Univerzita Karlova v Praze
1. Iékarska fakulta

Ustav teorie a praxe oSdbvatelstvi

Bakalarské studium oSetovatelstvi

ZAV ERECNA PRACE
Osetrovatelska kazuistika u klienta s akutni pankreatitdou

Nursing casuistry of client with acute pancreatitis

2007 / 2008 Dagmar Povolna

Vedouci prace: PhDr. Helena Chloubova



Poctkovani
Rada bych patkovala panu V.H., Ze jsem sjeho souhlasem molpieacpvat
informace, které mi poskytl. &wuji také své vedouci prace PhDr. Helgbhloubové

za cenneé rady, laskavost adipost pri nasi vzajemné spolupraci.

V Praze 6. k¥tna 2008



ProhlaSeni
ProhlaSuiji, Ze jsem bakdtkou praci zpracovala samostaie souhlasem pana V. H. a

se souhlasem vedeni nemocnice.

Dagmar Povolna

V Praze 6. k¥tna 2008



Obsa}h

R U A Vo o TP OO PP PP PPPPPPRP 5
2. KHNICKA CASE ...ttt ettt e e e e e e e e e e e 6
2.1. Patofyziologie ONEMOGMI .........cevviiiiieeeeeeeeeieiiecccrrree e e e 6
2.2, EHOIOQIE .t —————————————— 6
2.3. Klasifikace akutni pankreatitidy...........ccccceeviieiiieeiiiiieeeeceeee e eeeeeenn
2.4, KINICKY ODFAZ ...vvvieiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e ee e e nnnnneeennne 7
2.5, KOMPIKACE ...ovvtiiiiiiiiieie ettt e e e e e e e e et eeeeetbnnnnneeennees 8
2.6. DiagnOoStiCKE MEtOAY ....ccoieieeiieieiieie e 9
P G (o 7.4 4 [0 11 1 1 (=] = o = 10
2.8. Zakladni identifik&ni Udaje Klienta ..........ccoeeeeiieeeeeeis s oo eeeeeeeeeeeeiiinnens 12
2.9. Lékarska anamnéza a diagnNOzZy ........couvveeeeieiiiiiiieeeee e 12
2.10. Diagnostickd a terapeutiCKAGBE. ............ccoviiiiiiiiiiiiiiieieeee s e 14
2.11.  Pribeh hospitaliZace ..........ccooeeeeiiiiiieeeceee e 25.
3. OSETOVALEISKESASE ....evvveiiiiiiiiieie e e e e e e e e e e e e e 26.
3.1. OSetovatelskd anamnéza a hodnocenicasoého stavu — 1.4. 2008.............. 26
3.2. OSetovatelské diagnNOzZy........cuuviiiiiieeiiiiiee e 32.
3.3.  OSetoVvatelSKY PrOCES.....uuuuiiii i e eeeeeees s 33
3.4, EdUKACE KIIENTA ......uvviiieiiiiiiiiiiiccee e 44
3.5, OSetovatelSKY ZAU ......coovviieieiiei e 46
4. Seznam POUZILYCH ZAMD........couuiiiiiieeeeeeei e e 47

Seznam zkratek

Seznam filoh



1. Uvod

Zarét slinivky brisni je podle mého nazortasté onemocmi a pati spol&né
s kardiovaskularnim onemasmim, malignimi nadory a dgnym alergickym
onemocgnim mezi civiliz&ni choroby. Proto cilem mé prace je monitorovani
a uspokojovani peeb klienta prosednictvim oSdébvatelského modelu Virginie
Henderson.

Volba klienta k napsani zérecné oSetovatelské kazuistiky byla ovliwma tim,

Ze jsem po dobu sotistkné oSefovatelské praxe nenasla vhegiho kandidata
u kterého byl proveden chirurgicky zakrok.

»Slinivka biisni, lat. pankreas, byla zndma jiz ve druhém Stgged naSim
letopaitem a jeji pojmenovani ,pankreas” ji déinsky Iéka Claudius Galenus podle
feckych slov ,pan“ = vSechen a ,creas” = maso. Poaycanatomicky popis pankreatu
byl proveden az v 16. stoleti Versaliem a Falgiéri®

Akutni pankreatitida je nahl&ipoda BiSni, definovana jako akutni stav. Typicky
se projevuje krutou epigastrickou bolesti, provarenbvykle zvySenim koncentrace
pankreatickych enzyinv séru a v mé, leukocytézou, pofipact Sokem.

.Pankreatitidu popsal ve 20 letech Moynihan jakghoeSi ze vSech kalamit,
vztahujici se k dutinbiisni“.® 29 Vyskytuje se v lehké kEké forme a mize zpisobit
rozvoj multiorganového selhani az smrt.

.Marseillské sympozium roztilo pankreatitidy na akutni a chronickou formu.
Akutni pankreatitida vznika bezprostire po ucitém impulsu, jeji pibeh je variabilni,
ale i €7ka forma se téut vzdy zcela upravi jak morfologicky, tak fumi®. °54°
Chronicka pankreatitida se vyviji po dlouholetériisgbeni noxy a progreseuide
pokratovat i po jejim vysazeni.

Incidence akutni pankreatitidy v Evidp sowtasnosti kolisa mezi 10 — 46@ipady
na 100 000 obyvatel za rok. Mortalita je udavan&kemko2 %, ovSem u nemocnych
s komplikovanym pibéhem stoupa na 20 — 30 %.

~JiZ pres sto let plati vystizna definice — pankreatitidaautosugesce pankreatu
zpisobena vlastnimi enzymy®®® Pi akutni pankreatitiéd dojde k aktivaci
pankreatickych enzyin zejména trypsinuipd jeho sekreci do duodenaagpbujici
samonatraveniit®ni slinivky. To vede k difuznimu zéu slinivky, odumirani butk
a nakonec k nekréze. Kolikvaci podlehnou i elagtiskikna ve s$né cév, takze rze

dojit k masivnimu krvaceni.



2. Klinicka ¢ast
2.1. Patofyziologie onemoc#ni

»Akutni pankreatitida (dale AP ) je slozity procgsobihajici v kaskadach.
V poslednich letech jefigata teorie tzv. nitrobutné autoaktivace enzyima drovni
burgénych organel®s32

Bunééné enzymy spousti kaskadovy mechanismus vzajemnaétodiovani
a autoaktivaci. ,Prosednictvim interleukin, faktoru nekrotizujiciho tumor
a aktivujiciho trombocyty, dochazi k aktivaci nefitti. Mediatory zastu se dostanou
do krevniho oBhu a vedou ke tkdpvym lézim. Dojde ke zémé permeability drobnych
pankreatickych vyvail a ke vzniku tzv. nestability bédnych membran. Vlastni Zlaza
neni zasazena, ale uvéh® pisobky vedou Kk systémové zdlivé odpowdi

s multiorganovou dysfunkci a $okovym stavetii®®

2.2. Etiologie
Zahrnuje celoutadu faktofi, které se mohou projevit Bu mechanickym
pasobenim, mym toxickym poskozenim Zlazy ucinkem infelkéni noxy.
Nejcastjsi priciny:
» cholelithidsa 50 — 60 %
» alkohol 20 — 40 %
* idiopaticka 10 — 30 %
* anomadlie: pankreas divisum, cysta duodena
* pepticky wed s penetraci do pankreatu
» iatrogenni poSkozeni: operace v détirbiisSni, ERCP,
perkutanni biopsie
» infekeni: bakterie ( E. coli, Legionella, Yersinia )
mykoplasma
mykozy (aspergil6za)
protozoa ( cryptosporidia )
viry: coxsackie, hepatis A, HIV ffusnic, varicely



2.3. Klasifikace akutni pankreatitidy

Souwasré se pouziva @eni na: akutni edemat6zni, hemoragickou a nelkatic
pankreatitidu + smiSené formy.

Akutni edematdzni pankreatitida je charakterizovammikem zagtlivého
intersticialniho edému bez tvorby nekrdz. V tétalgiw je poSkozeni slinivkyitsni ve
vétSing piipadi reverzibilni.

Hemoragicko — nekrotizujici forma je ngsi formou posSkozeni slinivkyfiBni,
kdy na zaklad uvolréni pankreatickych enzyiima znénou permeability pankreatickych
vyvodi dochazi k samonatraveni Zlazy. V potzgankreatu se mohou nachézet tzv.
Balzerovy nekrdzy, jakotdledek Uniku pankreatické lipazy do mezenteriélrtiiia
s naslednou tvorbou vapenatych mydel. Akutni hegiokd pankreatitida dze byt

komplikovana vznikem pankreatického abscesu nehkrpatické pseudocysty.

2.3.1. Klasifikace podle klinického pribéhu
a) lehka AP — 80 %fifipadi, ma komplikovany pibéh a odezni bez nasleilk
b) téZka AP — postihuje 20 % nemocnych s vyskytem cel&bvnebo lokalnich
komplikaci

2.4.Klinicky obraz

.Prabéch AP je velmi variabilni a zavisly na vyvolavajicpficing.
Nejcharakteristitéjsim piiznakem je prudka bolest lokalizovana nad pupk€asto
pronika do zad nebo sefiSze stedniho epigastria paso¥ipodél Zebernich obloudk
a dale do celéhorizha“.”*'? Bolest niize nutit nemocného zaujimat ubefiici polohu
schouleg na bokuci v sed s koleny pitazenymi k trupu. Trva &tSinoutadu hodin,
casto i rekolik dna a pongrné Spatrt reaguje na spazmolytika a analgetika.

Bficho je @i peritonealnim drazshi na pohmat tuhé, protoze jsou stazetigrd
svaly a niize byt bolestivé ip rychlém povoleni tlaku naii$ni stnu. Peristaltika je
poslecho¥ snizena.

Nemocny podiuje nauzeu nebo zvraci.¢l€sna teplota i¥e byt zvySena
( subfebrilie ) nebo ma nemocny heka ( febris ) 38 — 39 °C beresavky.



Pri pokratilém stavu se mohou objevitipnaky hypovolemického Soku zahrnujici
hypotenzi, tachykardii, tachypnoe, studené opoadriedost. Hypovolemicky Sok vede
ke snizeni glomerularni filtrace, ktera se projewaljgurii az anurii.

Dochazi ke zhorSovani plicnich funkci, dusnostiyanése. Rozviji se ARDS
v souvislosti s vypotkem v pohru@ni dutiré. Redistribuci krevniho @hu vznika na
kaZi tzv. mramorovani.

Pri fyzikalnim nalezu mze byt nemocny alterovany, zarudly v ébji z kozni
dilatace, niZe byt iktericky, &l. teplota az 39 °C. &cho je vzedmuté, napjaté, patpa
bolestivé v epigastriu a mezogastréasto se znamkami peritonealniho defuid
Peristaltika je oblefna az obraz paralytického ileu. Vz&ga mozno najit Turnerové

Cullenovo znameni Zigobené extravazaci hemoragického exudatu.

2.5. Komplikace
Pankreaticke:
* pseudocysty, absces, pankreatick&pist
» akutni hnisava pankreatitida, chronicka pankrekatiti
» diabetes mellitus
Intestinalni:
e peritonitida
» paralyticky ileus
» krvaceni do GIT
Hematologické:
* trombdza portalni zily
* DIC —viz. gilohac. 2
Renalni: akutni renalni selhani
Respir&ni:
* hydrothorax
* ARDS
+ atelaktaza
Cirkulagni: hypovolemicky nebo septicky Sok
Systémové:
* hypokalcémie, hypoglykémie

* malnutrice



2.6. Diagnostické metody
.Konkrétni diagnéza AP musi byt stanovena do 48imhagub [ijeti pacienta.
Cilem je vzhledem k t&bné strategii @it jeho zavaznost, odhadnout prognozu a zjistit

pricinu®. %540

2.6.1. Biochemické vySeteni

NejbézrejSi  vySeteni je stanoveni amylazy, lipazy vséru a Wmo
U pankreatitidy se fi#ze vyvinout ikterus, proto nas zajima hladina jaiteh enzyni
(AST, ALT ) a bilirubinu. B zvySeném uvdlovani glukagonu byva hyperglykémie.
U alkoholické pankreatitidy hypertriglyceridémie.othazi k vzestupu CRP, hladiny

urey a kreatininu.

2.6.2. Hemotologické vySefeni
V krevnim obraze najdeme leukocytozu, snizeni héobogu a hematokritu,

zvySenou FW.

2.6.3. Ultrazvukove vySeteni
NejjednodusSi zobrazovaci vy&eti jejiz vyznam spidva v posouzeni

konkremeni ve zlwniku ¢i Zlug¢ovodech.

2.6.4. Pogita¢ova tomografie (CT)
Ma zasadni vyznam pro stanoveni diagndézy a komglikel nekrotizujici

pankreatitidy nizeme provést biopsii pod CT kontrolou.

2.6.5. Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP )
ERCP umoituje posoudit pichodnost Zltovych cest. Podrol#jgi informace viz.

piilohac. 3

2.6.6. Ostatni vySefovaci metody
RTG snimek ficha a hrudniku, laparotomiefipnalezu peritonitidy a nejasné

diagndze.



2.7.Moznosti terapie

AP je nesmird zdvazné onemoeni, proto je nezbytnd intenzivni terapie na

chirurgickém ¢i internim oddleni. Nej€zsi formy spojené s resplrd insuficienci

a multiorganovou dysfunkci gana tizkové oddleni ARO.

2.7.1.

Konzervativni terapie:

zavedeni sondy a odsavéani Zalirdbo obsahu — sniZzujeme Zaldde sekreci
HCI tlumime H blokatory ( Ranital, Ranisan ) i.v. nebo anacidg d
nasogastrické sondy ( Gasterin, Maalox )

Gprava hypovolémie a zm hladin mineral — k nahrad cirkulujici tekutiny se
pouzivaji krystalické a koloidni roztoky az 6 — l@a 24 hodin ( FR, NaCl,
Plasma — Lyte, RR a HR ). Acid6zu korigujemédvpdem NaHCQ 4,2 %,
200 — 500 mg hydrokortisonu i.v. nebo jiné korttypi Dexona, Solumedrol ).
Pti hypokalcémii podavame calcium glukonicum.

tlumeni bolesti — u¢fkych bolesti aplikujeme parenteré&lopioidy ( Dolsin,
Dipidolor, Fentanyl, Sufentanyl ). Vhodnou metoduepiduralni analgezie
( Mesocain, Procain, Marcain ). Nepodavame MorphimtoZze zfsobuje
zvySeny tonus a spazmus Oddihoératre. Z analgetik mZzeme podavat
i spazmolytika ( Algifen, 1% Mesocain ).

podavani antibiotik — cilem je zabréanit infikovdoginkreatickych nekr6z a vznik
abscesu ( Ampicilin, Erytromycin, Tetracyklin, defgporiny ).

komplexni parenteralni vyziva — v obdobi zvySengahylaz nesmi nicifjimat
per 0s., povoleno je zwhbvani Ust vodou nebo Hogm ¢ajem. Podava se vyziva
All — in — one ( viz. piloha ¢. 4 ) nebo nazojejunalni vyziva. Po od&zn
akutniho stadia nésleduje postupna alimentace veejpakym cajem, pozdii
pankreatickou vyzZivou.

podpora dychani, uéda plicni ventilace — mezi zakladni ofeti pati:
Fowlerova poloha, dechova gymnastika, podavaniceviého @ polomaskou
nebo kyslikovymi brylemi a oxygenometrie.

peritonealni lavaz

pouZziti inhibitok protedz — Antilysin, Trasylol

podani somatostatinu a jeho analoga - Oktreotid
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* podpora eliminace kontinualnimi metodamiisdovani krve — hemodialyza,
hemoperfuze, CVVH, CVVH(D)F, SCUF atd.

» evakuace pleralniho vypotku

2.7.2. Endoskopicka l&ba

Tato l&ba spdiva vcasném provedeni endoskopické papilosfinkterotomie
s uvolrenim Zlwové cesty blokované kaménkenti Bndoskopické papilotomii ( dale
EPT ) zavedeme flexibilni endoskop Usty do jicrmk&ho dtva do oblasti Vaterovy
papily. Je — li picinou zagtu konkrement, iizeme ho pomoci nafukovaciho balénku
nebo dratnym koSékem odstranit. Efekt tohoto vykonu byva okamzitydejde
k poklesu tlesné teploty, sniZzeni amylaz a bilirubindi BPT miZeme téZ provést
cholangiografii.

2.7.3. Chirurgicka lé ¢ba

.K chirurgickému vykonu - laparotomii, figtupujeme v fipad nejasné
diagnézy, p obrazu peritonitidy, nekrotizujici pankreatitidytvorké absces
v nekrézach, sepsi, podeni na malignitu a selhani konzervativni terapie™”

Principem akutni operace u nalezu akutni pankméatie laparotomie s drendzi
retroperitonea. U seré&nhemoragického vypotku v peritoneu se provadi lak&z
s drenazi dutiny peritonealni. Absces pankreatoujegne a odstranime nekrozy.

V klidovém obdobi operujeme pseudocystu, kdy jndiéme do Zaludku nebo do
tenkého seva, event. ji mZzeme vyprazdnit punkciies lisSni sénu. V pipack biliarni
pankreatitidy se provadi cholecystektomie — viflopac. 5.
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2.8. Zakladni identifika ¢ni Gdaje klienta
Jméno, EHjmeni: pan V.H

Osloveni: pane

Rodnécislo: 630405/4544

Vek: 45 let

Stav: Zenaty

Vzdélani: stedoskolské

Povolani: manager, developer

Adresa: viz. Iékeska dokumentace
Narodnostteska

Poji¥ovna: vSeobecna zdravotni pépsna
Vyznani:fimsko — katolicke

Kontaktni osoba: manzelka Jana
Telefon: viz. lék#ska dokumentace
Datum hospitalizace: 27.3. 2008

Hlavni divod pijeti: bolest v pravém podZ&bnevolnost, zvraceni
Doba oSdbvatelské pée: 1. — 4.4. 2008

Datum operace: bez opéréhoieSeni — konzervativnidba
2.9. Lékarska anamnéza a diagnozy
2.9.1. Lékarska diagndza (fi prijeti na JIP
Akutni pankreatitis po ERCP, febris a vzestup CRP
2.9.2. VedlejSi diagnozy
» Cholecystitis

» Cholecystolithiasa

=  Fluidothorax I. sin., dx.
2.9.3. Lékarska anamnéza

2.9.3.1 Alergologicka anamnéza
Klient je alergicky na pyl, travy, srsti a plisnvVzdy pry cely otée a nemze
dychat.

12



2.9.3.2 Epidemiologickd anamnéza
U klienta nebylo zjig&no zadné infekni onemocani

2.9.3.3 Farmakologicka anamnéza
Klient uziva Zyrtec 1 — 0 — 1 tbl.( antihistaminiiy

2.9.3.4 Sociélni anamnéza
Klient je 10 let podruhé Zenaty. Bydli s manzelkouctyipokojovém,

jednopodlaznim rodinném da@&m

2.9.3.5 Pracovni anamnéza

Klient pracuje jako manager, developer

2.9.3.6 Abusus
Alkohol pije prileZitostre. Je nekiak. Cernou kavu pije 2 x dern

2.9.3.7 Rodinnd anamnéza
Matka Zije - 68 let, nijak se nelié Otec zerel v 63 letech na karcinom plic.

Sestra a &i zdravé.

2.9.3.8 Osobni anamnéza
V détstvi prodtlal bézné dtské nemoci. Operace puimé kyly v détstvi, jinak se
s néim nel&i. Vroce 2003 protlal hlubokou tromboflebitidu na PDK s drobnou

embolizaci. Zadny vazny Graz nikdy nepiadl

2.9.3.9 NyrjSi onemocréni

Od Velikonoc bolesti v pravém pod#éls nevolnosti, nepochybn souvislosti
s dietni chybou o svétcich. Nyni citi spiSe tupk tv podzeli, nezvracel. ¥try
odchazeji, nezeZloutnul. Nynfijat na chir. JIP pro febrilie, zvySené CRP a AMS.
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2.9.4 Objektivni nalez

Status preasens: pacieri pédomi, orientovarcasem i mistem, spolupracuje,
kontakt dobry. Poloha aktivni, vyzZivaiiméiena, Kize aniktericka, bez vyraznych
eflorescenci.

Hlava: mesocefalicka, poklep®webolestiva, usi a nos bez vytoku. Inervace VIi
orienta&né v nornme. Vystupy neni nebolestivé, bulby ve igtdnim postaveni, bez
nystagmu, skléry bilé, izokorie, fotoreakce sprawpjivky fizove. Jazyk se plazi ve
stredni rovirg, razovy, nepovléeny, vihky, hrdlo klidné.

Krk: volny, symetricky, Sije neoponuje. Naglugularnich zil pimétena, pulzace
arteria carotis hmatné, symetricky. Stitna Zlazav#tgena. Lymfatické uzliny
nezwtseneé.

Hrudnik: soundrny, dechové exkurze symetrické, dychani posleghstlipkoveé,
Cisté, plice rozvinuté. Akce sréi@ pravidelnd, ozvy zviné a ohrardiené.

Bricho: v niveu, nmikké, palpé&ng citlivé v pravém hypochondriu a pod &ileem,
bez jasné rezistence, aperitonealni, pideél volny, peristaltika +, jizva po plastice
pupeni kyly, bez recidivy hernie.

DKK: bez otoKi, bez varixi a bez trofickych zen. Pulzace arteria femoralis
a fibuléris bilaterals hmatné.

Panev: pevna, palpae nebolestiva.

Pate: poklepow nebolestiva.

Per rektum: vySéeni palpané nebolestivé, Douglas prostor nevyklenut, bez

hmatné rezistence.

2.10. Diagnosticka a terapeuticka pée
2.10.1 Fyziologickeé funkce

Tab.¢.1 Fyziologickeé funkce

Fyziolog. | P¥i pifjmu | 1.4.2008 2.4.2008 [ 3.4.2008 4.4.2008
funkce 10°%hod. 6°’hod. 6°’hod. 6°’hod.
15°%hod. 10°%hod. 10°%hod. 10°%hod.

14°%od. 14°%od. 14%od.

Tél.teplota | 36,1°C | 39,0C (1) 39,6C (1) |39,4°C() 39,5°C ()
(N) 37,0°C(N) |39,0C(1) |37,5C(N) 38,5°C ()
37,7°C (N) |39,0C (1) 37,7°C (N)
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Krevni 130/90 100/60 Torr | 100/60 110/60 120/70
tlak* Torr (N) | () Torr () Torr (N) Torr (N)
95/55 120/65 120/80
Torr () Torr (N) Torr (N)
110/65 95/60 Torr (]) | 110/70
Torr (N) Torr (N)
Pulz 76/min. | 80/min. (N) 87/min. (N) | 90/min. (N) 88/min. (N)
(N) 95/min. (N) | 87/min. (N) 78/min. (N)
97/min. (N) | 95/min. (N) 89/min.(N)
Dech nemeéren | 26dechi/min. [26dechi/min.| 25 dechi/min. | 18decli/min.
(1) (1) (M (N)
25dechi/min.| 20decli/min. | 20decty/min.
(1) (N) (N)
2Cdechi/min. | 21dechi/min. | 19declky/min.
(N) M (N)
Saturace nentiena | 97 % (N) 95 % (N) | 96 % (N) 96 % (N)
(o7} 94 % (N) 95 % (N) 97 % (N)
95 % (N) 94 % (N) 96 % (N)

Tab.¢.2 *Hodnoty krevniho tlaku 1.4. 2008

1 1OC

100/55 Torr (|)

12°¢

90/60 Torr (|)

13"

100/50 Torr (|)

14%

95/55 Torr (|)

15

100/60 Torr (|)

Télesna vySka:180 cm

Télesna hmotnost:95 kg ()

vvvvv

1.4. — 4.4, 2008 klient jefpveédomi, plré orientovany v mist case,

prostoru a osab Je klidny a spolupracuje.
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2.10.2 Laboratorni vySetireni

2.10.2.1 Ri pFijmu - 27.3. 2008

Tab.¢. 3 Hemokoagukani vySeteni

Nazev| Namgtena hodnota Refererni hodnota
Quick | 108 % (1) 95 — 100 %

INR 0,95 (N) 0,80 - 1,20

aPTT | 26,9 (N) 30-35

zawr: a) zvysené hodnoty: Quick
b) hodnoty v norrg INR, aPTT

2.10.2.1 Po ERCP - 31.3. 2008
Tab.¢. 4 Hematologické vysini

Nazev| Namegiena hodnota Refererkni hodnotd
WBC | 20,4 G/l (1) 4,0 -10,0 G/l
RBC | 4,62. 1&/1 (N) 4,50 — 6,30 .19/l
HGB | 157 g/l (N) 120 — 160 g/l
HCT | 0,44 % (N) 0,37 — 0,46 %
PLT | 288 mmi(N) 140 — 440 mrh

zawr: a) zvySené hodnoty: WBC
b) hodnoty v nort RBC, HGB, HCT, PLT

Tab.¢. 5 Biochemické vységni

Nazev Nanifena hodnota Refereni hodnota
Na 140 mmol/l (N) 137 — 146 mmol/l
K 3,9 mmol/l (N) 3,8 — 5,0 mmol/l
Cl 101 mmol/l (N) 97 — 108 mmol/l
AST 0,80 ukat/l (1) 0,16 — 0,72 ukat/|
ALT 0,87 ukat/l (1) 0,17 — 0,78 ukat/|
GMT 0,80 ukat/l () 0 — 0,60 ukat/l
Bilirubin | 10,4 mmol/l () 2,0 — 5,0 mmol/l

AMS

1,43 ukat/l (1)

0,14 — 0,84 ukat/|
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Nazev Nanifena hodnota Refereni hodnota
Urea 2,7 mmol/l (N) 2,5—7,5 mmol/l
Kreat. 88 mmol/l (N) 35 — 100 mmol/l
CRP 355,6 mmol/l ¢) | 0—2,5 mmol/l
zawr: a) zvysené hodnoty: AST, ALT, GMT, bilirubin, AMERP
b) hodnoty v norrs Na, K, Cl, urea, kreat.

2.10.2.3 - 1.4. 2008

Tab¢.7 Hematologické vySegni

Nazev| Namegiena hodnota Refererkni hodnota
WBC | 22,9 G/l (1) 4,0 -10,0 G/l
RBC | 4,09. 1&/1 (N) 4,50 — 6,30 .19/l
HGB | 135 g/l (N) 120 — 160 g/l
HCT | 0,386 % (N) 0,37 — 0,46 %
PLT | 295 mmi(N) 140 — 440 mm

FW | 60/100 ¢) | 5/7
zawr: a) zvysené hodnoty: WBC, FW
b) hodnoty v normt RBC, HGB, HCT, PLT

Tab¢.8 Biochemické vyséeni

Nazev Nangtena hodnota Referegni hodnota

Na 140 mmol/l (N) 137 — 146 mmol/l
K 4,4 mmol/l (N) 3,8 -5,0 mmol/l
Cl 101 mmol/l (N) 97 — 108 mmol/l
Ca 2,02 mmol/l (N) 2,0 — 2,75 mmol/l

AST 0,88 ukat/l () 0,16 — 0,72 ukat/l
ALT 0,75 ukat/l (1) 0,17 — 0,78 ukat/l
GMT 0,81 ukat/l () 0 — 0,60 ukat/l
Bilirubin | 14,9 mmol/l () 2,0 — 5,0 mmol/l
AMS 1,6 ukat/l (1) 0,14 — 0,84 ukat/|
Urea 2,7 mmol/l (N) 2,5-7,5 mmol/l
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Nazev Nanifena hodnota Refereni hodnota
Kreat. 75 mmol/l (N) 35 — 100 mmol/l
CRP 380 mmol/l () 0 - 2,5 mmol/l

CB 57,9 mmol/l (|) 65 — 80 mmol/l

zawr: a) zvysené hodnoty: AST, ALT, GMT, bilirubin, AMERP,
b) snizené hodnoty: Albumin, CB
c) hodnoty v norix Na, K, Cl, Ca, urea, kreat

Tab¢.9 Glykemicky profil

Hodina| Naméfena hodnota Refererni hodnota
6" 5,4 mmol/l (N) 3,3—6,1 mmol/l
12% 5,9 mmol/l (N) 3,3 6,1 mmolll
18 4,8 mmol/l (N) 3,3—6,1 mmol/l

Tab¢.10 Hemokoagukai vySeteni

Nazev| Nanmetena hodnota Refererni hodnota
Quick | 86 % (|) 95 — 100 %

INR 1,12 (N) 0,80 - 1,20

aPTT | 32,3 (N) 30-35

Zawr: a) snizené hodnoty: Quick
b) hodnoty v norig INR, aPTT

2.10.2.4 - 2.4, 2008
Tab¢.11 Hematologické vySini

Nazev| Namegiend hodnota Refererni hodnota
WBC | 16,8 G/I (1) 4,0 -10,0 G/I
zawr: a) zvySené hodnoty: WBC
b) hodnoty v normt RBC, HGB, HCT, PLT
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Tab¢.12 Biochemické vySegni

Nazev Nanitena hodnota Referegni hodnota

Cl 93 mmol/l (|) 97 — 108 mmol/l
Bilirubin | 12,0 mmol/l () 2,0 — 5,0 mmol/l
CB 57,8 mmol/l (|) 65 — 80 mmol/l
AMS 1,8 ukat/l (1) 0,14 — 0,84 ukat/|

CRP 233,4 mmol/l ¢) | 0—2,5 mmol/l
zawér: a) zvySené hodnoty: bilirubin, AMS, CRP
b) snizené hodnoty: Cl, CB
c) hodnoty v nor&x Na, K, Ca, AST, ALT, GMT, urea, kreat

Tab¢.13 Glykémie pomoci glukometru
600 hod.| 4,8 (N)
12 hod.| 5,9 (N)
18 hod.| 3,3 ()

Tab¢.14 Hemokoagukani vySeteni

Nazev| Nanmetena hodnota Refererni hodnota
Quick | 80 % (]) 95 -100 %
Zzawr: a) snizena hodnota: Quick
b) hodnoty v norr& INR, aPTT

Krevni hemokultury

Vysledek: negativni

2.10.2.5 - 3.4. 2008
Tab¢.15 Biochemické vys&eni

Nazev Nangtena hodnota Referegni hodnota

AMS 1,2 ukat/l (1) 0,14 — 0,84 ukat/|
Bilirubin | 10,2 mmol/l () 2,0 — 5,0 mmol/l
CB 58 mmol/l (|) 65 — 80 mmol/l

CRP 235, 4 mmol/l ¢) | 0 —2,5 mmol/I
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zawr: a) zvySené hodnoty: AMS, bilirubin, CRP

b) snizené hodnoty: CB

¢) hodnoty v nor& Na, K, Cl, urea, kreat.

Tab¢.16 Glykémie pomoci glukometru

6% hod

4,9 (N)

13%° hod.

5,9 (N)

18 hod.

4,8 (N)

2.10.2.6 - 4.4. 2008
Tab¢.17 Hematologické vySeni

Nazev| Namsiena hodnota Referegni hodnota
WBC | 14,2 G/l () 4,0-10,0 G/I
FW | 30/60 ¢) | 5/7

zawr: a) zvySené hodnoty: WBC, FW
b) hodnoty v norris RBC, HGB, HCT, PLT

Tab¢.18 Biochemické vySegni

Nazev Nandiena hodnota Refererni hodnota
AST 1,62 ukat/l (1) 0,16 — 0,72 ukat/|
ALT 0,99 ukat/l () 0,17 — 0,78 ukat/l
GMT 0,70 ukat/l () 0 — 0,60 ukat/l
Bilirubin | 10,7 mmol/l () 2,0 — 5,0 mmol/l
AMS 1,4 ukat/l (1) 0,14 — 0,84 ukat/l
CB 60,0 mmol/l (|) 65 — 80 mmol/l
CRP 257 mmol/l (1) 0 - 2,5 mmol/l

zawér: a) zvySené hodnoty: AST, ALT, GMT, bilirubin, AMERP
b) sniZzena hodnota: CB

c¢) hodnoty v nor&x Na, K, ClI, Ca, urea, kreat
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Tab¢.19 Glykémie pomoci glukometru
6°" hod. |3,3(])
12°° hod.| 6,0 (N)

Tab¢.20 Hemokoagukani vySeteni

Nazev| Namgiena hodnota Refererni hodnota
Quick | 77 % (|) 95 -100 %
Zawr: a) snizena hodnota: Quick
b) hodnoty v norr& INR, aPTT

2.10.3.Dalsi diagnosticka vysdteni

2.10.3.1 Sonografické vyséeni bricha — 27. 3. 2008

Divod: bolest pravého podZz#ibnauzea

Zavér: slezina, pankreas a jatra n&®dena, homogenniho obsahu. &flik mirns
zwétSeny se znamkami cholecystitis. Vedliku a zlkovych cestachiftomnost
velkého mnozstvi drobnych kamiink<teré mirg drazdi sliznici.

Doporuéeni: provedeni ERCP, eventuélavazit cholecystektomii.

2.10.3.2 ERCP - 30.3. 2008

Divod: cholecystolithiaza, choledocholithiaza

Zavér: po nasondovani Vaterské papily aplikujeme konmfashtku. Ve zZldgniku
a choledochu vidime drobné kaménky, které se smapimmoci mechanického
litotriptoru odstranit. Spolu s kaménky odchazkeemnnozstvi ,blata“.

Doporuéeni: nic per os, kontrola KO, JT, minelialAMS s odstupem, #iieni TK, P,

dle ordinace slouziciho |éea

2.10.3.2 CT 1.4. 2008
Divod: bolest v pravém podzgbfebris
Zavér. znamky akutni pankreatitidy s ptkud nehomogenin se sytici hlavou

pankreatu, kterd je miknzwtSena. Volna tekutina v okoli jater, sleziny
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a v oblasti malé panve, fluidothorax s atelaktdza&asté v dolnich plicnich

lalocich.

2.10.3.3 Elektrokardiografie — 1.4. 2008
Zavér: sinusovy rytmus 90/min., bez akutnich loziskovyatn.

2.10.3.4 Bilance tekutin

Datum Rijem/24 hod.| Vydej/24 hod.| Hodnoceni
1.4. 2008 5400 ml 4430 ml pozitivni
2.4.2008| 8850 ml 6350 ml pozitivni
3.4. 2008| 5850 ml 6600 ml negativni
4.4. 2008 3000 ml 2000 ml pozitivni

2.10.4.Terapeuticka p&e

2.10.4.1 Chirurgicka terapie
Nebyla u klienta provedena. Po od&zin akutni pankreatitidy mu bude

naplanovana cholecystektomie.

Epidurédlni katétr

Klient ma od 31.3. zid/odu nesnesitelné, tupé bolesti pravého pokZzzvedeny
epiduralni katétr do oblastsLKontinualré je mu do & podavan Marcain 1% a Sufenta
F inf. pumpou. Okoli katétru je klidné a neboleéti2.4. jsem provedla asepticky

prevaz.

PZK

30.3. mu byl na standardnim atiehi zaveden na pravéntegllokti periferni Zilni
katétr, ktery byl z tvodu zarudlé &Ze v jeho okoli a bolestivosti 2.4. ods&anKuze
je nasledn oSetena Heparoidem ung. a ledovana. Je zaveden dpéeenovy katétr,

ktery jsem 3.4 a 4.4. aseptickiepazala. Okoli katétru je klidné, nebolestivé.

22



PMK
Z davodu sledovani bilance tekutin je klientovi 1.4veden permanentni rbavy
katétr Fr.¢ 14, ktery odvadi slameéwzlutou ma&. F¥i moceni neudava zadné subjektivni

potize.

Oxygenoterapie

Aplikace @ kyslikovymi brylemi o piitoku 4 - 5I/min. Klient se atas
zadychava. Ma suchy a drazdivy kaSel. Proto uZindalace s mucosolvanem
a atroventem dle ordinace a%giciho Iékae. Je uloZen v mirné Fowlerbpoloze a 2x
denrg provadi dechovou rehabilitaci nigku.

2.10.4.2 Farmakoterapie
1.4. 2008
Léky per os

Klient neuziva zadnou chronickou medikaci.

Epiduralni analgezie

Sufenta F (sufenta) 2 amp. (opiat) + Marcain 0,5 %b{pivacaini hydrochloriduny
(lokalni anestetikum ) 20 ml do 100 ml FR infGpnimpou rychlosti 5 — 15 ml/ hod. do
epiduralniho katétru

Infazni terapie

RR 1000 ml i.v. od ® hod. kontinual®, rychlosti 200 ml/hod. inf. pumpou do flexily
(inf. roztok)

G 10% 500 ml + KCI 7,45% kalium chloratum) 15 ml + HMR 8j., Mesocain 1%
(trimecaini hydrochloridum) 2 amp. i.v. rychlosti 150 ml/hod. inf. pumpou ftexily

(inf. roztok + minerdl+inzulin+ lokalni anestetiku

Injek éni terapie

I.v. injekce

Syntophyllin (aminophyllinum) 3 amp. v 50 ml FR rychlosti 2 ml/ hod. do flexily
( bronchodilatancium )
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Degan( metoclopramid 1 amp. 8 — 14 — 18 do flexily ( antiemetikum )

Ranital (ranitidin hydrochloridum) 50 mg 8 — 14 — 18 do flexily ( antiulcer6zum)
Perfalgan fjaracetamoluml1 g 8 — 14 — 18 do flexily ( antipyretikum )

Novalgin( metamizo) 1 amp. 10 — 15 — 22 do flexily ( antipyretikum )

Meronem (meronymum trihydricunil g 6 — 14 — 22 do flexily ( antibiotikum )
Metronidazol (cefuroximum) 500 mg 6 — 14 — 22 do flexily ( antibiotikum )

i.m. injekce

Dipidolor ( piritramidum) 1 amp. 6 — 12 — 18 — 24 do m. gluteus maxinus4t )
Inhalace

Atrovent (ipatropii bromidum) 0,5 ml ve 3 ml FR 3x degr{ bronchodilatancium )

Mucosolvan( ambroxoli hydrochloridum 3 ml v 5 ml FR 2x derin( mukolytikum )

2.4.-3.4. 2008

Farmakoterapie viz. 1.4. 2008

+ Neonutrin 5 % 500 ml i.v. rychlosti 100 mi/hodf.ipumpou do flexily ( infuzni
roztok )

+ Fraxiparine ( madroparinum calcium) 0,6 ml v22 hod. s.c. do padiku
( antikoagulacium )

4.4.2008

Farmakoterapie viz. 2. — 3. 4. 2008

- Syntophyllin 3 amp. v 50 ml FR i.v. - ex

+ do 10% G nepodan inzulin HMR awbdu hypoglykémie

+ Syntostigmin (neostigmini bromidum) 1 amp. v 1% hod. i.m. do m. gluteus

maximus ( parasympatomimetikum )

2.10.4.3 Dietoterapie
1.4. 2008 nic per os
2. —4. 4. 2008 htry studenyaj po Izikach, maximala do 250 ml

2.10.4.4 Pohybovy rezim
1.- 3. 4. 20008 Klid naizku
4.4. 2008 Klid natizku, klient ma povolenou éi na WC s doprovodem
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2.10.4.5 Fyzioterapie
1.4. 2008 klient ji z tvodu bolesti pravého podzémeprovadi
2. — 4. 4. 2008 fyzioterapie je prowda 2x dentt a to gedevSim kondni cviceni na

lazku, dechova gymnastika a dynamick&senwi, od 3.4. vertikalizace do sedu a stoje

2.11. Prubéh hospitalizace

Klient byl 27.3. 2008 hospitalizovan na lll. chigické klinice z dvodu bolesti
pravého podzeb a nauzei. Doma Zadné analgetikum neuzil. Prouwllew byl i
piijmu aplikovan Algifen 1 amp. v 500 ml FR i.v.. Poai sonografického vy3eni
byla zjiS€na cholecystolithidza a indikovano ERCP na 30.3ng0Z dosSlo u klienta
k vyrazné ulev obtizi. Po zakroku mu byl aplikovan preventiwletronidazol 500 mg
a 8 hod. i.v. a sledovany zé&tivé parametry. Den po té v noci vznikaé&bpolest
bricha, elevace pankreatické amylazy, CRP a vzestapné teploty aZz na 39,5 °C se
zimnici bez vyrazné elevace obsttnkch enzyni. Zahdjena analgezie do epidurélniho
katétru a infazni terapie. Klient je 1.4teppZen na septickou chirurgickou JIP. Tentyz
den podstoupil CT vySini, které prokdzalo znadmky AP s ndirevétSenou hlavou
pankreatu. Z @ivodu gretrvavajicich febrilii je proveden o&étbhemokultur. Na JIP ma
klient klidovy rezim naizku, parenteralnifgem tekutin, epiduralni analgezii a i.v.

podavani ATB.
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3. OSetrovatelskacast

3.1. OSettovatelskd anamnéza a hodnoceni séasného stavu — 1.4. 2008

3.1.1. Subjektivni nadhled klienta na hospitalizaci
Klient ma nahled na svoji nemoc. Je informovan o svém zdravotnim stavu.

Ocekéava, Ze hospitalizaci se jeho zdravotni problédsgrani.

3.1.2. Z&kladni fyziologické potreby

3.1.2.1 Dychani

Klient udava, ze véstvi prodlal bézna respiréni onemoctni. Ma alergii na
pyl, travy, srsti a pligh P kontaktu s alergenem pry cely &ea neniZze dychat. Proto
preventivi¢ uziva Zyrtec per os. Je neéfld, nikdy pry nezkouSel kot

Doma nendl Zadné potizeip dychani. Nyni v nemocnici se ¢ds zadychava. Po
celou dobu mého o%ewani je mu aplikovan kyslik 4l/min. nosnimi bryleanje uloZzen
do mirné Fowlerovy polohy. M& suchy a drazdivy kdoez expektorace. Dle ordinace
lékae uZiva inhalace s atroventem a mucosolvanem - farmakoterapie str. 24.
Frekvence dechu je 26/miniiPozhovoru dych&ist¢ bez vedlejSich fenoménKlient

nema znamky cyanosy. Je bez rymy.

3.1.2.2 Hydratace

Klient uvadi, Zze jeho onemo&m neznégnilo prijem tekutin. Doma vypil 3 - 4l
tekutin. Rad pije zelenyaj, vodu a pomeraovy dzus. Alkohol pije fileZitostre a to
piedevsimiervené vinoCernou kavu pije 2x dernNema rad teplé mléko.

Klient nesmi pijimat nic Usty, proto ma parenteralnfijpm tekutin — viz.
farmakoterapie str. 23. Od 2.4. ma povolemkiipstudenycaj po Iztkach maximala
do 250 ml. Tekutiny ke zviieni sliznice dutiny ustni ma na dosah ruky, tj. na
servirovacim stolku. #Pptijmu tekutin je sokstainy a ma zavedené sledovani bilance
tekutin, zp@atku po lhodié pozdiji po trech hodinach — viz. str. 22. Kozni turgor je

normalni, nepoc€uje bolest hlavy. Rty ma oschlé a popraskané. tBmcisuchost
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v Ustech. Kize na rukou a nohou je suclizj ma rozloZen dodkolika malych davek.
Otoky nema.

3.1.2.3 VyZiva

Klient doma nedodrzoval Zzadnou dietu. Po dietnib&i34.3. 2008 ( smazeném
fizku ), kterd mu pry Zisobila nauzeu a bolest v pravém podéenezil twnd, ostra
jidla a pil protoiepikovy ¢aj. Uzival Cholagol gtt, které mu trochu zmirnilitize.

V jidle si nevybira. Nejrali ma susi, kileci maso a zeleninu. Nema rad rizoto a jidlo
s kari kaenim. Stravuje se 5x dexirMa nahled na svoji hmotnost. €hby zhubnout
0 5 kg.

Klient vazi 95 kg a rxi 180 cm. Jeho BMI 29 ( nadvaha ). Stav zubnihoiminr
je dobry. Stomatologa na¥$tje pravideld, 1x raing.

Klient nesmi od 31.3 2008 ni¢ipmat usty. M& parenteralniipem tekutin — viz.
str. 23. 1.4. poc€uje nevolnost a hH&ost v Ustech od té doby se vSak tyto obtize
nevyskytly. Od 2.4. ma povolen iy, studenyaj po IZzékach maximala do 250 ml.
Uvadi, Ze nema cliuk jidlu. Ma pry strach, Ze jakmile & zase jist, tak se bolesti
a nevolnost vrati. &kava, Ze po propudti z nemocnice bude muset dodrZzovat dietu,

ale nevi jakou.

3.1.2.4 Vyprazdiovani mate a stolice
Z divodu sledovéni bilance tekutin ma od 1.4. zavedsmmanentni mmvy katétr.
Jeho m¢ je slamo¥ Zlutd s mirnym zapachem po antibiotikach.

Klient se doma defekuje detinvzdy po ranni k&av Zacpou netr§d, proto nikdy
neuzival projimadla. Od 30.3. nebyl na stolalicBo ma vzedmuté, palpia mekke.

ZtéZuje si na nadymani a meteorismus.

3.1.2.5 Spanek a odpfinek

Doma spal klient v giméru 7 hodin. PotiZze se spankem réntypnotika nikdy
neuzival. NejlepSim uspévacim piestkem je pro & sledovani televize &eni knizky.
Zdroj odpa@inku mu poskytuji prochazky lesem a poslouchani &tiaz

V nemocnici udava, ze seé¢heem noci gkolikrat probouzi z @ivodu bolesti
pravého podzefy strachu a hluku na JIP. R4no udava unavu a pewigspani. Bhem
dne si zdimne na 2 — 3 hodiny.
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3.1.2.6 Teplo a pohodli

Kuze klienta je tepld. Ma rad spiSe chlg8nh prostedi. Jeho Uzko je
polohovatelné. Zivodu zavedeného epidurainiho katétru, PZK, PMKddiého
rezimu na wZku a oltasného odlepovani EKG svodu page mirny dyskomfort
a nervozitu. Je uloZzen do mirné Fowlerovy polotszilna jedndgiZzkovém ,boxu®.

Télesna teplota je zvySen& az vysoka - viz. fyziakgifunkce str. 14. 1.4. 2008
pocituje tesavku. Jehdelo je mirg opocené. Udava pocit suchosti v astech. Jeho rty
jsou popraskané a suchéna€ je na dotyk teplda a na hrudniku &Sé je poseta

drobnymicervenymi pupinky. Bolest hlavy neudava.

3.1.2.7 Bolest

Klient udava, ze od Velikorimiho pondli, ziejm¢ po smazenémizku poctuje
tupou, bolest v pravém pod#é€k propagaci do epigastria. Pro Ulevu omezid, ostra
jidla, pil fepikovy¢aj a uzival Cholagol 20 gtt. Analgetika neuzival.

V nemacnici si klient $Zuje na tupou, nesnesitelnou bolest v pravém pdtizeb
s propagaci do epigastria. Dle grimas vdajiije patrné, Ze trpi bolesti. Jebelo je
opocené. Potuje suchost v Ustech a mirné opoceni v podpaziesBatuti klienta
zaujimat ulevovou polohu, tj. na pravém nebo lev@wmku s poktenymi DKK. Po
podani analgetik se sniZzuje. Bolest vyvolava urithepocity strachu a nejistoty. Dale
ovliviiuje spanek klienta €asto se v noci probouzi. Intenzita bolesti¢je4 v 5ti
stupiové Skéle — viz. ifloha¢. 6. Ma zavedenou kontinudlni epiduralni analgeziiz.

farmakoterapie str. 23.

3.1.2.8 Osobnidlesna hygiena a stav «ze

Doma je klient zcela s@btatny pri provadni hygieny. Dava fednost sprde. Je
upraveny a dba o 8yzevrejSek.

Klient provadi hygienu v s€du lizka. Z divodu Unavy pdtbuje od sestry umyt
zadda a DKK. B stoji u lizka potebuje zvySeny dohled sestry, protoZze je napojen na
monitor a infaze. M& obavy, Ze by se moéktery hrudni svod odpojit.

Kuze klienta je pihovatd, na rukou a nohou suchébiiée a hrudniku ma vysev
drobnych ¢ervenych pupink nejasného jvodu. S¥deéni neudava. V levé kubitalni
jamce ma hematom po krevnim ¢dhh O kizi petuje pomoci glového mléka Nivea.

Na kriSe ma zhojenou jizvu po operaci papekyly v cétstvi.
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30.3. 2008 mu byl zaveden na pravéradbokti periferni Zilni katétr, ktery byl
z divodu zarudlé &Ze v jeho okoli a bolestivosti 2.4. ods#anZ divodu pokraujici
parenteralni infazni terapie je 2.4 zaveden do leaie novy periferni Zilni katétr.
Klient ma od 31.3. zaveden do pé&ido kanalu v oblasti 4. epiduralni katétr pomoci

néhoz je mu aplikovana kontinu@manalgezie.

3.1.2.9 Sexualni pdeby
Klient je deset let podruhé ZenatyéeH®@m manzelstvi neudava zadné sexualni

potiZe.

3.1.2.10 RBlesna a duSevni aktivita

Klient pracuje jako manager a developer v oblastvebnictvi. V zaréstnani je
pry spokojeny a prace ho bavi. Sdm vS@iznava, Ze je jeho zatstnani pro
stresujici. B pohybu neuziva zadné protetické paky. Ve volnémiase cestuje, @dhs
jezdi na kole a chodi do lesa na prochazky. Tag#erej nejlepsi zgisob odreagovani
a zdroj nové energie. Rad siefte dobrodruznou knizku nebo poslechne ,dobrou”
hudbu.

V nemocnici provadi vSechn§innosti rychle. M4 omezeny pohybovy rezim —
klid na laizku, ktery se snazi dodrzovati Rertikalizaci 3.4. 2008 méa obavy, Ze mu se
n¢ktera infaze, hrudni svod odpoji nebo rozpoji almtje trochu nervozni.

Je vyveden ze svého pracovniho a osobniho nasgwetdze na JIP m& klidovy
rezim. Res den pospava nebtemysli o svém zdravotnim stavu #wdjSim zpisobu
Zivota. Vadi mu, Ze je nemocny. Kontakt vSak naj@znadno, spolupracuje. Na

no¢nim stolku na poloZzenou knizku s brylemi.

3.1.3. Psychosocialni pateby

3.1.3.1 Bezp#& a jistota

Pro klienta je dlezitou hodnotou zdravi. Proto, aby byl ,zdravy”sezi udlat
maximum. Zivotni styl je ugrny véku. Je informovan o své lélské diagnoze. Klient
je orientovany. Vadi mu, Ze je nemocny a f2enbyt se svou rodinou. Nemoc ho podle
jeho slov zaskila. V nemoci si ugdomuje kolik ¢asu nemohl zi/odu vysokého
pracovniho nasazeni stravit &mi a to ho trapi. Do budoucna by pry &hse vice

vénovat dtem.
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Ma strach a proZziva pocity ohroZeni a zlosti sdrsetge. Po psychické strance je
smutny az depresivni. Smutek se snazit skryt.

Po ekonomické strance je zabemmey. Klient bydli ve étyifpokojovém,
jednopodlaznim rodinném da&m

Klient je doma sebeobsluzny. Pethuje od sestry zvySeny dohled taddu

nejistoty, infuzni terapie a EKG monitorovani.

3.1.3.2 Pokeba lasky a sounalezitosti

Za klientem obden dochézi do nemocnice manzelka. Jamypra¥ni klienta je
patrné, Ze ma svoji rodinu moc rad. Do budoucnah®§l trochu omezit své pracovni
aktivity a vice se #novat dtem. Zena je pro & velkou dusevni oporou. S klientem
jsem navazala bezproblémovy vztah. Byl pry rad,jssan mu poskytovala pe
OSetujici personal na JIP se mu pry tolik ,gewval”. Mobilni telefon mél na n@&nim
stolku, ale po dobu mého of®mtani jsem ho neslySela ani nealtelefonovat.

3.1.3.3 Sebelcta, sebepojeti

Klient je v Zivot spiSe optimista a ma pozitivni ndhled na Zivotinvn se jako
obycejny cloveék, ktery ma rad lidi. Postugnse vyrovnava se svou léklou
diagndzou.

Citi se ve svém osobnim i pracovnim ZévepiSe spokojeny. V sdasnosti ho
velmi jeho onemoami — AP zaské&ilo. Nemoc spojenou se silnou bolesti
a hospitalizaci vnima velmi citllv V Zivot ma radd vSe igsre vymezené

a naplanované.

3.1.2.4 Seberealizace
Klient pracuje jako manager, developer. Prace ha.davédomuje si, Ze diky
pracovni vytizenosti se okradacas straveny sdaimi. Podle svych slov se nejvice

seberealizoval diky rodéna tim, Ze si sdm navrhnul a postavihdv remz nyni bydli.

3.1.2.5 Duchovni pateby

Klient je fimsko — katolického vyznani. Do kostela ha mSe oéich

3.1.2.6 Psychosocialni hodnoceni
Klient je @i védomi, orientovany, iatelsky a vgicny vid¢i zdravotnickému

personalu. Po emocionalni strance je smutny aZedemi, coZ se snaZzi skryvat. Je
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piizpusobivy a dobe se ovlada. Ma objektivni nahled naijskivot a zdravotni stav. Je
po finartni i sociélni strdnce zabezpamy, proto nebyla kontaktovdna socialni

pracovnice.
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3.2. OSetrovatelske diagnozy

1. Akutni bolest pravého podzéhv souvislosti s akutni pankreatitidou projevujsel
bolestivymi grimasami v oldleji, verbalni stiznosti na bolest, vegetativni oéak
( opocenécelo, suchost v ustech, lehké opoceni v podpazimnau fyziologickych
funkci, Ulevovou polohou a poruchou spanku.

2. Strach v souvislosti s hospitalizaci, silnou bthgsocity ohroZzeni a nedostat®u
informovanosti projevujici se smutkem az depresividacEnim, pokladanintastych
dotaZi a snizenou sebejistotou.

3. Hypertermie v souvislosti se zakladnim onengo@m projevujici se éesnou
teplotou 38,2 — 39,5 °C, zvySeneplou Kizi na dotyk, pocitem suchosti v Gstech
a opocenyngelem.

4. Porucha dychani v souvislosti sonemwdm, bolesti pravého podagéb
a fluidothoraxem projevujici se &ds zadychavanim, suchym a drazdivym kaSlem.

5. Deficit t€lesnych tekutin v souvislosti s¢Ebnym opaenim ( nemoznostifimat
tekutiny asty ) projevujici se hypotenzi ( TK 10@/6orr ), pocitem suchosti v Ustech,
oschlymi rty a suchouti na rukou a nohou.

6 Docasny zakaz ifijmu potravin per os v souvislosti s AP projevujga hladovkou
a [ijmem pouze parenterdlni cestou.

7. Porucha integrity e v souvislosti s PZK a epidurdlni katétrem semi
komplikaci ( krvaceni, embolie, infekce, négnodnost ).

8. Zména ma@eni pro zavedeny PMK zZidodu nefeni bilance tekutin s rizikem
infekce a obstrukci.

9. Porucha spanku v souvislosti seénou prostedi a bolesti projevujici se pocitem
nevyspani, Unavou a dennim pospavanim.

10. Omezeni dlesné pohyblivosti pro AP s klidovym reZzimem tiizku projevujici se
deficitem v sebep$, Gnavou a mirnou nervozitou.

11. Riziko zacpy v souvislosti s nemoznostijimat stravu Usty a zémou prostedi
projevujici snizenou frekvenci vypramyani stolice, vzedmutym fichem

a meteorismem.

12. Porucha Zivotospravy ze zvySenéhfijrppu potravy v souvislosti s nevhodnym
jidelnickem, nadnrnou pracovni zé&Fi a snizenou pohybovou aktivitou projevujici se
nadvahou ( 95 kg ).
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3.3. OSetrovatelsky proces
3.3.1. Diagnéza — akutni bolest

1.4. — 4.4. 2008 Akutni bolest pravého podEel souvislosti s akutni
pankreatitidou projevujici bolestivymi grimasamolic¢eji, verbalni stiznosti na bolest,
vegetativni reakci (opocerélo, suchost v ustech, lehké opoceni v podpazndnau
fyziologickych funkci a poruchou spanku.

Cil: Klient poctuje menSi intenzitu bolesti
Vysledna kritéria:

a) Klient zna giciny bolesti a spolupracujerigerapii a snizovani intenzity

b) Klient zna zfgsoby ulevy od bolesti

c) Klient vyhledava v obdobi bolesti tlevovou polohu

d) Klient uziva v pravidelnych intervalech analgetika
Plan:

a) Navaz divéryhodny vztah s klientem

b) Informuj klienta o picinach a zfisobu ulevy od bolesti

c) Pomoz pi bolesti klientovi nalézt tlevovou polohu

d) Sleduj dena vitalni funkce: TK, P, TT

e) M¢r a zaznamenavefibolesti jeji intenzitu a dalSi faktory

f) Aplikuj podle ordinace Iéka analgetika a sleduj jejicitiaek

g) Sleduj infuzni pumpu a vstup epiduralniho katétru

h) Pracuj aseptickyippievazu epiduralniho katétru

i) Sleduj po dobu podavani analgetik nezadouiciky

J) Informuj oSetujiciho Iékde o projevech nezadouciclinku analgetik
zpisobem lze snizit bolest. ProtozZe je unaveny, poajskim mu najit tlevovou polohu
na pravém nebo levém boku s paaymi dolnimi kodetinami. Klient ma zavedeny
epiduralni katétr, pomoci¢choz mu je aplikovano kontinu&ranalgetikum ( Marcain,
Sufenta). 2.4. 2008 jsem epiduralni katétr aseptpkvazala. Po dokapani analgetik
jsem vzdy vyngnila infuzni set a spojovaci h&lu. Dle ordinace 1éka je mu po Sesti
hodinach podavan Dipidolor l1amp. i.m.. V dobyskytu bolesti jsem sledovala
a zaznamenavala jeji intenzitu — vitilghac. 6. Intenzita bolesti kolisala mezi 3 — 5 na
VAS. Po podani analgetik se bolest sniZzuje. Kl@rgg€Zzoval na suchost v Ustech, proto

jsem mu dala na gai stolek kelimek s Corsodylem a on s&dm si vyplaahdutinu
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astni. Bhem podavani analgetik jsem krémnmizkého tlaku nezpozorovala Zadné

nezadouci &inky analgetik.

Hodnoceni: Cil splrén. Klient poct’oval bolest nizsi intenzity.

3.3.2. Diagnéza — strach

1.4. — 3.4. 2008 Strach v souvislosti s hospitalizsilnou bolesti, pocity ohrozeni

a nedostatsou informovanosti o Zigobu Ulevy bolesti projevujici se smutkem az

depresivnim laghim, pokladaningastych dotaz a snizenou sebejistotou.

Cil: Klient poctuje mensi strach

Vysledna kritéria:

a)

b)
Plan:

a)

b)

c)

d)

e)

)
9)
h)
i)

Klient se s¥ti se svym strachem ogetvatelskému personélu
Klient ma dostatek informaci o analgezii, terapii&inach nemoci

Zhodna’ klientovi pocity ( jeho vnimani a to do jaké miry strach ovlada )
VSimej si verbalnich a neverbalnich reakci a jejizhjemné shody
Podrecuj klienta k verbalizaci negativnich pacit

Vénuj pozornost subjektivnim &lénim klienta a podporuj ho

Poskytni klientovi dostatek informaci diginach nemoci a Zisobu ulevy od
bolesti

Dej klientovi dostatekasu na pochopeni informaci

Zodpowz vSechny klientovi dotazy

Snaz se o0 navazanivtryplného vztahu mezi Tebou a klientem

Zajisti klientovi kontakt s rodinou ( manzelkoutichi )

Realizace: Podle neverbalnichifznaki Ize posoudit, Ze ma klient strach. Nejvice se

pry obava, Ze jakmile Zae zase znovu jist, tak se bolesttopgati. Vyswtlila jsem mu,

Ze ma pravidekh a kontinualg podavana analgetika a Ze bude muset dodrZovat

pankreatickou dietu a tim zamezi vznikuémpnych obtizi. Po odeZni zartu

slinivky brisni podstoupi cholecystektomii. Déle ho tiZi, @& pemocnici a netize byt

Se€ Svou

rodinou. &em navaivy klienta manzelkou jsem se jim snazila zajistit

soukromi a dostatekasu. Poskytovala jsem mu dostate&su, aby mohl informace

pochopit.

PitbéZnou komunikaci s klientem jsem se ho snaZila poidtagpovzbuzovat.
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Zpétné jsem si o¥iovala, zda opravdu vSe sprévpochopil. Bhem mého oSsavani
se mezi nami vytvd duavérny vztah.
Hodnoceni: Cil splren. Klient poctuje podle svych slov mensi strach a je schopen

o svych pocitech mluvit.

3.3.3. Diagnéza — hypertermie

1.4. — 4.4, 2008 Hypertermie v souvislosti se zd@tklamn onemocEnim projevujici
se tlesnou teplotou 38,2 — 39,5 °C, opocen§etem, zvySe# teplou Kizi na dotyk,
pocitem suchosti v Ustech a opocensgtem.

Cil: Klient si udrZuje &lesnou teplotu alespios rozmezi 37 — 37,5 °C
Vysledna kritéria:

a) Klient uziva v pravidelnych intervalech antipyreti& antibiotika

b) Klient spolupracuje it métreni €lesné teploty

c) Klient ma na kzi piloZzené studené obklady a studené lediistech
Plan:

a) Mgt a zaznamenavejlt teplotu i vzestupu nad 38 °C piyiech hodinach

b) Podavej dle ordinace |ék@antipyretika a antibiotika

c) FPriloz na kKizi klienta studené obklady a ledy dséel

d) Sleduj TK, P alespo4x deng

e) Vénuj pozornost objektivnimifznalkim — tesavka, zimnice,Hce

f)  Zajisti pri poceni klienta suché oldleni a izkoviny

g) OSetuj dutinu ustni klienta

h) Sleduj laboratorni hodnoty leukoéya CRP

i) Informuj oSetujiciho Iékae o hodnotachst teploty klienta
Realizace: Télesnou teplotu jsem &ila pri vzestupu paityiech hodinach. Hodnotu
jsem zapsala do dokumentace a teplotni tabulkyri¥épu dne provadim sledovani
teplotni Kivky. K vzestupu nad 39 °C dochazi v dopolednicarmich hodinach — viz.
piiloha ¢. 7. Podle ordinace o$ajiciho Iékde jsem pravidek podavala antibiotika
a antipyretika. Na&elo klienta piloZila studeny obklad a ddisel vak s ledem. #e
klienta je zarudla v olleji. 1.4. podiuje tesavku, ale ta se uz pa&jdnevyskytla.
Klient poctuje suchost v ustech, proto jsem mu dala né&ninctolek kelimek
s Corsodylem, aby si mohl sadm podle ipby vyplachovat dutinu Ustni. R&no
a dopoledne jsem zffila krevni tlak a pulz — viz. fyziologické funkcetrs 15.
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O hypertermii klienta jsem informovala o&gfciho I1ékde, ktery 2.4. naordinoval odb
krevnich hemokultur.

Hodnoceni: Cil nesplgn. Tato oSd¢bvatelska diagnozargtrvava.

3.3.4. Diagnéza — porucha dychani
1.4. — 4.4, 2008 Porucha dychani v souvislosti ammtrénim a bolesti pravého

podZelsi projevujici se otasnym zadychavanim, suchym a drazdivym kasSlem

Cil: Klient nepoci'uje dusnost
Vysledna kritéria:

a) Klient nejevi znamky dusnosti a suchého kaSle

b) Klient nemé cyanosu v obkji a je klidrejSi

c) Klient m& normalni frekvenci dychéni ( 16 - 20 di&ahin. )
Plan:

a) Edukuj klienta o projevech &ipinach dusnosti

b) Uloz klienta do Fowlerovy polohy

c) Poral’ klientovi, aby jednotlivécinnosti provadl pomalu a prokladal je

odpainkem

d) M¢r 2x deni frekvenci dechu

e) Provadjrano a veéer dechové cviky

f) Sleduj g kontaktu s klientem jeho subjektivni pocity -agth, Uzkost, bolest

g) Informuj pii dusnosti klienta osaijici lekae

h) Zajisti klientovi @i duSnosti podavani kysliku brylemi nebo polomaskou

ch) Podavej podle ordinace lékanhalace s mucosolvanem a atroventem
Realizace:Klient byl uloZzen do mirné Fowlerovy polohy. Kligpodle ordinace Iéke
provadi inhalace s mucosolvanem a atroventem. RBarggem mu, aby jednotlivé
¢innosti provadl pomalu a prokladal je odpmkem. Aplikovala jsem mu kyslik
brylemi rychlosti 4l/min. Mfila jsem mu saturaci krve kyslikem pomoci pulzniho
oxymetru — viz. fyziologické funkce str. 15&NMovala jsem pozornost jeho subjektivnim
pocitim. Dechové cviky provad 2x denrt s rehabiliténi pracovnici.

Hodnoceni: Cil splrén. Klient dle svych slov nepatije dusnost.
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3.3.5. Diagndza - deficit €lesnych tekutin
1.4. — 4.4, 2008 Deficitélesnych tekutin v souvislosti sciébnym opaenim
( nemoznosti fijimat tekutiny Usty) projevujici se hypotenzi ( TKO0/60 Torr ),

pocitem suchosti v Ustech, oschlymi rty a suchiiti ka rukou a nohou.

Cil: Klient je dostaten¢ hydratovan
Vysledna kritéria:

a) Klient prijme parenterakhbéhem dne 3000 - 4000 ml tekutin

b) Klient je informovan o vyznamu dostate® hydratace

c) Klient mé& tekutiny k zvlbeni sliznice dutiny astni na dosah ruky

d) Klient aktivrné spolupracuje d méreni bilance tekutin
Plan:

a) Informuj klienta o vyznamu hydratace

b) Zavel a zaznamenavej u klienta bilanci tekutin/ 24 hod.

c) Zajisti spolupréaci klientaip méreni bilance tekutin

d) Podavej infuzni roztoky podle ordinace l&ka

e) Dbej, aby mdl po cely den tekutiny k dispozici

f) Sleduj g podavani tekutin vyskyt nevolnosti, Skytanifkast v Ustech

g) Peuj rdno a veéer o dutinu ustni klienta — vyplachy Corsodylemtirani

citronovymi Sétickami

h) Mér 3x deng TK, P

i) Informuj oSetujiciho Iékde pi hypotenzi klienta

}) Aplikuj rano a veer na jeho #Zi hydrat&ni krém
Realizace Vyswtlila jsem Klientovi vyznam dostateé hydratace. Klient z patku
nesmi pijimat tekutiny asty. Ma parenteralniigm tekutin. Od 2.4. je mu povoleaj
po lIZzickdch maximéla 250 ml. Bhem mé praxe jsem se snaZila, ab§l tekutiny
k dispozici. Klientovi jsem zavedla bilanci tekuti viz. str. 22 a aktivh jsem ho
zapojovala do jejiho titeni. Na servirovacim stolkudhk dispozici citronové gticky a
Corsodyl kterymi p&oval sdm o dutinu Ustni. Po ranni toalgtklientovi aplikovala na
ruce a nohy hydratai krém. Ri rozhovoru jsem &novala pozornost jeho subjektivnim
pocitim. Nevolnost a hixost v Ustech se od 1.4. nevyskytly. Krevni tladnjsznttila
dvakrat — hypotenze, proto byl informovan ¢8gti Iéka:.
Hodnocent Cil splren. Klient gijal za 24 hod. 5000 — 6000 ml tekutin intraven®zn

a 250 ml per os.
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3.3.6. Diagndza — d@asny zakaz fFijmu potravin
1.4. — 4.4. 2008 Dmsny zakaz ifjmu potravin per os v souvislosti s AP

projevujici se hladovkou aipmem pouze parenteralni cestou.

Cil: Klient chape vyznam zakaziijnu potravin per os
Vysledna kritéria:

a) Klient je informovan o vyznamu n&pmat stravu Usty

b) Klient dodrzuje zakaz néjimat potraviny per os

c) Klient ma dostatény energeticky fijem prostednictvim infuznich roztak

d) Klient je edukovan o postupné &at- stravovani
Plan:

a) Informuj klienta o nutnosti a vyznamu rigpmat datasre stravu usty

b) Vénuj pozornost subjektivnimu &éni klienta — nevolnost, pocit Hamsti

v Ustech

c) Zavel klientovi @i nevolnosti nasogastrickou sondu

d) Podavej dle ordinace léainfuzni roztoky

e) Pracuj aseptickyippodavani infaznich roztak

f) Peuj o dutinu Ustni klienta

g) Vypocitej u klienta BMI

h) Zajisti klientovi kontakt s nuténhi terapeutkou

i) Edukuj klienta o postupné zit a dietnim reZzimu
Realizace:Klienta jsem informovala o vyznamu a nutnosti ifijépat datasré stravu
asty. Podle ordinace lékajsem podavala infazni roztoky — viz. farmakoteragir. 23
i.v. do flexily. Vénovala jsem pozornost subjektivnimuleahi klienta. 1.4. pocoval
nevolnost. Od té doby se vSak tentizpak nevyskytl. Na nmi stolek jsem dala
klientovi kelimek s Corsodylem, tak Ze mohl sanmdi& poteby vyplachovat dutinu
astni. Ri podavani infuznich roztdgkjsem pracovala asepticky. Od 2.4. m& klient
povolen pit héky, studenyéaj po lztkach maximala do 250 ml. Edukovala jsem
klienta o postupné z&ti traviciho traktu a nasledném dietnim rezimu (kpvaaticka
dieta ). Klient trpi nadvahou, vazi 95 kg &180 cm. Jeho BMI je 29. Stanovila jsem
jeho idealni hmotnost 85 kg.

Hodnoceni: Cil splrén. Klient chape a dodrzuje zakadgjipnat potraviny per os.
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3.3.7. Diagnéza porucha integrity kize
1.4 — 4.4. 2008 Porucha integrityde v souvislosti s PZK a epiduralni katétrem
s rizikem komplikaci ( krvaceni,embolie, infekcepmichodnost )
Cil: Behem hospitalizace nedojde ke vzniku komplikaci vakeni, embolie, infekce,
nepiichodnost
Vysledna kritéria:
a) Misto vstupu epidurainiho katétru a PZK jsou klidné
b) PZK a epiduralni katétr je na dotyk nebolestivyrichodny
c) Klient je zapojen do sledovani svého zdravotnitewvista ¥as alarmuje
komplikace
Plan:
a) Edukuj klienta a moznych komplikacich souvisejieipgduralnim katétrem,
PZK ( krvaceni, embolie, infekce, néphodnost )
b) Sleduj 2x denéamisto vstupu epidurélniho katétru a PZK
c) Pracuj aseptickyippievazu invazivnich vstup
d) Pracuj Setréia pokud mozno neapobuj \&tSi bolesti klientovi
e) Mé& a zaznamenavej do dokumentace 3x detdfesnou teplotu ( rano,
poledne, veéer)
f) Sleduj rano a «eer teplotni kivku
Realizace: Klienta jsem seznamila se vSemi moznymi komplikaicesouvislosti
s epiduralni katétrem a PZK. Zapojovala jsem Bbem mého os#vani do aktivni
sebepée. Pib&zne jsem sledovala invazivni vstupy. 2.4. poge klient bolest PZK
a kize v jeho okoli je zarudla. Proto byl katétr odstraa zaveden novy do levé paze.
Kuze je po katétru nasledimSetena Heparoidem masti a ledovana. Invazivni vstupy
jsem oSebvala asepticky a pouzivala jsem sterilni goky. V dol& mého oSebvani
jsem rano a dopoledneéiila télesnou teplotu — viz. str. 14 a zaznamenala do rdeku
Infuzni sety a spojovaci hatty jsem ngnila kazdych 24 hodin.
Hodnoceni: Cil splrén ¢asténg. 2.4. vznikl zagt v PZK na pravémiedlokti, ktery se

v3ak v PZK zavedeném na levé pazi neobijevil.

3.3.8. Diagnéza — znéna moceni
1.4. — 4.4, 2008 Zsma ma@eni pro zavedeny PMK zwodu n®teni bilance

tekutin s rizikem infekce a obstrukci.
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Cil: Klient nejevi zndmky infekce ze zavedeni PMK
Vysledna kritéria

a) Klient nepociuje bolest v souvislosti se zavedenym PMK

b) Klient nepocfuje paleni aniezani v urde a v mgovem nechyfi

c) Klient nemé pocitastého nuceni na reni
Plan:

a) Informuj klienta 0 moznosti vzniku, projevech inéeka opatrném pohybu na

[GZku v souvislosti s PMK

b) Zavel a zaznamenavej bilanci tekutin za 24 hodin

c) Zapoj klienta do sledovani agbeni bilance tekutin

d) Sleduj dena barvu, zapach afmesi v mai

e) Zduraziuj pii hygienické péi nutnost dkladné hygieny genitalu

f) Pracuj aseptickyipmanipulaci s PMK

g) Vénuj pozornost subjektivnimu &éni klienta — paleniiezani,casté nuceni

na maeni

Realizace:Klient je informovan o tom, Ze po dobu zavedeni PMKohrozen vznikem
infekce a je seznamen stim, jak se ¢tdorojevuje. Vys¥tlila jsem mu nutnost
opatrného pohybu nazku v souvislosti s PMK. Derrjsem sledovala okoli PMK &ip
hygienické pé& klientovi zdiraziovala nutnost prova&di hygieny genitalu. S PMK
jsem manipulovala asepticky. Klienta jsem ak&aapojila do nifeni bilance tekutin.
Pfi moceni nepocaioval Zadné nefjemné subjektivni obtize. Jeho &nbyla slamo¥
Zluta, bez imeési s mirnym zdpachem po ATB.

Hodnoceni: Cil splrén. Klient nejevi znamky infekce ze zavedeni PMK.

3.3.9. Diagnéza - porucha spanku
1.4. — 4.4, 2008 Porucha spankiasté noni probouzeni v souvislosti se &nou

prostedi a bolesti projevujici se pocitem nevyspaniyana dennim pospavanim.
Cil: Klient ma kvalitrgjSi spanek
Vysledna kritéria:

a) Klient nemé& pod &ma kruhy z nevyspani
b) Klient mé& rano pocit vyspéani

40



S

Plan:

a) Zjisti davod castého néniho probouzeni

b) Snizuj miru strachuied spanim

c) Zamgstnej klienta tak, abydmem dne nespal

d) Zajisti klientovi @i spani klidné progedi

e) Vyv¢étre] pred spanim pokoj

f) Informuj pii nespavosti klienta ogefjiciho lekae

g) Zajisti klientovi tlumeni bolesti na noc
Realizace: Klient doma nerd problémy se spanim. Hypnotika nikdy neuZival.
V nemaocnici se ghem noci probouzi ztsvodu bolesti a strachui&d spanim jsou mu
dle lékaské dokumentace aplikovana analgetika. Vadi ,hkestes” na JIP. Vysilila
jsem mu, Ze pobyt je spojen s intenzivnim sledawafyiziologickych funkci a tudiz
i s mirnym hlukem. Bhem dne jsem se ho snazila Zamat, aby nespal. Poradila jsem
mu, aby si nechalipd spanim vygtrat pokoj. Informoval jsem o&eficiho lékde
0 nespavosti klienta.

Hodnoceni: Cil nesplgn. Klient podle svych slov v noci nespi.

3.3.10.Diagndéza — omezeniétesné pohyblivosti
1.4. — 3.4. 2008 Omezentlaésné pohyblivosti pro AP s klidovym débnym
reZimem projevujici se deficitem v seb&pénavou a mirnou nervozitou.
Cil: Klient dodrzuje klidovy rezim
Vysledna kritéria:
a) Klient m& pocit pohodli a spokojenostigteisnécistoty
b) Klient pottebuje pi hygient minimalni pomoc od sestry
c) Klient je veden po dobu hospitalizace k &sti*nosti
d) Klient chape vyznam a dodrzovani klidového rezimu
Plan:
a) Zmei a vyhodn@ Urovei sokEstatnosti klienta
b) Ved a motivuj klienta po dobu hospitalizace k maxim&lolEstaznosti
C) Zjisti nejcastjSi dobu Unavy
d) Patrej po ficinach Unavy
e) Respektuj fi hygienické péi soukromi
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f) Zajisti, aby nél pti hygieré vSechny poricky na dosah ruky
g) Poskytni klientovi dostatekasu, aby mohl dokait Ukol v rozsahu svych
schopnosti

h) Dohlizej na klienta f vSech dennich aktivitach

i) Poskytni klientovi pi pohybu fyzickou oporu
Realizace:Klienta jsem otestovala Barthelovym testem na&jisirovre sokEstasnosti
pii provacni béznych dennich aktivit. Hodnoceni vizilpha ¢.8. Fi osobni hygiea
jsem na B dohlizela a snazila se respektovat jeho soukrBwoiebné pomcky mel na
dosah ruky. Poskytla jsem mu dostat&dsu, aby mohkinnosti provadt pomalu
a v rozsahu svych schopnosti a moznosti. Unavu'@eadi nefastji rano a souvisela
s poruchou spanku. Podporovala jsem a aktzapojovala klienta do dennich aktivit.
V piipact nutnosti jsem mu poskytla pomoc. Vyflita jsem mu vyznam a nutnost
klidového reZzimu a pravidelného sniméani EKi&vky.
Hodnoceni: Cil spiren. Klient dodrzoval klidovy reZzim naku.

3.3.11.Riziko zacpy
2.4. — 4.4, 2008 Riziko zacpy Vv souvislosti s nenuati (Fijimat stravu Usty a zémou
prostedi projevujici se snizenou frekvenci vypraadni stolice, vzedmutymrichem

a meteorismem.

Cil: Klient po dobu hladovky m& omezenoiesni peristaltiku tlustéhoigtva
Vysledna kritéria:
a) Klient je informovan o ficinach vzniku zacpy
b) Klient nepoci'uje bolest fi defekaci
c) Klient nemé& vzedmutéiizho
Plan:
a) Informuj klienta o pi¢inach vzniku zacpy
b) Zduraziuj nutnost a vyznam zvySen#édsné aktivity nebo céeni
( posilovani Bisniho svalstvaiiméieného klientovym schopnostem )
c) Vyswétli vyznam hlubokéhoiisniho dychani b defekaci
d) Dbej nato, abyigal denre parenteral& 2,0 — 3,0 | tekutin
e) Zajisti pii defekaci klientovi vhodnou polohu, tj. v poloses pok&enymi
DKK
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f) Zajisti klientovi kthem defekace soukromi

g) Podej event. glycerinowipek nebo prow& klyzma
Realizace: Klient nebyl od 30.3. na stolici, proto jsem hdoimmovala o nutnosti
a vyznamu pravidelného vyprambani. Doma se vypra#dval deng. Zacpou nikdy
netrggl. Vyswvétlila jsem mu dleZitost abdomindlni dychani a ¢eni isSniho svalstva.
Dle ordinace lékig jsem mu aplikovala glycerinowpek a Syntostigmin 1 amp. i.m.
Pti defekaci jsem mu zajistila soukromi. Dérpiijal parenteralty 5 — 6 litri tekutin.
Hodnoceni: Cil splren casténé. U klienta nedoSlo k vyprazéni stolice. Tato
oSetovatelska diagndzargtrvava. Myslim si vSak, Ze po alimentaci se obrjetid

obvykly zpisob vyprazdovani.

3.3.12. Diagndza - porucha Zivotospravy ze zvysSenéhdipmu
1.4. — 4.4, 2008 Porucha Zivotospravy ze zvySeméiimu potravy v souvislosti
s nevhodnym jideldkem, nadmirnou pracovni z&fi a snizenou pohybovou aktivitou

projevujici se nadvahou ( 95 kg ).

Cil: Klient zna zasady vhodné Zivotospravy AP
Vysledna kritéria:
a) Klient zna obsah pankreatické diety
b) Klient snizi své pracovni tempo
c) Klient umi vyjmenovat vhodné a nevhodné potravimp pankreatickou
dietu
Plan:
a) Informuj klienta o zasadach pankreatické diety
b) Zajisti dostatek propagaiho materialu o pankreatické diet
c) Poskytni klientovi dostateéasu na pochopeni principu pankreatické diety
d) Ower si, zda klient opravdu rozumi pankreatické diaimi vyjmenovat
vhodné a nevhodné potraviny
f) Zdarazni @i propuséni klientovi nutnost dodrzovani zasad pankreatické
diety i vdomacim prosedi

g) Spolupracuj s nuténi terapeutkou
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Realizace: Spojila jsem se snutni terapeutkou, kter& mi poskytla dostatek
propaganiho materidlu a informaci o pankreatické &ieflienta jsem informovala
o hlavnich zasadach diety. Vyjmenovala jsem mu wmBo@ nevhodné potraviny.
Poskytla jsem mu dostatelasu, aby mohl vSechny informace fefiat a pipravit si
piipadné dotazy. Zpnou vazbou jsem si eékovala, zda vSe pochopil spravn
Klientovi jsem pgedala propagai materidl o digt Zdiraznila jsem klientovi, Ze je
nezbytné se vyvarovat stresu a zmirnit pracovniptenkKlient uvadi, Ze nemoc ho
donutila gemyslet nad dosavadnimigobem Zivota. Proto do budoucna chce &nén
pracovat a vice odgévat.

Hodnoceni: Cil spiren. Klient zné zasady vhodné ZivotospraviyAP.

3.4.Edukace klienta

Klient bude muset po odesm piiznaki akutni pankreatitidy dodrZzovat
pankreatickou dietu. Nevi v jakych dietnich dpaf sp@iva princip diety, proto bych
ho chela o ni edukovat.

Cil: 1) Vyswitlit klientovi zasady pankreatické diety
2) Pomoci sestavit jidelkek do domaciho oSewvani

3) Zodpowdét vSechny dotazy klienta

Pomiicky: 1) Informani brozura
2) Kniha — Akutni pankreatitida

Zjist éné informace:
Klient vi:
* Bude muset dodrzovat dietu
» Dieta zabrani dalSimu z&n slinivky
Klient nevi:
» Zasady pankreatické diety
» Jak dlouho bude ji muset dodrzovat
» Jaké potraviny jsou a nejsou vhodné

Edukaéni proces
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Formou kratkého sezeni ( 20 — 30 minut ) klienteyswtlim zasady pankreatické

diety. Zdiraznim pedevsim Ze:

Zaveér

V obdobi akutnich obtizi AP nesmijpmat nic usty

Po odezini bolesti je povolen &y ¢aj po IzEkach

Pokud se nevyskytne nevolnost nebo zvraceni, tala$ea postupé zatzovat
travici trakt

Zpocatku je strava tekutd, pogd kaSovita — krupicova, ryzova, bramborova
kaSe nebo jabtmé a mrkvové pyré

1 — 2 tyden po zachvatu je kaSovita strava tensi o dtské piskoty, &stoviny
a kompotované ovoce

Maso se uziva libove, bilé, mleté telecifkbez kze zasadhduSené nebo na
sucho opé&ené

Zahu$ujeme moukou oprazenou do sucha

Mirn¢ solime, ochucujeme pazitkou, petrzelkou

Od tretiho tydne od hladovky je strava rde$ia o hovzi maso, libovou Sunku,
netwné ryby

Z vejce se naifpravu uziva bilek

Jidlo v&ime nebo dusime

Prisny zakaz pro alkohoternou kavu, ochucovaci preéstiky, kaeni a vSe co
obsahuje tuky

Strava se podavéastji v mensSich porcich a na podporu traveni ssdppisuji
travici enzymy ( Pancreolan, Panzytrat atd. ),&ss uzivaji f nebo tsre po
jidle.

Dale se pechazi event. na dietu s omezenim tuku

Klientovi jsem vys¥tlila zasady pankreatické diety. Vyjmenovala vhodné

a nevhodné potraviny. Poskytla jsem mu dostatasu, aby mohl nové informace

vstiebat. Zgtnou vazbou zjigovala, zda pochopil vSe spravibo edukace jsemeéhem

navstvy zapojila i jeho manzelku, které jsem vydNa zdsady pankreatické diety. Na

zaklad spoluprace s nutmi terapeutkou jsem vypracovaldikpad jidelnEku ( viz.

piilohac. 9) tak, aby rla manzelka fedstavu o tom, co ma pro manZzelétva
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3.5. OSetrovatelsky zawr

Klient byl 1.4. 2008 feloZzen z lll. chirurgické kliniky na chirurgickoulR
z davodu akutni pankreatitidy, febrilie, leukocytozyaySené AMS.

ZtéZuje si na tupou, nesnesitelnou bolest v pravémzgidid s propagaci do
pravého epigastria. Bolest ho nuti vyhledavat (lewopolohu. Intenzita bolesti se
pohybuje vrozmezi 3 - 5 na VAS. Ma zavedenou kawdini epiduralni analgezii
Marcainem a Sufentou F. Nesmi niijipnat Usty, proto jsou tekutiny hrazeny pomoci
infuznich roztok. Ma klidovy I&ebny rezim natizku. Pocfuje strach, Ze po obnoveni
alimentace dojde @pke vzniku bolesti.

Télesna teplota klienta se po celou dobu méhoioé@hi pohybovala v rozmezi
37,5 -39,5 °C. RZe na nohou a rukou je sucha a na pohmat teplasetdé rty a pocit
suchosti v Gstech. Na pravénteglokti ma od 30.3. zavedeny PZK, ktery byl 2.4.
z davodu bolesti a mirh zarudlého okoli odstrén. Na levou paZi je zaveden novy
PZK. Z divodu sledovani bilance tekutin ma PMK.

Rano ( 2.4. ) se citi nevyspaly, unaveny a ma knpbg @&ima. Ri hygierg
pottebuje mirnou dopomoc a zvysSeny dohled zdravotrifysgaotoZze je napojeny na
infze a monitor.

Od 30.3. nebyl na stolici. &uje si na meteorismus.c€kava, Zze po propusti
do domaciho oS#&ivani bude muset dodrzovat dietu, ale neni jakou.

Klient udava, Ze i fes oldasnou fyzickou aktivitu trpi nadvahou a &hty proto

zhubnout alespoo 5 kg.

3.5.1. Prognoza

Klient je informovan o zfisobu uUlevy od bolesti. Je edukovan o zésadach
pankreatické diety a je pden o dostatsmém pitném rezimu. Bydli s manZelkou, které
je schopna poskytnout laickougp@o propu&tni do domaciho oS@tvani.

Myslim si, Ze na zakladsestaveného jideltkiu ma on i jeho manzelkaqustavu

o tom, co niZe jist.
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Zdravotnicky personal

Rodina klienta — manzelka Jana

a7



Seznam pouZitych zkratek

a. - artérie

amp. — ampulka

AMS - alfa — amylaza

ALT — alaninoaminotransferdza

aPPT — aktivovany parcialni tromboplastin@ag
AP — akutni pankreatitida

ARDS - akutni respigai dystres syndrom

AST — asparataminotransferaza

ATB - antibiotikum

Ca — kalcium

CB - celkova bilkovina

CRP - C - reaktivni protein

CVVH - kontinualni venovenozni hemofiltrace
CVVH ( D )F — kontinualni venovendzni hemo ( didtjace
D — dechové frekvence

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace
DKK — dolni kortetiny

EKG - elektrokardiograf

EPT — endoskopicka papilotomie

ERCP — endoskopické retrogradni cholecysto - patikagrafie
Event. - eventuath

FR — fyziologicky roztok

Fr. — Fredova stupnice

FW — ( Fahreus + Westergreen ) = sedimentace eggtro
G - glukéza

GMT — gama — glutamyltransferaza

gtt. — kapky

HCT - hematokrit

HGB — hemoglobin

HMR — humulon R

HR — Hartmadv roztok

Inf. — infUzni



i.m. - intramuskularé

i.v. — intravendza

ITH — index tolerance heparinu

j. —jednotka

JIP — jednotka intenzivni pé

JT — jaterni testy

K — kalium

KO — krevni obraz

Kreat. — kreatinin

L — lumbdalni

NaHCQ; — natrium hydorgen carbonicum
P - pulz

PLT — trombocyty

PMK — permanentni ntovy katétr
Pol. - polévka

RBC — eryotrocyty

RR —Ringeiiv roztok

S.C. — subcutatn

SCUF — pomala kontinualni ultrafiltrace
Thl. - tableta

WBC - leukocyty



Seznam fFiloh
. 1 — Popis slinivky #8ni ( Obr.¢. 1, 2)

Cx

. 2 — Diseminovana intravaskularni koagulopatie

[@X3

. 3 — Endoskopicka retrogradni cholecysto — parnikagrafie

[@X3

.4 —Vyziva All —in — one

Cx

. 5 — Cholecystektomie

Cx

. 6 — Sledovani intenzity bolesti

[@X3

. 7 — Meteni glesné teploty
. 8 — Barthalv test
¢. 9 — Jidelniek pri pankreatické digt

[@X3

Cx

¢.10 — Vstupni oSébvatelsky zaznam



