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ABSTRAKT

BLATNIKOVA, Veronika. Osetfovatelsky proces u dospélého pacienta s akutni
pankreatitidou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2018. 82 s.

Tématem bakaldiské prace je oSetfovatelsky proces u dospélého pacienta s akutni
pankreatitidou. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je
charakterizovana akutni pankreatitida, jeji definice, historie, klasifikace, rozdéleni,
etiologie, patofyziologie, klinicky obraz, komplikace, diagnostika a 1écba. Na zavér
teoretické Casti je kapitola vénovana specifikim oSetfovatelské péce u pacienta s akutni
pankreatitidou. Druhou ¢asti prace je praktickd ¢ast, kterd je vénovana oSetfovatelské
péci u konkrétniho pacienta stouto diagndézou. Na zikladé informaci ziskanych
z oSetfovatelské dokumentace a od pacienta byly uréeny oSetfovatelské diagnozy a na
jejich zaklad¢ byl vypracovan osetfovatelsky plan a popsana jeho realizace u vybranych
osetfovatelskych diagnéz. V zavéru bakalaiské prace jsou uvedena doporueni pro

praxi, kterd vychazeji u teoretickych a praktickych poznatk.
Klic¢ova slova

Akutni pankreatitida. OSetfovatelsky proces. Slinivka bfis§ni — zanét.



ABSTRACT

BLATNIKOVA, Veronika. Pflegeprozess von erwachsenen Patienten mit akuter
Pankreatitis. Hochschule fiir Gesundheit, Abschluss: Bachelor (Bc.). Betreuer:
Dok. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prag. 2018. 82 s.

Das Thema meiner Bachelorarbeit ist der Behandlungsprozess bei einem
erwachsenen Patienten mit der akuten Pankreatitis. Die Arbeit ist in einen
theoretischen und einen praktischen Teil geteilt. In dem theoretischen Teil befindet
sich die Charakteristik der akuten Pankreatitis, ihre Definition, Geschichte,
Klassifizierung, FEinteilung, Atiologie, Pathophysiologie, klinisches Bild,
Komplikationen, Diagnostik und Heilung. Das Ende des theoretischen Teiles ist den
Besonderheiten der Behandlungspflege bei einem Patienten mit der akuten
Pankreatitis gewidmet. Der zweite, praktische, Teil ist der Behandlungspflege eines
konkreten Patienten mit dieser Diagnose gewidmet. Anhand der Informationen,
die aus der Behandlungsdokumentation und von dem Patienten selbst gewonnen
wurden, wurden Behandlungsdiagnosen bestimmt und dann der Behandlungsplan
erstellt und seine Realisierung bei den ausgewihlten Behandlungsdiagnosen
beschrieben. Zum Schluss fiihre ich Empfehlungen fiir die Praxis an, die aus

theoretischen und praktischen Erkenntnissen hervorgehen.

Schlisselworter

Akute Pankreatitis. Pflegeprozess. Bauchspeicheldriise — Entziindung.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIlO —all in one — systém parenteralni vyzivy

ANC — acute necrotic collection (akutni nekroticka kolekce)

AP — akutni pankreatitida

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

ARDS — acute respiratory distress syndrome (syndrom akutni dechové tisn¢)
ALP - alkalick4 fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

AST — aspartataminotransferaza

ATB — antibiotikum

BT — bilance tekutin

CI — cardiac index (srde¢ni index), slouzi k méteni srdecniho vydeje

CRP — C — reaktivni protein

CT — pocitacova tomografie

CTSI — CT severity index

CVP — central venous pressure (centralni zilni tlak)

CZK — centrélni Zilni katétr

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie

EKG — elektrokardiogram

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

EV — enterdlni vyZziva

FF — fyziologické funkce

FNAB — fine needle aspiration biopsy (aspira¢ni biopsie tenkou jehlou)

FR — fyziologicky roztok

GIT — gastrointestinalni trakt

GMT — gamaglutamyltransferaza

HAK — hormonélni antikoncepce

HCO3 — hydrogenuhlic¢itan, bikarbonat

CHP — chronickéa pankreatitida

ITBVI — Intrathoracic Blood VVolume Indexx (objem krve v celém hrudniku)

JIP — jednotka intenzivni péce



KCI - chlorid draselny

LDH — laktatdehdrogenaza

MgSQO, — siran hotecnaty

MODS — syndrom multiorgdnové dysfunkce

MRCP — Magnetic resonance cholangio-pancreatography (magneticka rezonance
zluCovych cest a pankreatu)

MRI — magneticka rezonance

MRSI — MR severity index

NaHPO, — hydrogenfosfore¢nan sodny

NGS — nasogastricka sonda

NPO - nic per 0s

OTI — orotrachedlni intubace

P —pulz

PaO, — potencialni tlak kysliku

pH — potential of hydrogen (potencidl vodiku)

p. 0. — per os (lsty)

PV — parenteralni vyziva

PZK — periferni Zilni katétr

SIRS — systemic inflammatory response syndrome (syndrom systémové zanétové
odpovédi)

TK —tlak krve

TSK — tracheostomicka kanyla

TT —télesna teplota

UPT — um¢l¢ piferuseni t¢hotenstvi

UPV —uméla plicni ventilace

USG — ultrasonografie

VAS — vizualni analogova skala

WO(P)N — walled — off (pancreatic) necrosis (ohrani¢ena/organizovana nekroza)

(TRNA, KALA a kol., 2016), (KOSTKA, 2006)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acidéza — piekyseleni organismu

Acinarni buniky — bunky vytvarejici pankreas

Albumin — protein krevni plazmy

Antiemetika — 1éky proti zvraceni

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Ascites — tekutina v duting bfisni

Denzita — hustota

Drenaz — slouzi k odvodu latek z téla po operaci (krev, sekret, zlu¢, vzduch, aj.)
Encefalopatie — globalni dysfunkce mozku

Echogenita — schopnost vytvaret znatelna obraz

Hematokrit — pomér mezi objemem Cervenych krvinek a plné krve
Hyperfosfatemie — zvysena hladina fosfat v krvi

Hyperglykémie — zvysena hladina glukozy v krvi

Hyperlipidemie — zvySené mnozstvi tuki v Krvi

Hyperlipoproteinemie — zvysené mnozstvi lipoproteinti v krvi
Hypoglykémie — snizena hladina glukézy v krvi

Hypokalcemie — snizena hladina vapniku v Krvi

Hypokoagulabilita — snizena srazlivost krve

Hypomagnezemie — nizka hladina Mg v krvi

Ikterus — Zlutavé zabarveni ktize

Kortikoid — synteticky vyrabéné 1éky, napodobujici hormony kiry nadledvin
Lavaz — vyplachovani nebo oplachovani za 1é¢ebnym nebo diagnostickym tucelem
Letalita — smrtnost

Morbidita — nemocnost

Nekrektomie — chirurgické odstranéni odumielé tkané

Nekroza — smrt bunék a tkani

Oligurie — snizena diuréza — do 500 ml/den

Profylaxe — ptedchazeni nemocem nebo komplikacim

Retinopatie — onemocnéni o¢ni sitnice

Sipping — popijeni

Subikterus — mirngjsi zazloutnuti kiize

-10 -



Surfaktant — povrchové aktivni latka snizujici povrchové napéti v plicich
Truncus coeliacus — neparova visceralni vétev btisni aorty
Urémie — patologické hromadéni dusikatych latek v organismu

(TRNA, KALA a kol., 2016), (KOSTKA, 2006)
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UVOD

Pro tuto bakalafskou praci bylo vybrano téma ,,Osetfovatelsky proces U pacienta
s akutni pankreatitidou®. Akutni pankreatitida je akutni zanétlivé onemocnéni
slinivky bfisSni a fadi se mezi nahlé piihody bfisni. Zanétlivad reakce nékdy muze
spontann¢ ustat, jindy mize ptejit do nekrdzy pankreatu a okolnich tkéni. Zanét
ovlivituje i vzdalené organy, které nejsou s pankreatem nikterak propojeny. Mezi
nejcastéjsi priznaky patii bolesti biicha, vzestup sérové amylazy a lipazy a prokazani
na zaklad¢ zobrazovaciho vySetieni. Incidence tohoto onemocnéni stale stoupa. Asi
80 % nemocnych trpi leh¢i formou, té€zsi forma se vyskytuje asi u 20 % nemocnych.
Tézky prabéh onemocnéni byva provazen fadou komplikaci, napf.: multiorgdnovym
selhanim nebo septickymi stavy. Diky komplikacim je i pfes vSechny vySetfovaci
a lécebné moznosti v celku vysokd mortalita asi 20-30 %. Pfi¢in tohoto onemocnéni
je nékolik a lisi se i geografickymi poméry. V naSich podminkach je nejcastéjsi
ptic¢inou alkohol a nekvalitni slozeni stravy.

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. V teoretické
¢asti je zahrnut popis a charakteristika onemocnéni (historie, klasifikace, rozdéleni
onemocnéni, etiologie, patofyziologie, klinicky obraz, komplikace, diagnostika
a lécba).

V teoretické ¢asti jsou stanoveny nasledujici cile:
1. Zpracovani tématu, popis a charakteristika akutni pankreatitidy
Z dohledanych zdroju.

2. Shrnuti specifik oSetfovatelské péce u pacienta s akutni pankreatitidou.

V praktické ¢asti jsou stanoveny nasledujici cile:
1. Realizace oSetfovatelského procesu u pacienta s akutni pankreatitidou.

2. Stanoveni doporuceni pro praxi.

Vstupni literatura
KOSTKA, Rodomil, 2006. Akutni pankreatitida: komplexni pristup. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-427-X.
TRNA, Jan a Zdenék KALA, 2016. Klinicka pankreatologie. Praha: Mlada fronta.
ISBN 978-80-204-3902-4.
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SPICAK, Julius, 2005. Akutni pankreatitida. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-0942-2.

LUKAS, Karel a kol., 2005. Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1283-0

Popis resersni strategie

Pfed vypracovanim samotné reSerSe, které provedla StredoCeskda védecka
knihovna v Kladné. Nasledné prob¢hl sbér informaci a literarnich zdroju ze systému
Medvik. Do bakalaiské prace bylo pouzito celkem 20 zdroju, z toho je 15 knih, 4
odporné ¢asopisy a jeden internetovy zdroj. VSechny prameny, ze kterych bylo v této

praci Cerpano byly vydany mezi roky 2005-2016.
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AKUTNI PANKREATITIDA

Trna a Kala (2016) uvadéji, ze akutni pankreatitida, dale jen AP. Jedna se o akutni
zanétlivé  onemocnéni  pankreatu  zpusobené nekontrolovatelnou aktivaci
proteolytickych enzymt uvnitf pankreatu s ndslednym samonatravenim zlazy,
doprovazené zanétlivou reakci. Zanétliva reakce mize byt lokalni nebo systémova,
n¢kdy se spontanné uklidni, jindy miize pokracovat do nekrézy pankreatu nebo
obklopujici tukové tkané. Organy, které se vyskytuji se v blizkosti pankreatu, mohou
byt zanétem také ovlivnény a muze dojit k ovlivnéni, nebo selhani jejich funkce.
Projevy onemocnéni a jejich zavaznost se individualné lisi. Stupen, prabéh a projevy
onemocnéni jsou dany rozsahem postizeni pankreatu a jsou velmi rozmanité. Mirny
pribéh onemocnéni, ktery se vyskytuje asi u 80 % piipadd, vede k relativné rychlé

upravé. Tézké formy onemocnéni obvykle vyzaduji dlouhodobou hospitalizaci.

A4

1.1 HISTORIE PANKREATU A AP

Dle Spi¢aka (2005) a Kostky (2006) prvni zminka o traveni pochazi
pravdépodobné ze starého Recka z doby asi 500 let pt. n. 1. V priib&hu objevovani
byl pankreas nazyvan mnohymi jmény. Byl nazyvan bfisni ¢i zaludecni zlazou,
malym Zaludkem, nebo krasnou dfeni. Neni znadmo, zda zakladatel mediciny
Hippokrates® znal pankreas, tento nazev viak z jeho doby pochazi. Pankreas je slovo
feckého pivodu a znamena cosi jako vSe télesné.

Prvni popisky pankreatu pochézi asi ze tfetiho stoleti pt. n. I. a jsou pfisuzovany
Herophilovi a Erasistratosovi’, kteii také jako prvni popsali napt.: duodenum.
Eudemus® vypozoroval, Ze pankreas vyluCuje sekret podobny slindm, ktery
napomaha traveni. Vyraznou osobnosti v historii byl Galén, jeho teorie byli platné po
cely stiedovék. Pivodné byl 1ékatem gladidtorii, posléze si oteviel GspéSnou praxi
v Rims.

Béhem dlouhé historie nevénovali ufenci ani anatomové velkou pozornost

pankreatu, vzdy §lo jen o letmé zminky. V roce 1641 si mlady student Moritz

! Hippokrates — lékaf starovéku
? Erasistratos — starovéky léka¥, jeden ze zakladateld anatomie a patologie
* Eudemus — recky filosof a lékar

-15 -



Hofmann® v&iml pii sekci dribeze ,,velké cévy* ktera odpovidala charakteru cévy,
kterd prochazi sttedem pankreatu, i pfes toto zjiSténi nedospél k zadnym zavérim.
Nalezitého uznani se dostalo az teorii Gaspare Anseliho® ktery se domnival, Ze nasel
organ podobny houb¢, ktery nasava lymfu, ktera se odtud dostava do sleziny a do
jater a tam se zni tvoii krev. Tohoto objevu si v§iml u psi. Hofmann se tedy
domnival, Ze objevil velkou lymfatickou cévu a Sel pozadat o radu svého pfitele
Johanna Georga Wirsiinga. Tento vyznamny muz byl prosektorem Padovy a jako
prvni oficialn¢ popsal hlavni pankreaticky vyvod u lidi v r. 1642.

Wirsiing podrobné popsal hlavni pankreaticky vyvod véetné vyusténi v duodenu
a dale si vSiml i dal§iho pfidatného vyvodu. Pies vSechny tyto objevy, ani Wirsiing
neum¢l vysvétlit pfitomnost a funkei pankreatickych vyvoda. Podrobnéjsimu popisu
se pankreatu dostalo v r. 1775 v Benatkach. Kdy teprve 22 lety Giovanni Domenico
Santorini, povazovany za nejbrilantnéjSiho anatoma publikoval anatomickou studii,
ve které uvedl, ze druhy pankreaticky vyvod je standartni nalez a nazval ho ,,hornim
vyvodem®. Wirslingiiv vyvod byl pojmenovéan vyvodem hlavnim. Do té doby byly
oba pankreatické vyvody popsany nékolika dal§imi ucenci a neni jisté, zda Santorini
0 svych predchidcich veédél. Vime, Ze ani jeho objev nebyl dostate¢né
publikovan a jiZ zmifiované vyvody byly znovuobjeveny Claudem Bernardem®.

V roce 1812 byl poprvé spravé interpretovan embryologicky vyvoj pankreatu
Johannem Friedrichem Meckelem’. Dalsi daleZitou osobnosti byl Abraham Vater,
narodil se v roce 1684 ve Wittenbergu, kde se pozdéji stal profesorem mediciny.
Jeho dilo Novum bilis diverticulum znamenalo zasadni pfinos k dosavadnim objeviim
a tvrzenim o velké papile.

Jednou z poslednich osobnosti v problematice popisu ¢innosti stavby a funkce
pankreatu byl Ruggero Oddi®, ktery popsal ampularni svéra& dosud nejpodrobngji.
Tento zasadni meznik se stal béhem jeho studia mediciny, konkrétné¢ ve Etvrtém
roc¢niku. Nadale se pak vénoval studiim funkce tohoto svérace. Béhem dlouh¢ doby
vyslo na svétlo svéta mnoho dalSich teorii 0 anatomii a fyziologii pankreatu, jeden ze

zasadnich objevi ucinil Francois de la Boé Sylviusg, ktery popsal sekrec¢ni funkci.

* Moritz Hofmann — student mediciny na univerzité v Padové
> Gaspare Anseli — starovéky lékaf
® Claude Bernarde — Iéka¥, védec, prakopnik experimentélni mediciny a fyziologie
7 Johann Friedrich Meckel — zakladatel teratologie (patologické anatomie)
8 . . P .
Ruggero Oddi — italsky fyziolog
® Francois de la Boé Sylvius — holandsky lékaf
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Nezkoumal obsah vyvodu, ale domnival se, ze trdveni probihd pod vlivem
»alkalické™ Zluce a,kyselého™ pankreatického sekretu. Jeho teorie byla dale
rozSifena a vSechna onemocnéni byla klasifikovana jako acidoza, nebo alkaldza.

Vyznamné objevy poskytovaly pokusy Regniera de Graafa'®, ktery provadél
Upst incizi duodena s dlouhodobym odbérem pankreatického sekretu do
ptipravenych nadobek. Sekret chutnal sladko — kysele a byl pfirovnan ke slinam.
Jeho nésledovnik Johann Conrad Brunner® se zabyval tim, zda je pankreas nezbytny
k Zivotu ¢i nikoliv. Odebral tedy organ nékolika psim a nestalo se nic zasadniho az
na zjisténi, ze se zviratim zasadné¢ zménila podoba stolice, obsahovala tuk. U jinych
zvitat se zacaly projevovat znamky diabetu. Vysledky takového zkoumani opét
vyvracely teorie o tom, ze by byl pankreas dulezitou slozkou v procesu traveni.
Veskera pozornost, kterd byla dosud zaméfena na vyvoj a funkci pankreatu zacala
stagnovat a védci se zamétovali na vyzkum jinych organt. Prikopnikem byl Claude
Bernard, ktery se pivodné touzil stat se spisovatelem dramat. Jeho sen vSak velmi
zahy skoncil. Evidentné mu bylo jedno, co bude délat, piihlasil se ke studiu na
medicing v Pafizi.

Studoval az do svych ftficeti let a bcéhem studia se seznamil
s F. Magendiem®a pod jeho vedenim se stal védeckym géniem. Zpochybnil veskeré
dosud znameé teorie, které nebyly zcela védecky podloZeny. Jako mnoho pfedchiidet,
tak 1 Bernarda zaujala problematika traveni. Peclivé nastudoval prace svych
predchtidct, provadel pankreatické fistuly u psi, kocek a kralikt. Zjistil, ze se
pankreaticky sekret zasadné lisi od lymfy apochopil, ze ma pro traveni
nezastupitelny vyznam. Zjistil, ze se zasadné liS§i od slin, na trdveni se podili
komplexné¢ a ptisobi na v§echny hlavni slozky potravy. Hlavnim vystupem zkoumani
pankreatu bylo, Ze mastna stolice je ptiznakem jeho onemocnéni. Tyto vystupy byly
komplexné publikovany v r. 1856 a setkaly se se spoustou odpurci jak doma, tak i ve
svete, predevsim v Némecku.

Ptes veskerou snahu Bernarda se problematika onemocnéni pankreatu pfili§

neuchytila a 1ékafi se k jeho objevu priklan€li jen na zakladé riznych presvédceni.

1% Regnier de Graaf — holandsky lékaF a anatom

! Johann Conrad Brunner — §vycarsky anatom a fyziolog

12 . . , . o 7 . e . .
Frangois Magendie — francouzsky fyziolog, priikopnik experimentalni fyziologie
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V roce 1859 se holandsky I1ékar J.A. Fles vénoval nemocnému diabetikovi s mastnou
stolici. Pti jeho 1é¢bé cCerpal zpodkladi C. Bernarda a usoudil, ze k 1écb¢
nemocného je zapotiebi pankreatického sekretu. Rozemlel tedy teleci pankreaty
a smichal je s vodou a nechal nemocného tento roztok vypit. Tuk ze stolice velmi
brzy zmizel, nemocny vSak stejné neptezil. Pfi pitvé se zjistilo, ze m¢l fadu
komplikaci, jednou z nich byla i zménéna jatra. Lékar se tedy nenechal odradit a brzy
se naskytla dalsi ptilezitost 1écby diabetika, tentokrat bez jaterniho postizeni. Svou
teorii s rozemletymi telecimi pankreaty zopakoval a byl uspésny. Dulezitou roli
sehral i prakticky lékaf z Freiburgu Herman Engesser, ktery napsal brozuru Das
Pankreas, ve které dosel k zavéru, ze pankreas je pfi traveni nejdulezitéjsim organem
a zaludek ma pouze pfipravnou funkci. Zah4jil tedy 1écbu pankreatinem. K 1é¢bé
byly indikovany primarni dyspepsie, ale i sekundarni travici obtize napiiklad pfi
nadorech, anemii, tuberkuldze atd. Stanovil, ze Iéky musi obsahovat vSechny tfi
enzymy, musi si své vlastnosti zachovat béhem ptipravy, pii pasazi zaludkem a jejich
forma musi byt pro pacienta vSestrann¢ ptijatelna.

Prosazoval podavani tak, Zze pankreas byl rozetfen mezi dvé oplatky, ale velké
mnozstvi Iéku nebylo schopno drzet pohromadég. Zacal spolupracovat s firmou Keller
Bros. Tato firma dokdzala pfipravit tento 1ék za specifickych podminek tak, ze byl
pankreatin stabilni, schopny odolat kyselému prostiedi Zaludku a neztracel své
vlastnosti ani pfi delSim skladovani. Tento vyrobce pankreatinu produkoval l1é¢ivo
pod nazvem Engesserovy pankreatické tablety az do roku 1930.

Dulezitou funkci pankreatu je také jeji endokrinni ¢innost, a to bylo objeveno
vr. 1889. Produkuje hormony, které jsou vyplavovany do krve. Za tento objev
vd&ime chirurgii, konkrétnd pak Josephu Freiherrovi von Merring™® a Oscarovi
Minkowskimu®®. Vysledek jejich prace byl velkym piekvapenim. Protoze vsichni
zivocCichové, kterym byl odstranén pankreas, najednou zacali vykazovat symptomy
typické pro diabetes.

Okam?zité se tedy nabizela otdzka jak nejlépe substituovat chybéjici hormony.
Tohoto tkolu se ujali dva mladi védci, Franz Thomas a Wilhelm Weber. Objevili
novou technologii pii vyrobé pankreatinu, spolupracovali s farmaceutickou firmou,
zkouseli pridavat a odebirat jednotlivé slozky a nakonec vynalezli 1ék Pankreon. Na

uspésnost jeho ucinku byly provadény rizné studie, uspéSnost byla vysoka, ale

B Joseph Freiherr von Merring — némecky léka¥, badatel ve fyziologii a farmakologii
' Oscar Minkowski — némecky internista
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objevovali se inetspéchy. Diky tomu, Zze nebylo mozné Uispésnost potvrdit testy
Vv laboratornich podminkach, nebyl 1€k zaregistrovan v USA. Rozvoj 1écby
onemocnéni pankreatu byl znatelny v prvnich desetiletich 20. stol. diky klicovym
objevam krevni skupiny, vitaminu K a inzulinu. V roce 1942 Priestley a Rockey
provedli prvni totdlni pankreatektomii. Nasledné se tyto vykony rapidné rozmohly,
aniz by byly dokonale zvladnuty vSechny nélezitosti. AZ do sedmdesatych let byla
mortalita spojena s pankreatektomii 30% a K jejimu snizeni na 5 % doslo az okolo
roku 1990 v dusledku zkvalitnéni pooperaéni péce.

Za zakladatele Ceské pankreatologie je povazovan Karel Herfort, zakladatel
a dlouholety ptednosta Interniho odd€leni dnesni Vseobecné fakultni nemocnice na
Karlové namésti. Byl to clovek velmi vzdélany, umél hovofit né€kolika jazyky
a dokazal vzbudit pozornost i na mezinarodnim foru. Je jednim ze zakladatelt
Evropského pankreatického klubu, coz je tradicni gastroenterologicka spole¢nost.
V Sedesatych letech publikoval popisy chronické pankreatitidy, kdy nejcastejSimi
ptfi¢inami byl alkoholismus, cholelitidza, divertikul6za a hyperlipidemie. Jeho prace
byly publikovany nejen v Ceskych zemich ale i v Némecku, Francii, Polsku,
Jugoslavii, Rumunsku a Libanonu. Brzy v této nemocnici byla zavedena metoda
ERCP, konkrétné v roce 1971, o to se zasadil Herfortliv nasledovnik Pfemysl Frig®.

Za jeho pisobeni se nemocnice velmi zmodernizovala.

1.2 KLASIFIKACE AP

Berkova, Berka a Topinkova (2015) a Kostka (2006) udavaji, ze od roku 1992 se
pankreatitida klasifikuje podle revidované Atlantské klasifikace. Tato konference se
sklada z Ctyticeti autorit Sesti 1€karskych disciplin.

Akutni pankreatitida se od roku 2012 d¢li na:

- lehkou AP,

- stifedné tézkou AP,

- tézkou AP.

Podle Burese, Horacka a Malého (2014) 1ze AP rozdélit dle patologicko-anatomické
morfologie na:

- intersticidlni edematdzni pankreatitida — 80 %,

B Pfemysl Fri¢ — docent vnitfniho IékarFstvi, nasledné profesor mediciny UK
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- nekrotizujici pankreatitida — 20 %.
Safrankova a Nejedla (2006) i Trna a Kala (2016) se shoduji, Ze podle vyvolavajici
pric¢iny muze byt AP rozdélena na:
biliarni AP,
alkoholickou AP,
post—-ERCP pankreatitidu,

- pooperacni AP,

- polékovou AP,

- traumatickou AP,
- infek¢ni AP,

- idiopatickou AP.

1.3 JEDNOTLIVE DRUHY AP

Dle Berkové, Berky a Topinkové (2015) lehka forma AP vétSinou nema zadné
zavazné lokalni ani vzdalené komplikace. Je doprovazena edémem zlazy bez
poskozeni tkang, mortalita je velmi nizkd, u vétSiny poSkozenych nasledné dochazi
K uplné reparaci struktury i funkce slinivky bfisni.

Berkova, Berka a Topinkova (2015) tvrdi, Ze stiedné tézka AP uz mize byt
doprovazena komplikacemi, napt.: pfechodnym organovym selhanim, které trva do
48 hodin, nekrozou pankreatu atd. Mortalita zde stoupa, ale nedosahuje stale poctu
jako u tézké pankreatitidy.

Dle Berkové, Berky a Topinkové (2015) dale neni tézka AP banalni onemocnéni
aje doprovazena vysokou mortalitou. Nejcastéjs$i pficinou umrti jsou komplikace
zpusobené septickym Sokem. Tuto formu AP doprovazi také fada komplikaci, mezi
které patfi multiorganové selhani, které trva vice nez 48 hodin, vétSinou jsou
pritomné lokalni komplikace (nekrdza, absces, pseudocysta, pfitomnost kolekce
atd.).

Bures, Horacek a Maly (2014) popisuji intersticialni edematoézni pankreatitidu
jako akutni zanét parenchymu slinivky a peripankreatické tkan¢, bez pFitomnosti
nekroz. Nekrotizujici pankreatitida je akutni zanét, ktery je spojen s piitomnosti

nekroz.
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1.4 ETIOLOGIE AP

Podle Kostky (2006) je AP onemocnéni, které mize vyvolat fada faktort.
Epidemiologické udaje z rliznych casti svéta udavaji razné ptiCiny vzniku tohoto
onemocnéni. Na incidenci, etiologii a pribéh AP maji vliv 1 geografické rozdily,
zvyklosti konzumace alkoholu a stravovaci navyky.

Kostka (2006) dale udava, ze pribéh jednotlivych tipii AP se lisi. Biliarni AP
nema, za piedpokladu odstranéni pfiiny, zadné trvalé nasledky. Pankreas 1 okolni
tkan¢€, které byly zasazeny, se obnovi bez trvalejSiho poskozeni. Alkoholickd AP
nema tak jasny pribéh. Nelze pfesné urcit, zda jde o AP, nebo o akutni exacerbaci
chronické formy, ktera je zapticinéna dlouhodobou konzumaci alkoholu. Idiopaticka
forma zahrnuje pifipady onemocnéni, kdy 1 pies veSkerou snahu se nedafi

diagnostikovat zakladni pfi¢inu vzniku.

1.4.1 CHOLELITIAZA

Podle Kostky (2006), Trny a Kaly (2016) jsou nej¢astéjsi pti¢inou AP zlucové
kameny. Zakladnim mechanismem vzniku, je nejspi$ zvySeni intraduktalniho tlaku
S naslednou intrapankreatickou aktivaci enzymi. Kameny se nachazeji na vSech
mistech Zlucového systému. Nejéastéji se nachazi ve zluéniku a také v ductus
hepatocholedochus. Dilezitym ukazatelem pribéhu onemocnéni jsou anatomické
vlastnosti ductus cysticus, ale také rozméry konkrementi a jejich podet. Castéji jsou
postizeny Zeny a vékové rozmezi se pohybuje mezi 40. a 70. rokem zivota.
Cholelitidza se nenaléza jen u biliarni AP, ale také u alkoholické i idiopatické. VSude
se nachazeji kameny nebo alespon zluCové blato. Vstupni vySetfeni mize, ale
i nemusi detekovat zvySenou hodnotu transaminaz, ato az tiikrat. Spolehlivéj$im

ukazatelem AP je ultrasonografické vySetfeni, kterym lze dokazat rozsiteni

Zlu€ovodu, nebo piitomnost intraduktalni litiazy.

1.42 ALKOHOL

Kostka (2006) i Trna a Kala (2016) se zabyvaji tim, ze souvislosti mezi pozitim,
¢i chronickou konzumaci alkoholu a AP nejsou zcela jasné. Jisté je, ze alkohol
zpusobuje poskozeni pankreatu a je nejcastéj$i pti¢inou CHP. Toxické plsobeni

alkoholu na acinarni buinky miZze vést k hyperstimulaci prostfednictvim
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cholecystokininu.  Existuje nékolik vysvétlujicich mechanismti  alkoholem
vyvolanych pankreatitid napf.: duodenopankreaticky reflux po poziti alkoholu,
poskozeni pankreatu metabolit alkoholu apod. Histologické zmény v pankreatu po
dlouhodobém uzivani alkoholu jsou ireverzibilni a jsou pozorovany u 20-50 %
alkoholikli. M. Riinzi prokazal, ze denni piijem 60 g alkoholu po dobu vice jak 10 let
navozuje alkoholickou pankreatitidu ve 20-30 %.

1.4.3 IDIOPATICKA AP

Kostka (2006) i Trna a Kala (2016) do této kategorie fadi vSechny piipady AP,
u kterych 1 pres veskerou snahu nebyla zjisténa pfi¢ina vzniku. Od zacatku AP
probihda systematické pozorovani, odbér anamnézy, USG vySetfeni a odbér
biologického materidlu. Pomoci téchto metod lze vyloucit alkoholickou, polékovou,
traumatickou pfic¢inu, hladiny hormont, iontt v krvi, pfitomnost konkrementd ve
stolici, biliarni pfi¢inu taktéz pfitomnost konkrementi nebo bahna. U takovych
pripad by se mohlo provadét ERCP, i kdyz je paradoxné jednou z vyvolavajicich
pti¢in AP. Po vyhojeni a vymizeni komplikaci AP je vhodné vySetfeni s odstupem
nckolika mésicii zopakovat. Provadi se MRCP, CT nebo endosonografie k posouzeni
mozného loziskového procesu, ktery je casto pfi¢inou opakujicich se atak
onemocnéni. Tato forma AP by se méla s rozvojem diagnostickych metod postupné

eliminovat.

1.4.4 OSTATNI AP

Dle Kostky (2006) i Trny a Kaly (2016) je postoperacni pankreatitida
nepiijemnou a zavaznou komplikaci chirurgickych vykond na organech v dutiné
bfisni. Riziko vzniku poopera¢nich pankreatitid se zvySuje s nartstem sérové
amylazy, kterd zhorSuje klinicky pribéh onemocnéni.

Hyperlipidemie je c¢asto nachazenym ukazatelem u AP. Tuto formu lze
diagnostikovat podle velkého mnozstvi chylomikronii. Touto formou casto trpi
t€hotné Zeny, u ostatnich piipadt se vyskytuje asi v 1-10 %.

Hyperkalcemie muze byt také vyvolavajici pti€inou, jelikoz se Kalcium podili na
enzymové homeostdze, miize pii jeho nadbytku dojit k naruSeni rovnovahy
S naslednou aktivaci intrapankreatickych enzymu. V tomto piipadé bychom méli

patrat po primarnim spoustéci. Tento patologicky stav mize byt vyvolany malignim
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onemocnénim nebo hyperparatyredzou. K ur€eni primarni pficiny je nutné jesté
doplnit vySetieni §titné zlazy, pristitnych télisek, jejich hormont a v neposledni fadé
vysetieni k vylouceni maligniho onemocnéni.

Post — ERCP AP je jednou z nejobavangjSich a nejcastéjsich komplikaci ERCP.
Vyskytuje se asi u 3-5 % nemocnych. ERCP je invazivni vykon, ktery ma
nezastupitelnou roli v terapii biliopankreatickych onemocnéni. Diagnosticky se
neprovadi. Komplikace vznikaji nejspiS mechanickou obstrukci nebo poranénim
papily avyvodu pankreatu, ptisobenim kontrastni latky, termickym poskozenim,
bakterialni kontaminaci atd. VSechny tyto podnéty mohou nastartovat prozanétlivé
reakce a aktivaci proteolytickych enzymil. Tyto enzymy nasledné poskodi vnitini
strukturu pankreatu a vznika AP. Nejlepsi prevenci vzniku AP je spravna indikace

Kk vykonu a zvazeni méné invazivnich vysetfovacich metod.

1.5 PATOFYZIOLOGIE

Kostka (2006) i Trna a Kala (2016) déli patologické déje, ke kterym dochazi, na
Casné a pozdni. Béhem casné faze dochéazi k poSkozeni acinarnich bunék
a k predcasné aktivaci travicich enzymi. Konkrétné se aktivuje inaktivni trypsinogen
na aktivni trypsin. Tato aktivace se d€je vlivem cysteinové hydrolyzy. V ¢asné fazi
se také aktivuji a nasledné pisobi i1 dalsi enzymy, kterymi jsou: lipaza, fosfolipaza A,
a elestaza. Tyto enzymy se aktivuji pfimo v acinarni bunice, ale nedochazi k jejich
exocytoze, coz poSkozuje samotné buiiky a po prichodu do intersticia narusuje jeho
membrany, tudiZ je naruSen cely fyziologicky cyklus traveni enzymu. Fyziologicky
totiz dochazi k aktivaci téchto enzymi az v duodenu. Jedina lipaza se aktivuje
v pankreatu. Lipaza s§tépi mastné kyseliny a fosfolipaza A, lysolecitin z lecitinu.
Vsechny enzymy, které¢ se piedCasné $tépi, narusuji membranu acinarnich bunék
a tim zhor$uji dosavadni zanét. Casna fize nastava nékolik minut po prvnim kontaktu
s patologicky plisobicimi enzymy a mize vyustit v pozdni déje, které mohou zacit az
n¢kolik hodin od poc¢ate¢niho inzultu.

Uvolnéni zanétlivych mediatori mé lokalni i systémovy efekt. Lokalni efekt se
vétSinou vyskytuje u edematdzni formy AP. Zanét se rozsiii na ¢ast nebo na celou
zlazu a nejblizsi okoli. Systémovy efekt se vétSinou vyskytuje u nekrotizujici AP,
tento efekt se hodnoti podle kritéria SIRS (systemic inflammatory response

syndrome). SIRS jsou pfiznaky, které napovidaji o pfitomnosti systémové faze AP
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a idukuje kompenzacni protizanétlivou odpoveéd. Musi byt pfitomny nejméné dva
ptiznaky, abychom mohli 0 této formé AP uvazovat, ptiznaky jsou:

- teplota nad 38 °C nebo pod 36 °C,

- puls nad 90/min,

- dechova frekvence nad 20/min nebo Paco; pod 4,3 kPa,

- leukocyty nad 12 000/mm? nebo pod 4 000/mm?,

- 10 % nezralych forem leukocytl

Pti tézké nekrotizujici AP miize dojit k:

- MOS - stav, kdy orgénové funkce nejsou schopny zajistit homeostazu,

- Sepse — SIRS s prokéazanou infekci.

Vsechny zminéné patologické déje vyvoldvaji edém ¢i ischémii slinivky bfisni.
Mezi ¢asnou a pozdni fazi neni zcela uréena ¢asova hranice a neni dopiedu jasné, jak
se bude zanét vyvijet, vSe zdlezi na mnoha okolnostech. V pozdni fazi se také
objevuje systémovy efekt zdnétlivych mediatort, které zplisobuji vzdalena organova
selhani pfitomna u tézkych forem AP. Tyto vzdalené komplikace jsou:

- srdecni (Sok, perikardialni vypotek, arytmie, EKG zmény),

- hematologické (hyperkoagulabilita, hypokoagulabilita, DIC),

- zazivaci (krvéceni, trombdza portalni a jaternich zil),

- ledvinové (urémie, oligurie, akutni tubularni nekroza),

- metabolické (hypokalcémie, hyperglykémie, acidoza),

- centralni (psychozy, encefalopatie, retinopatie),

- periferni (tukové nekréz, artritidy).

1.6 KLINICKY OBRAZ

Berkova, Berka a Topinkova (2015), Klener (2011), Kostka (2006) i Bures,
Horacek a Maly (2014) udavaji, Zze AP patii do zanétlivych nahlych ptihod biisnich.
Pacienti vyhledavaji pomoc lékate v riznych stupnich komplikaci. Pfiznaky délime
na objektivni a subjektivni. Mezi subjektivni pfiznaky fadime napf.: bolest, nauzeu,
zvraceni nebo zastavu peristaltiky jak Zzalude¢ni, tak stfevni. Mezi objektivni
priznaky nejCastéji patii napt.: palpacni bolestivost, rizny tonus svalstva bfi$ni stény,
teplotu, laboratorné prokdzané zvyseni amylaz a lipaz v krvi, CRP a zvyseni

aminotransferaz.
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Hlavnim subjektivnim ptiznakem je bolest, je velice intenzivni aZ nesnesitelna.
Zacina nékolik hodin po zacatku pilisobeni spoustéce, coz nejcastéji V naSich
civiliza¢nich podminkach byva cholelitiaza nebo alkohol. Nezacina vétSinou
Z plného zdravi, jeji intenzita stoupa a ma trvaly charakter. Muze trvat nékolik hodin
az dni. Nemocni ji nejéastéji lokalizuji v epigastriu, kolem pupku, zhorSuje se
Vv poloze na zadech a je propagovana do oblasti Zebernich obloukii a patefe.
Ulevovou polohu pacienti nachazeji vseds, v piedklonu nebo ve fetalni poloze.
Ptijem potravy bolest jest¢ zhorSuje, tudiz nejsou nemocni schopni piijimat potravu
a hrozi rozvrat vnitfniho prostfedi. Pii hospitalizaci je standartnim postupem uplné
vylouéeni piijmu potravy per os a je nahrazovana parenteralni vyzivou. Bolest je
nejcastéji doprovazena nauzeou a zvracenim, to vSak neptindsi ulevu.

Objektivni pfiznaky u AP mizeme hodnotit nezavisle na subjektivnich potiZich
pacienta. Mizeme pozorovat ikterus ¢i subikterus, pokud doslo k obstrukci
zlucovych cest. Dochazi k zastave stievni peristaltiky, u rozvinuté AP se vyskytuje
peritonealni drazdéni a to v dusledku vzniklého pankreatogenniho ascitu. Vyskytuje
se palpacni bolestivost, jeji intenzita je dédna rozvojem onemocnéni. V pozdnich
stadiich se v tfislech ¢i v okoli pupku mohou vyskytovat modravé skvrny. Tyto
skvrny zptisobuje hemoragicka nekroza tukové tkané. V okoli pupku se tyto skvrny
nazyvaji Cullenovo znameni, V oblasti tiisel je to Greyovo—Turnerovo znameni.
VSechny tyto pfiznaky mohou byt doprovazeny zvySenou teplotou, kterd vznika jako
reakce na zanétlivé procesy probihajici v pankreatu a jeho okoli. Teplota ma kolisavy
charakter mezi 38 °C a 40 °C.

Rozvinutd AP je velmi téZky stav, ktery je doprovéazen i SIRS, zasadné se odliSuje
od ¢asné nekomplikované faze. Vyskytuje se hypotenze, tachykardie, hypovolémie,
hypoxie, dusnost, sepse a MODS. Pii tézkém prib&hu AP hrozi riziko rozvoje DIC,
selhani vzdalenych organi a byva také pfitomny abdominalni kompartmentovy
syndrom, ktery je zptisoben intraabdominalni hypertenzi.

Dusnost je zpocatku potizi snesitelna, postupné dochéazi ke zhorSeni stavu, potize
graduji, dechova insuficience se prohlubuje a muze prejit az k ARDS. Ledviny
nejsou z celého problému vytazeny a i jejich funkce jsou ovlivnény, dochazi
Kk renalnimu selhani — hodinova diuréza klesd a hodnoty dusikatych latek v krvi

stoupaji. Tézky prubéh AP byva provéazen Casto riznymi komplikacemi.

-25-



1.7 KOMPLIKACE

Luka$ a Zak (2007) rozdéluji komplikace AP podle ¢asového hlediska na ¢asné
apozdni. Dalsim délenim komplikaci mize byt rozdéleni komplikaci na lokalni
a systétmové komplikace. Tyto komplikace se navzajem prolinaji a nelze je striktné
rozdélit. Nekteré se fadi do obou skupin.

Mezi Casné systémové komplikace patii kardiovaskularni, renalni a respiracni.
Lokalni komplikace se projevuji na samotném pankreatu. Pozdni komplikace jsou
predevsim zptisobené infikovanim nekrozy pankreatu, diky které muze vzniknout

asepticky stav s multiorganovym selhdnim. Pacient byva ohrozen na zivotg.

1.7.1 CASNE KOMPLIKACE

Podle Spi¢aka (2005) i Trny a Kaly (2016) tyto komplikace vznikaji obvykle do
2 tydnt od zacatku choroby. Infekce pankreatu jsou zavaznymi komplikacemi AP.
Do pankreatickych infekci mizeme zafadit infikovanou nekrézu, pankreaticky
absces a infikovanou pseudocystu.

Pankreatickd nekroza se témét vzdy vyviji béhem prvnich ¢tyt dnit od pocatku
onemocnéni. Vznika prvotné jako neinfekéni nekroza, infikuje se v zavislosti na
rozsahu nekrozy a s nékolikatydennim Casovym odstupem, bakteriemi stfevniho
puvodu. Riziko vzniku infekce zavisi na rozsahu nekrdzy, ale jejim zdrojem muze
byt jakékoliv infekéni lozisko v organismu a jeji Sifeni mize byt hematogenni,
lymfogenni nebo piimé. Pii vyskytu pankreatické nekrozy se jednoznaéné indikuje
chirurgicka lécba.

Pankreaticky absces je ohranic¢ené loZisko hnisu v bfiSni duting, nékdy obsahujici
plyn. Vznika cCastéji u traumatické etiologie onemocnéni. Vyviji se 4-6 tydnt po
vzniku infekce lokalizované v okoli pankreatu. Casto vznikd ze subakutni
pankreatické nekrozy a muze byt lokalizovan intrapankreaticky i peripankreaticky.
Lécba spociva v chirurgické nebo endoskopické intervenci.

Krvaceni je dal§i pomérné vzacnou komplikaci. Pfi jejim vyskytu se AP tadi do
epizod oznaCovanych jako hemoragicko—nekrotizujici. Jejich letalita je vysoka.
Vznikd naruSenim pankreatickych ¢i  peripankreatickych cév aktivovanymi
pankreatickymi enzymy. Zpisobuje krvaceni do retroperitonea, colon transversum,
omentalni burzy ¢i pfimo do pankreatu. Predchiidcem této komplikace je vzdy
pankreatickd nekréza. Nejvétsim rizikem je ruptura velkych cév (a. splenica,
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gastroduodenalis, a. pancreaticoduodenalis). K ruptufe téchto velkych cév dochazi
asi u 1,5-2,5 % pripadi. Letalita je obrovska asi 40-80 %. Ptiznaky jsou: nahlé
zhorSeni abdominalni bolesti, vzedmuti bficha nebo hemoragicky Sok. Velké
krvaceni vzdy vyzaduje chirurgickou intervenci. Mensi, protrahované krvaceni se
projevuje jen melénou ¢i anemizaci a nevyzaduje chirurgickou intervenci.

Trombodza je komplikaci, vyskytujici se asi u 1-3 % vSech pankreatitid.
Nejcastéji postihuje v. portae nebo v. splenica. Ve vétSiné piipadd probiha
asymptomaticky. Tromboza portalni zily se projevuje portalni hypertenzi a je
zpusobena utlakem z okoli - pseudocystou. Konzervativni terapie je zaloZena na
antikoagulaci. Pfi jejim selhani nebo nedostate¢nosti se provadi balonkova dilatace.
U ostatnich komplikaci AP lze najit fadu laboratornich odchylek. Standartnim
nalezem je hypokalcemie, hyperglykémie, hyperlipidémie a koagula¢ni poruchy.
Koncentrace Ca v krvi se mize ménit, Ca se totiz vaze na albumin. Pokud tedy
doplnime do ob&hu albumin, hladina Ca se stabilizuje, proto ve vétSiné pripada
nedochazi k hypokalcemii.

Hyperglykemie doprovazi vétsinu tézkych AP. Tento stav je navozen v disledku
vysoké hyperglukagonemie. V prubéhu tézké ataky AP je zvySena i hladina inzulinu,
glukagon ji ale az desetinasobné prevazuje, vétSinou nevyzaduje 1éCbu inzulinem.
Hyperlipidemie se vyskytuje asi u poloviny piipadi AP. Vznikd hydrolyzou
triglyceridi lipazou v pankreatu a jeho okoli. Jako produkty hydrolyzy vznikaji
toxické mastné kyseliny, které se podileji na poskozeni acinarnich bunck a kapiléar.
Studie prokazuji, Ze hyperlipoproteinemie zhorSuje nekrotickou 1 intersticialni
pankreatitidu a hypertriglyceridemie se podili na rozvoji ARDS.

Respiracni insuficience se vyskytuje u infikované nekrozy az u 74 %
a U edematozni kolem 10 % nemocnych. Je definovana PO2 <60 mm Hg pietrvavajici
hraje velkou roli fosfolipaza A — 2, ktera puisobi na dipalmitoyllecitin, ten je jednou
Z hlavnich soucésti alveolarniho surfaktantu.

Renalni insuficience se povazuje za nepiiznivé prognostické znameni. V dnesni
dobé se nevyskytuje tak Casto, a to jen diky pokrocilé intenzivni 1é¢bé, urcuje ji
hladina sérového kreatininu. Dfive byla rendlni insuficience doprovazena vysokou
mortalitou (80 %). Hlavni pfic¢inou insuficience je Sok a mistni ob&hové zmény

podobné jako u respiracniho poskozeni.
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1.7.2 POZDNI KOMPLIKACE

Dle Burese, Horacdka a Malého (2014), Spi¢aka (2005) a Trny a Kaly (2016) je
zadatek vyskytu komplikaci az nékolik tydnti od vzniku onemocnéni. Casto se
vyskytuji az po propusténi z nemocnice do domaci péce.

Pseudocysta (cystoid) je zaroven lokalni komplikaci. Vznika v disledku unikani
sekretu z pankreatického vyvodu, je tedy tvotfena kolekci pankreatické tekutiny. Je
ohranicena okolni tkani, ve které vznika. Nejcastéji se jedna o granulacni a fibrézni
tkan. Tim se lisi od klasické cysty, ktera je ohraniena vlastnim epitelem. Vznika
nejéastéji U nekrotizujici formy. Tvoii se asi 4—6 tydnu od vzniku onemocnéni. Mize
se nachazet Vv jakémkoliv prostoru intra i extrapankreaticky a $ifit se do okolnich
organd. Jeji obsah ma rizny charakter — ¢iry, bélavy nebo tmavé zbarveny. Obsah
pseudocysty je puvodné sterilni, ale mize se postupné i kontaminovat, obsahuje
pankreatick¢ enzymy. Velikostné se mlze v priméru pohybovat kolem 10 cm.
Komplikacemi pseudocyst jsou infekce, krvaceni, biliarni ¢i stievni obstrukce nebo
spontanni ruptura, pii které dochazi k vyliti obsahu do peritonedlni dutiny. Pfiznaky
jsou - tupa bolest zad a bficha. Oproti chronické pankreatitidé byvaji pseudocysty

u AP velikostné vétsi.

1.7.3 LOKALNI KOMPLIKACE

Dle Burese, Horacka a Malého (2014), Spi¢aka (2005) a Trny a Kaly (2016)
APFC vznika ve velmi ¢asné fazi onemocnéni, konkrétné v prvnich 48 hodinach.
Jejim obsahem je pankreatickd Stdva bohatd na enzymy, ktera ale neni nijak
zapouzdiend a je sterilni. Jeji tvar, pocet a velikost je rozli¢ny. Lokalizace nebyva
piimo v pankreatu, ale spiSe peripankreaticky, vznika asi u 30-50 % nemocnych.
Tento typ tekutinové kolekce byva spojeny s intersticidlni edematozni
pankreatitidou. Pokud nedojde kjeji resorpci, dochazi ke vzniku pseudocysty.
Diagnosticky ma charakter homogenni tekutiny. Lze vySetfit ji pomoci USG, CT
a MRI.

Pankreatickd pseudocysta je zapouzdiena APFC. Podrobnéjsi popis je uveden
Vv oddile 1.7.2 Pozdni komplikace AP.

Bures, Horacek a Maly (2014) a Trna a Kala (2016) tvrdi, Ze ANC obsahuje
tekutinu, nekrotickou tkan pankreatu a nekrotickou extrapankreatickou tkan. Vznika

Vv prib¢hu prvnich 4 tydnl od pocatku onemocnéni. Tato kolekce neni opouzdiena
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a sténa neni zfetelna. Diagnosticky je nehomogenni a kontrastni oproti okolni tkani.
Lokalizovana je i v intrapankreatickém prostoru a byva asymptomaticka.

WON/WOPN je dobie opouzdiena kolekce, s jasné vyjadienou ztlustélou,
neepitelizovanou sténou. Muze byt sterilni nebo infikovana. Vznika z ANC, pokud
se do té doby nevstieba. Jeji charakter odpovida tukovému obsahu. Vznika obvykle
po vice nez 4 tydnech od vzniku akutni nekrotizujici pankreatitidy. Je
nepravidelného tvaru, mize mit zietelna septa a lokalizovana byva nejcastéji v téle
nebo kaudé pankreatu.

Krvaceni a cévni komplikace patii zaroven do casnych komplikaci. Tromboza
V. portae a v. splenica je Casta u opakovanych ptihod AP. Krvaceni je jinak v celku
vzacnou komplikaci. Pokud se vyskytne, dochazi k nému do pankreatu nebo okolni
tkané. Dalsi komplikace zpasobuji pseudocysty nebo WON/WOPN pfii piitomnosti
na néckteré zvétvi truncus coeliacus nebo v. splenica. Konkrétné vznikaji
aneurysmata zpusobena erozi téchto vétvi nebo Zzily. Ruptura téchto aneurysmat je
provazena vysokou mortalitou, je tedy indikovédna vzdy -chirurgickd nebo
radiologicka intervence. Vypotek neboli pankreaticky ascites je volnd tekutina
Vv dutin¢ brisni, kterd se vyskytuje asi u 10 % pacientl s tézkou AP. Jsou vétSinou

levostranné.

1.7.4 SYSTEMOVE KOMPLIKACE

Podle Lukase a Zaka (2007) sem patii:
- plicni selhani,

- renalni selhani,

- hypovolemicky $ok,

- hyperglykemie,

- sepse,

- hypokalcemie,

- metabolicka aciddza,

- encefalopatie.
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1.8 DIAGNOSTIKA

Cerny (2013), Trna a Kala (2016) a Lukas a kol. (2005) tvrdi, ze AP by méla
v diferencidlni diagnostice padnout mezi prvnimi potencidlnimi diagndézami, pokud
pacient prichazi pro néhle vzniklé akutni bolesti biicha. I kdyz tento piiznak nemusi
vzdy patfit mezi dominujici, klinicky obraz u AP je velmi pestry. Vzdy zafiname
sbérem anamnézy, vySetfujeme krev na pankreatické enzymy a provadime
zobrazovaci vySetfeni bficha. N¢kdy muze byt dominujicim piiznakem nauzea,
zvraceni, zastava odchodu plyna, aj. Vzdy vSak musi byt u AP pfitomna 2 kritéria ze

3.

1.8.1 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Kostka (2006), Spi¢ak (2005), Lata, Bure§ a Vatiasek (2010) uvadi, Ze
predevS§im vySetfujeme pifitomnost amylaz a lipdz v séru, jejich hodnoty jsou
trojnasobné zvysené oproti horni hranici referencnich mezi. Tyto hodnoty AP ¢asto
spolehlivé potvrdi nebo vyvrati. Pro upfesnéni diagnézy lze vySetfovat amylazy
v moci, CRP, jaterni testy — ALP, AST, ALT a GMT, které jsou také zvySené.
Typickym ndlezem je také leukocytdza, ta vSak poukazuje na zanétlivy proces v téle,
AP ale piimo nediagnostikuje.

Biochemicky lze vySetfit hladinu glykémie, kterd u AP casto kolisd. Zména
regulace glukézy v krvi nebyva ale trvale poskozena. K trvalé poruse by mohlo dojit
Vv pfipad€ nekrozy nebo pii fibrotizujicich procesech pankreatu. Dale vySettujeme
hladiny mineralti (Na, K, CI, Ca, Mg, P), hladiny dusikatych latek (urea, kreatinin),

celkovou bilkovinu, hladinu albuminu a hladiny krevnich plyn.

1.8.2 ZOBRAZOVACI METODY

Lata, Bure§ a Vaniasek (2010), Lukas a Zak (2007), Kostka (2006) a Lukas a kol.
(2005) tikaji, ze moznosti vySetiovacich metod jsou obsirné. Mezi metody pouzivané
k vysetfeni AP fadime: USG bficha, RTG bficha, CT s podanim kontrastni latky,
MRCP, ERCP a endosonografické vysetieni.

RTG bficha je vstupni vySetieni, které mize prokdzat napt.: sentinelovou klicku,
coz je plynem naplnéna klicka duodena, kterd je utlacovand zvétSenou hlavou

pankreatu a plyny tak nemohou odchazet. Tento nalez je pro AP zcela typicky, dalsi

-30-



nalezy napovidajici pfitomnosti AP jsou napft.: dilatace kolon, ostfe ohranicena
plynna néapli kolon, zvySena denzita mékkych tkani v epigastriu, duodenalni ileus,
pleuralni vypotek, kalcifikace pankreatu aj.

USG bficha je relativné levné, neinvazivni a je ho mozné provést i u pacienta na
luzku, nejlépe do 48 hodin od zacatku komplikaci. U podezieni na AP vysetfujeme
jatra, zluénik a pankreas. Vysledek muize byt vSak ovlivnén obezitou, stfevni
plynatosti a néplni stfevnich klicek. U pankreatu vysSetfujeme velikost, tvar,
pritomnost nekrotického tuku, echogenitu, volnou tekutinu V okoli, pfitomnost
abscest a pseudocyst. U zlu¢niku prokazujeme ptitomnost kament nebo zlu¢ového
bahna.

CT vySetieni ma nejvétsi vyznam v diagnostice AP. Ptinosné je i v prubéhu
onemocnéni k ur€eni jeho faze, komplikaci a progndézy. K ureni pankreatické
nekrozy je dulezita i. v. aplikace kontrastni latky — dynamické CT, ta je ale
prokazatelna za 72 hodin. Lze také provést odbér vzorku z nekrézy pomoci tenké jehly.
Na zakladé€ CT lze urcit typ AP, konkrétné dle Balthazarovy klasifikace. V roce 2012
byla Balthazarova klasifikace rozsifena o CTSI. Tento index napomaha hodnotit
velikost nekrotickych lozisek pankreatu. Pfi CT vySetieni jsou dilezité anamnestické
udaje, konkrétné alergickd anamnéza. Pokud by pacient udaval alergii na nékterou ze
slozek kontrastni latky, je nutnd profylaxe kortikoidy aplikovanymi i. v., napf.:

Hydrocortison.

Tabulka 1 - Pivodni Balthazarova klasifikace

A Normalni pankreas

B Fokalni ¢i difuzni zvétSeni zlazy pii edému (nepravidelné kontury,

nehomogenni syceni, dilatace duktu, malé mnozstvi tekutiny

intrapankreaticky)
C Peripankreaticky zanét odpovidajici zvySené denzité okolniho tuku
D Piitomnost jedné tekutinové kolekce v okoli pankreatu, slinivka

nehomogenni, peripankreaticky tuk se zvySenou denzitou pfi

zanétlivém prosaku

E Vicecetné tekutinové kolekce tekutiny ¢i plynu v retroperitoneu

Zdroj: TRNA, KALA, 2016, s. 46
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Tabulka 2 - CT severity index (CTSI)

Nalezy na CT Body
normalni pankreas 0
fokalni nebo difuzni edém zlazy 1
. o . . zanétlivé zmény pankreatu a
1. Zndmky zanétu (p_uvodm peripankreaticky prosak 5
Balthazarova klasifikace) - —
jedna tekutinova kolekce 3

dv¢ a vice tekutinovych kolekci, plyn
v lokalizaci pankreatu (absces)

2. Hodnoceni rozsahu <30 %
nekrozy 30-50 %
> 50 % 6

4
bez nekrozy 0
2
4

lehka pankreatitida 0-2
Interpretace sttedn¢ tézka pankreatitida 3-6
tézka pankreatitida 7-10

Zdroj: TRNA, KALA, 2016, s. 47

Spi¢ak (2005) tvrdi, ze MRI vysetieni je nejefektivn&j$i a nejméné invazivni
vySetfeni nejen slinivky, ale i dalSich organi. MRI se vyuziva v pfipadech
kontraindikace aplikace kontrastni latky, pokud neni na misté vystavit organismus
rentgenovému zafeni (gravidita). Nutnd je pfi tomto vySetieni spoluprdce pacienta,
nutny je informovany souhlas. Je ale vyrazné draz$i, nez vySe zmin€nd vySetieni.
Hodnoceni vysledki MRI je analogické jako u CT, v tomto pfipad¢ je nazyvame
MRSI. Trna a Kala (2016, s. 46) uvadi, ze: ,,Vhodnou indikaci MRI je jeji vyuziti
u nekrotickych forem AP v pfipadé, Ze jsou nejasnosti ohledné preruSeni
pankreatického duktu.*

Podle Kostky (2006) a Spi¢aka (2005) ERCP hraje velkou roli hlavné u biliarni
pankreatitidy, a to jak diagnostickou, tak 1é¢ebnou. Tato metoda se voli na podkladé
predchozich vySetteni, napf.: pifi podezieni na dilataci Zlucovych cest na zakladé
USG potvrzeni, pfi bilidrni anamnéze nebo pfi pfitomnosti konkrementli ve zlu¢niku
aj. Pomoci ERCP je moZzné konkrementy extrahovat a tim odstranit pfi¢inu potizi.
Ptes své svétlé stranky ma tato metoda 1 ty stinné, je to invazivni vySetfeni s velkym
rizikem komplikaci, mezi které patii: krvaceni, perforace, zaneseni infekce

a pankreatitida.
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1.8.3 HODNOTICI SYSTEM

Kostka (2006), Lata, Bure§ a Vanasek (2010), Trna a Kala (2016), Berkova,
Berka a Topinkova (2015) a Spi¢ak (2005) se shoduji, Ze po zhodnoceni piiznaki
a obtizi pacienta je nutné stanovit diagnozu, od které se nasledn¢ odviji prognoza
i terapie. Prognoza se vzdy odviji od zavaznosti AP, ktera Casto kolisa. Hodnoceni je
vytvafeno na zaklad¢ ziskanych poznatkli z vySetfeni a hodnoti se morbidita
a letalita. U lehké pankreatitidy je morbidita 8 % a letalita 3 %. Stfedné tézka
pankreatitida ma morbiditu 35 % a letalitu 6 %. Tézka pankreatitida ma morbiditu 9
% a letalitu 17 %. Progndza se stanovuje na zakladé uréeni diagnozy. Mezi zakladni
prognosticka kritéria patfi Ransonovo skérovaci schéma, Glasgowskd klasifikace
a APACHE II. Ransonovo skoérovaci schéma vniklo roku 1974 a je dosud
nejpouzivanéj$i a nejznaméjsi nastroj K predvidani priabéhu AP. Vzniklo

pozorovanim urcitych znakt u 100 pacientli, béhem prvnich 48 hodin.

Tabulka 3 — Ronsonovo prognostiké schéma

vek nad 55 let
leukocyty nad 16 000/mm?®
P1i piijeti glykémie nad 11, 0 mmol/l
LDH v séru nad 350 U/1 (5,83 mmol/l)
AST vice nez 250 U/1 (4,16 mmol/l)
pokles hematokritu o vice nez 10 %

vzestup N urey o vice nez 5 mg/dcl (2,0
mmol/l)

Po 48 hodinach pokles sérového kalcia pod 2 mmol/l
pokles paO, pod 60 mm Hg (8 kPa)
base deficit vétsi neZ 4 mmol/l
sekvestrace tekutin vétsi nez 6 1

Zdroj: KOSTKA, 2006, s. 75

Kostka (2006) a Spi¢dk (2005) uvadgji, ze Glasgowska klasifikace je
modifikované Ransonovo skorovaci schéma, které je nejvice pouzivané ve Velké
Britanii. Vytvofil ji pankreolog C.W. Imbrie. Kritéria hodnoceni jsou v této
klasifikaci upravena, ale zasada hodnocenti, 1 kdyz jen s 8 kritérii je stejna, hodnoti se
do 48 hodin od pfijeti pacienta. Mezi kritéria patii v€k, hladina leukocyt, glykémie,
N urey, PaO,, albuminu, Kalcia a LDH.
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APACHE 11 navrhli v roce 1989 M. Larvin a M.J. McMahon. Toto hodnoceni vznika
na zaklad¢ 12 fyziologickych udajia — TT, P, TK, pocet decht, arteridlni pH, PaOy,
hematokritu, leukocyti, sérového Na, K, kreatininu, HCO3. Spolu s témito kritérii je
piihlizeno k véku a chronickym nemocem pacienta. Nevyhodou tohoto hodnoceni je
jeho slozitost a ¢asova naro¢nost pii vyplhovani, vyhodou je okamzité ziskani idajt

a moznost opétovného ziskani béhem onemocnéni.

1.9 LECBA

Dité (2005) a Spi¢ak (2005) tvrdi, Ze prednostné se voli v 1é&b& AP konzervativni

postup. Jedna se o onemocnéni, které méa pokazdé jiny pribéh a odliSnou etiologii.
Dulezitym kritériem je, aby lékat rozliSil, zda se jedn4 o lehkou nebo tézkou AP.
Béhem nékolika prvnich hodin je zcela jasné, jaky druh pacienta postihl. Zakladnimi
principy terapie jsou:

- okamzita hospitalizace, nejlépe na luzku intenzivni péce, kde je k dispozici
nepretrzita monitorace FF a pravidelné hodnoceni klinického stavu,

- omezeni nebo Uplné vyfazeni pfijmu p. 0., Vtom piipadé je nutné, zajistit
hydrataci a nutri¢ni podporu jinou cestou, nejéastéji se voli intravendzni vyziva
AIO vaky. Pies PZK podavame nutrici kterd je uréena k podani do periferie,
pies CZK miizeme podavat nutrici, ktera ma vy3si koncentraci.

- lécba bolesti

- zajistit dekompresi GIT, konkrétné zavedenim NGS

- ATB profylaxe infek¢nich komplikaci

Jako dal$i moznost terapie AP, pokud konzervativni nestaci, volime chirurgickou
lécbu — laparoskopickou nebo endoskopickou, v piipadé prokazani komplikaci na

pankreatu — nekroza, absces, pseudocysta, kolekce tekutiny, pistéle aj.

1.9.1 KONZERVATIVNI LECBA

Lata, Bure$ a Vanasek (2010), Kostka (2006), Spi¢ak (2005), Trna a Kala (2016)
a Luka$ a kol. (2005) se shoduji, Ze hydratace je pro 1écbu AP velmi zasadni
a dulezitd. Hypovolemie se rozviji velmi rychle a je potieba ji zabranit. Pfi¢iny
hypovolemie jsou: zvraceni, redukovany piijem p. 0., hyperventilace, poceni a muize

dojit i k tniku tekutiny do peritonea, zvlasté u edematdzni pankreatitidy. Dulezita je
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agresivni hydratace v uvodu hospitalizace, je ale potieba volit 1é€bu individualné
a prihlizet k véku a komorbidité. Diive se uznavala agresivni hydratace po celou
dobu onemocnéni. Zjistilo se ale, Ze v pribéhu onemocnéni by rehydratace nebyla
efektivni a mohla by s sebou pfinaset fadu komplikaci — respiracni selhani, progresy
pankreatickych tekutinovych kolekci aj. Obecné se pro uvodni rehydrataci voli
mnozstvi tekutiny 5-10 ml/kg/hod., které muze byt doplnéno bolusy. VétSina
pacientd profituje z celkové davky 2500-4000 ml/24 hodin. S rehydrataci je nutné
zaCit okamzité pfi vstupu do ambulance, dokonce i pfed ostatnim zobrazovacim
vySetfenim. Pokud by u dehydratovaného pacienta s ionotropni dekompenzaci byla
podana kontrastni latka k CT vySetteni, je velké riziko renalniho poSkozeni. Po celou
dobu hospitalizace je nutnd monitorace klinickych i laboratornich vysledkti —
hematokrit, urea, kreatinin, diuréza aj. Monitorujeme pravidelné¢ po 6. hodinach.
U nékterych pacientl miizeme invazivné monitorovat hydrataci organismu pomoci
CVP, Cl nebo ITBVI.

Dle Cesky, Stulce, Trsafe a Lukase (2015), Kostky (2006), Trny a Kaly (2016),
Spi¢aka (2005) a Lukase a kol. (2005) ma 1é¢ba bolesti vyznam pro mirnéni
subjektivnich potizi, které se objevuji u 90-95 % pacientd. Charakter bolesti vnima
a popisuje kazdy pacient odlisné. Lécbou bolesti eliminujeme i patologické reflexy
postizené¢ho organu. K tlumeni bolesti volime rtznd analgetika i1 ta opioidni,
podavame je kombinovanég, v CastéjSich intervalech a vySSich davkach. Méné casto
lé¢ime bolest morfinem, nékteré studie prokazuji, Ze méa negativni vliv na m.
sphincter Oddi, konkrétn¢ spasticky ucinek.

Podle Laty (2010), Kostky (2006), Spi¢aka (2005) a Ditéte (2011) je ionotropni
podpora z ¢asti zajisténa podavanim krystaloidnich roztokii isotonickych (FR,
Ringer, Hartmann, Darow, 5% gluk6za) a hypertonickych (10%, 20% a 40%
gluk6za). Neékteré ionty musi byt doddvany pomoci ndhradnich roztokl. Pri
hypokalemii podavame infuzi s 7,45% KCI. Hypofosfatemie se 1é¢i infuzi s Na
HPO4 8,7% a hypomagnezemie se infuzi s 10% MgSO,.

Sobotka (2011), Trna a Kala (2016) a Bures, Horacek a Maly (2014) tvrdi, ze
dekomprese GIT se standardné neprovadi, je indikovana pouze u t€zkych AP tehdy,
pokud pacient neustale zvraci a neti€inkuji na né&j zadna antiemetika, pfi distenzi ¢i
ileu. Jednd se o inhibicni [é¢bu, kterd napomaha tlumeni komplikaci
a extrapankreatickych projevi. Stavi nebo tlumi pankreatickou sekreci a mediatory

pankreatického zanétu.
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Nutrice je neodd¢litelnou soucasti 1é€cby, snizuje katabolicky stav a minimalizuje
ztraty télesné hmoty. U 1écby AP se voli EV i PV. Zasady podavani nutri¢ni terapie
se fidi doporuc¢enim Evropské spolecnosti pro enterdlni a parenteralni vyzivu z roku
2006. Prvnich pét dni pacient nepfijima zadnou stravu a dodrzuje dietu NPO.
S vyzivou pacienta se zacina vzdy individualné, casto 5. den hospitalizace po
stabilizovani stavu, kdy je pacient spravné¢ hydratovan, a hladiny ionti jsou
v referencnich mezich. GIT je zatéZzovan velice pozvolna a Vv zédvislosti na formé
postizeni. Nejprve se zacina s dietou ¢ajovou — 0Os, pokud pacient dobie snasi tuto
zatéz, druhy nebo tieti den této 1écby se pridavaji suchary nebo piskoty. Déle
pfistupujeme k dieté Setfici s pfisnym omezenim tuku — 4s a pak k diet¢ s omezenim
tuku — 4. Pokud pacient dobfe snasi dietni omezeni, miZzeme nutrici dopliiovat
sippingem. Nesmime zapomenout, ze tento postup je velmi individualni a kazdy
nemocny snasi jinak =zatizeni GIT. Né&kdy je adaptace na stravu delsi
a komplikovangjsi, jindy snadna a rychla. U 1é¢by obou forem AP je jediny cil, co
nejdiive obnovit stievni peristaltiku. Dulezitd je odpovéd’ organismu, nékdy muize
nutrice vyvolavat priijmy, zvraceni, iledzni stavy nebo jiné komplikace, na které
musime okamzité reagovat a ptistoupit k podavani parenteralni vyzivy.
Orienta¢ni doporucené nutricni davky pti AP
- celkova energie: 25-30 kcal/kg/den, dle faze onemocnéni
- sacharidy: 3-6 g/kg,
- lipidy: méné jak 2 g/kg
- proteiny: 1,2-1,5 g/kg,
- tekutiny: 30-40 ml/kg/den, mnozstvi zalezi na fazi onemocnéni, na BT a na
zvladnuti ivodni tekutinové rehydratace.

Ceska, Stulc, Trsaf a Lukas (2015) a Berkova, Berka a Topinkova (2015) popisuji,
7e ATB profylaxe se u lehké AP nedoporucuje. ATB jsou nasazovana pouze u tézké
AP na konkrétni typ infikované nekrozy, ze kter¢ byl odebran vzorek
a mikrobiologicky vySetfen. Pacient musi mit vysoké CRP a te¢zky klinicky prabéh.
Nekroticky vzorek se odebira tenkou jehlou — FNAB pod CT nebo USG kontrolou,
nasledné se barvi podle Gramma a kultivuje se. Toto vySetifeni ma 90% specifitu
a senzitivitu. Typ ATB se voli na zaklad¢ vysledkd mikrobiologického vysetfeni.
ATB profylaxe by méla byt zahajena do 48. hodin od zacatku onemocnéni a podéavat

se nasledujicich 14. dnt.
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1.9.2 CHIRURGICKA LECBA

Lata (2010), Dit¢ (2005), Trna a Kala (2016), Spi¢dk (2005), Krika (2012)
a Kostka (2006) pisi, ze se v prvni fadé 1ékafi vzdy priklanéji ke konzervativni 1¢¢be,
pokud se ale vyskytne infikovana nekréza, komplikace (pistéle, abscesy),
konzervativni 1é¢ba nezabira nebo dochézi k progresivnimu zhorseni stavu, pfistupuji
k 1écbé chirurgické, ato neprodlené. Pokud se jednad o neinfikovanou nekrozu,
nemélo by se k chirurgickému feSeni podle Mezinarodni pankreatické spolecnosti
pristupovat diive nez 3—4 tydny od zacatku obtizi.
Indikace Kk chirurgické 1é¢bé:
- Casné komplikace: disrupce pankreatického vyvodu, krvaceni, syndrom
nitrobtisni hypertenze.
- Pozdni komplikace: organizovana pankreatickéd nekroza, pankreatické pistéle.
Princip 1é¢by je vétsinou nekrektomie se zachovanim vSech funkci pankreatu
a u vétsiny ptipadi doprovazené drenazi nebo lavazi. Nékdy mize byt 1é€ba zalozena
pouze na drenazi nebo lavazi. Nekrektomie je indikovana u infikovanych nekroz.
Drendz je volena u infikovanych kolekci a u kolekci, které zpisobuji
mechanicky utlak. Této drenazi predchdzi perkutanni nebo endoskopickd drendz a je
volena, pokud tyto dvé zminéné metody selZzou.
Lavaz je volena z divodu snahy o vyplavovani toxickych metaboliti, které
pusobi v pankreatickém ascitu. Je potvrzeno, ze diky lavazi doslo ke zlepSeni

respiracni a ob&hové insuficience.
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SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S AP

Kelnarova (2009), Kapounova (2007), Bartingk, Juraskova, Heczkova a Nalos
(2016) a Kostka (2006) uvadéji, ze prvnim krokem 1écby a péce o pacienta s AP je
hospitalizace na internich nebo chirurgickych JIP, kde je napojen na monitorované
lizko a je mu zajiSténa komplexni oSetfovatelskd péce. OSetfovatelska péce zacina
sbérem anamnestickych 1udaji, fyzikdlnim vySetfenim sestrou, posouzenim
sobéstaCnosti a urovné sebepéce V béznych dennich cCinnostech. Od zacatku
hospitalizace sestra pfistupuje k pacientovi holisticky. SnaZzi se napliiovat, udrzovat
a neporusovat bio—psycho—socialni a spiritualni potfeby pacienta.

Podle turovné sobéstacnosti a sebepéfe napomaha pacientovi i ostatni
zdravotnicky personal, tGroven sobéstaénosti a sebepée je mozné méfit napt.:
Testem zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové nebo klasifikaci funkénich
urovni sebepéfe podle M. Gordonové. Dulezité je i méfeni bolesti pomoci VAS.
Kazdy den hospitalizace je sloZzen z mnoha aspektti osetfovatelské péce. Kazdodenni
péce zahrnuje celkovou hygienu, u pacientll se snizenou schopnosti sobéstacnosti
nebo sebepéce nezapominame na péci o dutinu ustni, dychaci cesty, o€i, usi, nos,
pokozku a vlasy. Dale peCujeme 0 vSechny invazivni vstupy, odebirame z nich
biologicky material, aplikujeme léky, méfime a sledujeme fyziologické funkce.
Specializovanéjsi péci je péce o defekty, pfevazy ran, polohovani pacienta a lé¢ebna
télesna vychova. Bé&hem celého oSetiovatelského procesu a nejen tehdy,
nezapomindme na komunikaci s pacientem. Komunikace zlepSuje psychickou
pohodu pacienta, pecuje o vzajemny vztah mezi zdravotnickym persondlem,
pacientem a jeho rodinou.

Péce o dutinu Ustni je prevenci vzniku infekce. Béhem smény v pravidelném
¢asovém intervalu vytirdme dutinu Ustni pomoci tampoént nebo Stéti¢ek. Roztoky
pouzivané k péci o dutinu Gstni jsou napf.: Boraxglycerin, Stopangin, Tantum Verde
atd. Dulezita je také hygienickd péce o umélou zubni nihradu, u které je zvysené
riziko vzniku dekubitii na dasnich.

Péce o pokozku je velmi dilezita. Kazdodenni celkova hygiena ve sprse je

doplnéna promazavanim celého téla krémem, t€lovym mlékem nebo olejem.
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Péce o oci je dulezita, a to obzvlast u pacientll se snizenou urovni sebepéce
a sobéstacnosti. Vykapdvame o¢i napi.: Opthalmo—Septonexem, po vyplachnuti
a zvlhéeni o¢i mizeme pouzit mast napt.: Opthalmo—Azulen. PéCi o o¢i provadime
alespon 2x za sménu, nebo dle ordinace Iékafe, ¢imz predchdzime vzniku
rohovkového viedu.

Péce o dychaci cesty je dulezitd zejména u pacientl, jejichz stav pii AP
vyzadoval zajisténi OTI S néslednym napojenim na UPV. Péce o pacienty s OTI
a UPV spociva v pravidelném odsavani sekret z dychacich cest pomoci odsavacky.
Dnes je standartnim postupem uzaviené odsavani pomoci systému Trach—care.
Trach—care je napojen jednim koncem na endotrachealni rourku, na dal$i konec je
napojen filtr anasledné ventilatnim okruhem od UPV. Tteti konec Trach—care
rourky je uréen K napojeni na odsavaci systém. Diky OTI je pro personal snadnéjsi
aplikace nebulizaci a provadéni hygieny dychacich cest, musime ale také dbat na
spravnou péci o OTIL Nutné je dodrzovat tlak v obtura¢ni manzeté, ktera fixuje
endotrachealni kanylu v dychacich cestach. Tlak je mozné métit pomoci manometru.
Vzhledem k tomu, ze je kanyla umisténa v koutku ust, je nutné pravidelné ménit
polohu, aby nedoslo ke vzniku dekubitu. VSechny komponenty ventilacniho okruhu,
véetné systému Trach—care jsou pravideln¢ ménény, a to dle standardi daného
oddéleni. Pokud by progndza pacienta nevykazovala zndmky zlepSeni stavu Vv blizké
dobé a byla by stale nutnd OTI, pfistupuje se k provedeni tracheostomie a zavedeni
TSK. Tato metoda umoznuje dikladnéjsi hygienu dutiny ustni. Také u TSK je nutné
kontrolovat a udrZovat tlak obturacni manZety a pravidelné¢ vymeénovat kanylu.
Vymeéna stejné jako u OTI je v intervalech ur¢enych standardy daného oddéleni.
Dilezita je kazdodenni hygiena, desinfekce, vyména mulovych ¢tverci, které jsou
umistény mezi TSK a pokoZzkou krku a spravna fixace TSK pomoci kréni pasky.
Pokud mé pacient zavedenou OTI nebo TSK neni mozny pfijem potravy per os.
lhned po UspéSné intubaci je nutné zavedeni NGS, k odsani zalude¢niho obsahu
s moznosti nasledného podavani enteralni vyZivy, ale aZ po vylepSeni stavu
a umoznéni postupného zatézovani GIT.

Péce o invazivni vstupy se fidi standardy odd¢€leni. Invazivni vstupy mohou byt
periferni a miiZe je zavadét sestra. PZK je standardné ponechan 72 hodin, pokud se
do té¢ doby u pacienta nevyskytly lokéalni zndmky infekce. U AP je ale nutné podavat
roztoky vyssich koncentraci, parenteralni vyzivu, vetSi mnozstvi 1ékti, métit CVP

atd. K tomu je nutné zaji§téni centralni zily pomoci CZK, coZ zajistuje 1ékaf a sestra

-39-



asistuje. CZK jsou jednocestné nebo vicecestné a slouzi k aplikaci 1¢ku, ale také
k odbéru biologického materialu. Nutné jsou téz pravidelné kontroly, prevazy
a desinfekce mista vstupu. Nejcastéji tento vstup ponechavame 15 dni.

Polohovani u sobésta¢ného pacienta neni potieba. Pacient si sam voli polohu,
kterd je mu pohodlnd. V piipad€ bolesti si sam muize vyhledat tilevovou polohu.
U imobilnich pacienti je prevenci vzniku dekubitd. V polohovani ndm pomahaji
antidekubitni lGzka. Pokud tato ltizka nejsou k dispozici, je nutné meénit polohu
pacienta nejméné kazdé 2 hodiny, v noci kazdé 3 hodiny. K polohovani nam
pomahaji také polohovaci pomticky — valecky, valce, kliny, had, podlozky, krouzky,
boty atd.
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OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AKUTNI
PANKREATITIDOU

Praktickd c¢ast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s akutni
pankreatitidou. Anamnestické udaje byly ziskané z 1ékaiské a oSetfovatelské
dokumentace a od pacientky a nasledné zpracované podle Modelu funkéniho zdravi
od Marjory Gordonové. Po zjisténi vSech oSetfovatelskych problému byly zjistény

oSetfovatelské diagnozy podle NANDA International Taxonomie II.

1.10 Identifika¢ni udaje

Jméno: X. Y. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: XX.YY Vék: 31

Adresa bydlisté a telefon: XXYY

Rodné ¢islo: XXYY Cislo pojistovny:111
Vzdélani: stiedni odborna skola Zaméstnani: prodavacka
Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: svobodna

Datum p¥ijmu: 6. 9. 2017 Cas p¥ijmu: 13:00 hod
Prijeti: neplanované Diivod prijeti: 1écebny
Oddéleni: Interni JIP Prijimajici 1ékar: X. Y.

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace

Diivod pfrijeti udavany pacientem: ,,Vcera Vv praci se mi udélalo $patné¢, bolelo mé
bficho a bylo mi na zvraceni, odeSla jsem z prace dfiv a §la rovnou k praktickému
lékati. Zanét slinivky jsem jiz prodélala, takZe jsem tusila, Ze se mi to zase vratilo.
Lékat mi nasadil pankreatickou dietu, ale dnes uz se to nedalo vydrzet, proto jsem

jela na interni pfijem do nemocnice.

Medicinské diagn6zy hlavni:

- Idiopaticka akutni pankreatitida (K 850) — pfi pfijmu
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Medicinské diagndzy vedlejsi:
- St. p. bilidrni pankreatitis 2008 s EP a extrakci konkrementti, S naslednou
CHCE
- St. p. Idiopatické akutni pankreatitis 9/2013
- Drobna hemangiom jater dle CT 09/ 2017 (D 180)
- St. p. 2x plastice d€lozniho ¢ipku
- Obesitas (E 66)

ye

Fyziologické funkce pii pfijmu:

TK: 105/60 P: 71/min TT: 36,6 °C
D: 16/min SpO,: 99-100% — pii O, 2-3 I/ min
Vyska: 172 cm Vaha: 85 kg BMI: 28,73 (nadvaha)

Stav védomi: pfi védomi, plné€ orientovana (Cas, misto, osoba), spolupracujici.
Pohyblivost: chodici v ptedklonu z diivodu silné bolesti.

Nynéjs$i onemocnéni: vCera v praci se ji udélalo nevolno, bolesti v epigastriu, §la
k OL, kde vodbérech dnes AMS 139 ukat/l. Bolesti trvaji, bficho bolestivé
V epigastriu a nad levym zebernim obloukem, nauzea trvd. Elevace CRP ani
obstruk¢énich enzymii neni prokazéna. Koliku ani dietni chybu si pacientka
neuvédomuje.

Informacni zdroje: pacientka, zdravotnicky personal, 1ékafi, dokumentace a rodina.

1.11 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

nevyznamna

OSOBNI ANAMNEZA
- St. p. biliarni pankreatitis 2008 s EP a extrakci konkrementi, s naslednou
CHCE
- St. p. Idiopatické akutni pankreatitis 9/2013
- Drobna hemangiom jater dle CT 09/ 2017 (D 180)
- St. p. 2x plastice délozniho ¢ipku
- Obesitas (E 66)
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V détstvi prodélala bézné détska onemocnéni.
Ockovani: pacientka prodé€lala fadné€ vSechna povinna oc¢kovani.
Hospitalizace: pacientka byla 4x hospitalizovana v nemocnici Slany. Pro
pankreatitidu 2x na internim odd¢€leni a 2x na gynekologickém oddéleni.
Operace:
- 2x plastika d€lozniho ¢ipku
- 1xCHCE
Transflze: 0

Urazy: 0

SOCIALNI A PRACOVNI ANAMNEZA

Pacientka je vyuéena prodavackou, pracuje jako prodavacka v kvétinaistvi. Je
svobodna, zije sama Vv byté, ktery ma v osobnim vlastnictvi. Nedaleko jejiho bytu
bydli i jeji rodice, se kterymi se pravidelné navstévuje. Mezi zaliby fadi prochazky

Vv ptirod¢, posezeni s prateli, dekorace kvétin, cteni knih a sledovani filma.

ALERGICKA ANAMNEZA

Pacientka je alergicka na pyly, jiné alergie neudava.

ABUZY
Pacientka koufi 6 cigaret denn¢, drogy a léky neguje. Alkohol pije pfilezitostné —

vino. Kéva a ¢aj denn¢.

LEKOVA ANAMNEZA

Pacientka dosud neuZivala chronicky Zadné léky.

GYNEKOLOGICA ANAMNEZA

Menarche od 14 let, cyklus pravidelny, trvani 17 let, intenzita se méni a bolesti jsou
vetsinou snesitelné, obCas vyuzije 1éky proti bolesti.

HAK neuziva, porody neguje, UPT neguje, samovysetieni prsou provadi narazove.
Gynekologické prohlidky absolvuje pravidelné 2x za rok a jiz 2x podstoupila
plastiku délozniho ¢ipku v nemocnici ve Slaném. Posledni gynekologické vysetieni

absolvovala pacientka béhem hospitalizace na internim odd¢€leni.
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SPIRITUALNI ANAMNEZA

Nevyznamnad, pacientka je nevéfici.

RIZIKO VZNIKU DEKUBITU DLE NORTONOVE - 6. 9. 2017

Schopnost spoluprace uplna 4 body
Vek <30 3 body
Stav pokozky normalni 4 body
Ptidruzené onemocnéni zadné 4 body
Fyzicky stav zhorSeny 3 body
Stav védomi bdely 4 body
Aktivita s doprovodem 3 body
Pohyblivost uplna 4 body
Inkontinence neni 4 body

Vyhodnoceni: 33 bodu — bez rizika

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace.

BARTHELOVE TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI — 6. 9. 2017

Pfijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10 bodt
Oblékani samostatné bez pomoci 10 bodii
Koupani samostatné€ nebo s pomoci 5 bodt
Osobni hygiena samostatné€ nebo s pomoci 5 bodt
Kontinence moci plné kontinentni 10 bodt
Kontinence stolice pln¢ kontinentni 10 bodt
Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10 bodt
Ptesun na lizko — zidli S malou pomoci 10 bodt
Chtize po roving S pomoci 50 m 10 bodt
Chtize po schodech S pomoci 5 bodii

Vyhodnoceni: 85 bodl — lehka zavislost

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace.
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1.12 POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU ZE DNE 7. 9. 2017

HLAVA A KRK

Subjektivne: ,,Na bolesti hlavy netrpim. Se Stitnou zlazou se nelé¢im.*

Objektivne: Hlava je normocefalicka, bez deformit a traumatickych zmén, na poklep
nebolestivd. O¢ni Stérbiny symetrické. Oc¢ni bulby ve stfedni postaveni, volné
pohyblivé. Zornice izokorické, oboustranné pozitivni fotoreakce. Spojivky rtizoveé,
inervace n. VII intaktni. Skléry jsou bilé, anikterické. Nos je bez deformit a bez
sekrece. Rty jsou rizové, bez ragad a opari. Jazyk je vlhky, nepovlekly, plazi
sttedem, bukalni sliznice vlhké. Chrup je vlastni, sanovan. Zapach z st nepfitomny.
Usi bez vytoku. Slysi dobfe. Vlasy jsou upravené. Krk je soumérny, bez otokd.
Népln krénich zil pfiméfend, pulzace karotid je symetrickd, bez Selestl. Lymfatické
uzliny nehmatné, §titna zl4za symetrickd, nezvétSend, sije volna.

Osetrovatelsky problém: 0

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivne: ,,Dyché se mi dobfe, nemam Zadné potize*

Objektivne: Hrudnik symetricky, bez deformit, poklep plny, jasny, v hranicich.
Dychani je Cisté, sklipkové.

OSetfovatelsky problém: 0.

SRDECNI A CEVNE SYSTEM

Subjektivné: ,,Na hrudi mé neboli. Tlak mam vzdy v mezich, spi§ nizsi. ObCas mam
po celém dni v praci mirné oteklé nohy.*

Objektivne: Srde¢ni akce je pravidelnd — sinusova rytmus, 70/min. Pulz je dobfie
hmatny. Hodnota krevniho tlaku je 105/60 mmHg. Kapilarni navrat v normé. Dolni
konletiny jsou bez otokl, bez znamek TEN. Lytka jsou na pohmat nebolestiva.
Varixy: 0. Pulzace v tfislech a na nohou je dobfe hmatna, akra tepla. Horni koncetiny
bez patologie, pulzace je dobfe hmatn4, akra tepla.

Osetfovatelsky problém: 0

BRICHO A GASTROINTESTINALNI TRAKT
Subjektivne: ,,Bficho me boli uz 3 dny, od doby kdy jsem poprvé §la k praktickému

1€kati. Na stolici jsem byla doma, dnes jsem byla rano a m¢la jsem prijem.*
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Objektivne: Bticho je v hladiné hrudniku, klidné, mékké, palpaéné bolestivé
epigastrium a levé hypochondrium, bez rezistence. Peristaltika je auskultacné
pritomnd. Plyny odchéazi normalné€. Pocity na zvraceni nejsou. Problémy se stolici
momentalné jsou. Posledni stolice byla dnes 7. 9. 2017. Jatra nezvétSena, slezina
nehmatnd, tapottement negativni oboustranné, ledviny nehmatné. Intenzitu bolesti
bricha pacient hodnoti ¢islem 6.

Mg¢fici technika: VAS.

Osetfovatelsky problém: bolest

MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM

Subjektivné: ,,S mocenim jsem nikdy problém neméla, gynekologické problémy
feSim pravidelné se svym gynekologem.*

Objektivne: Genital zensky, bez pozoruhodnosti.

Osetrovatelsky problém: 0

KOSTERNI{ A SVALOVY SYSTEM

Subjektivne: ,Nyni kviili bolesti mi pohyb d€la trochu problém, nuti mé chodit
v predklonu, ale bolesti pomalu ustupuji. Rada chodim na prochazky s kamaradkou
a jejim psem. Nezaznamenala jsem Vv normalnich dennich ¢innostech, Ze bych méla
méné sil*

Objektivne: Poloha ulevova. Pohyblivost je nyni mirné omezena. Patet a koncetiny
jsou bez patologickych zmén. Koncetiny jsou bez kontraktur a spasmil. Bolestivost
kloubti neni pfitomna. Kosterni aparat je bez deformit. Bolesti zad neudava. Dle testu
Barthelové s vysledkem 85 bodi — lehka zavislost.

Mg¢fici technika: Barthelové test.

Osetfovatelsky problém: naruSeni béznych dennich ¢innosti — lehka zavislost.

NERVOVY A SMYSLOVY APARAT

Subjektivne: ,,Vidim i slySim dobfe, nenosim bryle ani naslouchadlo.*

Objektivne: Pacientka je pii védomi, orientovana mistem, osobou i1 ¢asem, GCS 15
bodii. Zrak, ¢ich a sluch bez patologickych zmén. OCi, uSi a nos bez vytoku
a abnormalit.

Meéfici technika: GCS.

Osetfovatelsky problém: 0.
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ENDOKRINN{ SYSTEM

Subjektivne: ,Nemam zadné problémy a s ni¢im se nelécim, Stitnou zlazu mam také
Vv poradku.*

Objektivné: Stitna Zlaza je nebolestiva, symetricka, nezvétsena. Patologické projevy
endokrinnich poruch nejsou viditelné.

Osetrovatelsky problém: 0.

IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivne: ,Nevim o zadnych problémech, které bych s imunitou méla mit, nikdy
se nic vazného neprojevilo, mam jen alergii na pyl*

Objektivne: Lymfatické uzliny nehmatné, nezvétSené. Alergie: pyly. T¢lesna teplota:
36,5 °C.

Osetrovatelsky problém: alergie.

KUZE A JEJ{ ADNEXA

Subjektivné: ,Nevim o Zadnych zménéach na kiizi, mam jen zni¢ené vlasy od barveni,
ale to asi neni dilezité.

Objektivne: Kuze je bez eflorescenci, bez ikteru a cyanézy. Otoky nejsou piritomné.
Rty jsou razové. Kozni turgor je v norme.

Osetfovatelsky problém: 0.

1.13 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

STRAVOVAN{

Doma:

Subjektivné: ,,Snazim se stravovat zdravé, jim dost ovoce a zeleniny, mlécné
vyrobky, ceredlie, lusténin, ryby. Kofenénym, mastnym a tuénym jidlim se snazim
vyhybat, ale n€kdy neodoldm. Stravuji se asi 3—4x denné. Ted’ se ale bojim snist
néco drazdivého, musim dodrzovat pankreatickou dietu. To mi ale ned¢la problém.
Vim, Ze to délam kvtli sobé.*

Objektivne: Stav vyzivy pacientky vypada uspokojivé, nema problém dodrzovat
dietni omezeni.

V nemaochnici:
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Subjektivne: ,,Nyni nesmim jist viilbec nic, hlad sice mam, ale bolesti jsou o hodné
mensi.*
Objektivne: Pacientka ma nyni dietu NPO. Hydratace je parenteralni. Dietni omezeni

pacienta akceptuje a snasi dobie.

PRIJEM TEKUTIN

Doma:

Subjektivne: ,,Snazim se hodné pit, vypiju asi 2-3 litry denn¢, nejradéji neperlivé
vody. Vypiju asi 3—4 kavy denn¢ a rano také ¢aj.”

Objektivne: Pacientka se jevi dostateéné hydratovana. Kozni turgor je pfiméefeny.

V nemocnici:

Subjektivneé: ,Nemiizu ted’ nic pit, ale pocit Zizn€ nemam, jen sucho v puse.*
Objektivné: Pacientka je dostatecné hydratovana, denni ptijem tekutin je 3 200 ml/24
hod.

VYLUCOVANI MOCE

Doma:

Subjektivne: ,Nepocitam, kolikrat za den jdu doma na zachod. Odviji se to od toho,
kolik tekutin ten den vypiju. S mocenim ale Zadné problémy nemam.*

Objektivne: Pacientka neudava Zadné problémy s mocenim, neprojevily se u ni Zadné
znamky infekce.

V nemocnici:

Subjektivne: ,,V nemocnici jsem prvni den chodila na podlozni mistu, druhy den jsem
méla u postele pojizdné toaletni kieslo a mohla jsem chodit podle potieby. Kdyz
jsem uz byla v lepsi kondici, sestry mé vozili na normalni toaletu a pak jsem chodila
sama s jejich doprovodem.

Objektivne: Kvili zdravotnimu stavu a nedostatku sil pacientky nejprve chodila na
podlozni misu, pak na pojizdnou toaletni Zidli a nyni jiZ na normadlni toaletu.
Frekvence vyprazdiovani byla 5-6x denné. Moc¢ byla bez zapachu a patologického

zabarveni.

VYLUCOVANI STOLICE
Doma:

Subjektivne: ,,Doma chodim pravideln¢ kazdy den, prijmem ani zacpou netrpim.*
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Objektivne: Pacientka neudavala zadné potize se stolici, vyprazdiuje se denné.
Priijmem nebo zacpou netrpi.

V nemocnici:

Subjektivne: ,Dosud jsem neméla Zadné problémy, tieti den jsem meéla prujem.
Nastésti me sestry odvezly na normalni toaletu. Mam moZznost neomezen¢ chodit na
podlozni misu nebo pojizdné toaletni kieslo, ale vedle jinych pacientti se dost stydim.
Dalsi dny jsem uz se stolici problémy nem¢éla.*

Objektivne: Pacientka neudavala zadné potize s vyprazdiiovanim, tieti den
hospitalizace trpéla prijmem, po dohod¢ se zdravotnickym persondlem ji sestry
odvezly na normalni toaletu. Frekvence vyprazdnovani byla 3x denné. Nyni Se

prijmy jiz neopakuji.

SPANEK A BDENT
Doma:
Subjektivne: ,,Potize se spankem doma nemdm. Chodim spat vétSinou kolem 22:00
hod, nékdy i pozdgji. Spim dobte, v noci se ob¢as vzbudim, dojdu si na toaletu, ale
pak zase hned usnu. Praimérmé bych fekla, Ze spim asi 8 hodin. Obcas se stane, ze
usnu odpoledne, kdyz pfijdu z prace, ale to se nestava pravidelné.*
Objektivneé: Pacientka neudava zadné potize se spankem.

V nemocnici:
Subjektivne: ,,V nemocnici se budim v noci ¢astéji, vétSinou protoze tady neni uplny
klid a potad tady sviti nebo pipaji ptistroje, nékdy protoze me boli bficho. Nebyvam
ale v noci vzhiiru dlouho, kdyZ se vzbudim, hned zase usnu. Castg&ji tady spim i pres
den.“
Objektivné: Pacientka si na vyrazné problémy se spankem nestézuje, 1éky na spani

nevyzaduje. Spanek v nemocnici je ¢astéji preruSovany, ale nespavosti netrpi.

AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma:

Subjektivné: ,,Doma jsem celkem aktivni, chodim na prochazky a potfaddme s ptateli
vylety. Rada chodim do kina, do divadla, ¢tu knizky, ¢asopisy, dekoruju kvétiny,
pomaham rodi¢lim na zahradce.

Objektivne: Pacientka je zcela sobéstacna a ma mnoho zalib.

-49 -



V nemochnici:

Subjektivne: ,,V nemocnici a s mym onemocnénim se toho nedd moc délat, ale
zabavim se. Mam tu par kniZek, Gasopistl, notebook a mohu sledovat televizi. Casto
za mnou chodi na navstévy pratelé a rodina.

Objektivne: Pacientka si béhem dne Cte, pracuje na notebooku a Casto ji navstévuji
blizci. Odpoledne ¢asto odpociva nebo pospava. Viditeln€ pacientka postupné nabira

sily.

HYGIENA

Doma:

Subjektivné: ,,Doma jsem sobéstacna, vSe si zafidim sama.*

Objektivneé: Pacientka neméd doma Zzadné problémy s provadénim hygieny, je zcela
sobéstacna.

V nemocnici:

Subjektivne: ,,Kazdé rano mé sestticky odvezou nebo doprovodi do koupelny, tam uz
si vSe obstardm sama, jen m¢ sestficky obcas kontroluji, jestli je ve v pofadku
a nepotiebuji s né¢im pomoci.*

Objektivne: Pacientka do sprchy dojde s doprovodem oSetfujiciho personalu nebo je
odvezena na pojizdném kiesle. Je zcela sobéstatna, z pocatku hospitalizace

potiebovala jen lehkou dopomoc, s ustupem bolesti dopomoc jiz nepotiebuje.

SOBESTACNOST

Doma:

Subjektivne: ,,Doma jsem zcela sob&sta¢na, nepotiebuji pomoc s zZadnou béznou
denni ¢innosti. Kdyz jsem zacala mit bolesti bficha, také jsem si zafidila vSe sama,
jen jsem potiebovala na jednotlivé aktivity vic ¢asu.*

Objektivne: Pacientka je zcela sobéstacna. Po vzniku onemocnéni se jeji mobilita
mirn¢ snizila, nadale vSak ztistala sob&stacna.

V nemochnici:

Subjektivné: ,,Kolem sebe si udélam stale vSechno sama. Pohyb mam zde omezeny,
kvili bolesti a také kvili pravidlim oddé€leni. Jsem tady napojend na pfistroje 24
hodin denn¢ a sama se odpojovat nemizu, musim vzdy zadat sestficky, aby mé
odpojili a doprovodily mé tieba na toaletu. Nyni dle testu Barthelové s vysledkem 85

bodi, je pacientka lehce zavisla “
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Objektivne: V ramci lizka, kolem né&j a pii hygien€ je pacientka zcela sobé&stacna, pfi
pfesunu na toaletu a ranni hygienu vyzaduje stile doprovod oSetfovatelského

personalu.

1.14 POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

VEDOMI
Subjektivne: ,,Vnimam vse, co se kolem m¢ déje. Jsem pln¢€ orientovana.*

Objektivne: Pacientka je celou dobu hospitalizace pii védomi.

ORIENTACE
Subjektivné: ,,Jsem orientovand mistem, ¢asem i osobou.*
Objektivne: Pacientka je orientovand mistem, ¢asem 1 osobou po celou dobu

hospitalizace.

NALADA

Subjektivne: ,,VétsSinou mivam dobrou naladu, ale obCas jsem smutnd. Nékdy jsem
rada ve spolecnosti, jindy jsem radéji sama.*

Objektivne: Pacientka je vétSinu Casu pozitivné ladénd, vesela a komunikativni. Ze

zacatku hospitalizace byla chvilemi nervozni.

PAMET
Subjektivne: ,,Pamét mam dobrou, pamatuju si vSe, co se v mém zivoté odehralo,
vSechny udélosti, vzpominky, zaZitky, data narozeni a svatka.*

Objektivne: Pacientka si vSe dobfe vybavuje a pamét’ ma dobrou.

MYSLENT{

Subjektivne: ,Jsem jeSt¢ mladd a piedpokladam, Ze s myslenim Zadné problémy
nemam.

Objektivné: Pacientka nemd s mySlenim Zadné problémy. Komunikace sni je

bezproblémova, dobfe reaguje na otazky a vS§emu rozumi.
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TEMPERAMENT
Subjektivne: ,,Jsem optimista, vesela, hovornd, spoleenska, ¢asto ale ménim nazory.
Docetla jsem se, ze tuto povahu maji sangvinici.*

Objektivne: Pacientka je sangvinik.

SEBEHODNOCENT
Subjektivne: ,,Nevim co na to odpovédét, jsem myslim normalni ¢lovek, nad nikym
se nepovysuji ani nezaostavam.

Objektivne: Sebehodnoceni pacientky je normalni.

VNIMAN{ ZDRAVI
Subjektivne: ,,Zdravi je velmi dilezité, pokud je ¢lov€k nemocny, uz nic nefunguje
jak ma. Po mych zkusSenostech s nemocemi fadim zdravi na prvni misto.*

Objektivne: Pacientka vnima zdravi jako prioritu.

VNIMANI ZDRAVOTN{HO STAVU

Subjektivne: ,,S timto onemocnénim mam uz zkusenosti. Vim, Ze to bude zase dobre¢,
ale ptekonat prvnich par dni nez zaberou Iéky a dieta je tézkych. V nemocnici je mi
trapné potad o néco Zadat sestficky, uz bych chtéla byt sobéstacna ve viem.*
Objektivne: Pacientka vi, Ze se jeji zdravotni stav zlepS$i. Ma s hospitalizaci

zkuSenosti. Ke svému celkovému stavu pfistupuje pozitivne.

REAKCE NA ONEMOCNEN{ A PROZ{VANI ONEMOCNEN{

Subjektivne: ,,Kdyz jsem se do nemocnice dostala poprvé, bala jsem se a byla jsem
dost nervézni, Ted uz jsem hospitalizovand po nékolikaté a tak n&jak vim, co mé
ceka. Strach uz tolik nemam, ale obavy urcité ano. O vSech postupech, mé¢ informuji
sestiicky nebo 1€kar vzdy predem. VétSinu vySetieni, ktera jsem absolvovala nebo
mé Cekaji uz zndm. TéSim se, aZ mi bude dobfe a budu moci jit doma*

Objektivne: Pacientka ma s hospitalizaci zkuSenosti, nema uz obavy ani strach. T¢&si
se domu a je rada Ze je vzdy pfedem informovana o lékatskych postupech, které ji

cekaji.
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REAKCE NA HOSPITALIZACI

Subjektivne: ,,Uz jsem zvykld, v nemocnici to sice neni jako doma, ale nijak tady
netrpim.*

Objektivne:. Pacientka uz ma s hospitalizaci zkuSenosti. Neproziva zadné vyrazné

negativni emoce.

ADAPTACE NA ONEMOCNEN({

Subjektivne: ,,Pti prvni zkuSenosti s timto onemocnénim jsem byla dost vydéSena
anevédéla jsem, co se déje a co me Ceka. Toto je uz moje nekolikatd zkuSenost a
jsem s nemoci zcela smifena. Vim, Ze se mi zase ulevi.*

Objektivne: Pti prvnich atakdch onemocnéni pacientka potfebovala né&jaky ¢as na
smifeni se s onemocnénim. Pfi této hospitalizaci jiz vi, jaky bude postup a co

nasleduje a jiz nema zadné obavy.

PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY

Subjektivne: ,, Tusim, jak to vSe dopadne. Chtéla bych ale néjaké trvalé feSeni této
nemoci, z toho jsem nékdy nervozni a nejista, kdyZ o tom premyslim, jinak jsem ale
celkem v klidu.*

Objektivne: U pacientky jsem nezaznamenala Zadné vyrazné projevy nejistoty, zda se

byt klidna a vyrovnana.

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICICH HOSPITALIZACI

Subjektivne: ,,Zatim jsem pokazdé byla hospitalizovana v nemocnici ve Slaném,
pokazdé jsem se setkala s milym persondlem a vstficnym pfistupem. Proto mohu fict,
ze zkuSenosti mam velmi dobré. Zdejsi persondl je velmi empaticky nejen ke mné,
ale i k ostatnim pacientiim, jsou ochotni a vstiicni. Pokud bych si méla vybrat, kde
budu hospitalizovéna, vzdy si vyberu zdejs$i nemocnici.*

Objektivne: ZkuSenosti pacientky s predeSlymi hospitalizacemi jsou pozitivni.

1.15 POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

KOMUNIKACE —~ VERBALNI
Subjektivne: ,,Myslim, ze jsem komunikativni a rdda si poviddm s lidmi, kter¢ mam

rada, nebo ktefi mi jsou sympaticti.*
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Objektivne: Pacientka je pratelskd, usmévavd a komunikativni. Rozumi si

S oSetfujicim persondlem i se spolupacienty.

INFORMOVANOST O ONEMOCNEN{

Subjektivne: ,Vzhledem ktomu, Ze to neni moje prvni zkuSenost s timto
onemocnénim, leccos uz o nemoci vim. Spoust informaci jsem ziskala od 1ékait
a sestricek, kdykoliv se jich miizu na cokoliv zeptat. Dal$i informace jsem se docetla
na internetu v raznych ¢lancich, zkratim si tak dlouhou chvili v nemocnici.*
Objektivne: Pacientka je dostatecné informovéana o svém onemocnéni. Vi, Ze pokud

jinéco zajima, muze se kdykoliv zeptat, nebo si dohledava informace na internetu.

INFORMOVANOST O DIAGNOSTICKYCH METODACH

Subjektivne: ,,Lékati m¢ vzdy informuji o vySetienich, ktera mé ¢ekaji. Nasledné za
mnou chodi sestficky s informovanym souhlasem, které my také odpovidaji na mé
otazky.*

Objektivne: Pacientka je vSech diagnostickych metodach informovana.

INFORMOVANOST O SPECIFIKACH OETROVATELSKE PECE

Subjektivné: ,Myslim, Ze o vSech specifikich mé vzdy lékat nebo sestiicky
informovali.*

Objektivne: Pacientka je o specifikdch oSetfovatelské péfe vzdy informovana

lékafem nebo sestrami.

INFORMOVANOST O LECBE A DIETE
Subjektivne: ,,0 1&Cbé 1 diet€ jsem byla opakované informovana primaiem, 1ékafem
I sestrami.”

Objektivne: Pacientka je pravidelné informovana o 1€¢bé a dieté.

INFORMOVANOST O DELCE HOSPITALIZACE
Subjektivné: ,,0 délce hospitalizace m¢ informoval milj oSetiujici Iékaf a primar.*
Objektivne: Pacientka je informovana o délce hospitalizace primafem a oSetfujicim

lékafem.
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SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCI, HOSPITALIZACI
A ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE
Priméarni role — souvisi s vékem a pohlavim.

Subjektivné: ,,JJsem zena a je mi 31.“

Objektivne: Primarni role pacientky neni narusena.

Sekundarni role — souvisi s rodinou a spole¢enskymi funkcemi.
Subjektivne: ,, Jsem dcera a druzka.*

Objektivne: Sekundarni role je mirn€ naruSena hospitalizaci.

Terciélni role — souvisi s volnym ¢asem a zalibami.
Subjektivne: ,Moje velka zaliba jsou prochazky v ptirod€, to mi chybi. Dal§im mym
konickem je ¢teni a sledovani filma, to v nemocnici maximalné vyuzivam.*

Objektivne: Nekteré role jsou hospitalizaci narusené, jinym hospitalizace nebrani.

1.16 MEDICINSKY MANAGEMENT

Konzervativni 1écba

Dieta: NPO.

Pohybovy rezim: klid na Iizku S moznosti ranni hygieny ve sprse, toaleta dle stavu
pacientky.

Medikametozni 1é¢ba

Tabulka 4 — Intravenézni podani

Nézev léku Forma Sila Davkovani Lékova skupina

Helicid Inj. 20 mg 0-1-0-1 Antacidum

Novalgin Inj. 2ml/lg 1-1-1+ Analgetikum
pfi bolesti

Infaze:
Kontinuélni poddvani infuzni terapie pomoci infusomatu .
- Isolyte 1000 ml — rychlost podani 250 ml/hod
- Glukoza 5% 500 ml — rychlost podani 100 ml/hod
- Isolyte 1000 ml — rychlost podani 200 ml/hod
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- Glukoéza 5% 500 ml — rychlost podani 100 ml/hod
- FR 1000 — rychlost podani 150 ml/hod.

Tabulka 5 — Subkutanni podani

Nazev léku Forma Sila Davkovani Lékova skupina
Fraxiparin Inj. 2850 lU|0-0-1 Antitrombotikum,
multi (0,3 ml) antikoagulans

1.16.1 ORDINOVANA VYSETRENI ZE DNE 6. 9. 2017

- vySetfeni krve — tabulka €. 6 az tabulka ¢. 9

- CT bficha

- zavedeni CZK s naslednou RTG kontrolou

- gynekologické konzilium — 12. 9. 2017
- USG biicha—11. 9. 2017

Biochemické vySetieni

Nazev Naméfena hodnota Referen¢ni meze
Kreatinin 52 53-97 pumol/l
AMS 19,20 0,47-1,70 pkat/l
CRP 41,3 0,0-5,0 mg/I

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta.

Hematologické vySetieni krve

Nazev Naméfend hodnota Referen¢ni meze
Leukocyty 11,7 4,0-10,0 10M9/I
Neutrofily - 8,7 2,0-7,0 10n9/1
abs.pocet

Neutrofily 74,2 45,0-70,0 %
Lymfocyty 16,2 20,0-45,0 %

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta.

Acidobazicka rovnovaha

Nazev

Nameéiena hodnota

Referenéni meze

Typ krve

Kapilarni
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Teplota aktualni 37,0 °C

Base excess ECT -2,8 -2,5—2,5 mmol/l
Frak¢ni saturace 95 %

FIO, 0,21 -

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta.

Veskera referencni rozmezi laboratornich vysledkli jsou stanovena dle laboratote

nemocnice Slany.

CT biicha

Jatra jsou normalni velikosti. V S7 jater se zobrazuje pfti okraji lozisko 28x23x16
mm. Zlucové cesty nejsou rozsiteny. St. p. CHCE. Pankreas je mirné prosakly,
s redukei struktury. Slezina je v normé. Ledviny jsou normalni velikosti a uloZeni.
Barvi se pfiméfené. Nadledviny jsou bez ndlezu. Mocovy méchyt je pfimerené
kapacity s homogenni naplni. ZvétSené lymfatické uzliny v tfislech az 14x8 mm.
Zobrazené klicky tenkého stieva, tlustého stieva a zaludek je bez nalezu. V malé
panvi je patrna volné tekutina asi 100200 ml. Pravé ovarium je cysticky zvétSené
S misty barvici st€énou cystoidu. Déloha nezvétSena, ohranicena.
Zavér: St. p. CHCE. Hemangiom jater. Akutni pankreatitis typu Baltazar B. Mensi
mnozstvi volné tekutiny v malé panvi, spiSe k pankreatitidé. ZvétSené pravé ovarium

s cystoidni slozkou. Zvétsené lymfatické uzliny v tiislech, spiSe benigni povahy.

RTG plice + srdce vleze
Plice jsou bez cerstvého loZiska, plicni kresba je v okoli hilli vyrazngjsi, bez znamek
meéstnani. Branice klenut4, thly volné. Srde¢ni stin je vzhledem k poloze mirné

doleva rozsiteny. CZK zaveden zprava hloubéji, hrot ve vysi Th7-Th8.

1.17 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 7. 9. 2017

Pacientka, 33 let, hospitalizovand na interni jednotce intenzivni péce pro
idiopatickou akutni pankreatitidu od 6. 9. 2017. Pacientka je orientovana (v Case,
misté a prostoru), spolupracuje a je klidna. Alergie udava pouze na pyly.

Hospitalizovana je jiz po n€kolikaté, strach nepocituje, ma obavy z dalSich atak

a prubéhu onemocnéni, rada by dosla k trvalému feSeni onemocnéni. Objektivne bez
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ikteru a cyandzy, hlava a krk v normé, hrdlo klidné. Jazyk vlhky, zornice izokorické.
Dychani cisté, sklipkové. Akce srde¢ni pravidelna, bez Selestii. Bficho mékké, volné
prohmatné. DK bez otokii, pulzace hmatna. Je napojena na kontinualni monitoraci
fyziologickych funkei.

Dle CT potvrzena AP. V souvislosti s diagnézou byl zaveden CZK do
v. subclavia dextra snaslednou RTG kontrolou. Z diivodu zavedeni invazivniho
vstupu byla narusena integrita tkané a zvysilo se riziko infekce. Nyni ordinovéana
dieta NPO. Moci spontann¢. Pacientka stile pocit'uje bolest biicha a od dne$niho
rana trpi prijmem. Pfemistovani i chtize pacientky je z divodu bolesti omezena.
Ordinovan pohybovy rezim klid na lizku s moznosti pouzit podlozni misu nebo
pojizdné toaletni kieslo dle zdravotniho stavu pacientky. Pokud musi pacientka
vykonat potiebu, rad¢ji poprosi oSettujici persondl, aby ji odvezl na toaletu, védomi
ze ji slySi ostatni spolupacienti, ji pfijde dost zinantni. V prib&éhu dne bolesti
V epigastriu postupné ustupuji z VAS 6 na VAS 2-3, pacientka se snaze pohybuje, je

Spanek ma naruseny béZznym chodem oddéleni béhem noci a obcasnymi bolestmi,
to se projevuje ¢asté¢jSim buzenim v noci a pospavanim pres den.

Do CZK jsou prib&zné aplikovany 1éky dle ordinace lékafe. Hojna hydratace —
3200 ml/24 hodin. Aplikujeme O, kyslikovymi brylemi 2—-3 1/min. Pacientka béhem
dne mirné hypotenzni, télesné teplota, pulz a saturace kyslikem jsou fyziologické.
Barthelové test prokazuje mirny stupen zavislosti, dle Nortonové je pacientka bez
rizika vzniku dekubiti.

Ordinovana vySetieni jsou:

- méfeni TK, P a SpO; kazdou hodinu,

- méfeni pfijmu a vydeje tekutin kazdé ¢tyfi hodiny,

- krevni odbéry: ionty, urea, kreatinin, CRP, jaterni testy, onkomarkery,
- gynekologické vySetieni,

- SONO biicha,

- nadale dieta NPO.
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1.18 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA 1 Taxonomie II dle
NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada 2015. ISBN 978-80-247-5412-3.

Osetiovatelské diagnozy jsou stanoveny 7. 9. 2017, 2. den hospitalizace
pacientky. Osetfovatelské diagnézy zamétené na problém byly sefazeny dle priorit
pacientky a je jich celkem deset. Ve spolupraci s pacientkou jsme vybrali prvnich pét
oSetrovatelskych diagnoz jako nejzasadnéjsich a pro pacientku nejvice omezujicich.
Tyto vybrané diagnézy podrobné rozpracovavame v bakalarské praci. Dalsi skupinou
je pét rizikovych diagndz, které jsou sefazeny dle priorit oSetfovatelského personalu.
Realizace byla provadéna po celou dobu hospitalizace pacientky. Zhodnoceni bylo

provedeno den pred prelozenim na standartni odd¢€leni.

Osetrovatelské diagndzy zamétené na problém:
Akutni bolest — 00132

Prjem — 00013

Zhorsena télesna pohyblivost — 00085
ZhorSena chiize — 00088

Disfunkéni gastrointestinalni motilita — 00196
Deficit sebepéce pii koupani — 00108

Strach — 00148

Narusena integrita tkan¢ — 00044

© © N o g bk~ w0 DR

Naruseny vzorec spanku — 00198

10. ZhorSeny komfort — 00214.

Rizikové diagnozy:

11. Riziko infekce — 00004

12. Riziko nerovnovahy elektrolytli — 00195

13. Riziko alergické reakce — 00217

14. Riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze — 00202
15. Riziko pada — 00155.
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1.18.1 AKUTNI BOLEST — 00132

Doména 12. Komfort
Trida 1. T¢lesny komfort
Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

- Vlastni hlaSeni o intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych s§kal bolesti

(vizualni analogova $kala, numericka skala)

- vyhledavani antalgické polohy

- vyraz bolesti v obliceji (grimasa)
Souvisejici faktory: Zakladni onemocnéni — akutni pankreatitida.
Priorita: vysoka.
Cil dlouhodoby: Pacientka uvadi intenzitu bolesti 0 — Zadna bolest — pfi ptekladu na
jiné oddéleni.
Cil kratkodoby: Pacientka béhem mé sluzby udava zmirnéni bolesti po podani
analgetik.
Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna hovofit o bolesti, popsat intenzitu, lokalizaci a vyjadfit
metody, které bolest zmirnuji do konce mé sluzby.
Pacientka zna vizualni analogovou $kalu, ¢iselnou $kalu hodnotici intenzitu bolesti
a béhem mé sluzby se je nauci pouzivat.
Pacientka dokaze bolest sledovat a informovat o tom, ze je bolest
zmirnéna/zvladnuta — do 1 hodiny od podani analgetika.
Pacientka je v dob¢ pteklad u na jiné odd¢€leni jiz bez bolesti.
Intervence:

- sleduj verbalni 1 neverbalni projevy bolesti — vzdy, vSeobecna sestra

- pravidelné hodnot” bolest — lokalizaci, charakter, intenzitu — kazdou hodinu,

vSeobecnad sestra
- vysvétli a nau¢ pacientku pouzivat ulevové polohy — beéhem sluzby,

vSeobecna sestra
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- podévej analgetika dle ordinace 1ékaie a dle stavu pacientky — vSeobecna
sestra

- sleduj uc¢inek podavanych analgetik a zaznamenej do oSetfovatelské
dokumentace — kazdou hodinu, v§eobecna sestra

-V piipadé vyskytu nezddoucich ucinki, dalSich bolesti nebo nedostatecného
ucinku analgetik informuj 1ékafe — vzdy, v§eobecna sestra

- peCuj o pohodli pacientky — v pribéhu celé smény, vSeobecna sestra,

oSetiujici personal

Realizace 7.-18. 9. 2017:

Pravideln¢ jsem sledovala verbalni i neverbalni projevy bolesti. Ve spolupraci
S pacientkou jsem pravidelné kazdou hodinu provadéla hodnoceni bolesti. Pomahala
jsem pacientce s nachazenim ulevové polohy. Podavala jsem analgetika dle ordinace
Iékate nebo dle stavu pacientky a sledovala jejich ucinek, vSe jsem fadné
zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace. Spolu s ostatni zdravotnickym

personalem jsem pecovala o pohodli pacientky.

Hodnoceni 18. 9. 2017:

Podatilo se splnit kratkodoby cil. Pacientka jiz béhem mé smény udava zmirnéni
bolesti po podani analgetik. Plivodni hodnoceni bolesti dle VAS bylo 6. Na konci mé
smény pacientka hodnoti bolest dle VAS s ¢islem 3. Dlouhodoby cil se podafilo také
splnit. V prabéhu hospitalizace byly aplikovany a vyuzivany vSechny intervence.

Pacientka pfi pfekladu na standartni oddéleni nepocit'uje Zadnou bolest.

1.18.2 PRUJEM - 00013

Doména 3. VyluCovani a vyména.
Trida 2. Funkce gastrointestinalniho systému.
Definice: prichod volné, neformované stolice.
Urcujici znaky:

- bolest bticha

- naléhava potieba

- kiece

- hyperaktivni stfevni zvuky

-61 -



tekuta stolice >3x/24 hodin

Souvisejici faktory:

gastrointestinalni zanét
uzkost

zvyseny stres

Priorita: stfedni.

Cil dlouhodoby: Pacientka nema pfi prekladu na standartni oddé€leni zZadny prijem

ani komplikace s nim spojené.

Cil kratkodoby: V pribéhu mé smény doslo ke zvladnuti a zastaveni prijmu

a komplikaci s nim spojenych.

Ocekavané vysledky:

Pacientka na konci mé sluzby nema prijem, bolesti bticha, kieCe ani naléhavé

nuceni na prijem. V prib&éhu hospitalizace doslo k ustaleni stfevni peristaltiky

a k normalizaci vyprazdnovani stolice

Intervence:

zjisti zacatek a projevy prijmu — do jedné hodiny od zacatku komplikaci,
vSeobecna sestra

zjisti, zda se jedna o prijem akutni nebo chronicky — béhem jedné hodiny od
zacatku komplikaci, vSeobecna sestra

sleduj charakter — intenzitu, druh, mnozstvi, pfimési, pfi¢inu — vzdy,
vSeobecna sestra, zdravotnicky personal

sleduj pfidruzené komplikace prijmu — bolest, kieCe, zimnici, zvySenou
teplotu, emocni stav — kazdou hodinu, vSeobecna sestra

sleduj stravovaci navyky pacientky a zjisti, zda nedoSlo k poruseni dietniho
omezeni — béhem sluzby, vSeobecna sestra

zjisti, zda se pacientka pfed pobytem v nemocnici nezdrzovala v nezvyklém
prostiedi, nepila vodu z nezndmych zdroji nebo nejedla jidlo nezndmého
puvodu — do jedné hodiny od vzniku komplikaci, vSeobecna sestra,
zdravotnicky personal

vcas informuj 1ékate o skutecnosti, Ze se u pacientky vyskytl akutni prijem —
vSeobecnad sestra

podavej Iéky proti prijmu dle ordinace Iékare — vSeobecna sestra

zaznamene] ucinek 1€kt proti prijmu do oSetfovatelské dokumentace —
kazdou hodinu, vSeobecna sestra
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- zajisti dostatecny piijem tekutin, aby nevzniklo riziko dehydratace — vzdy,
vSeobecna sestra
- vSechny poznatky fadn¢ zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace - vzdy,

vSeobecna sestra

Realizace 7.-18. 9. 2017:

Zjistila jsem, kdy prujem zacal, jaké mél projevy a Ze se jednalo o prujem
akutni. Sledovala jsem charakter prijmu a vSe jsem fadn¢ zaznamenavala do
oSetrovatelské dokumentace. Zjistovala jsem doprovodné komplikace, které se
mohou pfi prijmu vyskytnout. Ve spolupraci s pacientkou jsem zjiStovala, zda
nedoslo k poruseni dietniho omezeni, nebo zda se nevyskytly nezvyklé okolnosti,
které by mohly prijem vyvolat. Informovala jsem lékate a podavala jsem 1éky proti
prijmu dle jeho ordinace. ZjiStovala jsem, zda léky proti prijmu maji pozitivni
ucinek. Aplikovala jsem intravendzné roztoky dle ordinace 1ékate, aby nevzniklo

riziko dehydratace.

Hodnoceni 18. 9. 2017:

Kratkodoby cil byl splnén. Béhem mé smény byly aplikovany vSechny
intervence a doslo k zastavé prijmu. Dlouhodoby cil byl taktéz splnén. Pii piekladu
na standartni oddéleni pacientka netrpéla prijmem a nepocit'ovala Zadné komplikace,

které s priijmem souvisi.

1.18.3 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST — 00085

Doména 4. Aktivita/odpocinek
Trida 2. Aktivita/cviceni
Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin.
Urcujici znaky:
- zmeéna chlze
- zhorSené provadéni hrubych motorickych dovednosti
- omezeny rozsah pohybu
- pomalejsi reakce

- potize pii otaceni
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- diskomfort

- zpomalené pohyby

- nekoordinované pohyby
Souvisejici faktory:

- intolerance aktivity

- uzkost

- snizend vytrvalost

- snizené ovladani svalstva

- snizeni svalové sily

- bolest

- naordinované omezeni pohybu
Priorita: stiedni.

Cil dlouhodoby: Pti piekladu na standartni oddéleni bude pacientka pln€ pohybliva,
nebude vyzadovat pomoc oSetfujiciho personélu ani jiné osoby.

Cil kratkodoby: V prubéhu mé sluzby dojde ke zlepSeni pohyblivosti pacientky do
té miry, ze zavislost na osetfujicim personalu bude co nejnizsi.

Ocekavané vysledky:

Do ptekladu na standartni oddéleni nedojde k naruseni kozni a tkdnové integrity,
které by se mohlo vyskytnout pii poruSené télesné pohyblivosti, pacientka bude
schopna se bez omezeni zapojovat do bé€znych dennich ¢innosti. V prubéhu mé
sluzby nedojde u pacientky ke vzniku ptiznakti napovidajicich naruseni kiize nebo
tkanové integrity.

Intervence:

- ber na vé&domi pficinu, kterd zhorSenou télesnou pohyblivost vyvolala —

bolest — vzdy, vSeobecna sestra

- urci rozsah snizené pohyblivosti — béhem prvni hodiny od zacatku sluzby,

vSeobecna sestra

- sleduj pacient¢inu pohyblivost i ve chvilich, kdy si neuvédomuje, Ze ji nékdo

sleduje — vzdy, vSeobecna sestra, zdravotnicky personal

- zjisti riziko vyskytu komplikaci, které mohou byt se snizenou pohyblivosti

spojeny — béhem prvni hodiny od zacatku sluzby, v§eobecna sestra
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- zajisti pacientce kompenzaci snizené télesné pohyblivosti — pomoc
personalu, kompenzacni pomiicky, vhodné polohovani — vzdy, vSeobecna
sestra, zdravotnicky personal

- vSe pravideln¢ zaznamendve] do oSetfovatelské dokumentace- vzdy,

vSeobecna sestra

Realizace 7.-18. 9. 2017:

Beru na védomi bolest, ktera zhorSenou télesnou pohyblivost vyvolala. Rozsah
snizené pohyblivosti je riizny, pacientka se s nim potyka zejména pii piesunu z lazka
na kteslo, pfi chlizi nebo pti vykonavani ranni hygieny. Pacientka projevuje stejné
znamky snizené télesné pohyblivosti ve chvilich, kdy jsem v jeji pfitomnosti, i ve
chvilich, kdy nevi, Ze ji sleduji. Béhem omezené tclesné pohyblivosti sleduji
predilekéni mista pro vznik dekubitii a mista kde je nejvyssi riziko poruseni integrity
tkan¢ a kaze. Témto mistim veénuji zvySenou péci pii hygien¢, béhem dne Castéji
promazavam nebo iniciuji samotnou pacientku K Cast&jSimu promazavani
a polohovani. Pacientka vyuzivd v pfipadé potieby pii pfemistovani pomoc

personalu.

Hodnoceni 18. 9. 2017:

Kratkodoby cil byl splnén. U pacientky doSlo béhem mé sluzby ke zmirnéni
bolesti a télesnd pohyblivost se zlepSila. Dlouhodoby cil byl taktéz splnén, pii
prekladu na standartni oddéleni je pacientka zcela sobésta¢na, nevyzaduje pomoc

druhé osoby a télesna pohyblivost jiz neni nijak omezena.

1.18.4 ZHORSENA CHUZE — 00088

Doména 4. Aktivita/odpocinek
Trida 2. Aktivita/cviceni
Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pii chizi.
Urcujici znaky:
- zhorSend schopnost zdoldvat schody
- zhorSend schopnost chodit po nerovném povrchu

- zhorSend schopnost ujit pozadovanou vzdalenost
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Souvisejici faktory:

snizend vydrz
zhorsena nerovnovaha

bolest

Priorita: stiedni.

Cil dlouhodoby: Pacientka v dobé piekladu na standartni oddéleni bude schopna

chiize bez omezeni a nebude vyzadovat pomoc druhé osoby.

Cil kratkodoby: Pacientka je na konci mé sluzby schopna ujit delsi vzdalenost nez

na zacatku sluzby.

Ocekavané vysledky:

Pti piekladu na standartni oddé€leni nebude pacientce chiize délat zadné potize

a bude maximalné sobé&stacna. Do konce mé sluzby se bude pacientka snaze

pohybovat a v piipadé potieby bude znat moznosti kompenzaénich pomucek.

Intervence:

posud’ hybnost pacientky a do jaké miry je nemocnd odkazana na pomoc
druhé osoby — v pravidelnych intervalech, vSeobecna sestra

zhodnot’ sobéstacnost pacientky — V pravidelnych intervalech, vSeobecna
sestra, zdravotnicky personal

zhodnot, zda je chize zhorSend prechodné nebo trvale — v prub¢hu prvni
hodiny od zac¢atku sluzby, vSeobecna sestra, zdravotnicky personal

zajisti pacientce fyzioterapii, doporu¢ vhodné pomucky dle ordinace 1ékaie —
Vv prib¢hu sluzby, vSeobecna sestra

sestav rozvrh tak, aby se stfidala chlize, cviceni a odpocinek — v pribéhu
sluzby, vSeobecna sestra

poskytni pacientce dostatek casu na nacvik chize — vzdy, vSeobecna sestra,
zdravotnicky personal

dbej na bezpecnost a prevenci padi — vzdy, vSeobecna sestra, zdravotnicky

personal
povzbuzuj pacientku vchizi a cviceni — vzdy, vSeobecnd sestra,
zdravotnicky personal

vSe pravidelné¢ zaznamendvej do oSetfovatelské dokumentace- vzdy,

vSeobecna sestra
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Realizace 7.-18. 9. 2017:

Posoudila jsem miru hybnosti pacientky. Pacientka je smensi dopomoci
sobéstacna, chiize je zhorSend docasn€. Rozvrh aktivit a odpocCinku jsem sestavila ve
spolupraci s pacientkou. Na vsSechny aktivity a cviCeni ma pacientka dostatek Casu

a je podporovana.

Hodnoceni 18. 9. 2017:

Byly splnény vSechny cile kratkodobé 1 dlouhodobé. Pacientka zlepsila techniku
chiize a na konci sluzby zvladla ujit delsi vzdalenost nez na zacatku sluzby. Pti
ptekladu na standartni odd€leni pacientce necini chliize Zadny problém a nepotiebuje

pomoc druhé osoby.

1.18.5 DISFUNKCNI GASTROINTESTINALNI MOTILITA — 00196

Doména 3. Vylucovani a vymeéna
Trida 2. Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: ZvysSena, sniZzena, neefektivni nebo neexistujici peristaltickda aktivita
V ramci gastrointestinalniho traktu.
Urcujici znaky:
- kiece v biise
- bolesti bficha
- zména stfevnich zvuki
- prijem
Souvisejici faktory:
- uzkost
- netolerance jidla
Priorita: stfedni.
Cil dlouhodoby: Pacientka pfi pielozeni na standartni oddéleni nepocituje Zadné
ptiznaky napovidajici disfunkci GIT.
Cil kratkodoby: Béhem mé sluzby doSlo ke zmirnéni ptiznak disfunkce GIT.
Pacientka na konci mé sluzby udava zmirnéni neptijemnych pocitii nebo nepocit'uje

zadné nepiijemné pocity z diivodu disfunkce GIT.

-67 -



Ocekavané vysledky:

Pti prekladu na standartni oddéleni vSechny funkce gastrointestinalniho traktu
pacientky nevykazuji zadné patologické znamky. Do konce mé sluzby se pacientka
citi Iépe, nemé zadné piiznaky disfunkce gastrointestinalniho traktu

Intervence:

zjisti pficinu vyvolavajici disfunkci gastrointestinalniho traktu — v prabéhu

prvni hodiny od zac¢atku komplikaci, v§eobecna sestra

- zjisti, kdy zacaly potize, jaké jsou projevy a faktory, které kladné nebo
zaporn¢ ovliviiyji tyto potize — kazdou hodinu, vSeobecna sestra

- zjisti, jaké jsou stravovaci navyky pacientky a zda nedoslo k dietni chyb¢ —
Vv pribéhu prvni hodiny od zacatku komplikaci, v§eobecna sestra

- zapisuj do oSetfovatelské dokumentace pribéh disfunkce GIT — kazdy den,

vSeobecna sestra

Realizace 7.-18. 9. 2017:

Zjistila jsem, ze pfiCina disfunkce GIT je nynéjSi onemocnéni — akutni
pankreatitida. Sledovala jsem pravideln¢, kazdou hodinu projevy a pritbéh ptiznakl
souvisejicich s disfunkei GIT. Ve spolupraci s pacientkou jsem zjistila jaké ma
stravovaci navyky a zda neud¢lala dietni chybu, kterd by potize vyvolala. Vse jsem

dikladné zapisovala do osetfovatelské dokumentace

Hodnoceni 18. 9. 2017:

Kratkodoby cil byl splnén. VSechny patologické ptiznaky poukazujici na
disfunkci GIT do konce mé sluzby byly zmirnény a staly se pro pacientku
snesitelnymi. Dlouhodoby cil byl splnén zcela. Pacientka pii pfekladu na standartni
oddéleni neprokazovala znamky disfunkce GIT a subjektivné udava normalizaci

stavu.

1.19 CELKOVE ZHODNOCENI PECE 18. 9. 2017

Pacientka pfijata 6. 9. 2017 na interni JIP pro akutni idiopatickou pankreatitidu.
Od zacatku bylo onemocnéni doprovazeno bolestmi bficha, nauzeou a nasledné
| prijmem. Pfes opakovanou zkuSenost pacientky s timto onemocnénim vyhledala

neprodlen¢ Iékatfskou pomoc a byla ihned odeslana k hospitalizaci.
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Po piijeti na JIP byl zaveden CZK do vena subclavia dextra s naslednou RTG
kontrolou. Byla odebrana krev na laboratorni vySetieni, bylo provedeno CT biicha
a nasledné byla pacientka napojena na monitor sledujici neptetrzité jeji fyziologické
funkce. Okamzité byl z provozu vyfazen GIT a ordinovana dieta NPO. Od ctvrtého
dne hospitalizace byla naordinovéana parenteralni vyziva AIO vakem. Byl ordinovan
klid na ldzku s moznosti vyuziti podlozni misy nebo pojizdné toalety za asistence
oSetiujiciho personalu. IThned byla zahajena hojna hydratace pacientky intraven6zné
anasazena analgeticka 1écba. V pribéhu hospitalizace pacientka podstoupila jesté
USG bticha, gynekologické konzilium.

Béhem hospitalizace pacientku nejvice suzovala akutni bolest, ktera ji omezovala
V provozovani béznych dennich ¢innosti a v pohybu. Byla nasazena analgeticka
1écba a béhem prvnich tfi dnt hospitalizace pacientka zaznamenala znac¢nou ulevu.
Dal$im znac¢nym problémem pro pacientku byl prijem, ktery se objevil druhy den
hospitalizace. Byly naordinovéany 1éky proti prijmu a béhem 24 hodin byl prijem
zalécen.

Osetrovatelskd péce na JIP trvala do 18. 9. 2017, zdravotni stav pacientky se
stabilizoval a doslo kpotlaceni vSech nezadoucich komplikaci spojenych
s onemocnénim. Nasledné byla pfeloZzena na standartni interni oddé€leni, kde byla
pacientka hospitalizovana dalSich 10 dni a nasledn¢ propusténa do doméaciho

oSetfeni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Naésledujici doporuceni vzniklo na zakladé poznatkG ze studia literatury

a absolvovanim odborné praxe u pacientky s akutni pankreatitidou.

Tyto poznatky by mély byt prospéné pacientiim trpicim stejnym onemocnénim,

jejich rodindm, vSeobecnym sestram, pecujicimu zdravotnickému personalu

a v neposledni fad¢ Siroké verejnosti.

Doporuceni pacientim s AP

dodrzovat dietni omezeni, vyvarovat se alkoholu, tu¢nym a kofenénym
pokrmim

dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu

pravidelné kontroly u obvodniho lékare

pravidelna dispenzarizace u specialisti

pravideln€ a svédomit¢ uzivat ordinované 1éky

self — monitoring = sebekontrola

Doporuceni rodindm nemocnych pacientti

psychicka podpora pacienta

motivace k 1écbé

podpora v dodrzovani 1écebnych a dietnich omezeni
snaha vzdé¢lavat se v rdmci dané problematiky

byt soucitny, chapavy a trpélivy

Doporuceni vSeobecnym sestram

ziskat diivéru pacienta a jeho blizkych

dasledna edukace pacienta a jeho rodiny o dodrzovani dietnich omezeni
edukace pacienta o zdravém Zivotnim stylu

plnit vSechny ordinace 1ékate

diisledné monitorovat pribéh onemocnéni, Zadouci o nezddouci Gc¢inky 1€k
a jiné psychické i somatické projevy spojené s onemocnénim a dukladné je
zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace

empaticky pfistup sester a vSech ¢lentll oSetfovatelského tymu
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Doporuceni pro Sirokou vetejnost

vyvarovat se konzumaci alkoholu, tu¢nych a kofenénych jidel

dodrzovat spravnou zivotospravu a dostate¢ny pohybovy rezim

pravidelné navstévovat obvodniho Iékaie

pii vyskytu bolesti, zvraceni, prijmt a jinych komplikaci neprodlené

informovat svého 1ékare a nechat se vySettit
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ZAVER

Tématem bakalarské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta s akutni
pankreatitidou, ktery byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce interniho
oddéleni.

Akutni pankreatitida je zanétlivé onemocnéni, pii kterém dochazi k castym
recidivam. Jeho pribéh je vzdy velmi individudlni, nékdy se jedna o leh¢i pribéeh,
kdy staci hospitalizace na standartnim odd¢€leni. Jindy jde o pribéh tézky a je nutna
intenzivni péCe a sledovani fyziologickych funkci pacienta nepfetrzit¢ po dobu
nékolika dni. AP je doprovazena fadou komplikaci které zna¢né suzuji samotné
pacienty ale také komplikuji 1é¢bu.

Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické cCasti. V teoretické Casti na
zaklad¢ informaci ziskanych z odborné literatury popisuji etiologii, patofyziologii,
klinicky obraz, komplikace, diagnostiku a lécbu. V zavéru teoretické ¢asti jsou
popsana specifika osetfovatelské péce u pacienta s akutni pankreatitidou. VSechny
pfedem urcené cile pro teoretickou cast byly splnény.

V praktické ¢asti byl vypracovan osetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta
s akutni pankreatitidou. Cile stanovené pro praktickou cast prace byly splnény.
Prakticka cast byla vypracovana podle modelu funkéniho zdravi, jehoz autorkou je
Marjory Gordon. Bylo stanoveno nékolik oSetfovatelskych diagnéz podle NANDA
International Taxonomie Il. Na zaklad¢ deseti aktualnich a péti rizikovych diagnoz
byl sestaven oSetfovatelsky plan, ktery byl nasledné realizovan a zhodnocen.
V zéavéru praktické ¢asti byla vytvofena doporuceni pro praxi. Tato doporuceni byla
vytvofena na zakladé ziskanych teoretickych a praktickych znalosti, které¢ byly

ziskany béhem zpracovani této bakalarské prace.
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Ptiloha A — Biochemické vySetieni krve

Nazev Naméfend hodnota Referencni meze
Na 136 16 — 145 mmol/l

K 4,5 3,8-5, 3mmol/l
Cl 102 96 — 106 mmol/|
Mg 0, 86 0, 70 -1, 00 mmol/l
Ca 2,25 2,15 -2, 60 mmol/l
P 1,30 0, 85 -1, 60 mmol/l
Urea 4,4 2,5-6,5mmol/l
Kreatinin 52 53 — 97 umol/l
Kyselina mocova 249 140 — 350 umol/l
Celkova bilkovina 76 65— 80 g/l

Albumin 47 35-55¢g/

ALT 0, 40 0,12 - 0, 60 pkat/l
GMT 0,20 0,00 -0, 67 pkat/l
ALP 1,18 0, 70 — 2, 10 pkat/l
AST 0,18 0,00 -0, 50 pkat/l
AMS 19, 20 0,47 -1, 70 pkat/l
Cholesterol 4,4 2,0-5, 0 mmol/l
Triacylglyceroly 0, 88 0,46 —1, 70 mmol/l
HDL cholesterol 1, 60 1,20-2, 70 mmol/l
LDL cholesterol 2,49 2,20—4,20 mmol/l
Glukoéza 5,0 3,3-5, 6 mmol/l
CRP 41,3 0,0-5,0mg/l
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Ptiloha B — Hematologické vySetieni krve

Nazev Naméfend hodnota Referencni meze
Erytrocyty 50 3,8-5,210M2/
Hemoglobin 139 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,411 0,350-0, 470
MCV 83 82— 98 fl

MCH 28 28 — 34 pg
MCHC 338 320 - 360 g/l
RDW 13,6 10,0-16,0%
Leukocyty 11,7 4,0-10, 0 10M9/I
Neutrofily 8,7 2,0-7,010M/
abs.pocet

Neutrofily 74,2 45,0-70,0%
Lymfocyty 16, 2 20,0-45,0%
Monocyty 8,1 2,0-12,0%
Eosinofily 1,4 1,0-50%
Basofily 0,1 0,0-2,0%
Trombocyty 243 150 — 400 1079/I
MPV 10,9 7,5-11,5f1l
PDW 13 9-171l
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Ptiloha C — Koagulace

Nézev Nameétend hodnota Referenc¢ni meze
Quick (INR) 1,10 0,80-1,20
Quickav test 12,0 9,0-14,0
Quickuv test kontr. 1,11 0,80-1, 20
APTT 26,4 26,0-35,0
APTT — index 1,04 0,80-1,20
Fibrinogen 3,11 1,80-4,20 g/
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Ptiloha D — popis reSersni strategie
POPIS RESERSNI STRATEGIE

StiedocCeska védecka knihovna v Kladné
OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AKUTNI PANKREATITIDOU
Jazykové vymezeni: ¢eStina, némcina, anglictina

Kli¢ova slova: zanét slinivky bfiSni, pankreas — zanét, slinivka bfiSni — zanét,
pankreatitida, Pankreatitis, Krankrenpflege und akute Pankreatitis, vSeobecnd sestra,

Acute Pankreatitis,

Casové vymezeni: 2005 — 2016

Druhy dokumenti: ¢lanky, monografie

Pocet zdznami: 72

Pouzity citacni styl: citace dle normy ISO 690/2011
Zakladni prameny:

- katalog SVK v Kladné
- MEDVIK
- SUMMON

- Ceska narodni bibliografie

Zpracovatel: Bc. Tereza Garamszegi — Oddéleni informaénich sluzeb a registrace
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Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou ¢ast bakalatrské prace
s nazvem Osetfovatelsky proces u dospelého pacienta s akutni pankreatitidou
v ramci odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p.

s., Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem dotCené osoby.

V Prazedne .......cccccoeevi.

Jméno a pfijmeni studenta
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Ptiloha F — Polohovaci pomtcky

Zdroj: http://www.pomuckyprozdravi.cz/Rehabilitacni-kvadr-polohovaci-PURO-20-

50x35x10cm-bavineny.html

-81-


http://www.pomuckyprozdravi.cz/Rehabilitacni-kvadr-polohovaci-PURO-20-50x35x10cm-bavlneny.html
http://www.pomuckyprozdravi.cz/Rehabilitacni-kvadr-polohovaci-PURO-20-50x35x10cm-bavlneny.html

Pfiloha G — Antidekubitni matrace

Zdroj: https://www.industrycontact.cz/detail-nabidky/9355-antidekubitni-matrace-

lamelova
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Ptiloha H — Vizudlni analogova skala

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

HO®®E®

9-10
bez bolestl smltclna stfedni sllna nejhorsi

Zdroj: https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-

nemusite-snaset-bolest/

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavut

-

0 1 2 3% 4 5 B 7 8 9 10

Zdroj: http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-lecbe-bolesti-8498
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