UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetrovatelstvi

Osetrovatelska péce o nemocného
s dg. akutni pankreatitida

Nursing care of the pacient with diagnosis
acute pancreatitis

pripadova studie

BAKALARSKA PRACE

Praha, anor 2009 Monika Sindelafova



Autor prace:

Bakalarsky studijni program:

Bakalarsky studijni obor:

Vedouci prace:

Pracovisté vedouciho prace:

Odborny konzultant:

Monika Sindelarova
OSETROVATELSTVI

Zdravotni védy

Mgr. Renata Vytejc¢kova
UK v Praze, 3. 1ékarska fakulta,

Ustav o$etfovatelstvi

Doc. MUDr. Rodomil Kostka, CSc.

Pracovisté odborného konzultanta: FN Kralovské Vinohrady v Praze

Termin obhajoby:

Chirurgicka klinika

duben 2009



Prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem predkladanou préaci zpracovala samostatn¢ a pouzila jen
uvedené prameny a literaturu. Soucasné¢ davam svoleni k tomu, aby tato

bakalétska prace byla pouzivana ke studijnim acelim.

V Praze dne 18.2.2009 Monika Sindelafova



Podékovani

Rada bych pod¢kovala Mgr. Renaté¢ Vytejckové a doc. MUDr. Rodomilovi
Kostkovi, CSc. za pomoc pii zpracovani této bakalaiské prace.

De¢kuji laskavosti pana docenta Kostky za moznost ke své praci vyuzit jeho

knihu ,,Akutni pankreatitida®.



1. KHnickd CASt.....onii i
1.1. Historie poznéni pankreatu a jeho chorob.........................
1.2. Anatomie a fyziologie slinivky bfiSni...................cooooe

1.2.1. Embryologie........oooviiiiiii e

1.2.2. ANAtOIMIE . ..vtueitit it
1.2.3. FYZIOlO@I. ...
1.2.4. Hormony produkované slinivkou bfisni.....................
1.3. Akutni pankreatitida..............ooooiiiiiiiiiiii
1.3.1. Etiologie akutni pankreatitidy..............................
1.3.2. Patogeneze akutni pankreatitidy...........................

1.3.3. Komplikace akutni pankreatitidy..........

1.3.5. Diagnosticka vySetfeni.......................
1.3.6. Hodnoceni kritéria zavaznosti stavu.......
1.3.7. Lécba akutni pankreatitidy..................
1.3.8. Prognéza akutni pankreatitidy.....................cooueiies
Zakladni informace o nemocném........................

2.1. Lékaiska anamnéza a diagnéza................cooevvininnnnnnn..

2.2. Stav nemocného pii piijeti.........cooeeviien.n.
2.3. Diagnostickd a 1é¢ebna vySetfeni ..................
2.4. Prubeh hospitalizace............cooevvviiiininnnn.

2.5. Farmakoterapie.........ooovvviviiinieiiieiniannnanns

OSetfovatelSKA CaASt. ..ottt e

3.1. Charakteristika oSetfovatelského procesu.........

3.2. Charakteristika oSetfovatelského modelu.........

1.3.4. Klinicky obraz............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiien,

3.3. Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného.............

3.4. OSettovatelské diagnozy............c.cooeviiiiiiiiiiiiiiiinin

3.5. Dlouhodoba oSetfovatelské péce...................

3.6. Psychologie a socialni problematika nemocného

O o0 o0 oo o0

f—
—

14
15
16
17
21
22
24
25
29
30
30
30
31
31
32
33
33
35
36
44
55
56



3.7, BAUKACE. ..o,

3.8 Prognoiza .....o.viiiii i,

3.0, MR S A .

4. Zavér......

Seznam pouzitych zkrateK...............ooooiiiiiiiiiiii

Seznam pouzité odborné literatury............coeeviiiiiiiiiiiiiiannn..

Seznam pftiloh

60
62
63
64
65
67
69



Uvod

»Akutni pankreatitida je nejhroznéjsi ze vSech pohrom, které se
objevuji v souvislosti s bfiSnimi utrobami. Nahlost jejiho vzniku, bezmezné
utrpeni, které ji provazi, a privodni mortalita zplsobuji nejzavrzenihodné;jsi

z katastrof™.
Sir Berkeley Moynihan, 1925

Cilem mé bakalafské prace je charakteristika oSetfovatelské péce
nemocného s diagnézou akutni pankreatitida, ktery byl hospitalizovany na
chirurgickém oddé¢leni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
S nemocnymi s tézkou formou tohoto onemocnéni jsem méla moZnost
sezndmit se a pecovat o né¢ v prubéhu své praxe na resuscitacnim oddéleni.
Naro¢nost péce, zavaznost onemocnéni, problematicka diagnostika
a nevyzpytatelny pribéh akutni pankreatitidy bylo diivodem zvoleni této
choroby pro moji préci.

V klinické ¢asti jsem popsala stavbu a funkci pankreatu, vznik, pribéh,
diagnostiku a lécbu akutni pankreatitidy. Popsala jsem formy nemoci,
komplikovanost 1é€by a nasledné komplikace mnohdy zadvazné az smrtelné.

Osetfovatelska Cast zahrnuje charakteristiku oSetfovatelského procesu,
vypracovanou  oSetfovatelskou anamnézou, oSetfovatelsk¢  diagnozy,
dlouhodoby osetiovatelsky plan, prognézu a edukaci. K identifikaci potieb
nemocného jsem zvolila Model zdkladni oSetfovatelské péce Virginie
Hendersonové.

Aktudlni a potencionalni diagnézy jsem stanovila k patému dni
pribéhu onemocnéni. Nemocny souhlasil s pouzitim vSech udaji jim

sdélenych.



1. Klinicka Cast

1.1.Historie poznani pankreatu a jeho chorob

O pankreatu a jeho chorobach panovaly ve stfedovéku pouze
spekulativni predstavy. O existenci organu se sice diky zpravam z antiky
védelo, ale anatomie a funkce pankreatu byly do té doby nezndmy. V antickych
popisech feckych lékatti (Galenos, 2.st. n. 1.) se nachdzeji jen nepfesné udaje
0 ,zlazovitém télese zvaném pankreas, ktery slouzi jako ochranny polstar
velkych retroperitonedlnich cév. Nazev pankreas je mozné odvodit z feckého
,pan-kreén* - tedy ,,zcela z masa®. (Kostka R., 2006, str. 15-16)

Poznéni anatomie a funkce pankreatu trvalo staleti — Wirsung (1642),
Santorini (1775), Tulpius (1641), Vater (1713, Bernard (1856), Langerhans
1869). Teprve 19. stoleti pfineslo zédsadni poznatky o fyziologii a funkci
pankreatu, ackoliv termin akutni pankreatitida poprvé pouzil Nicollas Tulp jiz

v roce 1641.

1.2. Anatomie a fyziologie pankreatu

1.2.1. Embryologie

Jako zaklad pro pankreas slouzi dolni ¢ast predniho stfeva, ze kterého
se vyviji jako dorzalni a ventralni pupen. Stava se tak ve ctvrtém tydnu
embryonalniho vyvoje. Oba pupeny rotuji doprava a dorzalni ¢ast s ventralni se
spolu spoji. Kdyz pozdéji rotuje duodenum stdhne pankreas za sebou vlevo.
Ductus Wirsungi - hlavni pankreaticky vyvod vznikd spojenim vyvodu
dorzalni Casti s vyvodem ¢asti ventralni. Jeho mald Cast perzistuje jako
akcesorni vyvod — ductus Santorini. Témét u desetiny populace se nespoji
dorzalni a ventrdlni vyvod a vétSi Cast zldzy je drénovana Santoriniho
vyvodem, ktery usti na papilla minor. Mens$i ¢ast je drénovana klasicky, tésné
nad vyusténim na Vaterové ampule se spojuje se zluCovodem. (Way L.W.,

1998, str. 709)



Anatomie

Slinivka bfisni je zlaza s vnitini a vnéjSi sekreci, kterd je soucasti
traviciho systému. Je uloZena za néasténnym peritoneem v prostoru, ktery se
nazyva bursa omentalis. Ventralné od pankreatu je ulozen zaludek, dorzalnég je
zlaza kryta nasténnym peritoneem zadni stény bfisni. Kauda pankreatu intimné
sousedi se slezinou. Pankreas se fadi mezi organy retroperitonealni. Je to zlaza
podobna slinnym zldzdm, mé tubuloalveoldrni charakter Sedé riizové barvy

s patrnou kresbou laltickt. Velikost ma 12-16 cm, hmotnost 60-90 g.

Slinivka bti$ni se makroskopicky déli na tii zakladni Casti:
Hlava pankreatu — caput pancreatis
T¢lo pankreatu — corpus pancreatis

Ocas pankreatu — cauda pancreatis.

Hlava pankreatu je rozsifend, na obvodu zaoblend, pfedozadné zaoblena cast
slinivky, kterd je uloZzena pfed télem obratle L2 v tzv. duodenalnim okénku.
Do duodena usti spole¢né tusti vyvodu zlucovodu a pankreatu. Za hlavou
pankreatu je v. portae, vpravo od ni probiha v. cava inferior. Od zil je pankreas
oddélen vazivovou membranou — Treitzova retroperinonedlni membrana, kteréd
vznikla vazivovou pfeménou zbytku listu pivodniho mesoduodena. K zadni

sténé bfisni je zlaza ptipojena fidkym vazivem.

Télo pankreatu dosahuje az klevé ledving, dolnim okrajem se styka
s flexurou duodenojejunalis. Predni ¢ast téla — tuber omentale se vyklenuje
doptedu pies aortu a tak se touto ¢asti dotyké zadni ¢asti zaludku. Na téle jsou
patrné predni, zadni a spodni zplosténi (facies), mezi kterymi jsou okraje

(margines) horni, pfedni a dolni.

Ocas pankreatu je protazeny vybézek téla pred levou ledvinou az k hilu

sleziny.



Vyvody pankreatu

Hlavni vyvod pankreatu se nazyva ductus pancreaticus maior Wirsungi,

Ma pramér 2-3 mm a prochazi celou zlazou od ocasu az k hlavé pankreatu.
Tento vyvod usti v misté¢ zvaném papilla duodeni maior. V 77 % usti spolecné
se zlu¢ovodem, v ostatnich piipadech samostatné. U spolecného usti je svérac
z hladké svaloviny, ktery popsal jako prvni 25lety student mediciny Ruggero
Oddi a proto se nazyva Oddiho svérac.

Ptidatny vyvod pankreatu — ductus pancreaticus accessorius Santorini,

sbira §t'avu jen z hlavy pankreatu. Asi ve 3 % zcela chybi a v 33 % je vytvoren
jako vedlejsi vétev hlavniho vyvodu. V 5-8 % je napojen tak vyvod z pankreatu
tak, ze pokracuje dal jako vyvod hlavni.

Oba vyvody jsou vystlany dvojvrstevnym cylindrickym epitelem. Na povrchu

je kolagenni vazivo, v kterém jsou vnotfené mucinosni zlazky.

Krevni zasobeni pankreatu je zajiSténo a. coeliaca a a.mesenterica superior.
A. pancreaticoduodenalis superior vychazi z arteria gastroduodenalis, vétvi se
do zadni a ptedni ¢asti hlavy pankreatu, bézi podél duodena (které rovnéz
zasobuje) a nakonec anastomozuje s vétvemi a. gastroduodenalis inferior.

A. splenica zasobuje svymi vétvemi télo a ocas pankreatu. Hlavni vétve, které
se vétvi v dorsalnim pankreatu jsou a. pancreatica dorsalis, a. pancreatica
magna a a. caudae pancreatis.

Venozni krev odtéka z pankreatu dvéma cestami: z hlavy a téla pankreatu

pfimymi vétvickami vv. pancreaticae do v. mesenteria sup., z kaudy a téla

pankreatu prostfednictvim vv. pancreaticae.

Lymfaticka drenaz je zajiStovana diky spolecnym nodi pancraticolienales,
které se déli do 3 skupin — nodi pancreatici sup. (pfi hornim okraji pankreatu
v povodi a.lienalis), nodi pancratici inferiores (¢ast lezi v incissura pancreatis,
zbytek pod corpus a cauda pancreatis) a nodi lienales (lezici v hilu sleziny,

navazuje na predchozi skupiny uzlin).
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Inervace pankreatu vychazi od vagovych a splanchnickych nervii. Eferentni
vldkna prochdzeji skrze plexus coeliacus od coeliacké vétve pravého nervus
vagus az do ganglia uloZeného v interlobularnim septu (pankreatu). Z téchto
synapsi inervuji postgangliondrni vldkna aciny, ostriivky a dukty.

Visceralni aferentni vldkna =z pankreatu putuji rovnéz ve vagalnich
a splanchnickych nervech. Synoptickd vldkna pro pankreas bézi ve
splanchnickych nervech skrze plexus coeliacus a inervuji vaskuldrni systém

pankreatu.

1.2.2. Fyziologie

Pankreas je Zlaza s vnéjsi sekreci — pars exocrina pancreatis

a s vnitini sekreci — pars endocrina pancreatis.

Pars exocrina pancreatis

Exokrinni sloZzka pankreatu je tubuloalveolarni zldza, pokrytd tenkym
vazivovym pouzdrem, z n¢hoz do zlazy vstupuji jemnd septa, délici Zlazu na
lalicky rizného tvaru a nestejné velikosti. Lalicky jsou slozeny ze zldzovych
acint, tvofenych serosnimi bunkami pyramidového tvaru, s jadrem v bazalni
tretin€. Zacatecni tUseky vyvodl, oznacované jako vsunuté (interkalarni)
vyvody, jsou tvofené jednovrstevnym kubickym epitelem s jadry bunck
ulozenymi centralné. Buiiky vsunutych vyvodd zasahuji dovniti acind jako
centroacinosni buniky. Vyvody pankreatu zacinaji vsunutymi vyvody z acinii
a pokracuji jako intralobuldrni a interlobuldrni vyvody. Ty pak vstupuji kolmo

do hlavnich vyvodt pankreatu. (Rokyta R., 2008, str. 120)

Exokrinni ¢innost smétfuje k produkci travicich enzymi do duodena.
Pankreatickd $t'ava je zasadita (pH 7,0-8,3), je tvofena vodou, ionty, HCO3-
a enzymy. Hlavnimi enzymy pankreatu jsou :

- Proteasy, které Stépi bilkoviny na aminové kyseliny. Proteasy jsou
produkovany jako proenzymy — trypsinogen a chymotrypsinogen, proelastaza,
prokalikrein a dalsi. Teprve po kontaktu potravy se sténou duodena se uvoliluje

sttevni enzym enterokinaza, kterd aktivuje trypsinogen na aktivni trypsin,
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pusobenim trypsinu se méni chymotrypsinogen v aktivni chymotrypsin, ten
aktivuje dalsi proenzymy a tak probiha celd kaskada aktivace.
- Lipaza, které Sté€pi tuky triacylglyceroly na monoacylglyceroly a volné
mastné kyseliny.

Pankreatické enzymy se syntetizuji, skladuji a vylucuji v acinarnich
buiikdch. Pro vznik akutni pankreatitidy je dulezité, ze k aktivaci proteaz
dochdzi na zacatku onemocnéni jiz v uvnitf pankreatu, resp. v acinarnich

bunkach. Za fyziologickych okolnosti se proenzymy aktivuji az v duodenu.

Pars endocrina pancreatis

Endokrinni slozka pankreatu se skladd se skupin bunék roztrouSenych
v exokrinni ¢asti jako ohrani¢ené ostriivky — Langerhansovy ostravky.
Insulae pankreatine — Langerhansovy ostriivky maji velikost 0,1-0,5 mm
a jejich pocet je 1-2 miliony. V ocasu pankreatu se nachdzi nejvétsi mnozstvi
ostrivkl. Tvoii z celého pankreatu asi 1,5 % objemu o hmotnosti 1 g. Povrch
ostrivkll je z vazivového obalu, tvofen retikularnimi a kolagennimi vlakny.
Jsou obklopeny siti kapilar sestavenych do nepravidelnych tramct

probihajicich kolem ostrivki a i v ostriiveich kolem vlastnich bunék.

1.2.3. Hormony produkované slinivkou briSni

Glukagon

Alfa bunky tvoii asi 20 % buné€k ostriivku. Jsou vétsi a je jich méné.
Ulozeny jsou ptfevazné pii periferii ostrivkd. Tvoii se zde polypeptidovy
hormon glukagon. K sekreci glukagonu dochézi, klesne-li hladina cukru v krvi
po 3,5 mmol/l. Hovotfime o jednoduché zpétné vazbé. Glukogon stimulaci
glykogenolyzy zvySuje hladinu cukru v krvi.

V tukové tkani dochézi k lipolyze za vyplaveni mastnych kyselin. Je to hormon

katabolicky.
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Inzulin

Beta-bunck je v ostriivku nejvétsi mnozstvi, asi 60-80 %, jsou mensi
a jsou ulozeny spise u stiedu ostrivku. Beta-buiiky Langerhansovych ostrivka
produkuji polypeptidovy hormon inzulin. Inzulin je jediny hormon, ktery
dokéze rychle snizovat hladinu glukézy v krvi a umoziiuje tak jeji vyuziti.
Inzulin svym tuc¢inkem ptlisobi na bunky v jatrech, svalové a tukové tkané.
Umoznuje vstup glukdzy, aminokyselin a drasliku do téchto bunék. Nastup
ucinku je do nékolika sekund. Ddle stimuluje proteosyntézu a tvorbu
glykogenu, jejichz ucinek je do n€kolika minut a naposledy stimuluje tvorbu
tukt — n€kolik hodin. Tvorba inzulinu je fizena zpétnou vazbou, stoupne-li
hladina glykémie, dojde ke stimulaci beta-bunék a k sekreci inzulinu. Krev
protékajici Langerhansovymi ostrivky stimuluje vylucovani inzulinu do krve,
tim se snizi hladina glukézy v krvi a snizi se tak sekrece inzulinu. Uéinek je
anabolicky. Pii nedostatku inzulinu vznika onemocnéni zvané cukrovka,
diabetes mellitus.

Diabetes mellitus — Uiplavice cukrova

,Je chronicka porucha metabolismu sacharidl, charakterizovana zvysenou
hladinou gluko6zy v krvi a v moci a v tézkém stavu 1 s pfidruzenymi poruchami
metabolismu bilkovin a tukd. Choroba je spojena sfadou dalSich potizi
(polyurie, pocit zizn¢, hladu, hubnuti, slabnuti organismu) a komplikovana
snizenou odolnosti vii¢i infekcim a cévnimi zménami.V pokrocilych stavech
jsou cCastymi komplikacemi diabeticky zanét oc¢ni sliznice, vedouci az
k oslepnuti, a zanéty perifernich nervli. U nelécenych nemocnych vede porucha
metabolismu bilkovin a tukl k acidose znadmérné tvorby ketonovych latek

(aceton v krvi) a acidoza ke komatu a k smrti.” (Rokyta R., 2008, str. 410)

Somatostatin

D-bunky jsou ulozeny vice pii periferii, ale zasahuji i do vnitfnich ¢asti
ostrivku. Je jich nejméné. Produkuji polypeptidovy hormon somatostatin.
Somatostatin je peptidovy hormon, ktery ptsobi inhibi¢né na sekreci vSech
polypeptidovych  hormonti. Blokuje sekreci inzulinu a glukagonu

v Langerhansovych ostrivcich, zpomaluje motilitu zaludku, duodena, tracniku
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a snizuje sekreci a resorpci v travicim traktu. Synteticky Casto uzivany derivat

somatostatinu je oktreotid.

1.3. Akutni pankreatitida

Akutni zanét slinivky bfisni je zanétlivy proces, ktery muze vést az
k nekroze Zlazy. Ta v rizném stupni ovliviiuje morfologii a funkci slinivky
bfisni.
Akutni pankreatitida zptisobuje bolesti v nadbfisku a vyzatuje typicky do zad.
Tento stav je doprovazen vzestupem pankreatickych enzymii — amylaza, lipaza
v krvi nebo v mo¢i. RozliSuji se dvé zékladni formy klinického prib¢ehu :

- Edematdzni (intersticidlni) akutni pankreatitida

Tato forma probihd klinicky lehce a morfologicky ji odpovida edém
v intersticiu. Vyskytuje se v cca v 75-85 % a jeji prognoza je piizniva. Dochazi
zde k edému mékkych tkani a granulocytdrnimu infiltratu v intersticiu. Mohou
se zde objevit 1 nekrozy tukové tkané, acindrni nekrdza ale chybi. Probiha bez
systémovych komplikaci, imrtnost neptesahuje 1%.

- Nekrotizujici pankreatitida (hemoragicko — nekrotizujici)

Tato tézk4 forma pankreatitidy probihd klinicky téZzce a morfologicky je
charakterizovana vznikem pankreatické nekrozy rizného rozsahu. Vyskytuje
asi 15-25 %. Mortalita je kolem 20-50 % a v pfipad¢ infekéni komplikace az
v 80-100 %. Typické jsou lokélnich komplikace jako infekce nekrozy, abscesy
a vpozd¢jsich stadiich pseudocysty V pribéhu onemocnéni se objevuji
organové komplikace pfedev§sim obchové, plicni, rendlni, hepatalni, mozkové
a jiné. Hlavnim rozdilem mezi lehkou a tézkou formou je pfitomnost a rozsah
tukovych a pankreatickych nekroz. U lehké formy jsou pfipadné tukové
nekrézy na povrchu edematozni Zlazy. U tézké formy tvofi rozséhla splyvava
loziska na povrchu spojend s tukovymi lozisky uvnitf pankreatu, s lokanimi
hemoragiemi a parenchymovou nekrozou. Nekroticka loziska jsou rozseta
v okoli pankreatu, v omentu, mezenteriu a retroperitoneu. U obou forem miize
zanét doprovazet vznik exudatu rizného rozsahu, takze se hovoti o exudativni

pankreatitidé. Nejde ale o zvlastni formu pankreatitidy, pouze o komplikaci
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v jejim pribéhu. Exudat se bud’to vstieba nebo se stdva vychodiskem pro vznik

pseudocysty.

1.3.1. Etiologie akutni pankreatidy

V 80 % pripadt jsou pfi¢inou pankreatitidy zlu¢ové kameny a abuzus
alkoholu. Ve 20 % vznika tzv. idiopatickd pankreatitida zahrnujici vSechny
formy, u kterych neznadme pficinu. Dal§imi typy muize byt napt. pankreatitida
po traumatu, po ERCP, vyjimecné po aplikaci 1€kii, infekce, hyperparatyreoza,
hyperkalcémie atd. Zatimco alkoholickd AP je mnohem cast&jsi u muza
(az 40 %), u Zen prevazuje biliarni AP (60-65 %).

Biliarni pankreatitida

Zhruba ve 40 % ma pankreatitida souvislost s bilidrnim onemocnénim,
kdy nefeseni prvotniho problému mize vyvolat zachvat akutni pankreatitidy.
Nejcastéjsi vyvolavajici pri¢inou je cholelitidza. Konkrement zaklinény na
Vaterské papile vede ke zvySeni intrapankreatické¢ho tlaku a iniciuje vznik
akutni pankreatitidy. Nejlepsi prevenci vzniku akutni pankreatitidy je v€asna
cholecystektomie.

Alkoholicka pankreatitida

Alkohol je nejcastéjsi ptic¢inou chronické pankreatitidy. Dlouhodobé
uzivani alkoholu 6 a vice let v davce 40-70 g/den plisobi destruktivné na
pankreatické buniky a vede k ireverzibilnimu poskozeni pankreatu. Plsobeni
alkoholu na pankreas, podobn¢ jako na jatra, je pfimé a nepiimé. Pfimo jsou
poskozovany acinarni buiiky, nepiimo alkohol stimuluje pankreatickou sekreci
nervové pres n. vagus i humordlné pfes cholecystokinin. Pankreas pfitom
neposkozuje alkohol, ale jeho metabolicka produkt acetaldehyd a také estery
nenasycenych mastnych kyselin, uvolnéné pii lipolyze. ZvySena sekrece
sekreci enzymu tak zpusobuje ¢astecnou obstrukci pankreatického vyvodu. Pti
abstinenci alkoholu se snizi pravdépodobnost akutniho zachvatu a chronické

zmeény zustavaji a zptisobuji fibrozu a stendézu vyvodu.
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Obstruktivni pankreatitida

Vznika v disledku obstrukce pankreatického vyvodu a nasledného
ptetlaku v pankreatickém vyvodu. Tento ptetlak vyvolavd ischémii acint.
Ptic¢inou obstrukce mize byt nddor v oblasti Vaterské papily nebo pankreatu,
papilarni sten6za, cysty, trauma nebo jizvy po probéhlé akutni pankreatitide.
Pfi odstranéni vyvolavajici pficiny mize dojit k dalSimu ptiznivému vyvoji
stavu nemocného.

Idiopatickd pankreatitida

Asi u 15-30 % nemocnych nelze zjistit vyvolavajici pfic¢inu. VétSina
z nich mize mit mikrolitidzu nebo zluCové blato, které nelze zjistit béznym
vySetienim.

Chronicka pankreatitida

Je chronicky zanétlivy proces spojeny s fibrotizaci a destrukei exokrinni
tkdn¢ pankreatu a tim i permanentnim poskozenim jeho exokrinnich funkeci.
(Folsch U. R., 2003, str. 347). Na rozdil od akutni pankreatitidy jsou
histologické zmény u chronického zanétu jiz ireverzibilni. U pokrocilych stadii
dochazi i k endokrinni pankreatické nedostate¢nosti. Chronicka pankreatitida
se déli na formu kalcifikujici, destruktivni, primarné¢ zanétlivou
a pankreatickou fibrozu. (Horky K., 2003, str. 431).

Charakteristickym pfiznakem je bolest lokalizovand ve stfednim
epigastriu a kolem pupku. Casto je vazana na pfijem a ¢asové i na druh

potravy.

1.3.2. Patogeneze akutni pankreatitidy

Patologické dé&je vznikajici v pankreatu plsobenim vyvolavajicich
faktorti a zpusobuji dalsi déje. Ty se déli na Casné a pozdni. V Casné fazi dojde
k poSkozeni acinarni bunky. Travici enzymy jsou aktivovany jiz v pankreatu,
dochdzi k atlumu sekrece inhibitoru protedz a k tzv. samonatraveni pankreatu.
Dale dochazi k tvorbé a vyplaveni zanétlivych medidtorti z acinarni bunky,
které¢ uvoliuji dalSi chemokiny a tim tak zhorSuji jiz probihajici zanét.
V pozdni fazi za nékolik hodin vSe vyvola edém a ischémii. Zanét postupuje po

celém pankreatu a i do okoli. Dochazi ke stimulaci apoptdzy a k nekroze
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tukové tkané. Doprovodnymi ptiznaky vlivem zénétlivych mediatorti jsou
teplota, hypovolémie, plicni, ledvinové komplikace. Komplikace vznikaji
pfevazné u hemoragicko-nekrotické pankreatitidy disledkem rozvoje nekroz
parenchymu a jejich dalSich pasobeni. Rozpusténim nekréz parenchymu
a tukové tkané mohou vzniknout pankreatické pseudocysty, jsou to dutinky
naplnéné pankreatickou stdvou komunikujici s pankreatem.

Akutni pankreatitida je spojena s nasledujicimi komplikacemi:

1.3.3. Komplikace akutni pankreatitidy

Komplikace akutni pankreatitidy 1ze rozd¢€lit na mistni a systémové

Komplikace akutni pankreatitidy

LOKALNI

Nekroza
Sterilni
Infikovana
Kolekce pankreatické tekutiny
Pankreaticky absces
Pankreaticka pseudocysta
Bolesti
Ruptura
Krvaceni
Infekce
Obstrukce GIT (zaludek, duodenum, kolon)
Pankreaticky absces
Disrupce hlavniho pankreatického vyvodu
Unikajici pseudocysta
PostiZeni piilehlych organi
Masivni intraperitonealni krvaceni
Tromboza cév (splenicka zila, portalni zila)
Stfevni ischémie a infarzace

Perforace zaludku, duodena, kolon, vzacné jekana
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Obstrukéni zloutenka

SYSTEMOVE

Plicni

Pleuralni vypotky

Atelaktazy

Abscesy v mediastinu

Plicni zanéty

ARDS
Kardiovaskularni

Hypotenze

Hypovolémie
Hypoalbuminémie

N4hla smrt

Nespecifické ST-T zmény na EKG

Perikardialni vypotky
Hematologické

Diseminovana intravaskularni koagulopatie
Krvaceni do GIT

Viedova choroba

Erozivni gastritida

Eroze velkych cév

Trombdza portalni zily

Krvéceni z jicnovych varixt
Ledvinové

Oligurie

Azotémie

Trombdza rendlni tepny a/nebo zily

Akutni tabularni nekroza
Metabolické

Hyperglykémie

Hypertriglyceridémie
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Hypokalcémie
Hypokalémie
Hypoalbuminémie

Centralni nervovy systém
Encefalopatie
Nahla slepota (Purtscherova retinopatie)
Psychéza
Tukové embolie

Tukové nekréozy
Podkozni tkané (erytematdzni uzliky)
Kosti

SmiSené (mediastinum, pleura, nervovy systém)

(Kostka R., 20006, str. 146-147)
Z komplikaci akutni pankreatitidy jsou zvlasté zavazné nésledujici:

Infekce

Akutni pankreatitida zvySuje permeabilitu gastrointestindlniho traktu,
z lumen stfeva tak vystupuji bakterie, které se cestou krevni nebo lymfatickou
dostavaji do pankreatu, kde mohou infikovat pfitomné nekrézy. Kolikvaci
nekrdz vznikaji abscesy. Infikované nekrozy ¢i abscesy pankreatu mohou byt
pti¢inou pankreatogenni sepse. K témto komplikacim dochdzi az kolem tfetiho

tydné onemocnéni a jsou v 80 % hlavni pfi¢inou tumrti.

Krvaceni

Pti tézké formé akutni pankreatitidy dochazi ke krvaceni z malych zil,
které jsou poSkozené plisobenim pankreatickych enzymi (protézy, lipdzy) nebo
plusobenim zéanétlivého procesu. Tato komplikace je dobfe feSitelna
konzervativné podavanim krevnich transfuzi. Krvaceni z velkych cév se tesi

chirurgicky. Nejcastéji je posSkozena arteria lienalis.
Zilni tromboza

Ptiblizné v poloving piipadi je tato komplikace bez ptiznakl. Postizené

mohou byt Zily liendlni, portalni a horni mezentericka. Trombdza vena portae
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ma miize mit za nasledek portalni hypertenzi se splenomegalii. K 1écbé se

pouzivaji antikoagulancia, trombolyza nebo balénkova dilatace.

Ischemie a infarzace stieva

Sifenim zanétlivého procesu z pankreatu do okoli dochazi k poskozeni
cév, které zasobuji stievo. Poloha pankreatu napovida, ze se jednad nejcCasteji

o tlusté stfevo - levy tracnik. V kone¢ném duasledkl vSe vede k perforaci stieva.

Obstrukce GIT

Obstrukce zazivaciho traktu vznikd Sifenim zanétlivého procesu do
okoli a utlatenim nejcastéji levého kolonu. K tplné obstrukei dochazi jen
vyjime¢né, Castéji je obstrukce c¢astecnd. ReSeni je chirurgické. Chirurg

resekuje ¢ast stfeva nebo v tézkych pripadech i zaklada stomii.

Pankreatické pistél

Casto se nachazi u chronickych alkoholickych pankreatitid, po
traumatech a po vykonech na pankreatu. U akutni pankreatitidy je vzacna
a dochazi k ni jen pfi nekrektomii a drenazi infikované¢ho loziska. Pankreas
muze byt spojen s peritoneem, retroperitoneem a i s dutinou pleuralni. Vznika
tak pankreaticky ascités.

Lécba je konzervativni. Zavedeni nazogastrick¢é sondy, nic per os,
totalni parenteralni vyziva a podavani somatostatinu, jako antisekretorika. Ke
konzervativnimu postupu patii i nazopankreatickd drendz. Teprve poté se

pfistupuje k 1é¢bé chirurgické.

Pseudocysta pankreatu

,Je kolekce pankreatické $t'avy, jejiZ ohraniceni tvoii sténa z granulaéni
a fibrozni tkan€. Vznika jako nésledek AP, pankreatického traumatu nebo
CHP. Rozliseni pseudocyst na akutni a chronické je zcela zasadni, nebot’
akutni pseudocysta je dusledkem akutni nekrotizujici pankreatitidy, zatimco

chronicka je vysledkem chronické pankreatitidy.* (Kostka R., 2006, str. 150)
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Pseudocysta pankreatu vznikd 4 a vice tydni. Mensi pseudocysta se
spontanné rozpusti. U vétSich 1é¢bu ovliviiuje jeji dalsi vyvoj, piiznaky

a komplikace jako je infekce, krvaceni, ruptura.

1.3.4. Klinicky obraz

Onemocnéni je typické rychlym ndstupem symptoml. Doprovazi ji
nauzea a zvraceni, horecka, tachykardie, vzestup sérové a mocové amylazy,
leukocytdza. Dominantnim pfiznakem je néhle vznikla bolest v epigastriu.
Klinicky jde o obraz rozvijejiciho se hypovolemického Soku, intenzivni bolest,
rozvoj paralytického ileu. Zvraceni zpusobuje hypokalémii. Pii poSkozeni

ledvin dochazi k hyperkalémii.

Bolest

Je zakladnim pfiznakem tohoto onemocnéni. Zacina jiz nékolik hodin
po pisobeni vyvolavajici pfiiny. Za¢ind nahle z plného zdravi a ma zesilujici
charakter. Za hodinu dojde k vrcholu a poté na vrcholu stagnuje i nékolik dni.
Bolest je lokalizovdna v epigastriu a kolem pupku. Je zéavisld na poloze
nemocného. Pii poloze na zadech se zvétSuje. Asi v poloving piipadi vyzatuje
do zad k patefi. Pii tézké formé je bolest nesnesitelnd. ZvétSuje se pii poziti
alkoholu ¢i kavy. Pfitomnost volné tekutiny v bfiSe vyvolava peritonealni

drazdéni. Pacient vyhledava tlevovou polohu v sed¢ nebo je ve fetalni poloze.

Nauzea
Dal§im typickym pfiznakem je nauzea a zvraceni. Nejdfive jde

o reflexni drazdéni a v pozdéjsi dobé z zaludecni a stievni parézy.

Teplota
Vysoké teploty, nad 38 °C, pfi akutni pankreatitid¢ vznikaji jako

celkova reakce organismu na zanétlivé procesy v pankreatu.
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Zastava stfevni peristaltiky

Vznika pozdé€ji pii uniku tekutiny do retroperitonea, kdy se télo snazi
naredit pankreatické enzymy a dojde k vyklenuti dutiny bfisni. Cely stav jesté

zhorSuje vzduch ve stfevu pii vzniku paralytického ileu.

DusSnost
RoztaZzenim bficha dojde k vyklenuti branice smérem vzhlru. Stav
zhorSuje pfitomnost vypotku v pleurdlni dutin€é a ptitomnost plicnich

7w

komplikaci. Postizeni plic pii tézké formé je pficinou umélé plicni ventilace.
Ikterus
Dojde-li k utlaku spole¢ného zlucovodu ¢i pii choledocholithidze, miize

vzniknout ikterus.

Obéhové zmeény

U lehkych forem byvaji pfitomny tachykardie a vétsi ¢i mensi kolisani
krevniho tlaku. Pfi tézkych formach dochéazi k hypotenzi a k tachykardii. Pfi
dalsim zhorSovani stavu se objevuji dalsi zndmky Soku, az dojde k obé¢hovému

selhani (tzv. pankreatogenni $ok).

1.3.5. Diagnosticka vySetireni

Pro 1écbu akutni pankreatitidy je dilezit¢é vcasné rozpoznani
onemocnéni, stanoveni dal§iho pribéhu onemocnéni a stanoveni pficiny
onemocnéni — hlavné rozliSeni mezi bilidrni a nebiliarni AP.

Stanoveni diagnozy se opird o souhrn vySetfeni vedouci ke stanoveni
akutni pankreatitidy, kterd nema specificky klinicky ani laboratorni obraz
a vyzaduje tak komplexni diagnostiku.

Laboratorni vy$etieni

Vysetfeni amylazy a lipdzy v séru, amylazy v moci — jejich hladiny

v krvi jsou zvysSené nejméné trojnasobné. Hodnoty se zvysuji 2-3 hodiny po
zacatku symptomu, vrcholu dosahuji po 12-24 hodindch a poté se pozvolna

vraceji k normalnim hodnotdm. ZvySené hladiny amylaz jsou charakteristické

22



1 pro dal$i onemocnéni biisnich orgdnti, proto jsou dulezitd dalsi vySetfeni.
Samotné zvysSeni hodnot laboratornich testli nemusi znacit akutni pankreatitidu.
Ale v pfevazné vétsing piipadi je takto diagnostikovéna.

Jaterni testy — vySetfeni sérovych hladin bilirubinu, ALT, AST, ALP,
GMT. Hodnoty jsou lehce zvySené a pusobi spiSe jen jako pomocné vySetieni.
Bilirubin je Casto zvySen piisobenim kaminku ve Zlucovodu nebo utlakem
zvétsené hlavy pankreatu na Zlucovod.

Leukocytéza — zvySeny pocet leukocyti v krvi, poukazuje na

probihajici zanét v téle.

CRP - C-reaktivni protein, protein akutni faze zanétu, syntetizovany
v hepatocytech pii zanétlivych stavech a n€kterych chorobach. Jeho pfitomnost
a sveéd¢i pro nespecifickou reakci organismu na zanétlivé ¢i nekrotické
procesy. Slouzi k monitoraci pribéhu onemocnéni a 1éCby.

Glykémie — hodnoty glykémie maji kolisavy charakter. VéEtSinou
nedojde krozvoji sekundarniho diabetu po odeznéni zanétu. K zajisténi

dostatecného mnozstvi hormonu staci, kdyz je funkéni 10 % Zzlazy.

Ultrasonografie (USQG)

Vyznam USG v diagnostice AP je omezeny. LepSimu zobrazeni brani
obvykle pfitomnost plynu ve stievech a obezita nemocného. Diagnosticka
vytéznost se tak odhaduje na 50 %. Hlavni vyznam ma USG v diagnostice
cholelithiazy. Muize byt uzita i k zobrazeni komplikaci, jako je volna tekutina

v peritoneu ¢i pseudocysty.

Nativni snimek biicha a hrudniku

Je zakladni rentgenologické vySetfeni, rentgenové zaieni jez pronika
zivou hmotou. Pfi priichodu pacientem se zeslabuje umérné tloust’ce a hustoté
prozafované hmoty. Pfi akutni pankreatitidé se na snimku naléza
tzv. sentinelova klicka — coz je plynem naplnénd klicka duodena v disledku
obstrukce zvétSenou hlavou pankreatu. Na snimku hrudniku mutze byt patrna

ptitomnost tekutiny v levé pohrudni¢ni duting.
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Pocitadova Tomografie (CT)

Je radiologicka neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd pomoci
rentgenového zareni zobrazuje jednotlivé vnitini tkané vyhodnocenim tdaji
pocitaCem. V pifipad¢ akutni pankreatitidy ma zcela zdsadni vyznam v Casné
diagnostice onemocnéni i v diagnostice komplikaci abscest. Vytéznost

v diagnostice onemocnéni se pohybuje pies 95 %.

ERCP — endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie

ERCP je indikovana hlavné u akutni bilidrni pankreatitidy s bilidrni
obstrukci s cholangiogenni sepsi. Zde je indikace do 24 hodin. Pfi podezieni na
obstrukei Zlu€ovych cest, bez zdvaznych komplikaci, neni zatim toto vySetieni
indikovéano

Komplikaci ERCP je krvéaceni, perforace ¢i zhorSeni stavu akutni

pankreatitidy.

Diferencialni diagnoza

Stanoveni diagnézy akutni pankreatitida se provadi do jisté miry
vylucovaci metodou. Vyvolavajici ptiznaky nejsou specifické a mohou
ukazovat na dal$i onemocnéni lokalizované v horni polovin€ bficha,
napt. akutni cholecystitida, perforovany duodendlni vied, vysoké stievni
obstrukce, uzavér mezenterickych cév. Pti podezieni na akutni pankreatitidu se

provadi dalsi vySetfeni..

1.3.6. Hodnotici kritéria zavaznosti stavu

Historicky byla pouzivdna riznd schémata k odhadu dal$iho vyvoje
onemocnéni — Ransonovo skérovani schéma, APACHE II, Glasgowska
a Balthazarova klasifikace. Z praktického hlediska se dnes vyuzivd CRP
a Baltazarova klasifikace vychézejici z hodnoceni CT nélezu. Za hranici mezi
lehkou a téZkou formou AP se poklada hodnota CRP v séru 190 mg/I.

Akutni pankreatitida ve své tézké form¢ predstavuje smrtelné
onemocnéni a tak odhaleni této formy v brzké dobé zlepsuje vyhlidky pacienta

na uspésnou léCbu. Najde-li se pfi¢ina onemocnéni, mize byt 1éCena a zabrani
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tak dalSimu postupu onemocnéni a zhorSeni stavu. Tak tomu je napiiklad
u biliarni pankreatitidy, kdy odstranénim konkrementu ze ZzluCovych cest,

dojde ke zlepSeni stavu nemocného.

1.3.7. Lécba akutni pankreatitidy

A) konzervativni 1écba
- lehka forma
- tézka forma

B) chirurgicka lécba

A) Konzervativni 1é¢ba
Lehka forma

Konzervativni 1écba lehké formy je zaméfend na sledovani vitalnich
funkci nemocného. Lécba je vétSinou podplrna. Z tohoto divodu musi lékat
védét, ze se onemocnéni bude vyvijet pfiznivym smérem. Pacient je
hospitalizovany na standardnim internim nebo chirurgickém oddéleni se
zakladnim monitorovanim. Terapie se zde ubird tfemi zakladnimi sméry:

- Vyloudeni pfijmu tekutin a stravy per os

Je dulezit¢ z dlvodu snizeni sekrece pankreatickych enzymt. Pii nauzee
a zvraceni zavadime nazogastrickou sondu. Pfi rychlém ustupu neni nutna
parenteralni ani enteralni vyziva. Jestlize odezni bolesti, dojde k upraveé pasaze,
dojde k tpravé laboratornich hodnot a nejsou znamky komplikaci, mize dojit
k prvni zatézi GIT tekutinami. Nasleduje kaSovitd strava a béhem par dnt
muze piijimat pevnou stravu.

- UdrZeni hydratace

Pii nekomplikované edematdzni pankreatitidé dojde ke ztraté piiblizné 2-2,5 1
tekutin do retroperitonea a okolni edematdzni tkédné. Dle bilance piijmu
a vydeje tekutin by mél nemocny piijmout intravenéznim ptistupem zhruba
3-3,5 1 vody a mineralt.

- TiSeni bolesti je tieti dilezitou oblasti 1écby. Vhodné jsou opioidy

(vyjma Morfinu) v pravidelnych intervalech.
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Tézka forma

Pacient je hospitalizovan na JIP nebo ARO s moZnosti komplexni
monitorace, piipadné resuscitace a plicni ventilace. Je mu zaveden centralni
zilni katétr, mocovy katétr a nazogastrickd sonda. Denn¢ jsou monitorovany
vitalni funkce, méfen centralni Zilni tlak, monitoruje se arteridlni tlak, vySetiuje
se vnitini prostfedi a dalsi laboratorni hodnoty.

Konzervativni 1é€ba ma za cil zabranit selhavani vitalnich funkci,
omezit rozvoj nekrotickych zmén a zabranit infekci nekr6z. Pacient je ohroZen
selhanim ob¢hu a to z divodu hypovolemicko-distributivniho Soku. Velké
ztraty tekutin jsou do okolnich tkani, peritonea a retroperitonea, zmény
mikrocirkulace v pankreatu maji za nasledek zvySenou prostupnost kapilar
a ztraty do lumen GIT pfti zalude¢ni a stfevni paréze. Hypovolémie vyvolava
kardiovaskularni dekompenzace, dochazi ke Spatné tkanové perfizi, k hypoxii
za vzniku tkanové acidozy. NeléCeny stav vyusti v pankreatogenni Sok trvajici
1-4 dny. V této dobé se také mohou projevit znamky dalsi zndmky dysfunkce
vzdalenych orgéni, oznacovanych jako SIRS. Jsou to plicni (pleuralni vypotky,
infiltraty, ARDS) a rendlni (Sokova oligurie az anurie 1éCend hemodialyzou
nebo hemodiafiltraci). Méné¢ Casto jaterni, hemokoagula¢ni (DIC)
a neuropsychické (encefalopatic). Na CT jsou zjiStény tkanové nekrozy,
pfiblizné€ 5. den. Tato prvni faze trva pfiblizn¢ tyden — diilezité je zde tlumeni
bolesti, parenterdlni ¢i enterdlni vyziva, zajisténi detoxikace organismu
a profylaktické kryti antibiotiky. (Kostka R., 2006, str. 95)

Dalsi priibéh je dan mnoZstvim nekroz a jejich sekundarni infiltraci. Vznikajici
septicky Sok muize trvat i nékolik tydni, vede k selhdni organti a ke smrti.
Zakladni 1écba je zamétena na zlepSeni tkanové perfuze a to dopliovanim
objemu infizemi, podpirnou inotropni podporou a vasoaktivni 1é€bou jako
noradrenalin, dopamin, dobutamin. ZlepSeni oxigenace docilime kyslikovou
1é¢bou, popt. fizenou ventilaci.

Dulezité je tlumeni bolesti, doplfiovani zivin, parenteralné ¢i enteralné,
a v pripadé moznosti co nejdiive odstranit vyvolavajici pti¢inu. Z dalsi 1écby to
je snizeni sekrece zaludec¢nich a pankreatickych $tdv zavedenim nazogastrické

sondy a podavani sekrecnich blokatorti. Podavani antibiotik profylakticky
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podéavani heparinu kviili porucham perfuze a srazlivosti a tvorby mikrotrombu.

B) Chirurgicka lécba
U nekomplikovaného onemocnéni je kontraindikovdna chirurgickd 1écba.
Operovat se nema pii peritonealnim drazdéni, je-li ovSem vyloucena jina
pfi¢ina jako je napi. perforace gastroduodenédlniho viedu, u nemocnych se
selhavanim vzdalenych organt a pfi zhorSujicim se celkovém stavu. V téchto

ptipadech operace nepiinese zlepsSeni progndzy pacienta.

V soucasné dobé k chirurgickému vykonu jsou tyto indikace:

1. infekce pankreatu

a) infikovana nekréza
b) absces
¢) infikovand pseudocysta

2. komplikace AP

a) akutni krvéaceni (intraperitonealni, retroperitonedlni, gastrointestindlni, ze
stény pseudocysty apod.)
b) perforace zaludku, duodena nebo stieva
¢) stfevni ischémie nebo infarzace
d) obstrukce GIT (zaludek, duodenum, kolon)
3. syndrom intraabdomindlni hypertenze (Kostka R., 2006, str. 136)

Syndrom intraabdomindlni hypertenze - Pfi zvySeni objemu peritonea
a retroperitonea dochazi ke zvySeni abdominalniho tlaku a druhotnému
ovlivnéni srde¢niho vydeje, ledvinnych funkci a mozkomisniho moku.

Intraabdomindlni tlak se méfi vétSinou pomoci katétru zavedeného do
mocového méchyte spojeného s manometrem. Pfi tlaku 15 mm Hg se objevuji
jiz prvni kardiovaskularni zmény, klesa srde¢ni vydej a pfi dal§im zvySovani
tlaku klesaji renalni funkce. Chirurg by mél byt konzultovan pii tlaku

20 mm Hg, pfi tlaku kolem 25 mm Hg by mé¢l byt zvazovan chirurgicky vykon
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(laparostomie). Pti tlaku 40 mm Hg jiz nastava anurie a prognoza nemocného

quod vitam je jiz infaustni.

Absolutni indikaci chirurgicka terapie je tézka infikovand nekrotizujici
pankreatitida.
Pouzivaji se 3 techniky oSetfeni infikované nekrozy:

Konvenéni drendz

Laparotomie, odstranéni nekrozy a spadova drenaz. Komplikujici je opakovana
pooperacni infekce a sepse.

Oteviena drenaz

Nekrektomie nekrézy, ¢asteCny uzavér dutiny biisni (folie, zip) s naslednym
pravidelnym debridementem a toaletami dutiny bfiSni. V tomto ptipadé
dochézi k ¢astym lokalnim komplikacim jako je krvéaceni, pistél a poskozeni
stieva.

Lavazni (zaviené) techniky

Laparotomie s odstranénim nekr6z, zavedeni lavaznich dréni a uzavieni dutiny
bfisni. Proplachujeme velkym mnozstvim tekutiny, i 6-12 1 fyziologického

roztoku denné.

Uspé&snost chirurgické 16¢by je 50-70 %.

Pseudocysta pankreatu je nejcastéjsi pozdni komplikaci akutni pankreatitidy.
Pseudocysta je obvykle vyplnénd sterilni pankreatickou Stévou, jejiz
ohraniceni tvofi sténa z granulacni, jednd se tedy o nepravou cystu Ccili
pseudocystu. V tomto piipadé neni potieba spéchat s chirurgickou Iécbou,
jelikoz pseudocysta musi uzrat. NejcastéjSim chirurgickym vykonem je
klasicka vnitini drenaZ s napojenim na Zaludek podle Jedlicky ¢i Jurasze nebo
na jejunum.

Tento zpisobe feSeni pseudocysty ma velmi dobré vysledky. Pseudocysta

béhem nekolika tydnii se zmensi a zcela zmizi do 1 roka.
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1.3.8. Prognoéza akutni pankreatitidy

U lehkych edematéznich forem je letalita témét nulova. Tézké formy
jsou smrtelné v 15-50 % podle rozsahu a infekce pankreatické nekrozy. Velky
vyznam na pribéh onemocnéni maji i multiorgdnova postizeni.

V soucasné dobé k pribéh nemoci vyznamné ovlivituje ERCP jako
diagnostickd i1 lécebnd metoda a pouzivani U¢innych antibiotik na lécbu
pankreatickych infekci. Také chirurgickd 1é€ba se nepouziva tak casto jako

dtive, ale pouziva se predevsim k Setrnému odstranéni nekréz, drenazi a lavazi.
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2. Z.akladni informace o nemocném

2.1. Lékarska anamnéza a diagnoza

Pacient R.F. narozen 24.9.1974 byl pfijat vnoci dne 15.10.2008 na

Chirurgickou kliniku Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Anamnéza

OA: hepatopatie ¢i snad hepatitida od 18 let, etiologie nezjisténa

RA: dédecek diabetes mellitus ve vyssim véku

FA:  Essentiale Forte

AA: prach, pyly, seno, Iéky neguje

Abusus: exkuidk, alkohol malo pfilezitostné

NO: Asiod 14 hodin bolesti v nadbftisku, spise tlakové, intenzivni, zhorSujici
se, s propagaci do zad, zvracel. Stolice dnes nebyla, moceni bez obtizi. V¢era

jedl buity v pivu.

2.2. Stav nemocného pri prijeti
Vaha 110 kg Vyska 181 cm
TK 150/90 TF 80/min TT 36,8 °C

Obj: orientovany, spolupracuje, bez ikteru, cyanosy ¢i anemie

Dychani: Cisté sklipkové, AS pravidelnd, 2 ozvy ohrani¢ené

Bficho: v irovni, dychd, palpacné mekké, Spatné prohmatné, bez rezistenci,
jatra +2, slezina mirn¢ pod oblouk, palpacné bolestivé ve stiednim epigastriu,
bez zndmek peritonealniho drazdéni, jinak nebolestivé, peristaltika prakticky 0,
Splichot 0, tappot bil. neg.

Per rektum vySetfeni: bez rezistence, souhlas nevyklenuje, nebolestivé, hnéda

stolice.

Zakladni diagnoza pii piijeti: bolesti bficha se suspekci na akutni pankreatitidu

Diagnoza: Pancreatitis acuta
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2.3. Diagnosticka a léCebna vySetieni

Laboratorni vySetieni:

KO - leukocyty az 26,1x10e9/1 (fyz. 4-10x10e9/1)
Amylaza sérova 8,13-1,03 ukat/l (fyz. 0,47-1,67 ukat/l)
Lipéza 127,86-6,90 ukat/l (fyz. 0,13-1,3 ukat/l)
GMT 16,20-3,26 ukat/l (0,2-1,07 ukat/l)

CRP 385-38,9 mg/l (fyz. 0,2-5 mg/1)

Na CT vysetfeni 16.10.2008 byla zjisténa tézka, edematdzni
pankreatitida s volnou tekutinou zatékajici pod fascii, hydrops Zlu¢niku, mirna
jaterni steatéza a pleurdlni vypotek bilaterdlné. Béhem hospitalizace byla
prabézné provedena dalsi vySetfeni sledujici aktudlni stav nemocného - SONO
a RTG vysSetfeni.

30.10.2008 na sonografickém vySetfeni se objevil hydrops Zlu¢niku
s dilataci  choledochu. Vlumen se zobrazilo nékolik drobnych
hyperechogennich utvari, susp. Choledocholithiasa a bylo doporu¢eno ERCP
vySetfeni. Na slinivce bfisni se zobrazil nehomogenni utvar vypadajici jako
vypotek v oblasti mentalni bursy ¢i pseudocysta pankreatu.

Dne 31.10.2008 a nasledné¢ 5.11.2008 bylo pacientovi provedeno
ERCP. Prvni pokus byl neuspésny pro edém. Nasledn¢ byla provedena
mechanickd litotripse jednoho objemného konkrementu a drobnéjSich casti

konkrementt do duodena.

2.4. Prubéh hospitalizace

Pacientiv stav byl sledovan na monitorovaném lazku jednotky
intenzivni péce. Byla mu zavedena nazogastrickd sonda, centralni Zilni katétr,
byly mu pravidelné¢ méteny vitalni funkce, bilance tekutin, pravidelné¢ byla
odebirana krev na laboratorni vySetfeni, glykémie 3x denné¢.

Zpocatku byly nasazeny antibiotika profylakticky  (Ciprinol

a Metronidazol). Paty den hospitalizace byla vykultivovana z odbéru krve na
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hemokulturu MRSA. Byla zahajena terapie Edicinem i.v. U nemocného bylo
zavedeno protiepidemické opatieni v piipadé MRSA.

Tekutiny a vyziva byly hrazeny parenterdlné. Diuréza byla podporovana
diuretikem Furosemid inj. Vys§i hladiny glykémie vedly lékatfe k aplikaci
inzulinu Humulin R s.c. a k povolani diabetického konzilia.

Diabetické konsilium dne 27.10.2008: Byla provedena edukace diabetu

mellitu, pouzivani glukometru, stavu hypoglykémii a aplikaci inzulinu.
Zavér konsilia znél, ze v tuto chvili nelze odhadnout, zda se vyvine sekundarni
diabetes ¢i zda se hodnoty glykémie vrati po odeznéni AP k normalnim

hodnotam.

Dne 22.10.2008 byl R.F. pfeloZzen ve stabilizaci stavu na standardni
oddé¢leni. Po odstranéni pfi¢iny akutni pankreatitidy, ERCP 5.11.2008
z diavodu blokady cystiku konkrementem, se stav nemocného rychle lepsil

a 12.11.2008 byl propustén domd.

2.5. Farmakoterapie

V pribéhu hospitalizace nemocnému byly aplikovany tyto 1€ky:

Antiarytmika Isoprenalin inj. i.v., Mesocain inj. v inf.
Antibiotika: Ciphin inj., Edicin inj., Metronidazol inj. i.v
Antiemetika Degan inj. 1.v.

Antihypertenziva:  Tensiomin 25 mg per os, Betaloc inj. i.v.

Antikoagulantia: Clexane 0,4 ml s.c.

Analgetika: Tramal inj. i.m., Novalgin inj. i.v.
Antiulecerotika: Quamatel inj. i.v.

Anxiolytika: Diazepam inj. i.m., tbl. per os
Diuretika: Furosemid 20 mg inj. i.v.

Mukolytika: Ambrobene sol. Inh.

Neuroleptika: Tiapra inj.i.m.

Infazni roztoky: Fyziologicky roztok, Ringertiv roztok,

Plasmalyte, Glukoza 10 %

Podrobny popis 1€ki a 1é¢ivych skupin viz. Ptiloha €.1.
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3. OSetrovatelska ¢ast

Ve své praci se popisuji oSetfovani nemocného s onemocnénim akutni
pankreatitida. Vybrala jsem paty den hospitalizace na jednotce intenzivni péce
hospitalizace. Pro tento den jsem stanovila oSetfovatelskou anamnézu
a oSetfovatelské diagnozy. K identifikaci potfeb jsem vybrala model Virginie

Hendersonové — Model zakladni oSetfovatelské péce.

3.1. Charakteristika oSetrfovatelského procesu

,OS8etrovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem pro realizaci
cili  oSetfovatelstvi. = Umoznuje  systematicky  specificky  zplsob
individualizovaného pfistupu k oSetfovani kazdého nemocného v nemocnicni
1 terénni praci*

,OSettovatelsky proces je série vzajemné propojenych ¢innosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného, piipadné¢ za jeho spoluprace pii
individualizované oSetfovatelské péci. Tyto oSetfovatelské Cinnosti umoziuji,
aby se sestra samostatné rozhodovala pro nejvhodnéjsi zplsob péce,
dosahovala stanovenych cilii a mohla méfit pokrok, kterého pacient jejim
pri¢inénim dosahl.* (Stankova M., 2004, str. 7)

Osetiovatelsky proces vznikl v 50. letech minulého stoleti jako zaklad
oSetfovatelské péfe. Zabyva se zdravotnimi potiebami nemocného, které
mohou byt uspokojeny oSetfovatelskou péci sestry. Vede ke zvySovani kvality

a efektivity v péci o nemocného. Je rozdélen do 5 fazi, které na sebe navazuji.

Faze oSetfovatelského procesu:

1. Zhodnoceni nemocného
Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Planovani oSetfovatelské péce

Realizace planu

woke wN

Hodnoceni poskytnuté péce
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Faze 1 - zhodnoceni nemocného

Vitéto fazi zjiStujeme: kdo je muj pacient! Systematicky
shromazd'ujeme informace o nemocném, a to z oSetfovatelské anamnézy
a zhodnocenim soucasného zdravotniho stavu pacienta. Osetfovatelska
anamnéza sbira anamnestické tUdaje zoblasti zdravotni, psychologické
a socialni, z béZného pacientova Zivota. Soucasny zdravotni stav hodnotime

pomoci rozhovoru, pozorovani, méteni.

Faze 2 - Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

Zde wurCujeme: co nemocného trapi! Identifikujeme potieby
nemocného, které jsou onemocnénim naruseny. Stanovujeme jejich potradi
podle neodkladnosti jejich feseni.

Sestra musi vyuZit profesionalnich dovednosti v pozorovani,
komunikaci, schopnosti analyzy a interpretaci ziskanych dat a stanovit ve
spolupréaci s nemocnym a jeho rodinou hlavni problémy oSetfovatelské péce

v poradi jejich naléhavosti.

Faze 3 - OSetfovatelsky plan

Co mohu pro nemocného udélat! Sestra vypracovava individualni
plan oSetfovatelské péce. Stanovuje kratkodobé a dlouhodobé cile. Kratkodobé
cile uréuje pro nasledujici hodiny nebo dny, dlouhodobé cile jsou na delsi
¢asové obdobi po dobu hospitalizace ¢i propusténi domt. Sestra popisuje
jakym zpiisobem tohoto cilu dosahne a jakych vysledkii ma péce o nemocného

dosahnout.
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Faze 4 - Realizace planu

V této fazi plni sestra ukoly, které naplanovala v oSetfovatelském planu.
Jednotlivymi naplanovanymi kroky se snazi zajistit urceny cil, tedy uspokojeni

potieby, ktera se stanovila jako deficitni.

Faze 5. Hodnoceni poskytované péce

Coz znaCi: pomohla jsem mu? Hodnotime, zda bylo dosazeno
pozadovaného pfedem stanoveného cile, popi. sbirdme dal§i informace
k novému zhodnoceni problému pacienta a k Upravé stanovené diagndzy c¢i
uréeni nové. Utastnikem je i pacient, ktery mluvi o svych subjektivnich

pocitech. (Stanikova M., 2004, str. 13-19)

3.2. Charakteristika oSetiovatelského modelu

K hodnoceni zakladnich potieb nemocného jsem si vybrala ,,Model
zékladni oSetfovatelské péce* Virginie Hendersonové. V. Hendersonova kladla
diraz na nezaménitelnou ulohu sestry, kterd ma clovéka vést a pomahat mu,
aby byl ve své péc¢i nezavisly na svém okoli ve zdravi i v nemoci. Dala tak
zaklady aktivni péce o nemocného.

»Jedinecna funkce sestry spociva v pomoci zdravému nebo nemocnému
jedinci vykondvat cinnosti, které prispivaji ke zdravi nebo k uzdraveni
(¢i pokojné smrti), a které by jedinec vykondval bez pomoci, kdyby m¢l
potfebnou silu, viili nebo znalost. Je tfeba tuto funkci vykonavat takovym
zpusobem, ktery jedinci pokud mozno co nejrychleji pomtlize ziskat

nezavislost.” (Henderson V., str. 3)
Model zakladni oSetfovatelské péce slouzi k zajisténi bio-psycho-

socidlnich potteb ¢loveéka naruSenych nemoci nebo v prabéhu onemocnéni

vzniklych. Mize byt aplikovan jak na nemocného, tak i na zdravého ¢lovéka.
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V. Hendersonova shrnula vSechny zékladni potfeby pacienta do
14 zakladnich principti oSetfovatelstvi. Vytvofila 14 potieb predstavujici
oblasti, do kterych by méla sestra svoji péci zahrnout bez ohledu na lékatskou
diagnozu a terapii. Do téchto oblasti zahrnuje:

dychani

piijem potravy

vyméSovani

poloha

odpocinek a spanek

spravny odév

udrzovani télesné teploty

hygiena

prevence poranéni

komunikace

akceptovani viry

seberealizace

odpocinek

uceni

Osetfovatelska péce je ovliviiovana pfiznaky a syndromy onemocnéni
a tim je i dano v jakém mnozstvi a hloubce bude jeji péci pacient vyzadovat.
Kazdy pacient vyzaduje rozdilny pristup a péci, ve velké mife zalezi na jeho
inteligenci, véku, kulturnim a socialni postaveni, citovém a télesném stavu.

Planovani oSetfovatelského procesu, péce o pacienty a uspokojovani
zékladnich potfeb nemocného je plné v kompetenci zdravotni sestry. Ukolem
sestry je pomadhat pacientovi s ¢innostmi, které za normalnich okolnosti

vykonaval bez pomoci. (Henderson V., str. 41)

3.3. OSetrovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného

Zékladni informace o pacientovi byly zjiStény z pfijimaci zpravy,
z aktudlni dokumentace pro dany vybrany den a osobnim rozhovorem

s nemocnym. K celkovému obrazu nemocného ptispélo samoziejmé sledovani
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stavu nemocného a dals$i informace od ostatnich ¢lenti tymu. Pacient bez
namitek odpovidal na otazky. Spoluprace s nim byla velmi dobra. Pan R.F.
souhlasil s pouzitim vSech ziskanych tdaji v bakalarské praci.

Ve své bakalaiské praci jsem zvolila 5. den (20.10.2008) hospitalizace
nemocného R.F. na jednotce intenzivni péce chirurgického odd¢€leni. Pro tento
jsem sepsala oSetfovatelskou anamnézu a stanovila nékolik vyznamnych
oSetfovatelskych diagnéz. Pacientliv zdravotni stav byl v tuto chvili jednim

z vaznych v prubéhu celého pobytu v nemocnici.

Pacient - Ing. R.F.

Pohlavi - muzské

Vek: - 34 let

Alergie - prach, seno, pyly, 1éky neguje

Zaméstnani - ekonom v bankovnictvi

Duvod pfijeti - neodkladné piijeti z dg. akutni pankreatitida
Oslovovani - pane F.

Socialni situace - Nemocny zije s manzelkou a dvéma détmi ve
vlastnim byt¢ v Praze.

Kontakt - manzelka K.

Fyzikélni vySetieni sestrou:

Puls 100/min, TK 150/90 TT 38 °C

vyska 181 cm hmotnost 110 kg

dychéni: 18/min, SaO2 93 %

védomi: pfi védomi, orientovany, spolupracuje
celkovy vzhled, hygiena: upraveny, ¢isty, oholeny
ktze: v potadku, neporusend, bez otlakti, bez defekti

Kompenzaéni pomiicky: zadné

Zjisténi rizika padu: 1 bod — nehrozi riziko padu
Riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové: 34 bodi — nehrozi vznik
dekubitu

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti: 100 — nezavisly (Ptiloha 2., 3., 4.)
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Katétr a ostatni | Zaveden Hodnoceni oSetfovani

vstupy dne vstupu
Centralni Zilni 16.10.2008 | Bez zarudnuti, | Aseptivni pfevaz 1x
katétr bez sekrece denné, vizualni kontrola

po 12 hod

Nazogastricka 16.10.2008 | Bez dekubitu Ptelepeni 2x denn¢ za

sonda vymény mista fixace

14 zakladnich potreb dle V. Hendersonové

1. Pomoc pacientovi s dychanim

Nemocny nemél nikdy potize s dychanim. Je exkuiak, jiz deset let.
Béhem celé hospitalizace dychal spontanné. Pravidelné byla sledovana
saturace kysliku v krvi. SaO2 byla 93 %. Pacient ale subjektivné duSny nebyl.
Byl mu intermitentné aplikovan zvlhéeny kyslik kyslikovymi brylemi. Velky
diraz byl kladen na péci o dychaci cesty z divoda upouténi pacienta na lizko
a schvacenosti pii neustupujicich febrilnich a subfebrilnich. Odbér krevnich
plynii nebyl ordinovan, ale pacientovi byl proveden RTG srdce a plice, kde byl
popsan pleurdlni vypotek vlevo. Na zlepSeni prichodnosti dychacich cest a na
uvolnéni hlenu dostaval nékolikrat denné¢ inhalaci s léky (Ambrobene 2 ml +
3 ml fyziologického roztoku). Byla s nim provadéna dechova rehabilitace za
pritomnosti rehabilitani sestry. Nemocny se nékolikrat denné posazoval a za
poklepové masaze byl nucen k vykaslavani. Nemocnému byla doporucena

poloha s vyvySenym hrudnikem.

2. Pomoc pacientovi pii jidle a piti

Pted hospitalizaci nemocny nemél Zzadné potize se stravovanim,

nedodrzoval zadny dietni rezim. BMI ma 33,58 tedy obezita 1. stupné.
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Pti diagn6ze onemocnéni akutni pankreatitida je nutné dodrzovat rezim
nic per os, aby nedochazelo k dalsi stimulaci travicich enzymi. Pacientovi byla
zavedena nazogastrickd sonda jiz pifi pfijmu a tekutiny a vyziva mu byla
podavana parenteralni cestou. Striktn¢ byl sledovan piijem a vydej tekutin a to
z divodu velkych ztrat tekutin do peritonea a edematdzni tkané v okoli
pankreatu. Ve sledovaném dnu dostal parenteralni cestou do CZK G10 % +
16j. HMR — réno, v poledne a vecer, Plasmalyte 1000 ml + 2 amp. Celaskonu,
2x denné.

Nemocny si nékolikrat denn¢ zvlazoval tista vodou. Prvni tekutiny usty,
¢aj, mohl az pii upraveni stavu po piekladu na standardni oddé€leni 10. den
hospitalizace. Nasledn¢ jedl bujon a kaSi. Opétovné zhorSeni stavu a bolesti,
vedlo Iékate k navraceni diety OS — c¢aj. Byl zjistén konkrement
v choledochu a provedeno ERCP. Nato doslo k vyraznému zlepSeni stavu.
Dietou zacal byt zatézovan az pét dnti pred propusSténim, mél redukcni

pankreatickou dietu.

Prijem Vydej

iv. 3800 ml | Diuréza 2 900

p.os NIC Sp.v. 1018

Sonda 1400 ml

Drény nema

PHijem 3 800 ml | Vydej: 4 300 ml

3. Pomoc pacientovi s vyméSovanim

Pacientovi byla po celou dobu méfen piijem a vydej tekutin a sledovéna
peristaltika. Pfijem tekutin byl pouze parenteralni, k vydeji dochdzelo
nazogastrickou sondou a vyluCovdnim moce. Diuréza byla podporovana
aplikaci Furosemidu 20mg inj. i.v. Pacient mocil spontann¢ do sbérné lahve.

Prvni dny odchdzely pouze vétry teprve az Sesty den nad rdnem doslo
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k vyprazdnéni.stolice. Motilita traviciho traktu byla podporovana Deganem i.v.
ordinovanym lékatem.
Ve zdravi nemocny nemél potize s mo€enim ani se stolici, neuzival

zadna projimadla.

4. Pomoc pii udrzeni vhodné polohy

Ve svém volném case nemocny hraje tenis, lyZuje a snaZi se snizit svoji
vahu navstévami v posilovné. Jeho zaméstnani mu nedovolovalo tak pravidelné
navstévy posilovny jak by chtél.

Nemocnému nebylo branéno v zadné poloze, kterou chtél zaujmout.
Pohyb byl limitovany pouze zavedenou nazogastrickou sondou a centralnim
zilnim katétrem. Bolesti bficha neudaval a nevyhledaval Zadnou tulevovou
polohu. S diivodu dechovych obtizi mu byla doporuceno ¢astéjsi posazovani
a vyvysSena poloha hrudniku a hlavy. Rehabilitacni rezim mél RHB III.
V tomto rezimu nemocny s rehabilitacni sestrou cvi¢i na 1lGzku, dechova
cviCeni a je vertikalizovan s chlzi. Neuzival zadné kompenzacni pomucky,
nem¢l antidekubitalni matraci ani jiné takové pomtcky. Polohu vyhledaval

sam. Riziko padu pro néj bylo minimalni a téz i riziko vzniku dekubitu.

5. Pomoc pacientovi pfi odpodinku a spanku

Charakter oddéleni neumoziioval pacientovi dostatecny klid na spani
a odpocinek. Monitorovani vitalnich funkci, sledovani celkového zdravotniho
stavu vyzaduje neustalou pfitomnost sestry na pokoji pacientl. Pro celkové
zklidnéni a navozeni spanku byly podavany léky Tiapra inj a poté Diazepam
inj., tbl. Po lécich nemocny byl spavy a pospaval. Nemé¢l spankovou inverzi.

Z diavodu zjisténé infekce MRSA byl prest¢thovan na uzavieny usek
oddéleni a byl u néj zaveden protiepidemicky rezim. V tuto chvili byl nikym
neruSen, jelikoz se u ng stfidal pouze oSetfujici personal. Vyznamnou
Cinitelem pifi nespavosti mimo charakteru oddéleni byl i stres navozeny

povahou a zdvaznosti onemocnéni.
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6. Pomoc pacientovi s oblékanim

Na jednotce intenzivni péce byl pacient odén v nemocni¢nim pradle,
tzv.“andé€lu®. Pro snadny pfistup k zavedenym vstupiim a monitoraci vitalnich
funkci. Pro vysoké teploty a Casté poceni byl Casto odév ménén. Sviij civilni
odév, pyzamo, si oblékl az pfi prelozeni na standardni odd€leni. Ve svém
odévu se citil 1épe a dastojnéji. To, ze mél svoje vlastni pyzamo pro n¢j
znamenalo vyznamny posun zdravotniho stavu smérem ke zlepSeni,
k propusténi. Sdm se snaZzil udrzovat pradlo €isté a suché, vyzadoval vyménu

pottisnéného nemocni¢niho odévu.

7. Pomoc pacientovi pii udrzovani télesné teploty v ramei normalnich

mezi

Jednou z nejdilezitéjsi péCe o tohoto nemocného bylo snizovani télesné
teploty. N¢kolikrat denné, 1 mimo stanoveny ramec, se métila télesna teplota
a sledovalo se, jak ucinkuje zvolend lécba. Nékolik dnit mél pacient febrilie
a ke snizeni teploty dochdzelo jen na hodnoty subfebrilni. Ke sniZeni teploty
byl pouzivan led do tfisel a na ordinaci lékafe podavan Novalgin lamp.
v infuzi fyziologického roztoku 100 ml. Snizeni teploty dochazelo ¢asto az po
infuzi s Novalginem. Lécba febrilii byla doprovdzena velkym pocenim, coz
vyzadovalo cast¢j$i vyménu odévu a zvySenou hygienu. Od Sestého dne

hospitalizace byl nemocny jiz jen subfebrilni.

8. Pomoc pacientovi pii udrzovani Cistoty a upravenosti téla a pii

ochranné pokozky

Dle stavu nemocného byla provadéna celkova ocista na lizku nebo
u umyvadla.. Celkovou hygienu a pohyb stézovaly pacientovi katétry a vysoka
teplota. Nemocny se Cistil zuby 2x denné, vzdy pii provadéni hygieny.
Nékolikrat béhem dne si vyplachoval usta vodou nebo slabym roztokem
Stopanginu. Denné mu sestry natiraly zada francovkovou pénou a provadély
masaz zad s poklepem. Holeni fous provadél denné nemocny sam pomoci
holiciho strojku. Pomoc persondlu potfeboval jen s umytim mist, které byly pro

obtizné dosazitelné a k namazani zad.
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9. Pomoc pacientovi pied nebezpeéim v okoli (pad, infekce)

Nejvétsim rizikem pro pacienta na takovémto odd¢€leni je riziko infekce
a riziko padu. Zavedeni invazivnich vstupi je pfimym ohroZenim pacienta a je
tteba, vzdy pristupovat pii manipulaci s CZK piisné aseptivng, pravidelnd
pfevazovat a kontrolovat misto vpichu. V tomto ptipad¢ byl pro okoli rizikem
sam pacient pro vykultivovaného rezistentniho zlat¢ho stafylokoka. Byl
umistén do izolace a zamezen mu tak kontakt s ostatnimi pacienti
a s personalem.

Bolest zptisobena zakladnim onemocnénim v tomto ptipad¢ pietrvavala
prvni dva dny. Na bolest byl aplikovéan dle ordinace 1€¢kate 1¢k Tramal inj. i.m..
Nasledujici dny bolest neudaval a i nyni 5. den bolesti neudavé a pifimo na
bolest 1éky nedostava. Nemocny si opét zacal stézovat na bolest az 15. den
hospitalizace, jiz na standardnim oddéleni. Je k zvazeni, zda v tu dobu, kdy
neudaval bolesti, 1éky (Novalgin v infuzi) ordinované z ditvodu neustupujicich
febrilni, v urcité mife neplisobily i na pacientovo citéni bolesti a bolest tak
netlumily.

Od 9. dne hospitalizace, jiz na standardnim odd¢leni byl nemocnému
zatézovan travici trakt. Nejdiive ¢ajem, bujonem a kasi. Poté zacal opét udavat
bolesti v epigastriu. Na bolest byly ordinovany tablety Tramal 10 mg tbl.
a Algifen gtta. Pfijem po nasledujici dny byl caj. Nasledné byl zjistén
konkrement v choledochu. Po netspésném ERCP (31.10.2008 - 17. den
hospit.) se naslednym ERCP (5.11.2008 - 22. den hospit.) se podafilo
konkrement extrahovat do duodena a odstranit tak pfi¢inu akutni pankreatitidy.
Od 20. dne hospitalizace jiz opét analgetika nevyzadoval a na bolest si

nestézoval.

10. Pomoc pacientovi pii komunikaci s ostatnimi pii sdélovani jeho

potieb a pocitu

Nejdulezitéjsi pro pacienta byla komunikace s rodinou, ktera ho
pravidelné navstévovala. T¢Sil se na jejich navstévy. Prvni dny byly navstévy
krat§i kviali jeho stavu. Nemocny byl brzy unaven. V dobé izolace byly

navstévy omezeny pouze na manzelku na krat$i dobu. Spoluprace s nemocnym
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po vSech strdnkach byla v pofadku, bez problému. Nemocny poslouchal
piikazy a doporuceni 1€kaftii a sester.

Dilezitym momentem pro sestrou byla zjiSténa uzkost ze vzniku
cukrovky a nésledné aplikace inzulinu. Sestra zajistila rozhovor nemocného

s Iékatem ohledn¢ dal$i prognozy vzniku diabetu.

11. Pomoc pacientovi pfi vyznani viry a v jeho pojeti dobra a zla

Nemocny neni véfici. Ze zivotnich hodnot uznava a ceni si nejvice
rodinu a své déti. Nyni dostalo i velice vyznamné misto v Zebficku hodnot

zdravi, jelikoz k onemocnéni doslo néhle z plného zdravi.

12. Pomoc pacientovi pfi praci a produktivni ¢innosti

Ing. R.F. je ekonom, pracuje v bankovnictvi. Toho ¢asu je v pracovni

neschopnosti, neni schopen vykonavat pracovni ¢innost.

13. Pomoc pacientovi s poskytovanim odpoc¢inkovych ¢innosti

Pted hospitalizaci se snazil travit volny ¢as s rodinou. V zim¢ jezdi na
hory lyzovat, hraje tenis a navstévuje posilovnu. Volného ¢asu bé¢hem tydnu
ma minimum, jen po vecerech, kdy relaxuje také u televize ¢i nenarocnou
cetbou.

Dle moznosti, v zavislosti na zdravotnim stavu, se pokousel travit volny
Cas cCetbou beletrie a cCasopisti, poslouchanim hudby. Jind aktivitu
s pfihlédnutim na nemoc nebyla moznd. Byl casto unaveny a zmozeny

chorobou, teplotami. Casto pospaval béhem dne i v noci.

14. Pomoc pacientovi pii uceni

VSechny ukony provadéné Ilékafem 1 sestrami byly nemocnému
podrobné vysvétleny a zodpovézeny vSechny jeho otazky. Nemocny byl
edukovan Iékafem diabetologem v aplikaci inzulinu, o hypoglykémii,
v zachazeni s glukometrem Sestra vSe jesté vysvétlila a pomohla prakticky vse
nacvicit. Pacient byl u€enlivy a brzy vSe zvladal bez problémt. Pfi propusténi

byl nemocny poucen o nutnosti dodrzovani pankreatické diety.

43



3.4. OSetrrovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnoza je klinicky Gsudek o odpovédi jedince, rodiny
nebo komunity na aktualni nebo hrozici zdravotni problémy/zivotni procesy.
Osetiovatelské diagnozy jsou univerzalnim zplsobem rozpoznani a feSeni
pacientovych problémt a potifeb. Presnd oSetiovatelskd diagndéza mulze
poslouzit jako standard oSetfovatelské praxe a pfispét tak k jejimu zlepSeni.
(17.)

OSetfovatelské diagndzy jsem stanovila k 5. dni hospitalizace, dne
20.10.2008 v 7 hodin. Plan oSetfovatelské péce je stanoven na 12 hodin po
dobu trvani jedné smény zdravotni sestry, kterd se o pacienta starala.

Zhodnoceni poskytované péce bylo provedeno t¢hoz dne v 19 hodin.

Stanovené oSetirovatelské diagnozy k 5.dni hospitalizace

Aktudlni:

1. Zména télesné teploty z diivodu zékladniho onemocnéni

2. Porucha dychani z diivodu zakladniho onemocnéni
3. Porucha ptijmu potravy z diivodu zakladniho onemocnéni
4. lIzolace z divodu infekéniho onemocnéni
5. Unava z divodu neustupujicich vyssich télesnych teplot
6. Zvysené poceni z divodu zvysené télesné teploty
7. Zécpa z divodu zédkladniho onemocnéni
8. Strach z divodu rozvoje diabetu mellitu
Potencionalni:

9. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni CZK
10. Riziko vzniku slizniéniho dekubitu z diivodu zavedené nazogastrické
sondy

11. Riziko vzniku trombembolické nemoci z divodu klidového rezimu
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1. Zmeéna télesné teploty z duvodu zakladniho onemocnéni

Cil osetfovatelské péce

- Pacient bude mit télesnou teplotu pod 38 °C

Plan oSetfovatelské péce
- pravidelné monitorovani télesné teploty a dle potieby
- aplikace ledovych sackt do ttisel
- aplikace I1éku dle ordinace 1¢ékafte pfi teploté nad 38 °C
- odbér krve na hemokulturu dle ordinace 1ékate — pti TT

nad 38 °C

Realizace oSetiovatelské péce

Pacientovi byla béhem dne namétena TT vyssi nez 38 °C. Nejprve byly
prikladany ledové sacky do tfisel. Tento zplisob byl témét bez efektu. Poté
jsme aplikovali dle ordinace Iékate Novalgin 1 amp. ve 100 ml fyziologickém
roztoku. Za hodinu po aplikaci infize byla nemocnému opét zmétena teplota
a byla 37,7 °C. Pfi teploté nad 38 °C jsme dle ordinace 1ékate odebrali krev na

vysSetieni kultivace a citlivosti (hemokulturu).

Hodnoceni poskytnuté péce

Prikladani ledu do tiisel bylo témét bez efektu. Télesna teplota klesla
teprve po aplikaci infize s Novalginem klesla pod 38 °C. Pacient nebyl
afebrilni, ale teplota jiz opctovné nepiekrocCila stanovenou hranici. Cil

osetfovatelské diagnozy byl splnén.

2. Porucha dvchani z duvodu zakladniho onemocnéni

Cil osetfovatelské péce
- pacient bude mit saturaci nad 95 %
- pacientovi se nebude hromadit sekretu v dychacich cestach

- pacient nebude mit zndmky infekce v dychacich cestach
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Plan oSetfovatelské péce
- pravidelné méteni a sledovani saturace
- podavani mikronebulizace s mukolytiky dle ordinace 1ékare
- pouceni pacienta o nutnosti dechové rehabilitace
- poucit pacienta o nezbytnosti kvalitniho odstranovani sekretu

- provadéni dechové rehabilitace, poklepové masaze

Realizace oSetiovatelské péce

Pii pravidelném méfeni vitdlnich funkci byla naméfena hodnota
okysli€eni krve 93 %. Nemocnému byl podavan zvlhéeny kyslik kyslikovymi
brylemi. Pti pritoku 41/min kysliku byla zajiSténa saturace 96 %. Na zlepSeni
vykaslavani a k zabranéni hromadéni sekretu v dychacich cestach byly
podavany v pravidelnych intervalech, nyni 4x denné, mikronebulizace
s mukolytiky. Ambrobene inhala¢né v nafedéné form¢ (2ml Iéku + 3ml
fyziologického roztoku). Pacient byl poucen a veden ke spolupraci pii dechové
rehabilitaci. Po inhalaci byl posazen a pfi poklepové masazi zad byl nucen

k vykaslavani hlenu. Po inhalaci byl sekret uvolnén a doslo k vykaslani.
Hodnoceni poskytnuté péce

U pacienta doslo k uvolnéni dychacich cest a k vyraznému odkaslani.

Naméiené hodnoty saturace byly vyssi jak 95 %. Cil byl splnén.

3. Porucha pfijmu potravy z diavodu zakladniho onemocnéni

Cil osetrovatelské péce

- nemocny bude mit zajistén dostatecny kaloricky ptijem

Plan oSetfovatelské péce

- podani parenterdlni vyzivy dle ordinace lékaie
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Realizace oSetfovatelské péce

Pacient mél zdivodu diagnoézy akutni pankreatitida zavedenou
nazogastrickou sondu a nesmél nic pfijimat sty, aby nedochazelo ke zvysené
sekreci travicich enzymi. Nemocny byl poufen o této nutnosti piisné
dodrzovat toto nafizeni Iékate. Pro zajisténi piijmu vyzivy byla nemocnému
aplikovana dle ordinace lékate do CZK infuze Glukézy 10 % + 12j. HMR.

Nemocny dodrzoval dané nafizeni.
Hodnoceni poskytnuté péce

Kaloricky rezim u nemocného byl zajistén. Byly mu podavany 1ékarem

ordinované infuze do CZK. OSetiovatelska diagnéza byla splnéna.

4. Izolace z duvodu infekéniho onemocnéni

Cil osetrovatelské péce

- pacient chape a dodrzuje nutnost izolacniho rezimu

Plan oSetfovatelské péce
- vysvétleni divodu k izolaci
- zavedeni izola¢niho reZimu
- umoznéni navstévy manzelky u nemocného

- odvedeni myslenek od nemoci a izolace

Realizace osetiovatelské péce

Nemocnému byl z diivodu infekéniho nalezu MRSA vykultivovaného
z hemokultury uloZen izola¢ni rezim. V prubchu izolace musi byt ostatni
pacienti a personal chranéni pfed infekci pacienta. Tento rezim na pacienta
pusobil velmi neptizniveé, zvlasté pouzivani ochrannych pomtcek. Personal se
kryl jednorazovym plastém, Gstenkou, rukavicemi. Nutnost izolacnimu rezimu
byl pacientovi sdélen lékafem. Konkrétni kroky k zajisténi izolace vysvétlila

vSechny dopodrobna sestra. ZajiSténi rezimu a jeho dodrzovani je plné
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v kompetenci sestry. Za ochranného rezimu byla pacientovi povolena navstéva
manzelky, ktera byla také upozornéna na divody takového rezimu.
Nemocnému byly nabidnuty dal$i moznosti jako pfineseni televize ¢i radia

a tato moznost byla domluvena s manzelkou.
Hodnoceni poskytnuté péce

Zavadény izolacni rezim byl pacientovi vysvétlen a byly mu vysvétleny

vSechny diivody omezeni. Cil oSetfovatelské diagnozy byl splnén.

5. Unava z dtivodu neustupuiicich vysgich t&lesnych teplot

Cil osetfovatelské péce

- nemocny nebude citit inavu

Plan oSettovatelské péce
- snizit télesnou teplotu

- zajistit klid na odpocinek

Realizace oSetrovatelské péce

Nemocny mél nékolik dnii neustupujici febrilie vyplyvajici z jeho
onemocnéni. I pfes vSechnu snahu nebylo mozné pacienta udrzet dlouhodobé
bez zvySené teploty. Pietrvavajici teploty nemocnému zpiisobovaly unavu
projevujici se pospavanim a nechuti k odpo¢inkovym ¢innostem. Snaha snizit
nemocnému teplotu byla U¢innd jen z ¢asti. Klesla-1i teplota pod 38 °C
k hranici subfebrilni nemocny se citil 1épe a mél i lepsi naladu. Ve sledovany
den doslo opét k febriliim. K odpoc¢inku jsme se snazili nemocnému zajistit
klid, 1 kdyz v prostiedi intenzivni péce je to skoro nemozné. K odpocinku

ptispéla izolace, kdy byl pacient izolovan a méné rusen okolim.
Hodnoceni poskytnuté péce

Diagnéza byla splnéna jen cCasteCné a to hlavné v navaznosti na

uspésnost snizovani vysokych télesnych teplot. Tento den se podatilo teplotu
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snizit pod 38 °C a nemocny se citil o néco Iépe. Diagndza zlistavala aktualni po
dobu trvani febrilni, pfesnéji jeSt¢ nasledujici den, poté teplota byla jiz
subfebrilni. Klid na odpocinek byl splnén ve chvili zavedeni izolace a izolovani

nemocného.

6. Zvvsené poceni z duvodu vysSich télesnvych teplot

Cil oSetfovatelské péce
- nemocny bude mit suchy odév a lozni pradlo
- pacient nebude mit kozni komplikace souvislosti s vlhkou

pokozkou

Plan oSetfovatelské péce
- kontrola nemocného a jeho stavu
- prevlékat pacienta do suchého pradla
- zajistit dle potfeby dostate¢nou hygienu nemocného

- zajistit vhodné prostfedi — priivan k zabranéni komplikaci

Realizace oSetrovatelské péce

Pii naméfené télesné teploté vyssi nez 38 °C byl pacientovi aplikovan
1¢k Novalgin v infazi. Vedlej$im u¢inkem bylo zvySené poceni a mokré lozni
pradlo a odév nemocného. Lizko jsme prevlékali a upravovali pfi provadéni
hygieny a dle potteby béhem dne. Ve sledovany den opét doslo k propoceni
pradla. Nemocny byl osuSen a ptfevlecen do suchého pradla. Po celou dobu

bylo dbéno, aby byla zaviena okna, pro prevenci dalSich komplikaci.

Hodnoceni poskytnuté péce
Tato oSetfovatelskd diagnéza byla splnéna. Nemocny byl udrzovan
vsuchu a nemél zadné kozni komplikace zpiisobené vlhkou pokozkou.

Hygiena byla provadéna dvakrat denné a dle potieby nemocného.
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7. Zacpa z duvodu zakladniho onemocnéni

Cil osetrovatelské péce

- pacient se vyprazdni béhem nasledujicich 12 hodin

Plan oSetfovatelské péce
- podpora motility chtizi

- aplikace 1¢ku dle ordinace 1€¢kate

Realizace osetiovatelské péce

Z divodu onemocnéni doSlo u nemocného k poruse peristaltiky.
V prubéhu prvnich dna nedoslo k vyprazdnéni. Plyny odchézely, ale stolice ne.
Nemocného jsme se pokouseli zvySenou pohybovou aktivitou donutit
k vyprazdnéni. S pomoci rehabilitacni sestry v ramci rehabilitaéniho rezimu
provadél cviky na lazku a chodil. Dle ordinace lékafe jsem aplikovali jiz

nekolik dnii 1€k Degan i.v.

Hodnoceni poskytnuté péce

Stanovend diagnoza ziistdva 1 nadale aktudlni, byla pfedana nasledujici
sestie ve sméné. Nemocny se béhem sledovaného obdobi nevyprazdnil. Dle
ordinace lékafe mu byly aplikovany l€ky. K vyprdzdnéni stolice doSlo az

v no¢nich hodinach sledovaného dne.

8. Strach z divodu rozvoie diabetu mellitu

Cil oSetrovatelské péce
- nemocny je informovan o svém zdravotnim stavu

- u nemocného je patrno zmirnéni strachu, uklidnéni
Plan oSetfovatelské péce

- podrobné vysvétlovani pii aplikaci inzulinu, co pravé délame

- zajistit rozhovor s Iékafem
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Realizace oSetfovatelské péce

Pacient je z divodu svého zékladniho onemocnéni ohrozen vznikem
sekundéarniho diabetu. Hodnoty glykémie pfesahuji povolené hodnoty, z tohoto
davodu je pacientovi aplikovan inzulin s.c. V této chvili neni ziejmé, zda se
glykémie vrati k norméalnim hodnotdm nebo zda si nemocny bude muset
aplikovat inzulin. Pacientovi jsme pied aplikaci injekce vysvétlovali, co
a zjakého divodu mu podavame. NaSe vysvétlovani se zaklddalo jen na
vSeobecnych informacich o nemoci a samotné aplikaci léku, ale ne ke
konkrétnimu nasemu pacientovi. Toho nedokazalo adekvatn€ uklidnit a zadal
dalsi informace. Zajistili jsme pohovor s lékafem. Pacientovi byl znovu
podrobné vysvétlen Iékafem jeho soucasny zdravotni stav a jeho dal$i prognoza

s moznosti vzniku sekundarniho diabetu mellitu.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Sestfe se nepodafilo vysvétlit divody aplikace inzulinu ke vztahu
k diagnéze AP, tak aby dosSlo k uklidnén. Byl zajistén pohovor s lékatem.
Nemocny piijal teprve az 1ékafovo vysvétleni. Navenek plsobil vyrovnanéji
a sam v¢étil, ze urCité dojde k plnému uzdraveni a neptipoustél si moznost
pfidruZzené nemoci. OSetfovatelskd diagn6za byla splnéna ¢astecné, ziistava

1 nadale aktualni.

9. Riziko vzniku infekce z dtivodu zavedené CZK

Cil osetfovatelské péce
- centralni katétr bude funk¢ni

- misto vpichu nebude zarudlé, bude bez znamek infekce

Plan oSetfovatelské péce
- pravidelné sledovat misto vstupu centralniho Zilniho katétru
- aseptické oSetfovani mista vpichu po 24 hodinach a dle
potieby
- vizualni kontrola mista vpichu po 12 hodinach

- aseptickd manipulace se vstupy do kanyly
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Realizace poskytnuté péce

Misto vstupu centralni kanyly jsme pravidelné ptfevazovali jednou za
24 hodin a dle potteby. Pfi pfevazovani katétru bylo potupovano piisné
asepticky. Odstranili jsme kryti katétru, zkontrolovali misto vpichu, zarudnuti,
sekreci, otlaky, poskozeni ktize. Misto jsme ocistili sterilnim tamponem
s dezinfek¢nim roztokem Betadina a po zaschnuti nalepili prodySnou
transparentni folii Tegaderm, kterd je zvenku neprodysnd. Toto kryti ndm
umoznovalo pravideln¢ po 12 hodindch kontrolovat misto vpichu. Pfi
manipulaci se vstupem do kanyly jsme postupovali také prisné asepticky.
Misto rozpojeni vstupu jsme dezinfikovali Gutaseptem a podavané 1éky ¢i
infuze aplikovali vZdy jednorazovymi pomickami (stfikacky, infuzni sety).

Vstupy do katétru byly zredukovany na minimum.

Hodnoceni poskytnuté péce
Pacient je lokalné€ bez znamek infekce. Misto vpichu je v potfadku, neni
zarudlé, bez sekrece, je bez zndmek infekce. Cile oSetfovatelské diagnézy bylo

dosazeno.

10. Riziko vzniku slizniéniho dekubitu z duvodu zavedené

nazogastrické sondy

Cil oSettovatelské péce

- nemocny nebude mit znamky dekubitu sliznice dutiny nosni

Plan osettovatelské péce
- pravidelné ptevazy fixace nazogastrické sondy
- kontrola mista fixace

- zména mista fixace po 12 hodinach
Realizace oSetrovatelské péce

Dlouhodobé zavedend nazogastrickd sonda mize zplsobit vznik

dekubitu na sliznici dutiny nosni. Z toho diivodu je sonda pievazovana kazdych
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12 hodin a je ménéno misto jejiho pripevnéni. Pifi pfevazu je vzdy
zkontrolovéna sliznice, zda jiz nevznikl dekubit. Sonda je fixovana specialnim

lepenim na nazogastrické sondy s kiidélky.

Hodnoceni poskytnuté péce
Misto fixace bylo ménéno dle planu a také sliznice byla vzdy
zkontrolovana. Cil oSetfovatelské diagnézy byl splnén. Nemocny nemél

znamky dekubitu sliznice po nazogastrické sondé.

11.Riziko vzniku trombembolické nemoci z duvodu klidového

rezimu

Cil oSetrovatelské péce
- nemocny nejevi zndmky postizeni TEN

- pacient chape nutnost prevence trombembolické nemoci

Plan oSetfovatelské péce
- zajistit bandéze dolnich koncetin
- sledovat funk¢nost bandéze 2x denné
- sledovat barvu, bolest, otok dolnich koncetin 2x denné
- informovat pacienta o TEN a zajistit jeho spolupraci pii RHB

- aplikace antikoagula¢ni 1é€by dle ordinace 1¢kate

Realizace osetiovatelské péce

Pacientovi byly zabanddzovany obé¢ dolni koncCetiny. 2x denné pfi
hygiené byly bandaze ptfevazany. Pfi pfevazu byla zkontrolovdna prokrvenost
dolnich koncetin, jejich barva a teplota.

Nemocny byl poucen o trombembolické nemoci a o dulezitosti prevenci
jejiho vzniku. Byl poucen o nutnosti spoluprdce s rehabilitacni pracovnici
a procvi¢ovani dolnich koncetin na lizku béhem celého dne. Dle ordinace

1ékate byl pacientovi aplikovan nizkomolekularni heparin.
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Hodnoceni poskytnuté péce
Pacient ma zabanddzované dolni koncetiny, je mu aplikovéana lécba dle
ordinace lékate. Pacient neméa znamky otoku, bolestivosti ¢i zarudnuti dolnich

koncetin. Cil oSetfovatelské péce byl splnén.
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3.5 Dlouhodobia oSetiovatelska péce

Stanovené oSetfovatelské diagnozy se vétSiné piipadli podatilo splnit.
Izola¢ni rezim byl zruSen po tfech negativnich hemokulturach, tj. 4. den po
zavedeni izolace. Po 6 dnech hospitalizace byly u nemocného naméieny jiz jen
subfebrilie a fyziologické hodnoty tclesné teploty byly naméfeny az po
20 dnech hospitalizace na standardnim oddéleni. Také tnava a zvySené poceni
ustoupily po odeznéni febrilii.

Nemocny se ucil aplikovat inzulin a méfit glykémii glukometrem. Za
pomoci sester se rychle naucil aplikovat saim inzulin. Hladiny glykémii se
vratily do fyziologickych mezi nékolik dnti pfed propusténim. Obava
z onemocnéni cukrovkou pominula az tésné pied dimisi.

Nemocnému byl pfi propusténi domii doporucen klidovy rezim, fyzické
Setfeni a dietni rezim. Dlouhodobé musi dodrzovat pankreatickou dietu (dieta
s omezenim tukl, smaZenych a silné kofenénych jidel, lehce stravitelnd),
vyvarovat se alkoholu a nikotinu.

Dlouhodoba osetfovatelska péce spocivala také ve sledovani a tlumeni
bolesti. Bolesti nemocny trpél prvni dva dny, nasledujici dny bolesti neudaval.
Ptiblizné 14. den hospitalizace doSlo opét k bolestivym staviim zplsobenych
zfejmé¢ zatézovanim traviciho traktu stravou a nové zjist€énym konkrementem
v choledochu aktualn¢ feSenym ERCP. Po odstranéni pficiny akutni
pankreatitidy doslo k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu nemocného.

Pan R.F. byl propustén dvacaty osmy den. Z nemocnice si ho odvezla

jeho manzelka.
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3.5. Psychologie a socialni problematika nemocného

1. Prozivani nemoci

Zavazna nemoc je nemocnym piijimana ryze individualné. Elizabeth

Kiibler-Rossovad v roce 1922 charakterizovala 5 stadii pfijeti zavazného

onemocnéni pacientem.

Faze ptijeti zdvazného onemocnéni

Faze

Projevy

Vhodné reakce

Sok, popieni

Popirédni existence

onemocnéni.

Dostatek ¢asu, navazani
kontaktu, snaha ziskat

duvéru nemocného.

Hnév, vzpoura

Zlost na vSechno,

odmitani oSetienti,

vyvolavani konflikth.

Umoznit odreagovani,
nepohorsovat se,

nenapominat.

Vyjednavani,

smlouvani s osudem.

Hledéni zazranych
lékt, davani slibt za

uzdraveni.

Trpélivost, motivace
k vytrvani s rodinou,

hledani feSeni.

Smutek, deprese

Obavy, vzdavani se,

rezignace na lécbu.

Naslouchani, podpora
komunikace s rodinou,

hledani feSeni.

Smireni
(nemusi nastat u v§ech

nemocnych)

Vyrovnani, lou¢eni

s blizkymi, pokora.

Poskytnuti blizkosti,

neverbalni podpory
(doteky). POMOC

roding!

(Venglarova, M., 2006, str. 114)

Vsechny faze mohou ptichéazet tak jak jsou popsané, nemusi to tak byt

ale vzdy. Néktera z fazi mize chybét, sttidat se nebo se opakovat. Také délka

trvani jednotlivych fazi mize byt riznd, miize trvat nékolik hodin, ale i nékolik

dnti i mésict. Zalezi vzdy na nemocném. Vnimani nemoci je ovlivnéno vékem,

intelektem, na socidlnim postaveni, zavaznosti onemocnéni.
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Nemocny R.F. do nemoci vstoupil relativné z pevného zdravi, nahle
a neCekané. Byl schopen uvédomovat si zavaznost svého onemocnéni..
Dulezit¢ bylo odstranéni bolesti, které pacienta deprimovalo, unavovalo
a zaméstnavalo plné jeho pozornost. Terapie bolesti byla zvladnuta v prvnich
dnech hospitalizace a v dalSich dnech se neobjevovala. To pacienta povzbudilo.
Velmi negativné na pacienta puisobil izolaéni rezim v ramci MRSA. Spatné
snasel, Ze je zdrojem infekce pro svoje okoli. Samostatny box sice uvital, ale

dalsi opatient jiZ ne.

2. Postoj k nemoci

V knize Psychologie nemoci Jara Ktivohlavého jsou popisovany dveé
zakladni strategie zvladani zivotnich téZkosti a to strategie zamefena na feSeni
vyvolavajiciho problému a strategie zamétfena na vyrovnani se s emocionalnim
stavem spojenym s existenci dané nemoci (Krivohlavy J., 2002, str. 103).
Volba strategie je zavisla také na vychové a vlivu spolecenského prostredi.
Vétsina dospélych kombinuje obé€ tyto strategie. Nemocny poméahal s 1écbou co
nejvice mohl, trpélivé podstupoval vSechna vysetieni a 1ékafim a oSetfujicimu
personalu plné vétil. Nemoc vnimal jako néco docasného, co se urcité vyléci
a on bude zase v potadku. Nepfipoustél si dalsi komplikace po propusténi

z nemocnice a dal§i omezeni.

3. Reakce na pobyt v nemocnic

Hospitalizace v nemocnici je vétSinou nedobrovolnd, nemocny je
donucen k pobytu v nemocnici svym zdravotnim stavem. Ve vétSingé piipadu
ho posila ambulantni 1ékaf, v mensim mnozstvi ptfipadi se dostavaji do
nemocnice piimo tzv. zulice. Hospitalizace pro nemocného je vétSinou
znamkou toho, Ze jeho zdravotni stav je vaznéj$i nez si sdm pfipoustél. Pro
pacienta znamena pobyt v nemocnici Uplné ptevraceni jeho soucasného Zivota.
Je zéavisly na péci ostatnich lidi — sester, Iékaid, mnohdy i v téch
nejzékladnéjsSich, nejintimnéjSich strankdch. Nemuze dé€lat co chce, je nucen
poslouchat, co mu stanovi lékat ¢ sestra. Zivotni rytmus, prostfedi v nemocnici

je uplné odlisné od dosavadniho. Jeho okruh z4jmu, Cinnosti, okruh pratel,
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znamych je najednou omezen. V¢étSina pociti doprovazejicich nemocného
vnemocnici ma spiSe negativni charakter. Jeho budoucnost je nejista
a nemocny je hlavné zaméstnavan svoji nemoci a jeji prognézou.

Nemocny R.F. sakutni pankreatitidou je mlady, pobyt v nemocnici
chape jako docasnou zalezitost a nepochybuje, Zze nemocnici opusti v poradku.
Pro svoji zavaznou diagnozu a svlij vazny stav plné¢ veii 1ékaitim a podrobuje

se jejich pokyniim a v§em vySetfenim.

4. Zhodnoceni komunikace

Pacientova komunikace byla velmi dobra. Vzdy vyjadioval vSechny své
pocity a obavy oteviené, bez problémil. Ve chvilich tlevy byl vtipny
a optimisticky. Rady a pokyny velmi pozorné¢ poslouchal a snazil se chovat
podle nich. Vstficné komunikoval s persondlem i rodinou. S rodinou se snazil
byt vzdy pozitivné naladén zvlasté, kdyz ptiSly na navstévu i jeho déti. Snazil
se nedavat najevo strach z véci, které mu nemoc ptindsela. PIn¢ véfil v uplné
uzdraveni a tak i vystupoval. Jeho verbalni a neverbalni komunikace byla

v souladu.

5. Zvladani komunikace

Nemocny komunikoval s persondlem bez problémil. Vétil [ékarim
1 oSetfovatelskému personalu. Pti rozhovoru byl vzdy otevieny, odpovidal na
vSechny dotazy. Jeho dobré zvladani komunikace a hospitalizace piikladam

k dobrému rodinnému zazemi, ke snaze vratit se zpét ke svému zivotu.

6. Zvladani stresu

Stres je individudlni odpovéd’ organismu na =zatéz. Na zaclatku
hospitalizace nebyly znamky stresu tak zietelné. Vysoké teploty, bolest
zaméstnavala nemocného v plném rozsahu. Reakce na nemoc zacala byt patrna
az po né¢kolika dnech hospitalizace. Dlouhotrvajici vysoké teploty, Spatné
reagujici na lécbu, pacienta vyCerpavaly a omezovaly ho. Pfechodnou reakci
byla odevzdanost, ktera postupné ustupovala se zlepSujicim se stavem. Pacient

byl ve stavu, kdy uz jen ¢ekal az to ptejde, podle jeho slov.
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ZéavaznéjSim stresovym faktorem byla zjiSténa mozZnost vzniku
sekundarniho diabetu. Pacient si uvédomoval zavazZnost Zivota s cukrovkou
a m¢l strach jaky to bude mit dal§i dopad na jeho Zivot a préci. K ¢aste¢nému
uklidnéni doSlo po rozhovoru s lékafem a k detailnimu vysvétleni nasledka
pankreatitidy. Diabetické konzilium zajistilo nemocnému vSechny dalsi
informace o tomto onemocnéni. Byl sezndmen s glukometrem a aplikaci
inzulinu, kterou zvladl rychle bez sebemensSich problémi. Strach z dalSiho
pribéhu v ném ovSem zistavala, 1 kdyz navenek ptlisobil jako vyrovnany a stale

véril, ze on urcité nebude mit zadné dalsi komplikace.

7. Obranné mechanismy

Obranné mechanismy jsou pouZzivany v reakci na néco nepiijemného na
néjakou zivotni téZkost, jako mize byt na nemoc. Jsou to reakce na urovni
sebeklamt, iluzi, nerespektujicich realitu, kter¢ nds maji chranit pred
skute¢nosti.

Nemocny si zavaznost svého onemocnéni uvédomoval. Jedinym
obrannym mechanismem, ktery pouzil béhem své hospitalizace bylo popteni.
Ne popteni nemoci jako takové, ale popirani moznosti dalSich chronickych
komplikaci po vylé€eni a propusténi domil. Nepochyboval o tom, ze se Gplné
vylé¢i a doml se vrati opét zdravy. Jiné obranné mechanismy b&hem

hospitalizace nebyly zaznamenany.

8. Motivace k 1é¢bé

Nemocny po celou dobu hospitalizace plné€ spolupracoval a snazil se
Iékatim a sestram vSemozné vyjit vstiic a pomdhat. Jeho hlavni motivaci byla
rodina. Manzelka K. ho pravidelné navstévovala, podporovala a pomdhala
s jednoduchymi ukony, které mohla zvladnout. DéEti, dva nezletili chlapci, ho
nav§tévovali téz pomérné pravidelné, 1 kdyz v menSich intervalech nez
manzelka. Své navstévy omezili v dobé izolace. Starost o rodinu, o jeji

zabezpeceni a pomoc byla nejvetsi motivaci.
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3.6. Edukace

Edukace nemocného

Edukace pacienta hraje dulezitou roli v orientaci nemocného
v nemocnici. Nemocnému je nutné vysvétlit vSechna dulezitd opatieni
vztahujici se k jeho soucCasnému stavu — dilezitost monitorovani vitalnich
funkci, fad oddéleni, dodrZzovani dietnich a pohybovych rezimii. U pana R.F.
byla edukace mimo standardni okruhy zamétena jesté na dodrzovani izolacniho
opatieni pii MRSA a edukace potencionalniho diabetika.

Nemocny byl poucen, co znamena MRSA - rezistentni zlaty stafylokok
a jakd opatfeni budou zavedena a dodrzovéna (Pfiloha ¢. 5.). Divodem
k zavedeni izolace je prevence dalSiho pfenosu multirezistentniho kmene.
Dtivod k izolaci pominul po opakovanych negativnich hemokulturach.

Z povahy nemoci akutni pankreatitida vyplynula moZznost vzniku
sekundarniho diabetu mellitu. Jeho vys$i hladiny glykémii v krvi byly
korigovany inzulinem aplikovanym s.c. Jiz za hospitalizace byl pacient
edukovan diabetologem b&hem diabetologického konzilia v aplikaci inzulinu,
v pouzivani glukometru, o hypoglykémii a dodrzovani diabetické diety. Byl
poucen, ze tento stav muze trvat jeSté n¢jakou dobu po propusténi. Techniku
aplikace inzulinu zvladl bez problému velmi rychle. Byl poucen zdravotni
sestrou, jakym zptisobem a kam je aplikovan inzulin s.c. a bylo mu to nazorné
predvedeno. Dalsi davku inzulinu si jiz dokézal aplikovat sam. Dalsi vyvoj
onemocnéni bude sledovan v pankreatické-chirurgické poradné a diabetické

ambulanci.

Edukace rodiny
Kratkodoba edukace

Rodina nemocného, piedev§im manzelka byla poucena nutnosti
izola¢niho rezimu u svého manzela. Byl ji vysvétlen diivod docasné izolace
a za jakych podminek mize byt realizovana jeji navstéva. Manzelka po celou

dobu dodrzovala dané piikazy a podporovala manzela v jejich dodrZzovani
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a ujistovala ho o jejich docCasnosti. Pouceni o chovani béhem hospitalizace
bylo dulezité jen pro dané obdobi.
Dlouhodoba edukace

Dietni rezim pifi onemocnéni pankreatu, jez byl nemocny nucen
dodrzovat i po propusténi z nemocnice, bude mit i vliv na stravovaci zvyky
rodiny. PéCe o domécnost je na stran¢ manzelky, takze jejim tkolem bude
upravit jidelnicek a vybér potravin tak, aby byl v souladu s pozadavky lékatt.

O nutnosti diety byl pacient poucen spolu s manzelkou pfi propusténi domt.
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3.7. Progndza

Pii akutni pankreatitidé je umrtnost udavana kolem 15 %. K umrti
dochazi predevsim pfi prvni atace onemocnéni. Tézka nekrotizujici
pankreatitida zplsobuje u smrt vice nez u poloviny nemocnych. I kdyz
chirurgicka 1écba v tomto pfipadé je U€innd, ale pfesto se umrtnost pohybuje
kolem 20 %. Vice jak tfi tydny trvajici teploty a hyperamylazémie svéd¢i
0 abscesu nebo pseudocysté v pankreatu. (Kostka R., 2006)

Pan R.F. byl hospitalizovan 28 dni. Béhem hospitalizace doslo
k odstranéni prvotni pficiny. Vyvolavajici pii¢inou byl konkrement ve
zluovych cestach. Jeho odstranénim doSlo k rychlé stabilizaci zdravotniho
stavu a k brzkému propusténi domil. Po vzniklém akutnim ataku se vytvoftila
s nejvetsi pravdépodobnosti pseudocysta pankreatu, viditelna na zobrazovacim
vySetteni. V tuto chvili byl zvolen konzervativni postup, dietni opatieni
a fyzické Setfeni se. Pacient bude navsStévovat poradnu pro onemocnéni
slinivky.

Druhym problémem byly vzniklé hyperglykémie béhem hospitalizace
zvladané inzulinem s.c. Jiz v poslednich dnech na standardnim oddé€leni doslo
k apravé jejich hodnot a nebylo jiz nutné aplikovat inzulin. Kontrola

v diabetologické poradné byla ptesto doporucena.
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3.9. MRSA

»Staphylococcus aureus je bakterie, kterd se normalné pienasi na kizi ¢i v nose
zdravych lidi. Ob¢as muize staphylococcus zpisobit infekci, stafylokokové
bakterie jsou nejcastéjsi pricinou koznich infekci. VétSina téchto infekci je
bezvyznamna (bolaky, uhry) a lze je 1€Cit bez antibiotik. Stafylokokové
bakterie vSak také mohou zplsobovat vazné infekce, napiiklad chirurgickych
ran a zapal plic.

V minulosti se vétSina infekei zptsobovanych stafylokokovymi bakteriemi,
1é¢ila urCitymi druhy antibiotik, pfibuznymi penicilinu. Béhem poslednich
ziskaly odolnost vii¢i riznym antibiotiktim, v€etné¢ bézné€ uzivanych antibiotik,
ptibuznych penicilinu. Tyto odolné bakterie se nazyvaji methicilinu odolné
(methicilling resistant) Staphylococcus aureus, neboli MRSA.

Stafylokokové bakterie mohou zplsobovat rizné druhy nemoci, vcetné
koznich infekei, infekei kosti, zapalu plic a vaznych, zivot ohrozujicich infekci
krve a dal$i nemoce. Vzhledem k tomu, ze MRSA se stafylokokova bakterie
muze zpusobovat tytéz infekce jako stafylokok obecné, avSak MRSA se
vyskytuje c¢astéji u osob v nemocnicich a zdravotnich zatizenich. MRSA se
vétSinou objevuje u pacientll v nemocnici, ktefi jsou stafi vazné nemocni anebo
maji otevienou ranu (naptiklad proleZeninu) anebo trubicku, kterd jim vede do
téla. Infekce MRSA, ziskané v nemocnicich a zdravotnickych zafizenich,
mohou byt velmi vazné. K tomu se pacienti ve zvySeném riziku v disledku
dalsich faktord, naptiklad, v duisledku delsiho pobytu v nemocnici, v dasledku
ptijimani SirSiho spektra antibiotik, je-li pacient na jednotce intenzivni péce ¢i
v jednotce pro popaleniny, kdyz travi Cas v blizkosti s jinymi pacienty
s MRSA, kdyZ se nedavno podrobil chirurgickému zakroku anebo kdyZz ma
MRSA v nose, aniz by z toho dosud vznikla nemoc.*“ (1)

Osetfovani nemocného s MRSA (Pfiloha &.5).
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4. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem nastinila problematiku tak zavazného
onemocnéni jako je akutni pankreatitida. Jeji zaludnost, v diagnostice a dal$im
jejim vyvoji s tak nejistou prognoédzou, je dle mého nazoru hodna pozornosti.

V klinické casti jsem popsala anatomii, fyziologii slinivky bfisni.
Problematiku akutni pankreatitidy, jeji diagnostiku, Ié¢eni a komplikace.

OSetfovatelské diagnozy jsem stanovila k patému dni hospitalizace na
chirurgické jednotce intenzivni péce. V tu dobu mél pacient neustupujici
febrilie, noveé zjistény pleuralni vypotek na plicich a ten den v hemokultuie
zjisténou rezistentni stafylokokovou bakterii — MRSA. Tento den byl jednim

Model zékladni oSetfovatelské péfe Virginie Hendersonové jsem
pouzila pro stanoveni potfeb nemocného a podrobné jej popsala
v oSetiovatelské anamnéze. OSetrovatelské diagndzy stanovené k patému dni
hospitalizace se podafilo pievazné splnit.

Pan R.F. byl propustén po 28 dnech hospitalizace do domdaciho
osetfovani.

Zpracovani této bakalarské prace mi pomohlo pochopit ve vSech
souvislostech vaznost tohoto onemocnéni se vSemi jeho disledky pro
nemocného. Néhlost vzniku choroby, jeji zaludnost a nejistd prognéza muze
nemocného upoutat na lizko i na mésice. Mlize vyznamné zménit jeho pohled
na zivot a na zdravi, zanechat v zivoté vazné nasledky a ovlivnit jeho psychiku

a hodnoty po zbytek zivota.
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Seznam pouzitvch zkratek

a. - arteria

ALT - alkalicka fosfataza

Amp. -ampule

AP - pankreatitis acuta

ARDS - syndrom dechov¢ tisn¢ dospélych, Sokova plice (adult respiratory
mistress syndrome)

ARO - anesteziologicko resuscitacni odd€leni

AS - akce srde¢ni

AST - Alaninaminotransferaza

CT - pocitacova tomografie

CZK - centralni Zilni katétr

DIC - diseminovand intravaskularni koagulace

ERCP - endoskopické retrogradni cholangiopankretduodenotomie

FA - farmakologickd anamnéza

G 10% - Glukoza 10%, infuzni roztok

GIT - gastrointestinalni trakt

GMT - Gama-glutamyltransferaza

HMR - Humulin R,

CHP - chronickd pankreatitida

im. - intramuskularni

inj. - injek¢ni forma

1L.v. - intravenosni aplikace
JIP  -jednotka intenzivni péce
NO - nynéjsi onemocnéni

MRSA - methicilin rezistentni Staphylocuccus aureus
OA - osobni anamnéza

RA  -rodinna anamnéza

RHB - rehabilitace

RTG - rentgen

s.c. - subkutalni podani
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SIRS - systémova zanétova odpoveéd organismu (systemic inflammatory
response syndrom)

TEN - trombembolickd nemoc

TF  -tepova frekvence

TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

USG - SONO - ultrasonografické vysetfeni

V. - 'véna
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Priloha ¢é. 1:

Farmakoterapie

Algifen gtta
- spazmolytikum, syntetické anticholinergikum v kombinaci s analgetiky

- spazmy travici trubice, zlu¢ové a ledvinové koliky

Ambrobene sol.
- expektorancium, mukolytikum
- usnadiuji vykaslavani a zmiriiuji kasel
- fedéni k inhalaci 2 ml Ambrobene se 3 ml fyziolog. roztoku

- mohou vyvolat bronchokonstrikci

Betaloc inj. 5 mg
- antihypertensivum, selektivni beta-blokator, beta-sympatolytikum
-k Gpravé srde¢niho rytmu
- pfi aplikaci kontrola frekvence a krevniho tlaku

- nafedény fyziologickym roztokem, pomalu po miligramech

Celaskon inj.
- vitamin rozpustny ve vodé
- léciva k substituéni terapii

- podavan v infazi

Ciprinol 200 mg inj. 100 ml
- Sirokospektré chinolové chemoterapeutikum III. generace
- uroinfekce a systémové infekce, u€inné na anaerobni ptivodce infekci

- inflze aplikovand minimalné 30 minut

Clexane 0.4 ml
- antitrombotikum, antikoagulans
- zabranuji tvorb€ a narGstani trombi, blokuji vice stupnit koagulace
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- nizkomolekularni heparin aplikujeme pouze subkutanné

Degan in;.
- prokinetikum, antiemetikum
-k regulaci motility zazivaci trubice

- podavani i.m. nebo i.v. pomalu

Diazepam inj., tbl.
- anxiolytikum, benzodiazepinovy derivat
- podavani pomalu i.v., i.m. a tbl.
- tlumi stav napéti, strachu a tizkosti, ma mirné sedativni az hypnoticky

ucinek

Edicin inj.
- Vzacné protistafylokokové antibiotikum, glykopeptidové
- Pusobi baktericidné (narusuji syntézu bakteridlni bunééné stény)

- podavame v infuzi 100 ml fyziologického roztoku nejméné 1 hodinu

Furosemid 20 mg inj.
- kalium nesetfici diuretikum, zvySuje tvorbu moce, snizuje otoky
- zpisobuje hypokalemii, hyponatremii, potencuji u€¢inek
antihypertenziv

- podava se intraven6zné, nutné sledovat vydej tekutin

Humulin R
- antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin

- podéavame s.c. dle hladiny glykémie, jediny se mize podat i.v.

Lekoptin
- antiarytmikum, vasodilatans

- aplikace pomalu i.v. za kontroly krevniho tlaku a pulsu



Metoprednisolol 0.5 g inj. 100 ml
- chemoterapeutikum

- inflze aplikovand minimalné 30 minut

Mesocain inj.
- lokalni anestetikum, antiarytmikum
- pouziva se jako profylaxe a terapie komorovych arytmii

- 1.v. podani v infazi

Novalgin inj.
- analgetikum, antipyretikum

- podavané v infuzi s fyziologickym roztokem pomalu iv.

Quamatel inj
- antiulcer6zum, antagonista H2- receptorii
- uzivana pfi zalude¢ni a duodenalni chorobé

- podavame intravendzné pomalu

Tensiomin 25 mg tbl.
- hypotenzivum

- lécba hypertenze, méstnané¢ho srde¢niho selhani

Tiapra inj
- psychofarmakum, neuroleptikum
- hlavnim G¢inkem je mohutn¢ zklidnéni

- podava se i.m. ¢i pomalu intraven6zné

Tramal inj., tbl.
- analgetika — anodyna
- 1écba stiedné silnych az silnych bolesti

- podavani i.m., i.v. velmi pomalu ¢i v infazi
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Infuzni roztoky:
Fyziologicky roztok, Ringertiv roztok, Plasmalyte
- krystaloidni roztoky, ndhrada tekutin pii dehydrataci, zdsobuji
organismus vodou a elektrolyty, rychle opousti krevni fecisté

Glukoéza 10 % - krystaloidni roztok, ndhrada energie
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Priloha ¢. 2:

Zjisténi rizika padu

Aktivita skore
Pohyb Neomezeny
Pouziva pomicek
Potiebuje pomoc k pohybu
Neschopen piesunu
Vyprazdiovéani | Nevyzaduje pomoc
V anamnéze nykturie/inkontinence
VyZaduje pomoc
Medikace Neuziva rizikové léky
Uziva léky ze skupin diuretik, antiepileptik,
antiparkinsonik, antihypartenziv, psychotropni léky nebo
benzodiazepiny
Smyslové zadné
poruchy

Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni status | 18 - 75
75 avyse
Pad v ananméze
Celkové skore
Vyhodnoceni:

Soucet bodil 3 a vySe - pacient je ohroZen rizikem padu. (10.)
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Priloha ¢. 3:

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Piijem potravy a tekutin | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Koupani Samostatné€ nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné€ nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Pfesun na lizko - zidli Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
neprovede 0




Chiize po roviné Samostatné nad S0m | 15
S pomoci 50m 10
Na voziku 5
neprovede 0

Chtize po schodech Samostatné bez | 10
pomoci
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Vyhodnoceni: 0 —40bodla - vysoce zavisly

45 — 60 bodu - zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodl - lehka zavislost
100 bodt -nezavisly  (10.)
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Priloha ¢. 4:

Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové

Dat. | Schopnost spoluprace | V&k Stav pokoZky | PfidruZené onem.
Uplna 4 Méné 10 4 | Normalni 4 | Zadné 4
Céstecna Méné 30 3 | Alergie DM TT 3
Omezena 3 Méné 60 2 | Vlhka Anemie kachexie 2
Velmi Méné 60 1 | Sucha Trombdza, obezita 2
Omezena 2 Karcinom 1

Fyzicky stav | Stav védomi | aktivita mobilita inkontinence | soucet

Dobry 4 |Bdély 4 |Chodi 4 |Uplna 4 | Neni 4

Zhorseny 3 | Apaticky 3 | S doprov. 3 | Céstednd Obcas 3

Spatny 2 | Zmateny 2 | Sedacka 2 | omezena 3 | Piev. mo¢ 2

Velmi Spatny 1 | Bezvédomi 1 | Lezi 1 | Velmi Mog, stolice 1

omezeny 2
Zadna 1

Vyhodnoceni:

Nebezpeci dekubitu vznika pii 25 bodech a méné (10.)
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Priloha é. 5:

Souhlas hlavni sestry FNKV s pouzitim oSetirovatelské dokumentace
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Naméstkyné pro oetfovatelskou péci
Megr. Irena TrpiSovska

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Viac: Zadost o souhlas s pouZitim o3etfovatelské dokumentace

Z4dam o souhlas s pouZitim oetfovatelské dokumentace Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady v mé bakalafské praci na téma ., Ogetfovatelskd pé&e nemocného s dg.
akutni pankreatitida®.

Osetiovatelska dokumentace:

1. Standard o3etfovatelské péce & 102 - Oetfovatelska péée o MRSA pozitivniho pacienta

2. Formulaf O3etfovatelskd anamnéza pacienta pfi pfijeti

Dékuji

V Praze dne 17.2.2009 Monika Sindelafova
3.LFUK
Bakalai'ské studium, 4. ro¢nik
Obor: Zdravotni Védy

Program: OSetfovatelstvi

SLM/MM')/W - W‘x:}'% rrn m—ém-rm’/%o
//W’ /1(_, e £ ’4}4 € oz /M’f‘f s .

AKULTNI NEMOCNIGE

V Praze AL 2. z2vo ? 77' 5 {.LMVSKE VINOHRADY

e VA 50. 100 34 PRAHA 10
ESTEK BRO OSETROVATELSKOU PECI
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Priloha €. 6:
Osetrovatelska péce o MRSA pozitivniho pacienta — standard FNKV
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SOP &.102 Osetrovatelskd Péce o MRSA pozitivniho pacienta

FAKULTNf NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
NAMESTEK PRO OSETROVATELSKOU PECI
SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10

V souladu s Organizadnim f4dem FNKYV, v platném znéni, a v souladu se Smérnici feditelky
FNKYV ,Standardizace ogetfovatelské péce ve FNKV* vyddvém:

STANDARD OSETROVATELSKE PECE
¢islo: 102

OSETROVATELSKA PECE O MRSA POZITIVNIHO

PACIENTA
- dodrZovat protiepidemicky reZim pfi oSetfovanif MRSA
cil (cile) standardu: pozitivnich pacientii
- zabrénit nozokomiédlnim nikazam zpiisobenym MRSA
skupina(y) péce: pacienti hospitalizovani ve FNKV
zameéreni standardu: zdravotnick4 pracovisté
typ standardu; procesudlni standard oSetfovatelské péce
zdvaznost standardu: vieobecni sestra, porodnf asistentka ( v textu pouZito pouze sestra)
kontroly plnén{ standardu:
terminy revizi standardu: 4/2009
M. Fialov4, DiS.
zpracovatel standardu: KOHOSK 3 zpravodaj standardu: | Asistentka ochrany
vefejného zdravi
pocet listh + pfiloh: 4 datum zvefejnéni: 01.04.2007
platnost standardu: 5 let d¢innost standardu: 15.04.2007
zruSovaci ustanoveni:

V Praze, dne 30, bfezna 2007

Mgr. Daniel Jirkovsky
Naméstek pro oietFovafelskou pé

FAKULTNI NEM&CNICE
_KRALOVSKE VINOHRADY

SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10
NAMESTEK PRO OSETROVATELSKOU PEC)

datum a podpis ndméstka pro oSetiovatelskou pégi:

zdznam o provedenych
revizich standardu:

© 2007, FN Krdlovské Vinohrady Strana 1 (celkem 4)
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SOP 102 Osetrovatelskd péce o MRSA pozitivniho pacienta

Kritéria struktury(S):

1. Prostfedi: zdravotnicka pracovisté
2. Pomiicky: osobni ochranné pracovni pomicky (OOPP - empiry, Gstenky, Cepice, rukavice),
dezinfekéni prostfedky, vhodné kosmetické pFipravky, pytle na infekéni odpad, pytle na infekéni
pradlo;
3. Dokumentace: zdravotnickd dokumentace, standard ofetfovatelské péce;
Kritéria procesu (P ):
Zasady:
1. podle provoznich moznosti Kliniky pacienta oSetiuje vyclenény personal;
2. pokud nelze diisledné uplatnit izolaéni reim, pacient je osetfovan jako posledni;
3. v pHpadé operaéniho vjkonu je operace provadéna na konci operacniho programu;
4. pH prekladu pacienta nebo pHi pEevozu na vySetfeni na jiné pracovité je informovin oSetfujic
persondl cilovjch pracovist, piipadné dochézejici konzilidH, fyzioterapeuti ...;
Sestra:
1. zné rizika souvisejici s MRSA;
2. spolupracuje, event. edukuje ostatni ¢leny zdravotnického tymu v zasadich zpiisnéného
protiepidemického reZimu;
3. zietelné a viditelné oznadi viechny slozky zdravotnické dokumentace &ervenym napisem MRSA;
4. zn4a dodriuje zasady bariérové osetfovatelské péce:
. v timci moZnosti pracovisté vytvol podminky pro izolaci pacienta a uZivini vy¢lenéného
hygienického zafizeni ;
- pH oSetfovini pacienta jsou pouzivany OOPP;
-k hygienické pédi jsou v maximdlni mo#né mife pouiviny kosmetické ptipravky (mydlo, $ampdn,
sprchovy gel atd.) na MRSA;
- na pokoji pacienta jsou k dispozici OOPP, dezinfekéni prostfedek na osetfeni rukou;
. v maximalni moZné mife jsou pouZiviny jednordzové zdravotnické pomiicky s naslednou
likvidaci;
- vybaveni pokoje je mozno Gcinné dezinfikovat a dekontaminovat;
- je minimalizovano vnaseni predméti vetné zdravotnické dokumentace na pokoj pacienta;
- zdravotnické pomiicky, vybaveni atd. jsou v maximalni mo#né mife individualizoviny;
. zdravotnické i dalsi pomiicky, které nelze uZit jednorazové (napk. pojizdnd kiesla, fonendoskopy,
tonometry apod.), jsou vyclenény a tim individualizovany;
- na dekontaminaci a dezinfekci nastroj, pomucek, povrchd, Gklid jsou pouziviny dezinfekéni
prostiedky, které nevykazuji MRSA rezistenci;
- s pouzitym loZnim a osobnim pradlem se zachazi jako s infekénim pradlem;
5. informuje pacienta a osoby blizké o nutnosti dodr¥ovat protiepidemicka opatfeni v pokoji a po jeho
opustént;
6. pH vstupu na pokoj pacienta s MRSA si oblékne OOPP;
7. pH odchodu z pokoje pacienta s MRSA svleée empit, zahodi rukavice, Gstenku a &epici do pytle na
infekéni odpad, dezinfikuje si ruce vhodnym pfipravkem;.
8. vloi pouzité lozni a osobni pradlo do litkového pytle a s nim do Zlutého plastového pytle
( oznaceného identifikaci pracovisté , obsahu i druhem infekce) a zajisti uloZeni do prostoru, ktery je
pto infekéni pradlo vyhrazen;.
9. piikryvka, molitanovy polstaf se dopravi k dekontaminaci stejnym zptsobem jako ostatni pouzité
pradlo. Obal oznaci obsahem /pHkefvka, politii/. Péfovy polstif se zlikviduje jako infekéni odpad;
10. pki propusténi nebo ptekladu pacienta provede zivéredny uklid a dezinfekci viech pomiicek, povichi
a nastroji.
© 2007, FN Krdlovské Vinohrady Strana 2 (celkem 4)
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SOP ¢&.102 Osetfovatelskd Péce o MRSA pozitivniho pacienta

Kritéria vysledku / V / :
1. DodtZenim postupt podle zisad bariérové ofetfovatelské péce je minimalizovino riziko $ifeni
MRSA infekce.
2. Vsichni élenové zdravotnického tymu, pacient i blizké osoby jsou seznimeni s nutnosti dodtZovat
protiepidemicka opatfeni.

3. Ze zdravotnické dokumentace je zfejmé, Ze se jedna o pacienta s MRSA.
4. Ve zdravotnické dokumentaci jsou prokazatelné zaznamendny vsechny udaje, souvisejici
s oSetfovinim pacienta.

Pousyté =, iy

MRSA ~ Oxacillin — Methicillin resistentn stafylokok
FNKV ~ Fakultni nemocnice Krilovsks Vinobrady
KOHOSK — Kontrolui a hodnotici skupina

OOPP — osobnf achranné praconi pomiicky

Liseratura:

SRAMOVA, H. a kol.: Nozokomidin nikagy II, Vydavatelstvi Maxdosf, Praha 2001, 278stran, ISBN 80-85912-25.2
BEDNAR, M.a kol.:Lékarskd mikrobiologie, Vydavatelstvi Marvil s.t.0., Praha 1996, 558 stran

BERGEROVA, T.a kol.: Doporuieny postup pro kontrolu viskytu kmenii Staphylococous anrens resistentnich & oxaciliny
(MRSA) a s jinou nebespecnou antibiotickou resistenci ve dravotnickych zarizenich, vydalo CEM SZU, Praha 2006, ro¢nik 15,
piiloha 1,s. 3 — 11, ISSN 1211-7358

STANKOVA, M.: Zdklady teorie osetiovatelstvi, 1. vydéni, Vydavatelstvi Karolinum, Praha 1996. ISBN 80-7184-243-5

© 2007, FN Krdlovské Vinohrady Strana 3 (celkem 4)
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Priloha é. 7:

Osetrovatelska dokumentace nemocného — OSetrovatelska anamnéza

pacienta pri prijeti (zpracuje se do 24 hodin po prijeti)
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FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY, SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10 | 1riment 2 +
OSETROVATELSKA ANAMNEZA PACIENTA PRI PRETI k tistavnimu ofetfovéni Rodréislo | 454
do 7 dniy v&etnd (ypraufte do 24 hod po prijets) Fojutoma

Klinika /oddélent:

2. Komunikace : 3. Védomi :
dobri ) ZhOTSenE 0 VO .....veversooon cereseaeeeeeeeeees s e ese e pii védomi){( pomche wilant o
nemozod O divod ..........
jiné ... poznimka ..
4, Dychdn{ - potiZe: an ano O
JAKE ooy s suwn vve sve sumiiges sre s s s ies s 505 i 155 4R 55 SIS SIS SR § £ SIS SN G5 SHIFS S5 § SA 4455 451V 08 I & 5AMle o s = wmie mmmie e e
5. Bolest: nn_u»bo\wﬁ lokalizace: hlavan hrudnik o _u.m.—nwox zdda O homi koncetiny O dolni koncetiny O
JADE oottt e a et et e et es e e e e et e et e ea et ee e ettt e e e ettt e
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