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ABSTRAKT

PICHOVA, Veronika. Osetiovatelsky proces u mentdlné retardovaného pacienta
S akutnim zanetem slinivky brisni. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupei kvalifikace:
Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD. MPH. RS. Praha.
2017. 69 s.

Tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u mentalné retardovaného
pacienta s akutnim zanétem slinivky bfi$ni. Prace je rozd€lena na 2 ¢asti. Na teoretickou
¢ast a praktickou c¢ast. V teoretické Casti je popisovana slinivka bfis$ni, zanét slinivky

Mrwe .

bfisni, jeho pticiny vzniku, klinicky obraz, zobrazovaci metody a jeho 1écba.

MV

Dale je popisovana mentalni retardace, jeji stupné, pii¢iny vzniku a prevence
vzniku. Praktickd ¢ést je vénovana rozpracovani oSetfovatelského procesu u mentalné
retardovaného pacienta s akutnim zanétem slinivky bfiSni. V praci jsou rozpracovany
aktudlni a potencidlni oSetfovatelské¢ diagnoézy dle Nanda taxonomie II. 2015-2017.
U vybranych oSetfovatelskych diagnoz je stanoven oSetfovatelsky cil, vytvofen plan
oSetfovatelskych intervenci, popsana realizace oSetfovatelskych intervenci a na zavér jsou

vyhodnoceny oSetfovatelské cile.

Klic¢ova slova

Akutni bolest. Mentalni retardace. Osetiovatelska péce. Slinivka bfisni.



ABSTRACT

PICHOVA, Veronika. Nursing proces of a mentally retarded patient with acute
pankreatitis. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna
Mazalanova, PhD. MPH. RS. Prague. 2017. 69 pages.

The theme of this bachelor thesis is the nursing process with mentally retarded
patients with acute pancreatitis. The work is divided into 2 parts. The theoretical and the
practical part. The theoretical part described pancreas, the reason of inflammation,
clinical features, methods of imaging and therapy. It is also described levels and causes
of mental retardation and prevention.

The practical part is about development of the nursing process for mentally retarded
patient with acute pancreatitis. In this thesis are elaborated current and potential nursing
diagnoses according Nanda taxonomy Il. 2015-2017. For selected nursing diagnoses
is set the target. Next is created plan of nursing interventions, described the

implementation of nursing interventions and at the end are evaluated nursing targets.

Keywords

Acute pain. Nursing care. Mental retardation. Pancreas.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CRP....ccoiii, C-reaktivni protein

CT pocitatova tomografie

GIT. gastrointestinalni trakt
ERCP.......cooi endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
e fyziologické funkce

HIV. ... virus lidké imunitni nedostate¢nosti
Q. inteligen¢ni kvocient

JIP. jednotka intenzivni péce
NGS....o, nasogastricka sonda
RTG....coooi rentgen

TK. tlak krve

TT e télesna teplota
USG....oiii ultrasonografie

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abtizus- nadmérné uzivani, nejcastéji alkohol, drogy

Exogenni- zevni, mimo lidsky oraganismus

Endogenni- vnitini, uvniti liského organsmu

Hyperglykemie- zvySena hodnota krevniho cukru

Intravendzni- nitrozilni, aplikace do zily

Letalita- smrtnost

Leukocytoza- zvyseny pocet bilych krvinek v krvi

Mortalita- amrtnost

Oligofrenie- slabomyslnost, dusevni zaostalost

Polytrauma- mnohocetné poranéni postihujici fadu organt lidského téla

Subnormalita- hodnota pod hranici normalu

(VOKURKA, Hugo a kol., 2015)



UVOD

Existuji tisice nemoci, ale jen jedno zdravi.

Ludwig Borne

Bakalaiska prace stématem oSetfovateslsky proces u mentalné retardovaného
pacienta je zaméfena na rozbor onemocnéni akutnho zanétu slinivky bfisni a mentalni
retardace. Akutni zanét slinivky bfisni je velice vazny Zivot ohrozujici stav, jeho 1é¢ba je
naro¢nd a pro pacienta tézka. Dale je v praci popisovana mentéalni retardace. Toto
postizeni je povazovano za zavazny lidsky problém, proto sebou nese potize
pro nemocng, jak v osobnim, v pracovnim i spole¢enském zivoté. Pacienti nedokazi zit

plnohodnotny Zivot,bez omezeni.

V praktické c¢asti je komplexné rozebran oSetfovatelsky proce, jeho faze,

osetfovatelské diagnozy tvorené dle Nanda Taxonomie II.
Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznameni s onemocnénim akutni zanét slinivky bfi$ni

Cil 2: Seznameni s onemocnénim mentalni retardace

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovani oSetfovatelského procesu u mentalné retardovaného pacienta
s akutnim z&nétem slinivky bfi$ni
Cil 2: Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle Nanda Taxonomie 11

Cil 3: Naplnéni stanovenych cild

Pred specifikaci zkoumaného problému a zahajenim vyhleddvaci strategie byla
prostudovana vstupni studijni literatura:
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Vstupni literatura

CADILOVA, Véra, Hynek JUN a Katefina THOROVA. Agrese u lidi s mentdlni
retardaci a s autismem. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-319-2.

NEMCOVA, J. a kol., 2016. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum v
porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci: text pro posluchace zdravotnickych
oborii. 4. vydani. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka, 0. p. s. ISBN 978-80-905728-1-2.

SVARCOVA-SLABINOVA, Iva. Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socidlni
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7367-889-0.

TRNA, Jan a Zdenék KALA. Klinickda pankreatologie. Praha: Mlada fronta, 2016.
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ZADAK, Zdenék a Eduard HAVEL. Intenzivni medicina na principech vnitiniho
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Popis reSersni strategie:

Pro vyhledavaci strategii jsme si zvolili dvé metody. Prvni metoda vyhledavani
se zaméfila na reSerSe Narodni Iékafské knihovny. ReSerSe byla provedena
za vyhledavaci obdobi let 2006 - soucasnost. Pomoci kli¢ovych slov bylo zpracovano
reSerSe provedené v elektronickych informacnich zdrojich databazi BMC, pficemz bylo
dohledano 64 dokumentti. Dokumenty v anglickém jazyce byly vyhledavany mimo

reSersni oddéleni v NLK.

Druha vyhledavaci metoda byla pomoci on-line databazi Linkos, Medvik, PubMed,

Theses a Google scholar, kde byly zadavany rovnéz klicova slova.
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1. PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI

Slinivka biiSni je zlaza s vnitini i vn&jSi sekreci. Do vnitini sekrece fadime
Langerhansovy ostriivky a jejich sekreci inzulinu a glukagonu, které jsou produkovany
piimo do krve. Jejich hlavni funkci je fizeni hladiny krevniho cukru (SLEZAKOVA,
2007), (ELISKOVA, NANKA, 2015). Langerhansovy ostrivky slinivky bfi$ni
jsou bohat¢ vaskularizovany. Krev z ostrivkil pak ptechazi do vena portae (vratnicova
zila) a tim jsou produkty Langerhansovych ostruvki transportovany do jater (hlavniho
mista UCinku insulinu a glukagonu), teprve potom do systémové cirkulace

(NECAS a spol, 2009).

Do vné&jsi sekrece fadime vétSinu tkané slinivky bfisni, ktera produkuje
pankreatické $tavy, které obsahuji enzymy. Jejich hlavni funkci je $tépeni vSech slozek
potravy. Vyvod pankreatické Gasti je na Vaterové papile (SLEZAKOVA, 2007),
(ELISKOVA, NANKA, 2015).

Vaterova papila

Vaterova papila je misto v duodenu, kde usti Zlu¢ovod a vyvod pankreatu. Vyvod
uzavira Oddiho svéra¢, ktery je tvofen hladkou svalovinonou (MERKUNOVA, OREL,
2008).

1.1 ZANETY SLINIVKY BRISNI

Od roku 1992 se pouziva Atlantska klasifikace pankreatitidy, ktera rozdéluje zanéty
pankreatu podle délky jejich trvani, a to na akutni zanét (AP) a chronicky zanét (CHP)
slinivky ~ bfiSni. Mezi dalsi neméné cCast¢ druhy pankreatitidy patii
napi: postoperacni pankreatitida, traumaticka pankreatitida, infekéni pankreatitida, nebo

pankreatitida zpsobena uzivanim nekterych 1€ki.

Zanéty slinivky bfisni jsou stale i v rozvinutych civiliza¢nich zemich povazovany
za vyznamny chirurgicky problém. Jejich incidence onemocnéni stidle mirné stoupa
v disledku nadmérného konzumovani alkoholu a S$patného zplsobu stravovani

(KOHOUT, LISKOVA, MENGEROVA, 2007).
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I pfez rozvoj mediciny patii zanéty slinivky bfiSni mezi velmi zadvazny problém.
Pii 1é¢bé onemocnéni slinivky bfisni je tfeba spoluprdce multidisciplinarniho tymu,
do kterého tadime chirurga, onkologa, radiologa, gastroenterologa a dalsi dualezité

osobnosti celého tymu, ktefi pecuji pacienta (TRNA, KALA a kol., 2016).

1.2 AKUTNIi ZANET SLINIVKY BRISNI

Akutni pankreatitida, dale jen AP je zanétlivé onemocnéni slinivky biisni, které
je svym prubéhem zatazeno mezi nahlé ptihody biisni. Mize se vyvijet jako lehka forma
onemocnéni- vétsina piipadu (80-90%) nebo jako tézka forma (10-20%). U AP zalezi na
rozsahu zanétlivého peocesu na slinivce biisni. Trna, Kala a kolektiv uvadéji,
ze: zanetliva reakce nékdy spontanné uhasne, jindy mize pokracovat do nekrozy
pankreatu nebo obklopujici tukové tkane (TRNA, KALA akol., 2016, s. 28). Lehka forma
AP je spojend s minimdlni poruchou funkci jednotlivych organii a jeji prib&h smétuje
K aplnému uzdraveni, oproti tomu tézka forma AP je spojena s piitomnosti organového
selhavani a vznikem komplikaci. Navrat k uzdraveni byva del§i a t&78i (ZADAK,

HAVEL, 2007).
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2. ETIOLOGIE

AP mize byt vyvolana fadou pficin, které zplsobuji predcasou aktivaci
pankreatickych enzymt a nésledné poskozeni acindrnich buncék pankreatu. Mezi
nejcastéjsi patii alkohol a cholelitidza. Jako dal$i mtizeme uvést poranéni slinivky bfisni,
nador na slinivce bfisni, ptisobeni n€kterych farmak nebo toxickych latek, trauma dutiny
bfisni, jako nasledek po provedeném vysetieni ERCP (Post ERCP) nebo napf.
metabolické priciny, jako je hypertriglycerinemie, hyperkalcemie a dalsi. (TRNA, KALA
a kol, 2016).

2.1 CHOLELITIAZA

Cholelitizza je nejcast&jsi onemocnéni zluéniku a Zluéovych cest. V CR
je postizeno 20-30% obyvatelstva. Je povazovana za nejcastéjs$i pficinu AP, 1 kdyz
mechanismus vzniku je do jist¢é miry neobjasnén. Pankreatitida vznikd u 6-8%
nemocnych s cholelitiazou. Nej€astéjsi obdobi pro onemocnéni bilidrni pankreatitidou je
rozmezi mezi 40-70 rokem Zivota. Pohlavi mé také vliv na vyskyt onemocnéni. Zeny
onemocni Castéji, v poméru 3:1. Riziko vzniku AP je u nemocnych s cholelitidzou

az 30x vétsi neZ u ostatni populace (SLEZAKOVA a kol., 2007).

2.2 ALKOHOL

vvvvvvvv

U AP je ucinek alkoholu na pankres nepfimy. Stimuluje acinarni bunky k aktivaci
neaktivnich enzymi (ZADAK, HAVEL, 2007).

Alkoholem zpusobend pankreatitida se cCasto projevuje jako spektrum,
a to od jednotlivych epizod AP az k chronickym nevratnym zménam. Casto nastava
u osob stézkou konzumaci alkoholu. Za tézkou konzumaci alkoholu je povazovano
mnozstvi vyssi jak 50 g. za den, ale mnohdy je konzumované mnozstvi mnohem vyssi.

O nemz se lze dodist na: https://qgi.org/quideline/acute-pancreatitis/

2.3 METABOLICKE PRICINY

Akutni pankreatitida pti hyperlipidémii, kdy je hypertriglyceridemie castym
nalezem. Prvni vyvolavajici pfi¢ina je popséana u 1 az 10% pacientii. Sekundarné mutize

byt hypertriglyceridemie vyvolana pozitim vétStho mnozstvi alkoholu, potravin
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s vysokym obsahem tukd, hypothyre6zou, poddvanim estrogend, retinold. Také mtze byt

vyvolana t€¢hotenstvim nebo diabetem mellitem.
2.4 DALSI PRICINY

Mezi dalSi neméné casté pfiCiny AP patfi traumatickd akutni pankreatitida
a akutni pankreatitida post ERCP. Traumatickd AP nastava po poranéni biicha, kdy
vznika tupé poranéni bficha. Poranéni vede ke kompresi slinivky bii$ni. Casta pii¢ina
vzniku je pfi dopravnich nehodach. Muze dojit ke zhmozdéni slinivky bfisni, az K jeji
ruprufe (TRNA, KALA a kol., 2016). Post ERCP pfi¢ina mtize vzniknout béhem nebo
po probéhlém vysetteni ERCP. Patii k nejcastéjSim komplikacim, které mohou vzniknout

b&hem nebo po této vysetiovaci metodé (KAPOUNOVA, 2007).
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3. KLINICKY OBRAZ

AP je onemocnéni svelmi pestrym klinickym obrazem. Charakteristickym
pfiznakem je intenzivni bolest, kterd miize vzniknout nahle nebo nebo se postupné
rozvijet nékolika béhem hodin. Bolest byva lokalizovanad od nadbtisku az po horni
mezogastrium (krajina okolo pupku). Bolest je pacientem vnimana jako velice intenzivni,
prudka a stala. Miize vystrelovat az do zad. Bficho byva vzdemuté a bii$ni sténa napnuta.
Za tlevovou polohu je povazovana poloha vsedé, na boku s ptitazenymi koleny k bfichu,
¢1 poloha na vSech ¢tyfech. Naopak poloha zhorSujici vnimani bolesti je poloha na zadech.

Po poziti jidla bolest zesiluje.

Dalsim zdkladnim ptiznakem v prvni fazi onemocnéni je nauzea a zvraceni. Byva
velmi casté a intenzivni. Dale je objevuje zvySena TT, ktera muze dosahovat
az na 39 °C, dech byva zrychlen a tepova frekvence se pohybuje okolo 100/min. Mezi
dalsi priznaky tohoto onemocnéni patii zastava sttevni peristaltiky. Je zpiisobena unikem
tekutiny do dutiny bfi$ni, kde se organismus snazi ziedit pankreatické enzymy (TRNA,
KALA, 2016).

3.1 SOKOVY STAV

V tézkych ptipadech akutni pankreatitidy dochazi k rozvoji Sokového stavu,
ktery je doprovéazen hypotenzi, tachykardii a také pocenim. Jednd se 0 hypovolemicky
Sok, ktery velmi ¢asto zplisobuje renalni insuficienci aZ ledvinové selhdni. V podkozi se
vzacné prezentuji skvrny modravé barvy, které jsou nazyvany jako Turnerovo znameni.
Kolem pupku se objevuji téz skvrny modravé barvy nazyvajici se jako Cullenovo
znameni, které vznika jako nasledek krvaceni do retroperitonea (NAVRATIL a kol.,
2008).

Pfi rozvoji tohoto stavu je nutnd intenzivni péfe na monitorovaném lizku
s nepfetrzitou péci. Je doplnovan cirkuluciji ob&h tekutin, poddvana medikace

a v pripad¢ potieby i ventilacni podpora ((TRNA, KALA, 2016).
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4. DIAGNOSTIKA

Diagnostika AP béhem posledich dvou desetileti zaznamenava veliky pokrok.
Je zalozena na dukladné anamnéze, klinickém obrazu, laboratornich testech

a zobrazovacich metodach. Vse musi byt objektivni, bez emoci a vedlejsich fenomént.
4.1 ANAMNEZA

Anamnéza je sbér informaci zobdobi ptedchorobi. Je to prvni krok
oSetrovatelského procesu u daného pacienta. U AP je zaméfujeme hlavné na stravovaci
navyky, abuzus, stres, zaméstnani, uzivané léky, alergie a v neposledni fad€ i nyné&jsi
potize. Provadi se obvykle formou rozhovoru s pacientem. Pokud neni pacient schopen,

provadi se rozhovorem s doprovazejici osobou. (SLEZAKOVA a kol., 2007).
4.2 KLINICKY OBRAZ V DIAGNOSTICE

Klinicky obraz je souhrn subjektivnich i objektivnich pfiznakli dané nemoci.
Prolind se s anamnézou, kde pacient pfiznaky popisuje. Popisuje intenzitu, lokalizaci,
dobu bolesti a vedlejsi fenomény ze svych subjektivnich potizi. Lékar vSe objektivné
hodnoti. Lékatr také provadi fyzikalni vySetfeni pohledem (inspekce), poklepem

(perkuse), poslechem (auskultace) a pohmatem (palpace).
4.3 LABORATORNI VYSETRENI

U laboratornich vySetfeni provadime komplexni vySetfeni biochemicke,
hematologické, vcetné vySetfeni moce. Zasadnim vySetfenim pro uréeni diagnézy AP
je vySetfeni amylaz a lipdz vséru a vmoci, kter¢ se pii AP az ztrojnasobuyji.

Ze zanétlivych parametrt je typicka leukocytdza a zvySend hladina CRP.

Amylazy v séru se navySuji v prvnich 2-3 hodinach a pifi nekomplikovaném
pribéhu se vraci do normalu za 3-10 dni. Pfi téZké nekrotizujici pankreatitidé dochazi
k rychlému poklesu amylaz a dalsi komplikovany prubéh nemusi byt spojen s jejich
zvySenim. Amylasy v moci se objevuji diive nez v plasmé. Glykemie také stoupa.

Hyperglykemie se vyskytuje u 25-75% piipadi. Mize byt zpusobena poklesem
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cirkulujiciho insulinu v déisledku zniGeni &asti Langerhansovych ostriivki (ZADAK,

HAVEL a kol., 2007).

4.4 ZOBRAZOVACI METODY

Nedilnou soucéasti diagnostiky AP jsou zobrazovaci metody. Provadime USG, CT,
ERCP a RTG vysetieni. USG vySetfeni provadime zejména pro potvrzeni nebo vylouceni
biliarni etiologie onemocnéni. CT vySetieni provadime pro zobrazeni zanétlivého procesu
na pankreatu a zobrazeni celého pankreatu. ERCP je jedna z dal§ich metod pro potvrzeni
biliarni AP, ale ma vyznam 1 v 1écb¢, kde se odstraiuje pii¢ina AP, a to odstranéni
zaklinéného zlu¢ového kamene. RTG hrudniku a bficha je vySetfeni, které by mélo byt
provedeno u kazdého pacienta s problémy v téchto oblastech. U diagnostiky AP ma
podpirny vyznam (ZADAK, HAVEL a kol., 2007).
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5. TERAPIE

Akutni pankreatitida je rychle se rozvijejici onemocnéni, a proto je dilezita
co nejrychlej$i pomoc nemocnému. Terapie se odviji od probihané formy nemaoci.
V prvni fad€ je nezbytna hospitalizace s nepietrzitym monitorovanim FF a hodnocenim
klinického stavu. Dal$im dtlezitym bodem v terapii AP je omezeni peroralniho ptfijmu
potravy nahrazenim intravendéznim vyzivovanim pacienta. Déle zavedenim NGS,
antibiotickou 1é¢bou, chirurgickou 1é¢bou, 1é¢bou endoskopickou a v neposledni fadé
i 1é¢bou vzniklych komplikaci (BEGER, BUCHLER, 2011).

5.1 TERAPIE LEHKE FORMY ONEMOCNENI

Lehka forma AP ma vétsSinou mirny pribéh bez vyskytu komplikaci. Je spojena
S témét nulovou mortalitou. VEtSina nemocnych je obehové stabilnich a 1é€ba probiha

nekomplikovang. Je feSena konzervativni terapii.

Prvnim zékladnim krokem v terapii této formy AP je eliminace peroralniho ptijmu
potravy a tekutin z divodu utlumeni pankreatické sekrece, ktera se stimulovana oralnim
pfijmem potravy. Za dal§i neméné podstatné se povazuje adekvatni hydratace
nemocného. Hydratace je zajiSténa intravendznim piisunem elektrolytt. Jako treti
dulezity krok je odstranéni bolesti. Je dilezitd pro zmirnéni subjektivnich obtizi
nemocného, ale 1 pro eliminaci patologickych reflexi vychézejici z patologické tkang.
PouZzivaji se analgetika opidtové fady aplikovanych v pravidelnych intervalech, vyjma

morfinu pro jeho spaticky ucinek.
5.2 TERAPIE TEZKE FORMY ONEMOCNENI

Tato forma je feSena konzervativni a v nékterych ptipadech 1 chirurgickou terapii.
U této formy AP je nutna hospitalizace na JIP. Nemocny je bezprosttedné ohroZen
na zivoté selhdnim ob&hu na podkladé hypovolemicko-distributivniho Soku. U této formy
jsou kladeny 3 zékladni cile. Prvnim cilem je zabranéni selhani zakladnich zivotnich
funkci a organovych systémi. Jako druhy cil je zabranéni infekce pankreatu
a okoli. Tfetim cilem je omezeni rozvoje nekrotickych procest. Dal§i neméné dilezité

krok v 1écbe jsou stejné jako u lehké formy s ohledem na stav pacienta a fazi onemocnéni.
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Té&zkou formu AP charakrerizuji 2 faze. Casna a pozdni fize. Obé jsou spojené
s letalitou. Pii prvni fazi nastdva toxicko-hypovolemicky stav a kletalit¢ dochazi
dasledkem Soku. Druhd faze je spojena s infekci nekroz pankreatu. Chirurgicka lécba
sebou nese urcité riziko pro pacienta, ale od pocatku dvacatého stoleti medicina v oblasti
pankreatu zna¢né postoupila, proto by se dalo fici, Ze riziko je mensi, ale pfesto stale
zna¢né. Obecné se provadi ostranéni infikovanych nekréz pankreatu. Mohou byt
zavadény stenty, drendze nebo miize byt resekovana ¢ast pankreatu (TRNA, KALA a
kol., 2016).
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6. KOMPLIKACE

Pii AP mtize vzniknout cela fada komlikaci, které se déli na casné a pozdni.

Mezi ¢asné komplikace patii krvaceni. Krvaceni z kapilar a malych zil neni obvykle
chirurgicky feseno, jsou pouze dopliiovany krevni ztraty transfuzemi. Krvéceni z vétSich
zil a tepen je velmi zavazny stav a musi byt chirurgicky feSen. Dalsi komplikaci
je ischémie a obstrukce organu. Vznika Sifenim zanétlivého procesu z pankreatu.
Nejcastéji je postizen levy traénik. Dale se do spektra komplikaci fadi perforace dutého
organu. Tato komplikace je velmi vzacna, nastava velmi ziidka Casto byva postiZené
sttevo. Dalsi je Zilni trombdza, ktera postihuje linedrni, horni mezenterickou a vyjimecné

1 portalni zilu.

Dalsi komplikaci je pankreaticka pseudocysta. Pseudocysty komplikuji akutni
pankreatitidu zhruba v 10 az 20 % ptipadl. Pseudocysty se vytvareji opouzdienim akutni
tekutinové kolekce a to v priibéhu 4 az 8 tydnii. Pseudocysta se muize $ifit do ptilehlych
organii a organovych systému, jako je slezina, tenké a tlusté stievo nebo prostor
mediastina. Jeji obsah se muze infikovat, kdy vznikne infikovana pseudocysta
nebo infikovany absces (TRNA, KALA a kol., 2016).

A4

ktery je doprovazen vyraznou hypotenzi, tachykardii a také pocenim. Jedna
se 0 tzv. hypovolemicky Sok, ktery Casto zpiisobuje rendlni insuficienci az ledvinové
selhdani. V podkozi se objevuji skvrny modravé barvy, které jsou nazyvéany jako
Turnerovo znameni. V misté kolem pupku se nachéazeji skvrny téz modravé barvy, jez
se nazyvaji jako Cullenovo znameni a vznikajici jako nasledek krvaceni

do retroperitonea (NAVRATIL a kol., 2008).
Mezi dalsi komplikace patii pleuralni vypotky. Jsou diagnostikovany ptiblizné

u jedné tfetiny nemocnych. Vznikaji spiSe u t€zké formy AP. Projebuje se volnou

tekutinou v duting bii$ni tzv: pankreatickym abscesem (KAPOUNOVA, 2007).
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Mezi pozdni komplikace AP patii pankreatickd pistél. U AP patii mezi
ty vzacnéjsi komplikace. Objevuje se spise u CHP, po traumatech a rozséhlych vykonech
na pankreatu. Pakreaticka pistél vznika na zaklad¢ zanétu pankreatické tkané€, kdy prakne
pankreaticky vyvod. Casto je spojena s pietklakem ve vyvodu. Trvajici vytok
pankreatické $tavy je pricinou pankreatické¢ho ascitu (TRNA, KALA a kol., 2016),
(ZADAK, HAVEL a kol., 2007).

Mezi dal$i komplikace AP mlzZe patfit multiorganové selhdni. Nastava az ve 20 %
pfipadll, zejména pii tézké form¢ akutni pankreatitidy, ktera vyzaduje dlouhodobou
hospitalizaci a naro¢nou terapii. V diisledku téchto komplikaci také velmi vyrazné vzrista

mortalita, ktera se pohybuje v mezich od 10 do 30 % (TRNA, KALA a kol., 2016).
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7. DIETNI OPATRENI

Trna, Kala a kolektiv uvadéji, ze: enterdalni a parenteralni vyziva maji sve
nezastupitelné misto v nutricni podpore i léecbé pacientit s tézkou akutni pankreatitidou

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

AP vyzaduje dodrzovani pfisnych dietnich opatieni, ktera jsou hlavni 1é¢ebnou
zasadou. Pankreaticka dieta vykazuje zcela specifické postupy. Pii tomto onemocnéni
plati, ze v akutnim stadiu pacient nesmi pfijimat nic per 0s. V této fazi nesmi pacient
pfijimat zadnou stravu a to jak peroralni cestou, tak ani prostiednictvim zalude¢ni
¢i duodenalni sondy. Pfi zlepSeni celkového stavu a pii obnoveni stievni pasaze mohou
zaCit nemocni pfijimat per os nejdiive tekutiny, ddle mohou byt poddvany suchary

nebo starsi pe¢ivo. Postupné se pfechéazi na pankreatickou dietu (SVACINA a kol., 2008).
Stadia pankreatické diety

l. Stadium- nic per os, plna parenterdlni vyziva

Il. Stadium- natupuje asi 3 den od akutniho stavu, pac. postupné dostava caj,
sacharidové potraviny, hlenové polévky, odvar zryze nebo ovesnych
vloc¢ek, vodova bramborova kaSe. VSe je bez pifimési koteni a ve stavu
kaSovitém.

1. Stadium- nastupuje 12-15 den od akutniho stavu. Pacient postupné dostava
piskoty, ovocné §t'avy, téstoviny, mleté kriti a kufeci maso, netu¢ny tvaroh,
mrkev, petrZel, bandn. VSe je stale bez piimé&si kofeni a ve stavu kasovitém.

V. Stadium- pomaly pfenus na dietu 4S, po-té 4
7.1 ENTERALNI VYZIVA

Enteralni vyziva je zptisob podavani vyzivy do traviciho traktu nemocného. Mezi
indikace patii napi: mentalni anorexie, lécebna vyziva a dalsi. Mezi kontraindikace patii
nahlé piihody bfisni, krvaceni v GIT a dalsi. Mezi vyhody podéavani patii fyziologicky
pfisun Zzivin, zachovald funkce traviciho systému a niz8i finan¢ni naklady oproti
parenteralni vyzivé. U akutni pankreatitidy se podavéa az po odeznéni akutniho stadia

(KRIZOVA, KREMEN, KOTRLIKOVA, SVACINA, 2014).
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7.2 PARENTERALNI VYZIVA

Parenterani vyziva je zpusob podavani stravy mimo travici trakt. Podava
se do krevniho fecisté pacienta. Mezi indikace patii nemoci Zaludku, stiev, téZké zanéty,
polytrauma a mnoho dalSich. V dnesni dobé se ve vétsiné ptipadl pii podavani této stravy

pouzivé systém ALL IN ONE (GROFOVA, 2007).

Systém all in one se pouziva ve dvouch forméach:

l. Rezimovy systém
Vhodny tam, kde 1ékat pouziva smés, ktera vyhovuje individualné nemocnému,
pokud jde o jeho nutri¢ni potiebu, typ onemocnéni a konkrétni situaci. Tento typ vaki

se pfipravuje individudlné¢ pro kazdy den a kazdého pacienta dle ordinace 1¢kate.

Il. Univerzalni smés

Je vhodna pro parenteralni vyZivu u nemocnych, ktefi jsou ve stabilizovaném stavu.
Jejich vyhodou je, stalé sloZzeni muzZe se ptfipravit vice vakl najednou dle dlouhodobého
schématu. Do této kategorie spadaji i vicekomorové vaky, kde se obsah smisi tésné pied

podéanim.

Vyhodou systému all in one je rovnomémé podavani, snizeni vyskytu
metabolickych komplikaci jako napi: hyprglykemie, minimalni manipulace s celym
systémem a tim sniZeni rizika sepse, snizeni finan¢nich narokt, jednodussi zachéazeni,
mensi spotfeba materidlu pfi pouzivani jednotlivych lahvi a Gspora ¢asu oSetfujicimu

personalu (ZADAK, HAVEL a kol., 2007).
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8. MENTALNI RETARDACE

Lidé s mentalni retardaci tvoti jednu z nejpocetnéjSich skupin vSech postizenych.
Pocet postizenych v CR i ve svétd stile stoupd. Diskutabilnim tématem je, jestli
podminkach brani tplné evidenci dodrzovani Iékatského tajemstvi a 1ékati nejsou povinni
informovat organizace zajimaici se o tuto problematiku o pfesném poctu evidovanych
nemocnych. Pesny Gidaj neni uvadén, ale z mnoha zdroji je patrné, ze v CR Zije okolo

300 000 o0sob s mentalni retardaci.

Stoupajici pocet mentalné retardovanych patii za vdek také pediatriim, ktefi pecuji
o novorozce a stale snizuji kojeneckou timrtnost. Intenzivni medicina se stale zdokonaluje

a dava zivoty détem i dospé&lym, ktefi by diive nepfezivali (SVARCOVA, 2011).
8.1 DEFINICE POJMU MENTALNI RETARDACE

V soucasné dob¢ existuje v literatufe velké mnozstvi definic mentalni retardace,
neboli mentalniho postizeni. Jedna z definici hovoii o mentalni retardaci jako
o dusevnim zpomaleni nebo zaostdvani. Poukazuje na opozd’ovéani vyvoje rozumovych
schopnosti a caste¢né nebo Uplné omezeni schopnosti vykondvat nékteré cinnosti

(LECBYCH, 2008).

Clovék, u néhoz je diagnostikovina mentalni retardace, musi spliiovat nasledujici
tri kritéria:
1) wuroven rozumovych schopnosti (1Q) je pod urovni 70 bodii
2) clovek musi mit na dané vyvojové urovmni zietelné problémy
V prizpusobeni se narokiim bézného Zivota- V predskolnim véku se jednd
zejména o komunikacni, senzomotorické a sebeobsluzné dovednosti,
ve Skolnim veéku dochdzi kselhavani ve skolnich dovednostech
a Vdospélosti je omezena nebo znemoznéna schopnost samostatného
Zivota
3) jedna se o poruchu vrozenou, kterd je u dané osoby pritomna jiz

od deétstvi, pri spravné diagnoze dochazi ke zlepSeni pouze v ramci
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zdkladniho handicapu (CADILOVA, JUN, THOROVA a kol., 2007,
S. 26-27).

8.2 KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE

Jednotlivé stupné mentalni retardace se vyjadiuji pomoci inteligen¢niho kvocientu,

déle jen IQ (LECBYCH, 2008).

Pro klasifikaci se v souc¢asné dob& pouziva 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci, zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, kterd vstoupila
v platnost od roku 1992. Podle této klasifikace se mentalni retardace déli do Sesti
zakladnich kategorii: lehka mentalni retardace, stiedné t¢zka mentalni retardace, tézka
mentalni  retardace, hlubokd mentalni retardace, jind mentalni retardace

a nespecifikovana mentalni retardace (SVARCOVA, 2011, s. 37).
8.2.1 LEHKA MENTALNI RETARDACE

Do této kategorie se fadi vétSina osob s mentdlni retardaci. Je diagnostikovana
u 80-85% postizenych. 1Q u téchto postizenych se pohybuje mezi 50-69. Je uvadéno,
ze vétSina postizenych dosdhne Uplné nezévislosti v osobni péci a V praktickych
domacich dovednostech. Vyvoj téchto schopnosti byva o mnoho pomalejsi, jak
u zdravych jedincii. PotiZze se obvykle objeuji pfi teoretické praci ve Skole. Vzdélavaci
program nejsou schopni zvladat a nejsou schopni udrzet tempo uceni s ostatnimi détmi.
VétSina postizenych maji problémy se ¢tenim a psanim. Jejich mentélni v€k se pohybuje

na urovni 10-11 let.

VétSinu téchto jedinci lze zaméstnat praci, kterd vyZzaduje spiSe praktické
nez teoretické dovednosti. U téchto jedinci se mohou individualné projevovat
i ptidruzené nemoci, jako je autismus, epilepsie, poruchy chovani, télesna postizeni
a mnoho dalSich. Tato diagnoza zahrnuje slabomyslnost, lehkou mentalni subnosrmalitu
a lehkou oligofrenii (dfive oznatovanou jako debilitu) (SVARCOVA, 2011),
(CADILOVA, JUN, THOROVA, 2007).
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8.2.2 STREDNE TEZKA MENTALNI RETARDACE

Je diagnostikovana u 10% postizenych. IQ u téchto postizenych se pohybuje mezi
35-49. Do této skupiny mentalné postizenych patii jedinci s opozdénym rozvojem
chapani a uzivani feci. Také je velmi omezena sobé&sta¢nost a manualni zru¢nost. Jejich
mentalni vék se pohybuje na urovni 4-8 let. Pfi kvalifikovaném pedagogickém vedeni
jsou schopni si osvojit zaklady Cteni, psani a po€itani. Jsou zafazovanido specializacnich,

individualnich vzdé¢lavacich programi.

V dospélosti jsou obvykle schopni vykonéavat jednoduchou manualni préci
pod odbornym dohledem. Pouze ziidka je mozny samostatny zivot. Postizeni bybaji plné
mobilni a fyzicky aktivni.Tato diagndza zahrnuje stiedné tézkou mentalni subnormalitu
a stiedné t&Zkou oligofrenii (dfive oznatovanou jako imbecilitu) (SVARCOVA, 2011),
(CADILOVA, JUN, THOROVA, 2007).

8.2.3 TEZKA MENTALNI RETARDACE

Je diagnostikovana u 5% postiZzenych. IQ u téchto postizenych se pohybuje mezi
20-34. Do této skupiny mentaln€ postizenych patii jedinci s velmi zna¢nou poruchou
motoriky, ktera se da kvalifikovanou rehabilitatni a pedagogickou péc¢i rozvijet. Jejich
mentalni vék se pohybuje na Grovni 18 mésic-3,5 let. Tato diagnoza zahrnuje tézkou
mentalni subnormalitu a t&Zkou ologigrenii (SVARCOVA, 2011), (CADILOVA, JON,
THOROVA, 2007).

8.2.4 HLUBOKAMETALNI RETARDACE

Je diagnostikovana u 1% postiZzenych. 1Q u téchto postizenych je pod 20. Do této
skupiny mentalné postizenych patii jedinci, ktefi jsou velmi omezeni porozumét feci
a nejsou schopni verbalni komunikace. V nékterych piipadech jsou postizeni schopni

neverbalni komunikace (4smév, plac).
Vétsina postizenych je imobilnich, zcela zavislych na péc€i druhé osoby. Vyzaduji

neustaly dohled a pomoc. U téchto jedincti je snaha o rozvoj motoriky a hlasového

projevu. Jejich mentalni v€k je pod hranici 18 mésict. Tato diagnza zahrnuje hlubokou
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mentalni subnormlitu, hlubokou oligofrenii (diive oznacovanou jako idiocii)

(SVARCOVA, 2011), (CADILOVA, JUN, THOROVA, 2007).

8.2.5 JINA MENTALNI RETARDACE

Tato skupina zahrnuje postizené s pridruzenym somatickym nebo senzorickym
postizenim. Napi: u nevidomych, neslysicich, nemluvicich nebo u jedinct s tézkymi
poruchami chovani, autismem nebo u tézce télesn¢ postizenych osob, kdy je zarazeni

do kategorie podle standartnich metod téméf nemozné.
8.2.6 NESPECIFIKOVANA MENTALNI RETARDACE

Toto oznaceni je pouzivano u postizenych v ptipadé, kdy je mentalni retaradace
prokazana, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozné postizen¢ho zaradit do nékteré

z vyse uvedenych skupin (SVARCOVA, 2011), (CADILOVA, JUN, THOROVA, 2007).

8.3 PRICINY MENTALNI RETARDACE

K mentalni retardaci mlZze vést celd fada riznorodych pfi€in. Je vSak dokazano
nckolik endogennich a exogennich pfi¢in a vlivl. Endogenni pfi¢iny vznikaji
jiz v pohlavnich bunkach, jejichz spojenim vznika novy zivot. Tyto pfi¢iny jsou souhrné

nazyvany jako genetické vlivy.

Exodenni faktory ptsobi jiz od poceti, v pribéhu celého tehotenstvi, porodu,
poporodnim obdobi 1 v obdobi ranného détstvi. Tyto faktory se déli na prenatéalni
(ptisobici od poceti do narozeni), perinatalni (pusobici tésné¢ pied, béhem a tésné
po porodu) a postnatalni (plsobici po narozeni a v ranném détstvi).

Mezi nej€stéji uvadené piiciny patii:

e Infekce a intoxikace (hapt: toxoplazmoéza, pasovy opar, zanét mozku,

otrava olovem, toxemie matky)
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e Nasledky urazt nebo fyzikalnich vliva (napi: mechanické poSkozeni
mozku pfi porodu, novorozeneckd hypoxie, postnatilni poranéni

mozku, hypoxie plodu)

e Poruchy vymény latek, riistu nebo vyzivy (napi: mozkova lipoidoza,

fenylketonurie, glykogenodza)

e Nasledky nemoci zplsobenych nespecifickymi prenatalnimi vlivy

(napi: vrozeny hydrocefalus, mikrocefalie, kraniostendza)

e Nezralost plodu (napi: nezralost novorozence)

e Psychosocialni deprivace (napf: stavy se snizenim intelektu vliven

neptiznivych sociokulturnich podminek)

e A mnoho dalsich (SVARCOVA, 2011), (CADILOVA, JUN,
THOROVA, 2007).

8.4 PREVENCE VZNIKU MENTALNi RETARDACE

Prevence vzniku mentalni retardace se déli na 2 skupiny. Primarni prevence
a sekundarni prevence. Do primarni prevence patii zamezeni vzniku fyzicke, intelektové,
smyslové nebo fyzické vady. Do sekundarni prevence patii opatieni,

aby vznikla vada nezpusobila trvalé funkéni omezeni nebo postiZeni.

Spektrum pricin vzniku je velmi Siroké a proto je velmi obtizné najit i uicinnou
prevenci, proto Mezinarodni liga spolecnosti pro mentdlné postizené formulovala

desatero zadsad, jejichz dodrzovanim Ize moznost vzniku mentalniho postiZeni omezit:
1) Zena by méla navstivit [ékare nejméné tii mésice pred planovanym otéhotnénim.

Na zdklade zjisteni aktualniho zdravotniho stavu ji miize lékar doporucit riizna

opatreni podporujici narozeni zdravého ditéte (ockovani, dieta, vitaminy)
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Nastavajici matka by méla jist spravnou stravu. Spravna strava je podstatné
dillezita jak pro matku, tak pro jeji dite. Strava by mela byt rozmanita a méla

by obsahovat maso, ryby, zeleninu, ovoce, chléb, obiloviny a mlécné vyrobky.

V priubehu téhotenstvi by méla Zena upné zamezit piti alkoholickych napoji,
chce-li se vyvarovat postizeni plodu zpiisobené alkoholem. Pije-li matka

alkohol, pije ho s ni i dité.

Vcas se chranit ockovanim zejména proti zardeénkam a hepatitideé typu B, které
mohou dite ohrozit. Je vhodné i preockovani proti spalnickam, pokud nebylo

u matky provedeno jiz v détsém veéku.

Nekourit. Koureni muze branit normalnimu ristu ditete jiz v déloze. Miize
omezit vyvoj, snizit porodni vahu a vyvolat nachylnost k onemocnéni v prvnich

kritickych tydnech zivota ditete.

Navstivit genetickou poradnu, ktera odhali pripadné ohrozZeni téhotenstvi.
Mnoho nemoci a chorobnych stavii postihujicich novorozence je zpiisobeno
defektnimi geny nebo chromosomy zdedeénymi po predcich. Navstéva genetické
porady je nezbytne nutna, pokud je nastdavajici matce vice nez 35 let nebo ma-
li nektery z partnerii v rodine geneticky defekt, ¢i v pripade, kdy matka méla

nekolik potratii ¢i mrtvé narozené dité.
Vyvarovat se uzivani léku vyjma téch, které predepise oSetrujici lékar. Léky
predepsané pred zapocetim téhotenstvi uzivat jen po konzultaci s oSetiujicim

lekarem.

Dat si pozor na RTG zareni. V pripadé téhotenstvi mize byt dité paprsky
poskozeno, pokud by jim bylo vystaveno.

Vyhyvat se infekcnim nemocem. Mnoho infekcnich chorob, jsou-li ziskdany

V tehotenstvi, mohou zpusobit ditéti vaznou ujmu. Sexualnim stykem prenosné
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choroby mohou poskodit mozek ditéte nebo zpuisobit i jeho smrt. HIV infekce

matky miize byt prenesena na dite.
10) Pravidelné navstévovat svéholékaie. Odpornou [ékarskou péci nelze nicim

nahradit. Nekteré abnormality je mozné vias odhalit. Odbornou péci je nekdy

mozné upravit nebo alespon snizit jejich vyskyt (SARCOVA, 2011, s. 43-44).
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9. OSETROVATELSKY PROCES U MENTALNE
RETARDOVANEHO PACIENTA S AKUTNIM
ZANETEM SLINIVKY BRISNi

Osettovatelsky proces definujeme jako logicky, systematicky piistup ke komplexni
péci o pacienty. Jeho cilem je prevence, zmirnéni problému ¢i jejich odstranéni v oblasti
potieb nemocného. Vychazi z hodnoceni potieb nemocnych (KELNAROVA a kol.,
2009).

Osetfovatelsky proces se sklada z péti krokd. Prvnim krokem je sbér informaci.
Informace mulzeme ziskavat od samotného pacienta, od rodinych pftislusnikd,
od doprovazejici osoby na zakladé rozhovoru, dale ze zdravotnické dokumentace,
pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim pacienta. Druhym krokem je analyza nasbiranych
informaci a stanoveny oSetfovatelskych diagnéz. Tretim krokem je planovani
osetfovatelské péce. Stanovujeme se plan a nasledny cil osetfovatelské péce. Ctvrtym
krokem je realizace naplanovanych intervenci a plnéni naplanovanych cild. Poslednim
krokem je zhodnoceni celé oSetrovatelské péce, zda se cile podafilo naplnit a jsou
vyfeSeny oSetfovatelské problémy, pokud ne, je tfeba cile upravit a oSetfovatelsky proces

realizovat znovu (BUZGOVA, PLEVOVA, 2011).

9.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Pacientka 1 doprovazejici osoba byly informovana o zaméru vyuZiti stanovené
diagnézy a naledného prubéhu 1écby ke studijnim ucelim a souhlasili se zpracovanim
udajii za predpokladu anonymizace osobnich udaji v souladu se zakonem ¢. 101/2000

Sb. o ochrané osobnich tdaj.
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Tabulka 1 Identifika¢ni udaje nemocného

JMENO A PRIJMENI: P. P

ZAMESTNANI: inval. dtichodce

POHLAVI: muz

NARODNOST: &eské

VEK: 38 let

ZDRAVOTNI POJISTOVNA: 111

DATUM NAROZENI: 10. 9. 1979

KONTAKTNI OSOBA: matka

BYDLISTE: Pelhfimov

DATUM PRIJETI: 2. 9. 2016 10:00 H.

STAV: svobodny

PRIJMOVA DIAGNOZA: R 10.4

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta

MEDICINSKA DIAGNZA HLAVNI: R 10.4- bolesti b¥icha
MEDICINSKE DIAGNOZY VEDLEJSI: F 70- lehk4 mentalni retardace

G 40.8- sekundarni epilepsi

Z 88.1- alergie na unasyn

DUVOD PRIJETI UDAVANY PACIENTEM:

,, Od vcerejska me bolelo bricho, tak

9.2

Tabulka 2: Vitalnin funkce pfi piijeti

mé mama piivezla do nemocnice**

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 130/75 mmHg

HMOTNOST: 114 kg.

P: 90/ min.- pravidelny

BMI: 34,04

TT: 38,2 °C STAV VEDOMI: v mist& orientovany,
v ase lehka dezorientace. Vi kde bydli,
také vi pro¢ je v nemocnici.

D: 18/ min. POHYBLIVOST: uplna, pln¢ mobilni

VYSKA: 183 cm. KREVNI SKUPINA: A, Rh +

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta
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9.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient s lehkou mentalni retardaci a sekundarni epilepsii pfijat pro bolesti biicha
v mesogastriu. Od vcerejSiho vecera ho poboliva biicho, v noci se bolesti stupniovaly,
proto ho dnes matka piivezla na chirurgickou ambulanci. Zvracel 1x. Odeslan

k hospitalizaci na JIP chirurgického odd¢leni.
9.4 ANAMNEZA

Cel4 anamnéza provadéna formou rozhovoru s pacientem a doprovazejici osobou
(matkou).
e (Osobni anamnéza
Pti porodu hypoxie-diivod lehké mentalni retardace. Porod byl protrahovany, doslo
K hypoxii. Matka zacala pozorovat zmény okolo 6 mésice zivota. V détstvi bézné détské

nemoci, urazy zadné.

e Rodinna anamnéza

Matka zdrava, otec zemiel ve véku 60 let na cévni mozkovou piihodu, sourozence

vvvvvv

e Alergologick4 anamnéza

Alergie na unasyn. Jin¢ alergie neudava.

e Abuzy

Alkohol pftilefitostn€, udava 2 piva za tyden. Kéva ¢ernd 1x denné. Nekutak.

e [ékova anamnéza

Tabulka 3: Lékova anamnéza

VALPROAT CHRONO 500 mg. 1-0-1 AMISULPRID 200 mg. 0-0-1
BISTON 1-1-1 LAMOTRIGIN 50 mg. 0-0-1

LISKANTIN 250 mg. 1-1-1 LAMOTRIGIN 100 mg. 1-0-0
TISERCIN 25 mg. 1-1-1 ASENTRA 50 mg. 1-0-0

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta
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e Sociélni anamnéza
Zije pouze s matkou, ta se o n&j stara a pomaha mu. Sourozence nema. Zije
Vv panelakovém byté 2+1, kde ma sviij vlastni pokoj. S rodinnou méa dobré vztahy, rad

navstévuje celou rodinu, kamarady a znamé.

Mezi jeho zalliby patii jizda na kole, vafeni, prochazky se psem, sledovani televize.

Ve volném case navstévuje chranéné dilny, kde se rad zapojuje do manudlnich praci.

Svépravnost omezena. Opatrovnikem je matka.

9.5 POSOUZENI AKTUALNIHO ZDRAVOTNIHO STAVU ZE
DNE 2.9.2017 V 16:00 h.

HLAVA A KRK

Subjektivni udaj: ,,Hlava ani v krku mé& neboli*.

Objektivni udaj: Hlava normocefalicka, na poklep nebolestiva. Spojivky rtizové,
bez znamek zanétu. OCi ve stfednim postaveni, adekvatné pohyblivé. O¢i, uci, nos bez
vypotku a deformit. Rty jsou rizové, pfimétené hydratované. Jazyk plazi sttedem. Chrup

kompletni. Lymfatické uzliny nezvétSené.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivni udaj: ,,Ted uz se mi dycha dobie. KdyZ mé to hodné bolelo tak
to bylo horsi*.

Objektivni tidaj: Hrudnik symetricky, bez deformit. Prsa bez deformit. Dychéani bez

potizi.

SRDECNI A CEVN{ SYSTEM

Subjektivni udaj: ,,Srdce mam zdravé. Tam mé nic neboli®.

Objektivni udaj: Srdecni akce pravidelna. TK i1 P dobie métitelny. V normé. Dolni
mnéetiny bez otokii. CZK je funkéni, okoli jeklidné, bez znamek zanétu. Zavedeny

2.9 ve 12:00 pro moznost parenteralni vyzivy.
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BRICHO A ZAZIVACI TRAKT

Subjektivni tdaj: ,,Bficho m¢ bolelo hodné, ale uz jsem dostal 1éky na bolest
a je to mnohem lepsi. Uz mé to boli jen trochu.*

Objektivni udaj: Bficho prohmatné, reagujici na bolestivé podnéty. Nezvraci,

nauzea piitomna. Stolice 0. BMI- 34,04- obezita I. stupné.

MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM:
Subjektivni udaj: ,,.Mocim bez potizi.*
Objektivni tdaj: Genital muzsky. 2.9 ve 12:30 zaveden PMK pro sledovani diurézy.

Moc je ¢ira bez ptimési, bez patologického zapachu.

KOSTERNI{ A SVALOVY SYSTEM:

Subjektivni udaj: ,,Chodim rad na prochazky, ted’ ale nemiizu, kdyz jsem
vV nemocnici. Také chodim do dilen.*

Objektivni tdaj: Chiize bez omezeni. Nyni omezena kvili bolesti. Kosterni aparat

bez deformit.

NERVOVY A SMYSLOVY SYSTEM
Subjektivni 0daj: ,,SlySim 1 vidim dobte, bryle nepotiebuji.*
Objektivni udaj: Pfi védomi. Nyni orientovany mistem i Casem. Ojedinéle

se objevuje lehké dezorientace. Sluch i zrak bez potizi.

ENDOKRINNI SYSTEM
Subjektivni tdaj: ,,Neumim se vyjadiit.

Objektivni udaj: Bez endokrinni poruchy.

IMUNOLOGICKY SYSTEM
Subjektivni tdaj: ,,Neumim se vyjadiit.
Objektivni udaj: Lymfatické uzliny nezvétsené. TT 37,3 °C. M4 alergii na unasyn.

Imunita je oslabena vlive onemocnéni.

KUZE

Subjektivni tdaj: ,,Kiizi mam zdravou.*
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Objektivni udaj: Klize bezpatologickych nélezli. Suchd, ¢istd, rizova. Dekubity

nepiitomné. Ochlupeni pfiméfené. Nehty Cisté, kratce zastiizené.
9.6 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

STRAVOVANI A PITNY REZIM

Subjektivni tdaj: ,,Jim rad, chutnd mi maso. Také mam rad ovoce. Vypiji tak
1,5 litru, nejradéji mam malinovou $tavu. Ted’ ale nemtizu nic jist ani pit, tady do kanyly
dostavam vyzivu.*

Objektivni udaj: Doma dieta €. 3, bez jakychkoliv dietnich omezeni. Pitny rezim

pfiméteny. Nyni nic per os, plna parenteralni vyZziva.

VYLUCOVANI

Subjektivni 0daj: ,,Doma chodim na zachod pravidelné. Na velkou jdu jednou
za den a na malou chodim castéji, kdyZz se mi chce. Ted to mam takové rozhazené.
Na ¢irani mam hadicku.*

Objektivni udaj: Doma bez potizi, stolice pravidelna, nyni stolice 0. Mo¢ odvadi
PMK- zaveden 2.9 ve 12:30 pro sledovani diurézy.

SPANEK

Subjektivni udaj: ,,Doma spim dobie. Vecer se divdm na televizi a pak usnu, nékdy
Jji vypind mamka, protoZze ja uz spim. Spim aZ do rdna bez probuzeni, tak do
7 hodin. Mam rad vice polstait pod hlavou. Tady v nemocnici je to horsi, pipaji tady
pofad ty ptistroje a taky mé to v noci obcas boli.*

Objektivni tidaj: Spi klidn€, nyni spanek naruseny diky bolestem a zméné¢ prostiedi.

Toleruje zvySenou polohu horni ¢asti téla.

DENN{ AKTIVITA

Subjektivni udaj: ,,Doma mam psa, rdd s nim chodim na prochazky, ale tady
semnou byt nemuze. Také rad jezdim na kole. Taky pomtzu mamce, tfeba umyt nadobi.
KaZzdé pond¢li a ¢tvrtek chodim do dilem, tam vzdy néco vyrabime. Ted’ ale nemiizu délat
nic, boli mé& bficho a musim lezet. Mamka mi donesla notebook, tak kdyz

se probudim, tak koukdm na filmy.*
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Objektivni tidaj: Doma aktivni, zapojuje se do dennich aktivit, navstévuje chranéné
dilny. Nyni pohyb velmi omezen. Sleduje filmy na notebooku. Na navstévu chodi maka

pravidelné 2x denné.

HYGIENA

Subjektivni daj: ,,.Doma se koupu kazdy den, mamka mi napusti vodu
a ja se umyju. Ted’ me¢ tady myjou sestticky. “

Objektivi tidaj: Doma samostatny pii hygienické péci, nyni péci prebira oSettujici

personal.

SAMOSTATNOST

Subjektivni udaj: ,,Doma se snazim byt samostaty, tady mi to ale moc nejde, hodné
m¢ to boli.*

Objektivni udaj: Doma témét samostatny. Nyni je tfeba pomoci oSetfujiciho

personalu.

9.7 MEDICINSKY MANAGEMENT

Dne 2. 9. 2016

Pt pfijeti bylo provedeno komplexni vysetfeni krve.

Hematologické vySetieni- KO

Biochemické vysetieni- JS, MS, AMS, GLYKEMIE, CRP + vysetfeni moce

Hemokoagulaéni- INR

Dale bylo provedeno EKG, RTG srdce a plic
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Vysledky vySetteni:

Tabulka 3: Hematologické vySetieni

Hematologické Hodnota Jednotka Referenéni mez
vySetfeni

Leukocyty 18,16 109/1 3,8-10
Trombocyty 286 109/1 150-350
Erytrocyty 5,01 1012/1 4,2-53
Hemaoglobin 136 g/l 135-175
Hematokrit 0,48 ol 0,40-0,54

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta

Tabulka 4: Biochemické vysetieni

Biochemické Hodnota Jednotka Referenéni mez
vysetieni
Urea 3,86 mmol/I 2,0-6,7
Krea 76,2 mmol/I 73-120
Na 139 mmol/I 136-145
K 3,41 mmol/I 3,5-51
Cl 100,2 mmol/I 98-107
ALT 6,86 ukat/1 0,10- 0,75
AST 2,12 ukat/1 0,10-0,60
GGT 6,32 ukat/1 0,18- 0,84
ALP 2,58 ukat/1 0,5-2,0
AMS 135,14 ukat/1 0,46-1,66
Gly 6,4 mmol/Il 3,50- 6,60
CRP 8,1 mg/I 0,00-500
MPS Vse

Vv referencni

mezi

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta
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Tabulka 5: Hemokoagula¢ni vySetieni

Hemokoagula¢ni Hodnota Jednotka Referenéni mez
vysetteni
INR 0,96 1/1 0,8-1,20

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

Vysledky vysetieni pfi pfijeti potvrdily DG Akutni pankreatitida, proto byl pacient

odeslan k hospitalizaci na JIP chirurgického oddéleni.

Tabulka 6: Intravendzni terapie

NAZEV FORMA SILA DAVKOVANI | LEKOVA

LEKU SKUPINA

Novalgin INJ. 1amp.-5ml. | Zprvu a 4h., po- | Analgetikum,
té dle potieby antipyretikum

Veral INJ. lamp.-75mg. | Zprvu a4 12 | Analgetikum
hodin, po-t¢ dle
potieby

Fentanyl INJ. lamp.-2ml. | Dle potieby, | Opiat

janssen max. po 6 h.

Nolpaza Prasek pro inj. | 1amp.-40 mg. | 2x denné po 12 | Antacidum

roztok hodinach 6-18

Fraxiparine INJ. 0,4 ml. Ix denné v 18 Nizkomolekular

ni hepariny

Plasmalyte Infusni roztok | 1000 ml. Zprvu 2x denné, | Elektrolyty
po-t¢ 1x denné.

Od 7 dne 0.

Clinimix Infusniroztok | 2000 ml. Kontinualné¢ do | Roztok pro
piekladu na | parenteralni
standartni vyZzZivu
oddéleni

Zdroj: Zdavotnicka dokumentace pacienta
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Béhem hospitalizace byly odbéry krve nékolikrat opakovany, zpocatku se stejnymi
nebo podobnymi hodnotami, posléze se hodnoty zacaly stabilizovat az se dostaly

do referen¢ni meze.
Béhem hospitalizace byla také pravidelné kontrolovana hladina glykémie. Zprvu
3x denné, od piekladu na standartni chirurgické oddéleni pouze 1x denné. Glykémie

se drzela v referen¢ni mezi 3,5- 6,6 mmol/l.

Tabulka 7: Hematologické vysetteni 13. 9. 2016 pfi propusténi

Hematologické Hodnota Jednotka Referenéni mez
vySetfeni

Leukocyty 9,8 109/1 3,8-10
Trombocyty 280 109/1 150-350
Erytrocyty 5,00 1012/1 4,2-5,3
Hemoglobin 148 g/l 135-175
Hematokrit 0,44 I 0,40-0,54

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

Tabulka 8: Biochemické vysetieni 13. 9. 2016 pfi propusténi

Biochemické Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySetieni mez

Urea 4.62 mmol/I 2,0-6,7
Krea 85,54 mmol/Il 73-120
Na 140 mmol/Il 136-145
K 3,44 mmol/I 35-51
Cl 100,5 mmol/I 98-107
ALT 0,74 ukat/1 0,10- 0,75
AST 0,54 ukat/1 0,10-0,60
GGT 0,80 ukat/1 0,18- 0,84
ALP 1,95 ukat/1 0,5-2,0
AMS 1,01 ukat/1 0,46-1,66
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Gly 58 mmol/I 3,50- 6,60
CRP 1,00 mg/I 0,00-5,00
MPS Vse v

referencni

mezi

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

Tabulka 9: Hemokoagula¢ni vySetieni 13. 9. 2016 pfi propusténi

Hemokoagula¢ni Hodnota Jednotka Referenéni mez
vySetfeni
INR 0,90 1/1 0,8-1,20

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta
9.8 SITUACNI ANALYZA

38 lety pacient s mentalni retardaci zptisobenou hypoxii plodu pfi porodu byl piijat
2. 9. 2016 sbolestmi bricha. Bylo mu provedeno komplexni vysetieni a byla
diagnostikovéana akutni pankreatitida. Pacient byl uloZen na JIP chirurgického oddélenti,
kde byla okamzité zavedena NGS z diivodu zvraceni, byl zaveden PMK pro sledovani
hodinové diurézy. Dale byl pacientovi zaveden CZK pro moznost parenteralni vyzivy.
Od samého pocatku byl pacient monitorovan a byla mu podavéana potfebna medikace,
ktera spocivala pfedevSim v podavani analgetik, antibiotickd terapie a infuzni terapie.
Na JIP pacient stravil 5 dni, po-té jiz pfi stabilizaci stavu a Gpraveé navysenych hodnot
v krevnich testech byl pacient pfeloZen na standartni oddéleni. Po celou dobu byl v dobré
nalad¢, byl orientovany, spolupracoval. Na standartnim oddéleni chirurgie stravil dalSich
7 dni. Béhem pobytu v nemocnici dodrzoval piisné nastavenou pankreatickou dietu,
kterou nutri¢ni terapeut konzultoval s l1ékafem. Stravu toleroval. Tteti den od zavedeni
NSG sondy mu byla sonda vyjmuta, aby mohl pfijimat stravu p.0. PMK mu byl vyjmut 5
den od zavedeni, kdy pacient byl schopen pIné chiize na WC. CZK mu byl vyjmut aZ pfi
propusténi. Domt byl propustén v doprovodu matky, ktera byla téz edukovanao
dodrZovani reZzimu po propusténi. TéZe ji nutri¢ni terapeut poucil o nutnosti dodrzovani

pankreatické diety.
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9.9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA DOMEN

Zpracovani oSetfovatelskych diagnézy u mentalné retardovaného  pacienta

s akutnim zanétem slinivky bfisni.

Osetiovatelské diagndzy zpracovavame dle Nanda International Taxonmie II.

Osetiovatelské diagnozy- definice a klasifikace 2015- 2017.
9.10 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12. Komfort
Ttida 1. Télesny komfort

Definice:

Neprijemny  smyslovy —a  emocni  zazitek  vychdzejici  z aktudlniho
nebo potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné

intenzity od mirné az po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem (NANDA,

2015, s. 404).

Urcujici znaky:
e Vyraz obliceje (grimasa, zkrouseny pohled)
e Verbalni vyjadieni bolesti
e Hledani ulevové polohy
e Pla¢

e Neklid

Souvisejici faktory:

e zakladni diagnoza

Priorita: Vysoka
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Cil kratkodoby: nemocny udavd po podéani analgetické 1écby sniZeni bolesti

nejméné o 3 stupné na hodnotici skale bolesti (do 2 hodin).

Cil dlouhodoby: pii propusténi do domaciho oSetfovani nemocny nepotiebuje vetsi

davky analgetik (do propusténi).

Ocekavané vysledky:

e Nemocny dokaze verbalizovat bolest a dokdze zhodnotit jeji intenzitu
(do 30 minut)

e Nemocny pocituje ulevu od bolesti po podani peroralnich analgetik
(do 1 hodiny)

e Nemocny pocituje ulevu od bolesti po podani intravendznich analgetik
(do 15 minut)

e Nemocny pocituje tlevu od bolesti po podani intramuskuldrnich analgetik

(do 30 minut).

Plén intervenci:
e Edukuj nemocného o hodnotici skale bolesti VAS (VSeobecna sestra)
e Edukuj nemocného o verbalizaci bolesti (VSeobecna sestra)
e Podavej analgetickou 1écbu podle ordinace 1¢kate (VSeobecna sestra)
e Sleduj ucinek podanych analgetik (VSeobecna sestra)
e Najdi vhodnou polohu pro zmirnéni bolesti (VSeobecna sestra, oSetfovatel,
fyzioterapeut)
¢ Sleduj mozné nezadouci G€inky po podani analgetickélécby (VSeobecna sestra)

e Zajisti klidné prosttedi pro nemocného (VSeobecnd sestra, oSetfovatel)

Realizace:

2.9. 2016, 10:30

Pti pfijmu na oddéleni byl nemocny edukovan o hodnotici Skale VAS, o moZnosti
podavani analgetik, o vysledném efektu analgetik a dalSich neméné dulezitych
informacich. Nemocny vSe chépe, jen je nutné mu vzhledem k jeho diagndze mentalni

retardace vSe zopakovat a ovéfit si, zda chape.
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2.9.2016- 13. 9. 2016
Zprvu byly analgetika podavany v pravidelnych intervalech, po-t¢ dle potieby.
Vzdy byl efekt analgetik monitorovan a zaznamenan do oSetrovatelské dokumentace. Po

celou dobu hospitalizace pacient spolupracoval dobfe.

Zhodnoceni 13. 9. 2016, 14:00:
Stanovené cile byly splnény. Po celou dobu hospitalizace se dafilo bolest velmi
rychle a efektivné odstrafiovat. Nemocny chapal bolest a dokazal ji verbalizovat.

Do doméciho osetfovani je pacient propustén bez bolesti.

NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)
Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 2. Té€lesné poskozeni

Definice:
Zména v epidermis a nebo dermis (NANDA, 2015, s. 364).

Urcujici znaky:
e Narusni povrchu kize

e Prunik ciziho télesa kuzi

Souvisejici faktory:

e zavedeny CZK
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Nemocny bude mit v misté poruseni kozni integrity kiizi odstatecné
hydratovanou. Okoli bude bez znamek zanétu (po celou dobu, kdy je kozni integrita
narusena).
Cil dlouhodoby: Po vyndani ciziho predmétu, ktery narusil kozni integritu se ktize

zaceli a bude bez jakychkoliv znamek poskozeni (do 1 tydne).
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Ocekavné vysledky:
e Nemocny chape nutnost zavedeni CZK (do 1 hodiny)
e Sestra pecuje pravidelnymi pfevazy o invazivni vstupy (kazdy den)
e Nemocny chape nutnost udrZzovani okoli invazivniho vstupu v Cistoté
(do 1 hodiny)
e Sestra provadi 2x denn¢ kontrolu mista a okoli invazivniho vstupu
e Hojeni probihd bez znamek infekce (do 1 tydne)

e Vedena dokumentace o invazivnim vstupu (2x denn¢)

Pléan intervenci:

e Pouc nemocného o nutnosti zavedeni CZK (Vieobecna sestra)

e Pravidelné kontroluj misto a okoli vpichu CZK (Vseobecna sestra)

e Pravideln¢ kontroluj funk¢énost invazivniho vstupu (VSeobecna sestra)

e Piedchédzej vzniku infekce pravidelnymi kontrolami a pfevazy mista vpichu
2x denn¢ (VSeobecna sestra)

e Pouc pacienta o nutnosti udrzovani mista a okoli vpichu v Cistoté (VSeobecna
sestra)

e Provad¢j pravidelny zaznam o invazivnim vstupu do zdravotnické dokumentace

(VSeobecna sestra)

Realizace:
2.9. 2016, 11:00
Pacientovi byl pii zaveden CZK, ktery byl nutnosti pro 1é¢bu a vyzivu pacienta.

Pacient byl edukovan, bylo ovéfeno, zda edukaci pochopil.

2.9-13.9.2016

Kazdodenni péde o CZK probihala bez problémii, misto vpichu bylo klidné,
vieobecna sestra provadéla pravidelné kontroly a pievazy. Po celou dobu, kdy byl CZK
zaveden, bylo okoli vpichu i samotny vpich klidny, bez zndmek zanétu. Byl prichodny.
Byla do né& podavdana medikace a parenterdlni vyZiva. VSe bylo zaznamenavéano

do zdravotnické dokumentace.

49



13. 9. 2016, 9:00
Byl v den propusténi CZK vyjmut, vpich byl sterilné piekryt a probihala nasledna
kontrola krvaceni z mista vpichu. Vpich nekrvacel. Pacient i matka byli edukovani

o nutnosti kontroly mista vpichu, do tiplého zahojeni.

Zhodnoceni 13. 9. 2016, 14:00:
Stanovené cile byly splnény. V mist¢ vpichu nevznikly znamky zanétu. Okoli
vpichu bylo pravideln€ a dostate¢né oSetiovano. Pacient bylo vSem edukovan a edukace

pochopil.

ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST (00085)
Doména 4. Aktivita/ odpocinek

Ttida 2. Aktivita/ cvi¢eni

Definice:

Omezeni nezavislého a cileného télesného pohybu téla ci jedné nebo vice koncetin

(NANDA, 2015, s. 189).

Urcujici znaky:
e Omezeny rozsah pohybu
e 7Zména chiize
e Zpomalené pohyby

e Klidovy rezim na lizku
Souvisejici faktory:
e Bolest
e SniZeni svalové sily
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Po celou dobu je pacientovi dopomahéno se vSemi ¢innostmi, které

provadi (do 1 hodiny)
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Cil douhodoby: Po odeznéni akutniho stddia nemoci je pacient veden
Kk sobé&stacnosti a samostatné pohyblivosti. Pfi propusténi je pacient plné mobilni

a pohyblivy (béhem hospitalizace a pti propusténi).

Ocekavane vysledky:
e Pacient porozumél klidovému rezimu a dodrzuje ho (po dobu nezbytné nutnou).
e Pacient se postupné vertikalizuje za pomoci oSetfujiciho personalu
(od 3 dne hospitalizace).
e Pacient se zapojuje do vSech dennich ¢innosti (po celou dobu hospitalizace).

e Pacient se pohybuje bez omezeni (od 6 dne hospitalizace).

Plan intervenci:

e Pouc pacienta o klidovém rezimu a kontroluj jeho dodrzovani (VSeobecna sestra)

e Zhodnot urovein sobéstacnosti a miru pomoci pacienta (VSeobecna sestra)

e Dopomadhej pacientovi se vSemi dennimi c¢innostmi (VSeobecna sestra,
oSetfovatel, fyzioterapeut)

e Pii postupné vertikalizaci doprovazej pacienta (VSeobecna sestra, oSetfovatel,
fyzioterapeut)

e Vse zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace

e Pouc pacienta o rizicich padu (VSeobecna sestra)

e Provad¢j rehabilitaci s pacientem (VSeobecna sestra, fyzioterapeut)

Realizace:
2.9. 2016, 11:00

Pacient byl poucen o klidovém rezimu. Pouceni rozumi.

4.9. 2015, 9:00

Od 3 dne probihala postupna vertikalizace pacienta za pomoci oSetfujiciho
personalu. Pacient byl informovan o rizicich padu, vSe ovéfeno, pacient chape.
S pacientem byla provadéna odbornd rehabilitace za pomoci fyzioterapeuta. Vse bylo

zaznamenavano do zdravotnické dokumentace pacienta.
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Zhodnoceni 13. 9. 2016, 14:00:

Stanovené cile byly splnény. OSetfujici persondl byl nidpomocen pacientovi
se vSemi dennimi ¢innostmi. Pacient pochopil mozna rizika nedodrzovani klidu na lizku.

Dodrzoval prevenci padu. Pti propusténi byl schopen samostané chiize a plné mobility.

NARUSENY VZOREC SPANKU (00198)
Doména 4. Aktivita/ odpocinek
Ttida 1. Spanek/ odpocinek

Definice:

Casové omezené naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktoru

(NANDA, 2015, s. 186).

Urcujici znaky:
e Zména normalniho vzorce spanku

e Nechténé probouzeni
Souvisejici faktory:
e Bolest

e Okolni bariéry

Priorita: Nizka

Cil kratkodoby: Pacientovi bude tlumena bolest a bude mozno po konzultaci

s Iékafem podat hypnotikum. (do 1 hodiny)

Cil dlouhodoby: Budou eliminovany rusivé elementy z okoli pacieta. Snaha

o klidny spanek bez rusivych elementt. (do 3 dnt)
Ocekévané vysledky:

e Pacient umi zhodnotit bolest, verbalizovat ji a pfed spankem 1 pfi probuzeni

pozadat o analgetika pfi bolesti. (od druhého dne hospitalizace)
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e Pii propusténi bude spanek klidny, bez bolesti, s dostatecnym odpocinkem.

(pti propusteéni)

Pléan intervenci:
e Pouc pacienta o moznostech podavani analgetické 1écby, over, zda pochopil
(VSeobecna sestra)
e Eliminuj rusivé elementy v okoli pacienta (VSeobecna sestra, osetiovatel)
e Pomoz pacientovi najit polohu vhodnou ke spanku a pomoz mu ji zaujmout
(VSeobecna sestra, oSetfovatel)

e Podavej analgetika a hypnotika dle ordinace 1ékate (VSeobecna sestra)

Realizace:
2.9. 2016, 11:00
Pti pfijeti byl pacient edukovan o moznostech podavani analgetické terapie. Pacient

edukaci pochopil.

3.9. 2016, 18:00
Od druhého dne dokézal bolest verbalizovat. Pacinetovi byla doporuc¢ena vhodna
poloha ke spanku a oSettujici personal mu ji pomohl zaujmout. Pfedepsand medikace byla

podavana dle ordinace 1ékare.

13. 9. 2016, 14:00

Domi odchézi pacient s vysokou kvalitou spanku.

Zhodnoceni 13. 9. 2016, 14:00:

Stanovené cile byly splnény. Pacient dostdval analgetika dle ordinace I¢kare,
pii dalsi bolesti, po konzultaci s 1€kafem, bylo podano dalsi analgetikum. Na noc byla na
zadost pacienta po konzultaci s 1ékafem podavana hypnotika. Pacinet zaujimal vhodnou
polohu ke spanku. S ustupujicimi bolestmi se kvalita spanku zlepsila.
Pti ustupujicich bolestech se kvalita spanku lepSila a pfi propusSténi odchazel pacient

domti s vysokou kvalitou spanku a odpocinku.
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STRACH (00148)
Doména 9. Zvladani/tolerane zatéze

Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice:
Reakce na vnimané ohrozeni, které je veédomé rozpozmano jako nebezpeci

(NANDA, 2015, s. 304).

Urcujici znaky:
e Pocit strachu
e Pocit obav
e Znepokojeni
e Snizena sebejistota
e Pocit hriizy

e ZvySené napéti

Souvisejici faktory:
e Aktualni diagnéza
e Bolest
e Upouténi na luzko

e Nemocni¢ni prostiedi

Priorita: Nizka

Cil kratkodoby: Zmirnéni strachu a psychicka podpora pacienta (do 1 hodiny).

Cil dlouhodoby: Psychicka vyrovnanost pacienta. Pacient nepocit’uje strach, neboji

se, je sebejisty. (do 2 dntl).

Ocekavané vysledky:
e Pacient umi strach a obavy ovladnout (do 1 dne)
¢ Bylo mu vSe vysvétleno, ma dostatek informaci (do 1 dne)

e Psychicka podpora pacienta (do 2 hodin)
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e Pravidelné navstévy rodinnych ptislusnikii (do 1 dne)
Pléan intervenci:
e Podej pacientovi dostatek potfebnych informaci o onemocnéni, o provadénych
vykonech (VSeobecna sestra)
e Bud pacientovi nablizku (VSeobecna sestra, oSetiovatel, fyzioterapeut)
e Aktivné naslouchej (VSeobecna sestra, oSetiovatel, fyzioterapeut)
e Umozii pacientovi pravidelné navstévy rodinnych ptislusnikli (VSeobecna sestra,

oSetrovatel)

Realizace:

2.9. 2016, 13:00

Pacientovi bylo podano dostatek informaci o onemocnéni, vzhledem k diagnoze
mentalni retardace, musely byt informace uzptisobeny nizsi chapavosti. Pacientovi byly
umoznény pravidelné navstévy. Bylo mu aktivné naslouchéno a byla vyjadiena pomoc
a ochota.

2.9.2016- 13. 9. 2016

Po celou dobu hospitalizace pacient zvladal strach dobfe. Rodina i1 oSetfujici

personal mu byly oporou.

Zhodnoceni 13. 9. 2016, 14:00:
Stanovené cile byly splnény. Po podani vSech informaci se pacient uklidnil
a psychicky vyrovnal. Pravidelné navstévy nckolikrat denné téz pomohli k psychické

pohodé.

9.11 POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

RIZIKO INFEKCE (00004)

Doména 11. Bezpecnost/ ochrana

Ttida 1. Infekce

Definice:

Ndachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coz muZe vést

k oslabeni zdravi (NANDA, 2015,5.345).
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Rizikové faktory:

e (izi t€leso vpravené do téla pacienta

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacient bude znat prevence infekce z duvodu zavedeni PMK
(do 1 hodiny)
Cil dlouhodoby: Okoli PMK bez znamek infekce, bez mocové infekce (do 1 dne)

Ocekavané vysledky:
e Sterilni zavadéni PMK (do 10minut)
e Sterilni osetfovani okoli PMK (do 1 hodiny)
e Prfi znamkach infekce okamzity kontakt 1ékafe (do 30 minut)
e Kontrola mnozstvi, vzhledu, barvy a zapachu moce (do 1 hodiny)

e Dostatek informaci o PMK

Pléan intervenci:
e Sterilné zavad¢j a osetiuj PMK (VSeobecna sestra)
e Prfi znamkach infekce okamzité kontaktuj 1ékaie (VSeobecna sestra)
e Kontroluj mnzstvi vzhled, barvu a zapach moce (VSeobecna sestra)

Podej pacientovi dostatek informaci o PMK (VSeobecna sestra)

Realizace:

2.9. 2016, 10:30

Pacientovi byl steriln¢ zaveden PMK z dtivodu sledovani diurézy. Ne¢kolikrat denné
byl sterilng oSetfovan. Pii kazdém sbéru moce byla provadéna kontrola vlastnosti moce.
Pacientovi byly podany vSechny informace tykajici se PMK, vSechny dotazy byly

zodpoveézeny.

6. 9. 2016, 10:00
PMK byl vyjmut. Pacient je pln¢ schopen chiize na WC. Okoli zavedeni PMK

je klidné bez znamek infekce.
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Zhodnoceni 13. 9. 2016, 14:00:

Stanovené cile byly splnény. Paciet zna prevence infekce, které bylo realizovano
dostate¢nou hygienou mista zavedeni PMK. Pacient m¢l dostatek informaci o nutnosti
zavedeni PMK. Po celou dobu zavedeni PMK bylo okoli zavedeni bez znamek infekce,

téZ bez mocové infekce.

RIZIKO PADU (00155)

Doména 11. Bezpec¢nost/ ochrana

Ttida 2. T¢lesné poSkozeni

Definice:

Nachylnost k paduim, které mohou zpuisobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit zdravi

(NANDA, 2015, s. 350).

Rizikové faktory:
e Zakladni onemocnéni
e Pobyt na lizku a nésledna vertikalizace

e Bolest
Priorita: Stredni
Cil kratkodoby: Snizeni rizika padi edukaci a chtizi v doprovodu (do 1 hodiny)
Cil dlouhodoby: Jista chiize bez omezeni, bez rizika padu (do 2 dni)
Ocekavané vysledky:

e Bezpectné prostiedni (do 1 hodiny)

e Postupna vertikalizace (do 2 dni)

e Chtize v doprovodu (do 1 hodiny)

e Edukace pacienta o bezpe€nosti

e Piipadné uzivani kompenzacnich pomuicek
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Pléan intervenci:
Zajisti bezecné prostiedi pro pacienta (VSeobecna sestra, oSetfovatel)
Edukuj pacienta o bezpecnosti a rizicich padi (VSeobecna sestra, oSetfovatel,
fyzioterapeut)
Doprovazej pacienta (VSeobecna sestra, oSetrovatel)
Postupné vertukalizuj pacienta (VSeobecna sestra, osSetfovatel, fyzioterapeut)
V piipad¢ nutnosti zajisti pacientovi kompenzacni pomiicky a nau¢ ho s nimi

pracovat (VSeobecna sestra, fyzioterapeut)

Realizace:
2.9.2016, 11:00

Edukace pacienta 0 klidovém rezimu na lizku, pacient vSe pochopil, rezim

dodrzuje.

3.9-5.9.2016

Postupna vertikalizace, pacientovi se v§im pomahano. Pacient se citi dobfe.

6.9-13.9. 2016

Samostatna chlize bez opory a bez omezeni.

Zhodnoceni 13. 9. 2016, 14:00:

Staovené cile byly splnény. Pacient byl o vSech rizicich edukovan, vSemu

porozumél. Postupna vertikalizace za pomoci personalu pacient zvladl. U vSech ¢innosta

byl pacient doprovazen. Kompenza¢ni pomiicky nebyly tfeba. Pacient byl schopen

samostatné chiize od 5. dne hospitalizace.

RIZIKO NESTABILNI GLYKEMIE (00179)

Doména 2. Vyziva

Ttida 4. Metabolismus
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Definice:
Ndchylnost ke zmené glykemie oproti normalnimu rozmezi, coz miize vést k oslabeni

zdravi (NANDA, 2015, s. 147).

Rizikové faktory:
e ZhorSeny zdravotni stav
e Nedostatecny piijem potravy

e  Opozdény kognitivni vyvoj

Souvisejici faktory:

e Zakladni onemocnéni

Priorita; Stiedni

Cil kratkodoby: Edukace pacienta o monitoraci glykemie z divodu zakladniho

onemocnéni.

Cil dlouhodoby: Stabilni hodnoty glykemie béhem hospitalizace. Glykemie

neklesne pod 3 mmol/l a nestoupne nad 10 mmol/I.

Ocekavané vysledky:
e Stabilni glykemie (do 1 dne)

e Pac. chape nutnost monitorace glykemie (do 2 hodin)

Pléan intervenci:
e Monitoruj hladinu glykemie 3x denné, popiipadé dle potteby (VSeobecna sestra)
e Pfi hypoglykemii nebo hyperglykemii ihned informuj 1ékate (VSeobecna sestra)

e Vse zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace (VSeobecna sestra)

Realizace:
2.9.201511:00
Edukace pacienta o monitoraci glykemie z diivodu onemocnéni, pac vse pochopil,

souhlasi.

59



3.9-13.9. 2015
Hodnoty glykemie jsou stabilni, bez vychylek z normy. Pac. je propustén

se stabilni glykemii.

Zhodnoceni 13. 9. 2016, 14:00:
Stanovené cile byly splnény. Pac. chape nutnost monitorace glykemie. Za jeho
pobyt v nemocnici nebyla zachycena hypoglykemie ani hyperglykemie. Glykemie byla

stabilni.
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9.12 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl ptijat na JIP chirurgického odd¢€leni pro silné bolesti biicha. Pacient byl
uloZzen na lizko, poucen o signalizatnim zafizeni, pohybovém rezimu, stravovacim
rezimu, chodu oddé€leni. Dale byl poucen o dietnim rezimu, podavané medikaci
a infusni terapii. Vzhledem k jeho vedlejsi diagndze lehkd mentélni retardace bylo nutné,
vse pacientovi zopakovat a ovéfit, zda informace pochopil. V den pfijeti byla pacientovi
zavedena NGS z diivodu odvadéni piebyteéného zalude¢niho obsahu, PMK z diuvodu
sledovéni diurézy, CZK z divodu nutného podavéni parenteralni vyzivy, infusni terapie
a intravendzni medikace. VSechny invazivni i neinvazivni vstupy byly pravidelné
kontrolovany o oSetfovany. Béhem klidového rezimu na lizku probihala rehabilitace
pacienta na lozku. Po naordinovani postupné vertikalizace se pacient
za pomoci oSetfujiciho personalu zacal postupné vertikalizovat az do plné, samostatné
chiize. Vse zvladal dobte, bez jakychkoliv problémt. Jiz na JIP byl pacient zatézovan
enteralni stravou. Byla mu naordinovana pankreatické dieta. Po pfelozeni na standartni
chirurgické oddéleni jiz mél pouze CZK, ostatni vstupy byly jiz vyndany. Ve probihalo
bez komplikaci. Pacientovi bylo pomdhano se v§emi dennimi ¢isnnostmi, které provadél
az do uplné sobéstacnosti (hygiena, stravovani, pohyb...). Bolest pacient zvladal dobfe,
zpocatku hospitalizace dostaval analgetika v pravidelnych intervalech, po-té pouze
na vyzadani pii bolestech. Bolesti postupné¢ odeznivali a pacient doml odchazel
bez jakychkoliv bolesti. Kontakt srodinnymi pfislusniky byl zachovan, chodily
na pravidelné navstévy (hlavné matka). Pied propusténi byl pacient i jeho matka
edukovana o stravovacim rezimu po propusténi, se v§im byly srozumény a vSe pochopili.
Lécba 1 oSetfovatelska péce byla efektivni. Pacient domi odchazi v celkové dobrém

stavu, bez jakychkoliv problémt a komplikaci.
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9.13 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ studia odborné literatury, poznatkli a zkuSenosti v pé¢i omentalné
retardovaného nemocného s akutnim zéanéte slinivky bfisni, predkladame doporuceni

pro pacienty, rodinu a nelékarsky zdravotnicky personal.

Doporuceni pro pacienta:
e Dodrzovat lécebny rezim
e Spolupracovat s oSetfujicim personalem
e Mit dostatek informaci o svém onemocnéni
e Mit zodpovézené vSechny dotazy, které me zajimaji
e V¢&dét na koho se mam obratit pii problémech
e Pti bolestech se nebat pozadat o analgetika
e Nebat se pozadat o pomoc

e Po propusténi ddle dodrzovat navrzeny rezim

Doporuceni pro rodinu:
e Byt pacientovi oporou
e Vyslechnout jeho problémy a snazit se jim porozumét
e Povzbuzovat pacienta
e Aktivné podporovat pacienta
e Po navratu z nemocnice pomoci dostat se zpét do zZivota, ktery pacient zil pred

onemocnénim

Doporuceni pro nelékaisky zdravotnicky personal:
e Edukovat pacienta o vS§em, co se d¢je a bude d’it
e O vSem pacienta informovat
e Podat dostatek informaci o provadénych vykonech
e Spolupracovat se zdravotnickym tymem i rodinou pacienta
e Motivovat pacienta
e Ke kazdému pacientovi ptistupovat trpeliveé a ohleduplné
¢ Naslouchat pacientovi

e Pii vykonech provadénych na pacientech postupovat Setrné a bezbolestné
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10. ZAVER

Tato bakalafskd prace se veénovala tématim mentalni retardace a akutni
pankreatitida. Prace je rozdélena na 2 ¢asti. Na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti je popisovano onemocnéni slinivky bfi$ni a to akutni pankreatitida. Je zde
popisovana pricina, diagnostika, 1écba, prevence a dietni opatfeni této nemoci. Dal§im

tématem teoretické Casti je mentalni retardace, ktera je zde také podrobné popsana.

V praktické casti je podrobné rozpracovan oSetfovatelsky proces u mentalné
retardovaného pacienta s akutnim zanétem slnivky bii$ni, kterého do nemocnice piivedli
silné bolesti bficha. Proces zacal sbérem informaci, které byly sesbirany od pacienta,
od rodinného pfislusnika (matky), od oSetiujiciho personalu a ze zdravotnické
dokumentace. V praci jsou sestavény oSetfovatelské diagndzy. Vybrané z nich jsou
rozpracovany a vyhodnoceny. Soucasti prace je i doporuceni pro pacienty, rodinné
prislusniky i nelékatské zdravotnické pracovniky. Do ptilohy této prace byly zatazeny
edukacni materialy pro prevenci onemocnénim akutni pankreatitidou.

Cile prace se podatily naplnit.
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Priloha A: Barthelové test v§Sednich dennich éinnosti

Barthelové test
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové | Pii Pri
skére prijeti propusté
ni
1. Najedeni, | Samostatn& bez pomoci 10 A0 A0
napiti S pomoci
Neprovede 0
2. Oblékani Samostatné bez pomoci 10 A0 10
S pomoci 5
Neprovede
3. Koupani | Samostatng bez pomoci 10 10
S pomoci 5
Neprovede
4. Osobni Samostatné bez pomoci 10 AD A0
hygiena S pomoci
Neprovede 0
5.Kontinence | Samostatné bez pomoci 10 A0 A0
moci S pomoci 5
Népfovede 0
6.Kontinence | Samostatné bez pomoci 10 10 A0
stolice S pomoci 5
Neprovede 0
7. Pouziti Samostatn& bez pomoci 10 AC
WC S pomoci 5 5 ~
Neprovede
8. Pfesunna | Samostatné bez pomoci 10 40 A 0
lizko- zidli | S pomoci 5
Neprovede 0
9. Chiize po | Samostatn& bez pomoci 10 A0
roving S pomoci S &
Neprovede 0
10. Chiize po | Samostatn& bez pomoci 10 V()
schodech S pomoci 5 O
Neprovede 0
Priloha A- Barthelové test viednich dennich &innosti ZO 400

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta

Hodnoceni stupné zdvislosti v zikladnich vSednich &innostech.

0-40 bodi = vysoky stupen zavislosti 41-60 bodu = stiedni stupen zavislosti

96100 bod = nezévislost

61-95 bodi = lehky stupen zavislosti



Priloha B Dietni doporudeni pro pacienty

pm———

0 U 5
Ovoce a zelenina
e Jablko, hruska, broskev, banan,
broskev, meruitka, nektarinka,
hroznové vino
*  Mrkev, lilek, hlavkovy salat, hrach,
kukufice

¢ Citrénova a pomerancova t'ava
Ovocné pyré

(Ve oloupané, zbavené pecek)
Miécné vyrobky

e Nizkotuéné jogurty, zakysana
smetana, nizkotu¢né miéko,
nizkotuéne syry do (30 % t.v.s)

Pedivo
e Pieni¢ny nebo zitny chléb

(Nikdy nejist &erstvy)

DIETNI DOPORUCENI PRO PACIENTY

Maso, Uzeniny
e Kuie, kralik, krita,
hovézi, teleci
e Netuéné druhy ryb (losos, pstruh,
stika, candat, okoun)
¢ DilbeZi uzeniny e

A

vepiove,

(Ve libové, bez tuku)

¢ Brambory, rvze, téstoviny, noky
e 1 zloutek denn&
Koreni

e Bylinky (kopr,

majoranka, kmin)

tymian, bazalka,

Tekutiny
s Bylinkove Caje
e Ovocné §tavy
e Neperlivé nipoje

. s __Voda
NEDOPORUCUJEME
Ovoce a zelening , il
e = Margariny £ &
e Rybiz, maliny, jahody, borivky, o Sadlo f \

meloun, ofechy
e Paprika, rajée, brokolice, kvétak,
fazole, kapusta, lu§téniny, houby

Miécné vyrobky

e Tucné syry, tuéné mléko, tvaroh,
slehacka
» Kakao, ¢okolada

Pedivo
o Cerstvé petivo, bilé pecivo
Margariny

e Maslo, rostlinné oleje

® ZAKAZ SMAZENI
® ZAKAZ FRITOVANI

s Velké mnozstvi oleje

Maso, uzeniny

e Tuéné maso, tuéné uzeniny, tudné
ryby (karp, makrela), husa, kachna
s Slanina, bucek

Prilohy

e Kynuty knedlik, hranolky
s Vejce

Koreni

e Pepf, paprika paliva, chilli, maggi,
ocet, hoitice, wolchestrova omécka

Tekutiny

o Cerna kava, sycené limonady

Tento edukacni material vznikl pfi studiu na Vysoké skole zdravotnické, Praha 5, Duskova




Priloha C:Pruvodni list k reSersi

Priloha C- Privodni list k reersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Veronika Pichova, DiS.
Nazev prace: O3etfovatelsky proces u mentalné retardovaného pacienta s akutnim zanétem
slinivky bfisni

Jazykové vymezeni:
Cetina

Klicova slova:
mentélni retardace — akutni zanét slinivky — pankreatitida

Resersni strategie

je kombinaci riiznych zpisobt hledéni - nevaze se pouze na kli¢ova slova,

kli¢ova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE”, pfipadné
Terminy MeSH

Casové vymezeni:
U zahrani¢nich zdrojl: 1996-2016

Pocet zéznam:

Cislo posledni citace je pocet zaznami v souboru, kaZdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vizdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zdznamu: 64 (monografie: 11; ¢lanky, abstrakta, kapitoly: 53)
Zahranicni zdroje: 0

Poutity citaéni styl:
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Priloha D : Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

Ptiloha B : Cestné prohlasent studenta k ziskani podkladit

CESTNE PROHLASENI

Prohladuji, Ze jsem zpracovala Gdaje/podklady pro praktickou &ast bakalaiské
prace s ndazvem OSetfovatelsky proces u mentélné retardovaného pacienta v ramei
studia/odborné praxe realizované v ramei studia na Vysoké 3kole zdravotnické, o. p. s.,

Dusgkova 7, Praha 5.

V Praze dne 10. 3. 2017

Jméno a pfijmeni studenta



