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ABSTRAKT

SINDELAROVA, Magda. Osetiovatelskd péce o pacienta s dg. akutni pankreatitida.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jana Hlinovska, PhD., Praha. 2019. 79 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelskd péce o pacienta s dg. akutni
pankreatitida. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je
zamétena na charakteristiku pankreatitidy. Praktickd Céast se zabyva redlnym popisem
piikladu pacienta, ktery trpél onemocnénim akutni pankreatitidou. Pro zpracovani je
vyuzit oSetfovatelsky proces dle modelu Marjory Gordonové a jsou stanoveny
oSetfovatelské diagnozy dle priorit pacienta podle NANDA International Taxonomie II.
2015 — 2017. U vybranych oSetfovatelskych diagnéz je stanoven oSetfovatelsky cil,
vytvofen plan oSetiovatelskych intervenci, je popsana realizace oSetfovatelskych
intervenci a na zaver je uvedeno vyhodnoceni splnéni, ¢i nesplnéni oSetrovatelského
cile. Cilem této bakalafské je popsat problematiku akutni pankreatitidy z pohledu
vSeobecné sestry a vypracovat pro pacienty s akutni pankreatitidou edukaéni kartu

s nazvem Kvalita zivota pacienta s akutni pankreatitidou.
Kli¢ova slova

Edukace. Osetiovatelsky proces. Pankreatitida. Slinivka bfisni.



ABSTRACT

SINDELAROVA, Magda. Die Pflege von Patienten mit der dg. Akute Pankreatitis.
Krankenpflegehochschule, o. p. s. Qualifikationsgrad: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Jana Hlinovska, PhD., Prag. 2019. 79 s.

Das Thema der Bachelorarbeit ist die Pflege eines Patienten mit der Diagnose
akute Pankreatitis. Die Arbeit gliedert sich in einen theoretischen und einen praktischen
Teil. Die theoretische Teil konzerntriert sich auf die Merkmale der pankreatitis. Der
praktische Teil befasst sich mit der Beschreibung eines realen Beispiels eines Patienten,
der an der Erkrankung der akuten Pankreatitis litt. Fiir die Bearbeitung wurde der
Pflegeprozess nach dem Modell von Marjory Gordon angewendet und Pflegediagnosen
wurden nach den Patientenprioritidten geméafl NANDA International Taxonomie II. 2015
— 2017 gemacht. Bei ausgewéhlten Pflegediagnosen wird das Pflegeziel bestimmt, ein
Plan von pflegerischen Interventionen verfasst, die Umsetzung von pflegerischen
Interventionen beschrieben und zum Schluss wird die Erfiillung oder Nichterfiillung des
Pflegezielsausgewertet. Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die Problematik der
akuten Pankreatitis aus der Sicht einer Krankenschwester zu beschreiben und eine
Bildungskarte namens Lebensqualitit eines Patienten mit akuter Pankreatitis fiir

patienten mit akuter Pankreatitis zu erarbeiten.
Schliisselworter

Bauchspeicheldriise. Belehrung. Pankreatitis. Pflegeprozess.
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UVOD

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce o pacienta sdg. akutni
pankreatitida. Kostka, (2005) uvadi, ze predevsim tézka forma akutni pankreatitidy je
stale zavaznym medicinskym problémem, pficemz tézkéa nekroticka forma onemocnéni
predstavuje okolo 20 % vSech onemocnéni. Proto jsme se rozhodli zamé&fit pravé na toto

onemocnéni a poukézat na rizikové faktory a zavaznost onemocnéni.

Hlavnim cilem teoretické Casti je pfedevsim ziskani a popsani informaci o
tématu akutni pankreatitidy. Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny

nasledujici cile:

e Cil 1: Popsat aktudlni medicinskou problematiku u pacienta

s onemocnénim akutni pankreatitida.

e Cil 2: Popsat aktualni oSetfovatelskou problematiku u pacienta

s onemocnénim akutni pankreatitida a roly vSeobecné sestry.
Cilem praktické ¢asti bakalarské prace:

e Cil 3: Detailn¢ popsat kazuistiku pacienta hospitalizovaného na
chirurgické jednotce intenzivni péfe =za vyuziti metodologie

oSetrovatelského procesu.

e Cil 4: Dil¢im cilem je vytvofit doporuceni pro vSeobecnou sestru, pro
pacienta a pro blizk¢é osoby nemocného pecujici o pacienta s akutni

pankreatitidou.

e Cil 5: Vytvofeni edukacni karty pro pacienty s akutni pankreatitidou

s nazvem Kvalita zivota pacienta s akutni pankreatitidou.
Text je rozdélen do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola je teoretickd a tvofi
zékladni teoreticko-pojmovy ramec k nésledujici praktické ¢asti.

Prvni kapitola se vénuje samotnému onemocnéni a jeho charakteristice. Je v ni
nastinéna etiologie onemocnéni a rozepsany jsou jednotlivé pfiCiny jeho vzniku
(naptiklad alkohol, infekce a dalsi). Uvadi také ctenare do onemocnéni akutni

pankreatitidou, vénuje se klinickému obrazu, diagnostice a terapii onemocnéni.
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Druhé kapitola se vénuje podrobnému popisu piipadu 54letého pacienta, ktery
byl na naSe oddéleni pfijat s diagndézou akutni pankreatitidy. Je popsadn priubéh

hospitalizace a vypracovan podrobny plan oSetfovatelské péce.

Ve tieti kapitole jsou uvedena doporuceni, a to jak pro pacienta samotného, tak

pro vSeobecnou sestru a pro blizké osoby pecujici o nemocného s akutni pankreatitidou.

Vstupni literatura:

KLENER, P. a kol., 2011. Vnitrni lékarstvi. 4., preprac. a dopl. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-705-9.

NANDA INTERNATIONAL, Inc., 2015. Ogsetrovatelské diagnozy. Definice
a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-9009-6.

NAVRATIL, L. a kol., 2017. Vnitini lékai'stvi. 2., vyd. Praha: Grada ISBN 978-80-271-
0210-5.

TRNA, J. a kol., 2016. Klinickd pankreatologie. Praha: Mlada fronta a. s. ISBN 978-80-
204-3902-4.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity k tvorbé bakalatské prace
na téma OSetfovatelskd péce o pacienta s dg. akutni pankreatitida, probéhlo v Casovém
rozmezi od listopadu 2016 do dubna 2019. Pro vyhledani bylo pouzito elektronickych
databazi Studijni a védecké knihovny Plzefiského kraje. Ceska narodni bibliografie —
bibliograficka databaze Ceskych clanku a stati, Bibliomedica — bibliografickd databaze
Narodni knihovny, Anopress—plnotextova databaze z vybranych ceskych periodik,
portal Jednotna informacni brana (JIB) — cCeské i1 zahrani¢ni katalogy a databéaze

a vyhledavac¢ Google.

Tisténé publikace a odborné¢ védecké clanky, které tvoii zdklad textu, jsou

vhodné doplnény aktualnimi informacemi a postiehy z ovéfenych internetovych zdrojt.

Hlavnimi kritérii pro zafazeni a zpracovani vyhledanych podkladii v bakalarské
praci bylo, aby tematicky odpovidala stanovenym cilim bakalafské prace, byla napsana
v ¢eském nebo némeckém jazyce a byla vydana odbornymi a recenzovanymi periodiky

v Casovém obdobi 2007 az po soucasnost.
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Ve vybérové reSerSi bylo vyhleddno 14 publikaci a 18 ¢lankd. Zpracovana

reSerSe se nachazi v priloze.
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1 CHARAKTERISTIKA AKUTNI
PANKREATITIDY

Prvni teoretickd ¢ast pojednava o charakteristice onemocnéni a vénuje se

rizikovym faktorim vzniku onemocnéni.

Akutni pankreatitida je primarné neinfekéni zanétlivé onemocnéni slinivky
bfiSni. Pfes nesporné pokroky v diagnostice a 1écb¢ zlstava mortalita tézké formy
vysoka. Pankreatitidy jsou pfevazné bilidrni etiologie nebo vyvolané abuzem alkoholu.
Diagnéza onemocnéni je postavena na klinickém obraze, zobrazovacich metodach
a laboratornich vysetienich, ze kterych jsou v rutinni klinické praxi nejcastéji pouzivany
CRP, amylaza, lipaza a prokalcitonin. Pouzivani skorovacich systémt miize usnadnit
v¢asnou identifikaci rizikovych pacientll a umoznit tak okamzité zahdjeni 1écby. Terapie
akutni pankreatitidy je postavena na komplexni multidisciplinarni intenzivni péci se
zam¢eienim na dostatecny obrat tekutin a profylaktické podavani antibiotik. Chirurgicka
1éCba je rezervovana pro pacienty s prokdzanou infikovanou nekrézou pankreatu,
zejména je-li spojend s rozvojem sepse a multiorganové dysfunkce. U biliarni
pankreatitidy je indikovana endoskopicka 1é¢ba (KLENER a kol., 2011), (LATA a kol,
2010), (NAVRATIL a kol., 2008), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006), (SPICAK,
2005), (TRNA a kol., 2016).

V ramci péfe o pacienta sakutni pankreatitidou je zastdvdn ndzoru, Ze je
pfedevs§im dutlezit¢ diagnostikovat onemocnéni u pacienta co nejdiive. Problémem
zustava predevSim druhd fdze onemocnéni, kterd nastupuje po 10 az 14 dnech a je
charakterizovana systematickou odezvou organismu a vysokou umrtnosti z divodu
nekrozy, proto je nutno zacit podavat specifické ATB co nejdiive (RENZULLI et al.,
2005).

GROFOVA, (2008) zastava nazor, 7e v piipadé akutni pankreatitidy se
osvédcuje predevsim enterdlni vyziva do jejuna. Podle ni je také velmi dilezité, aby
pacient znal etiologii nemoci a naucil se s ni Zit 1 v domacim prostiedi.

Z hlediska monitorovani pacienta je doporucovano piedev§im sledovani
fyziologickych funkci dle ordinace 1ékare, krevniho tlaku, pulzu, dechu, télesné teploty

a EKG. OsSetfujici persondl nesmi zapominat na stav bolesti na hrudniku pacienta

z divodu mozného protrzeni jicnu. Dle odborného clanku oSetfujiciho personélu
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metabolické JIP Ostrava jsou hlavnimi cili pfedev§im minimalizace vzniku komplikaci,
uleveni pacienta od bolesti, informovani pacienta a jeho podpora pacienta z hlediska

psychologického (HVOZDOVICOVA, STOLINSKA, 2010).

Dle odborného védeckého ¢lanku publikovaného na konci minulého roku jsou
hlavni pfi¢inou akutni pankreatitidy kromé alkoholu také zlucové kameny. Nicméné
z hlediska nasledné péce je nutné pacienta pifevést na novou formu stravovani, a to
predev§im nizkotu¢né diety, popfipad¢ stravovani skrz tekutiny (pfedevSim u stfedné
tézké formy akutni pankreatitidy) (SHAH, MOUSTAFA, BRAMHALL, 2018). I autor
Shah dospiva k ndzoru, Ze je nutné uzit také antibiotika a reagovat tak na bakterie, které
jsou ptitomny v pankreatické infekci, tim 1ze mimo jiné ptedejit vzniku sepse (SHAH,
MOUSTAFA, BRAMHALL, 2018). Dle stejn¢ho zdroje bylo zjiSténo, ze pokud je pfi
piijeti indikovana ERCP béhem prvnich 72 hodin, pak je mozno redukovat umrtnost

pacient (SHAH, MOUSTAFA, BRAMHALL, 2018).

Je vSeobecné pfijimanym faktem, Ze musime také dodrzovat pravidelny piijem
tekutin, coz néktefi autoti vidi jako zasadni pro celkové uzdraveni pacienta (ZAZULA,
WOHL, 2005). Pri lehké formé postaci péce na bézném oddéleni, naopak pri tézsi
formé onemocnéni je nezbytné nutny pobyt na specializovanych oddélenich typu JIP,

kde je poskytnuta multioborova péce (ZAZULA, WOHL, 2005, s. 150).

Evropska spolecnost pro parenteralni vyzivu udava, Ze v pripadé lehké formy
akutni pankreatitidy se prvnich 2—5 dni léci pricina akutni pankreatitidy, od 3. do 7. dne
léchy se podava strava bohata na sacharidy a od 7. dne lécby nastupuje normalni dieta.
V pripadé tezke akutni pankreatitidy je zastavan ndzor, Ze je nutné prijimat (mimo jiné)

5-10 litru tekutin za den (ZAZULA, WOHL, 2005, s. 150).

Kostka, (2005) také uvadi, ze predevSim tézkd forma onemocnéni je stale
zdvaznym medicinskym problémem, pificemz tézka nekrotickd forma onemocnéni
predstavuje okolo 20 % vsech onemocnéni. Z hlediska R. Kostky je dilezité, aby mél
pacient postizeny tézkou akutni pankreatitidou Sanci na pteziti, je nutnd predevS§im
vCasna diagnoza, ucinna terapie ATB, komplexni léCba na JIP a ARO, spravné

nacasovani chirurgického vykonu, ale také oteviena drendz pro dalsi reexploraci.

V ramci terapie akutniho onemocnéni pankreatitidy se zaméiuji 1€cebné postupy
pfedev§im na nésledujici aspekty 1écby bolesti skrz analgetika, podporu vitdlnich

funkci, uzivani antibiotik pii nekrotizujici pankreatitid¢, odstranéni toxického materialu
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a odstranéni pfi¢in akutniho onemocnéni anasledné ptisné dodrzovani diety

(FRUHAUF, 2003).

Z hlediska dodrzovani diety, coz se jevi jako zasadni pro dalsi vyvoj nemoci, je
obecné v prvnim tydnu lécby doporucovana napriklad konzumace slabého slazeneho
¢aje po malych douscich, bilkova péna, dietni suchar ci tvaroh. Od druhého tydne lécby
Jje jiz povoleno maso, listova zelenina, mdslo, vejce, ale také tuk. Pokud je to vhodné,
je mozné zkusit prechod k ,,volnéjsi diete“, avsak pri jakychkoliv naznacich obtizi je

nutné se okamzite vratit k prisné diete (FRUHAUF, 2003, s. 69).

Douglas Adler tvrdi, ze vétSina pacientli se uzdravuje v rdmci konzervativni
péce, ktera se podle n¢j a podle metod zazitych ve Spojenych statech americkych sklada
predev§im z faktu, Ze nic neni pfijimano usty, dodrzovani piijmu tekutin, péce
z hlediska snaSeni bolesti. Douglas také udava, ze je nezbytné nutné urcit pti¢inu akutni
pankreatitidy, aby se zabranilo dal§imu opakovéni (DOUGLAS, VANWOERKOM,
2009).

Druhou stranou mince je také umét onemocnéni rozpoznat a naucit se s nim zit.
Je jisté nutné byt informovan o akutni pankreatitidé a umét ji v€as rozpoznat, a to jak
z hlediska pacienta, tak z hlediska oSetfujiciho personalu. AvS§ak nesmime zapominat na
pankreatitidé predchazet. Vzhledem k tomu, ze urcité procento akutni pankreatitidy je
zpusobeno nezdravym zivotnim stylem a konzumaci alkoholu, je nezbytn¢ nutné jak
omezit konzumaci alkoholu, tak také dodrzovat pravidla zdravého Zivotniho stylu.
Pokud pacient onemocni akutni pankreatitidou, je poté nutné dodrzovat dietni rezim, ale
predev§im a zasadn¢ se vyhybat konzumaci alkoholu. Pacienti, ale ani rodinni
prislusnici pacientii nesmi zapominat na zasady zdravého zivotniho stylu — to si ve
vetsing pripadtt uvédomujeme, az kdyz je pozdé. Pristup k dostupnym informacim o
akutni pankreatitidé by mély mimo jiné umoznit také napiiklad edukacni karty se
zékladnimi informacemi o onemocnéni. V dneSni dob¢ internetu si vétSina pacientil
bohuzel hleda informace na webovych strankach. Problémem je, Zze ne vSechny
informace na webovych strankéach jsou kvalitni a vhodné, tudiz Cerpani z neovérenych
¢i pochybnych zdroji (vétSinou riznych blogli a domén tietiho fadu) miize mit zdvazné
disledky v podobé¢ zhorSeni stavu. Proto chceme poukazat na nutnost ¢erpani informaci

z oveétenych zdrojl, poptipadé¢ ptimo od zdravotnického personalu.
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1.1 ETIOLOGIE AKUTNi PANKREATITIDY

Ke dvéma nejCastéjSim pfic¢inam pankreatitidy patii zaklinéni zlucovych
konkrementti v papile Vateri a chronicky abtizus alkoholu. Typy akutni pankreatitidy se
déli podle pficin na biliarni, alkoholickou, iatrogenni, pooperacni, polékovou,
traumatickou a infekéni (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006), (SVAB, 2007).

Biliarni pri¢ina vzniku: Bilidrni se oznacuje tehdy, kdyz je pficCina
pankreatitidy ve ZluCovych cestach. Biliarni pankreatitida vznikne pfi obstrukci papila
Vateri nebo kompresi ductus pankreaticus Zlu€ovym konkrementem, naddorem nebo
anomalii (sten6zou). Pankreatické enzymy (lipazy) a zlu¢ proto ptestanou odtékat do
duodena. Ve slinivce se tak zvysi koncentrace lipaz, které tkan natravi, tzv. autolyza.
Do slinivky pronikne Zlu¢, kterd je pro ni toxicka. Nasledkem poskozeni lipadzami a
7luéi vznikne edém aZ nekrozy a zanét (LATA a kol., 2010), (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006), (SVAB, 2007).

Alkoholicka pric¢ina vzniku: Alkoholicka — pfi¢inou je alkohol, ktery pfimo
poSkozuje tkan pankreatu, ale také stimuluje sekreci pankreatickych enzymul pro
hormonalni linii, kysely obsah zaludku zvySuje tvorbu sekretinu a cholecystokininu a
tim produkci pankreatickych lipdz. PoSkozeni pankreatu alkoholem s naslednym
zanétem je Casté u etylikii s abuzem alkoholu nebo po dietni chybé po konzumaci
velkého mnozstvi tuéného jidla (KLENER a kol., 2011), (NAVRATIL a kol., 2017),
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Traumaticka pri¢ina vzniku: Traumatickd — vznikd jako nasledek tupého
poranéni v dutin¢ biisni, zejména pokud naraz vede piimo proti patefi, kde se slinivka
zhmozdi o obratlové trny nebo se natrhne a enzymy prosakuji do okolni tkan¢ (LATA a

kol., 2010).

Infekéni pri¢ina vzniku: Infekéni — nékteré virové bakteridlni i parazitarni
infekce mohou byt komplikovany zdnétem pankreatu. Typicky je akutni pankreatitida s
bolestmi bticha udavana jako komplikace infek¢éni epidemické parotitidy. Vyjimecné
byla popsana ijako nasledek vakcinace (LATA a kol., 2010), (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006), (TRNA a kol., 2016).

Iatrogenni pri¢ina vzniku a pooperacni pri¢ina vzniku: Iatrogenni — po

vysetieni zlazy endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikografii. Dle literatury se
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vyskytuje u 3 — 5% pacientd po vykonu, ale ve vétSin€ ptipadd je zanét lehky a leci se

jen dietou (KLENER a kol., 2011).

Pooperacni vznika po operacich v dutiné bfiSni, kdy operatér manipuluje se
slinivkou a zptsobi mechanické poskozeni slinivky tlakem (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

1.2 KLINICKY OBRAZ A DELENI AKUTNI PANKREATITIDY

Zakladnim pfiznakem onemocnéni je bolest. Pfesto vSak existuji zcela ojedinéle
zpravy o bezbolestném prubchu akutni pankreatitidy, fatalné koncici a diagnostikované
az pii pitvé. Pankreatogenni bolest je lokalizovéana ve stfednim epigastriu a mezogastriu,
nckdy se propaguje do patete, je typicky stadlého, neproménlivého charakteru
a vyznaGuje se neobyéejné velkou intenzitou. Ulevova poloha je na vsech &tyfech.
Vétsinou se dostavi nauzea a zvraceni bez ulevy. Castym pfiznakem u tézké formy je
tachykardie, hypotenze a febrilie. Pfi dal§Sim rozvoji nemoci dochazi ke vzniku
hypovolemického Soku vedouciho k selhdani ledvin s oligurii az anurii. Dochézi
ke zhorSovani plicnich funkci, dusnosti a cyanéze, rozviji se ARDS. Zménou krevniho
ob¢hu vznika na kizi tzv. mramorovani, v okoli pupku a v tfislech se objevuje modravé
¢i zlutavé zbarveni kize. Nemocny muze byt zmateny, psychicka alterace je
prognosticky neobycejné zavaznym znamenim (LATA a kol., 2010), (KLENER a kol.,
2011), (NAVRATIL a kol., 2008), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006), (SPICAK,
2005), (SVAB, 2007).

DELENI AKUTNIi PANKREATITIDY

Akutni pankreatitida miize byt d¢lena napiiklad dle takzvané atlantské
klasifikace, coz je ve své podstaté celosvétové uznavany a pravidelné¢ revidovany
mezinarodni standard (STIBUREK, 2013). Autor dale uvadi, 7e k déleni akutni
pankreatitidy je pouZivana nejcastéji Atlantska klasifikace z roku 1992, je to uznavany
pravidelné revidovany mezinarodni konsenzus nejvyznamnéjsich odbornikit z oboru
pankreatologie (STIBUREK, 2013, s. 11). Definuje samotné onemocnéni a zdkladni
pojmy s nim spojené. V roce 2012 probehla jeji posledni revize a mimo redefinice
nekterych pojmu je zcela zasadni zavedeni tribodové stupnice zavaznosti akutni

pankreatitidy. Vedle ,,mild* lehkd a , severe® tézka se objevuje i pojem ,,moderate”,
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které prekladame do cestiny jako stiedné tézka akutni pankreatitida (STIBUREK, 2013,
s. 11).

1.3 DIAGNOSTIKA AKUTNi PANKREATITIDY

Diagnéza akutni pankreatitidy je zalozena na anamnéze, klinickém obraze,
laboratornich a zobrazovacich metodach. Anamnesticky, za jakych okolnosti stav
vznikl, napt. zatéz alkoholem, dietni chyba ¢i onemocnéni Zlu¢niku. U klinického
vySetieni se zaméifujeme na charakter bolesti, pfitomnost tzv. Cullenova znameni
(namodralé nebo zlutozelené skvrny okolo pupku). Z laboratornich vySetfeni se
stanovuje hladina amyldzy, lipazy, CRP, glykémie, AST, ALT, ALP, GMT, Ca, urey,
kreatininu, natria, kalia, CI, CB, albuminu a krevniho obrazu. Hladina amylazy je
nejbéznéjSim markrem akutni pankreatitidy, C-reaktivni protein je vyznamnym
ukazatelem, jehoz hodnota vyssi nez 150mg/l (norma 0 - 10mg/l) podporuje diagnézu
tézké formy nemoci. Je nutno sledovat hladinu drasliku, jeho zmény jsou jednim
z ukazatel ledvinového selhani, které tézkou formu pankreatitidy provazi jako
dasledek hypovolemického Soku. Ze zobrazovacich metod se k diagnostice pouziva
ultrasonografie, ktera je zékladnim grafickym vySetfenim. Jeji vyznam spociva
pfedev§im v rozpoznani cholelithidzzy a ve sledovani vyvoje komplikaci akutni
pankreatitidy. Zasadnim vySetfenim je vypocetni tomografie (CT), vyznamné je hlavné
pii odliSeni lehké formy od tézké formy. CT by mélo byt indikovano nejdiive 4. — 5.
den od pocatku klinickych pfiznakl, v této dobé jiz dochdzi k rozvoji nekrotickych
tkani v pankreatu. ERCP vySetfeni se provadi, pokud je tam podezieni na pankreatitidu
biliarni etiologie. Toto vySetfeni pfindsi cenné informace o biliarnim systému. ERCP
umoziuje také provést endoskopickou papilosfinkterotomii a odstranit kamen
ze Zlutovych cest (LATA a kol., 2010), (KLENER a kol., 2011), (NAVRATIL a kol.,
2017), (VODICKA a kol., 2014).

1.4 TERAPIE ONEMOCNENI AKUTNI PANKREATITIDY

Akutni pankreatitida je velmi zavazné onemocnéni, a proto je nezbytna
intenzivni terapie na oddélenich, kde se touto problematikou zabyvaji, at’ uz se jedna
o chirurgicky nebo interni typ. Postup zavisi na rozsahu onemocnéni, lehkd forma
vétSinou nevyzaduje intenzivni opatfeni, vCetn¢ antibiotické terapie. Kdezto pacient

s tézkou formou akutni pankreatitis ventilaénim selhanim a multiorganovou dysfunkci
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byva naopak hospitalizovan na jednotce intenzivni péce. Lécbu u tohoto onemocnéni
rozdélujeme na konzervativni, jez zahrnuje lé¢bu Soku, bolesti, hypoxie, upravu
vnitintho prostiedi, substituci tekutin, a 1é¢bu chirurgickou (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006), (NAVRATIL a kol., 2017), (KLENER a kol., 2011).

KONZERVATIVNI LECBA

Eliminuje se per os piijem jak tekutin, tak stravy a nasleduje zavedeni
nazogastrické sondy a odsavani zaludecniho obsahu. Dale se zavede permanentni

mocovy katétr pro sledovani diurézy (MALINA, CEJP, JABOR, 2012).

vvvvvv

K terapii pouzivame koloidni a krystaloidni roztoky. Mnozstvi podanych roztokii ¢ini
6000 — 8000 ml/24h., ptipadné i vice, za presného monitorovani obéhovych parametri
a diurézy, kterd nesmi poklesnout pod 50 ml/h. U nemocnych s t€Zkym ob&hovym
a ventilaénim selhanim je doporudena katetrizace CZK pro piipadné podavani
katecholaminti, sledovani CVT a nasledné podavani parenteralni vyzivy. Od 2. dne je
mozné podavat v plném rozsahu parenteralni vyzivu, jako jsou aminokyseliny,
sacharidy a tukové emulze. U pacientlli s lehkou formou onemocnéni mizeme travici
trakt po 5 dnech zatizit stravou, pfi¢emz nejprve se doporucuje sipping, pozdéji prechod
na dietu 4s. U stiedné tézké a t€zké formy nemoci zahajujeme cca 5. den enteralni
vyzivu pomoci nazojejunalni sondy (KLENER a kol., 2011), (MALINA, CEJP,
JABOR, 2012), (NAVRATIL a kol., 2017), (SVAB, 2007).

Pro 1é€bu méné intenzivni bolesti aplikujeme v infuzi prokain nebo mesocain,
popfipadé tramal, avSak u tézkych dlouhotrvajicich bolesti je nezbytné parenteralni
podavani opiati predevsim fentanylového typu, v zadném piipadé vSak ne morfium,
protoze vyvoldva spazmus Oddiho svérace. Efektivni lécba bolesti je pomoci
kontinualni epiduralni analgezie. Zejména u nemocnych, u kterych je dychani
omezovano bolesti. Nevhodna jsou spasmolytika, hrozi nebezpeci paralytického ileu

(KLENER a kol., 2011), (ROKYTA a kol., 2009).

Z 1ékt je doporuc¢ovan somatostatin, tlumi pankreatickou i zaludecni sekreci.
Dale se osvédcila aplikace blokatorti protonové pumpy a aplikace H2 antagonisti.

Podavani t&chto preparatii ma sviij vyznam v prevenci stresovych viedi (SVAB, 2007).
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Antibioticka 1écba je indikovéana u infekénich pankreatickych nekrdz. Priblizné
polovina nekréz je v pribéhu 72h. od svého vzniku jiz nesterilnich, a proto umrti na
sepsi patii mezi Casné smrtelné komplikace. Antibiotika je vhodné volit cilené podle
vysledku mikrobiologického vySetieni z nekréz pankreatu, ziskanych pii punkci pod CT
kontrolou. Indikovany jsou cefalosoriny vys§i generace, metronidazol, chinolony
(napf. ciprofloxacin), karbapenemy (napf. imipenem, meropenem). Kontraindikovany
jsou tetracyklinové preparaty, protoze mohou poskodit pankreaticky parenchym.

(NAVRATIL a kol., 2017), (ZEMAN, KRSKA 2014).

Nezbytné nutnd je oxygenoterapie, poptipadé fizena ventilace v té¢zkém stavu
s plicnimi komplikacemi, jako jsou vypotky v pleuralni duting, atelektdzy, pneumonie,
respirani insuficience a ARDS. Zékladnim opatienim je podavani ohiatého
a zvlh¢eného kysliku polomaskou, pifi rozvijejici se respiracni insuficienci je nutna

umeéla plicni ventilace (LATA a kol., 2010), (KLENER a kol., 2011).

U akutni bilidrni pankreatitidy je 0¢inné vcasné provedeni endoskopické
papilosfinkterotomie. U¢elem zakroku je zpriichodnit vyvodné cesty Zlutové, které jsou
blokované vétSinou kaménkem. Efekt zasahu je zavisly na intervalu mezi vznikem
akutni pankreatitidy a provedenim EPT. Efekt tohoto vykonu byva ve vétSin€ piripadi
okamzity, v prib¢hu nékolika hodin dochazi k poklesu TT a vétSinou po uplynuti 24h.
je mozno zaznamenat snizeni hladin amylaz, bilirubinu a aminotransferdz. Pokud se
vyskytne infekce loziskovych kolekci ¢i abscest, provadi se cilend punkce pod CT nebo
USG kontrolou (KLENER a kol., 2011), (LATA a kol., 2010), (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006), (SVAB, 2007), (VODICKA a kol., 2014).

CHIRURGICKA LECBA

Patologické zmény akutni pankreatitidy od edému k nekréze, abscesu
a peritonitidé vyzaduji v indikovanych pfipadech chirurgickou 1é€bu. Chirurgickd 1écba
spo¢iva v revizi dutiny bfiSni s odstranénim nekrotickych tkani, preoperac¢ni vyplach
a zaloZeni drénii pro dalsi lavaz retroperitonea. Pti postizeni celé zlazy je mozno provést
totalni pankreatektomii,avSak je zde vysoka mortalita. Chirurgické feSeni dale vyzaduji
i komplikace typu krvaceni, cévni obstrukce ¢i piStéle. Pseudocysty pankreatu by
nemély byt operovany diive nez za 8 tydnti od akutniho onemocnéni (VODICKA a kol.,

2014).
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1.5 KOMPLIKACE AKUTNi PANKREATITIDY

vvvvv

Kazdé onemocnéni ssebou pifindsi jist¢é komplikace. V rdmci akutni
pankreatitidy muze dojit k poskozeni celkovych systémii: kardiovaskularniho systému,
respiracniho systému, rendlniho systému. A ddle mohou vniknout lokalni problémy:
tekutinova kolekce, pseudocysta, nekroticka kolekce, ohrani¢end nekréza. Zajisté se
mohou objevit 1 jiné komplikace, kazdy pacient a kazdy priitbéh onemocnéni je jiny. Vse
zavisi na fadé faktorti jako je zdravi, okoli ¢i pfic¢ina nemoci (KLENER a kol., 2011),

(LATA akol., 2010), (STIBUREK, 2013).

Stibirek ke komplikacim k onemocnéni dodavéa, ze po prodeélani tohoto
onemocneni miize dojit k postizeni tri organovych systéemu kardiovaskuldarniho,
respiracniho a rendlniho. Lokalni komplikaci akutni pankreatitidy jsou akutni
peripankreaticka tekutinova kolekce, pankreaticka pseudocysta, akutni nekroticka
kolekce a ohranicena nekroza. Dalsi lokalni komplikaci mize byt porucha
vyprazdnovani Zaludku, tromboza portalni Zily a nekroza colon. Na lokalni komplikace
bychom méli brat zretel predevsim pri dlouhodobé brisni bolesti nebo pri opakovaném
zvySeni aktivity sérové amyldazy nebo lipazy a pri rozvoji organové dysfunkce anebo pri
onemocneni, zatimco prirozeny vyvoj pankreatickych i peripankreatickych nekroz je
riiznorody. Nekroza miize zustat solidni nebo se zménit v tekutinu, zustat sterilni nebo se
infikovat, dlouhodobe pretrvavat nebo postupem casu vymizet. Predevsim infekce

nekrotickych hmot zvysuje morbiditu a mortalitu nemocnych (STIBUREK, 2013, s. 12).

1.6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA A
ROLE SESTRY S AKUTNI PANKREATITIDOU

Osetfovatelska péce je soucasti hospitalizace kazdého pacienta. Pacient s akutni
pankreatitidou byva vétSinou v akutni fazi hospitalizovan na jednotkach intenzivni péce,
at uz chirurgické ¢i interni. Pacienti stouto diagnézou potiebuji intenzivni
oSetrovatelskou péci, kterou zajisStuji na jednotkach intenzivni péce specializované
vSeobecné sestry. Po piijeti pacienta na jednotku intenzivni péce, s diagndézou akutni
pankreatitida ulozime pacienta do nemocni¢niho lizka do mirné¢ zvySené polohy na

zadech, zajistime jeho pohodli a provedeme zakladni oSetfovatelkou péci. Béhem
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hospitalizace pacienta vSeobecna sestra plni ordinace lékafe, podava parenterdlni
vyzivu, analgetika, méfi vitdlni funkce, sleduje laboratorni hodnoty, bolest, diurézu,
vyprazdiovani, pecuje o invazivni vstupy, provadi celkovou hygienu pacienta a dba na

prevenci dekubitti (KAPOUNOVA, 2007), (VYTEICKOVA a kol., 2013).

Po ulozeni vSeobecnd sestra pouci pacienta o dieté nic per os a zavede dle
ordinace lékatfe nazogastrickou sondu na spad. Sondu zavadime za ucelem odvedeni
zalude¢niho obsahu a jako prevenci pfed zvracenim a naslednou aspiraci. Pred
zavedenim sondy, vSeobecnd sestra pacienta edukuje o divodu a postupu zavedeni a
vyzve ho ke spoluprici. Po dobu zavedeni vSeobecnd sestra peCuje o dutinu nosni,
dutinu Gstni, pravideln¢ méni polohu sondy, kontroluje spravné uloZeni sondy, mnoZzstvi
a barvu zalude¢niho odpadu. V pokrocilejsi fazi onemocnéni, se pacientovi zavadi
nazojejunalni sonda, kterou zavadi pacientovi gastroenterologové. Sonda je RTG
kontrastni a jeji ulozeni ovéfujeme rentgenologicky. Nazojejunalni sonda nam slouZzi
k postupnému zatizeni a obnoveni traviciho traktu, kdy se do sondy kontinualné aplikuji
enteralni vyzivové pripravky (INTESTAMIN, NUTRISON, FRESUBIN). Rychlost a
la¢nici pauzu u podavané vyzivy do tenkého stieva urcuje Iékat. U nazojejunalni sondy
jsou diilezité pravidelné proplachy vodou nebo nesladkym cajem a to alesponi 6x denné,
aby nedochazelo k ucpavani sondy. Béhem hospitalizace pravidelné sledujeme zanétlivé
parametry pacienta, pokud pacient toleruje zavedenou vyzivu dobfe a zanétlivé
parametry postupné klesaji k normé, tak se vyziva pomoci nazojejunalni sondy snizuje a
pacient za&ina znovu per os pfijem (KLENER a kol., 2011), (STREITOVA a kol.,
2015), (SAFRANKOVA, NEJEDLA 2006), (VYTEJCKOVA a kol., 2013).

K zékladni intenzivni péc¢i pii akutni pankreatitidé patfi monitorace vitalnich
funkci, kdy monitorujeme kardiovaskuldrni systém pomoci EKG kiivky, kterd nam
umoziuje 24 hodin sledovat srde¢ni ¢innost. A poskytne ndm tim informaci o srdeCnim
rytmu, frekvenci a dechach monitorovaného pacienta. Dale nedilnou soucasti je
monitorace krevniho tlaku, které zajiStujeme bud’ neinvazivni cestou pomoci tlakové
manzety a lizkového monitoru nebo invazivni cestou kanylaci arterie nejCastéji ateria
brachialis, arteria radialis nebo arteria femoralis, kterou provede I¢kat za asistence
vSeobecné sestry. A pak za pomoci specidlniho setu propojime arterii s lizkovym
monitorem (BARTUNEK a kol., 2016), (KAPOUNOVA, 2007), (STREITOVA a kol.,
2015).
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Dale sledujeme télesnou teplotu pomoci teplotniho ¢idla a ltizkového monitoru a
oxygenaci pacienta pomoci pulzniho oxymetru. V akutni fazi tohoto onemocnéni je
dalezité zajisténi piivodu zvlhc¢eného kysliku pacientovi dle ordinace I¢kate. Kyslik je
k pacientovi pfivadén z centralniho rozvodu ptes regulacni ventil kyslikovymi brylemi

nebo maskou (KLENER a kol., 2011).

Po pfijeti na jednotku intenzivni pée zajiStujeme u pacienta spolu s lékafem
kvalitni zilni pfistup, zavedenim centralniho zilniho katétru nejcastéji do vena
subclavia, vena jugularis interna nebo vena femoralis. Po zavedeni nasledné
rentgenologicky kontrolujeme ulozeni katétru. Centralni Zilni katétr zavadime z diivodu
nutnosti zajisténi dostatecného parenterdlniho piijmu tekutin, méfeni CVT, tlumeni
bolesti a podavani antibiotické 1éCby. VSeobecna sestra pfipravuje sterilni stolek,
asistuje 1ékafi a po celou dobu kanylace sleduje EKG kiivku a vitalni funkce pacienta.
Pro komplexni parenterdlni vyzivu uzivame all-in-one a infuzni roztoky, které
aplikujeme dle ordinace lékafe, pomoci infuzni pumpy pies infuzni set do zilniho
systétmu pacienta. O vSechny invazivni vstupy musi vSeobecna sestra peCovat a
vyjimkou neni ani centrdlni Zilni vstup, dilezité je zde pravidelné kontrolovat misto
vpichu a asepticky pfevazovat mista vpichu dle standardu oddé€leni. U pacienta s akutni
pankreatitidou monitorujeme centralni zilni tlak, ktery ndm dava hodnotu o naplni
zilniho tecisté a o funkci pravé srde¢ni komory. Centralni zilni tlak monitorujeme dle
ordinace lé¢kafe a hodnoty zaznamenavame do dokumentace pacienta. Hodnota CVT
vnormé je 2 - 8 mmHg (BARTUNEK a kol., 2016), (KAPOUNOVA, 2007),
(STREITOVA akol., 2015).

Pacienti pfi akutni pankreatitidé trpi nesnesitelnymi akutnimi bolestmi a proto je
nutné pravidelné sledovani. Bolest je ucelna a slouzi pro pacienta jako varovny signal.
Bolest je subjektivnim prozitkem a pro kvalitni oSetfovatelskou péci je dilezité bolest
nemocnému vérit. VSeobecna sestra bere pacientovo natky vazné, aktivné mu nasloucha
a respektuje individualni citlivost pacienta Kazdy pacient, ma jiny prah bolesti a proziva
ji jinym zptisobem. Bolest na JIP monitoruje pomoci analogové Skaly bolesti VAS,
ktera ma stupnici 0 - 10 a zaznamenavame do dokumentace. Pii 1é€b¢ bolesti vSeobecna
sestra s pacientem aktivné spolupracuje, hodnoti bolest, podava analgetika dle VAS a
ordinace lékate. Dale uci pacienta zvladat bolest pomoci nefarmakologickych
prostiedkt napt. tulevovou polohu, piikladani studenych obkladi a zajistuje

nepferusovany spanek. Podplrné jsou i psychologické prostiedky jako je vlidné slovo,
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vstficné chovéani, zdjem a konej§ivé uklidiiovani (BARTUNEK a kol., 2016),
(KAPOUNOVA, 2007), (KLENER a kol, 2011), (ROKYTA a kol., 2009),
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Déle na jednotce intenzivni péfe monitorujeme bilanci tekutin pomoci PMK a
hodinové diurézy. Ukolem vieobecné sestry je jak kazdodenni péée o zavedeny PMK,
tak 1 zajiSténi zavedeni katétru. U Zen zavadi katétr vSeobecna sestra. U muzii mize
zavadét katétr 1ékar nebo vSeobecna sestra se specializaci v oboru intenzivni péce anebo
po uspésném ukonceni akreditované¢ho kurzu. Permanentni mocovy katétr zavadime za
aseptickych podminek. Katétry jsou v nékolika velikostech a typech, nejcastéji
pouzivame Foleyiv, Nelatonliv a pro muze Tiemannuv katétr. Pacient je po zavedeni
edukovan o manipulaci se zavedenym katétrem. VSeobecnd sestra o zavedeny
permanentni mocovy katétr peCuje a provadi pravidelnou hygienu genitalu. Kontroluje
prichodnost katétru, mnozstvi, barvu, piimési a zapach moci, které zapisuje do
dokumentace. Permanentni mocovy katétr vyménujeme po 10 dnech, z divodu
prevence infekce. Z divodu deficitu sebepéCe u pacienta hospitalizovaného na JIP.
zajistujeme dostateCnou hygienickou péci véetné hygieny dutiny ustni, vyprazdinovani,
prevenci dekubiti a jiné. Pfi tomto onemocnéni a nasledném upoutani pacienta na lizko
dbame na prevenci tromboembolické nemoci a to aplikaci nizkomolekulérniho heparinu
dle ordinace 1€ékare. A pouziti bandazi nebo kompresivnich punc¢och na dolni koncetiny.
Jestlize dojde k selhani zivotné dulezitych funkci, je pacient intubovan a napojen na
umélou plicni ventilaci a nasledné ptelozen na oddéleni ARO. Pfi selhani ¢innosti
ledvin je u pacienta indikovdna hemodialyza. Naopak pokud se pacientiv stav
stabilizuje, byva pielozen k nasledné oSetfovatelské péci a rehabilitaci na standardni
oddéleni (BARTUNEK a kol., 2016), (STREITOVA a kol., 2015), (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

Na standardni lizkové oddéleni se pacienti piekladaji, pokud jejich stav se
stabilizoval a jiz nevyzaduji péci na jednotkach intenzivni péce. O piekladu rozhoduje
oSettujici l1ékar spolu s primafem oddéleni. Pacienti pfelozeni na standardni lazkové
pomoci se zadkladni hygienickou péci, je jim poskytnuta kvalitnim oSetfovatelskym
tymem. I na standardnim odd¢leni nadéle sledujeme bolest, bilance tekutin, postupné i
piijem stravy, peCujeme o invazivni vstupy a podavame léky dle ordinace lékare.

Z pocatku se u pacientli zacina per os pfijem sippingem (Nutridrink) a pfi toleranci se
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pfechazi na dietu pankreatickou. O nasledné dieté je pacient dostate¢né¢ edukovan
nutricnim terapeutem. Postupné dochdzi k odstraniovani invazivnich vstupu jako je
CZK, ktery je nahrazen periferni Zilni kanylou. Konec CZK se po odstranéni odesila na
mikrobiologii. Odstranéni PMK je na zvazeni oSetiujiciho Iékate, zda jiz neni potieba
sledovani bilance tekutin a zda je pacient schopen sam mocit. Pfed propusténim do
domaci péce je pacient edukovan o zplisobu stravovani, abstinenci alkoholu, fyzické
aktivité a celkové zivotospravé. Edukaci zajiStuje oSetfujici 1ékaf, vSeobecna sestra
a nutricni terapeutka, k edukaci jsou vyuzity edukacni materidly o pankreatické diet¢ a
o zpisobu sebepéCe po propusténi z nemocnice, které by meély pacientovi zlepSit

progndzu onemocnénti.
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S AKUTNI PANKREATITIDOU

Druha kapitola pojednava o oSetfovatelském procesu u pacienta s akutni
pankreatitidou, popisuje priubéh pifijmu pacienta na chirurgickou jednotku intenzivni
péce, hospitalizace a dalSich zmén. Identifikacni udaje a Casova data byla pozménéna
z davodu dodrZeni dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané
osobnich udajii. Osetfovatelsky proces byl realizovan na Chirurgickém oddéleni — JIP

ve Fakultni nemocnici v Plzni.
2.1 IDENTIFIKACE PACIENTA

Jméno a prijmeni: XY
Datum a ¢as pfijmu: 2. 11. 2017 06:00 hod.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1963 Vék: 54
Adresa trvalého bydlisté: Plzen Rodné ¢islo: 630000/0000
Vzdélani: sttedni odborné s vyuénim listem Zaméstnani: zednik

Stav: Zenaty

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: manzelka a dva synové

Typ pfrijeti: neodkladné

Oddéleni: Fakultni nemocnice Plzen — Chirurgické oddéleni — JIP

Pacient byl poucen o 1é¢ebném Fadu: informovany souhlas s hospitalizaci podepsal

Diivod prijeti udavany pacientem: Pacient pfijel ve vecernich hodindch na
chirurgickou ambulanci pro nauzeu, zvraceni a silné bolesti bficha, které vznikly asi
8 hodin po jidle. Pacient bolesti charakterizuje jako nesnesitelné kolikovité a dale si
stézuje na zastavu plyna a stolice. K veceri sem si dal salat Rumcajs a zapil to lahvi

bilého vina.
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MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI: Pancreatitisacuta K 850
Medicinske diagnozy vedlejsi: Arterialni hypertenze

Stav po APPE v minulosti

VITALNI FUNKCE ZJISTENE PRI PRIJETI (2. 11. 2017)
A NYNEJSI ONEMOCNENTI

TK: 105/60 mmHg Vyska: 175 cm

P: 125/min (sinusovy) Hmotnost: 120 kg

D: 26/min BMI: 39, 2

TT:378 C Saturace: 90 %

Krevni skupina: nezjisténo Glykémie: 11,1 mmol/l
Stav védomi: GCS 15 Re: bez obtizi
Pohyblivost: zhorSend, pfivezen na lehatku VAS: 9

Orientace: orientovan mistem, ¢asem i osobou

Pacienta 8 hodin po jidle intenzivné boli biicho, bolest je silna, kolikovita,
palpacné bolestivost bficha s maximem okolo pupku. Poklep po celém bfise bubinkovy,

bolestivy. Subfebrilni.
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela ve véku 83 let doma, po padu, asi na nelé¢eny vysoky tlak
Otec: zemtel na CMP v 65 letech

Sourozenci: bratr zdrav

Déti: 2 synové, zdravi, pouze bézné nemoci

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: Pacient v détstvi neprodélal zadné vaznéjsi

onemocnéni.
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Hospitalizace a operace: hospitalizovan v 10 letech pro apendektomii
Urazy: bézné tirazy v détstvi, ale nic vazného

Transfuze: zadné

Ockovani: Bézna povinna détskéd ockovani. O¢kovani proti tetanu v roce 2015.

Lékova anamnéza:

Nazev 1éku: Forma: Sila: Dévkovani:  Skupina:

NOLPAZA  tbl. 40 mg 1-0-0 inhibitor protonové pumpy
BETALOC tbl. 25mg 1-0-0 antihypertenzivum
TRITACE  tbl. 10 mg 1-0-0 antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: prach, pyl

Abuzy:

Alkohol: dvé az ¢tyfi piva denné, ob¢as vino, nékdy tvrdy alkohol
Koufteni: 20 cigaret denné

Kava: 2 x turecké kava denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologicka anamnéza:
bez obtizi
Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty
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Bytové podminky: Zije v byté s manzelkou a jednim synem

Vztahy, role a interakce v rodiné: bez naruseni, pouze klasické rodinné problémy, které
se vetSinou vyresi

Zaliby: TV, fotbal

Volnocasové aktivity: obcas jde do hospody na pivo a diva se na fotbal

Spiritualni anamnéza:

Zadna

(Informacni zdroje: pacient, oSetrovatelskd dokumentace)
2.2 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PACIENTA

Posouzeni zdravotniho stavu ze dne 2. 11. 2017 (1. den hospitalizace).

Tabulka 1: Posouzeni fyzického stavu

Systém: Subjektivni a objektivni udaje:

Hlava a krk: Subjektivné: ,,Vadi mn¢ sonda v nosu, Spatn¢ se mi piesto dycha,
Skrabe mé¢ to v krku a Spatn€ se mn¢ polyka a mam sucho v ustech.*
Objektivné: Hlava normocefalickd, na poklep nebolestiva. Zornice
izokorické reaguji na fotoreakci. USi, o¢i bez vytoku, bélmo mirné
zluté, spojivky piiméfené prokrvené. Dutina ustni, chrup vlastni,
jazyk mirné povlekly, plazi ve stfedni roviné, sliznice suché.
V pravé nosni dirce zavedena NGS ¢ 16, bez otlakti, fixace naplasti.
Krk soumémy, bez otokit. Stitnd Zlaza nezvétsena. Karotidy tepou

symetricky.

Hrudnik Subjektivné: ,,Spatné se mi dycha.“

a dychaci systém: | Objektivné: Hrudnik symetricky, bez patologie, na hrudniku
nalepené hrudni elektrody ke kontinualnimu monitorovani EKG, P,
TK, D a saturace. Saturace na O; - 31 /min za pomoci nosnich
brylich 95 - 99 %, Dech 20/min. Dychani vpravo oslabené,

ojedinéle slysitelné chrupky, vlevo dychani Cisté.

Srdecné  cévni | Subjektivné: ,,Pfi namaze pocit'uji buseni srdce*
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systém:

Objektivné: Srdecni akce sinusovd tachykardie, frekvence
110 — 120/min, pulz dobfe hmatny, TK 106/60 mmHg. Na pravé
horni koncCetin€é umisténa manzeta, na neinvazivni monitorovani
TK. Na dolnich 1 hornich koncetinach hmatny pulz, bez znamek
TEN. Trojcestny CZK zaveden cestou vena subclavia dextra, CVP
14 cm. Norma CVP 2 — 8 mmHg.

Bficho a GIT:

Subjektivné: ,,Boli m¢ biicho, plyny a stolice neodchéazi. Obcas
mam Skytavku.*

Objektivné: Biicho nafouklé, nad uwrovni hrudniku, palpacné
bolestivé s maximem Vv epigastriu a kolem pupku. Poklep
bubinkovy. Peristaltika zatim neslySitelna. Pravé hypogastrium —
zhojena jizva po APPE. Murphyho znameni negativni. NGS odvadi

zaludec¢ni odpad.

Kosterni

a svalovy systém:

Subjektivné: ,,ObCas m¢ boli zada v kiizi a momentalné¢ mam pocit
horkosti kolem pateie.*
Objektivné: Pacient je z Casti sobéstacny, polohuje se saim podle

potieby na lizku. Dolni koncetiny bez otokd.

Mocovy
a pohlavni

systém:

Subjektivné: ,,Vadi mi ta hadicka v mocové trubici, doma jsem
s moc¢enim problémy nemél, obas mam pocit, ze se mi chce potrad
na zachod.*

Objektivné: Kvili nutnosti sledovani hodinové diurézy zaveden
Tiemanntiv PMK ¢. 16. Primérna hodinova diuréza je kolem 80
ml/hod., moc¢ je tmavsi barvy, bez znamek hematurie. Mirny otok

genitalu. Zevni hemeroidy.

Nervovy systém

a smysly:

Subjektivné: , Premyslim, jak tady budu dlouho, musim spéchat
do zaméstnani. Jsem hospitalizovdan na Chirurgické jednotce
intenzivni péce v Plzni prvni den.*

Objektivné: Pacient orientovany mistem, ¢asem iosobou. Je
nervozni, mé obavy, jak bude lécba probihat. S vybavovanim
a paméti nema problém. Cich a sluch bez problémi, na ¢teni nosi

bryle.

Endokrinni

systém:

Subjektivné: ,Na nic si nestézuji, o problému se Stitnou zlazou

nevim. Cukrovku nemam.*
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Objektivné: Stitnd 7ldza nezvétSena, nebolestiva, bez patologie

Nyni pfi piijmu glykémie 11,1 mmol/l.

Imunologicky

systém:

Subjektivné: ,,Jsem alergicky na prach a pyl, obas mam rymu.*
Objektivné: Lymfatické uzliny nehmatné, nezvétSené, alergie:

prach, pyl, na alergologii nechodi.

Kize a jeji

adnexa:

Subjektivné: ,,Nemam zadny problém.*

Objektivné: Pokozka suchd, bez iktu a cyanodzy, turgor v normé.

Dekubity a jiné rany nepfitomny. Horni a dolni koncetiny bez

otoku. Celkovy vzhled odpovida veku.

Zdroj: Autor

2.3 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA TAXONOMIE

1T 2015-2017

Posouzeni zdravotniho stavu ze dne 2. 11. 2017 (1. den hospitalizace).

. Podpora zdravi
Uvédomovanti si zdravi
Management zdravi
Pacient si uroven zdravi uvédomuje dobie. Pravideln¢ navstévuje praktického
lIékate a k zubati chodi jedenkrat roc¢né, piestoze by tam mél chodit dvakrat
roénd. Rika, Ze tam chodi jednou, protoze zadné problémy se zuby nema.
Pacient je 1ékafem informovan o svém onemocnéni v plném rozsahu. A dale je
edukovan o 1écebnych a diagnostickych metodach, specifikach osetfovatelské
péce, dieté a priblizné délce hospitalizace, ale samoziejmé s tim, Ze se stav mize
kdykoliv zménit.
OfSetiovatelsky problém: Zadny.

Pouzita vySetrovaci Skala: Zadna.

. VyZiva
Ptijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace
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Pacient se pfed onemocnénim stravoval nepravidelné, Zzadné dietni opatieni
nedodrzoval i piesto, Ze je obézni BMI: 39, 2. Jedl vSechno, pievazné maso,
tuéné a nezdravé jidlo. Pitny reZzim dodrzoval, vypil 3 litry tekutin za den a k
tomu obcas vino, 2 — 4 piva, prilezitostné i tvrdy alkohol a vykoutil 20 cigaret
denné. Pacient méti 175 cm, vazi 120 kg. Nyni ma dietu NPO, k jidlu chut
zatim nema4, ale trapi ho pocit Zizn¢. U pacienta je per os piijem nahrazen
parenteralni vyZzivou pies trojcestny CZK. Kize pacienta je prokrvena, stav

nehtl a vlasi je v normé.

OSetrovatelsky problém: Obezita ILstupné, Rizikovy Zivotni styl (alkohol,
koufeni, tu¢né jidlo).

Pouzita vySetrovaci Skala: Body mass index (39, 2).

Vylucovani a vyména
Funkce mocového systému
Funkce gastrointestindlniho systému

Funkce kozniho systému

Pacient ma prvni den zavedeny Tiemanniv PMK ¢. 16 ke sledovani bilance,
hodinové diurézy a k odebirani vzorkli moce na vySetieni. Stolici zatim nem¢l a
plyny zatim také neodchéazi. Pfed onemocnénim byla stolice pravidelna 1x denné
naposledy 1. 11. 2017. Poceni je u pacienta zvySené vzhledem k tomu, Ze je
subfebrilni. Vzhledem k onemocnéni se pacientovi pii vetsi zatézi hiure dycha

napf. sed na lizku, stoj u lazka.

Osetiovatelsky problém: PMK (1. den) €. 16., Dusnost pii zatézi.

Pouzita vySetrovaci Skala: Zadna.

Aktivita a odpocinek

Spanek a odpocinek

Aktivita, cvieni

Rovnovaha energie

Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Sebepéce
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Pacient ma jako konicky TV, fotbal a obcas si zajde do hospody na pivo. Jiné
z4jmy nemd. Vzhledem ktomu, Ze je nyni hospitalizovany na jednotce
intenzivni péce, kde jsou kolem néj pfistroje, které vydavaji zvuky, domniva se,
ze bude mit problém se spankem. Doma zadné Iéky na spani neuzival, nyni méa
dle lékate ordinovan ve 22 hodin Hypnogen. V hygienické péci je Castecné
sobéstacny v ramci svych moznosti a stavu, vyzaduje pfipravu pomucek a
provedeni hygieny zad, dolnich koncetin a genitalu. Vyprazdiuje se do podlozni
misy a moceni je zajisténo pomoci PMK. Barthelové test byl vyhodnocen se 45
body jako zavislost sttedniho stupné. Pacient je z&asti sobéstacny, pokud nema
bolest, dokdze si za pomoci sednout a stoupnout vedle lizka. Na stupnici
Nortonové dosahuje 29 bodi. Vzhledem k tomu, Ze pacient dostava rizikova
1é¢iva, jako jsou diuretika, opiaty a jeho zdravotni stav vyzaduje pomoc pii
pohybu a vyprazovani je riziko padu vyhodnoceno 3 body.

Osetiovatelsky problém: Casteéné sobéstaény v hygiené a vyprazdiovani.
Pouzita vySetifovaci Skala: Barthelové test (45bodl — zavislost stfedniho
stupné). Riziko vzniku dekubiti podle Nortonové (29 boda — riziko vyvoje
dekubiti je nizké. Riziko padu (3 body) — riziko padu hrozi pti skoére 3 a vySSim.

Percepce/kognice

Pozornost

Orientace

Kognice

Komunikace

Pacient je pln¢ orientovan mistem, ¢asem i osobou. Glasgow coma scale u
pacienta dosahuje 15/15 bodu. S o¢ima a sluchem se pacient nelé¢i. Bryle nosi
pouze na c¢teni a to ani ne pravidelné. Komunikace a dorozumivani je
s pacientem bez problémi. Pacient je schopen edukace ohledné¢ lécby a
osetfovatelské péce, pokud mu neni néco jasné, dotazuje se.

OfSetiovatelsky problém: Zadny.

Pouzita vySetrovaci Skala: Glasgow coma scale (15 bodi plny pocet).

6. Seberecepce

Sebepojeti
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Sebeucta

Obraz téla

Pacient pied onemocnénim byl sobéstacny, dokazal se postarat sdm o sebe i o
svoji rodinu. Ve spojeni s onemocnénim, které mu diagnostikovali, je pacient
momentalné smutny a ma strach jak to s nim bude dal. Uvédomuje si, ze z vétsi
¢asti si za onemocnéni miize sam. Zdravému zivotnimu stylu a prave jidelnicku
nikdy nevénoval pozornost, prestoze védel, ze méa nadvahu. Nyni je rozhodnuty,

ze nebude pit alkohol a bude se snazit dodrzovat dietu, kterou mu Iékafi urci.
Osetiovatelsky problém: Nejistota, co bude dal.

PouZita vySetiovaci §kala: Zadna.

Vztahy mezi rolemi

Role pecovatela

Rodinné vztahy

PlInéni roli

Pacient zije v byt¢ s manzelkou a jednim synem. Cela rodina chodi za pacientem
na navstévu a podili se na oSetfovatelské péci. Vztahy mezi rodinou jsou kladné

a rodina je mu oporou. S oSetfovatelskym tymem vychazi bez problému.
OfSetiovatelsky problém: Zadny.

Pouzita vySetiovaci §kala: Zadna.

Sexualita

Sexualni funkce

Reprodukce

Pacient je Zenaty a s manzelkou ma dva dosp€lé syny. Prvni syn 24 let jiz bydli
sam a druhy mladsi syn 20 let zatim bydli v byt¢ s rodi¢i. Rodina je pro néj na

prvnim misté. Sexualni funkce bez problémt, nechce podrobnéji rozebirat.
OfSetiovatelsky problém: Zadny.
PouZita vySetiovaci §kala: Zadna.

Zvladani/tolerance zatéze
Postroumatické reakce

Reakce na zvladani zatéze
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10.

11.

12.

Neurobehavioralni stres

Pacient si za¢ind uvédomovat, ze jeho onemocnéni je velmi zdvazné a Ze miize
byt v nemocnici nékolik tydnti az mésict. Nikdy vaznéji nestonal. Lé¢i se pouze
s vysokym krevnim tlakem. Momentalné se boji o zdravi, ale i pfesto véfi, Ze se
vyléci a ptijde domii.

Osetrovatelsky problém: Obavy z vyvoje akutniho onemocnéni.

Pouzita vySetiovaci Skala: Zadna.

Zivotni principy

Hodnoty

Presvédceni

Soulad hodnot/ piesvédceni/ jednani

Pacient Zadnou viru nevyznava, vefi ve svou rodinu a §tésti.

Osetiovatelsky problém: Zadny.

Pouzita vySetrovaci Skala: Zadna.

Bezpecnost a ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni

Nasili

Environmentalni rizika

Obranné procesy

Termoregulace

Pacient se 1é¢i pouze s vysokym krevnim tlakem. Jinak doposud, vaznéji
nestonal. Alergie Zadné neudava. Pacient md prvni den zavedeny trojcestny
CZK, Tiemanntv PMK &. 16 a NGS ¢&. 16 a z toho d@ivodu hrozi vznik infekee.
Jako prevence pied TEN jsou pacientovi aplikovany injekce nizkomolekuldrniho

heparinu dle ordinace Iékate a na dolnich koncetinach kompresivni puncochy.

OfSetiovatelsky problém: Invaze CZK (1. den), PMK (1. den), NGS(1. den),

Aplikace antikoagulancii.
PouZita vySetiovaci §kala: Zadna.

Komfort
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e T¢lesny komfort

e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Pii pfijmu pacient udaval Silenou bolest bficha na VAS (0 — 10) ¢. 9, po

intenzivni analgetické terapii pomoci kontinudlni aplikace Dipidoloru 45mg do

20 ml F1/1 rychlosti 1,5 ml / hod. a Novalginu 2500mg ve 20 ml F1/1 i.v. se

pacient citi 1épe, uz nema takové bolesti jako pfi pfijeti. V obliCeji je vyCerpany

zamraceny, smutny vyjadiujici bezmoc, popisuje bolest bticha jako velkou tézce

zvladnutelnou. Nyni udava bolest na VAS Cislo 3. Pacient pravidelné¢ dostava

analgetika dle rozpisu lékafe a dle hodnoceni na stupnici VAS. Pacient si sdm

pfi bolesti vyhleda tlevovou polohu na pravém boku, kterd mu vyhovuje a

zmirnuje bolest bricha.

Osetrovatelsky problém: Akutni bolest bficha.

Pouzita vySetiovaci Skala: VAS — (0 — 10), nyni VAS ¢ 3.

13. Riist vyvoj
e Rist

e Vyvoj

Pacient vyriistal bez obtizi, zadné vyvojové problémy v détském véku nemél.
OfSetiovatelsky problém: Zadny.

Pouzita vySetrovaci Skala: Zadna.

2.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysSetieni: Odbér krve (KO, GLY, AST, ALT, GTT, ALP, Bilirubin

Amylazy, Lipazy, CRP, Celkovéa bilkovina, Albumin, Prealbumin, Urea, Kreatinin,

Ionty, Vapnik, Fosfor, Hot¢ik).

Tabulka 2:Laboratorni vysledky krve

Vysledky krve:

Krevni obraz:

Leukocyty

18,70

x 1091

Erytrocyty

2,80

x 10 121
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Hemoglobin 120 g/l
Hematokrit 0,284 1
Objem ery 99 fl
Hbery 25,1 pg
Hbkonc 334 g/l
Erytr. kiivka 13,7 g/l
Trombocyty 119 x1091
Biochemie: Glukoéza 6,2 mmol/l
AST 3,34 ukat/l
ALT 0,93 ukat/l
GGT 0,31 ukat/1
ALP 0,99 ukat/l
Bilirubin 17 umol/l
AMS 8,78 ukat/1
LPS 3,83 ukat/l
CRP 369 mg/1
Celkova bilkovina | 44,2 g/l
Albumin 16,4 g/l
Prealbumin 0,06 g/l
Sodik 130 mmol/l
Draslik 4,8 mmol/l
Chloridy 100 mmol/l
Vapnik 1,87 mmol/l
Fosfor 1,78 mmol/l
Hor¢ik 1,12 mmol/l
Urea 15 mmol/l
Kreatinin 90 umol/l

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta, 2017

Konzervativni lééba:

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim: polohovani na lizku, sed, stoj
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RHB: 1 x denné

Ventilace: Oxygenoterapie 3 1/min pomoci nosnich bryli

Vyziva parenteralni: CZK - trojcestny zaveden ve vena subclavia dextra

1) Linka AIO: Oliclinomel N6 2200 ml a 40 ml KCI 7,45% a 30 ml NaCl 5,85% a

1 apm. Cernevit a 1 amp. Tracutil rychlosti 80 ml/hod. kontinudlné

2) Linka infaze: Plasmalyte roztok 1000 ml rychlosti 60 ml/ hod. kontinudln¢ a

moci Y spojky a linedrniho davkovace Dipidolor 45 mg do 20 ml F1/1 rychlosti

0 — 1,5/ hod. uprava dle bolesti pacienta.

3) Linka Furosemid 40 mg do 20 ml F1/1 rychlosti dle hodinové diurézy pacienta
cil kolem 80—100 ml/hod.

Chirurgicka 1é¢ba: zatim neindikovana

Tabulka 3: Medikamentdzni 1é¢ba

Nazev léku a fedéni: Skupina Sila Forma |Davkovani

Nolpaza do 20ml F 1/1 | Antiulcerotikum 40 mg 1L.v. 8 — 20 hod.

Ambrobene do 20ml|Expektorans, 15 mg Lv. 8 — 16 — 24 hod.

F1/1 Mukolytikum

Sytostigmin do 20ml|Parasympatomimetikum |0,5 mg Lv. 9 hod.

F1/1

Degan do 20ml F1/1 Antiemetikum, 10 mg Lv. 8 — 16 — 24 hod.
Prokinetikum

Augmentin do 20ml | Antibiotikum 12¢g 1Lv. 6 — 14 — 22 hod.

F1/1

Metronidazol do 100ml| Antibiotikum 500 mg  |i.v. 6 — 14 —22 hod.

F1/1

Ciphin do 200 F1/1 Antibiotikum 400 mg  |i.v. 8 —20hod.

Fraxiparin Antikoagulancium 0.4 ml s.C. 20 hod.

Hypnogen Hypnotikum 10 mg tbl. 22 hod. na spani

Novalgin do 20ml F1/1 | Analgetikum, 2500 mg  |i.v. pii TT  nad
Antipyretikum 38,3°C
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Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017

2.5 SITUACNI ANALYZA 2.11.2017

Pacient X. Y. ve véku 54 let byl pfivezen dne 2. 11. 2017 RZS na chirurgickou
ambulanci Fakultni nemocnice Plzen. Pacient trpi nauzeou, silnou bolesti bficha a
zvracenim po dietni chybé. Pacient vypoveédél, ze mé intenzivni, nesnesitelnou bolest
bficha (dle VAS ¢islo 9), ktera vystieluje do zad. Bylo provedeno CT bficha a
diagnostikovana akutni pankreatitida. Nasledn¢ byl pfijat na chirurgickou jednotku
intenzivni péce ke konzervativni 1écbé. Pii pfijmu na oddéleni byl pacient pii védomi,
snazil se spolupracovat, orientovan mistem, ¢asem, osobou i prostorem, byl trochu
uzkostny, boji se, co bude dal s jeho rodinou, kdyz nemlze pracovat. Po napojeni na
monitor fyziologické funkce P: 125/min, TK: 105/60 mmHg, D: 26/min, saturace bez
0,90 %, s O, pomoci nosnich bryli 95 - 99 % TT: 37,8 °C, BMI: 39, 2 obezita II.
stupné. Obezita se u pacienta nyni nefesi, protoze pacient ma dietu nic per os a vyziva je
zajiSténa parenterdlni cestou. Glykémie je zvySena 11,1 mmol/l. Pacient je bledy,
schvaceny a lehce opoceny. Z RZS byl ponechéan periferni Zilni katétr. Kratce po pfijeti
byl pacientovi zaveden trojcestny centralni zilni katétr do vena subclavia dextra a
provedeno RTG plic, periferni zilni katétr byl nasledn¢ odstranén. Na piijmu mél
nauzeu a zvracel proto zavedena NGS pies pravou nosni dirku ¢ 16. — sonda na spad
odvadi zalude¢ni obsah. Pro sledovani bilance a hodinové diurézy zaveden permanentni
desetidenni Tiemanav katétr ¢. 16. se sbérnym hodinovym sa¢kem. Od piijmu ma
pacient klidovy rezim, dietu nic per os a vyziva je zajiSténa parenterdln¢ pres centralni
zilni katétr. O dietnim rezimu je edukovan, pii pocitu zizn€ si dutinu Ustni vyplachuje
vodou nebo zvlh¢uje pomoci stéticek s borglycerinem. Pacient je nesobéstacny v oblasti
hygieny a vyprazdiiovani Barthelové test je 45 bodl, hodnoceni dekubitii dle Nortonové
29 bodu. Dle ordinace lékare jsou mu aplikovana parenteralni antibiotika, analgetika,
antiulcerika, mukolytika, parasympatomimetika a antiemetika. Preventivné proti
trombdze je mu aplikovan subkutanné Fraxiparin. K dne$snimu dni 2. 11. 2017 ma
pacient tyto oSetfovatelské problémy: akutni bolest bficha, nejistotu a strach z toho, co
bude dal, obezitu II. stupné, kterd se nyni s ohledem na dietu nic per os a akutni
zdravotni stav nefesi, nevyvazena vyziva z diivodu nepfijimani potravy per os. Deficit
v oblasti hygieny a vyprazdiovéani. Pacient ma zavedeny invaze CZK, PMK, NGS.

S ohledem na aplikaci nizkomolekularniho heparinu je pacient ohrozen rizikem
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krvaceni. Vzhledem k tomu, Ze pacient dostava rizikova 1é¢iva, jako jsou diuretika,
opiaty a jeho zdravotni stav vyZaduje pomoc pifi pohybu a vyprazovani je ohrozen
rizikem padu. U pacienta také hodnotime rizikovy zivotni styl (alkohol, koufeni, tucné
jidlo).

Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL,
2015. Osetfovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-5412-3.

Jsou stanovené vSechny oSetfovatelské diagnozy, které byly u pacienta zjistény
prvni den hospitalizace a byly usporadany dle priorit pacienta. Podrobné informace jsou

rozepsany na nasledujicich strankach.
Zjisténé oSetfovatelské diagndzy jsou:
Aktualni oSetfovatelské diagnézy nazev + kéd:
1. Akutni bolest (00132)
2. Strach (00148)
3. Nevyvazena vyziva: mén¢ nez je potieba organismu (00002)
4. Deficit sebepéce pti vyprazdiiovani (00110)
5. Deficit sebepéce pti koupani (00108)
Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
6. Riziko infekce (00004) (CZK)
7. Riziko infekce (00004) (PMK)
8. Riziko infekce (00004) (NGS)
9. Riziko krvaceni (00206)

10. Riziko pada (00155)

A. AKkutni bolest (00132)
Doména: 12: Komfort

Ttida 1: Télesny komfort
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Definice: nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z akutniho nebo
potencialniho poskozeni tkdné€ ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni, ndhly
nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ¢i

predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

e Kodovym ciselnym zdznamem (slovni vyjadieni pacienta 9 na VAS

desetistupiiova stupnice bolesti, kdy 10 je nejvice a 0 Zadna bolest).
e Vyraz bolesti v obli¢eji (zbity pohled, grimasa).
e Vyhledavani antalgické polohy.
e Beznadg;.
Souvisejici faktory: privodci zranéni (biologicti)
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient nema mit bolest pfi propusténi z nemocnice (intenzita bolesti

na VAS — 0) do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient po podani analgetika ma zmirnénou bolest za 24 hodiny

z VAS 9 na hodnotu 5.
Ocekavané vysledky:

e Pacient je seznamen ze stupnici VAS do 2 hodin a je schopen analogovou

stupnici bolesti pouzivat pfi hodnoceni své bolesti do 1 hodiny.
e Pacient spolupracuje pfi vyplitovani dotazniku bolesti do 2 hodin.

e Pacient vi, Ze jsou mu kontinualné aplikovany léky na bolest a pokud se bolest

zvysi, ihned musi informovat sestru.
e Pacient chape pficiny vzniku bolesti do 24 hod.

e Pacient dodrZzuje pohybovy rezim, dietni omezeni a provadi relaxa¢ni techniky

od 12 hodin.
OsSetrovatelské intervence:

1. Zhodnot bolest s pacientem pomoci dotazniku bolesti (lokalizace,

charakter, trvani, intenzitu dle VAS), zmény bolesti béhem dne,
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vSeobecna sestra, pribézné po 2 hodindch maximalné, a pokud se bolest

zvysi, informuj 1ékare a zdznam zapi$ do oSetfovatelské dokumentace.

2. Aplikuj kontinudlné analgetika dle Iékaie Dipidolor 45 mg do 20 ml F1/1
rychlosti 1,5 ml/hod. a zhodnot’ jejich uc¢inek do 1 hodiny, vSeobecna

sestra, zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace denn€.

3. Edukuj pacienta o nutnosti spolupriace pii hodnoceni intenzity
a charakteru bolesti a 2 hod., vSeobecna sestra vzdy a proved’ ithned zépis

do zdznamu o edukaci pacienta.

4. Pozoruj a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace neverbalni
projevy (plac¢, vzdychani, grimasy) pacienta pii bolesti, vSeobecna sestra,

vzdy.

5. Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, D, TT) & 1 hodinu monitorem
a24 hod. aproved zépis do oSetfovatelské dokumentace a 1 hod.,

v piipad¢ vyrazné zmény informuj 1ékate, vSeobecna sestra, ihned

6. Zajisti klidné a pohodIné prostiedi a pecuj o pohodli pacienta, vSeobecna
sestra pi1 kazdém kontaktu.

7. Sleduyj G¢inky a vedlejsi ucinky analgetik po podani, a pokud se vyskytne
néjaky nezddouci ucCinek, proved zaznam do oSetfovatelské

dokumentace, vSeobecna sestra, vzdy po podani 1éku.

8. Eduku;j pacienta o ulevové poloze (na boku, v pfedklonu nebo v klece, na
vSech Ctyfech®) a proved’ zaznam o edukaci do formulafe o edukaci do 2

hodin, vSeobecna sestra.

9. Ved pacienta k provadéni nefarmakologickych postupt (ptikladani ledu

na bficho) pro zmirnéni bolesti, sestra, vzdy.

10. Provad¢j peclivé zaznamy do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna

sestra, denné.
Realizace: (2. 11. 2017prvni den hospitalizace 6 — 18 hodin)

» 06:00 — pacient pfivezen na JIP a napojen na lizkovy monitor ke sledovani

fyziologickych funkci
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06:05 — pacient si stéZuje na bolest bicha o intenzit¢ 9 na (VAS 0 - 10), kontrola
fyziologickych funkci TK 105/60, P 125, D: 26/min, TT 37,8 °C.

06:10 — kontinualni analgezie Dipidolor 45 mg do 20 ml F1/1 na 1,5 ml/hod. a
pii uvodu 2ml Dipidoloru bolusové dale po domluvé s lékafem podana lamp.
2500mg (5 ml) Novalginu i.v., sestra u lizka, doporucena tlevova poloha na

boku pro lepsi psychické pohodli, sestra u lazka.

07:00 — kontrola intenzity bolesti, setra u lizka, pacient uvadi zlepSeni
z hodnoty 9 na hodnotu 5.

07:15 — pacient zaujima tlevovou polohu na pravém boku a pfitom ma zaviené

v

OCl1.

08:00 — pacient udava vyrazny pokles bolesti, momentalné intenzita bolesti na

VAS ¢. 3. TK 120/70, P 110, D 23/min, TT 37,0 °C

09:00 pacient pospava na pravém boku, fyziologické funkce TK 110/70, P 107,
D 23/min, TT 36,9°C

10:00 — kontrola stupné bolesti, pacient udavd na Skale bolesti VAS ¢&. 3.,

pokracuje kontinudlni analgezie Dipidolor 45mg do 20ml F1/1 na 1,5 ml/hod.

11:00 — pacient v klidu pospava, zméfené fyziologické funkce TK 106/73, P
103/min, D 22/min, TT 36,9°C

12:00 — kontrola stupné bolesti, pacient udava na skale bolesti VAS ¢€. 2., v klidu

lezi a sleduje okoli

13:00- pacient ma navstévu (manzelku a syna) v klidu snimi komunikuje

(kontrola fyziologickych funkci TK 130/80, P 125/min, D 26/min, TT 37,0°C

14:00 — po odchodu navstévy si pacient stézuje na zvyseni bolesti na VAS z €. 3
na €. 5. a vyzaduje dalsi 1€ky na bolest, ke kontinualni analgezii Dipidolor 45mg
do 20ml F1/1 na 1,5 ml/hod. je pacientovi aplikovan Novalgin 2500mg ve 20ml
F1/1 i.v. a pfiloZen chladivy obklad na bticho

15:00 — pacient udavéa zmirnéni bolesti z VAS €. 5 na €. 4, pacient lezi na zddech
a chladi si bticho, fyziologické funkce TK: 125/80, P 115/min, D 23/min, TT
36,8°C
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» 16:00 — kontrola bolesti na VAS pacient udava ¢. 3, uprava polohy a luzka,

chlazeni bficha ukonéeno

» 17:00 — kontrola fyziologickych funkci TK 110/80, P 104/min, D 20/min, TT
36,8°C, pacient pospava

» 18:00 — pfi pfedani smény kontrola stupné bolesti z VAS ¢. 3 udava pacient ¢. 2.
vyrazné zlepSeni od piijmu z VAS ¢. 9, kontrola fyziologickych TK 110/79, P
105/min, D 23/min, TT 36,8°C, pacient v klidu lezi a sleduje televizi

Hodnoceni: (3. 11. 2017 druhy den hospitalizace)

Pacient fika, Ze pocituje zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik, udava zlepSeni
bolesti na intenzitu €. 3 v pribéhu dvou dni pobytu v nemocnici. Analgeticka terapie a
metody zmirfiujici bolest jsou piinosné. Pokud je to nutné, pacient automaticky zaujima
ulevovou polohu na boku a aktivné spolupracuje pii zaznamenavani intenzity do
osetfovatelské dokumentace. Dodrzuje dietni a pohybovy rezim. Pied spanim sleduje
televizi, pfestoze se v noci obc¢as probudi, fika, Ze je odpocinuty. Ocekdvané vysledky i
kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil nebyl splnén, pacient je nadale

hospitalizovany.
Pokracujici intervence: 2,4, 5,6,7,9, 10

U pacienta je nutno pokracovat v podavani analgezie dle ordinace, sledovat jeji efekt a
mozné vedlejsi ucinky. Monitorovat fyziologické funkce pacienta a vytvaret klidné a
pohodIné prostiedi a vést pacienta ke zmirnovani bolesti, pomoci nefarmakologickych

postupil (ulevova poloha, ptikladani ledu na bticho).

B. Nevyvazena vyZiva: méné neZ je potieba organismu (00002)
Doména 2: Vyziva
Ttida 1: Pfijem potravy
Definice: Piijem zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolismu
Urc¢ujici znak
¢ Bolest bricha.

e Odpor k jidlu.
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Souvisejici faktory:

Biologické faktory.

Zakaz ptijimat potravu per os.

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient si uvédomi do 24 hodin, Ze je potieba pro zachovani zdravi

dodrzet dietu nic per os a zahajit vyzivu parenteralni cestou pies CZK.

Cil dlouhodoby: Pacient se bude trvale snazit dodrzovat zdravy Zivotni styl, pfedevS§im

stravovaci zvyklosti, a bude se snazit vyvarovat alkoholu do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

e Pacient zné diivod nepfijimani potravy per os do 2 hodina a bude ho dodrzovat.

e Pacient si uvédomuje nutnost parenteralni vyzivy do 6 hodin.

e Pacient nema ubytek hmotnosti vétsi nez 0,5 kg, béhem 12 hod.

e Pacient vi, Ze nesmi manipulovat s CZK do 2 hod.

OsSetrovatelské intervence:

1.

Vysvétli pacientovi lécebny rezim a alternativy vyzivy do 2 hodin od

pfijeti na jednotku intenzivni péce vSeobecna sestra.

Edukuj pacienta do 2 hodin od pfijeti na odd€leni o zdkazu piijmu
potravy, tekutin per os a proved zaznam do edukacni dokumentace,

v§eobecna sestra.

Edukuj spolu s lékatem do 2 hodin pacienta o nutnosti parenteralni
vyzivy pres zavedeny CZK a proved zaznam spolu s lékafem do

edukacni dokumentace.

Dle ordinace l¢kafe podavej parenteralni vyzivu AIO Oliklinomel N6
2200 ml a 40 ml KCI 7,45% a 30 ml NaCl 5,85% a 1 apm. Cernevit a 1
amp. Tracutil rychlosti 80 ml/hod. kontinualn¢ v§eobecna sestra, denn¢.

Edukuj pacienta o oSetiovatelské pé¢i o zavedeny CZK dle standardu
pracovisté, vSeobecnd sestra 1 den hospitalizace a proved’ zaznam do

edukacéni dokumentace.
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6. Kontroluj télesnou hmotnost 1 x denné¢ a vSe zaznamenej do

oSetfovatelské dokumentace.

7. Provad¢j pacientovi v pravidelnych intervalech a 2 hod. hygienu dutiny

ustni pomoci Stéticek a Borglycerinu, vS§eobecna sestra denné.

8. Dokumentuj pfijem a vydej tekutin a zaznamenavej do chorobopisu,

vS§eobecna sestra za 24 hodin, denné.

9. Provad¢j odbéry biologického materidlu, dle ordinaci I¢kafe vSeobecna

sestra, denn€.

10. Zajisti pacientovi pifi vyprazdilovani stolice soukromi, sleduj barvu,
mnozstvi a zéapach stolice a proved zdznam do oSetfovatelské

dokumentace, vSeobecna sestra, denné.

Realizace: (2. 11. 2017prvni den hospitalizace 6 — 18 hodin)

>

06:00 pacient byl pfijat na oddéleni a ihned byl napojen na lizkovy monitor ke

sledovani fyziologickych funkci

08:00 pacient byl edukovan lékafem a sestrou o nutnosti diety nic per os a
nédhrady vyzivy parenteralni cestou pies CZK a byl proveden zaznam do

edukacni dokumentace

09:30 lékafem zaveden CZK do vena. subclavia. dextra, provedeno RTG plic

pro kontrolu uloZeni CZK

10:30 podéna parenteralni vyziva AIO Oliklinomel N6 2200 ml a 40 ml KCl
7,45% a 30 ml NaCl 5,85% a 1 apm. Cernevit a 1 amp. Tracutil rychlosti 80

ml/hod. kontinudlné pomoci infuzni pumpy pies CZK, dle ordinace lékate

11:00 pacient spolupracuje pii hygiené¢ dutiny ustni, vyplachuje si dutinu ustni
vodou nebo si ji vytira pomoci stéti¢ek namocenych v Borglycerinu, sliznice bez

defektu

12:00 odbery biologického materidlu odebrany dle ordinace Iékate, o vysledkach
odbért pravidelné lékai informovan v pribéhu dne a nésledné zalozeny do

chorobopisu

13:00 pacient ma navstévu manzelku a syna
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» 14:00 kontrola a hygiena dutiny ustni pomoci Stéticek namocenych

v Borglycerinu, pacient to prozatim bez piti zvlada dobte
v pribé¢hu dne podavany ostatni medikace dle ordinace Iékaie, bez komplikaci
hmotnost pacienta pti ptijmu byla 120kg, pacient na stolici nebyl

16:00 pacient mé zajem spolupracovat a souhlasi s 1é¢ebnym rezimem

YV V V V

bilance tekutin byla sledovana v pribéhu 24 hodin a zaznamenana do

oSetrovatelské dokumentace

» 18:00 pacient zavedenou dietu nic per os zatim zvladd dobie, pravidelné si
vyplachuje nebo vytird dutinu ustni, sliznice dutiny ustni bez defektu, zavedenou

parenteralni vyZzivu toleruje bez problému
Hodnoceni: (3. 11. 2017 druhy den hospitalizace)

Pacient chape divody lécebného opatfeni a snazi se spolupracovat. Pacient souhlasil s
1écbou a slibil, ze bude dodrzovat 1écebnd rezimova opatfeni. Pacient neméa zndmky
malnutrice. Chape osetiovatelské intervence tykajici se pé¢e o CZK. Chut’ na jidlo nema
a pocit zizn¢ zahani pomoci hygieny dutiny ustni. Na medikament6zni 1€cbu reaguje
dobie. Cil kratkodoby a ocekavané vysledky byly splnény, dlouhodoby cil byl splnén

¢astecné z divodu pietrvavajici hospitalizace pacienta.
Pokracujici intervence: 4, 6,7, 8,9, 10

U pacienta je nutno dale dodrzovat dietu nic per os, podavat 1éky a parenteralni

vyzivu dle ordinace 1ékate pres CZK. Monitorovat hmotnost, stolici a bilanci tekutin.
C. Riziko infekce (00004) (CZK)

Doména: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz miize vést

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:
e Invazivni vstupy (CZK).
e Nedostatecné znalosti, jak se nevystavovat patogentim.

Nedostateéna sekundarni obrana:
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e Potlaceni zanétlivé reakce, C- reaktivni protein.

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient spolupracuje pii sledovani infek¢nich ptiznakt do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce CZK do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

» Pacient zna zplsoby, v ramci svych moznosti jak piedchazet infekci v

dusledku zavedeni CZK, do 5 hodin po zavedeni.

» Pacient dodrzuje vSechna preventivni opatieni, kterd pfedchdzeji vzniku

infekce do 24 hodin.

» Pacient dokaze odhalit v€asné ptiznaky infekce do 12 hodin.

Osetrovatelské intervence:

1.

Edukuj pacienta o zasadach péte o CZK a proved zaznam do edukaéni

dokumentace, vSeobecna sestra 1. den hospitalizace.

Denné patrej po znamkach infekce v mistech, kde jsou zavedeny invazivni

vstupy CZK, vieobecna sestra.

Vzdy dodrzuj asepticky pfistup pii provadéni vSech invazivnich zékrokii a pfi

oSetfovani invazivnich vstupti CZK dle standardu, v§eobecna sestra.

Vzdy dodrzuj dostatecnou hygienu a asepticky postup pii odbérech vzorki, dle

standardu nemocnice, v§eobecna sestra.

Kontroluj télesnou teplotu & lhodinu a zapisuj zaznam do oSetfovatelské

dokumentace, vSeobecna sestra denné.

Udrzuj lazko pacienta Cisté a provadej celkovou hygienu pacienta, vSeobecna

sestra, dvakrat denné.

Vzdy pomysli na moznost sepse, k priznakiim sepse patii horecka, zimnice,

poceni, pozitivni hemokultura, vSeobecna sestra.
Aplikuj antibiotika dle ordinace I¢ékate, vSeobecna sestra.

Vzdy dodrzuj bariérovy zpiisob oSetfovani, vSeobecna sestra, denné.
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Realizace: (2. 11. 2017prvni den hospitalizace 6 — 18 hodin)

09:30 byl lékafem pacientovi zaveden CZK do vena subclavia dextra a

provedeno RTG plic k ovéreni spravného ulozeni katétru

11:30 pacient byl informovéan o pé¢i o zavedeny katétr a predevSim o
tom, e nesmi s katétrem manipulovat. Zavedeny CZK je oSetien

semipermeabilnim krytim Tegaderm

12:00 kontrola TT 37,0°C télesnd teplota byla vSeobecnou sestrou
mefena v pravidelnych intervalech a 1 hod. a hodnota byla vzdy

zaznamenana do oSetfovatelské dokumentace

14:00 podany parenteralni antibiotika dle ordinace Iékafe Augmentin
1,2g a Metronidazol 500mg a 8hod., misto vpichu je klidné, bez znamek
infekce, dobte prichodny

16:00 pacient znd rizikové faktory a skatétrem nemanipuluje, TT

36,8°C, pacient zvySenou teplotu nema

16:30 pravidelnych intervalech 2 x denné (rano, vecer) bylo
kontrolovano misto zavedeni CZK a hodnoceno dle Madonovy stupnice

a vSe bylo zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace

17:00 pacient provadél celkovou hygienu za asistence vSeobecné sestry,
lizko pacienta bylo udrzovano Ccisté, suché a bylo pravidelné

kontrolovano

18:00 pacient v klidu lezi, TT 36,8°C, misto vpichu klidné, oSetieni
mista vpichu pomoci Tegaderm snasi dobfe, antibioticka terapie prob¢&hla

bez problému, pacient zna rizikové faktory a s katétrem nemanipuluje

Hodnoceni: (3. 11. 2017 druhy den hospitalizace)

Pacient nema pfiznaky mistni ani celkové infekce. Kratkodoby cil a ocekavané

vysledky byly splnény. Pacient zna zpusoby jak predchazet infekci a jak snizit riziko

vzniku komplikaci u zavedeného CZK. Pacient byl informovan o pééi o CZK a zejména

o manipulaci s katétrem. Antibiotika byla podavéana dle ordinace 1¢kate, bez komplikaci

a vedlejsich ucinka. T¢lesna teplota pacienta byla pravidelné méfena a zaznamenavana.

Pokracujici intervence: 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9.
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U pacienta je dale nutné sledovat rizikové faktory vyskytu infekce a pecovat dle
standardu nemocnice o CZK. U pacienta je nutné dale monitorovat rizikové faktory
tykajici se vyskytu infekce a dodrzovat zasady bariérové oSetrovatelské péce. Sledovat

télesnou teplotu pacienta.
D. Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimani ohrozeni, které je védomé rozpoznéano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:
e Pocituje strach.
e Pocituje obavy.
e ZvySené napéti.
e Nauzea.
e Bledost.
e Zrychleny pulz.
Kognitivni znaky:
1. Snizena schopnost fesit problémy.
2. Snizena produktivita.
3. Identifikuje pfedmét strachu.
Behavioralni znaky:
1. Zaméfeni na zdroj strachu.
2. Zvysena ostrazitost.
Fyziologické znaky:
1. Zmény ve fyziologickych reakcich (napt. vysoky pulz).
2. Zrychlené dychani.
3. ZvysSené poceni.

4. Unava.
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Souvisejici faktory:

Neznamé prostiedi.

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient bude schopen o strachu hovofit do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude pocitovat strach do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

>

Pacient ma pfi pfijeti na oddéleni do 5 hodin pak kazdy den hospitalizace

dostatek informaci o 1é€ebném a oSetfovatelském planu.
Pacient umi vyjadrit své pocity strachu od 12 hodin.
Pacient bude mluvit o svém strachu do 3 hodin.

Pacient wuzivd vSechny druhy podpory prevenci strachu od

oSetfovatelského personalu od 1 dne hospitalizace.

OsSetrovatelské intervence:

1.

Informuj pfi piijeti a pak kazdy den podle svych kompetenci pacienta o

lécebném a oSetfovatelském planu, vSeobecna sestra.

Zjisti od pacienta vSechny pficiny strachu, vSeobecnd sestra, 1. den

hospitalizace.

Zhodnot’ projevy strachu (zrychleny pulz, zvySené poceni, nervozita) a
v piipadé¢ vyskytu proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace a

informuj 1ékate, vSeobecna sestra pribézné.

Bud’ pacientovi nablizku a naslouchej mu, hovot klidné, pomalu,

vSeobecna sestra, vzdy.

Zapojuj pacienta do aktivit (sledovani televize, Cetba, tablet) které
odvedou pozornost od problému, vSeobecna sestra od 1. dne

hospitalizace.
UmozZni pacientovi vyjadrfit své pocity a emoce, vSeobecna sestra, vzdy.

Naslouchej pacientovi se zdjmem a uctou, vSeobecna sestra, vzdy.
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8. Zapisuj zdznamy do oSetfovatelské dokumentace pacienta, vSeobecna

sestra, denne.

9. Informuj pravidelné rodinu o 1é¢ebnych a oSetfovatelskych intervencich

po domluvé s pacientem, vSeobecna sestra.

Realizace: (2. 11. 2017prvni den hospitalizace 6 — 18 hodin)

06:10 — pacient od pfijeti na JIP ma o sebe strach, vi, Ze je hospitalizovan
na jednotce intenzivni péce a timto se domniva, ze jeho stav je vazny, ma
strach z onemocnéni slinivky bfi$ni, nezndmé délky hospitalizace a zda

se zanct vyléci bez nutnosti opera¢niho vykonu

06:30 — pacient je 1ékafem informovan o jeho zdravotnim stavu, nutnosti
a délky predpokladané hospitalizace na jednotce intenzivni péce a dale je

vSeobecnou sestrou edukovan o poskytovani osetfovatelské péce

11:00 — pacient je schopny o svém strachu a obaviach mluvit,
oSetfovatelsky persondl je pacientovi nablizku, a je-li potieba, v§e s nim

probere

12:00 pacient pospava a snazi se zvladnout svou bolest, zatim nebyl
zapojen do zadné aktivity, ¢ekd, az pfijde manzelka se synem na
navstévu

13:00 — pacient komunikuje s manzelkou, synem a vypada spokojen¢,

pacient souhlasi s informovanim rodiny o vS§em, co se snim d¢je

15:00 — pacient tikd, ze je klidnéjsi prestoze jeho tepova frekvence je
115/min a bolest bficha je na tstupu, jeho obavy a strach jsou mensi nez

v rannich hodinach

18:00 — pacient pifi predani smény v klidu lezi a pokousi se sledovat
televizi, udava zmirnéni bolesti dle VAS €. 2, tepova frekvence pacienta
je 105/min, pacientovo obavy z onemocnéni a délky hospitalizace jsou

mensi, nez pii pfijmu

Hodnoceni: (3. 11. 2017 druhy den hospitalizace)

U pacienta se snizil pocit strachu, dokéze se sestrou mluvit oteviené o v§em, co

ho trapi. Obcas ho napada myslenka, zda se zanét vyléci bez nutnosti operace. Pomalu
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se snazi zapojovat do dennich aktivit, jako jsou hygiena, rehabilitace, sledovani televize,
poslouchani radia. Pro pacienta je dulezity kazdodenni kontakt s rodinou. Kratkodoby
cil a o¢ekavané vysledky byly splnény. Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné, vzhledem

k tomu, Ze je pacient nadale hospitalizovany.
Pokracujici intervence: 3,4,5,6,7,8,9

U pacienta je dulezit¢é dale monitorovat projevy strachu. Vytvaret klidné
a vstiicné prostiedi. Aktivné pacientovi nabizet pomoc. VyuZzivat rodinu a jejich zéjem

k aktivni spolupraci pfi péci o pacienta.
2.6 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient ve véku 54 let 2. 11. 2016 byl akutné¢ hospitalizovan na chirurgickou
jednotku intenzivni péce pro silné bolesti bticha. Pii pfijeti pacient trochu uzkostny,

spolupracoval, byl orientovan mistem, ¢asem, osobou i prostorem.

Pii zpracovani oSetiovatelského procesu bylo identifikovano pét aktualnich a pét
potenciondlnich oSetfovatelskych diagnéz. Z nich byly vybrany a podrobné
rozpracovany tii aktudlni diagnozy, jedna potencionalni diagndza a nasledné u nich byla
realizovand  oSetfovatelskd péce. Zhodnoceni stavu pacienta a vytvofeni
oSetfovatelského planu bylo uskute¢néno prvni den hospitalizace (2. 11. 2017).
Realizace oSetfovatelskych intervenci probihala téz prvni den hospitalizace. Hodnoceni
bylo provedeno druhy den hospitalizace (3. 11. 2017). Stanovené splnéni kratkodobych
cild u kazd¢ zdiagnoz bylo splnéno, dlouhodoby cil byl splnén castecné, nékteré
oSetfovatelské intervence musi pokracovat po celou dobu hospitalizace, ale samoziejmé

zalezi na vyvoji zdravotniho stavu pacienta.

Pacient bolest zvladal, po zahajeni analgetické medikace doslo ke zmirnéni
a toleranci bolesti pacientem. Pacient nemél znamky infekce ani malnutrice. Strach
z onemocnéni se zmirnil, dodrzoval vSechny postupy 1é€by a mél zajem se uzdravit.
Aktivné se zapojoval do Ié¢ebného a rehabilitacniho programu. Pacient po celou dobu
hospitalizace spolupracoval a snazil se oSetfovatelskému tymu vyjit vstiic. Rodina za
pacientem kazdy den dochézela a vSichni ¢lenové rodiny méli aktivni zajem o pacienta.
Rodina byla pro pacienta velkou motivaci, uzdravit se. Ve vétSin€ ptipadl, pacienti,
kteti onemocni akutni pankreatitidou, neziji zdravym Zzivotnim stylem ale rizikovym

stylem Zzivota. A tak to bylo i u naseho pacienta a zalezi jen na ném, jak se po uzdraveni
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postavi ke svému zdravi. Zda to zvladne sam nebo bude muset vyhledat specializovanou

odbornou pomoc.

57



3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacienti s onemocnénim akutni pankreatitidy pottebuji ve vétSiné ptipadi

intenzivni péc€i, kterd n€kdy byva dlouha a narocné. Dulezité je pacienta informovat jak

po medicinské, tak po oSetfovatelské strance. Proto také chceme v textu poukdzat na

doporuceni, kterd jsou uréend pro vSeobecnou sestru, pacienta a pro blizké osoby

nemocného predev§im rodinu. Nize uvedena doporuceni vychazi z teoretického i

praktického studia onemocnéni.

3.1 DOPORUCENI PRO VSEOBECNOU SESTRU

Aktivni pfistup ve sdélovani informaci. Pro kazdého pacienta jsou
informace dulezit¢ z toho diivodu, aby se Iépe dokazal vypoiradat
s nemoci a akutnimi problémy s ni spojenymi. Zvlasté v ptipadech tézké
akutni pankreatitidy mohou byt pacienti pfedev§im vystresovani, mohou
prozivat opravnény strach a obavy, déle je nutno pacienty informovat

o vSem, co s nimi bude provadéno a jaké se predpoklada Iéceni.

Komunikovat s pfibuznymi a spolupracovat s rodinou pacient. Je
bezpodmine¢né nutné komunikovat s rodinou pacienta, a to predevSim
také proto, aby rodinni pfisluSnici byli napomocni jak behem
hospitalizace a 1éCby, tak predevSim v pozdéjSim domdacim prostiedi,
a aby mohli pacientovu stavu piizptsobit chod rodiny a okoli. Jedna se
naptiklad o:
o Zamezeni konzumace alkoholu, zamezeni koufeni.
o V ramci piipravy jidla — dle moznosti pacienta a dle dietologickych
pokyn.
Byt empaticky, ochotny, trpélivy a mit individudlni pfistup ke kazdému
pacientovi. Toto doporuc¢eni mé za cil povzbudit pacienta po strance
psychické, kterd zajisté také souvisi se zdravotnim stavem a miize
urychlit, ¢i naopak zpomalit 1é¢ebny vyvoj pacienta a jeho ndvrat do
normalniho zivotniho cyklu.

Dostatecna edukace pacienta o jeho onemocnéni, nasledné 1éCbe,

oSetrovatelské péci, zdravém Zivotnim stylu a pankreatické dieté.
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e Vzdélavat se. Vzdélavani je vzdy dilezitou a nezbytnou soucasti
profesiondla. LéCebné metody a postupy v oblasti akutni pankreatitidy se
1 nadale zlepSuji, je proto dulezité pravidelné aktualizovat své znalosti

v z4jmu své profesni kariéry, ale pfedevSim v z4jmu blaha pacienta.

e Nevyhybat se onimu kontaktu s pacientem, protoze ten vzdy hraje velmi

dalezitou roli pro jeho psychiku.

e Dodrzovat zasady slusné komunikace. I pfes napjatou situaci je dilezité
dodrzovat zakladni zasady slusné komunikace, kterd opét souvisi

s lidskou diistojnosti a psychickym stavem pacienta.

e Vybudovat si divéru mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Opét
souvisi s psychickym stavem pacienta. Neni totiz dalezité pouze spravné
urcit postup 1écby dle 1€kl a dalSich zakrok, ale je také nezbytné nutné

pacientovi pomoci po strance psychické, tim uspisit cely 1é¢ebny proces.
3.2 DOPORUCENI PRO PACIENTA

Omezit rizikové faktory. Pro pacienta je nezbytné nutné omezit rizikové faktory.
Mezi doporuceni patii mimo jiné omezeni koufeni, konzumace alkoholu, dodrzovéni
diety, dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu, naucit se pfedchazet dalSim
zachvatim akutniho pankreatického stavu v budoucnu. Mimo jiné ale také z praxe
vime, Ze je nutné naucit se s onemocnénim Zzit — védét, co pacientovi jeho zdravotni stav
a slinivka bfisni takzvané ,,dovoli“, ale co je jiz nepfipustné a mohlo by zpiisobit nové

zévazné komplikace.

Komunikovat se zdravotnickym personalem. I pacient by se mél v ramci svych
moznosti snazit komunikovat s persondlem nemocnice, coz pomtize predev§im jeho

psychickému stavu — komunikace obecné je velmi dulezitym prvkem samotné 1éCby.

Snazit se dodrZzovat vSechna doporu€eni od zdravotnického tymu. Vzdy se
objevi pacienti, ktefi nedodrzuji vS§echna doporuceni zdravotnického tymu. I ptes akutni
stav nedéld nekterym pacientim problém pokracovat v konzumaci alkoholu ¢i kouteni,

coz muze pusobit (pisobi) naprosto opacnym efektem, nez je 1éCba samotna.

Snaha zménit zivotni styl a dodrzovat dietni opatieni. VétSina pacientt, ktefi

onemocni akutni pankreatitidou, neziji zdravym a spravnym zivotnim stylem, coz se
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v mnoha pfipadech stava pfi¢inou vzniku onemocnéni. Je potieba zménit zivotni styl,

styl konzumace jidel ¢i styl zdbavy (konzumace alkoholu).

Pokud pacient potiebuje najit aktudlni informace o akutni pankreatitidé, mohu

doporucit napiiklad webové stranky Mediciny pro praxi, na kterych je uvefejnén

prehledovy clanek o onemocnéni (ZAZULA, WOHL, 2005), popiipadé¢ je mozné

pacienty odkéazat mimo jiné na néktery z nasledujicich zdroju:

Clanek Akutni pankreatitida (pankreatitis acuta) — Lékaiska fakulta
Palackého univerzity v Olomouci JANCARIKOVA, 2018).

Clanek Pankreatickd bolest — Ustiedni vojenskd nemocnice, Praha

(FRIC, 2007).

Gastronomické oddéleni fakultnich a jinych nemocnic, poradenské centra

zfizovana pii nemocnicich.

Existuji zajisté 1 jiné zdroje, z nichz lze Cerpat, avSak vySe uvedené jsou ovérené

a spolehlivéjsi nez jiné. Krome¢ toho jsou také velmi jednodusSe dostupné na internetu.

3.3 DOPORUCENI PRO RODINU A BLIiZKE OSOBY
NEMOCNEHO

Mit z4jem o pacienta, podporovat ho, véfit mu, motivovat ho, zapojit ho
do aktivniho Zivota. Pacienta je tfeba v jakékoliv nemoci podporovat a je
nutné mu pomahat. V piipad¢ akutni pankreatitidy se mize jednat

o podporu:

o Nabadani pacienta k dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu.

o Psychicka podpora pacienta — vyslechnuti, fyzickd 1 psychicka
naklonnost, byt pacientovi na blizku.

o Takzvané ,hlidani“ pacienta, aby dodrzoval vSechna doporuceni

a pravideln¢ uzival pottebné 1éky.

Zajem o informace o pacientovi. Myslim, Ze je nutné se o pacienta
zajimat, ale také se zajimat o celkovy kontext jeho zdravi. V ptipadé

akutni pankreatitidy je potfeba napiiklad:
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o Dotazovat se na jeho zdravotni stav.

o Dotazovat se na pacientovy pocity po konzumaci jidel, na jeho
zdravotni stav, zda nema néjaké bolesti €1 neciti jiny nekomfortni stav
(tim napiiklad odhalit, které¢ potraviny pacientovi prospivaji a které

nikoliv).

Nepftistupovat k pacientovi negativné. Nelze brat pacientovu novou roli
po prodélaném zachvatu akutni pankreatitidy negativné, nelze jej
odsuzovat (naptiklad za nespravny zivotni styl, konzumaci alkoholu).
Ba naopak je potieba jej povzbudit a dodat pacientovi motivaci ke zméné
zivotniho stylu (neni-li pro pacienta dostateCnou motivaci jeho Spatny

zdravotni stav).
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ZAVER

714z v nasem téle (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006). Pokud funguje spravng, mnoho
lidi o ni ani nevi. Ale pokud slinivka onemocni, piinese postizenému velké potize a
mnohdy nemocného ohrozuje na zivoté. Bakalafskd prace je vénovana

oSetfovatelskému procesu pravé u pacienta, jemuz byla diagnostikovana akutni

wewr

V teoretické Casti bakaléaifské prace bylo prvnim cilem popsat aktudlni medicinskou
problematiku u pacienta s onemocnénim akutni pankreatitida. Bylo charakterizovano
akutni zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni, v€etné etiologie, klinického obrazu, déleni
pankreatitidy dle Atlantské klasifikace, diagnostiky a 1é¢by. Druhym cilem bylo popsat
aktualni oSetfovatelskou problematiku a roly vSeobecné sestry u pacienta
s onemocnénim akutni pankreatitida. Zde byl kladen diiraz na specifika oSetfovatelské

péce u pacienta s akutni pankreatitidou.

V praktické ¢asti byl vypracovan oSetfovatelsky proces u pacienta, kterému byla
diagnostikovana akutni pankreatitida po dietni chybé. Povedlo se zmapovat
oSetfovatelskou péci, pacient byl vstiicny a mél zdjem spolupracovat. Dale bylo
vytvoteno doporuceni pro vSeobecnou sestru, pro pacienta a pro blizké osoby
nemocného pecujici o pacienta s akutni pankreatitidou. Nakonec byla vypracovéana
edukacni karta pro pacienty s ndazvem Kvalita zivota pacienta s akutni pankreatitidou.
Cile praktické ¢asti byly splnény. Je dilezité védet, ze po prodélani akutni pankreatitidy
je slinivka velmi oslabend a v bézném zivot¢ znamend dodrzovani dozivotni kazdodenni

diety, a tudiz by se méla stat Zivotnim stylem nemocného.

Z textu lze implicitné vyvodit n€kolik praktickych pilifi, které mohou slouzit

k dal§imu zkoumani a vyzkumu v dané oblasti. Mimo jiné se jedna napftiklad o:
e Navrh doporuceni, jak zit s akutni pankreatitidou.

e Po obhjjeni bakalaiské prace a po schvaleni zdravotnického zatizeni tisk
a distribuce edukacni karty pro pacienty snazvem Kvalita Zivota

pacienta s akutni pankreatitidou.

e Myslenka zalozeni neziskové organizace sdruzujici pacienty trpici

formami pankreatickych onemocnéni.
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PRILOHY

Priloha A — Obrazkova priloha — slinivka brisni
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Priloha B — Obrazkova priloha — vizualni Skala bolesti dle VAS
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Priloha C — Obrazkova priloha — parenteralni vyZiva
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Priloha D — Obrazkova priloha — enteralni
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Priloha E — Edukacni karta — Kvalita Zivota pacienta s akutni pankreatitidou
Vézeny pane/ Vazena pani

Dovolujeme si Vam poskytnout nékolik zakladnich informaci a uzite¢nych rad, které se
tykaji momentalné¢ VaSeho onemocnéni — Akutni pankreatitidy neboli zanétu slinivky
bfisni. Doufame, ze Vam tato edukacni karta bude napomocnd k zvladnuti 1écby a

nasledné i motivaci k zac¢atku zdravého Zivotniho stylu.

Co to je akutni pankreatitida?

Akutni pankreatitida je zavazny zanét slinivky
btisni, ktery vznikl v disledku samonatraveni
zlazy vlastnimi enzymy a miize vést i k imrti

pacienta.

Jak dlouho probih4 lécba

Samotna 1écba a jeji délka zavisi predevsim na
form¢é onemocnéni. Kritickd je druhd faze
onemocnéni, kterd muze koncit az smrti napf.

z diivodu nekrozy a sepse.

Projevy akutni pankreatitidy

Prvotni projevy nemoci jsou silna bolest biicha
okolo pupku, ktera muze vystielovat do zad,

nauzea, zvraceni a horecka s tfesavkou.

Rizikové faktory pro vznik akutni pankreatitidy

Mezi rizikové faktory patii predevSim
nezdravy zivotni styl, konzumace alkoholu a
tuéného jidla. Déle biliarni pfi¢ina kameny ve
zlu¢niku a zlucovych cestach nebo iatrogenni
pri¢ina zplUsobena vysetfenim nebo operaci

v blizkosti slinivky bfisni.

Trpite akutni pankreatitidou? Co Véas ¢eka?

Nejprve Vas ceka odbér krve na stanoveni




pankreatickych  enzymt, jaternich testd,
ledvinnych testl, hladiny cukru vkrvi a
zanétlivych parametri (CRP - C reaktivni
protein). Déle sonografické vySeteni bficha,
CT bricha a u pankreatitidy s biliarni pfi¢inou i
vySetfeni zluCovych cest, které se nazyva

ERCP.

Lécba akutni pankreatitidy

Hospitalizace v nemocnici. Podle velikosti
poskozeni slinivky bfisni budete lezet bud’ na
standardnim oddéleni, nebo na jednotce
intenzivni péce. Bude Vam zajisténa Zzila na
ruce nebo pod kliéni kosti, kde se nachazi
velka zila, kterou napichuje lékaf, dale Vam
bude zaveden permanentni mocovy katétr, ke
sledovani piijmu a vydeje tekutin. Pfes
zavedené hadicky do zily budete dostavat 1éky
proti bolesti, vSechny tekutiny a vyzivu,
protoze nebudete piijimat tekutiny ani jidlo
usty. Budou vam sledovat krevni tlak, pulz,
télesnou teplotu a okyslic¢eni krve. Preventivné
proti zvraceni Vam bude zavedena sonda pftes

nosni dirku do zaludku.
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Zdravi zivotni styl by se mél stat

vasim koni¢kem, ne povinnosti.

Nemocem a potizim je vzdy lepsi

predchazet, nez je poté 1€cit.

Po akutni fazi onemocnéni, zacnete

znovu zatézovat travici trakt. Dilezité je stravu od sebe oddélovat,

Z pocatku tekutinami a pak Iehce nemichat sladké a slané dohromady,

stravitelnou stravou s omezenim jist pravidelng, nepiejidat se,

tuka. konzumovat mensi porce, dostatecné

stravu kousat, dodrzovat pitny rezim

Technologie vhodné pro (zhruba 3 litry tekutin denn¢).

piipravu masa: duSeni, vafeni Sledovat obsah masa u uzenin

nebo peceni na vodé. v procentudlnim podilu, soli a

konzervacni latky.

Doporucujeme do jidelni¢ku zaradit: vajecny

bilek, maso - kufeci, kruti, kralic¢i, teleci,

ryby, mlécné vyrobky — tvaroh polotucny,

odtuénény, podmasli, acidofilni mléko, Diilezité je omezit rizikové faktory:

cottage, platkovy syr s obsahem 30% tuku, jidla bohata na tuky, pfepalena jidla

obilné sirupy, slady, med, zeleninu spise pfipravované fritovanim, maso -

tepeln€ upravenou, ovoce — bandny, jablka, skopove, kachni, husi, vepfove,

meruiiky, broskve, pomerance, hroznové uzeniny, mastné vyrobky, vejce

vino, ovocné kaSe. Koieni do jidel pouzivat predevsim Zloutky, syrové mléko,

uvazlivé — vhodna zeleninova nat’, kopr, dale nedoporucujeme zeleninu -

kmin, citronova kiira. Tekutiny - vodu, Cesnek, cibuli, porek, kvétak,

neperlivé mineralni vody, zeleny nebo kapustu, zeli. Omezeni piti erné

bylinny &aj. kavy, konzumace bilého

rafinovaného cukru a uplny zakaz

konzumace alkoholu.

Zdroj: Autor
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Priloha G — Obrazkova priloha — nazogastricka sonda

Zdroj: (KOTIKOVA, 2010)
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Piiloha H — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalatské prace
snazvem OsSetiovatelskd péCe o pacienta s dg. akutni pankreatitida v rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 30. 04. 2019

Jméno a prijmeni studenta
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