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ABSTRAKT

CERNA, Barbora. Komplexni oSetiovatelska péce u pacienta s akutni pankreatitidou

na internim oddeéleni. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2018. 52 s.

Tématem bakalatrské prace je komplexni oSetiovatelska péce u pacienta s akutni
pankreatitidou na internim oddéleni. Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou ¢ést
a praktickou cast. V teoretické ¢asti je popsana problematika této nemoci, oSetiovatelska
péce a potfeby nemocného. V praktické ¢asti je podrobné popsan komplexni
osetfovatelsky proces tykajici se konkrétniho pacienta s akutni pankreatitidou za vyuziti
koncepcéniho modelu Marjory Gordon. Ziskané informace o pacientovi jsou utfidény do
tiinacti domén dle NANDA INTERNATIONAL taxonomie Il. Vystupem této prace je

edukacéni material urCeny pro pacienty i v§eobecné sestry.

Klic¢ova slova

Akutni pankreatitida. Interni oddéleni. OSetfovatelsky proces. Pacient. VSeobecna
sestra.



ABSTRACT

CERNA, Barbora. Complex Nursing care for a Patient with Acute Pancreatitis
at the Department of Internal. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Prague. 2018. 52 pages.

The topic of this bachelor thesis is Complex Nursing care for a Patient with Acute
Pancreatitis at the Department of Internal Medicine. The thesis is composed of theoretical
and practical parts. The theoretical part concentrate on the problems of the disease,
nursing care and patient needs. The practical part describes in detail complex nursing
process of specific patient with acute pancreatitis using the Marjory Gordon conceptual
model. The patient information is classified into thirteen NANDA INTERNATIONAL
taxonomy Il domains. The output of this work serves as an educational material for

patients and general nurses.
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UVvVOD

Tématem bakalatské prace je Komplexni osetrovatelskd péce u pacienta s akutni
pankreatitidou na internim oddéleni. Jedna se o zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni,
které se vyskytuje Castéji v mirné formé. V piipad¢ tézké formy muze toto onemocnéni
ohrozit pacienta na zivoté. Akutni pankreatitida ma svétoveé narGstajici incidenci.
Postihuje nejen star$i, ale i mladsi pacienty. Téma bakalaiské prace bylo vybrano
na zékladé¢ podnéti ziskanych zpraxe na internim oddéleni, kdy vétSina

hospitalizovanych pacientt s timto onemocnénim neni znald problematiky této nemoci.

Bakalafska prace je pojimdna jako teoreticko-praktickd. V teoretické Casti prace
jsou popsany potiebné informace, které se tykaji onemocnéni, 1é¢by, moZnych
komplikaci, vhodné vyzivy, oSetiovatelské péce ¢i potfeb nemocného. Déle jsou popséna
specifika interniho oddéleni. V praktické casti je vypracovana kazuistika za vyuZziti
koncepéniho modelu zdravi od Marjory Gordon, je vytvofena na zakladé péti fazi
oSetfovatelského  procesu: zhodnocovani, diagnostika, planovani, realizace

a vyhodnoceni. Tento typ modelu byl vybran z diivodu pojeti nemocného jako holistické

bytosti, tzn. klade duraz na biologickou, psychologickou i socialni stranku ¢lovéka.

Bakalaiska prace je urCena nejen pro pacienty, kterym bylo toto onemocnéni
aktualné diagnostikovano, ale také pro vSeobecné sestry, které se ve své profesni praxi
této problematice vénuji a maji zajem prohloubit si své znalosti o akutni pankreatitide.
Pfinosem bakalaiské prace pro praxi je edukacni material, ktery bude voln¢ dostupny
pacientim s akutni pankreatitidou na internim oddéleni v jedné nejmenované nemocnici

VvV Praze.

Také obsahuje:

r wr

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

Cil 1: Zmapovat problematiku akutni pankreatitidy po strance medicinské
a oSetfovatelské na zakladé aktualnich zdroji.

Cil 2: Zamérit se na psychosocialni strainku nemocného.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Podrobné popsat kazuistiku u pacienta s akutni pankreatitidou na internim
oddéleni za vyuziti koncepéniho modelu Marjory Gordon.
Cil 2: Zhodnotit oSetiovatelskou péci u pacienta s akutni pankreatitidou.

Cil 3: Vytvorit edukac¢ni material pro pacienty s akutni pankreatitidou.
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Popis reSersni strategie

ReSerSe byla zpracovana v knihovné Nemocnice Na Bulovce. V ceském
i anglickém jazyce byla zvolena tato klicova slova: akutni pankreatitida, interni oddélent,
oSetfovatelsky proces, pacient, vSeobecna sestra. Vyhledavani odbornych publikaci,
které byly pouZity pro tvorbu bakalaiské prace s ndzvem Komplexni oSetrovatelska péce
u pacienta s akutni pankreatitidou, probéhlo v obdobi listopad 2017 az leden 2018.
Publikace byly vyhledavany od data vydani roku 2008 do roku 2018. V praci vsak
uvadime i publikaci z roku 2006, ktera nema aktualizované vydani, ale jeji obsah byl

pfinosem, nebot’ zde byla mimo jiné nalezena charakteristika oSetfovatelského procesu
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U pacienta s akutni pankreatitidou a dalsi uzitecné podnéty pro zpracovani této bakalarské

prace.

Jednim z prament vyhledavani byl katalog Narodni 1ékaiské knihovny

(www.medvik.cz). Dal§im zprameni byl Souborny katalog Ceské republiky

(www.caslin.cz). Celkem bylo vyhledano 18 tuzemskych odbornych publikaci

a 43 tuzemskych odbornych clanka. Z téchto literarnich zdroji byla pouzita pouze
vybrana relevantni literatura k tvorbé této bakalarské prace. Ze zahrani¢nich literarnich

zdroju, kterych bylo celkem 74, bylo pro tuto praci vyuzito ¢tyf pramend.
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1 AKUTNI PANKREATITIDA

Akutni pankreatitida je zanétlivé onemocnéni slinivky bfiSni, které muize mit
mirnou az tézkou zadvaznost (GARG et al. 2010). Jedna se o nemoc, ktera ptichazi ndhle
ave vét§ing piipadech zuplného zdravi (ZADAK, 2008). Akutni pankreatitida
je onemocnéni rozmanité etiologie a variabilniho klinického pritbéhu (BARTUNEK
a kol., 2016, s. 510). Pti pfijeti pacienta na oddéleni nelze z pocatku odlisit, zda se jedna
o lehkou formu pankreatitidy (edematézni akutni pankreatitidu) nebo téZkou formu
pankreatitidy (nekrotickou akutni pankreatitidu), proto ke kazdému pacientovi s AP
nejprve piistupujeme, jako k pacientovi s t&zkou formou (BARTUNEK a kol., 2016).
Vyskyt onemocnéni je v populaci pomérné asty (MACAK a kol., 2012). Mezi pacienty
je pocetnéjsi lehka forma. V ptipadé tézkych forem AP se jedna o onemocnéni naro¢né

na lé¢bu i finanéni naklady (CESAK, KOLACKOVA, 2013).

Pro medicinu by bylo velkym pfinosem najit takovou metodu, kterd by diisledné
acasn¢ dokazala rozeznat pacienta, ktery trpi zdvaznou formou, a ktery lehkou
(SKIPWORTHA, 2008). O pacienty sakutni pankreatitidou se staraji 1ékafi,
vSeobecn¢ sestry a dalsi zdravotnicky i nezdravotnicky personél na oddéleni interny nebo
chirurgie. Podle z4dvaZnosti stavu jsou pak pacienti ulozeni bud’ na lizkéch jednotek

intenzivni péée nebo na standardnich oddélenich (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
1.1 KLASIFIKACE TiZE AKUTNI PANKREATITIDY

Pro klasifikaci tize AP lze pouzit n&kolik skérovacich systémii (CESAK,
KOLACKOVA, 2013). Z hlediska anatomického poskozeni Zldzy, které je patrné
pri CT vySetreni, je pouzivano Baltazare scoré (viz Priloha A, Tabulka 6, 7),
které hodnoti rozsah a charakter poskozeni zZlazy a okolni tkané. Z hlediska vnitiniho
prostiedi je uznavanym prostredkem Ranson scoré (viz Priloha A, Tabulka 8, 9, 10),
které hodnoti ruzné parametry vnitiniho prostiedi v case. Nevyhodou vsak je,
Ze parametry se stanovuji pouze pri prijeti a nasledné za 48 hodin, Ize tedy pouzit pouze
V pocatku onemocneni. Pokud bychom chteli sledovat dynamiku onemocnéni,
je pouzitelné Apache Il scoré, které miizeme stanovit kdykoliv v pritbéhu stonani pacienta,
ale neni specifické pro pankreas (CESAK, KOLACKOVA 2013, s. 102).
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1.1.1 STUPNE AKUTNi PANKREATITIDY

Akutni pankreatitidu mizeme rozdélit podle zavaznosti, priitbéhu a nasledkl

do tech stupni:

- 1. stupeni lehka pankreatitida: Mirna forma, pfi které dochézi k zénétu zlazy

s edémem.

- 2. stupent omezena nekroza pankreatu: Mikroskopicky viditelné nekr6zy okolniho

tuku a okrsky nekrozy.

- 3. stupenn rozsahla nekréza slinivky bfisni: Velice tézka forma akutni
pankreatitidy, pfi které dochézi k organovému selhani a k lokalnim i systémovym

komplikacim (HVOZDOVICOVA, STOLINSKA, 2010).

1.2 PRICINY

Akutni pankreatitida patii mezi onemocnéni, kterd jsou pomérné Castd, nema
vsak jednotnou etiologickou pfi¢inu, nejsou nam znamy vsechny mechanizmy vzniku.
Pfesto mizeme oznacCit jedny z nejcastéjSich pficin, které spoustéji etiopatogeneticky
fetézec. Radime sem cholelitiAzu, abuzus alkoholu nebo pankreatitidu vyvolanou
nékterymi z moznych 80 druhti 1€kd. Akutni pankreatitida mtze byt také komplikaci
endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie ¢i vzniknout pii hyperlipidemii nebo
hyperkalcemii. Vyvinout se nam muize v tzv. idiopatické formé jako tzv. idiopaticka
pankreatitida. Je nutné podotknout, Ze v tomto ptipad¢ se mize jednat o AP vyvolanou
jednou z vyse vyjmenovanych piicin nedostate¢né diagnosticky podchycenou (ZADAK,
2008).

1.2.1 AKUTNI PANKREATITIDA ZPUSOBENA BILIARNIMI FAKTORY

Mezi nejcastejsi vyvolavajici priciny tohoto onemocnéni radime bilidrni faktory,
které zpiisobuji akutni pankreatitidu ve 35-40 % (CESAK, KOLACKOVA, 2013, s. 97).
Zludové kameny po pasazi ductus choledochus zapfiGituji nepriichodnost Vaterské
papily ¢i pankreatického vyvodu (mozno také soucasné€). Tim dochazi ke zvySeni tlaku
a prekonani obrannych mechanismt, jejichz tkolem je zabranit aktivaci trypsinogenu.

Autodigesci zlazy dochéazi k zanétlivé reakci. (CESAK, KOLACKOVA 2013).

17



Druhou moznosti je vznik biliarniho sludge nebo mikrolithidzy. Jedna se o jakousi
viskozni suspenzi ve Zlu¢niku, kterd mlize obsahovat malé kaminky. VétSina pacientti
S timto problémem je bez subjektivnich ptiznaka, ackoliv u nich sledujeme mechanickou
poruchu zpiisobujici nedostatecné vyprazdnéni zlu¢niku. Faktorem vyvolavajici
pankreatitidu je reflux zlu¢i do pankreatickych vyvodii pti nepriichodnosti Vaterské

papily konkrementem (CESAK, KOLACKOVA 2013).
1.2.2 AKUTNI PANKREATITIDA VYVOLANA ALKOHOLEM

Jako druhy nejcastéjsi faktor byva oznacovan alkohol, ktery zpiisobuje zhruba 30 %
pankreatitid. Je prokazano, Ze konzumace vice nez 80 g alkoholu/ den po vice nez 6-12
let je spojena s projevy chronické pankreatitidy, asi u 10 % chronickych alkoholikit pak
vznika ataka akutni pankreatitidy (CESAK, KOLACKOVA, 2013, s. 97). Priibéh vzniku
neni jednoznacné dén, jedna se o soubor mechanisml zpusobujici zanétlivou reakci.
Muze se jednat o alkoholem zvysSeny tonus Oddiho svérace zpisobujici navraceni zluci
do vyvodi pankreatu & o p¥imé poskozeni bunék slinivky bfigni alkoholem (CESAK,
KOLACKOVA, 2013).

1.2.3 AKUTNI PANKREATITIDA PO ERCP VYSETRENI

Jako treti nejcastéjsi pricina akutni pankreatitidy byva uvaden stav po ERCP
vySetreni. Asymptomaticka elevace amylaz se objevuje u 35-70 % pacientit po ERCP.
Ataka akutni pankreatitidy pak vznikéa u zhruba 2-9 % (CESAK, KOLACKOVA, 2013,

MV

vvvvvv

je alergicka ¢i chemicka reakce na podanou kontrastni latku. Jednou z dalSich moznych
variant je zaneseni stfevniho obsahu do vyvodu pankreatu béhem vySetieni nebo

bakteridlni kontaminace zptisobujici vznik zanétu (CESAK, KOLACKOVA, 2013).
1.2.4 POLEKOVA AKUTNI PANKREATITIDA

Jednou ze vzacnych pficin je polékova akutni pankreatitida. Vyvola ji nékteré
podané 1éCivo. Tento typ pankreatitidy je velice mirny a vyhodnotit riziko polékové AP
je velice obtizné (VINKLEROVA, URBANEK, 2011). Aby byla etiologie oznacena jako
polékova, musi byt splnéno néekolik podminek: pankreatitida vznikla behem uzZivani
urcitého léku (zpravidla 3-7 dni po nasazeni léku), pri jeho vysazeni doslo ke zlepSeni

klinického stavu a zaléceni onemocnéni, po opétovaném nasazeni léku doslo k recidive
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ataky akutni pankreatitidy, jind pricina neni ziejma. Mechanismus, jakym léky zpiisobuji
poskozeni zZlazy a vznik zanétu, neni jednoznacné urceny, predpoklidaji se vsak dva
zpusoby. Prvnim je primé toxické ¢i imunologické poskozeni. Druhym zpiisobem je pak

neprimé poskozent, vyvolané napi-. ischemii (CESAK, KOLACKOVA, 2013, s. 99).
1.3 KOMPLIKACE

Komplikace u akutni pankreatitidy lze rozdélit na systémové (celkové) a lokalni.
Mezi komplikace systémové fadime: obchové selhani (pankreatogenni Sok), respiracni
insuficience, rendlni a hepatdlni insuficience, poruchy hemokoagulace a poruchy
metabolismu jako jsou napiiklad. hyperglykémie, hypokalcemie ¢i acidozy

(BEZDICKOVA, SLEZAKOVA, 2010).

U lokalnich komplikaci se jednd o nekrézy pankreatu nebo abcesy, obstrukce
zlucovych cest a gastrointestindlniho traktu, krvacivé projevy do traviciho ustroji,

pseudocysty a pistéle pankreatu (BEZDICKOVA, SLEZAKOVA, 2010).

U abcesti je Siroce uzivana perkutanni drenaZ nebo miniinvazivni techniky.
V ptipadé, Ze jsou komplikacemi pseudocysty nebo piStéle o velikosti mensi nez 6 cm,
dochazi v poloviné pfipadi ke spontdnnimu hojeni, u vétSich rozmér se poté
k odstranéni vyuzivaji endoskopické vykony, drenaze, stenty. Dojde-li ke krvaceni, je
potieba pfistoupit k embolizaci ¢iangiografii. Dal$i mozné komplikace se tesi

chirurgicky v zavislosti na jejich typu (KRSKA, 2012).
1.4 DIAGNOSTIKA

U diagnostiky AP je dlileZita nejprve osobni anamnéza. Zjistujeme, kdy pacientovi
zaCaly obtiZe, a zda se s nimi jiz nékdy dfive setkal. Nechame si vyli€it jeho stravovaci
navyky a zajimame se, jak je na tom pacient s popijenim alkoholickych napojt. Dilezita
je pro nas také informace, zda pacienta netiZi stresové situace. Mimo to odebirame také
rodinnou anamnézu, pracovni anamnézu a farmakologickou anamnézu. VSeobecna sestra
zméfi a zapiSe do dokumentace vitalni funkce pacienta (tlak, teplota, pulz) a zkontroluje,
zda je pacient bd¢ly. Dilezité je také fyzikalni vySetteni 1ékafem, ktery vySetiuje pomoci
pohmatu, poklepu a poslechu. Sestra mu pii vysetieni asistuje (BEZDICKOVA,
SLEZAKOVA, 2010).
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Ve vétSingé piipadi trapi pacienta silna, trvala, vysilujici bolest lokalizovana
V epigastriu a sttednim mezogastriu §ifici se do zad (KRSKA, 2012). Pacientovi se miize
bolest zhorsit pii kasli nebo kychnuti (DOBIAS, 2013). Mozna tlevova poloha je leh
na boku s kulatymi zady a nohami pfitazenymi k bfichu. Bolest doprovazi nauzea,
nechutenstvi a ¢asto vomitus. Peristaltika je s ojedinélymi fenomény, mize se vyskytovat
i paralyticky ileus — tzv. ,,mrtvé ticho,” palpatné je bficho pruzné a citlivé (KRSKA,
2012). Pankreatitida ovsem miize byt i bezbolestna, elevace enzymii miize béhem nékolika
dnit ustoupit, takze na moznost pankreatitidy je predevsim nutné pomyslet. Pro diagnozu
nekrotizujici pankreatitidy je urcujici zobrazeni nekrozy kontrastni pocitacovou
tomografii (SPICAK, 2017, s. 1). Tento typ vySetieni je doporucovano provadét od
patého dne vyskytu obtizi, diive by pfii této zobrazovaci metodé nebyla nekrdza viditelna.
Nekrozu lze sledovat také pomoci, ultrasonografie ¢i magnetické rezonance. Symptomy
u t&zkych forem AP jsou nejéastéji systémové. Radime k nim tachykardii, hypotenzi,
hyperventilaci, zvySujici se teplotu téla a syndrom systémové zanétové odpovédi.
Teploty, zvySené leukocyty s biochemickymi markery zanétu nemusi v pocatecni fazi
pankreatitidy znamenat infikovanou nekrézu ani infekci, proto neni nutné ihned
nasazovat antibiotickou 1é€bu ¢i chirurgickou intervenci. Pokud je dalSi pribéh
nepiiznivy, dochdzi k multiorganové dysfunkci, kterou lze hodnotit napiiklad pomoci
Marshallova  score.  Pfiznaky sepse se  objevuji pii  pankreatickych
nebo peripankreatickych nekrézach obvykle v odstupu (KRSKA, 2012).

1.4.1 LABORATORNIi VYSETRENI

V séru dochazi ke zvySeni amylaz, které mliZe trvat 3-5 dni, vzestup je velice rychly
a prokazatelny do nékolika hodin od pocatku akutni pankreatitidy. V moc¢i se nam
amylaza objevi o néco pozdé&ji, ale za to je o néco déle pritomna. Mimo jiné€ se v séru
objevuji lipazy, které stoupaji pomaleji a pietrvavaji déle nez amylazy. V moci je
nenajdeme, jelikoZ setam nevylucuji. Za vyznamné v diagnostice povazujeme
trojnasobné zvysSeni normy amylaz, stejné tak plati pro lipadzy. ZvysSené amylazy lze
sledovat i u jinych zanéth jako je napt. apendicitida, gynekologické zanéty, cholecystitida
apod., proto je nutné vzhledem k nizké senzitivité s amyldzou vZdy odebrat 1 lipazy,
které mayji vetsi specificitu, 1 kdyZ hladina lipdz mtze byt ovlivnéna patologickymi stavy,
napf. renalni insuficienci &i bfisnim extrapankreatickym zanétem (BERKOVA a kol.,

2015).
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Jestlize zvySeni hladin amylaz a lipaz trva déle nez tyden, hrozi komplikace
a progrese choroby. Napf. u diabetikli je hladina lipadzy v séru zvySend. Pro ptresngjsi
diagnozu je vhodné laboratorni vySetieni doplnit zobrazovacimi metodami (BERKOVA
akol., 2015). V pripadé hypertriglyceridemie jako etiologického Ccinitele pri vzniku
pankreatitidy byva sérum mlécné bilé a hodnoty triglyceridii presahuji 11 mmol/l (1000
mg/dl). Vysetieni triglyceridemie je nutno opakovat po odeznéni zanétu, protoze zvyseni
triglyceridy u akutni) pankreatitidy mohou byt, aniz by byly v pricinné souvislosti
se vznikem onemocnéni (BERKOVA a kol., 2015, s. 22). U mineralt sledujeme hladinu
kalcia a kalia, jejich zvySeni ma prognosticky vyznam. Jaterni testy ndm nesou informace
o mozné obstrukci zlu¢ovych cest ptip. cholangoitidé. Zvysend hodnota glykemického
indexu nés upozorni na postiZeni vnitini ¢asti pankreatu. V ramci laboratorniho vySetteni
odebirame a sledujeme dal$i hodnoty, jednd se 0 hladinu urey, krevniho obrazu, kreatinu,
proteinemie, acidobazické rovnovahy, CRP (i piesto, Ze je to ukazatel zanétu, tak nemusi
byt v poéatcich zvysené) a dalsi (BERKOVA a kol., 2015). Odbéry krve opakujeme dle
aktualniho stavu pacienta a dle dynamiky onemocnéni (BELUNEK, 2009).

1.4.2 ZOBRAZOVACI METODY

Pro diagnostiku AP pouzivame né€kolik zobrazovacich metod. Patii sem RTG
snimek nativu bficha, sonografické vysetfeni, tomografie, magneticka rezonance, ERCP

(CESAK, KOLACKOVA, 2013).
RENTGENOVE VYSETRENI

Rentgenové vySetfeni je jednou ze zékladnich, Siroce dostupnych zobrazovacich
metod. Zékladem této zobrazovaci metody je rentgenovy snimek, ktery nam pfii bolesti
bticha dokaze vyloucit nahlou ptihodu bfisni. U pacienta s AP neni vZdy nalez specificky,
muzeme se setkat s normalnim nalezem az s nalezem ileu, a to pfedevsim u tézkych
forem. Chybét by nemél ani rentgenovy snimek hrudniku, ktery je duleZity nejen
z hlediska prevence, ale té¢Z z divodu mozného vzniku levostranného reaktivniho plicniho
vypotku. Tento typ plicniho vypotku mize vzniknout na zakladé blizkého zanétu

pankreatu (CESAK, KOLACKOVA, 2013).
SONOGRAFICKE VYSETRENI

Sonografické vysetieni nam dokadZe ndlez na pankreatu pfiblizit o néco vice

nez rentgenové vySetfeni. U abdomindlniho ultrazvuku je nevyhoda Spatné viditelnosti
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zpiisobené plynatosti, ktera je pii AP &asta (CESAK, KOLACKOVA, 2013). Proto se
casto setkame s ne zcela uspokojivou vypovédni hodnotou tohoto vySetreni. Nalez na
slinivce pak opét miize byt riizného charakteru od pouze fokdlnich hypoechogennich
oblasti po difuzné zvétseny hypoechogenni pankreas. Prinos sonografického vysetieni
spociva tedy spise ve vySetieni Zlucovych cest a pripadném stanoveni biliarni etiologie

(CESAK, KOLACKOVA, 2013, s. 102).

POCITACOVA TOMOGRAFIE

v

Kontrastni CT je fazeno mezi nejspolehlivéjsi zobrazovaci metodu. Diky tomuto
vySetieni dokdZeme zjistit zavaznost nalezu na slinivce bfiSni a vidét piipadnou
ptitomnost pseudocyst. (CESAK, KOLACKOVA, 2013). Z hlediska ¢asné diagnostiky
ma CT vyznam ve vylou€eni jiné pfiiny akutni bolesti bficha nejasné etiologie

(ZADAK, HAVEL, 2017).
VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI

Dal$i z moZnosti pouziti zobrazovacich metod je magnetickd rezonance,
ktera ale neni tolik dostupna jako CT. Jeji vyhodou je vétsi rozliSovaci schopnost a mensi
toxicita kontrastni latky pro ledviny oproti pocitatové tomografii (CESAK,
KOLACKOVA, 2013). Vyznam ma také v ¢asné diagnostice pro vylouceni jiné piiciny
akutni bolesti bficha nejasné etiologie (ZADAK, HAVEL, 2017).

ENDOSKOPICKA RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE

Jiz poslednim zminovanym vySetfenim za pomoci zobrazovacich metod
je endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie. ERCP vyzaduje charakteristickou
pé€i U pacienta pied vykonem i po vykonu. Dilezité je, aby nemocny pied samotnym
vySetienim lacnil alesponi 6-8 hodin, dovolené jsou pouze malé dousky cisté vody

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Vseobecna sestra pted podstoupenim ERCP odebere pacientovi krev (krevni obraz,
biochemické vySetieni a hemokoagulacni vySetfeni) a mo¢ (amylazy). Pacient musi mit
odstranénou zubni ndhradu a podepsany informovany souhlas s vySetfenim. Dulezité
je mit zavedeny periferni zilni katetr z divodu aplikace antihistaminik a analgosedace ¢i
sedace. Samotny vykon, dle zdvaznosti vySetfeni, trva 30—120 minut a je provadén pod

analgosedaci ¢i sedaci, které jsou podavany dle ordinace Iékare. Po vykonu ma pacient
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nic per os, pit bude moci az po dvou hodinach (po odeznéni analgosedace, sedace, jelikoz
hrozi riziko aspirace). VSeobecna sestra nasledn€ u pacienta zajistuje osetfovatelskou
péci. Méii vitalni funkce, dle ordinaci 1ékafe podava infuze a pozdé¢ji (zhruba 6 hodin
po vykonu, jestlize neni Iékafem urceno jinak) provede kontrolni odbéry biologického
materidlu shodné s predeslym odbérem. Kontraindikaci tohoto vySetieni je porucha

koagula¢nich parametrii z diivodu rizika krvaceni JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

1.5 LECBA

Akutni pankreatitida se 1€¢i konzervativné nebo chirurgicky. Vybér 1éCby zavisi
na zavaznosti onemocnéni a stavu pacienta (HVOZDOVICOVA, STOLINSKA, 2010).
Aby 1écba byla uspésna, je velice dulezita podrobna znalost tohoto onemocnéni a S tim

spojené organizaéni opatient, které podmitiuji usp&snou 1é¢bu (SPICAK, 2010).
1.5.1 KONZERVATIVNi LECBA

Konzervativni 1é¢ba vychédzi z klinického stavu pacienta, zjisténé pficiny
a predpokladaného pribehu. Diilezité jsou prognostické markery. Pti konzervativni 1é¢bé
se snazime tiSit bolest a akutni komplikace (za komplikace povazujeme rendlni
insuficienci, minerdlni a acidobazickou dysbalanci, Sokovy stav, kardiopulmondlni
komplikace a dal§i) (HVOZDOVICOVA, STOLINSKA, 2010). Pii bolestech podavame
nemocnému medikace dle ordinace 1ékate a je dilezité védét, ze v Zddném piipadé neni
vhodné Morfium a spasmolytika (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006). V ptipadé
tézkych prib&hi 1écby, vSeobecna sestra podava antibiotika, opét se fidi dle ordinace

lékaie (HVOZDOVICOVA, STOLINSKA, 2010).
1.5.2 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1écba u akutni pankreatitidy je ordinovana k 1écbé komplikaci, mezi
které nejcastéji patii pankreatické pseudocysty nebo abces. Vhodna je také k odstranéni
pfi¢in onemocnéni, kdy napfiklad dojde k obnoveni zlu¢ovych cest nebo k profylaxi
infekce (HVOZDOVICOVA, STOLINSKA, 2010). Operace jsou indikovany na zakladé
CT vysetieni nebo sonografie (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

1.5.3 LECBA U DIABETIKA

U diabetika se terapie akutni pankreatitidy v zakladu neli$i. Je vSak nutné vénovat

pozornost nekterym faktim. Z divodu poruch mnoha nervovych vldken nemusi byt
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AP doprovazena typickou bolesti, projevi se tedy pouze jako nahlé zhorSeni stavu spojené
s poruchou pasaze. Diabetikim hrozi v pribéhu tohoto onemocnéni dekompenzace
dochazi k dalsimu zhorSeni diabetu. Hladinu glykémie je tedy nutné upravovat pomoci

kontinualniho podavani inzulinu (SOBOTKA, 2011).

DalSim dtlezitym faktem je kontrola tolerance tekutin. Tekutinova resuscitace
je u diabetika ztizena z divodu postizeni cév, kardiovaskularniho aparatu a ledvin.
U vyZzivy je tieba snizit stupenn katabolizmu a co nejvice snizit ztratu bunééné télesné
hmoty, predevsim minimalizovat ztratu kosterni svaloviny. Zahajujeme enteralni vyzivu,
dialezity je jeji celkovy pfijem. Pokud ma pacient niz§i pfijmy nutrice, pfiddme jesté
parenteralni vyzivu bud’ ¢aste¢nou nebo tplnou. Neustdle dbame na kontrolu a Gpravu

glykémie (SOBOTKA, 2011).
1.6 VYZIVA

Vyziva u akutni pankreatitidy je ze zacatku u vSech nemocnych stejnd. Velmi
dulezité je parenteralni aplikace tekutin, kdy u lehké formy AP podavame 2-5 litri denné,
u pacient s tézkou formou AP télo zasobujeme 6-12 litry. Per oralné pacient nic
nepfijima, a proto je nutné, aby o tom vseobecna sestra pacienta edukovala. U lehké
formy akutni pankreatitidy mizeme po odeznéni bolesti pfistoupit na jednoduchou
sacharidovou stravu, kterd musi byt striktng bez tuku. Radime sem pokrmy jako
je napiiklad bramborova ¢i ryzova kasSe, suché nemasténé brambory. Pokud pacient
zatizeni touto stravou zvladne bez obtizi, miizeme podavat proteiny a ve velice omezeném
mnozstvi (max. 30 % energetického piijmu) tuky. Veskery per ordlni pfijem zavisi
na toleranci pacienta. U pacientll s té¢Zkou akutni pankreatitidou volime jednoznacné

enteralni vyzivu. Vzdy se fidime ordinacemi lékate (GROFOVA, 2008).
1.6.1 ENTERALNI VYZIVA

Enteralni vyZiva u akutni pankreatitidy se podava kontinualni infuzi. Jak jiZz bylo
zminéno, tak pii jakémkoliv podani vyzivy je nejdilezitdjsi tolerance pacienta (CESAK
akol., 2015). Pri podavani enteralni vyzivy je samoziejmé snahou dosdhnout
dostatecného prijmu jak energie, tak ostatnich nutrientii. Hodnota energetického prijmu

by méla byt podle ruznych studii 1,23-1,49ndsobek bazalniho metabolismu stanoveného
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Harrisovou-Benedictovou formuli, jedna se vsak o priimérnou hodnotu, skutecna hodnota

zavisi na zdvaznosti stavu (CESAK a kol, 2015, s. 138).
1.6.2 PANKREATICKA DIETA

Pankreatické dieta patii do skupiny Setficich diet, omezuje se pfi ni mnozstvi tuku.
Tento typ diety nasazujeme u akutni pankreatitidy az tehdy, je-li to ordinovéano Iékarem.
Pankreatickou dietu mizeme rozd¢lit do dvou stadii, kdy prvni stadium diety je velice
piisné a omezeni tuku je na 20 gramt za den, pozd¢ji je obsah tuku zvysen na 40 grami
za den. Strava je bohata na jednoduché sacharidy. Pecivo pouzivame bilé (housky,
rohliky, toastovy chléb atd.), maso libové (kufeci bez klize, hovézi, kralik, fil¢ atd.),
z vajicek pouzijeme pouze bilky, jako pfilohy pouzivime brambory, bezvajecné
téstoviny, ryze a dalsi (KOHOUT a kol., 2017). Mléko je mozné dle tolerance pacienta
a je lepsi ho podéavat behem dne. Stejné¢ tak nové zarazené suroviny v jidelnicku je lepsi
jist pres den. U obou stadii diet nelze pouzivat smazeni. Pokrmy se upravuji dusenim,
vafenim ¢i peenim v alobalu bez pouziti tuku (KOHOUT a kol., 2017). Strava by méla
byt pestra, s dostatkem vitaminti a minerald. Ovoce (jablka bez slupek, meruriky, banan,
broskve bez slupky) jime pievdzné tepelné upravené, zeleninu volime nenadymavou
a pouze po tepelné upravé (mrkev, celer, petrzel, rajée bez slupky a zrnicek, Spenat).
Vynechavdme cibulovy zdklad a klasickou jisku. K zahustovani se doporucuje
kukufi¢nd, pSenicna ¢i ryzova mouka, pfipadné solamyl. Povolené mnoZstvi kvalitnich
tuktl pfidavame az do hotovych pokrmti (SVACINA, 2008). U diabetika s pankreatickou
dietou se hlida povolené mnozstvi sacharidti 225 g/g nebo dle ordinace 1ékaie. Opominat
se nesmi pitny rezim (Caje, neperlivé vody, ovocné fedéné §t'avy), doporucuje se zaradit
sipping (KOHOUT a kol., 2017). Kazdého nemocného je potieba informovat o ptisném
zakazu alkoholu. Pti edukaci pacienta o pankreatické (¢i jiné) dieté je vhodna spoluprace

v§eobecné sestry s nutriénim terapeutem (SVACINA, 2008).
1.7 INCIDENCE

Celosvetoveé se incidence AP pohybuje mezi 5-73 pripady/100 000 obyvatel/rok.
V poslednich 20 letech se incidence AP v Praze zvysila z 20 na 30 pripadii/100 000
obyvatel/ rok a medidn véku manifestace stoupl z 55 na 70 let. Bez ohledu na etiologii
zhruba ve 20 % AP probiha jako tézka forma, zbyvajici pripady predstavuji lehkou formu
AP. Primérna mortalita AP se pohybuje mezi 4-10 %, u tézkého tvaru dosahuje az 20 %
a dale se zvysuje i infekcnich komplikaci nebo u perzistujiciho (>48 hodin) organového
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selhani, které zvysuje mortalitu dva- az trikrat, zatimco infekce nekroz zhruba dvakrat.
Letalita AP je v casném obdobi (<2 tydny) dana velikosti nekrozy, v pozdnim obdobi (>3
tydny) je urcena infekci nekrotické tkané (BARTUNEK a kol., 2016, s. 510).
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2 OSETROVATELSKA PECE

Podstatu prdce sester tvori tri slozky. Rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku vede,
srdce ji dava jemnost. Zadnd z téchto sloZek nesmi preriistat, nesmi mizeti (Profesor

Arnold Jirasek, 1946, Osetfovani chirurgickych nemocnych).

Jedna se o velice nadCasovy citat od profesora Arnolda Jiraska, vyjadiuje
rovnovahu a piedpoklady vSeobecné sestry pro zvladnuti povolani. Rozum ndm zastupuje
teoretickou ptipravu a mysleni. Srdce vyjadiuje empatii k pottebam, tizkosti, bolesti ale
i radosti z uzdraveni nemocného. Ruka je nastroj, ktery slouzi nejen na dotek,
ale je prosttedkem k provedeni naroénych osetiovatelskych technik (VYTEJICKOVA,
2013).

Osetrovatelstvi je jedna z védeckych disciplin, kde podstatou je podpora, udrzovani
zdravi nasi populace. Spole¢né s dalSimi obory se snazi o navraceni zdravi a rozvoj
sobé&stacnosti tim, ze aktivné vyhledava potieby nemocného. V piipad€, Ze nemocny trpi
néjakou nevylécitelnou chorobou, poskytuje zmirnéni utrpeni, ptipadné s citem a empatii
zajiStuje poklidné umirani a smrt. Cilem oSetfovatelstvi je vyhledat potieby clovéka,
které mohou byt zasadné ovlivnéné nemoci a nasledné je vSestranné uspokojovat.
Ackoliv oSetfovatelstvi vychazi z nespoctu teoretickych modelti, jedna se o praktickou

védeckou disciplinu (VYTEJCKOVA, 2011).

Jednou z moznosti ptistupu k pacientovi je holisticky oSetfovatelsky proces. Jedna
se 0 systémovy pristup, ktery fesi komplexni problémy nemocného pacienta. Zaméiuje
se pokazdé na celou osobu, nejen na onemocnéni. VSeobecna sestra musi vnimat pacienta
jako celek. Orientuje se na jeho biologickou, psychologickou a socialni slozku

(MCSHERRY et al., 2012).

Osetiovatelska profese je jedna z nejhumanngj$ich. Mnohdy se toto zaméstnani
oznacuje jako poslani, byva povazovano za jednu z nejvyssich hodnot lidského Zivota.
Tam, kde neni mozZné vyléceni, sestra vyviji snahu k minimalizaci obtizi a vede
nemocného k distojnému konci Zziti. OSetfovatelstvi je ¢innost velice individudlni,
naro¢na a odpovédna. Klade vysoké naroky na praktickou a teoretickou odbornou

ptfipravu. Jednd se o profesi fyzicky i psychicky ndroCnou. Pfi praci je nutné
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osetfovatelsky proces doprovazet ftadné vedenou zdravotnickou dokumentaci

(VYTEJCKOVA, 2011).

2.1 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S AKUTNI
PANKREATITIDOU

Pacienti s akutni pankreatitidou byvaji hospitalizovani na internich nebo
chirurgickych oddé¢lenich. Dle zavaznosti stavu na jednotkidch intenzivni péce.
Vseobecna sestra pacientovi zajistuje oSetfovatelskou péci. Pii pfijeti pacienta
na oddéleni zajistime uloZeni na lizko a poskytneme mu co nejvetsi pohodli. Na lazku
pacient lezi v poloze na zadech s mirné€ vyvySenou hlavou. Nemocného vSeobecna sestra
edukuje o signalizaénim zafizeni a zakazu popijeni tekutin i v pfipad€, ze by se jednalo
0 zapiti 1€kt douskem vody (pokud neni lékafem ordinovéno jinak), povoleno je vytirani
ust vlhkym StéteCkem. V prubéhu celé hospitalizace nemocného plni sestra ordinace
1ékate. M¢éti fyziologické funkce, odebira biologicky material na laboratorni vysetfeni,
podava analgetika a infuze, pecuje denné o periferni ¢i centralni Zilni vstupy, permanentni
mocoveé katetry i1nasogastrické sondy. Dle sobéstacnosti pacienta pecuje o hygienu
a vyprazdiiovani. Nelze opomenout péci o psychicky stav nemocného. Pied propusténim
do domaci péce, je tieba, aby byl pacient informovan lékafem a vSeobecnou sestrou
0 dalsim postupu 1é¢by, o dodrzovani dietniho opatfeni a ptipadnych komplikacich, které

by mohly nastat v piipadé nedodrzovéni rezimu (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
2.2 VSEOBECNA SESTRA

Virgina Henderson byla jednou z prvnich modernich sester, ktera definovala sestru.
Definici predstavila vroce 1966 a Vroce 1973 byla prijata Mezinarodni radou
zdravotnich sester (KOUTOUKIDIS et al., 2013, s. 3).

Vseobecna sestra je osoba pracujici bez odborného dohledu. Je absolventkou
vysoké Skoly nebo vyssi odborné skoly. Zdravotni péci poskytuje podle standardu, fidi se
pravnimi predpisy. Dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim. Pacientovi sd€luje
informace v souladu se svou odbornou zpuUsobilosti. Zajistuje oSetfovatelskou péci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Dokaze vyhodnocovat a uspokojovat potieby
pacientli dle jejich aktudlniho stavu, hodnotit fyziologické funkce a sledovat stav
nemocného. Obstaravd odbéry biologickych materidll a provadi nékteré zplsoby

vySetieni. Hodnoti vyZivu nemocného. OSettuje chronické rany, poruchy integrity kize,
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stardA se o stomie a invazivni vstupy. SnaZi se nacviCovat sobéstacnost,
zvySovat sebeobsluhu  pacienti. Edukuje nemocné a jejich blizké osoby

v ofetfovatelskych postupech, ptipadné jim piedava materialy (VYTEICKOVA, 2011).

Umirajicim pacientim poskytuje psychickou podporu téz jejich blizkym, v ptipadé
umrti zajistuje péci o mrtvé télo a dalsi Cinnosti s tim spojené. Na pracovisti se stara
0 estetickou tUpravu a Cistotu, podili se na fizeni Cinnosti dalSich nelékatskych
zdravotnickych pracovnik (praktickych sester, oSetfovateli ¢i sanitdit). Vede
oSetfovatelskou dokumentaci a ucastni se chodu oddéleni jako takového (kontroluje

a zajistuje spotfebni material, stara se o l1éky atd.) (VYTEJCKOVA, 2011).
2.21 KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY
Je-li indikovano 1ékafem, v§eobecna sestra muze bez odborného dohledu:
- Podavat pacientlim 1é¢ivé ptipravky.
- Aplikovat kyslikovou terapii.
- Osetfovat drény a provadét osetieni akutnich a operacnich ran.

- Provadét katetrizaci mocového méchyie u Zen, peCovat o0 mocové katétry
pacientl, zajistovat vyplach mocového méchyte,

pomahat S vyprazdilovanim.

- Meénit a oSetfovat tracheostomickou kanylu, zavadét jejunalni

a nazogastrické sondy, o které nasledné pecuje a aplikuje enteralni vyZivu.

Pod odbornym dohledem lékate v§eobecna sestra mize aplikovat nitroZilné krevni
derivaty, bez odborného dohledu oSetiuje pacienta béhem pribéhu transfiize a nésledné

ji ukonéuje (VYTEJCKOVA, 2011).
2.3 POTREBY NEMOCNEHO

V zivoté¢ Clovéka dochazi stale k vyhledavani vSemoznych potieb. Potieba
je vlastnost, ktera nas popuzuje k realizaci uréité aktivity a naslednému uspokojeni.
Potfeby mlZzeme rozdélit na primarni a sekundarni, kdy do primarnich patii existen¢ni
potieby a sekundarni jsou odrazem potieb primarnich. S nemoci se ndm tyto potieby

povétSinou meéni, roli hraje nejen samotny charakter a zdvaznost nemoci, ale také socialni
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poméry nemocného (vychova, rodinny stav, vzdélani, spoleCensky standard)
&i patologicky stav (bolest, hore¢ka aj.) (ZACHAROVA, SIMICKOVA-CIZKOVA,
2011).

VSeobecna sestra vnima pacienta jako bytost bio-psycho-socialni, bere ho tedy
jako celek, a tim padem je péce u jednotlivych pacientd individualizovana. Potieby
nemocného muzeme délit na takové, které se chorobou neméni, jsou stejné jako
u zdravého c¢loveéka a v prubéhu hospitalizace jsou vykondvany za pomoci vseobecné
sestry (naptiklad potieba spanku, vzduchu, vyprazdnéni se, vyzivy apod.). Dalsi potieby
(naptiklad potfeba byt aktivni, kulturni potfeby, socialni potfeby apod.). Potfeby nam
mohou nemoci také vzniknout, takové potieby ovliviiuje fada okolnosti. PovétSinou
zavisi na zavaznosti a fazi onemocnéni (napiiklad potieba navraceni Uplného zdravi,

potieba zbaveni se bolesti apod.) (ZACHAROVA, SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011).

Znalost zakladnich potteb tvoii zaklad k tvorbé osetiovatelského procesu. Pii
oSetfovani nemocného musime neustale myslet na to, Ze chovani i prozivani pacienta
je ovlivnéno uspokojenim jeho biologickych, socialnich a psychologickych potieb

(ZACHAROVA, SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011).

Specifické jsou potieby u hospitalizovanych pacientii v zavéru zivota. Nejcastéji
se jedna o potieby biologické, psychologické a socidlni. Jedna se o holistické pojeti péce.
V roce 1977 byly stanoveny klicové potfeby takovych pacientll, ke kterym by mél cely
oSetrovatelsky tym piihlizet. Pacienti maji nejvétsi obavy z opusténi, protrahované smrti,
z nedtstojné péce. NejcastéjSim problémem, kterym trpi umirajici pacienti je bolest.

Diivodem je nedostateéna komunikace (BUZGOVA, 2015)

30



3 CHARAKTERISTIKA INTERNIHO ODDELENI

Interni oddéleni patii mezi jedno ze zdkladnich oddéleni nemocni¢ni péce. LéCi se
zde pacienti s onemocnénim vnitinich organt, obvykle konzervativni 1é¢bou bez pouziti
chirurgickych zakroki. Medicinsky obor, ktery se zabyva vnitinimi organy, nazyvame
vnitini 1ékafstvi. Na toto oddé€leni se dostavaji pacienti rizného véku, ale nejcastéji se zde
oSetfuji a 1&Ci ti s vysSim vekem. Je tedy nutné piihlizet k potfebam a specifikdm téchto
pacientl z hlediska oSetfovatelského i 1é¢ebného. Lékaii spolupracuji s mnoha obory
napt. s onkologii, chirurgii, kardiologii, otorinolaryngologii a dal§imi (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

Vseobecné sestry na internim lizkovém oddéleni poskytuji oSetrovatelskou péci
VvV ramci oSetfovatelského procesu. Spolupracuji s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky
nelékaiskych oborl. Prace na internim oddé€leni je vysoce ndrocnd, 1éCi se zde starsi
a chronicky nemocni lidé, kterym je potfeba zajistit komplexni oSetfovatelskou péci
vcetné péce o polohovani a péce o inkontinenci. Od pacientd musi umét ziskat informace,
z kterych pak néasledné¢ stanovi problémy a naplanuje oSetfovatelskou péci

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
Cinnosti charakteristické pro interni oddéleni jsou:

- Diagnostické: odbéry biologickych materidli na riznd vySetfeni,
kdy vSeobecna sestra musi znat techniky odbéri, musi pacienta umét

pfipravit pfed vySetfenim a umét se o n¢j postarat po vykonu.

- Terapeutické: podavani medikaci i.v., per os nebo inhalacemi,

provadéni s pacientem zakladni rehabilitace.

- Preventivni: edukace o prevenci chorob, spravné vyzive, piipadné
s pacientem nacvicit dovednosti (napf. aplikace inzulinu u diabetiki).
Vseobecna sestra musi mit spravny pedagogicko-psychologicky piistup

k pacientovi.

- Administrativni: zaznamenavat do dekursu a oSetfovatelské dokumentace,

psat zadanky, zakladat vysledky, objedndvat pacienty na ordinovana
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vysetfeni, umét pracovat s pocitatem (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006).
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4 PRAKTICKA CAST

Cilem praktické ¢asti je podrobny popis kazuistiky pacienta s akutni pankreatitidou
na internim odd¢leni za vyuziti koncepcniho modelu funkcéniho typu zdravi od Marjory
Gordon. Tento koncepcni model byl vybran na zakladé toho, Ze je v ném nemocny
vniman jako bio-psycho-socialni celek, coz je u pfistupu k nemocnému velice dulezité.
Model vychazi ztoho, Ze vSichni jedinci maji stejné chovani, které souvisi s jejich
zdravim akvalitou zivota. Popis a hodnoceni zdravi utfidime dle NANDA
INTERNATIONAL taxonomie Il, coz nam umoziuje rozpoznat funkéni a dysfunkéni

chovani a stanovit oSetfovatelské diagnozy.

Koncepcni modely a teorie oSetfovatelstvi se uplatiuji v praxi ptes oSetrovatelsky
proces a maji pét fazi. Prvni faze je posuzovani, kde zhodnocujeme nemocného. Druha
faze je diagnostika, v této fazi stanovujeme oSetfovatelské problémy a potieby. V tieti
fazi, kterd nese ndzev planovéni, planujeme oSetfovatelskou péci, ktera se u kazdého
pacienta individualng 1igi. Ctvrty krok je realizace, aktivné realizujeme naplanovanou
péci sestavenou na miru pro pacienta. Posledni fazi je zhodnoceni, kde hodnotime efekt

realizované pé¢e (BUZGOVA, PLEVOVA, 2011).

Pacient souhlasil suvedenim svého piipadu, b&hem sbéru dat s ochotou
spolupracoval. Nemocny byl vybran z diivodu své vyiecnosti a zajmu zapojit se do tvorby

této bakalarské prace. Pacientovi byla pfislibena anonymita.

UDAJE PACIENTA

W
r

Jméno a prijmeni: XX YY islo pojistovny: 111

Datum narozeni: XX.XX.1973 Vzdélani: Stredoskolské s maturitou
Vék: 44 let Zaméstnani: fidi¢ automobilu
Pohlavi: muz Rodinny stav: rozvedeny
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Adresa bydlisté a telefon: Praha, XXX  Statni prislusnost: ceska

Rodné Cislo: 73XXXXXXXX Typ prijeti: akutni

Datum prijeti: 30.12.2017 Oddéleni: interni oddéleni

Osetrujici 1ékar: M.T.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Prisel jsem domii z prace a zacalo mé silené bolet bricho. Myslel jsem, Ze jsem néco
Spatného snédl nebo, Ze si dojdu na zachod a ulevi se mi, ale zlepseni neprislo. Dva dny
jsem zkousel vydrzet, ale pak jsem uz nemohl sedét ani lezet, jakad ta bolest byla. Méril
jsem si teplotu a mél jsem 37,2 °C, vim, Ze to neni vysoka teplota, ale ja nikdy teploty
nemam, tak jsem se nechal od kolegy dovézt na chirurgii a poslali mé sem k vam

na internu. Chvilema se mi zveda Zaludek, je to neprijemny pocit.

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU PACIENTA DNE 30.12.2017
Medicinska diagn6za hlavni:

K859 AKUTNI PANKREATITIDA NS

Medicinské diagnozy vedlejsi:

LBBB bez priikazu AKS,

chronicka ryma, steat6za jater
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HODNOTY A UDAJE ZJISTENE PRI PRIJMU DNE 30.12.2017

TK: 142/ 90 mm Hg Hmotnost: 136 kg

P: 90/ min BMI: 38,39

D: 15/ min Pohyblivost: chodici pacient, zaujata antalgicka
poloha

TT: 36,2 °C Orientace: orientovany mistem, ¢asem, osobou

Vyska: 187 cm Stav védomi: plné pii védomi

Re¢, jazyk: fec je srozumitelna, Krevni skupina: A negativni

pacient mluvi ¢esky

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient piichazi na interni akutni ambulanci, kam byl odeslan z chirurgie, kde bylo
provedeno RTG vySetfeni, sonografické vySetfeni a laboratof se zavérem akutni
pankreatitis, bez cholecystolitiazy, bez potfeby akutni chirurgické intervence,
bez nutnosti hospitalizace na chirurgickém odd¢leni. Pacienta trapi kolikovita a Sifici se
bolest bticha. Zejména si stéZuje na bolest v pravém podzebfi. Prijem neguje, posledni
stolice vCera, bez jakékoliv pfimési, nezvracel, ma nauzeu. Bez tfesavek a zimnic,
nyni afebrilni. Dietni chyby si neni v€dom, vét§si mnozstvi alkoholu neguje, podobné
potize jesté nikdy nem¢él a akutni pankreatitidu neznd. Snazi se hledat llevovou polohu.

Ptijaty na standardni interni oddéleni.
Informacni zdroje:

- rozhovor s pacientem
- anamnesticky dotaznik

- oSetfovatelska a 1ékarska dokumentace

ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA
Matka: zije, diabetes melitus 1. typu, osteopordza, hypofunkce stitné zlazy na substituci

Otec: zemiel v 74 letech na karcinom plic s metastazemi do jater, pacientovi moc chybi
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Sourozenci: bratr zdrav, sestra hypofunkce §titné zlazy na substituci

Déti: dcera ma alergii na jablka, syn astma bronchiale jinak zddna dal$i onemocnéni

OSOBNi ANAMNEZA

Prekonana chronicka onemocnéni: béZzna détska onemocnéni, détské nesStovice
Hospitalizace a operace: rok 2014: akutni apendicitida

Urazy: v roce 1986: fraktura radia na levé ruce po lehkém padu na motorce
Transfize: nebyla potieba

Ockovani: povinna détskd ocCkovani, tetanus rok 2014, ockovani proti klistové

encefalitidé rok 2015
Lékova anamnéza

Tabulka 1 Chronicka medikace

Nazev léku | Forma podani | Sila Davkovani Skupina
Tritace p.o. 1,25 mg 1-0-0 ACE-inhibitory
Concor p.o. 2,5mg 1-0-0 betablokatory
Xyzal p.o. 5mg | 1-0-0 (dle potieby) antihistaminika

Zdroj: Chorobopis pacienta (2017)

ALERGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: alergicka reakce na Stipnuti hmyzem-tvorba otoka
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ABUZY

Alkohol: obdobi ¢astéjsiho piti alkoholu ma za sebou, jako mlady chodil do hospody
kazdy patek s kamarady, kde vypil nékdy az 7 piv, nyni alkohol pije pfilezitostné,
vetsinou na oslavach, kde si dava pivo, za vecer 3-4 piva, tvrdy alkohol si nedava,

ten nemél nikdy rad

Koufreni: zacal koufit na stfedni skole a chtél vzdycky piestat, povedlo se mu to v roce

2014 od té doby ex kufak, diive vykoufil 20 cigaret/ 2-3 dny zn. Lucky Strike
Kava: Cerné kavy vypije 1-2 Salky denné, sladi jednou 1zickou cukru
Léky: neguje

Jiné: neguje

UROLOGICKA ANAMNEZA U MUZU
Pi'ekonana urologicka onemocnéni: 2015 - Cystitida
Samovyseti‘eni varlat: neprovadi

Posledni navstéva u urologa: v roce 2015

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: rozvedeny od roku 2015

Bytové podminky: diive bydlel v rodinném domé, ktery po rozvodu prenechal byvalé

Zené s détmi, nyni bydli sdm v pronajatém byté 1+kk

Vztahy, role a interakce: pacient Zije sam, nema pfitelkyni, zastava roli otce, pravidelné

ma na vikendy své dvé déti, schazi se také s rodici své byvalé Zeny

Zaliby: rad si zapne pocitac, na kterém si ¢te aktuality nebo hraje hry, skladd modely

letadel

Volnocasové aktivity: ve volném ¢ase se rad vénuje sportu-jizde na kole
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PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: vystudoval stiedni $kolu s maturitou v Praze, kde se mu libilo a prozil tam

hezka mlada 1éta

Pracovni zarazeni: dfive délal administrativniho pracovnika, nyni zaméstnan

jako autodopravce

Vztahy na pracovisti: na pracovisti je hlavné sadm a vétSinu casu travi v auté,

kdyz se potka na firmée s kolegy, maji spolu ptatelsky vztah

Ekonomické podminky: pacient si nestézuje, primérné ekonomické podminky

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiézni praktiky: pacient se oznacuje za ateistu-bez vyznani, jako maly chlapec

chodil do kostela s matkou na nedélni mse

4.1 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PROVEDENE DNE
30.12.2017

Hlava: Poklepové nebolestiva, bez znamek traumatu, lehce profidlé vlasy,

normocefalicka.

OC¢i: Bulby ve stfednim postaveni, hybné v§emi sméry, foto +/+, spojivky rizové, bez

zanétu, skléry bez ikteru, oboci husté, kornedl. reflex. +.
USi, nos: Bez vytoku.
Rty: Lehce popraskané, bez cyanozy, rizové, soumérné.

Dasné, sliznice dutiny dstni: Bez zndmek paradont6zy, sliznice rizové, bez povlaku,

ale suché.

Jazyk: Plazi ve stiedni roving, bez povlaku, vlhky, rizovy.
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Tonzily: Bez ¢ept, hladké.
Chrup: Vlastni, sanovany.

Krk: Periferni pulzace hmatatelna, lymfatické uzliny pohmatové nebolestivé, napli

krénich Zil normalni, Stitna zlaza nezvétSena.
Hrudnik: Je symetricky, bez deformit, pfi dechu se rovnomérné rozviji.
Plice: Sklipkovité dychani, bez vedlejsich fenomént, 15 dechli/ min.

Srdce: Poslechem dvé ozvy srde¢ni, srde¢ni akce pravidelna frekvence 90/ min, bez

Selesti.

Bricho: Hife prohmatné, napjaté, symetrické, v niveau, peristaltika +, palpacné bolest
v oblasti pupku a epigastria, zvétsena slinivka bfisni, bez hmatné rezistence, bolest urcuje
na skale bolesti VAS 8, bez traumat, po stranach strie, zahojena jizva po operaci apendixu

bez patrné kyly.
Jatra: Presahuji oblouk Zeberni, citlivost nezvysena.
Slezina: Nezvétsena, nepiesahuje zeberni oblouk.

Genital: Muzsky, nesledujeme atypické vyusténi uretry, pfedkozku Ize volné pretdhnout

pfes zalud, varlata a nadvarlata nezvétSena, prostata symetricka.
Uzliny: Nehmatné.

Pater: Trny patefe poklepové nebolestivé, lehka dextro-konvexni skolidza a lehka kréni

lordéza, Thomayerova distance.

Klouby: Tvar uslechtily, pohyblivost dobra, bez patologie, bez klidové a namahové

bolesti. Edémy nejsou pfitomny.

Reflexy: Normalni reakce.

Citi: Pacient vnima, orientovany, reaguje na veskeré podnéty, GCS 15.
Periferni pulzace: Periferni pulzace hmatatelna, puls 90/ min.

Varixy: Varixy nejsou pfitomny.

39



Kiuze: Bez ikteru, ojedinéle pigmentova znaménka, jizvy nejsou, prokrvena.

Otoky: Horni koncetiny, dolni koncetiny bez otokd.

4.2 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEM NANDA
INTERNATIONAL TAXONOMIE Il ZE DNE 30.12.2017

1. Podpora zdravi

Pacient s LBBB bez priikazu AKS s chronickou rymou a steatdzou jater. Jinak
k 1ékaiim se snazi spi§ nechodit, nedodrzuje ani preventivni prohlidky u registrujiciho
1ékate ani zubate. Dojde si vzdy jen pro Iéky. Kdyz je mu hodné¢ zle, tak vi, Ze si nékam
zajit musi, pacient nechce meskat v praci, a proto by byl co nejradé&ji zase zpét v jeho
dosavadnim rezimu. Své nynéj$i onemocnéni se snazi pfijmout, Z rozhovoru nam piijde,
ze si uvédomuje hodnotu svého zdravi.
Osetrovatelsky problém: Nedodrzovani preventivnich prohlidek u registrujiciho 1¢kare,

zubare
Meérici technika: O

Priorita: stfedni

2. Vyziva

Dfiive bydlel s manZelkou, kterd mu vatila a nosil si jidlo do prace. Ted’, kdyz
je sam, stravuje se V rychlosti béhem poledni pauzy, nejcastéji pefivem se salamem
apod., teplé jidlo ma az doma, ale nékdy je po praci tak unaveny, Ze uz nevaii a sni na co
ptijde. VétSina jidla pfijimana az vecer. Tekutin piijme béhem dne kolem 1,5 litru,
nejcasteji pije vodu se §t'avou nebo obycejnou vodu. Nyni pacientovi naordinovano nic
per os, léky mize zapit douskem vody, zajiSténa dostatecnd hydratace a oSetfovatelska
péce. U pacienta jsme vypocitali BMI index na zakladé jeho vySky 187 cm a vahy 136
kg, kde jsme dosli k zavéru, Ze pacient ma obezitu II. stupné, BMI 38,89. Pacient vi, ze

se ma lépe stravovat.
OSetrovatelsky problém: Nepravidelné stravovani, obezita II. stupné
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Mé¥ici technika: vzorec na vypocet body mass indexu, BMI: 38,89

Priorita: sttedni

3. Vylucovani a vyména

Vyprazdinovani spontanni. Pacient si v minulosti potrpél spi§ na zacpu nezli
prijem, v poslednich meésicich je vSak bez obtizi. Stolice vétSinou ob dva-tii dny,
formovand, bez piimési. Moc¢i bez obtizi. Nyni naordinovana 24 h diuréza, pacient
poucen o sbéru moci vSeobecnou sestrou. Problémy s dychanim nema, netrpi namahovou
ani klidovou dus$nosti. Saturace 98 % bez kyslikové podpory, D: 15/ min.

OSetrovatelsky problém: MozZnost zacpy
Mérici technika: O

Priorita: nizka

4. Aktivita-odpocinek

Pacient rad jezdi na kole, oddychne si u sestavovani modela letadel. Po praci
se snazi vzdy chvili odpocivat a zrelaxovat, pfed spankem si dopiava rad horkou vanu.
Problémy se spankem jsem nemél az do doby, co jsme se Zenou vedli rozvodové rizeni.
Kdyz bylo vse vyresené, tak jsem zase spal celou noc. Posledni dny si pacient stéZuje
na pferusovany spanek vzhledem k jeho potizim. Nekolikrat za noc se budim a hledam
vhodnou polohu. Pfiznava, ze se citi unaveny. Pacient je nezavisly na oSetfovatelském
personalu, proveden Bartheliv test, vysledek 100 bodt. Edukovan o pfevazné klidovém
rezimu, na WC si dojit mize. Srde¢ni akce pravidelna P: 75/ min.

OSetrovatelska problém: PieruSovany spanek, inava
Mérici technika: Bartheltiv test vSednich ¢innosti s vysledkem 100 bodl — nezavisly

Priorita: nizka

41



5. Percepce/ kognice

Pacient je orientovany mistem, ¢asem a osobou. Bez poruchy védomi GCS 15.
Je velice komunikativni, rad od za¢atku hovofi s oSetfovatelskym personalem. Vadu
zraku nebo sluchu nema. O jeho nyné&j§im onemocnéni nic nevi, nové informace dokaze

snadno vstiebat.
OSetifovatelsky problém: Neznalost
Meérici technika: Glasgow Coma Scale s vysledkem 15 bodu

Priorita: nizka

6. Sebepercepce

Pacient je pies své potize komunikativni a usmévavy. Mrzi ho, Ze neoslavi Novy
rok se svymi kamarady. S diagnézou se snazi vyrovnat. Diive byl pacient §tihly. Od doby,
kdy zije sdm a zménilo se mu zazemi, tloustne z divodu nepravidelného stravovani.

Treba jak ted’ nebudu jist, tak aspon zhubnu, ale ja jsem i presto spokojeny.
Osetrovatelsky problém: Nepravidelné stravovaci navyky
Mérici technika: 0

Priorita: stfedni

7. Vztahy mezi rolemi

Pacient bydli sam v pronajatém byté 1+kk, je rozvedeny a ma dvé déti, které ma
ptes vikend ve své péci. S ostatnimi rodinnymi pfislusniky ma kladny vztah. Vzhledem
k délce hospitalizace pacient prozatim nemél navstévu. Rodina i kamarddi uz veédi,

Ze jsem marod, prijdou se Za mnou urcité podivat.
Osetiovatelsky problém: nevyhodnocuji
Mé¥ici technika: 0

Priorita: 0
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8. Sexualita

Pacient netrpi a nikdy netrpél zddnou ze sexualné pienosnych nemoci. K sexualni
aktivité se nechce vyjadfovat. Neprovadi samovysetieni varlat. Pacient ma dvé déti.
A nebrani se dalsi reprodukci. Kdybych si nasel pritelkyni a chtéla, abychom méli déti,
tak by mi to nevadilo.

Oseti‘ovatelsky problém: nevyhodnocuji
Mé¥ici technika: 0

Priorita: 0

9. Zvladani tolerance/ zatéze

Pacient uz v nemocnici hospitalizovan byl a odnesl si nehezké zkuSenosti. Trpi
lehkou uzkosti, plisobi na néj negativné nejen nemocni¢ni prostiedi, ve kterém se nachazi,
ale také jeho zdravotni stav. Vzhledem k nynéjSimu onemocnéni ma spoustu

neuspokojenych potieb.
OSetifovatelsky problém: Strach
Mérici technika: 0

Priorita: nizka

10.  Zivotni principy

Pacient je nevéfici, nema zadné vyznani. Jeho nejvétsi hodnotou v zivote je jeho

rodina, pfedevsim pak jeho dvé déti, které miluje.
Osetiovatelsky problém: nevyhodnocuji
Mé¥ici technika: 0

Priorita: 0
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11.  Bezpecnost-ochrana

Pacient ma poskozenou dentici a je alergicky na bodnuti hmyzem. Nemocny
ma zavedeny PZK, je tedy vystaven riziku vzniku infekce. Teplota téla 36,2 °C. Pacienta
pokozka normalni. Dle stupnice Nortonové s vysledkem 30 bodi pacientovi nehrozi
riziko vzniku dekubitu.

Ofsetiovatelsky problém: PZK, moZny vznik infekce
Mérici technika: stupnice dle Nortonové 30 bod.

Priorita: nizka

12. Komfort

Pacient byl uloZen na lizko s dal§imi tfemi nemocnymi z ditvodu obsazeni vSech
nadstandardnich pokojii. StéZuje si, Ze ma silné bolesti. Na Skale VAS udava bolest ¢islem
8. Jeho bolest je patrna z vyrazu obliceje. Pacient se neustale snazi hledat tilevové polohy.

Tréapi ho nauzea.

OSetiovatelsky problém: Akutni bolest v oblasti bficha, zhorSeny komfort z diivodu

spolecného pokoje, zhorSeny télesny komfort zpisobeny nauzeou
Mérici technika: skala bolesti VAS 8

Priorita: vysoka u akutni bolesti, jinak priority nizké

13.  Rust/ vyvoj

Fyziologicky vyvoj. Pacient méti 187 cm a vazi 136 kg. Dle BMI obezita II.

stupné viz. ¢ast 2. VyZiva.
OSetrovatelsky problém: obezita II. stupné
Mérici technika: vzorec na vypocet body mass indexu, BMI: 38,89

Priorita: stfedni
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4.3 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

- laboratorni vysetfeni vV den ptijmu a dale dle ordinaci 1€kate;

- sonografické vySetieni v den ptijmu;

- RTG hrudnik, nativ bficha v den piijmu;

- EKG v den ptijmu;

- CT v planu po novém roce.

VYSLEDKY

Laboratorni vySetieni provedené v den prijmu

Tabulka 2 Hematologické vySeti‘eni krve ze dne 30.12.2017

CO VYSETRUJEME VYSLEDEK | NORMA
Leukocyty *15,0 10%9/1 4,0-10,0
Erytrocyty 5,34 10"12/1 4,00-5,80
Hemoglobin 169,0 g/l 135,0-175,0
Hematokrit 0,461 I/l 0,400-0,500
Stfedni objem erytrocytli 86,3 fl 82,0-98,0
Primérné mnozstvi Hb v erytrocytu 31,6 pq 28,0-34,0
Primérna koncentrace Hb v erytrocytu *0,367 kg/l 0,320-0,360
Distribu¢ni Site velikosti erytrocytl 11,5 % 10,0-15,2
Trombocyty 267,0 10M9/1 150,0-400,0
Desti¢kovy hematokrit 0,270 x10 ml/l | 0,120-0,350
Stfedni objem trombocyta 10,3 fl 7,8-11
Distribucni Sife velikosti trombocytt 12,0 fl 9,0-17,0
Protromb. test (Quick): ¢as 13,3s

Protromb. test (Quick): R 0,99 I/l 0,80-1,20
Protromb. test (Quick): INR 0,99 11
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Protromb. test (Quick): normal 13/4s
APTT 34,6
APTTR 1,04 1/1 0,80-1,20
APTT normal 33,35

Zdroj: Chorobopis pacienta (2017)

Tabulka 3 Biochemické vySeti‘eni krve a moci ze dne 30.12.2017

CO VYSETRUJEME VYSLEDEK NORMA
Glukoéza * 6,6 mmol/Il 3,9-5,6
Sodik 138 mmol/I 136-145
Draslik 3,50 mmol/l 3,50-5,10
Chloridy 104 mmol/I 98-107
Urea 3,40 mmol/i 3,20-7,40
Kreatinin 75 umol/I 64-110
Bilirubin celkovy 14 umol/I 0-20
AST 0,45 ukat/Il <0,59
ALT 0,69 ukat/Il <0,75
ALP 1,35 ukat/I 0,67-2,50
GGT 0,55 ukat/I <1,07
alfa-Amylaza 122,29 ukat/I <2,08
Lipéaza 174,24 ukat/| <1,30
CRP *16,4 mg/ <5,0

hs Troponin | 3,8 ng/l <34,2
U-pH 6,0 5,5-7,0
U-Specifickd hmotnost *1,011 kg/l 1,015-1,025
U-Glukoéza 0arb.j. 0
U-Ketolatky 0 arb.j. 0
U-Protein 0arb.j. 0
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U-Bilirubin Oarb.j. 0
U-Urobilinogen 0arb.j. 0
U-Krev 0arb.j. 0
U-Nitrity 0arb.j. 0
U-Erytrocyty 2 lul <5
U-Leukocyty 0 /ul <10
U-Epitelie dlazdicové 1 /ul <15
U-Hlen 2 arb.j.

Zdroj: Chorobopis pacienta (2017)

Sonografické vySetieni biicha provedené v den prijmu
Pacient byl pfed vySetfenim edukovan vSeobecnou sestrou.

Pravy lalok jaterni presahuje oblouk Zeberni, parenchym jaterni homogenni,
hypoechogenni okrsky kolem Zlucniku v ramci nonsteatosy, jinak bez loZisek. Intra
| extrahepatické zlucovody stihlé, zlucnik homogenniho anechogenniho obsahu, sténa
nerozsirena. V portae Sire cca 13 mm, pruchodnost lumen v Doppler obraze nelze
spolehlivé hodnotit Pankreas zvétSen ventrodorsadlné na 34-37 mm, neostrych kontur,
homogenni struktury, bez dilatace DW, kauda prekryta plynem. Slezina nezvétsena (vel.
cca 128 x 41 mm,) homogenni, bez loZisek. Ledviny obvykié velikosti, tvaru a lokalizace,
parenchymova vrstva zachovana, bez loZisek a makrolithiasy, duty systém nedilatovan.
M.méchyr malé anechogenni naplné, sténa bez hrubsich zmén. Prostata symetricka,
hypoechogenni, vel. cca 42x34x37 mm, objem cca 27,5 ml. Strevni klicky omezené
prehledné pro pneumatosu, orientacné bez objemné masy. Retroperitoneum omezené
prehledné. Bez volné tekutiny v dutiné brisni. Brisni aorta Stihla (Sire 19 mm), obvyklého

prubéhu jater (Zdroj: Chorobopis pacienta, 2017).

Zaver: ZvetSena slinivka S okolnim prosdaknutim v ramci pankreatitis. Bez volné tekutiny
V dutinée brisni. Bez zjevné cholecystolithiasy, bez znamek choleCystitis a bez dilatace Zluc.

cest. Znamky steatosy zvétsenych jater (Zdroj: Chorobopis pacienta, 2017).
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RTG provedeny v den prijmu
hrudnik, nativ bficha
Pacient byl pred vysetienim edukovan vseobecnou sestrou.

Hrudnik soumérny viditelny skelet bez vyznamnych patologickych zmén. Srdecni stin
Ve stredni care, bez dilatace pri KTI cca 0,43, obvyklého tvaru, prehledny stin hrudni
aorty je stihly. Napln hilii fyziologickd, bez znamek kalcifikaci. Stin horniho mediastina
nerozsiren, vzdusny sloupec trachey ve stredni care, primérené Sire. Oboustranné
zachovala transparence plicniho parenchymu, bez loZiskovych i cerstvych infiltrativnich
Zmen, bronchovaskularni kresba pravidelna, normdalni Sire. Obé poloviny branice
klenuté, hladké, fyziologického postaveni. Kostofrenické uhly volné, ostré. Pleuralni

prostory bez patologické napiné (Zdroj: Chorobopis pacienta, 2017).

Klicky strevni primérené sire, bez dilatace, bez hladinek. Subfrenia bez pritomnosti
volného plynu. Bez patologickych stinu kalcifikacni sytosti v predpokladaném priitbéhu
mocovych a zZlucovych cest. Bez vyznamnych strukturdalnich zmén na zobrazeném skeletu

(Zdroj: chorobopis pacienta).

Zaver: Bez rtg znamek ileozniho stavu ¢i pneumoperitonea (Zdroj: Chorobopis pacienta,
2017).

EKG provedené v den piijmu

Pacient byl pred vysetrenim edukovan vSeobecnou sestrou.

SR, TF 100/ min, PQ 0,16 s, QRS 0,12s, ST vyssi odstupy V 1-3, T negativni |, aVL, V6,
rS 111, avVF, V 1-4 — LBBB. Zmény v.s. v ramci bloku (Zdroj: Chorobopis pacienta, 2017).

Konzervativni 1é¢ba: ano Vyziva: parenteralni

Dieta: NPO, léky lze zapit douskem vody RHB: neindikovana

Pohybovy rezim: prevazné klid na lizku/ na WC muze
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Tabulka 4 Medikamentézni 1é¢ba na den 30.12.2017

Nazev léku Forma podani | Sila | Davkovani Skupina
Tritace p.o. 1,25 | 1-0-1 ACE-inhibitory
Concor p.o. 25 |1-0-1 betablokatory
Xyzal p.o. 5 1-0-1 (dle potieby) | antihistaminika

Zdroj: Chorobopis pacienta (2017)

Infuzni 1ééba na den 30.12.2017

G5 % 500 ml+ Controloc 1 amp. + Analgin 1 amp., i.v.

F1/1 100 ml + Buscopan lamp., i.v.

Isolyte 1000

ml, i.v.

1-0-0-0; 8:00-12:00 h

0-1-0-1; 12:00-12:20 h, 0:00-0:20 h

kontinualni podavani

Tabulka 5 Informace o 1é¢ivech piidanych do infuznich roztoki

Nazev Forma | Sila Skupina
léku podani
Controloc | i.v. 40 mg inhibitor protonové pumpy
Analgin | i.v. 500 mg/ ml metamizolu, 2 mg/ml | spazmolytikum
pitofenonu, 0,02/ ml fenpiverinu | v kombinaci s
analgetikami
Buscopan | i.v. 20 mg spazmolytika

Zdroj: Chorobopis pacienta (2017)

Opiat

Dolsin 50 mg, s.c. pfi VAS> 6, max. & 8 hodin

Chirurgicka léc¢ba: neindikovana
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4.4 SITUACNI ANALYZA KE DNI 30.12.2017

44lety muz, bez nabozenského vyznani, ptijaty k ndm na oddéleni ptes interni
akutni ambulanci, kam byl zaslan z chirurgie pro kolikovitou bolest biicha a nauzeu.
Na bolest si stézuje predevsim v pravém podzebii, v oblasti pupku a epigastria VAS 8.
Peristaltika je slySitelna. Vcera zvysena teplota TT: 37,2 °C. Subjektivné popisuje stolici
bez piimési krve a hlenu, posledni stolice byla vcera. Diive ho trapily zacpy, posledni
mésice se stolici problémy nema. Tresavky ani zimnici nemél. Dolni koncetiny bez otoki.
Neguje dietni chybu i chronické pozivani alkoholu a zaroven ptiznava, ze se v posledni
dob¢ hure stravuje, potravu pfijima na vecer. Pacient je pln¢ pii védomi a je orientovan
mistem, ¢asem i osobou, u nemocného jsme stanovily Glasgow Coma Scale s plnym
poctem bodu. Spoluprace i sobésta¢nost uplna, u pacienta byl proveden Bartheliv test
s vysledkem 100 bodu. Pti piijmu byly naméfeny tyto fyziologické funkce-TK: 142/90
torr, P: 90/ min, D: 15/ min, saturace bez kyslikové podpory 98 %, TT: 36,2 °C. Hmotnost
136 kg, vyska 187 cm, vypocitané BMI: 38,89 -obezita Il. stupné, ktera se vzhledem
K nyn&j§imu onemocnéni nebude fesit. Nemocny je alergicky na bodnuti hmyzem. Stav
pokozky je normadlni, riziko dekubitii dle Nortonové nesledujeme. V dutiné ustni
poskozena dentice. Pacientovi byla naordinovana dieta nic per os, dovoleny ma pouze
dousek vody na zapiti 1€kd. Pohybovy rezim ma prevazné klid na lizku s moznou chtizi
na WC. Zavedena PZK 0. den v PHK. Nemocny se strachuje a je neznaly. Citi se unaveny
z diivodu preruSovaného spanku, v noci se budi a hled4 tlevové polohy. Dfive se s ni¢im

podobnym nesetkal, na pravidelné preventivni prohlidky nechodi.

4.5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ ZE DNE
30.12.2017

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Akutni bolest (00132)
Doména 12. Komfort
Trida 1. Télesny komfort

Urcujici znaky
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Sdéleni bolesti, vyhledavani ulevové polohy, zmény ve fyziologickych funkcich.
Souvisejici faktory

Biologicti ptivodci zranéni.

Strach (00148)

Doména 9. Zvladani/ tolerance zatéze

Trida 2. Reakce na zvladani zatéze

Urcujici znaky

Pocit'uje strach, zvySeny krevni tlak, nauzea, Ginava, zvySeni pulz.
Souvisejici faktory

Nedostatek znalosti, hospitalizace.

Nedostate¢né znalosti (00126)
Doména 5. Percepce/ kognice
Trida 4. Kognice

Urcujici znaky

Nedostatecné znalosti.
Souvisejici faktory

Nedostatek informaci, nedostatek znalosti s danym problémem.

Nauzea (000134)
Doména 12. Komfort
Trida 1. Télesny komfort
Urcujici znaky

Nauzea.

Souvisejici faktory

Onemocnéni pankreatu, draZzdéni traviciho ustroji.
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Narus$eny vzorec spanku (00198)
Doména 4. Aktivita/ odpoc¢inek
Trida 1. Spanek/ odpocinek
Urcujici znaky

Nechténé probuzeni, pocit nedostate¢ného odpocinku, zména normalniho vzorce
spanku.

Souvisejici faktory

Nauzea, poloha, bolest.

Zhorseny komfort (00214)

Doména 12. Komfort

Trida 1. Télesny komfort

Trida 2. Komfort prostiedi

Urcujici znaky

Zménény vzorec spanku, strach, pocit diskomfortu v souvislosti se spolecnym pokojem.
Souvisejici znaky

Symptomy souvisejici s nemoci, nedostatek soukromi.

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy

Riziko infekce (00004)
Rizikové faktory

Periferni Zilny katétr, obezita, vystaveni se ndkaze.

Riziko alergické reakce (00217)
Rizikové faktory

Alergie na bodnuti hmyzem.

Individualni plan oSetfovatelské péce je stanoven za pouziti NANDA

INTERNATIONAL TAXONOMIE Il u tii aktualnich diagnoz (Akutni bolest 00132,
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Strach 00148, Nedostate¢né znalosti 00126) a jedné potenciondlni diagnoézy (Riziko
infekce 00004), které povazujeme za jedny z nejzasadnéjSich spolecné s nasim

pacientem.

Akutni bolest (00132)
Doména 12. Komfort
Trida 1. Télesny komfort
Definice

Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo potencionalniho
poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminu pro takové poskozeni (Mezindarodni asociace
pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné po silnou,

S ocekdvanym nebo predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky

Sdéleni bolesti, vyhledavani ulevové polohy, zmény ve fyziologickych funkcich.
Souvisejici faktory

Biologicti ptivodci zranéni.

Priorita

Vysoka

Cil dlouhodoby

Pacient nebude mit bolest — pti dimisi.

Cil kratkodoby

Pacientovi se zmirni bolest z VAS 8 na VAS 6 — do 3 dnti od pfijmu.

Ocekavané vysledky
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Pacient zné pficiny vzniku bolesti do 24 hodin od hospitalizace.

Nemocny umi sledovat bolest dle numerické skaly do druhého dne hospitalizace.

Pacient je schopny mluvit o bolesti a jejich projevech do 24 hodin od hospitalizace.

Nemocny zna tlevovou polohu a umi ji pouzivat do 24 hodin od piijmu.

Pacient dodrzuje farmakologicky rezim denné, dle ordinace 1€¢kare.

Nemocny umi vSeobecné sestie poskytnout informaci, zda doslo k sniZeni jeho bolesti

do 24 hodin od hospitalizace.

Plan intervenci

2)

3)

4)

5)

6)

7)

vrwe

od hospitalizace.

Seznamte nemocného o sledovani bolesti dle numerické Skaly — vSeobecna

sestra do druhého dne hospitalizace.

Sledujte verbalni i neverbalni projevy bolesti u pacienta — vSeobecna sestra,

pti kazdém piimém kontaktu s pacientem.
Sledujte a zapisujte do oSetfovatelské dokumentace fyziologické funkce pacienta
— vSeobecna sestra rano, vecer nebo dle ordinace 1ékare, v ptipadé zmén

ve fyziologickych funkci informujte 1€kare.

Informujte pacienta o0 mozné ulevové poloze — vSeobecna sestra, do 24 hodin

od hospitalizace.

Podavejte farmaka na sniZeni bolesti — vSeobecna sestra, dle ordinace 1ékafe.

Sledujte ucinek analgetik a spazmolytik, které jste podali dle ordinace 1ékafe,
hodnotu bolesti zapisujte do analgetického listu — vSeobecna sestra, vzdy 30

minut od podani Iéku na bolest.
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8) Naucte pacienta mluvit o bolesti a jejich projevech — v§eobecna sestra do

druhého dne hospitalizace.

Realizace 30.12.2017 — 01. 01. 2018

Nemocny je sezndmen s monitoraci bolesti a dale S pouzitim numerické Skéaly
VAS jako hodnoticim prostiedkem bolesti. Pacient dokaze mluvit o bolesti a snazi
se vyuzivat ulevové polohy. Dodrzuje farmakologicky rezim a jsou mu podavany
nitroziln¢ 1€ky proti bolesti dle ordinace 1¢kaie. Pacientovi byl aplikovdn mimo jinych
1€kt na bolest také opiat-Dolsin z divodu bolesti VAS 8. 30 minut od podani 1é¢iva
se pacienta dotazujeme, zda doSlo k ulevé a zaznamenavdme numerickou hodnotu
do analgetického listu. Méfeni fyziologickych funkei je u pacienta ordinovano lékafem
na rano a vecer. Zjistujeme TK, TT, P, D, saturaci a vSe zaznamenavame

do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni 01.01.2018

Cil kratkodoby: Je splnén, pacient ma po tfech dnech sniZzenou bolest z VAS 8,
na VAS 5.

Cil dlouhodoby: V cili dlouhodobém pokracujeme, pacient nadale hospitalizovan,

intervence 3,4,6,7 nadale trvaji.

STRACH (00148)

Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice

Reakce na vnimané ohroZeni, které je vedomé rozpozndno jako nebezpeci.
Urcujici znaky

auzea, zvvyseny krevni tlak, pocituje strach, inava.
N , kr tlak, t trach,
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Souvisejici faktory

Vrozené spoustéce strachu, nedostatek znalosti, hospitalizace.

Priorita

Nizka

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit strach — pti dimisi.

Cil kratkodoby: Pacientovi se zmirni strach — do tfi dnit od hospitalizace.
Ocekavané vysledky

Pacient je informovan vSeobecnou sestrou v ramci jejich kompetenci — do 24 hodin,

dale vzdy v ptipad€ potieb pacienta.
Nemocny se snazi eliminovat strach — do dvou dnti od hospitalizace.
Pacient je odpoutany od zdroje strachu — do dvou dnti od hospitalizace.
Plan intervenci
1) Davejte prostor pro mozné dotazy nemocného — vSeobecna sestry,

kdykoliv dle potieb pacienta.

2) Informujte dostateéné pacienta v ramci svych kompetenci — vSeobecna sestra,

do 24 hodin od piijmu a dale vzdy v pfipadé novych poznatkd.

3) Posud'te stupen strachu vnimaného pacientem — v§eobecna sestra, do 24 hodin od

hospitalizace.

4) Vedte pacienta k eliminaci strachu — vSeobecna sestra, do dvou dnd, Vv ptipadé

potieby, po celou dobu hospitalizace.

5) Sledujte fyziologické funkce — vSeobecna sestra, dle ordinace lékafe nebo

Vv pfipadé potieby.

56



6) Bud’te pacientovi na blizku, naslouchejte mu a povzbuzujte ho — vSeobecna sestra,

kdykoliv, dle pacienta potieby.

7) Snazte se pacienta odpoutat od zdroje strachu — vSeobecna sestra, dvakrat denné

nebo dle potieby nemocného.

Realizace 30.12.2017 — 01.01.2018

Posuzujeme stupen strachu. Pacient pocituje strach z davodu neznalosti
a hospitalizace. Nemocnému davame prostor na jeho dotazy, informujeme jej dle naSich
kompetenci. Pacienta vedeme k eliminaci strachu tim, ze ho pobizime ke sledovani
televize, Cteni ¢asopist a knih. Jsme pacientovi na blizku, povzbuzujeme ho a vedeme

S nim rozhovory na jeho témata. Dle ordinace 1¢kaie métime fyziologické funkce.
Hodnoceni 01.01.2018

Cil kratkodoby: Je splnény, nemocnému jsou poskytujeme informace a odpovédi

na jeho dotazy a pacient se jiz tolik nestrachuje.

Cil dlouhodoby: Nemocny je nadale hospitalizovan, stanovené intervence 1,2,4,5,6,7

nadale trvaji.

NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)

Doména 5. Percepce/kognice

Trida 4. Kognice

Definice

Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim tématem.
Urcujici znaky

Nedostatecné znalosti

Souvisejici faktory
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Nedostatek informaci.
Priorita
Nizka

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit pocit neznalosti, ma veskeré dostatecné informace

— Vv den dimise.
Cil kratkodoby: Pacient ziska zakladni informace, které chape — do 3 dnti od piijmu.
Ocekavané vysledky

Pacient je pln€ seznamen s informacemi o jeho zdravotnim stavu, nemoci a lécbé

dle kompetenci — do 24 hodin od piijmu.

Nemocny je informovan o pfi¢indch jeho onemocnéni a dale o objektivnich

a subjektivnich ptiznacich — do 24 hodin od piijmu.

Pacient se dal sam informuje z poskytnutych pisemnych materiald vSeobecnou sestrou

— do 48 hodin od piijmu.

Nemocny mé zajem diskutovat s vSeobecnou sestrou o vSem, co je pro néj v ramci

onemocnéni podstatné — kdykoliv v piipadé potieby.
Plan intervenci
1) Seznamte pacienta s informacemi v ramci kompetenci o jeho zdravotnim stavu,

nemoci a 1é¢bé — v§eobecna sestra, do 24 hodin od piijmu.

2) Urcete, co je pro pacienta nejnaléhavéjsi a tim zafni — vSeobecna sestra

do 24 hodin od ptijmu.

3) Informujte pacienta o subjektivnich a objektivnich pfiznacich nemoci a vysvétlete

mu pfi¢iny onemocnéni — vSeobecnd sestra, do 24 hodin od ptijmu.

4) Poskytnéte pacientovi pisemné materialy — vSeobecna sestra, do 48 hodin od

piijmu.
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5) Pii predavani informaci nemocnému pouzij vyrazy, kterym pacient rozumi —

vSeobecna sestra do 24 hodin od piijmu a déle dle potieby pacienta.

6) Diskutujte s pacientem o vSem ohledn¢ nemoci, co on hodnoti jako potiebné —

vSeobecna sestra, kdykoliv v piipadé potieby.

Realizace 30.12.2017 — 01.01.2018

Pacient pocituje neznalost z hlediska jeho onemocnéni, ma pocit nedostatku
informaci. Nemocnému poskytujeme veskeré mozné informace, které sdélujeme od téch
nejpodstatnéjsich. Pacientovi sd¢lujeme priciny jeho onemocnénti,
objektivni i subjektivni pifiznaky, v§e podavame tak, aby informace byly pro pacienta
srozumitelné, pouzivame laické vyrazy. SnaZzime se shanét pisemny material,
ktery si nasledné nemocny muze odnést domu a v ptipadé potieby se k nému vracet.

Nemocny vi, ze v ptipad¢ jakychkoliv dalsich dotazli se na nas muze obratit.
Hodnoceni 01.01.2018
Cil kratkodoby: Je splnény. Nemocny zna zékladni informace o jeho diagnoze.

Cil dlouhodoby: Pokracuje, stanovené intervence €. 5, 6 nadale trvaji.

RIZIKO INFEKCE (00004)
Doména 11. Bezpe¢nost/ ochrana
Trida 1. Infekce

Definice

Ndchylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coz miize vést k oslabeni

zdravi.
Rizikové faktory

Periferni Zilni kanyla, obezita, nedostatecna znalost, jak se nevystavovat patogeniim,

prostfedi se zvysenym vyskytem patogentl.
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Priorita

Nizka

Cil dlouhodoby

Pacient nebude mit infekci — po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby

Pacientovo okoli PZK nejevi znamky infekce — do ti dnd.

Ocekavané vysledky
Pacient chape pfi¢iny vzniku infekce z hlediska PZK — do dvou dnd.

Nemocny dokaZze pozorovat projevy infekce z hlediska vstupu PZK — do 24 hodin

od hospitalizace.

Pacient vi, ze v pfipadé¢ zarudnuti, paleni ¢i edému v oblasti PZK ma informovat

v§eobecnou sestru — do 24 hodin od piijmu.

Nemocny je informovan a vi, Ze po tfech dnech mu bude kanyla vzdy ptepichnuta —

vSeobecna sestra, do dvou dnd.
Plan intervenci
1) Informujte pacientku o pfi¢inach vzniku infekce — v§eobecna sestra, do dvou dnti

od zavedeni PZK.

2) Informujte nemocného o projevech infekce — vSeobecna sestra, do 24 hodin

od hospitalizace.

3) PIn¢ informujte pacienta, aby v pfipad¢ zarudnuti, paleni apod. v okoli vstupu

informoval v§eobecnou sestru — vSeobecna sestra, do 24 hodin od ptijmu.

4) Pravidelng kontrolujte okoli PZK — vieobecn sestra, vzdy pred podanim i v. 1éku

dle ordinaci 1ékafre.
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5) Pii intravendzni aplikaci 1éku dodrzujte sterilni postupy —vSeobecna sestra,

pii podavani 1€¢iv nitrozilné.

6) Kontrolujte funkénost PZK — vieobecna sestra, vzdy pied podanim léku

intravendzné.

7) Denné provadéjte prevaz textilniho kryti periferni zilni kanyly — v§eobecna sestra,

denné.

8) Provadgjte pravidelné prepichnuti PZK— vSeobecnad sestra, max. tfi dny

od zavedeni, nezapomefite zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace 30. 12. — 1. 1. 2018

Pacientovi jsme u nas na oddé¢leni dne 30.12.2017 zavedli periferni Zilni katetr
do pravé horni konetiny. Pfesnéji je PZK zavedeno Ve véné na pravém predlokti. Okoli
vpichu je po aplikaci klidné, bez znamek infekce ¢i jiné komplikace. Pacientka byla
po zavedeni pln¢ informovana o veskerych informacich spojenych s periferni zilni
kanylou. Znd moZné znamky infekce a dokaze je pozorovat. Ihned po zavedeni byly
pacientovi do kanyly aplikovany nitrozilni 1éky dle ordinace 1ékate. Dalsi dny jsme vzdy
rano pted aplikaci 1é¢iv provedli pievaz a kanylu proplachli fyziologickym roztokem
akontrolovali okoli vpichu. Kazdy den byl proveden ziznam ohledné PZK
v oSetifovatelské dokumentaci. Pacient byl informovan, ze jakmile bude mit kanylu tfi

dny, dojde k pfepichovani.
Hodnoceni 1. 1. 2018
Cil kratkodoby: Je splnény. Okoli kolem pacientovo PZK nejevi zadné znamky infekce.

Cil dlouhodoby: Cil dlouhodoby pokracuje. Nadale plnime intervence ¢.4, 5, 6, 7, 8.
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4.6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE VCETNE
DOPORUCENI

Nemocny byl pfijaty knam na interni oddé€leni s diagnostikovanou akutni
pankreatitidou. Pacient byl orientovany mistem, ¢asem i osobou. U pacienta jsme
provadeéli osetfovatelskou péci v terminu 30. 12. 2017 — 01. 01. 2018. V obdobi nasi péce
doslo ke zlepSeni zdravotniho i1 psychického stavu nemocného. Ke kazdé oSetfovatelské
diagnoze jsme stanovili intervence, podle kterych jsme postupovali a snazili se tak
ptiblizit k cilim. V ptipad¢ diagnozy akutni bolesti doslo ke snizeni bolesti z VAS 8
na VAS 6, nas kratkodoby cil byl tedy spIlnén. Dalsi oSetfovatelskou diagn6zou u naseho
pacienta byl strach, pacient pocitoval strach z divodu jeho onemocnéni a hospitalizace.
Pacienta jsme informovali, eliminovali u néj pocit strachu a byli mu v ptipadé potieby
pokazdé na blizku. Povedl se nam tak splnit kratkodoby cil, kdy u pacienta doslo
ke snizeni strachu. OSetfovatelska diagnd6za nedostate¢né znalosti pacienta trapila
z hlediska nedostate¢né informovanosti o jeho onemocnéni. Potieboval ¢astéji slySet, co
se s nim bude aktualné dit, a jaké jsou pfi¢iny jeho zdravotniho stavu. Pacientovi jsme
poskytli odpovédi na v§echny jeho polozené otazky a predali pisemny material o AP, aby
mohl jesté vice prohloubit své znalosti. Stanoveny kratkodoby cil se nam tak povedl
spInit. Jednim z rizikovych faktord u naseho pacienta bylo riziko infekce, pacient mél
zavedeny PZK, s kterym se jiz diive setkal. O periferni Zilni kanyle byl plné informovan.
Nékolikrat denné jsme v ramci podavani intravendznich 1€kt predepsanych lékafem
kontrolovali vstup i okoli PZK. Po celou dobu péée jsme nezaregistrovali zadné naznaky
infekce z hlediska PZK. Cil kratkodoby byl splnén. Nemocny dale trpél nauzeou, ktera
po druhém dnu polevila, pacient zacal mit chut€ k jidlu a Casto kladl otazku, zda jiz mize
pit. Diky medikacim na bolest v€etné opiatu doslo u pacienta ke zlepSeni spanku, pacient
se v noci jiz tolikrdt neprobouzel a po rano se citil vice odpocaty. Z divodu snizeni
bolesti, zlepSenému spanku a vymizenému nutkani ke zvraceni se zlepSil pacientiv
télesny komfort. Opomenout nesmime ani zlepSeny komfort z hlediska prostiedi,
u pacienta na pokoji doslo k dimisi dvou nemocnych, a tak byl pacient spokojen, Ze je na
pokoji pouze s jednim hospitalizovanym. Riziko alergické reakce vzhledem k ro¢nimu
obdobi bylo velice nizké, k Zaddnému bodnuti hmyzem nedoslo. Doséhli jsme tak vSech
nami zvolenych o¢ekavanych vysledkd. Dlouhodobé cile pokracuji. Nemocny se snazi

dodrzovat veSkeré rezimy, spolupracuje, péci 1ze oznacit za efektivni.
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Pacientovi doporucujeme striktné¢ dodrzovat pankreatickou dietu, vyvarovat
se alkoholu a snazit se docilit psychického klidu. Nemocny by mél po propusténi dale
dochazet na kontroly do gastroenterologické poradny a neopominat pravidelné
preventivni prohlidky. Dale pacientovi doporucujeme zvazit navstévu vyzivového
poradce, aby se naucil 1épe a efektivné stravovat. V ptipadé dodrzovani 1é¢ebného rezimu

je u nemocného $ance na uplné uzdraveni.

Vseobecnym sestram doporucujeme pacientim v ramci kompetenci predavat
o nejvice informaci, komunikovat s nimi o pfi¢inach akutni pankreatitidy a motivovat
pacienty k1écbé. Dulezitost klademe na bio-psycho-socialni potfeby nemocného,
které ma kazdy individudlni. Pacientim se snazime poskytnout co nejvice prostoru
k jejich soukromi. Zachovavame profesionalni pfistup. Podporujeme a informujeme

i pacientovu rodinu. Dale doporuc¢ujeme neustale prohlubovat své znalosti o této nemoci.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace snazvem Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta
s akutni pankreatitidou na internim oddé€leni bylo zmapovat problematiku akutni
pankreatitidy po strance medicinské a oSetifovatelské na zaklad¢ aktualnich zdroju, dale
se zam¢fit na psychosocialni stranku nemocného, kterd se vlivem stadia nemoci méni.
V praktické Casti bakaldiské prace bylo cilem detailn¢ popsat kazuistiku u pacienta

S timto onemocnénim na internim oddéleni.

Uvodni &ast bakalatské prace se vénovala teoretickym vychodiskiim souvisejicich
s akutni pankreatitidou. Popsana byla klasifikace jeji tize, mozné pticiny vzniku
onemocnéni, komplikace, které mohou nastat. Zminény byly mozné zptsoby diagnostiky,
1é¢by. Nebyla opomenuta ani dilezitost vyzivy pacienta s akutni pankreatitidou. Vyli¢en
byl osetfovatelsky proces, ktery je dale podrobné vypracovan v praktické ¢asti prace,

a ktery v sob¢ zohlednuje vybrané teoretické zaklady.

Pro zpracovani oSetfovatelské péce byl vyuZit koncepéni model Marjory Gordon,
ktery byl vybran piedev§im pro svij holisticky ptistup k pacientovi. Pii zpracovani
kazuistiky s pacientem zminovanym v praktické ¢asti, bylo zjisténo, ze nemocny neni
dostate¢né seznamen se specifiky akutni pankreatitidy. Neznalost nepftispivala k jeho
dobrému psychosocialnimu stavu, ktery je jednim z faktorid pro isp&$né navraceni zdravi.
Nejcastéjsim oSetfovatelskym problémem u pacientil s diagnézou AP je akutni bolest
v oblasti pupku av pravém podzebii. U nemocného se nam podafilo zmirnit bolest

za pomoci intervenci, které jsme stanovili.

Vystupem této bakalatské prace je edukacni material, ktery je urCen pro pacienty
na internich oddélenich s diagndézou akutni pankreatitidy. Tvoii jej zdkladni otdzky
a odpovédi vztahujici se k této nemoci a doporuceni k dodrZzovani ptisného dietniho
rezimu s recepty na cely tyden. Vhodna vyziva je nedilnou soucasti 1éCby akutni

pankreatitidy.

Bakalatska prace méla také prispét k prohloubeni znalosti vSeobecnych sester,
studentim zdravotnickych oborl a jedinclim, ktefi maji o zminéné téma prace zajem.
Dovolujeme si tvrdit, Ze akutni pankreatitida je a nadale bude aktualnim tématem

v medicin€. Proto je nutné této problematice vénovat dostate¢nou pozornost a §itit osvétu.
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Priloha A — Tabulky

Tabulka 6 Balthazar score (CT Severity index)

CT vySetreni

Body

Stupen akutni pankreatitidy — nativni CT

A — normalni pankreas

B — fokalni nebo difuzni zvétSeni pankreatu

C — nehomogenni pankreas ¢i peripankreaticky zanét

D — zvétSeny pankreas s kolekci tekutiny v pfednim pararenalnim prostoru

E — kolekce tekutiny alesponi ve dvou kompartmentech

| W N | O

Stupen pankreatické nekrézy — CT kontrastem

Nekroza 0 %

Nekroza 30 % a méné

Nekroza 30 — 50 %

Nekroza nad 50 %

o B~ N O

Zdroj: (CESAK, KOLACKOVA, 2013, s. 103)




Tabulka 7 CT Severity index: (body stupné akutni pankreatitidy) + (body stupné

pankreatické nekrozy)

CT Severity index Mortalita Komplikace
0-1 0% 0%
2-3 3% 8%
4-6 6 % 35 %
7-10 17 % 92 %

Zdroj: (CESAK, KOLACKOVA, 2013, s. 103)




Tabulka 8 Ranson score — kritéria pro pankreatitidu nebiliarni etiologie

Kritéria pro pankreatitidu nebiliarni etiologie Body

P¥i prijeti

Vék nad 55 let

Leukocytéza vice nez 16 x 10°/ 1

Glykémie vice nez 10 mmol/l

AST vice nez 250 1U/1 (4,18 ukat/1)

I e

LDH vice nez 350 IU/1 (5,85 ukat/l)

48 hodin po prijeti

Sérové kalcium pod 2 mmol/l

Pokles hematokrytu o vice nez 10 %

Arterialni saturace Oz pod 60 mm Hg

Vzestup urey o vice nez 1,8 mmol/l ptes i.v. podani tekutin

Base Excsess vice neZ -4 mmol/I

R R R R R -

Vypocitana sekvestrace tekutin vice nez 6 1

Zdroj: (CESAK, KOLACKOVA, 2013, s. 103)



Tabulka 9 Ranson score — kritéria pro pankreatitidu biliarni etiologie

Kritéria pro pankreatitidu biliarni etiologie Body

P¥i prijeti

Vék nad 70 let

Leukocytéza vice nez 18 x 10°/ 1

Glykémie vice nez 12,2 mmol/l

AST vice nez 250 1U/1 (4,18 ukat/1)

I e

LDH vice nez 400 IU/1 (6,68 ukat/I)

48 hodin po prijeti

Sérové kalcium pod 2 mmol/l

Pokles hematokrytu o vice nez 10 %

Arterialni saturace Oz pod 60 mm Hg

Vzestup urey o vice nez 1,8 mmol/l ptes i.v. podani tekutin

Base Excsess vice neZ -4 mmol/I

R R R R R -

Vypocitana sekvestrace tekutin vice nez 4 1

Zdroj: (CESAK, KOLACKOVA, 2013, s. 103)



Tabulka 10 Ranson score — zavaznost pankreatitidy

Zavaznost pankreatitidy

Skoére <3 Nepravdépodobna té¢zka pankreatitida
Skoére > 3 Pravdépodobna tézka pankreatitida
Mortalita

Skore 0 — 2 2%

Skore 3 — 4 15 %

Skore 5 -6 40 %

Skore 7 — 8 100 %

Zdroj: (CESAK, KOLACKOVA, 2013, s. 103)




Ptiloha B — Fotografie

Fotografie 1 Ukazka lekd, které byly podavany zmifiovanému pacientovi

1000 m!

Zdroj: Vlastni pofizena fotografie (2017)
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Ptiloha C — Edukaé¢ni material pro pacienty s AP

OTAZKY
A
ODPOVEDI

JAK BUDU VARIT?
MOHU PIT
ALKOHOL?

CO BUDU JisT?

POSTIHLA VAS _UKAzKovY

JIDELNICEK NA

TYDEN

AKUTNI
PANKREATITIDA? —

K BAKALARSKE PRACI
VYPRACOVALA:
Mam nemocnou slinivlku birisni, eo je to? Kde ji v téle najdu?
. e o g a . e EBarbora Cerna
Pankreas nebeli slinivka brisni, je Sedo rzova Zlaza s vnitini a vnéjsi T A g e T

sekreci, ktera patiido travictho systému. UloZena je za Zaludkem
firostla k zadni sténa biigni, jeji hlava je ulozena v oblasti
vanactniku.

3.AVE, 20172018
Obor: viecbecn sestra

K éemm tedy tato sedo razova zlaza v mem téle slouzi?

Slinivka bfisni produkuje travici enzymy, které nam napomahaji
v traveni, dale se podili na preméné cukrd.

Co akuini zanét slinivky biisni zpusobuje?

Nejéasté)si piicinou bywva dietni chyba (velké mnoistvi tuéného _ildla] .
Dalsim dirvodem mohou bt kaménky ve Zucovych cestach, caste
popuem a]lmholu, poruchy metabolismu tulkd a s tim spojené vysoké
mnozstvi tuku v krvi. Akutni pankreatitidu mohou zpisobit také
nékteré druhy léki, infekéni onemoenéni, prodélane operace,
téhotenstvi a mnoho dalstho...

Zdroj: Vlastni vyroba (2018)
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Jak se obvvkle projevuje akutni pankreatitida?
Zanét slinivlcy biiini se projevuje ipornou bolesti v horni éasti bicha, bolest obvykle
vystieluje pod Zeberni oblouky a# do zad. Bolest doprovazi zvraceni, zastavi se nam vétry i

stolice. Nemoeny ma horeéku a je éasto dehydratovany.
Doltor mi sdélil, Ze mam alkuini pankreatitidu, jak mé ted’ budou l&¢it?

Ve vétiiné piipadii se zanét slinivky bfini 1&¢1 konzervativng. Nemoeny musi doedriovat
hladovku. V¥zivné roztoky a tekutiny jsou do téla vedeny Zilnim feéiitém. V pripadsé, ze
dojde k akutni pankreatitidé zpfisobené Zluéovimi kaménky, nemoeny podstoupi ERCP. Ve
velice ojedinélych piipadech se 1&#1 akuini pankreatitida operativné tedy chirurgicky.

V takovich pfipadech se jedna o velice t&8zké formy zan&tu a je nasazena enteralni vyZiva.

Mohu pii alutni pankreatitidé pit alkohol?

Alkohol patfi mezi jednu z moznych piiéin akutni pankreatitidy a také chronickeé

pankreatitidy. Piti alkoholu je pfi onemocnéni slinivky bfisni pfisné zakazano.

PANKREATICKA DIETA
CO MOHU JiSsT?

Dieta se iradi do skupiny Setiicich. Ve velkém mnozstvi je omezen tuk. Strava se
tedy podava nizkotuéna, lehee pro nas traviei systém stravitelna. Ze zaéathn se
jedna o dietu, ktera nam povoluje 20 g tulki na den, pozdéji se nam mnoZstvi
tuku zv{3i na 40 g na den. K dieté se doporuéuje popijet kompletni tekuta
viziva. Viechny nové zafazené suroviny se doporuéuji pojidat béhem dne.

Jak si ted’ mam jidlo upravovat?

Jidlo upravujeme vafenim, duenim, pefenim v troubé v alobalu bez pouZiti tulm, v pafe.
Omacky, které tvofime ze zeleniny zahustujeme kukufiénon, riZovou, pSeniénou moukon.

Co mohu z ovoce a zeleniny?

Ovoee nejlépe tepeln® upravte a loupejte si slupky. V obchodé sahejte po jablkach,
bananech, merutikach nebo broskvich. Dopfejte si pyré, kompoty & ovoené kage.
Zeleniny jime pouze omezené mnoZstvi pro obvyklé potiZe s nadymanim. V obehodé do
kosiku vkladdme mrkve, Spenat, petriel, celer, éervenou fepu nebo treba éinské zeli dalsi.
Zeleninu jime mékkou a tepelné upravenou.

Zdroj: Vlastni vyroba (2018)
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Mohu jist peéivo?

Ano, peéivo jist miiZete ale vybirejte si bilé (rohliky, bilou velm, bil{ toastovy chléb). Dat si
miiZete piskoty, suchary nebo tfeba vanoéku, ale pozor nesmi obsahovat mandle a rozinky.

Jak je to mléénimi virobky?

Pii pankreatické dieté miiZete 1 mlééné virobly, opét je ale potieba vénovat pozornest, o
které se jedna. Volime nizkotuéné produkty (sfrv do 30 % tulm v susiné, nizkotuény
tvarch, nizkotuény jogurt, bilé Zervé aj.). Mlééné virobky zafazujeme do jidelniélu pies
den a v pfipadé nesnasenlivosti tyvto produkty vyfadime.

Které prilohy ted’ mohu?

MiZete si uvafit ry#i, brambory (z nich lze vytvofit touchané nebo tieba kasi), bezvajeéné
téstoviny, dietni tvarchovy knedlik.

A jak je to s masem?

Maso volime libové a netuéné. Vzdy dobfe tepelné upravené do mékka-hovézi maso, kuteci

maso bez kitze, kritti, kralii maso, filé ale také je tfebh povolena kvalitni $unka.

Rad/a jim vaji¢ka, jak to s nimi ted’ je?

V pankreatické dieté jsou povolené pouze bilky.

Co viechno mohu pit?

Vodu, vodu s ovoenou ifavou, nesycené mineralni vody, #aje, dzusy Fedéné vodon.

Mam rad/a kofenéné véci, jak ted’ mam jidlo ochucovat?

Jidlo se doporuéuje ochucovat soli, mletym kminem, bobkov{m listem, petrzeli, bazalkou
nebo tfeba koprem.

Zdroj: Vlastni vyroba



CO

UKAZKOVY JIDELNI Jrrma
LISTEK NA DEN

+ RECEPTY HAKOU

SVACINU?

Pankreaticka dieta s povolenym mnoZstvim 20 g tuku za
den

SNIDANE: =ks rohliku, 20 g marmelidy, &aj
SVACINA DOPOLEDNI: baninové pyré
OBED: vlotkova polévka, zemlovka s jablky
SVACINA ODPOLEDNI: 30 g détskych pigkotd, &aj SVACINA
VECERE: bilkova sedlina

RECEPT NA VLOCKOVOU POLEVKU CO BUDE
Potirebujeme: 30 g jemnich ovesnyeh vlocek, 30 g mrkve, sil, petrzelku K VECERI?

O¢isténou a umytou mrkev nastrouhame nahrubo. Pridame vioéky a
zalijeme vodou, varime, aZ jsou vloéky 1 mrkev mékkeé. Uvarenou polévku
rozmixujemne a uvedemne opét k varu, na zavér osolime a okofenime
najemno nasekanou petrzelkou.

RECEPT NA ZEMLOVKU S JABLKY

Potiebujeme: 150 g bilé veky, 200 g jablek, 20 g mouckového eukru, 2
bilky, tuk na formu

Formu si vymazeme tukem, jablka oloupeme, zbavime jadfince a
nastrouhame nahrubo. Do formy skladame veku madenou ve vodé, navrch
pridame jablka a opét skladame maéenou veku. VleZime do vodni lazné a
peceme. Z bilkii a cukru uslehame snih, kterym pokryjeme upecenou
zemlovku a opét vratime péct.

Zdroj: Vlastni vyroba (2018)



RECEPT NA BILKOVOU SEDLINU
Pottebujeme: 4 bilky, sil, zelenou petrzelku, tuk na formu

Roeslehame bilky se soli a omytou zelenou petrZella. Nalijeme do formy
vymazané tukem a peceme ve vodni lazni.

Pankreaticka dieta s povolenym mnozZstvim 40 g tuku za
den

SNIDANE: =ks rohliku, 40 g kufeci $unky, éaj

SVACINA DOPOLEDNI: 1 ks détské ovoené vizivy

OBED: polévka zeleninova s krupici, téstoviny zape¢ené se $unkou

SVACINA ODPOLEDNI: 40 g sjru Eidam 30 %, 30 g bilého toastového
chleba, éaj

VECERE: rizoto se Smakounem

RECEPT NA ZELENINOVOU POLEVKU S KRUPICI
Potirebujeme: 2o g mrkve, 20 g celeru, 2o g petrzele, 30 g détske
krupicky, sil, zelena peirzelka

Zeleninu oéistime, omyjeme a nastrouhdame najemno. Krupicku na sucho
oprazime a zalijeme vodou, pridame zeleninu, sil a varime. Kdyz je
krupicka provarena a zelenina mékka dochutime omytou a jemné
nasekanou zelenou petrzelkou.

RECEPT NA TESTOVINY ZAPECENE SE SUNKOU

Potirebujeme: 200 g téstovin, 100 g dribezi prsni Sunky, 5o ml netuéného
mléka, 1 vejee, zelena petrzelka, sil, tuk a strouhanka na formu

Téstoviny uvarime dle ndvedu na obalu a scedime. Sunku nakrdjime na
kosticky a vmichame do téstovin. Pfidame najemno nasekanou zelenou

petrzelku, stl. Téstoviny vysypeme do vymazané a vysypané formy a na
zirwer polijeme vyslehanym bilkem v mléce. Peceme dozlatova.

Zdroj: Vlastni vyroba (2018)
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VITE ZE

Slinivka brisni
meéri 12-16 cm.

Slinivka brisni
vazi 60-90

gramil.

Slinivka brisni je
latinsky
pancreas.




RECEPT NA RIZITO SE SMAKOUNEM

Potrebujeme: 150 g fmakouna, 150 g povolené mrazené
zeleniny, 125 g ryZe, siil, zelena petrzelka

Rijzi prebereme a prolijeme horkou vodou. PFidame mrazenou
zeleninu, zalijeme odmérenym mnozstvim vody a dusime do
mékka. Smakouna ohfejeme nastrouhdme nahrubo a vmichédme
do rijze se zeleninou, ochutime soli a najemno nasekanou zelenou

petrzelkou.

Pieji Vam dobrou chut a co nejrychlejsi navrat
Vaseho zdravi!

Vsem pacientiim s timto onemocnénim i tém, kteri si chtéji
prohloubit své znalosti studentka Barbora Cerna
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Zdroj: Vlastni vyroba (2018)
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KOHOUT, Pavel, Marie
LISKO978VA a Olga
MENGEROVA.
Onemocnéni shiniviky
biiSni-dieta pankreaticka.
2. vydani. Praha: Forsapl
2017. Rady lékare,
priivodce dietou.
ISBN: 978-80-87250-39-6

BEZDIEKOVA, Marcela
a Lenka SLEZAKOVA,
OsSeotiovatelstvi v chirurgii
Il. Praha: Grada, 2010.
Sestra (Grada).
ISBN: 978-80-247-3130-8
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Komplexni oSetrovatelsky proces U pacienta s akutni pankreatitidou na
internim oddeleni v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta
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