivnich vstupii - sestra, denné
2. Provadé¢j prevazy invazivnich vstupt dle standardii oddéleni - sestra, a 24 hodin

3. Postupuj asepticky pfi manipulaci a prevazu kryti invazivnich vstupli - sestra,

po celou dobu zavedeni
4. Sledyj rizikové faktory vyskytu infekce - sestra, denné
5. Sleduj a dokumentuj délku zavedeni invazivniho vstupu - sestra, a 24 hodin
6. Chran pacienta pted nozokomialni infekei - sestra, vzdy
7. Sleduj a dokumentuj fyziologické funkce (TK, P, D, TT) - sestra, a 12 hodin
8. Edukuj pacientku o zasadach péce o invazivni vstupy - sestra, do 3 hod.
Realizace:
02. 09.2016 (6:00-18:00)

Byly provedeny pievazy invazivnich vstupli. Pii provedeni pievazl
se postupovalo asepticky. Jsou aktivné sledovany mistni a celkové znamky infekce
arizikové faktory jejich wvzniku. Délka zavedeni invazivniho vstupu byla
zdokumentovand. Funk¢énost invazivnich vstupli byla pravidelné¢ sledovana.

Fyziologické funkce jsou u pacientky sledovany kontinualné.
Hodnoceni (po 12 hodinach):
Efekt: ¢asteCny

U pacientky se neprojevily ani mistni ani celkové ptiznaky infekce. Invazivni

vstupy jsou pruchodné.

Pokracuji intervence: 1-7

Celkové zhodnoceni realizované oSetiovatelské péce

Pacientka byla pfijata na oddéleni se silnymi bolestmi. Udavané bolesti mély
hodnotu 5 bodi na 10 stupniové Ciselné skale bolesti. Pomoci analgetické 1écby a jinych

metod na zmirnéni bolesti zdravotni stav pacientky se zlepsil a intenzita bolesti klesla
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z 5 na 3 body. Invazivni vstupy pacientky byly pravidelné pfevazovany, jejich okoli
kontrolovano a pti manipilaci se postupovalo asepticky v diisledku ¢eho se neobjevily
ani mistni ani celkové zndmky infekce. V noci pacientka trvale trpi inkontinenci.
V pribéhu hospitalizace pacientka byla edukovand jak predchazet vzniku infekce,
zaCervenani pokozky a vzniku opruzenin, zasady hygienické péce pacientka
dodrzovala. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacintka aktivné spolupracovala.

Stanoveny plan individudlni péce byl efektivni.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacienti s akutni pankreatitidou jsou vyznamnou soucasti kazdodenni praxe
na gastrointestinalnim odd¢€leni, proto jsme v ramci bakalatské prace vytvorili obecna
doporuceni pro zdravotniky (pfedevSim sestry), pacienta a rodinu pacienta. Doporuceni
jsou primarn¢ zaméfena na oblast psychického pohodli pacienta, které je dilezivou
slozkou na cesté k uzdraveni nemocného.

Doporuceni pro zdravotniky:

Edukovat pacienta a jeho pfibuzni o zdravém Zivotnim stylu, odkazat na vhodné zdroje,
které se tématu vénuji.

Vytvofit si s pacientem pozitivni zpétnou vazbu.

Byt pacientovi i jeho rodin€ oporou po celou dobu hospitalizace.

Naslouchat pacientovi a zodpovidat na jeho otazky, poskytovat rady, vysvétlovat
nejasné.

Pamatovat si, Ze pacient ma pravo na svlij nazor a respektovat ho.

Nezapominat zapojovat pacienta do 1é¢ebného rezimu.

Doporuceni pro pacienta:

Dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu.

Dodrzovat zasady dietniho rezimu.

Byt trpélivy a snazit se myslet pozitivné.

Dodrzovat 1écebny rezim.

Doporuceni pro rodinu pacienta:

Motivovat pacienta k dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Podporovat pacienta v pribé¢hu onemocnéni.

Nebat se zapojit do 1é¢ebného procesu.

Nekoncentrovat veskerou pozornost na onemocnéni a zit vSedni zZivot.
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ZAVER

Bakalaiskd prace snazvem OsSetfovatelskd péfe u pacienta s akutni
pankreatitidou byla zpracovana ve Fakultni nemocnici v Brné€ na gastrointestinalnim

oddéleni.

Cilem prace bylo ziskat informace o onemocnéni akutni pankreatitida
arealizovat oSetfovatelsky proces v ramci problematiky péce o pacienta s danym
onemocnénim, a to bylo splnéno. V teoretické ¢asti prace byla rozebrané charakteristika
onemocnéni, jeho etiopatogeneze, komplikace, klinické projevy, diagnostika a 1écba.

Dale byla popsana specifika oSetfovatelské péce u pacientii s danym onemocnénim.

Cilem praktické Casti bakalarské prace bylo vytvoteni oSetfovatelskému procesu
u pacienta s akutni pankreatitidou. V této ¢asti byly uvedeny problémy pacienta, které
byly nasledné zpracovany do aktudlnich a potencionalnich oSetrovatelskych diagnoz dle
NANDA 1 taxonomie II 2015-2017. U vybranych osetfovatelskych diagnoz byl
stanoven kratkodoby a dlouhodoby oSetfovatelsky cil, uvedena vyslednd kritéria,
vytvoien plan oSetfovatelskych intervenci, popsdna realizace a na zavér bylo
vyhodnoceno splnéni ¢i nesplnéni stanoveného osetfovatelského cile. Tim byl splnén cil

praktické ¢asti.

Zjisténé informace a ziskané zkuSenosti v dané problematice byly pouzity

pro vytvotfeni doporuceni pro praxi.
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Ptiloha A — Test zdkladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (ADL)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatn¢ nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence modi PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Piresun luZko-Zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metrQ 15
S pomoci 50 metril 10
Na voziku 50 metrQ 05
Neprovede 00
10. | Chuize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00—40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45-60 bodu
Lehka zavislost 65-95 bodu

nezavisly

96—-100 bodu




Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou v ramci
odborné praxe realizované¢ v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem dotc¢ené osoby.

V Praze dne 31. 3. 2017

Tatiana Lazutkina



Ptiloha C — ReSersni protokol

o, 3
"IQ_;Jpz g\a‘h

OSeti‘ovatelska proces u pacienta s akutni
pankreatitidou

Klitovd slova: pankreatitida (pancreatitis), akutni pankreatitida (acute pancertitis),
ofetfovatalstvi (nuraing), ofetfovatelska proces (nursing proces), dictni rezim (dict)

Referde & 11/2017

Biblingraficky soupis

Potet zdznami: celkem 35 ghrnami

(vysakofkolske price — 5, knihy = 14, Sanky a sbormniky - 16)

Casové omezeni: 20072017

Jazykové vymezeni: &edtina, slovensting, angliftina

Diruh literatury: vysokodkolskd price, knihy, ¢lanky a dali
Datum: 33,2017

Liakladni prameny:

* O OF W

katalog Marodni lékaiske knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brina (www.jib.cz)

Souborny katalog CH (http:fsipma.nkp.cz)
Databize vysokoskolskdch praci (www.theses.cx)
Online katalog MO0 MA0
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