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ABSTRAKT

MALA, Katefina. OSetfovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD, MPH. Praha. 2017. 74 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s akutni
pankreatitidou. Prace je rozdélena na dvé Casti na teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti se budeme zabyvat pankreatitidou, pfi¢inami, piiznaky, diagnostikou,
zobrazovacimi metodami, 1é¢bou, komplikacemi a dietoterapii. Vzhledem ke
zvolenému tématu bakalaiské prace jsem pro zpracovani (praktické c¢asti) zvolila
oSetfovatelsky proces za vyuziti koncepéniho modelu Marjory Gordononové. Pro
zpracovani budou pouzity techniky pozorovani, rozhovor s pacientem z oddéleni
gastroenterologie, hepatologie a poruch metabolismu, a rozhovor s rodinnymi
ptislusniky. Prace s Iékafskou a sesterskou dokumentaci. Ziskané informace o
pacientovi jsou utfidény do tfinacti domén NANDA I a taxonomie II. Souc¢ésti prace je
také informacni letdk obsahujici dietni doporuceni pro pacienty se zanétem slinivky

bfisni.

Kli¢ova slova
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ABSTRAKT

MALA, Katefina. Der Pflegeprozess bei einem Patienten mit akuter
Pankreatitis. Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.).
Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD, MPH. Prag. 2017. 74 p.

Das Thema meiner Bakkalaureatsarbeit ist der Behandlungs- und Pflegeprozess
beim Patienten mit akuter Pankreatitis. Die Arbeit wird in zwei Teile eingeteilt, in den
theoretischen und in den praktischen. Im theoretischen Teil befassen wir uns mit der
Pankreatitis, mit Ursachen, Merkmalen, mit der Diagnostik, Abbildungsmethoden,
Behandlung, Komplikationen und mit der Diéttherapie. In Hinsicht auf das gewdhlte
Thema habe ich fiir die Bearbeitung des praktischen Teiles den Pflegeprozess nach dem
Konzeptionsmodell von Marjora Gordonova gewiahlt. Fiir die Bearbeitung benutze ich
Beobachtungstechniken, Gespridche mit Patienten aus der Gastroenterologie-,
Hematologie- und  Metabolismusstérungenabteilung, auch  Gesprache  mit
Familienmitgliedern. Auch benutze ich die Arzt- und Pflegedokumentation. Gewonnene
Informationen {iiber den Patienten werden in dreizehn Domidnen NANDA I und
Taxonomie 1l sortiert. Ein Teil meiner Arbeit widmet sich auch einem Informationsflyer

mit Didtempfehlungen fiir Patienten mit Pankreasentziindung.

Schliisselworter

Diagnose. Diattherapie. Gastroenterologie. Behandlung. Pankreas. Pankreasentziindung.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI .o Body Mass Index

DK dolni koncetina

D, dech

NANDA ..., North American Nursing Diagnosis Association
NPO ... nic per os

NGS ..o nasogastricka sonda

| 7/ periferni zilni katétr

PMK ..o permanentni mocovy katétr

OGHM ..., oddéleni gastroenterologie hepatologie a poruch
metabolismu

P pulz

SPO2..eeiiiiiii saturace

TT o, télesna teplota

TK krevni tlak

UVN ..o, Usttedni vojenska nemocnice

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Intravendzni — zptisob aplikace do krevniho ob¢hu
Gastroenterologie- oddéleni v nemocnici, kde se 1é¢i onemocnéni zazivaciho traktu
Hepatologie- obor zabyvajici se studiem a 1éCenim jaternich chorob

Elektrokardiogram — je zdznam casové zmény elektrického potencialu zpusobeného

srde¢ni aktivitou
Sonografie- ultrazvukové vysetieni srdce

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie- je vySetfovaci a zaroven

1é¢ebna metoda pro choroby zlu¢ovych cest a slinivky biisni

(VOKURKA a kol., 2010)
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UvOD
Pro bakalaiskou praci jsme si zvolili téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s

akutni pankreatitidou”. Toto téma jsme vybrali z divodu naSich zkuSenosti prace na

gastroenterologickém odd¢lent.

Prace je rozdélena na dvé Casti. V prvni teoretické Casti se zabyvame obecnou
charakteristikou pankreatitidy, pfi¢inami, pfiznaky, diagnostikou, 1écbou, komplikacemi

a dietoterapii.

Ve druhé praktické ¢asti se zabyvame pacientem, ktery byl hospitalizovan na
gastroenterologickém oddé¢leni. Nas§ pacient byl sedmdesatilety muz, kterému byla
diagnostikovéna akutni pankreatitida. Prace se skldda z fyzikalniho vySetfeni sestrou,
odebranim kompletni anamnézy dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordon a
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA I a taxonomie II. Na zavér je vypsana
pouzitd literatura a zdroje. Cilem této prace je v teoretické casti shrnuti vSech
dosavadnich poznatkli, o tomto onemocnéni. Urceni nejcastéjSich oSetfovatelskych
problémd, které se vyskytly za mé piitomnosti na odborné praxi v ramci studia na VSZ,
o0.p.s. Prace bude slouzit jako zdroj informaci pro zdravotnicky nelékaisky personal, ale
1 pro laickou vefejnost, kterd projevi zdjem zdokonalit si znalosti z oblasti akutni
pankreatitidy. Soucasti prace je také informacni letak obsahujici dietni doporuéeni pro

pacienty se zanétem slinivky bfisni.

Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Shrnout dosavadni publikované poznatky tykajici se tématu akutni pankreatitidy.

Cil 2: Zjistit, zda je pacient a rodinny piislusnici dostate¢né informovani o této

problematice.
Cil 3: Predstavit prib¢h oSetfovatelského procesu u pacienta s akutni pankreatitidou.
Vstupni literatura:

KOSTKA, R., 2006. Akutni pankreatitida: komplexni pfistup. Praha: Galén. ISBN 80-
7262-427-X.
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TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016. Klinicka pankreatologie. Praha: Mlada fronta, a.s.,
ISBN 978-80-204-3902-4.

SVAB, J., 2007. N&hlé pithody bfisni. Praha: Galén-Karolinum. ISBN 978-80-246-
1394-9.

Popis resersni strategie

Vyhledani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské prace s
nazvem OSetiovatelsky proces u klienta s akutni pankreatitidou, probéhlo v obdobi fijen

2016 az leden 2017.

ReserSe byla zpracovana v knihovné Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. v Praze.
Zde byly pozity elektronické databaze katalog Narodni I¢kaiské knihovny
(www.medvik.cz), jednotna informacéni brana (www.jib.cz), databaze vysokoskolskych

praci (www.theses.cz), online katalog NCO NZO, a volny internet. Klicova slova v

ceském jazyce byla zvolena: pankreatitida, gastroenterologie, zanét slinivky, diagnoza,
dietoterapie, 1écba. Klicova slova v némeckém jazyce byla zvolena: Diagnose.

Diittherapie. Gastroenterologie. Behandlung. Pankreas. Pankreasentziindung.

Casové vymezeni v ¢eském a némeckém jazyce bylo zvoleno od roku 2006 az

po soucasnost.

Bylo vyhledano celkem 33 zaznami: 24 knih, 6 ¢lankd a sbornikt, 3
vysokoskolskych praci. Nepodafilo se najit zddny zahrani¢ni zdroj v némeckém jazyce.
Byl pouzit jeden zdroj z anglického jazyka. Jsme si uvédomili, Ze né€které zdroje
presédhly doporucenou hranici stafi deseti let. Tyto zdroje jsme 1 pies to vyuzily, nebot’
informace v nich obsazené jsou stale platné. Pro tvorbu bakalatské prace bylo pouzito
celkem 29 zdroji. Z toho 24 knih, 1 vysokoskolské prace, 1 ¢lankli a sbornikd, 1

zahrani¢ni zdroj, 1 skripta pro vytvofeni bakalafské prace, 1 internetovy zdroj.
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1. PATOFYZIOLOGIE SLINIVKY BRISNI

I pfes vyznamny rozvoj lékarské diagnostiky a zlstdvaji pankreas a jeho
onemocnéni, pro mnoho Iékaii znacné tajemnymi. MozZnosti uspéSného feSeni
onemocnéni pankreatu vyzaduje péci multidisciplindrniho tymu, kam patii

gastroenterolog, chirurg, radiolog a onkolog (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).

1.1 AKUTNI PANKREATITIDA

Akutni pankreatitida je akutni zanétlivé onemocnéni slinivky bfiSni, které je
zpusobené v disledku neregulovatelné aktivace proteolytickych enzymt, které se
nachdzeji uvnitf slinivky btisni. Nasledné, v disledku, pisobeni téchto enzymu, dochazi
k autosugesci zlazy, kdy se rozviji zanétliva reakce mistniho charakteru. V nékterych
pripadech mize zanétliva reakce probihat i celkove, tj. systémové (KOSTKA, 2006).
Trna, Kala a kolektiv uvadéji, ze: , zdnétliva reakce nékdy spontanné uhasne, jindy
miize pokracovat do nekrézy pankreatu nebo obklopujici tukové tkané” (TRNA, J.,
KALA, Z., a kol., 2016, s. 28). Také vzdalené nitrobfiSni orgdny mohou byt zanétlivym

procesem zasazen€, az dojde k postizeni ¢i dokonce selhani jejich funkce.

Vlastni pribéh onemocnéni byvd pomérné¢ mirny, ale zalezi na rozsahu
zanétlivého postizeni slinivky bfisSni (KOSTKA, 2006). Trna, Kala a kolektiv
prezentuji, Ze: ,,tize onemocnéni je dana rozsahem postizeni pankreatu a systémovymi

projevy. Priibéh onemocnéni je vétsinou mirny (cca v 80% pripadii) a vede k relativné

rychle k uprave“ (TRNA, J., KALA, Z., akol., 2016, s. 28).

Rozvoj akutni pankreatitidy nastdva tehdy, kdyz jsou pfetizené mechanismy,
které¢ v bunkach brani aktivaci pankreatického enzymu trypsinogenu na trypsin. Poté
dojde k nerovnovaze ve prospéch aktivniho trypsinu a tim dojde k zahgjeni jeho
enzymatického plsobeni na nespravném misté uvnitt slinivky bfisni (TRNA, J., KALA,
Z.,akol., 2016).

Pfic¢inu vzniku akutni pankreatitidy lze odhalit asi u 75 az 85% pacientt.

Nejasna etiologie zistava u zbylych zhruba 20% pacientl, kde se jednd o tzv.
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idiopatickou pankreatitidu. Mezi zakladni etiologické faktory pro vznik akutni

pankreatitidy patii nasledujici pficiny:

e Dbiliarni pti¢iny (napf. cholelitiaza do velikosti 5 milimetrti nebo mikrolitiaza).

e alkohol a abusus alkoholem.

e metabolické pficiny jako je napt. hypertriglyceridemie, hyperkalcemie aj.).

e pusobeni nékterych farmak a toxické ucinky léku.

e provedeni endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie (tzv. post-ERCP
pankreatitida).

e trauma dutiny bfiSni, tj. poranéni bficha, podstoupeni bfiSnich a
retroperitonealnich operaci, biopsie, balonkova enteroskopie.

e hypoperfize v disledku ischémie nebo hypotenze.

Mechanickd obstrukce vytoku pankreatického sekretu (ampularni tumor,
pankreatolitidza, stendza vyvodu, expanze pankreatu vcetné piitomnosti karcinomu,

zahusténi sekretu nebo piitomnost parazitarniho onemocnéni (TRNA, J., KALA, Z., a

kol., 2016).

Biliarni akutni pankreatitida vznika pii obstrukci distalniho Zlucovodu v tésné
blizkosti pankreatického vyvodu nebo ve spoleéné casti, v dusledku cholelithiazy.
Teoretickym mechanismem vzniku pankreatitidy je zvySeni intraduktalniho tlaku s
naslednou intrapankreatickou aktivaci enzymt. K rozvoji pankreatitidy vedou
predevSim drobné kameny, jejichz velikost je do 5 milimetri nebo tzv. zlucové blato.
Pro biliarni pfic¢inu pankreatitidy nasvédcuji jiz diive se prezentujici biliarni koliky,
drobna litidza, kterd je detekovatelnd v oblasti Zluéniku a také vstupni zvySeni hladin

transaminaz (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).

Alkohol je druhou nejcastéjsi pricinou vzniku akutni pankreatitidy, kdy vznika
tzv. alkoholova akutni pankreatitida. Alkohol piisobi toxicky na acinarni bunky, coz
vede k hyperstimulaci prostiednictvim cholecystokininu (TRNA, J., KALA, Z., a kol.,
2016). Trna, Kala uvadéji, ze: ,,bezpecnou davku alkoholu, ktera akutni pankreatitidu

nevyvola, nelze stanovit“ (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016, s. 31).

Akutni pankreatitida pti hyperlipidémii, kdy je hypertriglyceridemie castym
nalezem. Jako viibec prvotni vyvolavajici pficina byva urcena u 1 az 10% pacientl

(TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016). Plati, ze ¢im je hladina triglyceridi vyssi, tim
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pravdépodobné&;i je jejich vliv na vnik akutni pankreatitidy (NAVRATIL a kol., 2008).
Sekundarné muize byt hypertriglyceridemie vyvolana pozitim alkoholu, potravy s
vysokym obsahem tukil, hypothyredzou, podavanim estrogenti, retinold, t€hotenstvim
nebo diabetem mellitem. Z hlediska patofyziologie je akutni pankreatitida nejspise
spusténa nadbytkem volnych mastnych kyselin, které¢ vznikaji v disledku nadmérné
nabidky triglyceridii pro pankreatickou lipazu v kapildrnich pletenich slinivky bfisni.
Volné mastné kyseliny spolu agreguji, narusuji membrany a piispivaji k ischémii tkané

a nasledné acidoze (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).

Traumaticka akutni pankreatitida se rozviji po poranéni bficha. Tupé poranéni
bticha vede ke kompresi slinivky bfisni proti pateti. Nejcastéji tato situace nastava jako
nasledek dopravnich nehod. Kromé zhmozdéni tkdn€ pankreatu, mize dojit az k jeji

ruptufe (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).

Post-ERCP pankreatitida vznikd jako nasledek provedené endoskopické
retrogradni  cholangiopankreatografie = (ERCP), kterda se uziva k  1écbé
biliopankreatickych chorob. Jde o invazivni vykon, jehoZ indika¢ni pfinos by mél
prevazovat nad riziky (KOSTKA, 2006). Akutni pankreatitida je jednou z nejcastéjSich
komplikaci ERCP (KAPOUNOVA, 2007).

Idiopaticka akutni pankreatitida je stav, kdy neni zjevna Zadna zakladni znama
pfi¢ina, kterd by ataku pankreatitidy zpusobila. Zvlast€¢ opakovana ataka akutni
pankreatitidy bez zjevné pficiny by méla vést, predevSim u osob vyssiho véku, k peclivé
dispenzarizaci. Pod obrazem idiopatické akutni pankreatitidy se muze skryvat Casné

stadium chronické pankreatitidy (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).
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1.1.1 KLINICKE PRiZNAKY AKUTNI PANKREATITIDY

Projevy akutni pankreatitidy a jejich zavaznost jsou Sirokého spektra. Vlastni
tize onemocnéni je dana rozsahem postizeni pankreatu a také systémovymi projevy
(KAPOUNOVA, 2007). Mezi zakladni klinické symptomy akutni pankreatitidy patii

nasledujici symptomy:

¢ Bolest bricha, ktera mtze klinicky odpovidat pankreatitid¢é. Bolest ndhle vznika,
je prudkého charakteru s lokalizaci v horni ¢asti bficha. Nékdy se mize bolest
propagovat az do oblasti zad (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016). Bolest bficha
pretrvava i nckolik hodin nebo dnii. Zcela typicky jsou piitomné projevy
peritonealniho drazdéni. Bticho je vyrazn¢ vzedmuté a bfi$ni sténa je napnuta a
vyklenuta (SAFRANKOVA, 2006), (NEJEDLA, 2006).

e ZvySena hodnota sérové amylazy ¢i lipazy a to az nad trojnasobek horni
hranice normalni hodnoty.

e Morfologicky korelat coz je obraz odpovidajici akutni pankreatitidé pfi
kontrastnim vySetfeni bficha pocitacovou tomografii nebo pii provedeni
magnetické rezonance (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).

e Dale z hlediska klinickych pfiznaki dominuji pocity nauzey ¢i zvraceni, po
némz ale neprichdzi uleva. Soucasné se objevuje i nedostatecny odchod plynt
(plynatost). Typicka je zpomalena peristaltika stievni (SLEZAKOVA, 2010).

e Velmi Casto se objevuje 1 zarudlost v obliceji, coZ je piiznakem zvySené télesné

teploty nebo se objevuje ikterus (KAPOUNOVA, 2007).
Trna, Kala a kolektiv uvadéei, ze: ,,soucasti diagnostiky akutni pankreatitidy je

snaha o zjisteni jeji priciny i predikce zavaznosti pritbéhu onemocnéni a s tim
spojeny zpiisob monitorovani, lécby a predpoklad prognozy“(TRNA, J., KALA, Z., a
kol., 2016, s. 29).

Dle klinického pribéhu je mozné akutni pankreatitidu diferencovat na lehkou a
tézkou formu. Lehka forma akutni pankreatitidy pfedstavuje edematdzni charakter a
vznika nejcastéji jako zanétlivy intersticialni edém, kdy se ale nevytvareji nekroticka

loZiska ve slinivce bfiSni. Tento typ akutni pankreatitidy ma, ve vétS$iné ptipadd, lehky
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pribéh a jeho incidence a prevalence se pohybuje kolem 80%. Jedna se o typ akutni
pankreatitidy, jez velmi dobfe reaguje na konzervativni terapii (SAFRANKOVA,
2006), (NEJEDLA, 2006).

Pti t€zké formé akutni pankreatitidy se rozvijeji tzv. Balzerovy tukové nekrozy.
Pii této formé akutni pankreatitidy lipaza unika do oblasti mezenterialniho tuku a
nasledkem tohoto vznikaji nekrozy, které se nachdzeji mimo slinivku bfisni. Pro tento
typ akutni pankreatitidy jsou zcela typické hemoragie (HVOZDOVICOVA, 2010),
(STOLINSKA, 2010). Zhruba az ve 20 % piipadi je t&7ka forma akutni pankreatitidy
komplikovana multiorgdnovym selhanim, jez si vyzaduje dlouhodobou hospitalizaci a
pomérné naro¢nou terapii, kterd vyzaduje pobyt pacienta na jednotkach intenzivni péce
(napf. interniho typu) nebo na oddéleni anesteziologicko-resuscitacnim. V disledku

téchto komplikaci také velmi vyrazné vzriistd mortalita, jez se pohybuje v mezich od 10

do 30 % (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).

Akutni pankreatitida se tedy prezentuje velmi silnymi, krutymi a zni€ujicimi
bolestmi bficha, které jsou lokalizované v misté epigastria a vystieluji do oblasti zad.

Pacienti mnohdy zaujimaji tzv. Glevovou polohu ,,na &tyfech® (SVAB, 2007).

A4

stavu, ktery je doprovazen vyraznou hypotenzi, tachykardii a také pocenim. Jedna se o
projev tzv. hypovolemického Soku, ktery velmi Casto zpisobuje rendlni insuficienci az
ledvinové selhani. V podkozi se vzacné prezentuji skvrny modravé barvy, které jsou
nazyvany jako Turnerovo znameni. V misté kolem pupku se nachazeji modravé skvrny,
jez se nazyvaji jako Cullenovo znameni a vznikaji jako nasledek krvaceni do

retroperitonea (NAVRATIL a kol., 2008).
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2. DIAGNOSTIKA AKUTNI PANKREATITIDY

Trna, Kala a kolektiv prezentuji, ze: , prestoze je akutni pankreatitida
podminéna mnohymi faktory, jedna se o patofyziologicky relativné uniformni proces,
coz lze Fici i v ramci zobrazeni jednotlivymi modalitami“(TRNA, J., KALA, Z., a kol.,
2016, s. 43).

Pro moznost adekvatniho stanoveni diagnézy akutni pankreatitidy je nutné
odebrat efektivné¢ a dikladné anamnézu nemocné osoby (osobni anamnéza, rodinna
anamnéza, soucasné projevy onemocnéni, farmakologicka anamnéza apod.). Déle je

potieba provést fyzikalni vysetieni pacienta (NEJEDLA, 2006).

Anamnéza musi zahrnovat informace, které se tykaji, v minulosti, prodélanych
onemocnéni, Urazd, ale i familiarniho vyskytu rozmanitych chorob v roding. Dulezitymi
informacemi jsou i ty, které se tykaji aktudlniho zivotniho stylu pacienta, jeho
stravovaci navyky aj. Nemocny je tdzdn na skuteCnost, co ptedchazelo vzniku a
prvotnim projeviim onemocnéni, zda se jednalo o z4téz spojenou s piijmem alkoholu,
tuéné nebo kotfenéné stravy, zda se, v minulosti, 1é¢il s biliarnimi obtizemi (TRNA, J.,

KALA, Z., akol., 2016).

Dal§im hlediskem pro moznost diagnostiky je provedeni fyzikalnich vySetieni.
Jedna se o vySetfeni pohledem (Cili inspekce), poklepem (perkuse), poslechem
(auskultace) a pohmatem (palpace) (NEJEDLA, 2006). Za vyuziti vySetieni pohledem
si 1ékaf v§ima jakychkoli zmén v celkovém visu pacienta, zmén ve stavu jeho vyZivy,
kvality pokoZky (modravé skvrny na pokoZce, pfiznaky ascitesu apod.). Na pokozce je
hodnocena jeji barva (bledost pokozky a sliznic), napéti pokozky, pritomnost edémi a
hematomt a dalSi. VySetfeni poklepem lékat provadi za uZziti dvou prsti ruky, kdy jimi
poklepava na ¢lanek prstu druhé ruky. Z hlediska typt poklepu jsou diferencovany
poklep temny, poklep bubinkovy a také poklep, jez je provazen vyraznou bolestivosti.
Pohmatem I€kat pacienta vySetiuje v poloze na zaddech, kdy ma pacient pokréené dolni
koncetiny. V oblasti bficha si vS§ima pfitomnosti svalového napéti, pfitomnosti
patologickych rezistenci a také kontroluje velikost jednotlivych nitrobfisnich orgéani.

Poslechem bficha se vySetiuje a hodnoti Grovei a kvalita stievni peristaltiky.
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K fyzikdlnim vySetfenim se fadi také vySetfeni per rektum, kdy se zjistuje
bolestivost v okoli rekta, pfitomnost patologickych rezistenci nebo piimési hlenu a krve

ve stolici (SAFRANKOVA, 2006), (NEJEDLA, 2006).

Dulezitym aspektem, z hlediska diagnostiky akutni pankreatitidy, jsou
laboratorni vySetfeni je provadén jak odbér krve, tak i moci. Pti odbéru krve je dilezité,
aby bylo dodrzené spravné pofadi zkumavek, nebot jinak by mohly byt vysledky
krevnich testli zkreslené. Je dulezité, aby nejdiive byla odebrana krev na koagulacni
vysetieni (napi. QUICK), déle k biochemickému vySetfeni krve a poté nasleduji ostatni
krevni odbéry jako je hematologické vySetfeni, sedimentace a dal$i. Krevni odbéry je

dilezité provadst nalaéno (SLEZAKOVA, 2010).

V krevnim obrazu u nemocnych s akutni pankreatitidou dominuje leukocytoza a
hodnoty jaternich testl, v duisledku obstrukce Zlu¢ovych cest, byvaji vyrazné zvysené
(TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016). Také byva vysoka hodnota CRP neboli C
reaktivniho proteinu a sedimentace, ktery ,,ukazuje na to, Ze v organismu probiha
zanét. Hladiny iontd (pfi biochemickém vySetfeni krve) ukazuji na aktudlni stav
vnitiniho prostiedi, poptipadé na jeho dekompenzaci. Hodnoty urey a kreatininu ukazuji
na funkci ledvin. Déle hodnoty krevnich plynt, celkové bilkoviny a albuminu Iékate
informuji o urovni vyzivy nemocného jedince. Velmi €asto byvaji také zvySené hodnoty
glykémie (tj. krevniho cukru) a pankreatické enzymy jako je amyldza a lipaza se
objevuji v mo&i (NAVRATIL a kol., 2008).

K moZnosti stanoveni diagnézy jsou cCetné¢ vyuzivany 1 vybrané zobrazovaci
metody, které mohou informovat i o zavaznosti a pokrocilosti choroby. Za vibec
nejcasteji pouzivanou metodu je povazovan nativni rentgenovy snimek bricha a dale
také sonografie (ultrazvuk). Na rentgenovém snimku mize byt zjisténa pomeérné
vyrazna plynatost a to pfedev§im v oblasti pficného tra¢niku. Pti vySetfeni za uziti
ultrazvuku jsou pouzivany zvukové viny, jez maji vysokou frekvenci, a proto umozuji
zobrazeni vySetiovanych télesnych struktur. Obé metody, jak rentgenové zobrazeni, tak
1 ultrazvukové vysetfeni jsou bezbolestné a neinvazivni metody. Dillezitym opatfenim
pred vySetfenim je fakt, aby byl pacient vylaénén (KOHOUT, 2007), (LISKOVA,
2007), (MENGEROVA, 2007).
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V ptipad¢€, ze je slinivka bfiSni, rentgenovym vySetienim nebo ultrazvukem,
nedostate¢né zobrazena, je rozhodnuto o vySetfeni za vyuziti po€itatové tomografie
neboli CT (FILIPOVA, 2010). Po¢itaovd tomografie umoZiiuje zobrazeni
anatomickych struktur, jen je v n¢kolika vrstvach, proto je mozné jejim prostfednictvim
zobrazit naptiklad rozsah zanétlivého procesu na pankreatu. Opét je zde nutné, aby byl
pacient pred vySetfenim vyla¢nén. V pfipadé, ze je realizovano vysetieni pocitacovou
tomografii S vyuzitim kontrastni latky, je potieba, aby mél pacient hodnoty urey a
kreatininu ve fyziologickych hladinach, nebot’ by mohlo dojit Kk riziku poskozeni ledvin
Vv dtsledku uziti pravé kontrastni latky. Na zékladé ordinace oSetiujiciho lékare sestra
pacientovi pred vySetienim poda antihistaminikum jako prevenci alergické reakce na

pouzitou kontrastni latku (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).

Za dal$i specidlni vySetfovaci metodu pankreatickych a zluCovych cest je
povazovano tzv. ERCP neboli endoskopickéd retrogradni cholangiopankreatikografie.
Uvedené vySetieni je realizovano, ve vétSing piipadd, do doby 48 hodin od propuknuti
choroby (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016). U tohoto vySetieni je nutné, aby byla
nemocna osoba, pted jeho provedenim, dostate¢né a adekvatné poucena a edukovana o
riziku vzniku moznych komplikaci po vySetfeni. Soucasné pacient podepisuje i
informovany souhlas s vySetfenim. Sestra musi pacienta poucit, aby zhruba 6 aZ 8 hodin
pred vysetienim la¢nil JURENIKOVA, 2010). Pied samotnym vysetfenim se podava
tzv. medikace, jako jsou kardiotonika a antihypertenziva, jez snizuji riziko vzniku
komplikaci. K samotnému vySetieni je potieba, aby sestra pfipravila a zajistila
dostatecny Zilni vstup. Pfed provedenim vySetfeni je také nutné, aby mél pacient
provedena krevni vySetfeni na koagulaci, jaterni testy, hodnoty amylazy a lipazy

(MIKSOVA, 2006), (FRONKOVA, 2006), (ZAJICKOVA, 2006).

Pted vySetfenim ERCP sestra podavéa pacientovi premedikaci, ktera je stanovena
dle ordinace oSetfujiciho lékare. VySetfeni ERCP je jak diagnostickou, tak i
terapeutickou metodou, nebot lze za jejiho vyuziti odstranit napfiklad kamen ze
ZluCovych cest, ¢imz je odstranéna biliarni pfi¢ina vzniku akutniho zanétu slinivky
btisni (NAVRATIL, 2008). Po provedeni vysetieni by nemél pacient ptijimat nic per os
a tekutiny jsou mu podavany pouze intravendézné v podobé¢ infuznich roztokd. Po
vySetieni se dale provadi kontrolni odbéry krve a podle jejich vysledkl je pacientovi

bud’ dovoleno, nebo nedovoleno piijimat tekutiny per os (KOTRLIKOVA a kol., 2007).
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Mezi zobrazovaci metody, jez slouzi k diagnostice onemocnéni pankreatu, patii
I magneticka rezonance neboli MRI. Pii vyuziti magnetické rezonance dochazi
k upfesnéni nalezu a také jsou zde zobrazena piipadna loziska nddorového bujeni apod.
Magneticka rezonance funguje na principu zmagnetizovani vodikovych jader v
organismu, a proto lze diferencovat zdravou, tj.“normalni“ tkdn od tkan¢, jez je
zasazena patologickym procesem ( SVAB, 2007). Pred vySetienim MRI je potieba, aby
pacient odlozil veskeré kovové véci. Dilezitou kontraindikaci MRI vysetieni je situace,
kdy méa pacient zaveden kardiostimulator nebo kovové stenty aj. v organismu. Samotné
vySetfeni trvd zhruba kolem 30 minut a je neinvazivni a bezbolestné (WORKMAN,

2006), (BENNETT, 2006).

Vroce 1985 Balthazar uvedl skorovaci systém akutni pankreatitidy (viz
obrazek), ktery je zalozeny na radiologickych ndlezech, které diferencuji zdvaznost
pankreatitidy do péti zadkladnich skupin dle nativniho CT vySetfeni. Tento pomérné
jednoduchy systém neodliSoval vlastni rozsah nekrozy pankreatu a rovnéz nerozliSoval
akutni tekutinové kolekce od pseudocyst nebo jiz ohrani¢enych nekrotickych lozisek

(TRNA, J., KALA, Z., akol., 2016).

Puvodni Baltazarova klasifikace

Normalni pankreas

Fokalni ¢i diftzni zvétSeni Zlazy pii otoku (nepravidelné kontury, nehomogenni

syceni, dilatace duktu apod.)

Peripankreaticky zanét odpovidajici zvysené denzité¢ kolem tuku

Ptitomnost jedné tekutinové kolekce v okoli pankreasu. Slinivka je nehomogenni,

peripankreaticky tuk ma zvySenou denzitu.

Vicecetné tekutinové kolekce tekutiny ¢i plynu v retroperitoneu.

Zdroj (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016, s. 270)

Dalsim diilezitym kritériem pro predikci prognozy pacienta je posouzeni rozsahu
nekrozy slinivky bfisni. V roce 2002 Balthazar navrhl rozsitit sviij skorovaci systém
o parametr podilu nekrozy a vnikl tzv. CT Severiny index (CTSI). Rozsah nekrézy je
zde kvantifikovan jako lehky stupenn (mén¢ jak 30 %parenchymu slinivky je zasazeno
nekrozou), stfedni stupen (30 az 50 %) a té€zky stupen (vice jak 50%) (TRNA, J.,
KALA, Z., akol., 2016).
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2.1 KOMPLIKACE AKUTNI PANKREATITIDY

Komplikace akutni pankreatitidy je mozné rozd€lit na mistni a celkové ¢ili

systémove.

Za lokdlni komplikace akutni pankreatitidy je povazovana napiiklad akutni
pankreaticka kolekce tekutiny, vznik pseudocysty, akutni nekroticka kolekce, vznik
ohrani¢ené¢ nekrézy a krvaceni ¢i dalsi cévni komplikace nebo vznik vypotka

(KOHOUT, 2007), (LISKOVA, 2007), (MENGEROVA, 2007).

Akutni pankreaticka kolekce tekutiny vznikd ve velmi casném obdobi
onemocnéni a obsahuje na enzymy velmi bohatou pankreatickou §tavu (KOSTKA,
2006). Ke vzniku této komplikace dochazi asi u 30 a 50 % pacientd v prubéhu 48 hodin
od vzniku onemocnéni. Jsou lokalizované peripankreaticky, nejsou piitomné ve Zlaze,
ve vice jak 50 % piipadt dochazi k jejich regresi v pribéhu kolem 2 az 6 tydnd.

V piipad¢, ze nedojde k jejich resorpci, tak z nich vznikaji pseudocysty.

VétSina téchto kolekei je sterilnich. Tvarem jsou spi§ nepravidelné a nebyvaji

ohranicené sténou. Muze jich byt rozmanity pocet (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).

Pankreaticka pseudocysta je ohrani¢end, homogenni kolekce se sténou,
jez je sloZena z granulacni tkané. Pseudocysty komplikuji akutni pankreatitidu zhruba
v 10 az 20 % ptipadii. Pseudocysty se vytvareji opouzdienim akutni tekutinové kolekce
a to vpribéhu 4 az 8 tydnl. Pseudocysta se muze Sifit do pfilehlych organi a
organovych systémdu, jako je slezina, tenké a tlusté stfevo nebo prostor mediastina.
Chronickd pseudocysta muze byt klinicky dlouhodobé asymptomaticka, vazivové
pouzdro této kolekce mulize byt silné i n€kolik milimetrt. Jeji obsah se mize infikovat,
kdy poté vznikd infikovana pseudocysta nebo infikovany absces (TRNA, J., KALA, Z.,
a kol., 2016).

Akutni nekroticka kolekce znamend, Ze aktivované pankreatické enzymy
podminuji vznik akutnich nekrotickych kolekci (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).
Casto také nekrotické kolekce obsahuji tekutinu, nekrotickou tkan zlazy a nekrotické
extrapankreatické tkan¢. Velmi cetné vykazuji zcela symptomaticky pribéh a

samovolné dochazi k jejich zmenseni (KOSTKA, 2006).
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Ohranicena nekréza je dobfe ohranicenou kolekei, jez obsahuje tekutinu a
solidni komponentu. Dalsi diferenciaci naptiklad od cyst je skuteCnost, ze maji
nepravidelny okraj. Témeét az 90 % nekroz je lokalizovano v téle nebo kaudég slinivky
biisni. Opét se muze jednat o nekrozy, které jsou infikované, nebo sterilni (TRNA, J.,

KALA, Z., akol., 2016).

Krvaceni a cévni komplikace ptedstavuji predev§im trombdzu portalni nebo
linealni zily, coz jsou pomérné Casté komplikace, které provazeji recidivujici stavy
akutni pankreatitidy (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016). Trna, Kala a spolupracovnici
prezentuji, ze: , krevni srazenina typicky tvori defekt v naplni tabularni struktury na
postkontrastnim vySetreni (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016, s. 270). Krvaceni jako
takové predstavuje pomérné vzacnou komplikaci akutni pankreatitidy, kdy nejcastéji se
jednd o zakrvéaceni do tkéné pankreatu nebo do okolnich tkani, které¢ jsou ulozené

v blizkosti slinivky bfisni (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).

Pleuralni vypotky se diagnostikuji zhruba u jedné tfetiny nemocnych s akutni
pankreatitidou. Cetngji vznikaji v t&Zkych ptipadech zanétlivého postizeni, které je spise
levostranné orientovano. Volna tekutina v dutiné bfi$ni, tzv. pankreaticky ascites, byva
detekovatelna u zhruba 10 % pfipadd, u nichz akutni pankreatitida probih4 v zavazné

formé (KAPOUNOVA, 2007).

Za celkové, systémové komplikace akutni pankreatitidy jsou povazovany rozvoj
infekce, vznik paralytického ileu, Sokovy stav nebo selhdni ledvin a krevniho ob¢hu.
V disledku poskozeni Langerhansovych ostrivki slinivky bfisni mize dojit k rozvoji

sekundarniho diabetu mellitu (NAVRATIL, 2008).

Vznik a rozvoj pankreaticka infekce je velmi zavaznym faktorem u akutniho
zén&tu slinivky bfisni. Umrtnost nemocnych osob u infikované pankreatické nekrozy je
mnohem vyssi, nezli tomu je u nekrotického postizeni, jez je sterilniho charakteru.
Dtvodem je skutecnost, ze zanétlivé postizeni piechazi velmi hluboko do oblasti
retroperitonea. Nasledkem pusobeni pankreatickych enzyma muze dojit az k poruseni
pankreatickych cév, coz vede ke krvaceni do oblasti retroperitonea, do pti¢ného

traéniku, burzy omentalis nebo pifimo do tkan¢ slinivky bfisni. Nasledné¢ zanét i
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aktivované enzymy slinivky bfisni mohou vést k natraveni stény velkych cév, kdy

vznikaji pseudoaneurysmata, jeZ velmi masivné krvaceji (ZADAK a kol., 2007).

L4

Krvaceni mirn&jsi intenzity do pankreatickych vyvodu se prezentuje melenou
nebo anémii. Akutni a intenzivni krvaceni se projevuje nahle vznikajici bolesti bficha,
kdy dominuji symptomy hemoragického Soku (PAFKO, 2006), (KABAT, 2006),
(JANIK, 2006).
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3. LECBA AKUTNI PANKREATITIDY

Trna, Kala a kolektiv uvadéji, ze: ,, akutni pankreatitida stile patri k castym
onemocnénim s nemalymi ndklady na lécbu, zvlasté komplikovanych forem “ (TRNA, J.,
KALA, Z., a kol., 2016. s. 55). Lécebné ptistupy u akutni pankreatitidy jsou zavislé na
rozsahu a intenzité¢ choroby. Lehky typ akutni pankreatitidy, jeZ se prezentuje zhruba v
80 %, je velmi dobie ovlivnitelny bud’ konzervativni, nebo i endoskopickou 1é¢bou
(ZADAK a kol., 2007). V piipadé, Ze se jedna o formu akutni pankreatitidy majici
nekrotizujici charakter, zde je jak 1écba, tak i oSetfovatelska péce velice narocna a také
specificka. Také prognoza této formy akutni pankreatitidy je zdvazna a pomérné Cetné
je spojena s vysokou mortalitou a morbiditou nemocného jedince. Dle celkového
zdravotniho stavu jsou nemocni s akutni pankreatitidou hospitalizovani na jednotkéch
intenzivni péde (SAFRANKOVA, 2006), (NEJEDLA, 2006). Ze vseho nejdiive je
volena 1é¢ba konzervativniho typu, kdy nemocni nesméji pfijimat nic per os a sestra dle
ordinace lékafe u nich zavadi nasogastrickou sondu, jejimz prostfednictvim dochazi
k odtoku Zzalude¢niho obsahu. Tekutiny a vyziva jsou pacientovi podavany
prostiednictvim infuzni terapie a to parenteralni cestou (KOTRLIKOVA a kol., 2007).
Trna, Kala a kolektiv uvadéji, ze: , enteralni a parenteralni vyzZiva maji své
nezastupitelné misto v nutricni podpore i lécbé pacientit s tézkou akutni pankreatitidou

(TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016, s. 68).

Tyto dv€é uvedené IléCebné metody nestoji proti sob& ale naopak
se vhodné kombinuji a dopliuji, ¢imZ se zvySuje u obou jejich piinos a efekt. Vyjma
nutri¢niho zajis$téni a stfevni trofiky ma enterdlni vyziva 1 vyznam a pfinos terapeuticky,
nebot’ velmi pfizniveé ovliviiuje bakteridlni stievni floru. V ptipadé akutni pankreatitidy
muze byt, spolu se zménou stfevni flory, v akutnim stavu onemocnéni, pii¢inou

bakterialniho zdroje osidleni pankreatické nekrozy (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).

Jako prevence hypovolemického Soku je dalezité podavat dostate¢né mnozstvi
tekutin. Sestra musi kontrolovat také denni diurézu u pacienta a méfit jeho centralni
zilni tlak. V ptipad¢€ bolesti sestra aplikuje analgetika na zaklad¢ ordinace oSetfujiciho
1ékate. Z analgetik se, u akutni pankreatitidy, nesmi podavat morfin, nebot’ vede ke
vzniku nezadouciho spasmu v oblasti Oddiho sfinkteru. Tento spasmus by vytvoril
prekazku, kterd by znemoznovala odtok pankreatické §tavy, tudiz by doslo ke stavu, Ze
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by se enzymy hromadily v pankreatu a nasledné by vedly k rozvoji nekrozy slinivky
btisni (ZADAK a kol., 2007).

Ke snizeni tvorby pankreatické Stavy se intravendzné aplikuji 1éky, tzv.
antisekretorika, a dale se, v ptipadé¢ infekce, podavaji antibiotika. V ptipad¢, Ze dochazi
k rozvoji Sokového stavu, k selhavani ledvin a krevniho ob¢hu, je pacient napojen na
umélou plicni ventilaci, je u ného indikovdna oxygenoterapie, hemodialyza a je
hospitalizovan na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni (WORKMAN, 2006),
(BENNETT, 2006).

U pacientd, u nichz doslo k rozvoji akutni bilidrni pankreatitidy je indikovana
endoskopicka terapie za vyuziti endoskopické papilosfinkterotomie dochazi k uvolnéni
odtoku Zlu€e a k naslednému odstranéni konkrementt z oblasti Zlucovodl a zlucovych
cest. Vykon endoskopické papilosfinkterotomie byva soucasti ERCP. Pii tomto vykonu
sestra kontroluje a hodnoti zakladni fyziologické funkce, celkovy stav pacienta apod.
Naptiklad krvaceni do traviciho traktu se prezentuje ndhlym poklesem krevniho tlaku,
enteroragii nebo melenou. Je zde tedy velmi dilezita tloha sestry a jejich schopnosti a
kompetenci, nebot pacienta kontroluje nejen v pribé¢hu samotného vykonu, ale i
bezprosttedné po ném (HVOZDICOVA, 2010), (STOLINSKA, 2010).
K operaénimu feSeni Iékat - operatér pfistupuje tehdy, jestlize se jedna
o naptiklad pankreaticky abces, symptomatickou pankreatickou pseudocystu, nekrozy
nebo v piipadé rozvoje tézkého septického stavu u pacienta (BESSELINK, 2007),
(BERWER, 2007), (SHOENMAECKERS, 2007). Vzdy pted rozhodnutim
chirurgickém feSeni je nutné si uvédomit, Ze 1écba chirurgicka je spojena s vyraznou
mortalitou. Typ operacniho ptistupu je l€kafem — operatérem volen jak dle aktudlniho
celkového ndlezu, tak 1 nalezu, jez pochazi z vySetfovacich metod (MRI, CT,
rentgenologické snimky, vysledky krevnich rozborti apod.). Nejéastéji se jedna o punkci
abcesu pod CT ¢i sonografii, proplachovou drenaz, vydroleni nekrotickych hmot
s naslednou drenazi. Dale se provadi levostranna hemipankreatektomie s drenazi nebo
totalni pankreatektomie. Casto je potieba opakovanych revizi a oSetieni (PAFKO,

2006), (KABAT, 2006), (JANIK, 2006).
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3.1 DIETOTERAPIE

V ptipad¢ zlepSeni celkového stavu je postupné pacient prevadén z parenteralni
vyZivy na peroralni pfijem stravy. U pacienta je indikovana tzv. pankreaticka dieta, jez
ma za tkol stale jeSté Setfit travici trakt, pfedevSim slinivku. Dietoterapie ¢ili 1é¢ebna
vyziva je dulezitou a zcela nepostradatelnou soucasti 1é¢ebné, ale i zaroven i preventivni
péce, jez vyrazn¢ ovliviiuje pribéh a také vznik piipadnych nasledki onemocnéni

(TRNA, J., KALA, Z., akol., 2016).

Akutni pankreatitida vyzaduje dodrzovani pomérné piisnych dietnich opatieni,
ktera jsou hlavni 1é¢enou zasadou u akutni pankreatitidy. Pankreaticka dieta vykazuje
zcela specifické postupy. V pribéhu 3. az 5. dne onemocnéni plati, Ze pacient nesmi
pfijimat nic per os, a proto je vesSkery pfijem makronutrientd i mikronutrientii
zajiStovan prostiednictvim infuzni terapie. V této fazi nesmi pacient piijimat zadnou
stravu, a to jak peroralni cestou, tak prostfednictvim zalude¢ni ¢i duodenalni sondy. Ve
chvili zlepSeni celkového stavu a pii symptomech obnoveni stfevni pasdze mohou zacit
nemocni pifijimat per os nejdfive tekutiny, kdy je podavan slaby ¢erny &aj. Caj je
podavan pouze po 1zickach, mize byt obohacen o sacharidy, aby mél vyssi energetickou
hodnotu. Dale mohou byt podavany i suchary nebo star$i pe¢ivo (SVACINA a kol.,
2008). V pripadé, ze toto pacient akceptuje, je mozné postupné zacit piidavat i
bramborovou kasi nebo bramborové pyré, které je ale pfipraveno za vyuziti vody, nikoli
mléka. Dale je mozné pripravit odvary z ryze nebo ovesnych vloéek, jable¢né pyré
s mrkvovou stavou aj. Tato vySe uvedena pankreaticka dieta trva zhruba ¢étyfi dny a
poté se prechdzi na dietu oznaCenou jako 4S (dieta s pfisnym omezenim tuki)

(HVOZDICOVA, 2010), (STOLINSKA, 2010).

Mezi dilezitymi zdsadami dietoterapie u akutni pankreatitidy je skutecnost, Ze
strava by méla byt poddvana v menSich davkach, ale castéji béhem dne. Postupné jsou
pridavany nové potraviny. V piipadé, ze se objevi jakékoli obtize, je potfeba ihned
pfejit zpét k dietnimu opatieni, jeZ bylo uzivano v prvnich dnech choroby. Strava by pii
jidle neméla byt ani horka, ale ani prilis studena. Pokud pacient stravu béhem prvnich
¢ty dntl toleruje, je mozné piejit na dietu 4S. Strava by méla byt dostate¢né bohata na

sacharidy, pro zajisténi energetického pfijmu, s malym mnozstvim mlécnych bilkovin a
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S Gplnym vyloucenim zivocisnych bilkovin a tuku. Strava by méla byt podavana

predevsim v kaSovité konzistenci.

Tato dieta neni zcela plnohodnotna a z tohoto diivodu je indikovana pouze pro
kratkodoby Casovy usek. Adekvatni se jevi byt zeleninové omacky naptiklad z rajcat, z
mrkve apod. Za vhodné ptilohy je povazovana ryze, té€stoviny ¢i brambory. Asi od 10.
az 11. dne onemocnéni jiz strava obsahuje jednoduché sacharidy. Postupné je ptidavan
vajecny bilek, mléko a mléné vyrobky netucného charakteru, libové maso
a libova Sunka. V této fazi se pozvolna piechazi na dietu ¢. 4, tj. dieta s omezenim tukt
(SVACINA, 2008). Po celou dobu 1é¢by az do tGplného vylégeni je nutné dodrzovat
uplny zdkaz alkoholu, pozivani ostrych kofenicich piipravkli nebo smazeni na

piepalovaném tuku (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).

Pti dietoterapii akutni pankreatitidy je dilezitd spoluprace s nutricnim
terapeutem. Pacient je hodnocen na zékladé nutri¢niho screeningu, kdy se zjistuje a
hodnoti piedevsim riziko malnutrice. Hodnoty a riziko malnutrice je nutné realizovat
opakovang, nebot’ se hodnoti uroven a stav vyzivy. Ddle se sestavuji dil¢i doporuceni
pro realizaci dalSich dietnich zatiZzeni, 0 obsahu Zzivin v potravé apod. (KOHOUT,
2007), (LISKOVA, 2007), (MENGEROVA, 2007).
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3.2 PREVENCE AKUTNi PANKREATITIDY

Dulezity vyznam pro prevenci opakovanych atak prezentace akutni pankreatitidy
je zivotni styl a zejména troven a styl vyzivy (TRNA, J., KALA, Z., a kol., 2016).
Preventivni opatieni vychazeji predevSim Zz vyvolavajicich pfi¢in onemocnéni

(KAPOUNOVA, 2007).

Riziko vzniku rozvoje akutni pankreatitidy je mozné, velmi vyrazné, snizit
adekvatnim Zzivotnim stylem, Zivotospravou a ptedevSim adekvatnim a omezenym
ptijmem alkoholu. Pro riziko zanétu slinivky bfisni je rizikem to, jestlize ¢lovek vypije
jednorazové velké mnozstvi alkoholu, tudiz by se mél pacient témto excesim V pifijmu
alkoholu, zcela vyvarovat. Dulezité je také opakované kontrolovat a hodnotit, pii
vySetfeni krve, hodnoty tukl v krvi, hodnoty pankreatickych enzymu apod. Z obecného
hlediska prevence je dilezité se vyvarovat konzumace tu¢nych a ,tézkych™ jidel,

velkého mnozstvi alkoholu a také koufeni (KOSTKA, 2006).

3.3 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S AKUTNI
PANKREATITIDOU

Pacient s akutni pankreatitidou je ulozen na standardni oddéleni. V piipadé
tézkého projevu a septikémie, rozvratu vnitiniho prostiedi, Sokového stavu, S projevy

poruchy hemokoagulace a renalniho selhdvani pak na JIP chirurgie nebo ARO.

Pti pfijeti na oddéleni byl pacient seznamen s chodem odd¢leni, signalizacnim
zatizenim a zvyklosti oddéleni. Poté jsem pacienta edukovala o vyzive, kterou mu 1ékaf
naordinoval. Poté jsem pacienta poucila o zakazu pfijimani tekutin, stravy a 1€kt per os.
Pacient miZe dutinu ustni vytirat pomoci glycerinovych §téti¢ek. Pacient si mize dutinu
ustni vyplachnout vodou, nesmi vodu polykat. U pacienta byla zavedena nasogastricka
sonda (NGS). Nasogastrickd sonda se zavadi, dle ordinace lékatfe za ucelem ulevy od
zvraceni a odCerpani Zalude¢ni §tavy do sbérného sacku. Poucim pacienta o davodu a
postupu vykonu, pacienta pozddam o spolupraci a upozornim ho na nepiijemné
drazdéni a pocity na zvraceni. Zalude¢ni sondy jsou vyrdbény z pruzného materialu o

nékolika velikostech. Pro snadnéjsi zavadéni se sonda uchovava v lednici, aby byla
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pevna a nestacela se. Ulozime pacienta do Fowlerovy polohy. Na konec namrazené
sondy naneseme znecitlivujici gel a sondu opatrné zavadime nosni dirkou do zaludku.
Pro snadnéjsi zavedeni pacient béhem posouvani sondy polyka, popiji malé mnozstvi
tekutiny, ktera po zavedeni sondy odte¢e do sbérného sacku. Pii vyvolani nauzey,

zavadéni sondy sestra pierusi a pozada pacienta, aby hluboce, ale klidn¢ dychal.

O spravnosti zavedeni se sestra presvédci Jannetovou stiikackou, kterou aspiruje obsah
zaludku. Jestlize se neobjevi zaludecni obsah, aplikuje sestra Jannetovou stiikackou do
sondy asi 30 ml vzduchu a v oblasti zaludku provede poslech fonendoskopem. Jestlize
sly$i bublani, je sonda zavedena spravné. Po zavedeni (NGS) sledujeme mnozstvi a
charakter tekutiny pii odCerpavani zalude¢niho obsahu. Kontrolujeme, zda nedoslo
k dislokaci sondy a sondu fadn¢ fixujeme. Fixujeme pomoci nasofixu, ktery ménime dle
zvyklosti oddéleni nebo dle potifeby. Pohybujeme sondou v nosnim prichodu, aby
nedoSlo k slizniénimu dekubitu. Pfi dlouhodobém zavedeni sondy stiiddme nosni
prichody. Pravideln¢ proplachujeme, aby nedoSlo kucpani sondy. Sondu
proplachujeme ¢ernym a ovocnym ¢ajem, sterilni i nesterilni vodou, pfevarenou vodou
a muzeme pouzit i fyziologicky roztok. Pravidelné ménime jednotlivé Casti systému.

Ve zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace (VYTEJCKOVA, 2013).

U pacienta byl zavedeny periferni Zilni katétr G 20 (PZK). Periferni Zilni katétr
zaveden do horni konCetiny. Periferni Zilni katétr byl zaveden z dtivodu dehydratace,
infuzni a analgetické terapie. PZK pravideln& kontrolujeme misto vpichu (dle zvyklosti
oddéleni nebo dle standardu osetiovatelské péde ( HORAK, 2014), (EHRMANN,
2014).

Také byl zaveden permanentni mocovy katétr (PMK). Permanentni mocovy
katétr (PMK) zavadime za aseptickych podminek. Pacient je poucen lékafem/sestrou o
divodu a o zplisobu provedeni vykonu. Sestrou je poucen o spolupraci pii vykonu a o
manipulaci se zavedenym katétrem. Sestra o zavedeny permanentni mocovy katétr
pecuje. Dohlizi na dislednou hygienu genitalu. Sleduje prichodnost katétru, barvu,
zapach, pfimési v moc¢i a mnozstvi, které zapisuje do zdznamu o bilanci tekutin. Moc ze
sbérného sacku pravidelné vyprazdnuje a také sleduje celkovy stav pacienta, obzvlasté
si v§ima znamek infekce. MocCovy systém rozpojuje jen v nejnutnéjSich ptipadech a pfi
opétovném napojeni oba konce dezinfikuje. Permanentni mocovy katétr vymeénuje

pfiblizné jednou za tfi tydny (TRACHTOVA a kol., 2013).
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Pacient u akutni pankreatitidy miva ukrutné bolesti abdominalni oblasti, a proto
je nutné pravidelné sledovani bolesti. Pro urceni intenzity bolesti pouziva stupnici 0-10
na posuvném pravitku ¢i u détskych pacientli stupnici oblic¢ejti. Tato metoda hodnoceni
bolesti je nazyvana metodou VAS (Visual Analogue Scale), podle které byvaji 1€ékafem
ordinovana analgetika. Po podani analgetik, musi probehnout piehodnoceni bolesti, kdy
sestra sleduje ulevu a efekt podanych analgetik. Po podani analgetik per os, sestra
piehodnoti bolest za jednu hodinu, po podani injek¢nich analgetik sestra ptehodnoti
bolest jiz za 30 minut. Kazdy pacient je sestrou pii pfijmu na oSetfovatelskou jednotku o
bolesti, jeji stupnici a o moznosti se kdykoli pfihlasit o analgetika fadné informovan.

Ve zapisujeme do oSetfovatelské dokumentace (NOVA, M., 2015).
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4. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S AKUTNI PANKREATITIDOU

V praktické casti je popsan prubéh oSetiovatelského procesu u sedmdesatiletého
pacienta s akutni pankreatitidou. OSetfovatelsky proces byl proveden béhem tii dni
mého odborného plsobeni na gastroenterologickém a hepatologickém oddé€leni v
Ustiedni vojenské nemocnici v Praze, kde nadale pracuji jako vieobecna sestra. Sbér
anamnestickych udaji byl realizovan dle modelu fungujiciho zdravi Marjory
Gordonové. Osetiovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA 1 taxonomie II.
Zdrojem informaci byla metoda pozorovani, anamnesticky rozhovor s pacientem a
prace s lékatskou a sesterskou dokumentaci. Pacient byl velice ochotny spolupracovat a
souhlasil s uvedenim jeho ptipadu do mé bakalarské prace. Identifikacni tdaje byly u

pacienta zménény dle Zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt.

4.1 ZAKLADNIi UDAJE O PACIENTOVI

Tabulka 1 Zékladni identifika¢ni tdaje o pacientovi

Jméno a piijjmeni: A. A.

Datum narozeni: 1947

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX

Vek: 70let

Pohlavi: muzské

Bydligté: X

Narodnost: ¢eska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: Zenaty

Zaméstnani: dachodce

Jméno piibuzného: X. Y.

Bydlisté ptibuzného: X. Y.

Bydliste: X

Vzdélani: vysoka Skola ekonomicka

Datum ptijmu: 6. 1. 2017

Cas pfijmu: 12:00 hodin

Typ pfijeti: neplanované/akutni

Ucel ptijmu: neplanovany

Oddéleni: OGHM (oddé¢leni
gastroenterologie hepatologie a poruch

metabolismu

Ptijal: MUDr. P. H.

Osetiujici 1¢kai: MUDr. P. H.

Obvodni lékai: MUDr. A. H.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017
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Diivod prijeti udavany pacientem: ,, M¢l jsem tak silné bolesti bficha, Ze jsem nemohl
ani chodit, do toho jsem dostal zvysenou teplotu a bylo mi na zvraceni. V noci jsem
zvracel pozitou stravu a zalude¢ni §tavy. Moje manzelka méla strasny strach, co se se

mnou déje a zavolala mi rychlou zachrannou sluzbu. “.

Medicinska diagnéza hlavni:

- Akutni pankreatitida biliarni etiologie K 851

Medicinské diagnozy vedlejsi:

- Arteridlni hypertenze | 10
- Fibrilace, flutter | 481

- Hypokalémie E 876

- Hyponatrémie E 871

Vitalni funkce p¥i pFijmu dne 6. 1. 2017

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijmu

TK: 179/100 torr vyska: 165 cm

P: 77/min., pravidelny hmotnost: 51 kg

TT:36,5°C BMI: 18.73

D: 17/min., pravidelny pohyblivost:  neomezena,  pravidelné

prochazky s manzelkou a vnoucaty

stav védomi: orientovany, pii védomi orientace mistem, Casem, osobou: plné
orientovan

fec, jazyk: fec srozumitelna krevni skupina: O Rh negativni

glykémie: 4,5 mmol/I Sp0O2: 98 %

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017
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Nynéjs$i onemocnéni: Pacient byl piijat 06. 01. 2017 cestou emergency pro silnou
bolest bricha v 12:00 na odd¢leni OGHM na oddéleni (gastroenterologie hepatologie a

poruch metabolismu) UVN (Ustiedni vojenska nemocnice) Praha.

Zdroj informaci: 1€kat, oSetiujici persondl, pacient, vlastni pozorovani a ucast v péci o

pacienta, Iékafska a oSetfovatelska dokumentace.

4.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zemiela v 75 letech na CA prsu. (1é¢ila se)

Otec: zemftel v 89 letech na cévni mozkovou ptihodu.

Sourozenci: sestra zdrava, bezdétna, bratr- diabetes mellitus 2. typu

Déti: s manzelkou ma 2 déti, zdravé pouze détské nemoci

dcera 36 let podnikatelka 2 zdravé déti, pouze béZna détskd onemocnéni

syn 32 let truhlaf 1 dité zdravé

Osobni anamnéza:

Piekonana a chronicka onemocnéni: v détstvi prodélané bézné détské nemoci

Hospitalizace a operace: 1951- tonzilektomie, 1955- appendektomie, 1970- operace

zlomenina dolni koncetiny
Urazy: fraktura dolni kondetiny
Transfuze: 0

Ockovani: bézna ockovani dle ockovaciho kalendare. Ockovani proti tetanu naposledy

Vv roce 2008, oc¢kovani proti chiipce v roce 2016.
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Lékova anamnéza

Tabulka 3 Chronicka farmakologickd medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Indikacni skupina
Rosumop tableta 20 mg 0-0-1 hypolipidemika
Telmisartan tableta 80 mg 05-0-0 antihypertenzivum
sandoz

Ocutein forte

lutein tobolka 15 mg 1-0-0 doplnék stravy

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta 2017

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: pyl, roztoCe, plisné, prach, naplasti

Abuzy:

Alkohol: pfilezitostné, pti oslavach

Koureni: neguje, diive kufak za den vykoufil 24 cigaret, v poslednich 5 letech nekurak
Kava: 2x denné (preferuje tureckou kavu)

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologicka anamnéza:

Piekonana urologicka onemocnéni: neguje

Samovysetieni varlat: provad¢l pravidelné, ted’ uz neprovadi
Posledni navstéva urologa: biezen 2014

Socialni anamnéza:
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Stav: zenaty

Bytové podminky: pacient zije se svoji manzelkou, a se svym bratrem v dvojdomku,
ktery si sdm postavil, domek ma velkou zahradu o, kterou se stara. Dim se nachazi se

na okraji Prahy.

Vztahy, role a interakce: pacient se pravidelné schazi se svym byvalymi kolegy z
prace, vztahy v rodiné jsou velmi dobré. Cela rodina se pravidelné navstévuje. Pacient

je komunikativni, pratelsky, optimisticky.

Zaliby: &teni historickych knih, soutézni potady (AZ-KVIZ), luiténi kiizovek, péce o
zahradu.

Volnocasové aktivity: prochazky se svoji manzelkou, détmi, vnoucaty, plavani, divadlo.
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vysoka skola ekonomicka

Pracovni zarazeni. dichodce. Diive pracoval na pracovni pozici technik s opravou
zemédélskych strojii, prace ho velice bavila a rad na ni vzpomina. M¢l dobry kolektiv

spolupracovnikii. Prace ho naplnovala.

Cas piisobent, cas odchodu do diichodu, jakého: Pacient pracoval 30 let jako technik
v zemédélske firme, kterd se zabyvala opravou zemédelskych stroji. Nyni je 21 let ve

starobnim dichodu.
Ekonomické podminky: vyhovujici, s manzelkou maji 2 starobni diichody
Psychologicka anamnéza:

Vyvojové obdobi: vysoky dospély vek, sangvinik, emocni oblast — stabilita, podpora

rodiny.
Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: ateista, pacient nevétici, do kostela nechodi. Preferuje zivotni cile :

laska, rodina a zdravi.
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4.3 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PRI PRIJETI 06.01. 2017

Tabulka 4 Fyzikalni vySetfeni sestrou provedené pfti pfijeti 06. 01. 2017

VySetieni systéemu

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,» Bolesti hlavy nemivam

snad jen ojedinéle.*

Hlava mezocefalicka, bez deformit
poklepové nebolestiva, bez zjevnych

deformit a defektu.

Tvai: oci — spojivky rizové, bez zanétu,
bryle pouziva na dalku i na blizko, o¢i
ve stfednim postaveni, bulby volné
pohyblivé, skléry bilé, zornice

izokorické.

Nos bez deformit a vypotku, usi bez
vytoku.

KuzZe prokrvena, bez patologickych
zmén, rty soumérné bez ragad a bez

znamek cyandzy.

Chrup — sanovan, jazyk je bélavé
povlekly, okoralé rty, bez poranéni,
plazici se sttedem. Zapach z Gst

nepiitomny.

Krk soumérny, bez otokd, §ije volna,
pohyb krku nebolestivy, karotidy tepou
sym.bez Selestu, napln krénich Zil

nezvysena, uzliny a Stitnice nehmatné.

Hrudnik

a dychaci systém

,Bolesti na hrudi nyni

nemam.

Hrudnik symetricky bez deformit a bez

koznich eflorescenci.
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Pocet dechi: 16/ min., pravidelny
rytmus. Dychani Cisté, sklipkovité bez

vedlejSich fenoménii.

Srdecéni a cévni

systém

»~Doma mam digitalni
tlakomér, pravidelné si

méfim krevni tlak.©

Srdec¢ni akce pravidelna, ozvy

ohranicené, frekvence 77/min.
TK 179/100 torra.
Puls je dobfe hmatny.

Dolni koncetiny klouby volné
pohyblivé, bez otokll, bez varixi,

pulzace na periferii hmatna.

Periferni zilni kanyla zavedena 6. 1.
2017 na periferii levé horni koncetiny,

bez patologii.

Bficho a
gastrointestindlni

trakt

,,Bricho bolestivé, hlavné
pii pohmatu, bolest se
Sirila az do zad, zvraceni
pozité stravy a Zalude¢ni
Stavy, na nic nemam
chut’, snazil se dodrzovat
dietni opatieni, bolesti

neustavaji.*

Bficho nad Grovni hrudniku, poklep
bublinkovity, citlivé v oblasti epigastria
a pupku, jinak bez hmatné rezistence,
peristaltika oslabend, skoro az

neslysitelna.

Pacient udava nauzeu a zvraceni

dohromady zvracel 3x.

Nasogastrickéd sonda zavedena 6. 1.
2017 odvadi Zaludecni obsah, je

ordinovano méteni diurézy za 12 hodin.

Ubytek hmotnosti za posledni mésic

neudava.
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Posledni stolice véera 1x formova
(5.1 2017) — prijmy ani zacpou netrpi
Jatra, slezina a pankreas nezvétSené.

Podbtisek klidny.

Mocovy a pohlavni

,»S mocenim problémy

Genital muzsky, 6. 1. 2017 byl

systém nemam. zaveden periferni mocovy katétr, je
prachodny, odvadi ¢irou moc¢ bez
primési. Je ordinovano méfeni diurézy
za 12 hodin.

Kosterni a svalovy | ,,S pohybem problém Poloha aktivni.

systém

nemam, rad s manzelkou
a vnoucaty chodim na
prochazky, kompenzac¢ni

pomucky nepouzivam.*

Stoj a chiize v norm¢.
Hruba 1 jemna motorika v normé.

Patet bez patologickych zmén. Svalovy

aparat — normotonus.

Pohyblivost pacient sobésta¢ny, chodici

- bolesti pti pohybu neudava.

Kosterni aparat bez deformit.

Nervovy a smyslovy

systém

»Bryle pouzivdm na

blizko 1 na dalku.

,,Potize zadné nemam,

jsem uplné orientovany.*

Pii védomi. Orientovan mistem, ¢asem,

0sobou a prostfedim, spolupracuje.
Tremor a tiky nepfitomné.
Cich a sluch bez patologie.

Pouziva bryle na ¢teni.
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Pamét’ v normé.

Smyslova citlivost v normé.

Endokrinni systém | ,,V tomto sméru jsem V anamnéze nema poruchy
zdrav, problémy se endokrinniho systému. Stitna Z1aza je
Stitnou zldzou nema.* nebolestiva, nezvétSend, patologické
projevy poruch endokrinniho systému
nepozorovany.
Dne 6. 1. 2017 -zalozen kontrolni
glykemicky profil, méfeni glykémie 4
denné. Namétena hladina glykémie je
4,5 mmol/l.
Imunologicky ,Mam alergii na pyl, Alergie na pyl, roztoce, plisn¢, prach a
systém roztoCe, plisng, prach, naplasti.

naplasti.*

Infekty hornich a dolnich dychacich cest

nejsou Casté.

TT: 36,5 °C.

KiiZe a jeji adnexa

,»V potadku.

KuZe prokrvena, bez ikteru a cyandzy,
bez erytému, turgor v normé. Otoky,

dekubity a hematomy neptitomné.
Vlasy kratke, prosedivéle, Cisté.

Nehty Cisté, upravené, zasttizené do

obloucku.

Zdroj: fyzikalni vysetieni provedené studentkou, 2017
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4.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE 11

Tabulka 5 Posouzeni soucasného stavu ze dne 6. 1. 2017 dle modelu fungujiciho zdravi

Marjory Gordononové

1. Podpora zdravi Subjektivné: ,Léky uzivam pravidelné, chodim na
e Uvédomovani si zdravi pravidelné preventivni prohlidky, dodrzuji veSkera
e Management zdravi doporuceni 1ékate a zdravotnického persondlu. Citim

se dobfe, jsme nekufak poslednich 5 let. Rad chodim

s manzelkou, détmi a vnoucaty na prochazky.*

Objektivné: Na preventivni prohlidky chodi,

pravidelné, svého praktického l1€kaie navstévuje 2x
do roka nebo dle obtizi. K zubnimu 1ékati dochézi 2x|
do roka. Pacient v ramci hospitalizace slopupracujici

snazi se dodrzovat 1é¢ebny rezim.

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0
2. Vyziva Subjektivné: ,,Snim skoro vSe, viibec nejsem
e Piijem potravy vybiravy v jidle, preferuji pestrou a vyvazenou
e Traveni stravu. Miluji sladkd a domaci upecené moucniky.
e Vstiebavani Dftive jsem jedl nepravidelnég, postupné se to snazim
e Metabolizmus ménit. Teplé jidlo jim 1x denné vétsinou v poledne.
e Hydratace Béhem dopoledne jim ovoce a zeleninu. Béhem dne

snim 5-6 porci jidla. Z domu jsem, zvykly dodrzovat
pitny rezim za 24 hodin vypiji 2-2,5 litru tekutin.
Preferuji Cistou vodu, neslazené ovocné ¢aje. Béhem
dne si dopfeji 2 salky kavy, preferuji tureckou kavu.
Alkohol piji jen vyjimeéné, dam si pivo a vino. Od

doby kdy se objevila bolest, pocit na zvraceni, v nOCi

1 zvraceni pije jen tekutiny po 1zi¢kach.
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Objektivné: Pacient od ptijmu NPO, z divodu
zakladniho onemocnéni. Pouze svlazeni rtd, nebo
vytirani dutiny Gstni pomoci glycerinovych stéticek.
Pacient je zavodiiovan, pomoci infuznich terapii, dle
ordinace lékate. Na bolest se podava analgeticka
terapie, dle ordinace 1ékate. Sledujeme analgetickou
terapii a zaznamenavame do dokumentace.
Kontrolujeme a zaznamendvame piijem a vyde;j
tekutin, odpady a piimési z NGS. Pravideln¢
kontrolujeme, prichodnost PMK, PZK, NGS.
Pacient je dostatecné hydratovan, kozni turgor je

V norme.

Pacientovo BMI 18,73- optimalni, pacient neudava

za posledni 3. mésice vahovy ubytek

OSetrovatelsky problém: riziko nevyvazeného

objemu tekutin

Priorita: nizka

3. Vylucovani a vyména
e Funkce mocového
systému
e Funkce
gastrointestinalniho
systému
e Funkce kozniho systému
e Funkce dychaciho

systému

Subjektivné: ,,S mocenim a s vyprazdiiovanim
jsem doma Zadné problémy nikdy nemél, netrpim
zacpou ani prijmy. Na stolici chodim pravidelné 1x
denné kazdy rdno po snidani. Nemohu nic jist tak
na stolici moc nechodim. V nemocnici jsem byl
zatim pouze 1x. Na toaletu chodim s dopomoci
zdravotnického personalu. Na vyprazdinovani moci
mam zavedenou cévku. Na kiizi nemam zadné
hematomy, ani dekubity. Kiazi mam sussi, kazdy
den po koupeli si kiizi promazavam kokosovym
olejem. Netrpim Zadnym onemocnénim dychacich

cest.«

Objektivné: Pacient byl naposledy na stolici rano
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5. 1. 2017 doma. Problémy se stolici neuvadi. V
dob¢ hospitalizace se vyprazdnil 1x, ale to je
zpusobeno tim, ze nic neji, na toaletu chodi s
doprovodem zdravotnického personalu. Potize s
mocenim neuvadi. Nyni je vyprazdiiovani moce
zajisténo pomoci PMK. PMK odvadi ¢irou moc¢ bez
piimési a zdpachu. Okoli vstupu katétru klidné bez
znamek infekce. Méfeni diurézy za 12 hodin byla

1 100ml. Pokozka pacienta je hydratovana.
Dychani je pravidelné, frekvenci 16 decht za

minutu. Poceni je v normé.
OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

Aktivita — odpocinek

Spanek — odpocinek
Aktivita, cviéeni
Rovnovéha energie
Kardiovaskularni —
pulmonalni reakce

Sebepéce

Subjektivné: ,,Doma problémy se spankem nemam.
V priméru naspim kolem 8 hodin. Doma pravidelné
chodim spat kolem 23:00 hodiny. V¢era v nemocnici
jsem nemohl usnout a po celou noc jsem se
probouzel. Probouzeni bylo zptisobeno jinym
prostfedim, hlukem spolu pacientl a teplo

V mistnosti. Z divodu nespavosti mi pan doktor
piedepsal tabletku na spani. Ve volném case chodim

pravidelné na prochazky s manzelkou a prateli.*

Objektivné: Pacient doma netrpi zddnou formou
nespavosti. V noci spi, dostatecné€ a ptes den se
veéduje svym aktivitdm a volnocasové ¢innosti. V
domacim prostiedi neuziva zadné tablety na spani. V
nemocni¢nim prostfedi se budil celou noc, a rano se
citil neodpocaty, pro byla pfedepsana tabletka na
spani, ted se citim Iépe. Ve volném cCase chodi na
prochdzky s manzelkou a détmi. Pacient je

sobéstacny, chodici vSechny aktivivity béZného
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denniho zivota zvlada sam. Ranni hygienu provedl
zcela samostné v koupelné¢ na pokoji. Dychéani bez
potizi, srde¢ni akce pravidelna 77/minutu. Barthel
test zakladnich ¢innosti- 100 bodu- nezavisly.
Hodnoceni rizika vzniku dekubitti- dle stupnice
Nortonové — 33 bodu- bez rizika dekubitt. Riziko
padu- dle stupnice Morse- 35 bodi- nizské rizoko

padu.

OSetrovatelsky problém: naruseny spanek z

diivodu nemocni¢niho prostedi, citi se unaveny.

Priorita: stiedni

5. Vnimani — poznavani
e Pozornost
e Orientace
e Kognice

e Komunikace

Subjektivné: ,,Slysim dobie, na blizko a na dalku
nosim jedny bryle, mam je tu sebou v nemocnici.
Doma diky internetu sleduji déni kolem sebe

s rodinou si piSu email. Komunikace s lidmi mi

nedéld Zadné problémy.*

Objektivné: Pacient pIné orientovan ¢asem, mistem,
osobou. Spoluprace s pacientem velice dobra. Red
srozumitelnd, pamét dobra. Pacient nemé problémy
se sluchem. Na blizko a na dalku nosi jedny bryle,
které ma i v nemocnici. Je velice trpélivy, a snazi se

dodrzovat lécebny rezim.
OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

6. Vnimani sebe sama
e Sebepojeti
e Sebepercepce

e QObraztéla

Subjektivné: ,,Vnimam sebe jako optimistu.
Nejdilezitéjsi je pro me rodina, laska. TéSim se
domi na manzelku a znamé. Lezeni v nemocnici mé
nebavi. Snazim se dodrzovat vSechny l1écebné

rezimy, abych mohl co nejdfive domi. Zajiméa mé

45




déni ve svété, rad chodim na kazdoroc¢ni tfidni

srazy.*

Objektivné: Pacient je naladén pozitivné i pies
bolest a vSechny okolnosti. Je informovan a poucen g

lacnéni, vSe dodrzuje. Chce jit brzo domii.
OSetiovatelsky problém: bolest

Priorita: stiedni

7. Vztahy
e Role pecovatelil
¢ Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné: ,,Jsem stastné Zenaty, se svou
manzelkou bydlime v rodinném dvojdomku, ktery
jsme si sam postavil. Kolem rodinného domku je
velka zahrada o, kterou se sam staram. Se vSemi
vychazim dobfe, jak v nemocnici tak i doma. Rodina

vvvvvv

je pro m¢ nejdulezitéjsi véci na svéte.

Objektivné: Pacient pochazi z harmociké rodiny.
Ma dvé déti, tii vnoucata. S celou rodinou ma velmi
vielé vztahy. S rodinou se béhem roku ¢asto schazi.
Mimo rodinu ma né¢kolik kamaradd, se kterymi se
pravidelné schazi. Béhem hospitalizace byla
manZelka a rodinny pfisluSnici nékolikrat navstivit

pacienta v nemocnici.
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

8. Sexualita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Subjektivné: ,Mam Sestatficetiletou dceru, a

dvaatficetileté¢ho syna.*

Objektivné: Pacient nemél problém mluvit o svém
intivnim Zivoté. Nyni uZ nechodi na pravidelné
urologické kontroly, posledni kontrola probéhla v

roce 2014. Dfive provadél pravidelné samovysetieni
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varlat, ted’ uz neprovadi.
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze
e Posttraumaticka reakce
e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

Subjektivné: ,,Myslim si, ze jsem optimista. Pokud
zazivam néjaky stres, pomahd mi vyzpovidat se
nékomu blizkému, piecist si néjakou péknou knihu
nebo jit na prochazku do ptirody. Nemocni¢ni
prostiedi nemam rad, pfijde mi sterilni, clovek tu
nema velké soukromi. Vzdycky se t€Sim na navstévy

manzelky, déti a vnoucat.*

Objektivné: AC pacient udava, Ze je optimistka, z
rozhovoru je vidét Ze je nervozni, neciti se

komfortné.

OSetiovatelsky problém: strach a obavy z divodu

nemocni¢niho prostredi.

Priorita: stiedni

10. Zivotni principy
e Hodnoty
e Presvédceni
e Soulad hodnot

/presveédceni/jednéni

Subjektivné: ,,Jsem ateista, pacient nevétici,
do kostela nechodi. Preferuje Zivotni cile : laska,

rodina a zdravi.”

Objektivné: Pacient a cela jeho rodina je nevéfici.

Do kostela nikdy nechodil.
OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

11. Bezpe¢nost — ochrana
e Infekce

e Fyzické poskozeni

Subjektivné: ,V nemocnici se citim bezpecn¢ a
vétim, Ze tu pracuje profesionalni zdravotnicky tym.

Duvéiuji veSkerému zdravotnickému persondlu.
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e Nasili
e Environmentalni rizika
e Obranné procesy

e Termoregulace

Objektivné: Pietrvava riziko infekce NGS, PZK,
PMK. Vsechny vstupy jsou bez znamek infekce.
Vsechny vstupy se pravidelné kontroluji, a vSe se
zapisuje do zdravotnické dokumentace. Pacient byl
fadn¢ poucen, jak rozpoznat znamky zacinajici
infekce. Pacient je edukovan o vSech rizicich. TT

byla 36,5 °C.
Osetrovatelsky problém:
riziko narusené integrity kiize z divodu PZK.
riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PMK.
riziko krvaceni z diivodu antikoagula¢ni 1écby.

Priorita: stiedni

12. Komfort
e Télesny komfort
e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Subjektivné: ,,Doma jsem pocit'oval bolestivost
bticha, bolest se $ifila az do zad. Doma jsem proti,
bolesti uzival algifenové kapky, ale bolest
neustavala. Ulevova poloha kledeni na viech

¢tyfech.*

Objektivné: Bolest je u pacienta tlumena
analgetiky, ktera jsou podavany dle ordinace
lékate. Pacient je edukovanan o probihajici

analgoterapii, aktivné tuto moznost vyuZziva.

Osetrovatelsky problém: akutni bolest z diivodu

zéakladniho onemocnéni.

Priorita: stfedni

13. Riist, vyvoj

Subjektivné: ,,Drzim si cely Zivot stejnou vahu,

tady moZna néco zhubnu, kdyz nemtizu nic jist.*
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Priorita: 0

Objektivné: Pacient neudava, vdhovy ubytek za

posledni 3. mésice. BMI: 18.73(optimalni).
Pouzité vySetrovaci Skaly: BMI: 18.73optimalni

Osetrovatelsky problém: O

Zdroj: Vysoka §kola zdravotnicka, 2017, s. 10.

Aktivity denniho Zivota

Tabulka 6 Aktivity denniho zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani a
pitny rezim

,,Doma zadnou dietu nedrzim,
preferuji pestrou a vyvazenou
stravu. Jim pravidelné 5-6 denn¢.
Za den vypiji kolem 2-2.5 litru

vody ¢i caje.”

Doma nedodrzuje zddnou dietu.
Pacient neudava ubytek na vaze
v poslednich mésicich. BMI
18.73-optimalni. Od ptijmu

NPO. Kozni turgor v normé.

Vylucovani
moce a stolice

,» mocenim a s vyprazdinovanim

jsem doma Zadné problémy nikdy

nemél, netrpim zacpou ani prijmy.

Zavedeny PMK pro sledovani
denni diurézy (1100 ml).
Posledni defekace 5. 1. 2017.

Spanek a »,Doma problémy se spankem Pacient mé v nemocni¢nim
bdéni nemam. V priméru naspim kolem | prostfedi problém s usinanim
8 hodin. Doma pravidelné chodim | (usne asi do 2 hodin), spanek je
spat kolem 23:00 hodiny. lehky, pacient se citi
neodpocaty.
Aktivita a ,»Myslim si, Ze jsme docela aktivni | Rezim: klidovy z diivodu
odpocinek

rad, chodim s manzelkou na
vylety, prochazky. Pokud jsem
unaveny, odpoc¢inu si u knizky,

nebo posloucham hudbu.*

nynéj$iho onemocnéni.
Odpoledne pacienta navstevuje

manzelka s vnoucaty.
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Hygiena ,Doma vSe zvladam sam, sprchuji | Pacient si sam zajist'uje
se kazdy den vecer pied spanim, hygienickou péci. Dle potieby
mam rad teplejsi vodu.* dopomoc sestry.
Samostatnost | ,,Jsem rad, ze v mém véku jsem Bartheluv test zakladnich

samostatny a chodici, vSe zvladam

[13

sam.

vSednich ¢innosti ADL: 100

bodl — nezavisly

Zdroj: rozhovor s pacientem, 2017

Posouzeni psychického stavu

— Védomi: lucidni

— Orientace: pacient je spravné orientovan V ¢ase, prostoru, osob¢ a situaci

— Nalada: obav

y z dlouhodobé hospitalizace

— Pamét’: staropamét’ i novopamét je vybavna bez poruch

— MySleni: logické

— Temperament: optimista

— Sebehodnoce

ni: ,,Mam skv¢lou rodinu.*

— Vnimani vlastniho zdravi: ,,Na nic si zatim nestézuji, jsem zcela nezavily, vSe si

obstaram sam

13

— Popis socialniho stavu: vlastni dam

— Komunikace: pacient vyuziva verbalni i neverbalni komunikaci

— Socialni role:

o Primarni: 70 lety muZz — bez patologii

o Sekundarni: otec, déda

o Tercialni: chape svoji situaci a snazi se prizptsobit

— Socialni interakce: je komunikativni, citi podporu rodiny. Rad chodi na prochazky

s manzelkou, détmi a vnoucaty.

— Jak hospita

Hospitalizace neovlivni jeji ekonomickou situaci.

lizace ovlivni

ekonomickou situaci:

- Popis spiritualniho stavu: pacient je ateista, neveéfici

pacient je v dachodu.
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4.5 MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vysetieni

6. 1. 2017 Sono biicha, RTG S+P, EKG, monitorace fyziologickych funkci 2x denné
(TK, P, SPO2, TT)

6. 1. 2017 vySetteni krve
Hematologické- KO
Hemokoagulaéni - APPT, Quickuv test, INR

Biochemické- urea, krea, Na, K, Cl, BilC, BilP, ALT, AST, GGT, ALP, AMS, AMSP,
osmo, gly, CRP

Biochemické vysetfeni moce (moc+ sediment)
Méfeni glykemického profilu 4X denné ( R-P-V- 22)
7.1.2017 vySetteni krve

Hematologické- KO

Biochemické- urea, krea, Na, K, Cl, Mg, P, Ca, laktat, AMS, AMSP, BIilC, BilP, ALT,
AST, GGT, ALP

8.1.2017 ERCP
8. 1. 2017 vySetfeni krve
Hematologické- KO

Biochemické- urea, krea, Na, K, Cl, Mg, P, Ca, laktat, AMS, AMSP, BilC, BilP, ALT,
AST, GGT, ALP

Vysledky dne 6. 1. 2017
RTG S+P- Hrudnik symetricky. Plicni parenchym bez loZiskovych zmén.

EKG - FIS s vyrovnanou odpovédi komor, TF 74/ min, QRS 0.06.
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SONO bricha- zvétSend hlava slinivky se stfelou echostrukturou, dilatovany ductus

hepatocholedochus, cholecystolitiaza bez zn.cholecystitidy, susp.lozisko AML v levé

ledviné. Klinicky dominujici bolesti biicha a zvraceni.

Tabulka 7- Fyziologické funkce pacienta béhem hospitalizace

Datum 6.1.2017 | 6.1.2017 [7.1.2017 | 7.1.2017 | 8.12017 | 8.1.2017
Cas 12:00 17:00 12:00 17:00 12:00 17:00
TK(mmHg) | 179/100 | 165/90 | 170/100 | 175/80 | 155/90 | 145/85

P 77 70 72 80 75 65

D 17 16 17 18 20 16
Sp02% 96% 96% 95% 94% 98 % 99 %

TT 36,5°C  |364°C |36,7°C |36,5°C |37,0°C |36,5°C

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017

Tabulka 8 Bilance tekutin (P+V)

Datum 06- 18 18-06

6. 1. 2017 3000/1100 1500/1000
7.1.2017 3400/1500 1000/1000
8.1.2017 2500/2000 1700/800

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017

Tabulka 9 Bilance NGS

Datum 06- 18 18-06
6. 1. 2017 2500 ml 2000 mi
7.1.2017 1500 ml 1100 ml
8.1.2017 1000 ml 800 ml

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2017
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Tabulka 10 Hematologické vysetfeni béhem hospitalizace

Hematologické | Referenc¢ni | Jednotka | Hodnoty | Hodnoty | Hodnoty
vySetieni hodnoty 6.1.2017 |7.1.2017 |8.1. 2017
Erytrocyty 42-53 10"/ 4,94 413 3,88
Trombocyty | 150-350 10771 300 290 287
Leukocyty 3,8-10 1071 13,96 17,85 20,1
Hematokrit 0,40-0,54 [ 0,45 0,42 0,42
Hemoglobin 135-175 g/l 145 130 125

FW 40-27,0 |arb.j. 30 29 28

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017

Tabulka 11 Hemokoagulac¢ni vysetfeni krve ze dne 6. 1. 2017

Hemokoagula¢ni Referen¢ni Jednotka Hodnota
vysetieni hodnota pacienta
aPTT 25,9- 40,0 S. 35
Quickiiv test 0,8-1,25 INR 1,05

INR 0,8-1,20 1/1 11

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017

Tabulka 12 Hodnoty glykemického profilu béhem hospitalizace

Datum Rano Poledne Vecer 22:00

6. 1. 2017 - 4,5 mmol/l 2,5 mmol/l 4,5 mmol/Il
7.1.2017 5,2 mmol/l 4,7 mmol/l 9,5 mmol/l 4,1 mmol/l
8. 1.2017 2,5 mmol/l 3,2 mmol/l 4,1 mmol/l 4,5 mmol/l

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017

53




Tabulka 13 Vysetfeni M+S ze dne 6.1 2017

Mo¢é+ sediment Referenc¢ni Jednotka Hodnota
hodnota pacienta
Specificka 1003 — 1030 kg/m® 1020
hmotnost
pH 4,7-7,4 jedn. 5,2
Glukéza 0 arb.j. 1
Erytrocyty <10 pocet/ul 6
Leukocyty <14 pocet/ul 8
Proteiny 0 arb.j. 0
Bakterie 0 arb.j. 0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta. 2017

Tabulka 14 Biochemické vySetfeni béhem hospitalizace pacienta

Biochemické | Referen¢ni | Jednotka Hodnoty Hodnoty Hodnoty
vySetieni hodnota

6. 1. 2017 7.1.2017 8. 1. 2017
Urea 2,0-6,7 mmol/I 4,25 4,5 4,25
Krea 73-120 mmol/I 66,7 66,7 70
Na 136-145 mmol/I 141,4 146 141
K 3,5-51 mmol/Il 3,36 3,4 4,1
Cl 98-107 mmol/I 98,8 103 100
BilC 0,0-21 mmol/I 55 52 50
BilP 0,00-5,00 mmol/Il 45,00 45,6 46
ALT 0,10- 0,75 ukat/l 411 411 2,26
AST 0,10-0,60 ukat/1 1,87 1,80 1,80
GGT 0,18- 0,84 ukat/l 5,47 5,25 5
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ALP 0,5-2,0 ukat/1 2,68 2,55 2,65
AMS 0,46-1,66 ukat/l 119,36 117,36 117, 35
AMSP 0,220- 0,880 | pkat/l 115,410 115, 400 115
OSMO 278-305 mmol/kg 300 - -
Gly 3,60- 5,60 mmol/I 5,20 - -
CRP 0,00-5,00 mg/I 7,10 - -
Mg 0,73-1,3 mmol/I - 0,75 0.85
Ca 2,2-2,6 mmol/I - 2,23 2,18

P 0,7-1,45 mmol/I - 1,07 1,22
Laktat 05-2.2 mmol/I - 0,7 0,9

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017

Vysledky vySetieni ze dne 8.1 2017

ERCP- U akutni pankreatitidy je ERCP indikovéno pii podezieni na akutni biliarni

pankreatitidu. V praxi se jedna o laboratorni zndmky obstrukce, dilataci zlucovych cest

podle biisni ultrasonografie, cholecystolitiazu, choledocholitiazu a akutni cholangoitidu,

podezieni na vrozenou anomalii (pancreas divisum). ERCP pfti akutni pankreatitidé ma

byt indikovdno uvazlivé s ohledem na moznou rizikovost vykonu. V indikovanych

pfipadech je soucasné i terapeutickou metodou.

Konzervativni 1ééba:

Dieta: NPO, pouze vyplachnuti, vytieni dutiny ustni pomoci glycerinovych §téti¢ek

VyzZiva: infuzni, analgeticka terapie

Pohybovy rezim: chodici, sobésta¢ny nutny klidovy rezim

RHB: klidovy rezim

Monitoring: fyziologickych funkci (TK, P, TT, Sp02), diurézu za 24 hodin, odpady z

NGS, monitorace bolesti, monitorace glykemického profilu.

55




Medikamentozni lé¢ba

Tabulkal5 medikamentozni 1é¢ba per os

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indikacni
skupina
Oxazepam tableta 10 mg 0-0-0-1 anxiolytikum
Tolura tableta 80 mg 0,5-0-0 antihypertenzivum
Torvacard neo | tableta 20 mg 0-0-1 hypolipidemika
Tensiomin tableta 12,5 mg 0-0-1 ACE inhibitory

Zdoj : zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017

Tabulka 16 medikamentozni 1é¢ba intravenozné

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indikacni
skupina
Novalgin injek¢ni roztok | 1 ampulka po 4 hodinach | analgetikum
(2ml) nebo dle antipyretikum
potieby
Novalgin injek¢ni roztok | 1 ampulka po 4 hodinach | analgetikum
(5 ml) nebo dle antipyretikum
potieby
Neodolpasse infuzni roztok | 1 infuze po 12 infundabilium-
(250 ml) hodinach, 2x analgetikum,
denné antirevmatikum
Paracetamol infuzni roztok | 100 ml po 6 hodinach | analgetikum
nebo dle
potieby
Controloc prasek pro 40 mg 1-0-0 (09) antacidum
injekéni roztok
Fraxiparine predplnéna 0,4 mi 09-21 nizkomolekularni
injekéni heparin
stiikacka
Plasmalyte infuzni roztok | 1000 ml 09:00 elektrolyty
(300 ml/h)
Plasmalyte infuzni roztok | 1000 ml 12: 00 elektrolyty
(250 ml/h)
Plasmalyte infuzni roztok | 1000 ml 18:00 elektrolyty
(200 ml/h)

Zdoj : zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017

Chirurgicka léc¢ba: neindikovana
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4.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 6.1 2017

Sedmdesatilety pacient byl hospitalizovan 6.1 2017 v 12:00 na oddéleni OGHM
na oddéleni (gastroenterologie hepatologie a poruch metabolismu) UVN (Ustiedni
vojenska nemocnice) Praze. Pfijat pro opakovatelné zvraceni a bolesti bticha, které se
sitily az do zad. Dle slov pacienta ho 2 dny bolelo intenzivné bticho, na bolesti bral
algifenové kapky, které ale nezabiraly. Snazil se dodrzovat klidovy rezim, ale bez
efektu. Manzelka mu zavolala rychlou zachrannou sluzbu. Pfi pfijmu pacient plné
orientovany ¢asem, mistem, prostorem. Pfi pfijmu byly odebrany fyziologické funkce,
odebrany vzorky krve a mode, odebrana osetiovatelska anamnéza, zaveden PZK, PMK,
NGS. Sezndmen s chodem oddéleni, signalizaénim zafizenim, oSetfujicim lékafem a
zvyklosti oddéleni. Dale také pacient podepisuje souhlas s hospitalizaci a obdrzi

identifika¢ni naramek. Poucen o zakazu pfijimani tekutin, stravy a 1éka per os.

Pacient chodici, sobésta¢ny, ranni hygienu zvlada sam, dopomoc zdravotnického,
personalu dle stavu a dle potieby pacienta. Pacient ze zacatku hospitalizace klidovy
rezim na lzku z divodu bolestivosti bficha. Pfi bolesti bficha vyhledavéa ulevovou
polohu. Pacient je poucen o zakazu pfijimani potravin, tekutin per o0s. Pouze
vyplachnuti nebo vytfeni dutiny 0stni pomoci glycerinovych stéticek. Monitorace
glykemického profilu 4x denné. Monitorace fyziologickych funkci 2x denné.
Monitorace bilance tekutin P+V za 12 hodin, odpady z NGS za 12 hodin. Pravidelna
kontrola VAS. Na bolesti pravidelné¢ podavany analgetika. Pacient tuto moZnost
pravidelné vyuziva. Pfi bolesti si sam fekne 0 analgetika. Analgetika pacientovi zabiraji
béhem 15. minut. U¢inek analgetik 6. hodin od dokapéni infuze. Infuzni terapie kape
dle ordinace lékate. Naordinovéan plasmylyte 1000 ml. Za den vykape 3000 ml roztoku.
1) roztok kape od 08:00 rychlosti 300 ml/hodinu. 2) roztok kape od 12:00 rychlosti 250
ml/hodinu. 3) roztok kape od 18:00 rychlosti 200 ml/h. Infuzni terapii toleruje.
Preventivné byl indikovan nizkomolekuldrni heparin Fraxiparine 0,4 ml 2x denné
subkutanné. Pravidelné kontrolujeme vSechny invazivni vstupy. Pacient poucen o riziku
spojenych s invazivnimi vstupy. VSe zapisujeme do zdravotnické dokumentace

pacienta. Pacient dodrzuje vSechny 1é¢ebné postupy.
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4.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE

NANDA | TAXONOMIE Il A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT DNE 6. 1. 2017

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

Akutni bolest (00132)
Nevyvazena vyziva- mén¢ nez je potreba organismu (00002)
Deficit télesnych tekutin (00027)
Zhorsena pohyblivost (000085)
Narusena integrita tkané (00044)
Naruseny vzorec spanku (00198)
Nauzea (00134)

Strach (00148)

Naruseny obraz téla (00118)
Unava (00093)

Nedostatecné znalosti (00126)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

Riziko nestabilni glykemie (00179)

Riziko padu (00155)

Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu (00025)
Riziko infekce (00004) - (PZK, PMK, NGS)

Riziko krvaceni (00206)
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4.8 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Zde jsou uvedeny dvé podrobné rozpracované oSetfovatelské diagnézy, stanovené dle
priorit pomoci NANDA I TAXONOMIE II. Tyto osetfovatelské diagnozy jsou vybrany
ztoho divodu, ze byly z hlediska oSetfovatelské péce nejaktudlngjsi prvni den

hospitalizace.
AKkutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkané ¢i popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem (NANDA, 2016,
S. 404).

Urcujici znaky
e vyraz obli¢eje (verbalni 1 neverbalni projevy pacienta)

e Dbolest (intenzita bolesti dle numerické $kaly bolesti 0-10 pacient udava ¢. 7)
e vyhledani antalgické polohy
e naruSeny vzorec spanku
Souvisejici faktory
e zplsobena zdkladnim onemocnénim
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: pii dimisi nebude pacientova bolest dle numerické Skaly bolesti vyssi

nez €. 1.

Cil kratkodoby: pacientovi se po podani analgetik zmirni bolest, dle numerické Skaly

bolesti z €. 7 na ¢. 4 do 30. minut po vykapani analgetik.
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Ocekavané vysledky

Pacient je schopen urcit intenzitu bolesti dle numerické Skaly do 1. dne hospitalizace
Pacient je schopen pii bolesti zaujmout tilevovou polohu do 1. dne hospitalizace
Pacient zna a dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace 1¢kate denné

Pacient nema ruSeny spanek bolesti do 2. dna

Plan intervenci

Sleduj verbalni a neverbalni projevy bolesti (intenzitu, lokalizaci, ¢etnost) vSeobecna

sestra, prubézné€ nebo dle zvyklosti odd¢€leni.

Informuj pacienta o moznosti sledovani jeji bolesti pomoci numerické $kaly bolesti,

nauc ji hodnotit bolest vSeobecna sestra, do jedné hodiny.
Pouc pacienta o signaliza¢nim zatizeni vSeobecna sestra, pii piijmu na oddé¢leni.
Sleduj U¢inek ordinovanych analgetik vSeobecna sestra, priabézné.

Informuj o tlevové poloze, o podpiirnych prostfedcich chlad, teplo vSeobecna sestra,

pribézné.
Zajistit klidné prostfedi pacienta, vSeobecna sestra, sanitaf, oSetfovatel, vzdy.

Monitoruj fyziologické funkce a zapi§ je do oSetfovatelské dokumentace vSeobecna

sestra, tiikrat denné.

Zaloz zaznam hodnoceni bolesti a provadéj peclivy zdznam do dokumentace vSeobecna

sestra, prubeézné.
Realizace: (6.1 2017 od 12:00 do 18:30)

12:00-pacient pfijat na oddéleni gastroenterologie a poruchy metabolismu, seznamen
s chodem oddéleni a se signaliza¢nim zafizenim, polohovacim ovladanim laZka,

vSeobecna sestra, pii piijmu.
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13:00-pacient udava bolest bficha, dle hodnotici Skaly bolesti udava nesnesitelnou
bolest bficha intenzita bolesti ¢. 7 dle numerické $aly (0-10), vSeobecna sestra, pfi

piijmu.

13:10-podana analgetika dle ordinace lékafe, podana neodolpasse 250ml, analgetika

kapou 1 hodinu v§eobecna sestra u lizka.
13:10-zapsani bolesti do zdravotnické dokumentace pacienta, vSeobecna sestra.

13:30-pravidelna kontrola pacienta pii kapani analgetické terapie, zmétfeny fyziologické
funkce (TK, P, D, TT, Sp02), TK 179/100, P77, D17, TT 36.5 °C, Sp02 96% vSeobecna

sestra.

13:45-doporucena ulevova poloha pro lepsi psychické pohodli pacienta vSeobecna

Sestra u luzka.

14:10-dokapana analgeticka terapie, kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) pacient

udava mirnou ulevu bolesti, dle numerické skaly bolesti udava bolest ¢islo 4.

14:10-zhodnoceni intenzity bolesti, zapsani do zdravotnické dokumentace pacienta

vSeobecna sestra.
15:00-pacient zaujima ulevovou polohu, bolesti neudava.
16:30-pacient vyuziva nefarmakologické techniky ke zmirnéni bolesti.

17:00-zmérény fyziologické funkce (TK, P,TT, Sp02) TK 165/90, P70, D16, TT
36,4°C, Sp02 96% vseobecna sestra.

17:30-pacient udava zvyseni bolesti na stupen cislo 5.

17:35-aplikace analgetik (fyziologicky roztok 100 ml+ lamp. Novalgin 2 ml) kapat 30.

minut v§eobecna sestra.

17:35-zapsani bolesti do zdravotnické dokumentace pacienta, vS§eobecna sestra.
18:30-kontrola intenzity bolesti, pacient udava zlepSeni bolesti na stupen Cislo 2.
18:30-zhodnoceni bolesti, zapsany do dokumentace pacienta, v§eobecna sestra.

Monitorace bolesti, provadéna kazdou hodinu, pokud pacient spi, neni buzen.
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Hodnoceni 6.1 2017- 8. 1. 2017

Pacient umi pouzivat numerickou skalu bolesti k hodnoceni intenzity bolesti, dodrzuje
farmakologicky, klidovy rezim. Umi zachéazet se signalizatnim zafizenim a s ovladacim
zafizenim lizka. Analgetika uziva v pravidelnych intervalech. Aktivné spolupracuje

S oSetfovatelskym personalem. Pravideln€ vyuziva tlevové polohy.
Kratkodoby cil: byl splnén ¢astecné.

Dlouhodoby cil: diky kvalitni 1ékarské a oSetiovatelské péci predpokladame, ze pii

dimisi nebude mit pacient zddnou bolest.
Naruseny obraz spanku (00189)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezend naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktori

(NANDA, 2016, s. 186).
Urcujici znaky
e zména normalniho vzorce spanku

e potize s usinanim

nespokojenost se spankem

pocit nedostate¢n¢ho odpocinku

nechténé probouzeni
Souvisejici faktory
e naruSeni zpiisobené spolunocleznikem

e okolni bariery (okolni hluk, okolni teplota, neznam¢ prostiedi)
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e nedostatek soukromy pti spanku
e bolestivost zpusobena nynéj$im onemocnénim
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: pacient bude spat minimaln¢ 7 hodin nepierusované¢ od 3. dne
hospitalizace. Pacient bude odpocaty, maximaln¢ se bud¢ vénovat béznym dennim

¢innostem.

Cil kratkodoby: pacient po podani, hypnotik usne do 1. po podani Iéku.

Ocekavané vysledky

Pacient nebude mit béhem noci bolesti vyssi intenzity nez ¢. 4 od 1. dne hospitalizace
Pacient zné a dodrzuje zasady spankové hygieny do 1. dne hospitalizace

Pacient bude usinat mezi 22-23 hodinou do 2. dne hospitalizace

Pacient se béhem noci bude méné probouzet od 3. dne hospitalizace

Plan intervenci

Edukuj pacienta o zasadach spankové hygieny, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent

jednou denné. (vyvétrej pokoj, uprav luzko pied spankem).

Pomoct pacientovi, zajistit ilevovou polohu ke spanku, v§eobecna sestra, zdravotnicky

asistent, kazdy vecer nebo dle potieby v priab&hu noci.

Sleduj intenzitu bolesti a podavej analgetika, dle ordinace 1ékafe a provadéj zapisy do

zdravotnické dokumentace, vSeobecna sestra, dle potieby.
Odstran rusivé faktory, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent jednou denné.

Podej pacientovi hypnotika dle ordinace I¢kare, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,

jednou denn¢ vecer.

Monitoruj spanek pacienta a zapis je do oSetfovatelské dokumentace v§eobecna sestra,

zdravotni asistent, kazdou noc.
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Zhodnotit spanek pacienta a zapi$ je do osetfovatelské dokumentace vSeobecna sestra,

zdravotni asistent, kazdé rano.

Realizace (6.1 2017 od 18:30 do 06:30)
19:00- pacient zaujima ulevovou polohu, bolesti neudava.
20:00- pacient udava zvyseni bolesti na stupei Cislo 5.

20:10- aplikace analgetik (fyziologicky roztok 100 ml+ lamp. Novalgin 2 ml) kapat 30.

minut v§eobecna sestra.
20:10- zapsani bolesti do zdravotnické dokumentace pacienta, vSeobecna sestra.

20:45- kontrola intenzity bolesti, pacient udava zlepSeni bolesti na stupen cislo 3,

vSeobecna sestra.
21:10- zhodnoceni bolesti, zapsany do dokumentace pacienta, v§eobecna sestra.

22:00- pacient edukovan o spankové hygiené, proveden zapis do oSetfovatelské

dokumentace, v§eobecna sestra.
22:00- pacient odmita podani hypnotik.

23:00- pacient nemuze usnout, udava hluk v pokoji, vyzaduje podani hypnotik,

vSeobecna sestra.

23:10- podéana hypnotika, dle ordinace 1ékare, vSeobecna sestra, kazdy vecer.

23:10- zapsani do zdravotnické dokumentace pacienta, vSeobecna sestra, kazdy vecer.
24:00- monitorace spanku, pacient usina, vSeobecna sestra, kazdou noc.

01:00- monitorace spanku, pacient spi, v§eobecna sestra, kazdou noc.

01:00- 06:00- monitorace spanku, pacient spi, zapsani do zdravotnické dokumentace,

vSeobecna sestra, kazdé rano.

Hodnoceni 7.1 2017 od 18:30do 06:30
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Pacient byl edukovan a zna zésady spankové hygieny. Pacient umi pouzivat numerickou
Skalu bolesti k hodnoceni intenzity bolesti, dodrzuje farmakologicky, klidovy rezim.
Umi zachazet se signalizaCnim zafizenim a s ovladacim zafizenim lazka. Analgetika
uziva v pravidelnych intervalech. Aktivné spolupracuje s oSetfovatelskym personalem.
Pravidelné vyuziva ulevové polohy. Z diivodu hluku na oddé€leni podéna hypnotika, dle
ordinace lékafe. Monitorace spanku pacienta, od 01:00 pacient spi, bolesti ani jiné

obtiZe neudava.
Kratkodoby cil: byl splnén castecné.

Dlouhodoby cil: byl splnén ¢aste¢né, pacient spal 5 hodin, doba spanku se prodlouzila,

0 1 hodinu posledni 3. dny doma nemohl spat z dtivodu bolesti.

4.9 POTENCIONALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Zde je uvedena jedna podrobné rozpracovana potencionalni oSetfovatelska diagnoza,

stanovend dle priorit pomoci NANDA [ TAXONOMIE II.
Riziko nestabilni glykémie (00179)

Doména 2: VyzZiva

Trida 4: Metabolismus

Definice: Ndchylnost ke zméné glykémie oproti normdlnimu rozmezi, coz mize vést

Kk oslabeni zdravi (NANDA, 2016, s. 147).
Urcujici znaky

e zména zdravotniho stavu

e nedostate¢né monitorovani glykémie

e nedostate¢ny ptijem potravy
Souvisejici faktory

e zplsobena zdkladnim onemocnénim
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Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: pacientova glykémie neklesne pod 2,5 mmol/l. Pacient pii dimisi,

bude mit normalni hodnoty glykémie.

Cil kratkodoby: pacient je edukovan o monitoraci glykémie od 1. dne hospitalizace.
Ocekavané vysledky

Pacient nebude mit projevy hypoglykémie, hyperglykémie od 1. dne hospitalizace

Pacient rozumi svému onemocnéni, je edukovan o monitoraci glykémie od 1. dne

hospitalizace

Pacient bude mit stabilni hodnoty glykémie do 3. dne hospitalizace

Plan intervenci

Monitoruj hodnoty glykémie, v§eobecna sestra, 4x denné nebo dle potieby

Hodnoty zapi$ do glykemické karty pacienta vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent, 4X

denng¢.
Sleduj projevy hypoglykémie a hyperglykémie, v§eobecna sestra, vzdy.

Informuj oSetfujiciho 1ékate pii vykyvu glykémie znormy, vSeobecnd sestra,

zdravotnicky asistent, vzdy.
Realizace (6.1 2017 od 12:30 do 18:30)

13:00- zaloZena glykemicka karta, zméfena glykémie, pfi pii{jmu vSeobecnd sestra,

zdravotnicky asistent.
17:00- monitorace glykémie, hodnota glykémie 2,5 mmol/l, v§eobecna sestra, vecer.
17:00- hodnota, glykémie zapsani do glykemické karty, vecer, vSeobecna sestra

17:05- informovan lékat konajici sluzbu, pacientovi podana 5% glukéza s inzulinem,

vSeobecna sestra.
18:00- monitorace glykémie, hodnota glykémie 3,5 mmol/l, vS§eobecna sestra, veder.
18:30- predani nestabilni glykémie no¢ni sméné, vecer vSeobecna sestra, vecer.
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Hodnoceni 6.1 2017 od 12:30do 18:30

Pacient byl o duleZitosti monitorovani glykémie. Monitorace glykémie zahajena
z diivodu nyné&jsiho onemocnéni. Osetiujici 1ékar je pravidelné informovan o hodnotach

glykémie. Dle hodnot glykémie kape 5% Glukoza s inzulinem.
Kratkodoby cil: byl splnén.

Dlouhodoby cil: byl splnén, pacientova glykémie neklesla pod 2,5 mmol/I.
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4.10 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl piijat na oddéleni gastroenterologie a poruchy metabolismu Ustiedni

vojenské nemocnice v Praze 6.1 2017 z diivodu silného bolesti biicha a zvraceni.

Pacient uloZen na lizko, seznamen s chodem odd¢leni, signalizacnim zafizenim a
zvyklosti odd¢€leni. Poté jsme pacienta edukovala o vyzivé, kterou doktor naordinoval.
Poucila jsme pacienta edukovala o zdkazu pfijimani tekutin, stravy a Iéka per os.
Pacient miiZze dutinu Ustni vytirat pomoci glycerinovych §téticek. Pacient si mize dutinu
ustni vyplachnout vodou, nesmi vodu polykat. Pacientovi zavedena nasogastricka
sonda, zaveden permanentni mocovy katétr, métfeni bilance tekutin (P+V). Kazdy den
probihala peclivd hygiena genitalu. Pacient byl po dobu hospitalizace bez znamek
mocove infekce. U pacienta zaveden periferni zilni katétr G 20, periferni zilni katétr
zaveden do horni koncetiny, zaveden z divodu dehydratace, infuzni a analgetické
terapii. Pacient udava silnou bolest bficha VAS 7 podédna analgetika, dle ordinace
I¢kate. V prubéhu kapani analgetik pravidelné kontrola, bolest zapsana do dokumentace
pacienta, po dokapani analgetik zhodnocena bolest, pacient udava zmirnéni bolesti z €.
7 na ¢. 4. Pacient aktivné vyuziva analgetickou terapii. VSechny invazivni vstupy se
kontroluji, dle zvyklosti oddéleni, pravideln¢ se prevazuji za aseptickych podminek.

Pacient pfi pfijmu poucen o rizicich invazivniho vstupu.

Pacientovi méteny fyziologické funkce 2x denné, pacient se 1éCi se zvySenym
krevnim tlakem. U pacienta se projevuje hypertenze. Monitorace glykemického profilu
4x dennég, pifi piijmu hodnota glykémie 4,5 mmol/l. Lékat informovan o hodnotach
glykémie. VecCer hodnota glykémie klesla na 2,5 mmol/l, informovan lékat konajici
sluZbu, pacientovy podana 5% Glukoza s inzulinem, zméteni glykemického profilu za

30. minut.

Pacient chodici, sobésta¢ny. Hygienu zvlada sam, dopomoc dle potieby, z divodu

nynéj$iho onemocnéni.

Béhem hospitalizace mél problémy se spankem, z diivodu hluku na oddéleni a
nedostatkem soukromy na pokoji. Od oSettfujiciho 1ékate byl naordinovan oxazepam 10

mg. Pravideln4 monitorace spanku.
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Celkové je mozno zhodnotit péci za efektivni, pacient aktivné spolupracuje pfi
1é¢bé a péci. Dodrzuje vSechny dohodnuté postupy, ma velky zajem se co nejrychleji
uzdravit. Rodina ho v nemocnici navstévuje, ma zajem o aktivni spolupraci pii péci o

pacienta.

4.11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky zkuSenostem z odborné praxe a ¢erpanim poznatkli z odborné literatury na
téma akutni pankreatitida, uvadime nasledné¢ doporuceni pro zdravotnicky personal,

pacienty a rodinné piislusniky.

Doporuceni pro vieobecné sestry:

o pfistupovat ke kazdému pacientovi individualné a s trpelivosti
« spolupracovat s blizkymi osobami pacienta (manzelka, rodinny piislusnici)
« edukovat pacienta, pozitivné¢ ho motivovat
« informovat o podplrnych metodach péce
o informovat se o novych postupech v oSetfovatelské péci
e spolupracovat s celym zdravotnickym tymem
Doporuceni pro pacienty:
e spolupracovat a dodrzovat 1é¢ebny rezim
e porozumét své nemoci a moznym komplikacim
e dodrZovat dietni doporuceni (tucnd masa, tuéné mlécné vyrobky, hranolky)
e zdkaz alkoholickych napojt
e cdukace pacientil o tom jak jidlo ptipravovat
e pfi dimisi obdrzi informacni letak

e dodrzovat dietni rezim 1 po ukonceni hospitalizace
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ocenit podporu rodiny

e malé a Casté davky jidla

snizeny obsah tuku ve stravé

pravidelné kontroly u gastroenterologa
Doporuceni pro rodinu:
e snazit se byt pro pacienta oporou
o ziskat dostatek informaci o daném onemocnéni
e trpélivost a snaha pacienta pozitivné motivovat
e umét vhodné pfipravit dané potraviny
e dostatek Casu pii jidle

e vybirani vhodnych potravin
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ZAVER

Bakalatskéd prace se vénovala tématu akutni pankreatitida a oSetfovatelské péci o
pacienta, kterému byla diagnostikovana akutni pankreatitida. Cilem bylo seznamit a
ptiblizit diagnostiku, 1é¢bu, klinicky obraz a péc¢i 0 pacienta s touto diagnézou. Tyto cile

se podafilo splnit.

Bakalatska prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. Prvni teoreticka cast
se vénuje obecnou charakteristikou pankreatitidy, pfi¢inami, pfiznaky, diagnostikou,

1é¢bou, komplikacemi a dietoterapii.

Nosna ¢ast prace se vénuje konkrétnimu pacientovi, ktery byl pfijaty cestou
emergency na oddé¢leni gastroenterologie v Praze pfijaty pro silné bolesti bficha a
zvraceni. V praktické casti byla sepsana medicinska anamnéza pacienta, zpracovano
fyzikalni vySetfeni sestrou a zhodnocena oSetfovatelskd anamnéza dle modelu
fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Tti nejaktudlné;jsi oSetfovatelské diagndzy byly
zpracovany pomoci NANDA I taxonomie II. se sestavenim oSetfovatelskych cild,
intervenci a jejich zhodnoceni. V praktické ¢asti jsme popsala 2 aktualni a 1
potencionalni diagnozy. Soucasti praktické casti je doporuceni pro praxi. Toto
doporuceni je urceno zdravotnickému persondlu, pacientovi a rodinnym ptisluSnikiim.
Soucasti prace je 1 informacni letak, dietni doporuceni pro pacienty (vhodné a nevhodné

potraviny).

Data pro oSetfovatelsky proces byly sesbirany na oddéleni gastroenterologie, kde
pracuji jako vSeobecna sestra. Pacienta jsme piijala, data shromazdila za dva dny béhem

mé sluzby. Né&jaké data mam 1 od svych kolegyn z odd¢€leni.
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Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské

prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace snazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeeevenn.

Jméno a pfijmeni studenta
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