UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav osetrovatelstvi

Lucie Lesnovska

Osetrovatelska péce o nemocného s
akutni pankreatitidou
Nursing care of the patient with acute
pancreatitis

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2010




Autor prace: Lucie LeSnovska

Studijni program: Osetrovatelstvi
Bakalarsky studijni obor: VSeobecna sestra
Vedouci prace: Mgr. Renata Vytejékova, Ustav

oSetrovatelstvi 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
Odborny konzultant: Doc. MUDr. Rodomil Kostka, CSc.,
Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3.
|ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Datum a rok obhajoby:



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem predkladanou praci zpracovala samostatné a
pouzila jen uvedené prameny a literaturu. Soucasné davam
svoleni k tomu, aby tato bakalarska prace byla pouzivana ke
studijnim  G&eldm.  Prohlasuji, Ze odevzdand tist&na
verze bakalarské prace a verze elektronickd nahrana do

Studijniho informacniho systému (SIS 3.LF UK) jsou totozné.

V Praze dne Lucie LeSnovska



Podékovani
Na tomto misté bych rad podékovala Mgr. Renaté Vytejckové a
Doc. MUDr. Rodomilu Kostkovi, CSc. za jejich odborné vedeni mé

prace, cenné rady a profesionalni pfistup.



1. UVOD

2. KLINICKA CAST

2.1 ANATOMIE PANKREATU ....ccoouvieiieeniieenieeeireenieeesineenseesnseeensnesnns
2.2 FYZIOLOGIE PANKREATU .....uvvieiieeiieeieeeireeieeenieeeneneenseeensnesnns
2.3 AKUTNI PANKREATITIDA (AP)..coovveiieiieiieieeieeeeee e
2.3. 1 PaAlOQENEZE ..ottt
2.3 2 ELIOIOQI... .ottt
2.3.3KINICKETOrMY AP .....ceviiiieesieeee e
2.3.4 SYMPLOIMIY ...ttt
2.3.5 DiagnostiKal.......ccuevverierieiiseie e
G R 1= - o 1TSS
2.3.7 KOMPHKACE ....vveeeeeerirsieiesteeeeeee st
G (07 10 7.7 W

3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

3.1 OSOBNIUDAJE ..ccuviiiiiiceieeeie ettt
3.2 LEKARSKA ANAMNEZA .....cooviiiiieeieeeteecreeere e e e eveeevee e
3.3 DIAGNOSTIKA ...oeeeiveieeeiiieeeeireeeeeieeeeetaeeeeeiveeeesssesesaseeeenareeaans
3ATERAPIEKEDNI 14/12 .o
3.5 MONITORACE ....ccecuvviieeiiieeeeirieeesireeeseseeeeseseeesssssesesssseesssseeaans
3.6 PRUBEH HOSPITALIZACE ......vecoveeeireeeireeeereeeeveesereesneeseveesnveenenes

4. OSETROVATELSKA CAST

4.1 OSETROVATELSKY PROCES .......coeiiiuiieeeeeieeeeceeeeeeeee e e
4.2 MARJORY GORDON: MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI
4.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A OSETROVANI NEMOCNE DLE MARJORY GORDON
4.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY ....oooouviieueeeiteeeeneeeiieeeeeeeeeeeneeenns
4.5 DLOUHODOBY PLAN .....ccoiiiitiiiitieictieeeiee et eeteeesteeeeveeeetveeenee e

5. PSYCHOLOGICKO SOCIALNI CAST

5.1 PSYCHOLOGICKA PECE O HOSPITALIZOVANE PACIENTY
5.2 PSYCHOLOGICKO SOCIALNI ZHODNOCEN{ PACIENTKY

6. EDUKACE

7. PROGNOZA Z OSETROVATELSKEHO HLEDISKA

8. SHRNUTI

SEZNAM POUZITE LITERATURY

SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM PRILOH



1. Uvod

Cilem mé prace bylo zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce o
nemocnou pacientku T. R. Byla pfijata na oddéleni gastroenterologie 14/12 2009
pro podezieni na akutni pankreatitidu.

V klinické ¢asti se zabyvam anatomii a fyziologii pankreatu, dale popisuji
akutni pankreatitidu, jeji patogenezi, etiologii, klinick¢ formy, symptomy,
diagnostiku, terapii, prognézu a komplikace. Na zavér této Casti vkladam zakladni
informace o pani T. R., prab¢h jeji hospitalizace, terapii a diagnostiku, kterou
prodélala v nemocnici.

V oSetfovatelské casti se zabyvam oSetfovatelskym procesem, jeho
zpracovanim a vybérem oSetfovatelského modelu. Tuto ¢ast sepisuji k prvnimu
hospitalizatnimu dni, to je 14/12 2009. Urcila jsem si oSetfovatelské diagndzy,
které¢ mam rozdélené na aktudlni kratkodobé a potencionalni. Dale popisuji
dlouhodoby oSetiovatelsky plan. Také jsem se zabyvala psychologii nemocné,
prognéze z oSettfovatelského hlediska a edukaci.

V zavéru prace uvadim souhrn pouzité literatury, seznam zkratek a

ptilohy.



2. Klinicka ¢ast
2.1 Anatomie pankreatu

Tato zlaza je ulozena v horni ¢asti dutiny bfisni za zaludkem, je protahla,
12-18 cm dlouhd, SedortiZzovozluté barvy, o hmotnosti 60-110 g. Jeji povrch je
jemné hrbolaty. Piedni sténa naléhd na zadni sténu Zaludku, zadni sténa pfirista
k retroperitoneu. Sklada se ze Ctyi casti: hlava (caput), kréek (collum), télo
(corpus) a ocas (cauda).

Hlava je ulozena v oblouku duodena, ktery ma tvar pismene C. Za krckem
lezi velka portélni Zila, proto je uzsi nez hlava. T¢lo lezi pied aortou napftic pied
bederni pateti, je obloukovité vyklenuto vpted, sméfuje nahoru a doleva k ocasu.
Je trojbokého tvaru. Ocas se zuzuje, jeho konec je Spic¢aty a miii k hilu sleziny.

Pankreas je fixovany vazivovou tkani zadni stény télni a retroperitonea.
Upon mesocolon transversum probiha transverzalné a fixuje hlavu pankreatu. Jeji
fixaci dale podporuje uloZeni v oblouku duodena. Télo se dolnim okrajem styka s
flexurou duodenojejunalis. Ocas je ulozen ve volné peritonedlni duplikatute (plica
pancreaticolienalis), je pohyblivy. Pankreas je pokryt peritoneem pouze ze piedni
strany.

Cévni zasobeni pankreatu je zné€kolika tepen. A. pancreatoduodenalis
superior et inferior zasobuje hlavu pankreatu. Vétve a. lienalis zasobuji télo a ocas
pankreatu. Krev odtéka Zilnim systémem do v. portae. Zily vedou cestou jako
stejnojmenné tepny (viz. Ptiloha €. 1, obr. 1).

Plexus celiacus inervuje pankreas. Vegetativni nervy pokracuji cestou
plexus hepaticus, lienalis a mesentericus sup. Parasympatickd inervace zvysuje
sekreci, sympaticka inervace ji utlumuje.

Lymfatické zasobeni je zajiSténo =z drobnéjSich wuzlin pii okrajich
pankreatu — nodi lymphatici pancreaticoduodenales, pancreatici superiores et
inferiores.

Pankreas je tuboalveolarni zlaza, ktera je pokryta vrstvou vaziva. Toto
vazivo pronika do parenchymu a vytvafi drobné laliicky (lobuly). Lobuly jsou
svou funkci exokrinni ¢asti pankreatu. Vyvody z lalickt usti do dvou hlavnich

vyvodu ductus pancreaticus, ty se pak spojuji uvnitt hlavy pankreatu do ductus



choledochus. Tento vyvod tvofi kratkou a rozSifenou trubici ampulla
hepatopancreatica a usti v duodenu na papilla duodeni major. Kratsi ptidatny
vyvod ductus pancreaticus accessorius usti ve vyssi ¢asti duodena na papilla
duodeni minor (viz. Pfiloha €. 1, obr. 2).

Endokrinni sekrece je zprostifedkovana Langerhansovymi ostrivky. Jsou
umistény difuzné v celém pankreatu v intralobularni a interlobularni vazivové
tkani zevné sekretorické Casti. Vice ostrivkd se nachdzi v caudé. Kapilary
obklopuji ostrivky, probihaji i uvnitf a tim jsou builky uspofadany do
nepravidelnych tramct. Pocet téchto ostrivkl je 1-2 miliony o velikosti 0,1-0,5

mm. Jejich objem tvofi asi 1,5 % celkového objemu, hmotnost je 1 g (1, 2, 4, 10).

2.2 Fyziologie pankreatu

Pankreas je zlaza s vnitini (2 %) 1 vnéj$i sekreci (85 %), zbytek je pojivo
s cévami a nervy. Svoji strukturou pfipomina slinnou zldzu. Denné vyprodukuje
2,5 1 tekutiny a 6-20 g travicich enzymii. V procesu traveni jsou nejvyznamnéjsi
enzymy praveé z pankreatu.

Endokrinni ¢ast je tvofena Langerhansovymi ostrivky. Tyto ostrivky jsou
tvotfeny 4 typy bunck. Buiky A produkuji glukagon, buiikky B inzulin, bunky D
somatostatin a F bunky pankreaticky peptid. Hormony regulujici hladinu cukru ve
fyziologickém rozmezi 3,5-5,5 mmol/l v krvi je inzulin a glukagon, oba funguji
protichtidné. Inzulin zvySuje prostupnost membran pro glukoézu (utilizace
glukézy), zvySuje tvorbu glykogenu a zpiisobuje lipogenezu (tvorba tukl
z glukozy). Glukagon zvysuje glykogenolyzu v jatrech, glukoneogenezu a sekreci
inzulinu. Blokace inzulinu a glukagunu je zprostfedkovdna pomoci somatostatinu.
Dale zpomaluje motilitu zaludku, duodena, Zlu¢niku a snizuje sekreci a resorpci
v travicim traktu.

Exokrinni ¢ast pankreatu se sklada z vyvodi a drobnych lalackd, které se
Cleni na mensi aciny. Tato ¢ast produkuje enzymy, kterym se souhrnné fika
pankreatickd S$tdva. Slinivka produkuje amylazu, lipdzu a trypsin. Amylaza
hydrolyzuje sacharidy na glukoézu, lipaza (fosfolipaza a cholinesterdza) $té€pi tuky
na glycerol a mastné kyseliny (MK), protéza (naptf. trypsinogen,
chymotrypsinogen) hydrolyzuje bilkoviny na aminokyseliny (AK). Tyto enzymy



putuji do duodena a podileji se na chemickém traveni, neutralizuji kyseli chymus

ze zaludku (8).

2.3 Akutni pankreatitida (AP)

2.3.1 Patogeneze

Zlu¢ové kameny, alkohol a fada dalsich pii¢in mohou spustit v téle
kaskddu pochodi, které vyusti do stavu AP. Patogeneze neni zcela znama.
Zakladnim patogenetickym déjem je neschopnost acindrni buniky zbavit se
nastépenych proenzymi, kde dochézi k jejich predcasné aktivaci. K poskozeni
acinarnich bun¢k dochazi v ¢asné fazi aktivaci travicich enzymi (napf.
trypsinogenu na trypsin) ptimo ve zlaze. Tyto déje se d€li na Casné a pozdni.
Daéle se zacnou tvofit a vyplavovat mediatory zanétu (napfi. cytokiny, chemokiny).
Tyto déje maji za ndsledek opétovné zhorSeni stavu, vznikd edém a ischemie.
Casné dé&je vznikaji b&hem nékolika malo minut od pocatku plisobeni
etiologickych faktorti. Pozdni déje se rozvijeji béhem nékolika hodin. Zanétem
miZe byt postihnuta cela Z1aza. V nékterych situacich dochéazi ke vzniku nekrézy.
Nekrotickd ¢ast pankreatu je prosakld, prokrvavend a Cerné barvy. Zanétlivé
mediatory se dostavaji do krevniho ob¢hu, zplisobuji zvysenou télesnou teplotu
(TT), hypovolémii, Sokové zmény plic i ledvin a diseminovanou intravaskularni
koagulopatii (DIC). Postizeni Langerhansovych ostrivkli méa za nasledek

nedostatek inzulinu (3).

2.3.2 Etiologie

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku akutni pankreatitidy je cholelitiaza a alkohol.
Pankreatitida, ktera ma neznamou pfi¢inu nazyvame idiopaticka. Mén¢ casto ji
zpiisobuji virové infekce, trauma, iatrogenni pfic¢iny (ERCP, postoperaéni, podani
nckterych 1¢ktr), kongenitalni anomalie, dysfunkce Oddiho svérace, hormondlni

poruchy, krvaceni a Sok.



Biliarni pankreatitida
Pfi¢ina vzniku je cholelitidza (pfitomnost konkrementu ve Zzlucovych
cestach) a tim dochazi k zvySenému tlaku v pankreatickych vyvodech. Castgji
jsou ohrozeny Zeny. Po odstranéni pfi€iny se tato pankreatitida hoji ad integrum.
Pretlak v pankreatickém vyvodu zplsobeny opakovanou pasazi
konkrementu do duodena nebo dlouhodobou blokadou papily se projevi jako
edém nebo zanét. Dojde k poskozeni acinarnich bunék, protoZe pankreatické

Stavy nemohou odtékat do duodena a aktivuji se jesté v pankreatu.

Alkoholova pankreatitida

Alkohol je nejcastéjsi pticinou chronické pankreatitidy. Po Castém poziti
alkoholu dojde kireverzibilnimu poskozeni bunck. Pficinu vzniku této
pankreatitidy popisuje n¢kolik hypotéz.

Hlavné jatra a casteCné i1 pankreas metabolizuji alkohol. Toxicky neni
alkohol, ale metabolit acetaldehyd. Poskozeni pankreatu zavisi na mnozstvi
alkoholu v krvi. Pouze vysoké koncentrace alkoholu zptisobuje poSkozeni bazéalni
membrany acinarnich bunék. Dochéazi k priniku enzymi mimo buiku pies
poskozenou membranu. Zde se jedna o primarni poskozeni pankreatu alkoholem a
nasledné vzniknou zmény sekrece.

Nékteré produkty alkoholu maji neptimy vliv na sekreci pankreatu. Hlavni
ulohu hraje cholecystokinin (CCK), ktery piisobi na receptory bazalni membrany.
CCK je vyplavovan zintestindlnich bun¢k za podpory etanolu. Alkohol dale
zvySuje uskladiiovani tukt (lipogeneze), zastavuje oxidaci MK. Z tohoto divodu
se hromadi mnozstvi tuku v pankreatu.

Alkohol miize zptisobit obstrukci vyvoda pankreatickou $tavou. Alkohol
zvysuje sekreci proteint, které se vysrdzeji ve vyvodech pankreatu. Pokud je
alkohol uzivan dlouhodobg, sekrece je stimulovana. U obcasného, nepravidelného
poziti alkoholu je sekrece inhibovana.

Na pankreatické¢ sekreci se podobné jako CCK podili nervus vagus.
Nervova vldkna stimuluji acindrni buitky a muskarinové receptory, tim se zvysi

cholinergni tonus a vyplavovani acetylcholinu.
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Idiopaticka pankreatitida

PfiCina této formy pankreatitidy neni zndma ani po dikladném vySetieni.
Néktefi autofi sem fadi vSechny druhy AP kromé bilidrni a alkoholové
pankreatitidy. Cetnost je od 10-30 %. S vyvojem vysetiovacich metod se

postupné¢ tato skupina zmensuje.

Postoperacni pankreatitida

Nejcastéji vznika po operacnich vykonech na Zzaludku, Zzluéniku a
zlucovych cestach, pankreatu, dale po kardidlnich vykonech a transplantacich. Pfi
operaci dojde k jejich poskozeni. Ma nespecifické projevy jako bolesti biicha a

zvySeni amylaz v séru.

Traumaticka pankreatitida
Je velice Casta pifi abdomindlnich poranéni. Dochazi ke zhmoZzdéni,
kompresy, hematomu, také k penetrujicimu poranéni pankreatu, poruSeni

pankreatickych vyvoda.

Pankreatitida po ERCP

Tato forma je vzacnd. Dochéazi ke spazmu Oddiho svérace po podani
nekterych opiath (napt. morfium), pti zavedeném endoskopu se podrazdi ¢i porani
sliznice a dochazi k edému. Dale vstfiknutd kontrastni latka pod velkym tlakem
pusobi na sliznici chemicky a poskozuje ji. V séru stoupa hladina amyldz, do 90

minut az 4 hodin nastavé vrchol a do 48 hodin se jeji hodnota normalizuje.

Akutni pankreatitida zpiisobena infekénim onemocnénim

Za n¢kterych situaci je tato pankreatitida komplikaci infekéniho
onemocnéni vyvolanym viry, parazity a bakteriemi.

Piiusnice asi v 10 % mohou zpisobit pankreatitidu, Castéji v dospélosti
nez v détském veéku. Miva vétsinou lehky pribéh. Nejdiive dochézi k postizeni
slinnych zlaz, pak po delsi dobé k postizeni pankreatu. Patogeneze je nejasna,
vznik mize byt i po ockovéani proti piiusnicim, piedpoklada se, ze jde o

imunologickou reakci.
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Déle kni muze dojit pfi hepatitidach, AIDS, salmonelové infekci. U

abdominalni formy TBC je také moZnost zanétu slinivky biisni.

Hereditarni pankreatitida

Tato forma pankreatitidy je vrozena. Pfi¢ina je mutace gent, které
zpusobuji rezistenci trypsinu nebo dosud nebyl mechanismus objasnén. Jiz od
détstvi jsou projevy atak AP a s postupnym ptechodem do chronického stavu.
Dale je porucha jak endokrinni tak exokrinni sekrece. Zde je riziko maligniho
zvratu pankreatitidy, proto se preventivné nad 50 let veéku provadi

pankreatektomie (3, 10).

2.3.3 Klinické formy AP

V roce 1992 se na konferenci v Atlanté 1ékafi usnesli na nové klasifikaci
AP. Na konferenci byla definovana AP, jeji klinicky obraz, patologicky nalez,

mistni komplikace.

Akutni pankreatitida

Jedna se o zanétlivé onemocnéni, kdy dochézi k riiznému poskozeni tkéni
i organii. Casto ji doprovazeji bolesti bficha, nauzea, zvraceni, zvySena TT,
tachykardie, leukocyt6za, zvySené hodnoty pankreatickych enzymt v krvi a moci.

Dochazi k edému zlazy, tukové nekréze a hemoragiim.

Mirna forma AP

o4

Muze byt nalezen intersticialni edém, vzacné malé mikroskopické okrsky nekrozy
a peripankreaticka tukova nekréza. Pokud dojde ke zhorSeni stavu po zahdjeni

1é¢by, hrozi komplikace.
Prudka forma AP

Tato forma AP ma velice rychly pribéh. Je charakterizovana celkovymi

(organové selhani) nebo mistnimi (nekroza, absces, pseudocysta) piiznaky.
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Castymi piiznaky jsou napéti bficha postupnou zastavou stfevni peristaltiky,
mensi skvrnité krvaceni na kGzi na bocich nebo kolem pupku a na sliznicich
(ekchymozy). Vznika Sokovy stav, plicni insuficience, ledvinné selhani, krvaceni
do GIT a metabolické komplikace (DIC, hypokalémie). Dle hodnoticich kritérii
podle Ransona 3 a vice bodt, podle APACHE II 8 a vice bodu.

Akutni akumulace tekutiny
Tekutina je volné ulozend bez ohraniceni, neni pfitomna sténa z granula¢ni
¢i fibrézni tkéné. Tato tekutina se nékdy volné vstieba nebo zni vznikne

pseudocysta.

Pankreaticka nekroza

Nekréza pankreatu mize byt lokalizovana bud’ v uréitém misté (periferie)
nebo diftzné (vzacné€), vzdy je spojena s peripankreatickou tukovou nekrozou.
Hemoragie mtze doprovézet tuto nekrézu. Pokud nedojte k infekci nekrozy, 1€¢i
se konzervativné, v opacné piipad¢ chirurgické feseni je nutné. Pfi infikovani

nekrézy mortalita vyrazné stoupa.

Akutni pseudocysta

Dobfe ohrani¢ené lozisko zgranulaéni a fibrozni tkané vyplnéné
pankreatickou S§tavou je pseudocysta. Byva dobfe hmatna, ma kulovity ¢i ovalna
tvar, je uloZzena mimo pankreas. Formace trva 4 tydny a déle. Na rozdil od

abscesu je obsah pseudocysty sterilni.

Pankreaticky absces

Pankreaticky absces je dobfe ohraniCeny utvar vyplnéni hnisem. Vznika
po 4 tydnech od pocatku ptiznaki AP a i déle. NejspiSe vznika z ohranicené
nekrdzy, nahromadénim tekutiny a infikovanim bakterii. Absces ma lepsi prubch

neZz infikovana nekroza (3).
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2.3.4 Symptomy

Hlavnim ptiznakem je dlouhotrvajici bolest lokalizovana v okoli
epigastria a hornim mezogastriu, misto maxima bolesti je vlevo od pupku, pfi
do zad, je stala a hlubokd, mtize trvat nékolik hodin az dnti. Pfi poloze na boku ¢i
v sed¢ s pokréenymi dolnimi koncetinami pfitazenymi k bfichu a ohnutymi zady
se muze bolest zmirnit. Po piijmu potravy ¢i alkoholu se bolest zintenziviuje.

Dalsim ptfiznakem je dlouhotrvajici a Gipornd nauzea a zvraceni. Na
zacatku obtizi je reflexni, pozdé€ji z ditvodu parézy GIT. Ptfi té¢zkém prubéhu je
nutna nasogastricka sonda a doplnéni tekutin a minerald.

Télesna teplota mize dosahovat az 40 °C ve fazi sepse, jinak kolisa
vrozmezi 38-38,5 °C. Pfi Uporném zvraceni dochazi k dehydrataci a
hypovolémii, objevuje se tachykardie a tachypnoe, duSnost, né¢kdy az
hypotenze, koncetiny jsou chladné. U biliarni pankreatitidy je typicky ikterus.
Peristaltika je slaba ¢i vymizela, bricho vzedmuté z divodu vyplnéni stfevnich
klicek vzduchem. Tento stav muze vyustit vSok, encefalopatii (neklid,
zmatenost) a v neposledni fadé¢ v koma.

Objektivni nalezy jako hepatomegalie, ikterus ¢i cholangitida casto
doprovazeji biliarni pankreatitidu.

Dale se mohou vyskytnout tyto zmény, které jsou nespecifické a mohou se
objevovat pii retroperitonedlnim krvaceni zplisobené traumatem i netraumatem:

e Greyovo-Turnerovo znameni — Sedavé az zlutavé ekchymoézy na
bocich (nasledek krvaceni do retroperitonea)

e Cullenovo znameni — promodravani a ekchymoézy kolem pupku
(nésledek krvaceni do retroperitonea)

e Halsteadovo znameni — mramorovani kiize bficha

e Foxovo znameni — ekchymozy pod tfisly (3, 4, 10)

2.3.5 Diagnostika

Diagnostika laboratorni
- FW zvySena
- KO - leukocytéza
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CRP zvysené

pankreatické amylazy, lipazy zvysené v séru

pankreatickd amyldza zvySena v moci

jaterni testy (bilirubin, ALP, GMT, AST, ALT) zvySeny u biliarni
pankreatitidy

ionty v séru — informace o stavu vnitiniho prostiedi

glykémie kolisava

urea, kreatinin — hodnoceni ledvinnych funkci

krevni plyny — informace o rozvratu vnitiniho prostiedi pti Soku

Zobrazovaci metody

USG — potvrzeni ¢i vylou€eni biliarni etiologie

Nativni snimek bficha a hrudniku — nalez sentinelové klicky ( klicka
duodena je naplnéna plynem)

CT — diagnostika pankreatitidy a jejiho stadia, rozsah zanétlivého
procesu, nekroza. Casto se provadi s kontrastni latkou.

Punk¢ni biopsie — provadi se u pankreatické nekrdzy s podezienim na
sepsi a zvazuje se operace, pod USG kontrolou

ERCP — diagnostika biliarni etiologie, zaklinéni kamenu na Vaterské
papile

MR - velké rozliSeni, bez radiace, mensi mnoZzstvi podané kontrastni
latky nez u CT, lepsi rozliSeni vypotkli, pfi rutinnim stanoveni

diagnézy se nepouziva (3, 4)

2.3.6 Terapie

Konzervativni zakladni

Dulezité¢ je identifikovat, zda pankreatitida probihd v lehké nebo tézké

form¢ a podle toho urcit, kde bude pacient hospitalizovan. Lehka forma na

standardnim odd., t¢Zk4 forma na jednotce intenzivni péce s monitoraci FF a

k tomu odpovidajici péce.
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Prvnim opatienim je dieta. V prvnich dnech je vyloucen pfijem potravy
per os, je zavedena nasogastricka sonda pro odsavani zalude¢niho obsahu.

Pfijem potravy je nahrazen parenteralnim podani infuznich roztokii.
Podavaji se v kombinaci krystaloidni roztoky (Ringriv roztok, FR, Hartman,
plasmalyte) a koloidni roztoky (Dextran, Zelatina, Skroby, albumin, hemacel).
Krystaloidy maji tu vyhodu, ze rychle nahradi ztratu tekutin, nejsou na né
alergické reakce, ale v obéhu se dlouho neudrzi. Pfi velkém mnoZstvi mohou
vznikat edémy, protoze se vstfebavaji do extravaskularniho prostiedi. Z tohoto
diivodu se krystaloidy podéavaji v kombinaci s koloidy. Tyto roztoky diky velkym
molekuldm v intravaskularnim prostiedi vydrzi dlouho, ale mohou v prabehu a po
podani vznikat alergické reakce az anafylakticky Sok ¢i koagulopatie.

Po obnoveni stievni pasaze, pti vraceni chuti k jidlu a po odeznéni bolesti
se pomalu zac¢ind navracet prijem potravy per os. Podava se caj, pak se
pirechazi na kaSovitou az pevnou dietu. Strava by méla byt bohata na
karbohydraty (ovoce, zelenina, téstoviny, chléb) s obsahem bilkovin a tukl. Po
normalizaci pankreatickych enzyml se pfechazi na béZznou raciondlni dietu.
Pokud jde o té¢zkou formu pankreatitidy, podava se enteralné¢ do sondy glutaminy
(hlavni energeticky zdroj enterocitll), dale se podava oligomerni strava (nestépené
proteiny ve formé peptidll), mastné kyseliny se podavaji ve formé, kdy neni tieba
na jejich $tépeni pankreatické enzymy (triglyceridy o stfedn¢ dlouhém fetézci).
Enteralni vyziva se podava rychlosti 25ml/hod., pii dobré toleranci se rychlost
zvysuje do 24 hodin o dalsich 25ml/hod. Pokud je snasenlivost oligomerni vyzivy
dobré, pfechazi se na polymerni vyzivu (nenastépené ziviny) az na pankreatickou
dietu. Je nutna pozitivni pfijmova bilance tekutin.

Dalsim dilezitym opatienim je 1é¢ba bolesti. Nejcastéji se podavaji
opiatova analgetika (tramadol), ktera neptsobi spasticky na travici trakt jako napf.
morfin. Analgetika se mohou kombinovat se sedativy (midazolam), kdy
poskytnou dobrou ulevu od bolesti. Dalsi vhodnou metodou ulevy bolesti je
epidurdlni anestezie, kdy se podavaji analgetika ve form¢ kontinualni infuze.
Nemocny je v polosed¢ a pti védomi. To ma dobry vliv na ventilaci a peristaltiku.

Lécba hypoxie je zajistena kyslikovou terapii. Pokud je to nutné, dychaci

cesty se zabezpecuji intubaci. Ta umoznuje podéavat kyslik ve vysoké koncentraci
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6-8 I/hod. a zabranuje piipadné aspirace zalude¢niho obsahu. Dulezité je sledovat
saturaci O, , pii poklesu muze byt indikovéna i fizend plicni ventilace.

Pii dostatecné néplni krevniho fecist¢ se mohou podavat latky s
inokonstrikénim (noradrenalin, dopamin, adrenalin) a inodilata¢nim
(dopexamin, dobutamin, izopreteronol) efektem. Dnes se z inokonstrikénich latek
podava noradrenalin po doplnéni krevniho volumu. Tato 1écba udrzuje a zvySuje
tkanovou perfuzi. Pokud by se tyto ptipravky podaly do hypovolemického obéhu,
zpiisobi komplikace jako hypotenze, tachykardii, arytmii (3, 10).

Konzervativni dopliikova

ATB se podavaji preventivné proti bakteridlni infekci u nekrotizujici
pankreatitidy. Tato infekce vznika v pribéhu dvou az tfi tydnd. Nejcastéji
bakterie vniknou do pankreatu prestupem pies travici sténu, dale hematogenni a
lymfogenni cestou a infikovanym ascitem. Lécba ATB by méla trvat nejméné cca
2 tydny, pokud je pritbéh onemocnéni ptiznivy. Pfi neptiznivém pribehu je nutné
udélat mikrobiologické vysetieni a dle toho urcit terapii. (viz. Ptiloha €. 3, tab. 1)

Jako prevence vzniku DIC, poruchy perfize, poruchy krevni srazlivosti se
podavaji antikeagulancia. Heparin se podava v malych davkach do 10 000j./24
hod. Mohou se pouzivat i nizkomolekularni hepariny, napt. Fraxiparin 0,3-0,6 ml
dvakrat za den.

Peritonealni lavaz a dialyza je indikaci u tézké peritonitidy. Odstrani se
toxické metabolity ascitu. Dochazi k vyraznému zlepseni dechové a ob¢hové
insuficience.

Vyména plazmy a hemofiltrace odstraiiuje z krve toxiny, které vznikaji
pti peritonitide. Tato 1éCba je vhodna pii vzniku sepse, pozd¢jsich stadiich AP au

organové dysfunkce (3, 10).

Chirurgicka

Indikaci k chirurgické 1écbé byva nejcastéji infikovana nekréza a
komplikace (akutni krvaceni, perforace organu dutiny bfiSni, stfevni ischemie,
obstrukce GIT). Poskozend Cast pankreatu ¢i okoli nekrézou se musi Setrné

odstranit (nekrektomie) a ponechat funkéni a zdravou tkan.
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V soucasné dob¢ se provadi nékolik druhti operacni 1écby:

Zaviena technika — konvenéni drenaZ (resekce pankreatu nebo
nekrektomie s Penrose drendzi s ptipadnou reoperaci). Tato metoda mé nebezpeci
persistujici intraabdominalni infekce, je dulezitd Casna reoperace a mnohocetné
drény. Tento druh operace se doporucuje provadét pouze u malych nekroz.

Otevirena technika — oteviena drenaz (resekce pankreatu nebo
nekrektomie a planované relaparotomie). Pii této operaci se udéla docasny uzaveér
dutiny bfiSni zipem nebo sitkou, tzn. ze se provede operace s ponechdnim
otevieného pfistupu. U tohoto postupu se kazdy druhy den provadi reoperace az
se celkové vyjme nekrotické lozisko. Dutina bfisni se vyplni neadherujici gézou,
kterd se méni v pribéhu 24-48 hodin. Na konecné operaci se provede uzaveér
dutiny bfiSni a ponechaji se peripankreatické drény.

Lavazni techniky - Nekrektomie s uzavienou kontinualni lavazi
s pripadnou reoperaci. Pomoci nekrektomie a lavaze se Setrné odstrani
nekrotickd tkan i1 zanétlivy exudat. U tohoto druhu operace nejsou vétSinou
reoperace nutné. Pii zakroku se zavadéji Siroké drény umisténé v pravém i levém
mezogasrtiu, kterymi se provadi lavaz. Pooperacni lavaz se provadi 6-12 1
fyziologického roztoku. Pokud je lavaz Cistd, bez piimési bakterii a
pankreatickych enzymi, miiZze se ukoncit.

Perkutinni minimalné invazivni 1é¢ba. Laparoskopicky se odstrani
nekrdza, vyvede se drén a provadi se lavaz.

Alternativni metody. S rychlym vyvojem techniky jako je pocitatova
tomografie (CT) a endoskopické metody se rozvijeji 1 alternativni zplsoby
terapie, které jsou méné invazivni nez predeslé metody.

e Transkutanni drendz - provadi se u pankreatické pseudocysty,
mén¢ u abscesu. Zavadéji se drény do dutiny bfiSni pod CT
kontrolou.

e Endoskopicka terapie - tato endoskopickda metoda se vyuziva u
nekrézy pankreatu. Drény se zavadéji transgastricky nebo

transduodenalné do retroperitonea.
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e Retroperitonedlni piistup - jednd se o retroperitonedlni pfistup
k pankreatu s pomoci lumbotomie v kombinaci s endoskopicky

zavedenymi drenaznimi a iriga¢nimi katétry (3, 10).

2.3.7 Komplikace

Urgentni

Krvacivé komplikace

Dochazi k naruSeni cév pankreatu, omenta, stfev a retroperitonea
aktivovanymi pankreatickymi enzymy. Tato komplikace je vzacna. Mensi
krvaceni, které doprovazi tézkou formu AP nevyzaduje chirurgickou
1écbu. Pfi naruSeni vétSich cév dochdzi k nahlému a rychlému zhorSeni
stavu. Pacient mé pifiznaky hemoragického Soku, vzedmuté biicho a velké
bolesti. Pokud dojde ke krvaceni do traviciho traktu, miize se projevit
hematemézou a melénou. Nutnosti je operace.
Ischémie nebo infarzace stieva

Tuto komplikaci zplisobuje zanét, ktery se rozsifuje do okoli. Dochazi
az k perforaci a postizeni cév stieva zanétem. Cévy nadile nemohou
vyzivovat stievo a nastava ischemiemi nebo infarzace.
Perforace

Tato komplikace je velice vzacna. NejCastéji je to spojeno s zilni
trombozou a néslednou nekrozou steva.
Zilni trombéza
Zily lienalni, portalni a horni mezentericka byvaji nejcastéji

postizeny. Cast&ji je tato komplikace u chronické formy pankreatitidy.
Obstrukce GIT

Nejcastéjsi formou obstrukce je paralyticky ileus. Pfiina vzniku této
komplikace je edém duodena, stlaceni stieva cystou ¢i abscesem. Pokud se
jedné o edém, ileus odezni spolu s pankreatitidou. Jedna-li se o absces ¢i
cystu, je nutna operace. Pseudocysta zplisobuje neuplny uzavér, Castéji

v chronické formé pankreatitidy (3).
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Pozdni

Pankreaticka piStél

Je to vzacna komplikace. Miize vzniknout po nekrosektomii a drenazi
infikovaného loZiska. Peritoneum, retroperitoneum i pleurdlni dutina
mohou byt zasazeny pistéli.

Pseudocysta

Pseudocysta mtize vzniknout jako dasledek AP, CHP a traumatu
pankreatu. Pseudocysta se déli na akutni a chronickou. Akutni pseudocysta
vznikd u akutni nekrotizujici pankreatitidy, chronickd pseudocysta je
disledkem chronického zanétu pankreatu.

V akutni fazi onemocnéni se v okoli pankreatu objevuje akutni
akumulace tekutiny nejcastéji pii pankreatické ¢&i peripankreatické
nekroze. Tato tekutina se bud’ vstfeba nebo se stdva zakladem pro vznik
pseudocysty. Nekroza pankreatu zptisobi naruseni enzymatickych vyvoda
pankreatu. Tyto enzymy pusobi na okolni tkan, mohou formovat sténu
pseudocysty, ktera je tvorend granulacni a fibrézni tkani. Obsah
pseudocysty je casto sterilni, je tvofena pankreatickymi enzymy.
Pseudocysta se formuje po dobu 4 a vice tydnii. Pokud je pseudocysta
mensi (5-6 cm), je mozné jeji samovolné vstiebani. V opacné piipadée je
nutny chirurgicky zasah.

Pseudocysta ma typické priznaky. Nejcastéji se jedna o bolest bficha a
zad. Pokud by doslo k ruptufe pseudocysty do volného peritonea, objevi se
akutni bolesti. Dale se mohou objevit tyto pfiznaky: teplota, nauzea,
zvraceni, hemateméza, meléna, dechové obtize a ikterus.

Komplikaci pseudocysty muze byt infekce, krvaceni, ruptura,
obstrukce GIT a pistél. Pii podezieni na sekundarni infekci je doporuceno
provadét punkci pod CT nebo USG kontrolou. Krvaceni ze stény
pseudocysty (nejcastéji do lumen), vyzaduje okamzity operacni zékrok.
Pseudocysta mtize perforovat do volného peritonea, dale i do zaludku,
duodena a kolon. ZvétSovani pseudocysty miize zplisobit obstrukci dutych
organt GIT. Nasledek disrupce pseudocysty nebo pankreatického vyvodu

je vnitini piStél.
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Lécba pseudocysty je neoperacni a operacni. Rozvoj techniky ve
zdravotnictvi pfinesl nové méné invazivni metody 1écby pseudocysty,
avsak klasické chirurgické metody jsou v fad¢ ptipadl nutna a jedna se o
hlavni volbu zptsobu 1é¢ebné metody. Rozhodnuti terapeutického zékroku
zavisi na velikosti, tvaru a poctu pseudocyst, jejich lokalizaci, pritomnosti
infekce, komunikaci s hlavnim pankreatickym vyvodem, sile stény,
vyzralost pseudocysty a vysledku biopsie. Pseudocysta vyzrava po dobu 4-
6 tydntl a vice. Po tuto dobu je nutné monitorovat jeji velikost. Pokud je
pseudocysta velka do 6 cm, pouze se sleduje. Pokud je vétsi nebo jsou
pritomné komplikace, je nutny Iékarsky zasah.

0 Neoperacni postupy

1. Pozorovani a ¢ekani
a) Zadna lécba
b) Oktreotid
2. Perkutanni aspirace tenkou jehlou
3. Kontinualni katétrova drenaz
a) Zevni drendz
b) Endoprotézy
4. Endoskopické drendze

a) Cystogastrostomie, cystoduodenostomie

b) Transpapilarni stelaz a drenaz

0 Operacni postupy

1. Zevni drendz — je indikovana u nemocnych s infekci
pseudocysty, s tenkou nevyzralou sténou, u ruptury nebo u
nepiiznivé lokalizace.

2. Vnitini drenaz — jedna se o nejcastéjsi postup.

a) Pseudocystogastrostomie — protoze pseoudocysta
nejcastéji naléhd na zadni sténu zaludku, tato
anastomoza je nejuzivangjsi.

b) Pseudocystoduodenostomie — nejméné pouzivana
anastom6za v souvislosti s nejmensim vyskytem

pseudocyst, které nalé¢haji na duodenum.
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¢) Pseudocystojejunostomie — tato metoda se provadi
u pseudocyst velkych nebo ulozenych kaudalné.
3. Pankreatickd resekce — tento postup je vhodny pro malé
pseudocysty lokalizované v kaud¢ nebo pro maligni zvrat.
4. Laparoskopické vykony — tato metoda neni pfili§ uzivana,
protoze je zde velké riziko infekce. Je indikovéna u

jednoduchych ptipadu (3).

Celkové a systémové:
e Metabolické komplikace
K této skupin€ patii hyperglykémie, hyperlipidémie a koagula¢ni
poruchy. Dochazi k poruse funkce pankreatu, k poruSe sekrece zevni i
vnitini.
e Plicni insuficience
Velkou ulohu v této komplikaci hraje dysfunkce fosfolipidu, ktery je
soucasti plicniho surfaktantu.
¢ Renalni insuficience
Dochézi kni z didvodu Soku, mistnich obéhovych zmén a plicniho
posSkozeni. Diky pokroku v intenzivni péci, se tato komplikace jiz

nevyskytuje tak casto (10).

2.3.8 Progndza

Existuje n€kolik skérovacich systému, dle kterych se hodnoti stav
nemocného a urcuje prognoza. Nejpouzivanéjsi je u nas klasifikace z Atlanty,
ktera déli AP na mirnou a prudkou formu podle ptiznakli (mistni a systémove).

Skorovaci systémy se v podstaté deli na dvé skupiny. Prvni skupina je
multifaktoridlni, ktera jsou zalozena na hodnoceni ziskanych informaci z klinické
casti, biochemické a morfologické. Do této skupiny patii Ransonovo skorovaci
schéma, Glasgowska klasifikace a APACHE II. Druha skupina je unifaktorialni,
podle niZ staci jeden faktor (CRP, TAP, PCT, cytokiny) k ur€eni prognozy AP.

Hodnoti se jedna latka ¢i enzym, ktery je jiz na zacatku AP v krvi. Hodnota se
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dale porovnava multifaktoridlnimi schématy. Nejvyznamnéjsi je CRP. Pokud je
jeho hodnota pod 190mmol/l, jedna se o lehkou formu.

Ransonovo skoérovaci schéma se hodnoti jak pii pfijeti tak po 48
hodinach. Slozky hodnoceni jsou napi. vék, biochemické a hematologické
hodnoty krve... Pokud je skore vyssi jak 3 v pribéhu 48 hodin, AP probiha
nejspisSe v prudké formé. Podle poctu ziskanych bodii stoupd i mortalita (viz.
Ptiloha €. 4, tab. 2, 3).

Glasgowska Kklasifikace hodnoti 8 faktord (napf. veék, biochemické
hodnoty krve...) do 48 hodin. Vysledek vyssi jak 3 znamena Spatnou prognozu.
Tato klasifikace se pouziva hlavné ve Velké Britanii (viz.Piiloha €. 4, tab.4).
Klasifika¢ni schéma z Mainzu se pouzivd v kontinentdlni Evropé, kde se
hodnoti klinické, laboratorni a zobrazovaci nalezy (viz. Ptiloha €. 5, tab. 5).

APACHE 1II je systém, ve kterém se hodnoti FF, biochemické a
hematologické hodnoty krve, vék... Toto schéma je slozitéjSi nez predesla.

Meznik mezi mirnou a téZkou formou AP je vysledek 7 (3).
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3. Zakladni udaje o nemocné

3.1 Osobni udaje

Jméno: T.R.

Rok narozeni: 1949

Vzdélani: stfedni odborné ucilisté, obor udrzbar
Povolani: nyni dichodce, dfive délnice a udrzbar
Narodnost: ¢eska

Stav: svobodna

Vyznani: nevéfici

3.2 Lékaiska anamnéza

R.A.: matka zemicla na CA GIT, otec na TU, vice nevi, sourozence nema, déti
nema
P.A.: d€lnice- 30 let drzba, 15 let Druchema- pracovala s jedy
F.A.: Tarca tbl. 1-0-0

Nitromint ret. 2,6 mg 1-1-0

Trimepranol 10 mg tbl. 1-1-1
Abusus: nekouii od 6/2009, diive 20 cigaret/den po 40 let, alkohol cca 1x tydné
pivo (naposledy cca 5/12 09 5 piv), destilaty neguje
O.A: bézna détska onemocnéni, vaznéji nestonala

Arteridlni hypertenze
Sledované nemoci: IM, ICHS, CMP, viedy, TBC, glaukom, DM, krvécivé
projevy, onemocnéni §titné Zlazy, onemocnéni jater — v§e neguje
Operace: Stav po Hysterektomii pro myomy (1986)

Stav po extrakci pravostranné Nefrolitiazy (1987)

Urazy: vaznéjsi neguje
G.A.: menses od 12 do 40 let, porod 0, potrat 0, posledni kontrola u gynekologa
1993, gynekologické obtize neguje, stav po HYE pro myomy (1986)
Alergie: neguje

S.A.: bydli sama v byt¢ ve mésté
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Nynéjsi onemocnéni: 63 letd Zena byla pfijata 14/12 09 cestou turazové
ambulance pro akutni bilidrni pankreatitidu. Od 12/12 09 pocituje diskomfort,
paleni v zadech, nechutenstvi. Od 13/12 09 bolesti v epigastriu, iradiace pod
pravym podZebiim do zad a obou HK, bolest trvalé intenzity 5-6/10. Dietni chybu
neguje (alkohol, mastnou potravu). Obtize vznikly v klidu. Ma nauzeu, zvraceni,
subfebrilii, udava celkovou slabost. Vcera 13/12 09 jedla piSkoty a rohlik, dnes
nejedla. Podobné obtize ma cca rok. Trvani bolesti do 15min. ustoupily. Stolice
naposledy 13/12 09 normalni barvy a konzistence, pravidelna, moceni bez
dysurie. Vahové dlouhodobé stabilni, chut’ k jidlu dobra.

Zavér: suspektni akutni biliarni pankreatitida

3.3 Diagnostika

Ulatrasonogarfie bricha: zanctlivé zmény pankreatu s tekutinou v okoli. Difuzni
hepatopatie, cholecystolitiaza.
RTG S+P: bez nalezu
ERCP: choledocholitiaza, proveden precut s ndslednym odchodem konkrementu,
implantace pojistné drendze.
Krevni odbéry:
Biochemie- Bilirubin total, ALT, AST, GMT, ALP, A amylaza, glukéza, CRP-
vSe zvysené, urea, kreatinin, Na, K, Cl- v§e v normé¢
Hematologie- KO- leukocyty zvysSené, erytrocyty, hemoglobin, hematokrit.,
trombocyty.- v§e v normé

- Koagulace- QUICK 12.9 s (11-16.6), INR 0.99 arb. jed. (0.80-1.20),
APTT 26.1 s (26- 38)
Odbér moci:
Biochemie- dusitany pozitivni, pH, protein, glukéza, urobilinogen, bilirubin,
ketolatky, krev, specificka hmotnost- v§e v norme
Sediment- leukocyty, epitelie — vSe zvySené, erytrocyty, valce, bakterie — vSe v

norme

3.4 Terapie ke dni 14/12

Per os ex: Tarca tbl. 1-0-0 (hypotenzivum)
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Nitromint ret. 2,6 mg 1-1-0 (vazodilatancium)
Trimempranol 10 mg tbl. 1-1-1 (antihypertenzivum)
s.c.: Fraxiparin 0,6 ml 4 24 hod. v 21:00 hod. (antikoagulancium)
i.v.: Helicid lamp. + 100 ml FR 1-0-1 (antiulcerotikum)
Cerucal lamp. Bolus i.v. 1-1-1 (antiemetikum)
Novalgin 2 ml + 100 ml FR max. 1-1-1-1 pfi bolesti biicha (analgetikum)
Infuzni terapie: Plasmalyte 1000 ml 9-13, 16-20, 3-8 hod.
Glukéza 10% 13-16, 20-23 hod.
Ringrav roztok 500 ml 23- 3 hod. (viz. Ptiloha ¢. 6)

3.5 Monitorace

TT 3/D
TK+TF 3/D
P+V 4 24 hod.

Periferni Zilni katétr &4 24 hod. pfevaz, vyména 3.den

3.6 Prubéh hospitalizace

Pani T.R. byla pfijata rédno 14.12. 2009 na odd¢leni gastroenterologie
z divodu symptomt akutni bilidrni pankreatitidy. Jiz z minulého dne pocitovala
diskomfort, paleni v zadech a nechutenstvi. AvSak nevénovala tomu takovou
pozornost, protoze podobné obtize ma cca jeden rok. 14.12. se vydala do
nemocnice pro zhorSeni zdravotniho stavu. Pacientka pfi piijmu udéavala bolesti
v epigastriu, které vystielovaly pod pravé podzebii, do zad a obou hornich
koncetin. Bolest byla oznacena dle VAS 5-6/10. M¢la nauzeu, mirné zvraceni,
celkovou slabost. Udava, ze obtize vznikly v klidu, bez pfedchozi dietni ¢i jiné
chyby. Neni si niceho védoma, pfedchozi den jedla pouze piskoty a rohlik.

Pii ptijeti byl pani T.R. zméten TK (160/80), P (80"), D (19°), TT
(37,4°C), EKG bez nalezu, saturace (97%). Dale byly naordinovany statim krevni
odbéry, vySetieni moci, ultrasonografie bticha, RTG S+P. Do levé horni
konéetiny se zavedl PZK, z divodu naordinované infuzni terapie a zdkazu p¥ijmu
potravy a tekutin per os. Byl méfen P+V. Pacientka méla naordinovany klid na

lazku (viz. Ptiloha ¢. 7).
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Naordinovana vySetteni potvrdili diagnézu akutni biliarni pankreatitidu
mirnéjsi formy. Bylo objedndno vysetieni ERCP.

Prvni den hospitalizace méla pani T.R. klid na lizku, nic per os, dostavala
infuzni terapii, méfil se P+V, FF 3/D nebo dle potieby. Z divodu mirného
zvraceni dostavala Cerucal i.v., proti bolesti a z diivodu zvysené TT Novalin i.v.
V pribéhu dne se FF stabilizovaly. Na stolici nebyla, plyny mirné odchazely,
mocila spontdnné. Odpoledne zvraceni ustalo, stav se mirn¢ zlepsil. Bilance
tekutin byla + 1500 ml.

Na druhy den hospitalizace pani T.R. spala $patn¢. Rano méla bolesti,
dostala i.v. Novalgin. Nauzeu, nechutenstvi stale pocitovala, ale zvraceni ustalo.
TT byla stidle zvySend. Zakaz potravy per os pokratoval i v souvislosti
s vySettenim ERCP. V pribéhu dopoledne byla pacientka vertikalizovana,
provedla hygienu u umyvadla s dopomoci sestry. Proto, Ze se citila nejisté, na WC
chodila s doprovodem sestry po cely den. Dale pokracovala infuzni terapie.
Béhem dne podstoupila ERCP, kdy ji zjistili choledocholitidzu, provedli
odstranéni konkrementu. Po vySetfeni méla 2 hodiny klid na Itizku. Na stolici za
cely den nebyla, plyny odchéazely, mocila spontanné. Bilance tekutin byla + 1100.
Byly naordinovany ranni odbéry krve a moce.

Tteti den hospitalizace pani T.R byla odebrana krev a mo¢ na vySetfeni.
Udavala, Ze se ji spalo o néco 1épe nez véera. Rano pocitovala bolest v okoli
pupku a pravého podzebti, proto ji byl podan Novalgin i.v. TT jiz byla v normé,
zvraceni jiz druhy den nebylo, nauzeu mirn€ pocitovala. Udavala, ze se citi
mnohem lépe. Rano vstdvala dobte, v chiizi se citila o néco jistéjsi nez vcera ale,
zpocatku vstavala z lizka pouze se setrou ¢i osetfovatelkou. Infuzni terapie nadale
pokracovala. Byla naordinovana dieta kaSovitd. FF po cely den stabilizovany.
Bilance tekutin + 880 ml. Laboratorni hodnoty jako CRP, amylazy, leukocyty a
FW zvysené.

Ctvrty den hospitalizace se pani T.R. vyspala dobie. Rano provedla
hygienu ve sprse za ptitomnosti sestry. Pfes den se pohybovala sama na WC. Byl
ji zaveden novy PZK. Dopoledne o analgetika nezadala, po poledni zadala
pocitovat bolesti, byly podany analgetika i.v. FF byly stabilizované. Sla na

kontrolni ultrasonografii, vSe v potadku. TT nebyla, zvraceni, nauzeu,
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nechutenstvi nepocitovala. Stolice nebyla, plyny odchazeji. Byly ordinovany
ranni odbéry krve a moce. Bilance tekutin + 900 ml.

Paty den hospitalizace rano byla pani T.R. odebrdna krev a mo¢. Rano
provedla hygienu ve sprSe. Pozddala o analgetika, pocitovala mirnéjsi bolesti
bricha. Infuzni terapie zrusena. FF stabilizovany. P+V zrusen. Chut k jidlu dobra.
Stolice byla vecer, plyny odchéazeji po cely den. Laboratorni hodnoty se témét
normalizovaly. Po cely den se pacientka citila dobfe.

Pani T. R. stravila v nemocnici celkem 10 dni. Dalsi prabéh 1écby byl
pozitivni a bez komplikaci. Postupné se stav lepsil, znamky zanétu zlazy a krevni
hodnoty se normalizovaly. Pacientka byla pfevedena na plny peroralni piijem 8.
den hospitalizace. Hospitalizace byla ukoncena 23.12. 2009. Byla ji doporucena
kontrola u svého praktického lékafe a pravidelné kontroly na chirurgické
ambulanci v misté svého bydlisté. Dale ji 1ékar poucil o nutnosti dodrzovat pitny
rezim a pankreatickou dietu. Pokud by doslo ke zhorSeni stavu, je nutnéd okamzita

kontrola u 1ékafre.
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4. Osetrovatelska c¢ast

V této Casti prace se zabyvam poskytovanim oSetfovatelské péce, kterou
uskutecituji formou oSetfovatelského procesu. Pro sepsani oSetfovatelské
anamnézy jsem se vybrala model péce Marjory Gordon: Model funkénich vzorci
zdravi.

Plan oSetfovatelské péce jsem si stanovila na prvni den hospitalizace.

Sledovala jsem pacientku na standardnim odd¢leni.

4.1 Osetiovatelsky proces

Osetiovatelsky proces znamend, ze sestra svou praci bude provadét
promyslené a surcitym cilem. Jedna se o individualizovanou a logickou
oSetfovatelskou péci a o feSeni individudlnich problému kazdého nemocného.
Jedna se o aktivni a kontinudlni pfistup k nemocnému ze strany sestry. Pouzivani
oSetrovatelského procesu vede ke zvySeni kvality poskytnuté péce. DalSim

vyznamem je, Ze sestra nemocného pozna jako osobu, jeho problémy, pocity.

Osetrovatelsky proces ma pét Casti:
1) Zhodnoceni nemocného — zjistovani informaci
2) Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
3) Planovani oSetfovatelské péce
4) Realizace navrzenych opatieni

5) Hodnoceni efektu poskytnuté péce

1) Zhodnoceni nemocného — zjiSt'ovani informaci

Zakladni informace o nemocném (identifika¢ni udaje, souc¢asny zdravotni
stav a anamnestické Udaje) ziskdvame pomoci pozorovanim a objektivnim
hodnocenim, rozhovorem s nemocnym, rodinou, ¢i spolupracovniky, testovanim a
méfenim, piitomnosti na lékarské vizit€, z pisemné dokumentace od lékate. Je
dilezité, aby sestra ziskala informace jak o pfedchozim tak i o nynéjSim stavu
nemocného, jeho socialni zdzemim, jak hospitalizaci prozival diive, jaké ma

problémy... Ze ziskanych informaci sestra sepise oSetfovatelskou anamnézu. Dale
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v této fazi oSetfovatelského procesu si sestra stanovy model, dle kterého dale

postupuje.

2) Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

Zde ze ziskanych informaci stanovujeme pacientiv problém, tedy
oSetrovatelské diagnozy. Tyto diagndzy jsou stanoveny na zakladé néjakého
deficitu potieb ¢i néjakého problému pacienta, které sestra svou péci muze
ovlivnit. Dale je dilezité stanoveni poradi dulezitosti oSetfovatelskych diagnéz.
Pokud je to jen trochu mozné, méla by toto sestra provadét za ucasti pacienta.
Diagnézy se mohou d¢lit na aktualni kratkodobé a dlouhodobé a dale na
potenciondlni. Dals§i rozd€leni je na dvouslozkové (problém + pficina) a

ttislozkové (problém + pficina + symptom).

3) Planovani oSetiovatelské péce

Tato ¢ast zahrnuje stanoveni si oSetfovatelskych cilll a intervenci. Je opét
dilezité¢ zapojit do této fadze samotného pacienta i1 ostatni zdravotnicky tym.
Nejdiive si stanovime realny cil, ktery je jak pro pacienta tak pro sestru
dosazitelny. Poté navrhneme oSetfovatelské Cinnosti, tedy intervence. Ty nam
pomohou dosahnout cile. Vypracovavame individudlni oSetfovatelsky plan pro

kazdého pacienta. OSetrovatelské cile miizeme délit na kratkodobé a dlouhodobé.

4) Realizace navrZenych opatreni

Na této fazi oSetrovatelského procesu se podili cely oSetfovatelsky tym.
Sestra spolu s pacientem si plni stanovené intervence. Prubézné je hodnoti a dle
potfeby méni. Zde se jednd o vysoce profesni oSetfovatelskou péci, ktera je
individualizovana. Sestra musi védét, jak ma zasdhnout v urcitém oSetfovatelském
problémil. Zde ji mohou pomoci poznatky jak z humanitnich véd (psychologie,
sociologie, etika...) tak z l¢katskych (anatomie, fyziologie, interni a chirurgické

obory).
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5) Hodnoceni efektu poskytnuté péce

Je dulezité zhodnotit danou oSetfovatelskou péci, zda skutecné pacientovi
pomohla. Hodnoti se, jestli jsme dosdhli stanoveného cile, UspéSnost poskytnuté
péce, ziskani novych informaci ¢i problémil o pacientovi a nasledné stanoveni
novych cili. V této fazi porovnavame efekt poskytnuté péce, ¢i se pacientiiv stav
stabilizoval, zhorsil nebo zlepSil. Pokud jsme nedosahli stanovenych cild, byly

neredlné. Proto je nutné stanovit si nové a realn¢jsi cile.

Prinos individualizované oSetfovatelské péce:
Pro pacienta:
e Je planovana a fizena sestrou
e Je individualizovand, pro kazdého pacienta jedine¢nd, odpovida jeho
potiebam
e Je systematickd, zaloZzena na oSetfovatelském procesu
e Aktivizuje nemocného i jeho rodinu
e Udrzuje ¢i zvySuje sob&stacnost pacienta
Pro sestru:
e ZvySuje samostatnost prace sestry
e Zvysuje kompetence a odpovédnost
e Vyvolava pozitivni kladnou vazbu

e ZlepSuje seberealizaci a sebereflexi sestry

Osetiovatelsky proces zvySuje kvalitu poskytované péce. Pomoci n¢j
provadime planovanou a promyslenou péci o pacienta. VSechny faze se navzijem
prolinaji. Diky stanoveni si oSetfovatelskych diagnéz zjistime, jaky je pacientiv
nejveétsi problém. Naplanovani si kvalitnich a redlnych intervenci ndm umozni
pacientiv deficit v potfebach a problémech zlepsit. UmoZzni ndm piemyslet a
meénit intervence v prabéhu 1é¢by sledovanim reakci pacienta na danou
oSetrovatelskou péci. Tyto ¢innosti ndAm umozni se blize seznamit s pacientem a
poznat ho i jako ¢lovéka, ne jako diagnozu (ten apendix na pétce).

Osettovatelsky proces by mél byt vzdy pacientovi stanoven na miru. Jedna

se o profesionalni pomoc. Pomoci oSetrovatelského procesu dostava kladnou ¢i
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zépornou zpétnou vazbu od pacienta a dle ni posuzuje efekt poskytnuté

oSetrovatelské péce (9).

4.2 Marjory Gordon: Model funkcénich vzorcit zdravi

Tento model je ur¢en jak pro nemocného tak zdravého ¢loveka. Model
zahrnuje holistické pojeti ¢lovéka. Vybrany model vychéazi z interakci mezi
osobou a prostfedim. Bio-psycho-socidlni interakce je dulezitd pro vyjadieni
zdravotniho stavu jedince. Pokud dojde k poruse v jedné nebo vice slozek bio-
psycho-socialni interakce, vznikaji potiZe, které pacienta omezuji. Je porusen cely
organismus.

Je stanoveno dvanact funk¢nich vzorcu zdravi, které se hodnoti. To
umozni zjistit, zda mé pacient funkéni ¢i dysfunkéni vzorec chovani. Dysfunkéni
vzorec je odrazem onemocnéni pacienta ¢i jeho potenciondlniho problému. Je
dilezité porovnavat ziskané udaje s individualnim vychozim stavem, normou pro
danou vékovou skupinu a normou, ktera se vztahuje ke kultufe a spolecnosti,
protoZze se jinak bude hodnotit mladd Zena a jinak stary muz. Zde zacina
osetfovatelsky proces. Zjistény problém sestra musi oznacit, zalozit osetfovatelské
diagnozy, intervence...a pokracovat v oSetiovatelském procesu.

Odbornici udavaji, ze tento model je nejkomplexnéjsi z hlediska holistické
filozofie. Je vhodny do vSech zdravotnickych zafizeni, do primarni, sekundarni i
terciarni péce. Zdravotni stav pacienta,tedy jedince, ale 1 rodiny a komunity je

systematicky hodnocen ve vsech oblastech.

Dvanact vzorci zdravi dle Marjory Gordon:

1. vnimani zdravi — udrZovani zdravi (jedinec udava, jak vnima své zdravi
a pohodu a jakym zpiisobem se o n¢j stard)

2. vyZiva — metabolismus (tento vzorec udava, jak jedinec ptijima potravu a
tekutiny ve vztahu k potfebé organismu)

3. vylucovani (obsahuje poznatky o exkreci stiev, moCového méchyte a
kozniho krytu)

4. aktivita — cvifeni (zahrnuje aktivity, kterymi pacient udrzuje télesnou

kondici, déle aktivity denniho zivota, volného Casu a rekreace)
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5. spanek — odpocinek (obsahuje zptlisob spanku, relaxace)

6. citlivost (vnimani) — poznani (zahrnuje smyslové vnimani v¢etné bolesti,
kognitivni schopnosti — fe¢, mysleni, orientace, paméct, schopnost
rozhodovani)

7. sebepojeti — sebeticta (zahrnuje jedincovu predstavu sam o sobé, jak se
sam vnima)

8. role — vztahy (zpisob plnéni a pfijeti Zivotnich roli, interpersondlni
vztahy)

9. reprodukce - sexualita (zde je uvedeno reprodukéni obdobi,
spokojenost)

10. stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance (obsahuje zplisob zvladani
stresu ¢i jinych zatézovych situaci, toleranci)

11. vira — Zivotni hodnoty (zahrnuje vnimani zivotnich hodnot jedince, jeho
viru, presvédceni, cile, které ho ovliviuji)

12. jiné

Hlavni jednotky dle Marjory Gordon:

Cil oSetrovatelstvi — jedinec je zodpovédny za své zdravi, bio-psycho-socidlni
rovnovaha

Pacient — holistickd bytost s bio-psycho-socidlnimi a spiritudlnimi potiebami,
s funkénim nebo dysfunkénim vzorcem chovani

Role sestry — ziskdvani informaci ze vSech oblasti pomoci pozorovani,
rozhovorem... a nasledné zacit s oSetfovatelskym procesem

Zdroj potiZi — porucha rovnovahy bio-psycho-socialni

Ohnisko zasahu — dysfunk¢ni vzorec

Zpusob intervence — vybér modelu

Diisledky — funk¢ni vzorec

Metaparadigmatické koncepce dle Marjory Gordon:
Osoba — holistickd bytost, jejich funkéni vzorce se podileji na udrzeni zdravi,
kvalité zivota, nékteré jsou spolecné pro vice lidi

Prostiedi — spolu se vzorci se podili na udrzeni zdravi
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Zdravi — jednd se o rovnovahu mezi bio-psycho-socialnim prostiedim, porucha

vede k dysfunkci, je dano 1 kulturnimi, duchovnimi i vyvojovymi faktory

OSetrovatelstvi — jejim ukolem je zabyvat se funkénimi a dysfunkénimi vzorci

(7,11).

4.3 Osetiovatelskda anamnéza a oSetiovani nemocné dle Marjory

Gordon

Osetiovatelskou anamnézu jsem sepsala v den piijmu 14/12 v 8:00 hodin.

Informace jsem ziskala z dokumentace, rozhovorem s pacientkou i personalem a

pozorovanim pacientky.

Tab. ¢. 1 — Zakladni udaje:

Jméno

Pani T.R

Rok narozeni

1949

Nyni dachodce, diive d€lnice a

Povolani udrzbaika - Zena

Den hospitalizace 1. (14/12)
TK 160/80

. A P 80’

Fyziologické funkce TT 37.4°C
Saturace 97%
Vaha 71 kg

VyZiva Vyska 161 cm
BMI 27.4

Dieta Nic per os

Pohybovy rezim

Klidovy rezim na lizku

Invazivni vstupy

PZK (1.den) LHK

Vyhodnoceni rizika

Barteltv test 50b. — zavislost stfedniho
stupné

Riziko padu 3b. — hrozi riziko

Riziko dekubitli 26b.- bez rizika
Riziko malnutrice 1b.- bez rizika

GCS 15b. — Zadna porucha védomi
Test kognit. fci 30b.- pAsmo normalu

Chronicka onemocnéni

Arteridlni hypertenze

Nekouii od 6/2009, diive 20
cigaret/den po 40 let, alkohol cca 1x

Abusus tydné pivo (naposledy cca 5/12 09 5
piv), destilaty neguje

Alergie Neguje

Rany Bez defektt
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Pani T.R. byla pfijata na odd¢leni gastroenterologie z diivodu symptomu
akutni biliarni pankreatitidy. Jiz z minulého dne pocitovala diskomfort, paleni
v zddech a nechutenstvi. AvSak nevénovala tomu takovou pozornost, protoze
podobné obtize ma cca jeden rok. 14.12 se vydala do nemocnice pro zhorSeni

zdravotniho stavu.

Hodnoceni nemocné dle Marjory Gordon

1. vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Asi pres rok pocituje obtize jako paleni do rukou, divny pocit v Zzaludku,
ale vzdy to rychle pteslo. Prodélala nékolik vysetieni, problémy se stupiiovaly, az
dosSlo k hospitalizaci pro akutni bilidrni pankreatitidu. Stavem byla mirné
zaskocCena, ¢ekala, ze problémy odezni jako ty predeslé a ze hospitalizace nebude
nutna. Se svym stavem se rychle vyrovnala, chape dulezitost hospitalizace a
dodrzovéni 1é¢ebného rezimu. Emocionalné je na tom relativn¢ dobie, vzhledem
k onemocnéni. Neztraci svilj optimismus, i pres své bolesti je mila a klidna. Véri,
ze se brzy uzdravi. V domacim prostfedi se snazi sviij zdravotni stav udrZovat
sportem, hraje tenis,bowling a mé rada turistiku. Snazi se omezit tu¢nd jidla,
naopak hodné vyhledava ovoce, zeleninu a ryby.

2. vyziva — metabolismus

Pacientka se stravuje pravidelné asi 4 x den. Nema rada tu¢na jidla,
naopak si pochutnd na ovoci, zelenin€, rybach, ryzi a omacce. Pitny rezim se
snazi dodrzovat, za den vypije asi 21 vody, nepohrdne ani pivem, které si dava cca
1 x za tyden. Véazi 71 kg, jeji BMI je 27.4 a je v oblasti nadvahy.

Pacientka ma zakaz piijmu potravy a tekutin per os. Dietu dodrzuje. Ma
nasazenou infuzni terapii, kdy dostava Plasmalyte 1000ml 9-13, 16-20, 3-8 hod.,
Glukézu 10% 13-16, 20-23  hod. a Ringriv roztok 500 ml 23-3 hod.
Nasogastrickou nebo jinou sondu zavedenou nemda. Dopoledne tiikrdt mirné
zvracela. Charakter zvratek byl vodnaty — zaludecni $tavy. Pacientce byl méten
P+V tekutin. Hodnoty ptijmu jsou 5000 ml i.v., vydeje 3300 ml moci a 300 ml
zvratky. Vysledna ptijmova bilance je + 1500 ml (viz. Ptiloha 8c) .
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Pacientka byla pfijata s teplotou 37,4 °C. Réno ji sestra premeétila, TT
byla 37,5 °C. Po aplikaci Novalginu i.v. TT klesla na 36,8 °C a udrzela se
v normalnim rozmezi po dobu 9 hodin od 8:00-17:00 hodin. TT opét stoupla na
37,3 °C. Po vecernim podéani Novalginu i.v. TT klesla.

Kozni defekty nemad, kiize je normalni, narizovélé barvy. Vysledek Rizika
dekubitli je 26b.- bez rizika. Hodnocené riziko malnutrice je 1b.- bez rizika (viz.
Ptiloha 8c, 10c).

Pacientka tu$i, ze bude muset po 1écb¢ drzet néjakou dietu, je stim

smifend. Dodrzovat dietu ji pry nebude délat zas az tak velky problém.

3. vylu¢ovani

Pani R.T. chodi pravidelné¢ na stolici kazdé rdno, moci spontanné.
Neudava zadné problémy s vyprazdilovanim. Projimadla neuziva, zacpou netrpi.
M3 kazdodenni ritudl. Rano po probuzeni vypije sklenici teplé vody a pak se jde
vyprazdnit. Ale ftika, Ze pokud by teplou vodu kdispozici neméla, jeji
vyprazdiiovani to neohrozi. SpiSe uz jde o zvyk.

Na stolici byla naposledy vcera (13/12), dnes nebyla. Plyny odchazeji,
moci spontann¢. Barva moce je jantarové zluta bez piimési. Dopoledne 3 x
zvracela. Zvratky mély charakter vodnaty, jednalo se o zalude¢ni stavy. Pacientka
se vyprazdiiuje na podlozni misu. Pacientce je méfen P+V tekutin. Uvedené
hodnoty jsou za 24 hodin. Hodnoty ptijmu jsou 5000 ml i.v., vydeje 3300 ml moci
a 300 ml zvratky. Vyslednd piijmova bilance je + 1500 ml. Pacientka se ve

zvySené mifte nepoti (viz. Ptiloha 8b).

4. aktivita — cvi¢eni

Nyni je v dichodu 4,5 roku, diive byla udrzbarka, délnice a pracovala
v chemické tovarn€. Za mlada hrala zavodné hazenou, dale rekreacné tenis,
bowling, pink ponk a turistiku. Je velice sportovné zalozend, své konicky se snazi
vykonavat i ve svych letech. Rika, Ze sport je jeji Zivot a vie tomu ob&tovala. Dale
rdda jezdi na chatu, kde se stard o svou zahrddku. Se svymi kamarddkami se

schazi 2 x za mésic v hospod¢ a vzpominaji na staré dobré Casy.
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Pacientka je chodici, ale nyni ma naordinovany klidovy rezim. Rika
s usmévem na tvari, ze si alesponi trochu odpocine a nacerpa sily na své konicky.
Zde, pokud je ji lepsi, vypliuje €as lusténim kiizovek a ¢tenim ¢asopist. Hygiena
je provadeéna na lizku s dopomoci sestry. Podle Bartelova testu dosahla 50b. —
zavislost stfedniho stupné (diky klidovému rezimu na lizku potfebuje pomoct
s vyprazdiiovanim a pohybem). Sestra nosi pacientce podlozni misu, na kterou se
vyprazdiiuje. Vysledek rizika padu je 3b. — hrozi riziko (potfebuje pomoct

s vyprazdnovanim, pohybem a uZziva rizikové 1éky) (viz. Ptiloha 8a, 8b, 10a, 10b).

5. spanek — odpocinek
Doma spi klidné pies celou noc zhruba 6-8 hodin, podle toho, jak se pies
den unavi. Po obédé¢ si rada na chvilku lehne a d& si poledni siestu.
V nemocnici, dle predchozich zkuSenosti, se ji spi velice S$patné, ale
hypnotika nebere a ani je nechce. Rika, Ze je to tim cizim prostiedim, no¢nimi
kontrolami sester, nocni medikaci a bolesti. Pfes den po poddni Novlaginu se

pacientce ulevilo a kratce usnula (viz. Ptiloha 8c).

6. citlivost (vnimani) — poznani

Jako kompenzacni pomicky uziva bryle na dalku a zubni protézu. Se
sluchem, fe¢i ani pohybem problémy nema. Pamét’ ji slouzi docela dobfe, pise si
denik, do které si poznamenava dulezit¢ udalosti. Pacientka ziskala z testu
kognitivnich funkci 30b.- pasmo normalu, GCS 15 b.- pAsmo normalu (ptiloha ¢.
10a, 10b).

Je orientovana mistem, ¢asem, prostorem i svou osobou. Nyni pocituje
bolesti v okoli pupku a pravého podzebii, které vystreluji do zad a obou hornich
koncetin na VAS 5-6/10. Po podani analgetik (Novalgin lamp. i.v.) bolest
ustoupila na 2/10 do 30 minut od aplikace analgetik (viz. Ptiloha 8c, 8d, 9).

7. sebepojeti — sebeticta
Riké, Ze je zaryta optimistka, je velice piatelska. Jeji pozitivni ladéni ma
kladny vliv na cely pokoj. Se svym Zivotem je docela spokojend. Poznamenala,

7e: ,,jaky si ho kdo ud¢la, takovy ho ma.”’
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8. role — vztahy

Pani T.R. Zije sama, manzela nema a nikdy neméla. Sviij Zivot obétovala
sportu, proto ani nema déti. Zadného sourozence ani dalsi piibuzné nema. Ma
velky okruh kamaradek ze sportu, se kterymi se pravideln¢ styka bud’ v hospodé
nebo sportovni udalosti. Rika, ze jim muiZze véfit, Ze oni jsou jeji rodina. Vzdy,
kdyz potiebovala, ji dokazaly podrzet a pomoct. Ma pritele, se kterym se vida
denné, ale nebydli spolu. Za nic na svété by je nemenila.

V nemocnici ji nyni nikdo nenavstévuje kvili vzdalenosti. Jeji kamaradky
a pritel ji telefonuji kazdy den. Roli pacienta piijala kladn€, nevzoruje a se svym

stavem je smifena. S personalem je v dobrém vztahu (viz. Pfiloha 8a).

9. reprodukce — sexualita
Pacientka zadné déti nema. Dale vzhledem k zdravotnimu stavu a véku

pacientky jsem se na tuto oblast neptala, nepiipadalo mi to vhodné.

10. stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

Stresové situace zvlada dobte, udava, ze v dichodu je malo nebo viibec
nepocituje. V tézkych zivotnich situacich jsou ji oporou jeji kamaradky a ptitel.
Pokud je ve stresu, snazi se najit konicka, ktery ji neumozni na tuto problematiku
myslet. Nejrad€ji se odreagovava sportem, ktery ji umozni jak fyzické tak i
psychické uvolnéni. Alkohol v téchto chvilich nevyhledava.

V nemocnici spiSe nez stres pocituje strach z 1écby a vysettfeni, které ji
cekd. Nasledujici den ma planované ERCP. VSe ji bylo vysvétleno lékafem i

sestrou. Pacientce se po té trosku ulevilo.

11. vira — Zivotni hodnoty

V zadnou cirkevni viru nevéti. VEii v osud, kazdy ma urcité pasaze svého
zivota pfedem dané, ale lze je ovlivnit svym chovanim, ¢iny a nazory. V&fi, Zze ma
n¢jakého strazného andéla, ktery nad ni bdi a pomaha ji prekonat tézka obdobi

wevr

ptatelé (viz. Ptiloha 8a).

38



12. jiné
Pacientka dle svého nazoru mi sd¢€lila vSechny dulezité informace a nic vic

jiz sdélovat nechctéla.

4.4 OSetiovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnozy a plan péce jsem si stanovila na 24 hodin od 8:00
do 8:00 hodin. Tyto diagndzy jsou stanoveny k prvnimu hospitalizaénimu dni
13/12-14/12. Potadi diagnoz jsem sestavila spolu s pacientkou. Diagnézy jsou

rozdéleny na aktualni a potencionalni (viz. Pfiloha ¢. 11a, 11b).

Aktualni oSetiFovatelské diagnézy kratkodobé
1. Bolest voblasti bficha dle VAS 5-6/10 v souvislosti se zakladnim
onemocnénim.
2. Nauzea, zvraceni v souvislosti se zakladnim onemocnénim.
3. Snizena sobéstaCnost v oblasti hygieny, pohybu, vyprazdnovani
v souvislosti s klidovym rezimem na ltzku.

4. Zvysena télesnd teplota v souvislosti se zakladnim onemocnénim.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy
1. Riziko padu v souvislosti s akutnim pribéhem zakladniho onemocnéni.
2. Riziko vzniku infekce v souvislosti s PZK.

3. Riziko vzniku TEN v souvislosti s klidovym rezimem na lizku.

Aktualni oSetiFovatelské diagnézy kratkodobé

1. Bolest v oblasti bricha dle VAS 5-6/10 v souvislosti se zakladnim
onemocnénim.
Cil:
— bolest se snizi na stupnici VAS 2-3/10 do 30 minut od aplikace
analgetik dle ordinace 1ékaie
Plan péce:

e zjistit misto bolesti a jeji intenzitu
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e doporucit tlevovou polohu

e zajistit pacientce klid u lizka pro klidny odpocinek

e sledovat projevy bolesti — verbalni i neverbalni

e hodnotit uCinnost analgetik dle VAS kazdou ptil hodinu az do

ulevy

e sledovat, jak dlouho pasobi efekt analgetik

e vSe zapisovat do dokumentace, vést zaznam bolesti

e neucinnost analgetik konzultovat s osetfujicim lékafem

e podavat analgetika dle ordinace 1ékare
Realizace:

Pacientka udrzovala ulevovou polohu na zadech ¢i na boku

s pokréenymi koncetinami k bfichu. Rano méla bolesti, dostala bolusové
Novalgin lamp. ve 100 ml FR. Ulevu od bolesti pocitovala jiz do 15
minut dle VAS 4/10, do 30 minut bolest ustoupila na 2/10 dle VAS.
Bolestivé neverbalni projevy ustoupily. Pacientka udava, ze bolest je jiz
snesitelna. Sestrou byla poucena o tom, pokud se bolest opét projevi, at’
pouzije signalizacni zafizeni a budou ji podédna nova analgetika. Kolem
14:00 hod. znovu pocitovala vétsi intenzitu bolesti dle VAS 5/10, proto ji
byly opét bolusové podana analgetika i.v. Po podéni naordinovaného
Novlaginu lamp. i.v. bolest do 30 minut klesla dle VAS na 1/10. Pred
spanim se bolesti znovu projevily dle VAS 4/10, byla podana analgetika
Novalgin lamp. i.v. Bolest ustoupila do 30 minut dle VAS 3/10.
Analgetika byla podavana dle ordinace I¢kaie v mnozstvi Novalgin 2 ml +
100 ml FR max. 1-1-1-1 pfi bolesti bficha. Ordinovany Novalgin poskytl
pacientce dostacujici tilevu. Po podéni analgetik ihned pocit'ovala snizeni
bolesti, 1épe si odpocinula a usnula. VSe jsem si zaznamenavala do

dokumentace, vedla jsem si tabulku hodnoceni bolesti.

Hodnoceni: Pacientka udava bolest do 30 minut po podani analgetik na

stupnici dle VAS 2,3/10. Cil byl splnén.
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2. Nauzea, zvraceni v souvislosti se zakladnim onemocnénim.
Cil:
— zvraceni ustane do 2 hodin po podéni antiemetik dle ordinace
1ékare
— vcasné odhaleni komplikaci (aspirace)
Plan péce:
e sledovat frekvenci zvraceni
e sledovat mnozstvi zvratki
e dat kluzku pacientky pomiicky na zvraceni (emitni miska,
bunicina, kelimek s vodou)
e doporucit zvySenou polohu, polosed
e dbat o zvysenou hygienu dutiny tstni
¢ sledovat mozné zhorseni stavu, vznik komplikaci
¢ hodnotit u¢innost antiemetik kazdou ptl hodinu az do ulevy
e vSe zaznamenavat do dokumentace
e informovat Iékate pii zhorSeni stavu

e podavat antiemetika dle ordinace I¢kare

Realizace:

Podala jsem dle ordinace lékafe bolusové Cerucal lamp v 8:30 hod. Po
podani antiemetik se pacientce ulevilo, zvraceni ustalo v 10:30 hod.
Pacientku jsem ulozila do zvySené polohy, aby nedoSlo k aspiraci.
Pacientka zaujimala polohu v polosedé¢ s vypodlozenou hlavou a
s pokréenymi DK. Tato poloha piedchéazela vzniku aspiraci a zajiStovala i
ulevu od bolesti. Pacientka zvracela v prubéhu dopoledne 3x (100 ml)
v Casovém rozmezi 8:00 — 10:30 hod., v odpolednich hodinach jiz
nezvracela. Dala jsem pacientce k dispozici emitni misku, buni¢inu a
kelimek s vodou na vyplach ust. Déale jsem umoznila pacientce pouzivat
borglycerinovou S§téticku s pfichuti citronu k vytirani 0st. Pfi vecerni
hygiené pacientka provedla hygienu dutiny ustni zubni pastou se zubnim
kartackem. Neustdle jsem kontrolovala stav pacientky, zda nedoslo

k n¢jakym komplikacim, o v§em jsem informovala lékate. Poucila jsem ji
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o signalizanim zafizeni, které méla v ptipadé potieby pouzit. Méfila jsem

P+V tekutin a kontrolovala stav hydratace organismu pacientky.

Antiemetika byla podavéna dle ordinace 1ékafe Cerucal lamp. bolus i.v. 1-

1-1 VSe jsem zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni: Za mého piisobeni na oddéleni komplikace (napt. aspirace)

nevznikly, pacientka piestala zvracet do 2 hodin po podéani antiemetik i.v.

Cil byl splnén.

3. Snizena

sobéstacnost v oblasti hygieny, pohybu, vyprazdiovani

v souvislosti s klidovym reZimem na lizku.

Cil:

pacientka bude mit vSechny své potieby v oblasti hygieny, pohybu
a vyprazdiovani zajistény
nebude pocitovat nepohodli

veCerni hygienu v 1izku zvladne s dopomoci sestry

Plan péce:

pacientka bude mit véci denni potfeby vyndané na dosazitelném
misté

poucit pacientku o nutnosti dodrzeni klidu na lizku

informovat o pouziti signalizacniho zatizeni, zpétnou reflexi zjistit,
zda chape

signaliza¢ni zafizeni dat do bezprostfedniho dosahu pacientky
kontrolovat kozni zdhyby, predilekéni mista, prokrveni DK
informovat o pouzivani podloZzni misy, dbat na hygienu genitalu po
pouziti podlozni misy

dbat na zvySenou hygienu dutiny ustni

provadét spolu s pacientkou hygienu na lazku, piipravit pomicky
k celkové hygiené v ltizku

pecovat o pokozku vhodnou kosmetikou nebo dle pfani a zvyku
pacientky

dbat o Cisté, suché a vypnuté lozni pradlo a dle potfeby ho vymeénit
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e zajistit pomicky umoznujici lepsi pohyb v lizku

e vSe zaznamenavat do dokumentce
Realizace:
Pacientka cely den lezela na lizku, citila se nejisté. Pacientka se
vyprazdiovala na podlozni misu, pouze mocila. Pii vyprazdiovani ke
zméné polohy vyuzivala hrazdicku. Méfila jsem P+V tekutin, hodnotila
stav hydratace organismu. VSe jsem zaznamenavala do dokumentace. Po
pouziti podlozni misy jsem pomohla pacientce s hygienou genitalu.
Pacientka méla k tomuto tcelu pfipravené vlhéené ubrousky pro intimni
hygienu.
Dale jsem vénovala pozornost hygiené¢ dutiny ustni. V souvislosti se
zvracenim jsem podala pacientce kelimek s vodou na vyplach ust. Dale
jsem dala k dispozici borglycerinovou §téticku s citronovou prfichuti na
vytér dutiny ustni. Pfi vecCerni hygien¢ byla provedena hygiena dutiny
ustni zubnim kartdckem a zubni pastou. VSe zvladla pacientka sama,
ptipravila jsem pomtcky.

Celkova hygiena byla provedena 1x za den v odpoledni hodinéch,
kdyzZ se pacientce ulevilo. Pfinesla jsem pomicky do ltizka a pacientka se
sama omyla. Umyla jsem pacientce zada, piekontrolovala kozni zéhyby,
predilekéni mista a genital. Na zavér jsem namasirovala zdda mentolovou
masti, kozni zdhyby a celou pokozku vcetné¢ DK promazala Indulonou a
prevlékla lizko, dala pacientce Cisté pradlo.

Zajistila jsem, aby pacientka méla noc¢ni stolek dany v dosahu.
Vyndala jsem na stolek mobilni telefon, kapesniky a bryle. Dale na stolku
mela emitni misku, bunicinu, kelimek s vodou a borglycerinovou §téticku.
Ostatni véci méla dané v zdsuvce noc¢niho stolku. Pacientka si prala mit
otevienou zasuvku tak, aby se mohla k ostatnim vécem dostat bez
problému. Signaliza¢ni zafizeni méla ulozeny v horni ¢asti lizka dle jejiho
prani.

Déle jsem zajistila pomicku umoznujici lepsi pohyb v lizku —

hrazdicku. Pacientku jsem naucila ji pouZivat pfi vyprazdiovani a pfi
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zméné¢ polohy. Pacientka ji vyuzivala. VSe jsem zaznamenavala do

dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka pohodli nepocitovala, byla s pé¢i spokojend, jeji

potieby byly zajistény. Celkovou vecerni hygienu zvladla téméf sama, ja

jsem pouze pomahala a zajiStovala dohled. Cil byl splnén.

4. ZvySena télesna teplota v souvislosti se zakladnim onemocnénim.

Cil:

télesna teplota se udrzi v normalnim rozmezi minimalné¢ po dobu 5

hodin

Plan péce:

kontrolovat TT 3/D nebo dle potieby

sledovat P+V tekutin vcetné potu

dle potteby podat studené obklady do tfisel a na zapésti

zajistit Cisté a suché pradlo

udrZovat pokozku suchou a ¢istou

kontrolovat kozni zdhyby, udrZovat je v suchu, promazavat je
krémem — prevence opruzenin

hodnotit u€innost antipyretik po jejich podani kazdou hodinu az do
ulevy

podavat antipyretika dle ordinace 1¢kate

vSe zaznamenavat do dokumentace

Realizace:

Mc¢tila jsem u pacientky TT 5 krat za den. TT se pohybovala

v rozmezi 36,8-37,5°C. Po podani Novalginu 1 amp. i.v. TT klesla na

fyziologické rozmezi. Pacientka se nepotila, rdno méla trochu zimnici.

Pfinesla jsem ji jednu deku navic. V odpolednich hodinach se

pacientce ulevilo. KiiZze se udrzovala v suchu a ¢istoté. V odpolednich

hodinach se provedla hygiena v lizku, pacientka dostala nové pradlo.

Zkontrolovala jsem kozni zahyby a celkovy vzhled pokozky. Pomohla

jsem pacientce po celkové hygiené pofadné osusit kozni zdhyby a
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mista, kam si nedosahla. Pokozka byla promazana Indulonou, kterou
pacientka pouzivala. Studené obklady nebyly potfeba. V 17:30 hod.
opét TT stoupla na 37,3 °C. Pacientce byl pfed spanim podéan
Novalgin i.v., TT klesla do 1 hodiny na fyziologické rozmezi. TT se
po celou noc udrzela v normé. Naordinovany Novalgin i.v. dobie
ucinkoval, pacientce vzdy po podani TT klesla na fyziologické

rozmezi. V§e jsem zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni: TT se udrzela v normalni rozmezi po dobu 9 hodin od 8:00-
17:00 hodin, po t¢ opét TT stoupla na 37,3 °C. Po veCernim podani
lamp. Novalginu i.v. TT klesla na fyziologické rozmezi a udrzela se tak

celou noc. Cil byl splnén.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko padu v souvislosti s akutnim priubéhem zikladniho onemocnéni.
Cil:
— pacientka neupadne
Plan péce:
e poucit o signalizacnim zafizeni, zpétnou vazbou zjistit, zda chape
e signalizacni zafizeni umistit do bezprostiedni blizkosti pacientky
e provadét casté kontroly pacientky
e pacientka bude mit véci denni potfeby vyndané na dosazitelném
misté
e zajistit pomulcky zlepSujici pohyb v lizku, pacientku snimi
seznamit
e v piipadé potieby zvedat postranice u ltizka
e sledovat projevy neklidnosti, psychické rozpolozeni pacientky
e prubézné hodnotit riziko padu, vSe zaznamenéavat do dokumentace
Realizace:
Pacientka byla poucena o klidovém rezimu. Kontrolovala jsem pacientku

pii kazdé navstéve tohoto pokoje. Nocni stolek spolu se svymi vécmi méla

45



na dosah ruky. Dle pacientCina ptani jsem vyndala mobilni telefon, bryle a
kapesniky na stolek a nechala otevienou zasuvku, kde méla ostatni véci.
Dale na stoleCku méla emitni misku, buniCinu, kelimek s vodou a
borglycerinovou Stéticku. Signaliza¢ni zafizeni pouzivala v pifipadé
potfeby, uméla s nim zachéazet. Signaliza¢ni zafizeni bylo umisténo na
zadost pacientky v horni polovin¢ ltizka. Zajistila jsem pomiicku do ltzka
zlepsujici pohyb v lizku — hrazdicku. Poucila jsem pacientku o jejim
vyuziti pfi vyprazdiiovani v lzku na podlozni mise ¢i pifi zméné polohy.
Zvednuté postranice nebyly nutné, pacientka byla klidnd a neptala si je.
Pribézné jsem hodnotila riziko padu, zaznamenala jej do dokumentace a

oznacila pacientku dle zvyklosti nemocnice jako rizikovou.

Hodnoceni: Pacientka neupadla, ¢asto vyuzivala signalizacni zafizeni a

hrazdicku pti pohybu v lazku. Cil byl splnén.

2. Riziko vzniku infekce v souvislosti s PZK.
Cil:
— pacientka nejevi znamky infekce v souvislosti se zavedenym PZK
— Casné rozpoznani vzniku infekce
Plan péce:
e kazdy den zji§tovat funkénost PZK
e kazdy den nebo dle potieby provadét prevaz PZK asepticky, dle
standardi oddéleni, pouzivat k tomu uréené pomiicky
e sledovat pfiznaky vzniku infekce, okoli mista vpichu a vzhled
pokozky
e dotazovat se pacienta, zda neciti bolest, paleni a pulzaci v misté
vpichu, zda misto vpichu neméni barvu
e sledovat zmény FF, celkové projevy infekce
o kazdy tieti den nebo dle zvyklosti odd&leni vyménit PZK

e vSe zaznamenavat do dokumentace
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Realizace:

Dnes byl zaveden pii piijmu PZK. Jeho funkénost byla provéfovana pii
kazdém podéani a ukonceni infuze 5 ml FR. Pfi zacatku nebo ukonceni
infuze byl konec détského setu dezinfikovan a uzavien zatkou na jedno
pouziti. Znamky infekce nebo jiné komplikace se nejevily. Misto vpichu
mélo normalni barvu a tvar, nejevilo znamky zarudnuti &i otoku. PZK byl
ptrelepen netransparentnim krytim, proto se pievaz provadél kazdy den. Na
dezinfekci okoli se pouZzival Cutasept sprej. Pfevaz se provadél asepticky a
dle standardd oddéleni. Vzdy, pokud jsem manipulovala s PZK nebo
infuznim setem, jsem pouzivala ochranné rukavice, aby jsem chranila jak
sebe tak pacientku. Infuzni set jsem s kazdou novou infuzi ménila. PZK
spolu détskym setem se vymeénil 4.den hospitalizace. Déle jsem se ptala
pacientky na mozné komplikace (paleni, fezani, pulzace...) — ta vSe
neguje. FF byly méfeny minimalné 3 krat za den, neshledala jsem, ze by

byly zndmkou infekce z PZK. Ve jsem zaznamenéavala do dokumentace.

Hodnoceni: U pacientky jsem nezpozorovala zadné znamky infekce ani
komplikaci v souvislosti se zavedenym PZK. PZK byl prichozi, kazdy

den kontrolovany. Cil splnén.

3. Riziko vzniku TEN v souvislosti s klidovym reZimem na ltiizku.
Cil:
— u pacientky se neobjevi piiznaky TEN
— vcasné odhaleni komplikaci.
Plan péce:
¢ sledovat mozné ptiznaky TEN
e doporucit cvi¢eni DK na lazku (flexi a extenzi v kotniku)
e provadét bandaze DK kazdy den nebo dle potieby
e sledovat funkénost bandazi DK
e sledovat barvu a teplotu DK

e dotazovat se pacientky, zda neciti brnéni, bolesti, zménu teploty

DK
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e Casné vertikalizovat pacientku dle rozhodnuti 1¢kaie
e dle ordinace lékafe odebirat krev na koagulaci, sledovat vysledky,
informovat 1¢kate

e podavat ordinaci dle 1ékate

e vSe zaznamenavat do dokumentace
Realizace:
Pacientce byly provedeny banddze DK. Doporucila jsem cviceni DK na
ltizku. Pacientka v lazku provadéla doporucené cviCeni — flexi a extenzi
v kotniku. Pii méfeni FF jsem sledovala barvu a teplotu DK, slovné se
ptala pacientky na mozné komplikace (brnéni, zména teploty, bolest...) —
ta vSe neguje. DK byly bez otokt, teplé a normalni barvy. Pfi celkové
vecerni hygien¢ v lizku byly banddze sundany. Sledovala jsem zmény
barvy klize nebo vzniku otoku. Pokozka méla normalni barvu bez otoki ¢i
jinych defektli. Po hygiené byly DK promazéany Indulonou a bandédze DK
byly obnoveny. Monitorovala jsem mozné ptiznaky vzniku TEN pfi kazdé
navstéveé pokoje. Sestra rano odebrala krev na zakladni biochemické a
koagulacni vySetieni, o vysledcich informovala Iékafe. Dale podavala
ordinaci dle l¢kate Fraxiparin 0,6 ml &4 24 hod. v 21:00 hod. VSe jsem

zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka nejevila znamky TEN, pacientka provadéla cviky

v lizku, bandéaze byly funkéni. Cil byl splnén.

4.5 Dlouhodoby plan

Béhem prvniho dne hospitalizace byla pacientka ¢astecné zavisla na sestie.
Dle Bartelova testu 50b.- zavislost stfedniho stupné. Méla ordinovany klid na
luzku, veskerou péci za ni prebirala sestra. Spolu s pacientkou jsme si stanovily
osetfovatelské diagnozy, intervence a spolecné se snazily dosdhnout cile.
Dlouhodobi plan vychazi z oSetfovatelskych diagn6éz. Dalsi dny doslo
k postupnému zlepSeni stavu pacientky, a tudiz se jeji sob&stanost zvySovala.

Osetrovatelskd péce v obdobi hospitalizace byla zaméfena na 1écbu bolesti,
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pomoct v oblasti pohybu a hygieny, monitoraci FF a P+V, pééi o PZK, pé&i o
spanek, prevenci TEN a edukaci.
Péce o bolest

Pacientka méla jiz od prvniho dne bolesti lokalizované v oblasti epigastria,
které vysttelovaly do rukou a zad. Doporucila jsem ulevovou polohu a pacientka
po celou dobu trvani bolesti v ni setrvavala. Na bolesti dobte ti¢inkoval Novalgin
lamp. podany bolusové. Tieti hospitalizacni den bolesti postupné ustupovali.
Pacientka se zacala citit mnohem Iépe. Paty den hospitalizace si pacientka o
analgetika viibec nezadala (viz. Ptiloha 9).
Pomoct v oblasti hygieny, vyprazdiiovani a pohybu

Prvni hospitalizaéni den jsem pomdhala pacientce v oblasti hygieny a
pohybu. Pacientka méla naordinovany klid na lizku. Po cely den jsem nosila
podlozi misu pacientce do lizka. Pouze mocila, na stolici nebyla, plyny odchéazely
po celou dobu hospitalizace. K veceru jsme spolu s pacientkou provedly hygienu
na lazku. Pfipravila jsem pouze pomiicky a pacientka hygienu zvladdla sama. Na
konec jsem provedla masaz zad mentolovou masti, kontrolovala stav pokozky a
vénovala pozornost koznim zahybim. Druhy den, po domluvé s lékarem, byl
zruSen klid na lazku. Zacala jsem s vertikalizaci. Pacientka provedla hygienu u
umyvadla. Protoze se citila nejisté, po domluvé se setrou, pacientce byla
doprovazena na WC sestrou ¢i oSetfovatelskou. V pribéhu dne pacientka
podstoupila vysetfeni ERCP. Po vySeteni musela drzet klid na ldzku po 2 hodiny.
V tuto dobu jsem pomahala s vyprazdiiovanim. Na vecer se provedla hygiena u
umyvadla. Tteti den byla uZz jistéjsi, sestra s pacientkou rdno vstavala, provedly
spolu hygienu ve sprse. Chlize nebyla jiz vravorava, zavraté nepocitovala. Po cely
den a nésledujici dny pacientka zacala chodit sama. Jeji sobéstacnost se zvySovala
kazdym dnem (viz. Ptiloha 8a, 8b) .
Péce o spanek

Pacientka z 14. na 15.12. spala Spatn¢. M¢la bolesti, které se ji zmirnily po
podani Novalginu lamp. Déle ji rusila no¢ni infuzni terapie a kontroly sestry.
Sestra se snazila chodit potichu a neruSené. Sestra nabidla pacientce pomoct
doktora, ktery mohl ptedepsat hypnotika. Pacientka odmitla s tim, ze

k hypnotikiim nema davéru. Dalsi den pacientka spala opét hiife. Hypnotika opét
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odmitla. Byl ji podany Novalgin na bolest. Po ném usnula na 4 hodiny v kuse.
Dalsi dny se bolest bficha zmirnovala a pacient¢in spanek se zlepSoval. Ve ¢tvrtek
spala po celou noc zhruba 7 hodin (viz. Ptiloha 8c).
Monitorace FF

Dalsi oSetfovatelskou ¢innosti byla monitorace FF 3/D. Funkce byly
stabilni po celou dobu hospitalizace. Pii pfijmu byly naméfeny TK (160/80), P
(807), D (19%), TT (37,4°C), EKG bez nélezu, saturace (97%). V pribchu dne se
TK stabilizoval a po celou dobu hospitalizace se drzel v rozmezi 130-140/70-85,
P 69°-87", D 14’-19°, TT 36,5-37,6°C a saturace se nem¢rila, pacientka dusnost
nepocitovala. Déale byl monitorovan P+V tekutin. Prvni den hospitalizace byl
ptijem 5000 ml i.v., vydej 300 ml zvratky, mo¢ 3200 ml. Naméfila jsem pozitivni
pfijmovou bilanci + 1500 ml. Pozitivni bilanci jsem méfila i dalsi dny 15., 16.,
17.12. (+ 1100, + 880, + 900) (viz. nize Tabulka ¢. 2 - FF z tydne od 14-18/12).
Péce o invazivni vstup

Dale jsem se zabyvala pé&i o invazivni vstup PZK. Pievazovala jsem PZK
kazdy den aseptickymi postupy. Na dezinfekci mista vpichu jsem pouZzivala sprej
Cutasept, PZK byl pielepen netransparentnim krytim. Denn& jsem kontrolovala
funkénost PZK, mistni zmény na kizi jako znamek infekce. Ve &tvrtek se ménil
PZK za novy (viz. P¥iloha 8d).
Prevence TEN

Dalsi Cinnosti sestry byla péce o prevenci TEN. Kazdé rano nebo dle
potieby jsem délala pacientce bandaze dolnich koncetin. Tuto c¢innost jsem
provadéla do t¢ doby hospitalizace, nez pacientka byla plné¢ vertikalizovana,
zacala se pohybovat sama a ned¢lalo ji to problém. Kontrolovala jsem pii kazdé
navstévé pokoje funkCnost bandazi, v pfipadé nutnosti je pievazala. Dale
kontrolovala mistni zmény na kGzi DK, jejich teplotu a barvu. Pifed bandazemi
byly DK promazany Indulonou, kterou pacientka pravideln¢ pouzivala na celé
télo. Sestra podavala pravidelné¢ vzdy ve 21 hodin Fraxiparin 0,6 jako prevenci

TEN. Také jsem doporucila cviceni DK na lizku.
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Vyhodnocovani rizik

Po celou dobu hospitalizace jsem piechodnocovala méfici testy. Prvni
(14.12.) a tfeti (16.12.) den hospitalizace Barteliv test 50b. — zavislost stfedniho
stupné / 90b. — neni zavislost. Riziko padu 3b.- hrozi riziko / 1b. — bez rizika,
Riziko dekubitd 26b. — bez rizika / 32b. — bez rizika, Riziko malnutrice 1b. — bez
rizika / 1b. — bez rizika. Také jsem hodnotila pouze prvni den hospitalizace GCS
15b. — bez poruchy védomi a test kognitivnich funkci 30b. — pdsmo normalu (viz.
Ptiloha 10a, 10b, 10c).
Edukacni ¢innost sestry

Vénovala jsem se také edukacni Cinnosti. Pacientku jsem poucila o tom, ze
je dualezité nic nepfijimat per os. V tutery byl povoleny piijem tekutin, byla
naordinovéna dieta ¢€.0, nasledujici den dieta kasovitd. Dale jsem pacientku
predbézné poucila o nové dieté, kterou bude muset dodrzovat, dala ji informacéni
brozury. Nabidla jsem pacientce nutricniho terapeuta, kterého pfijala, aby se
dozvédéla vice o nové dieté. Nutricni terapeut ptiSel ke konci hospitalizace. Déle
byla poucena mnou i lékafem o planovaném vySetieni ERCP. VSechny jeji
kladené otazky byly zodpovézeny.
DalSi priibéh a ukonceni hospitalizace

Pani T. R. stravila v nemocnici celkem 10 dni. Byla pfijata na standardni
oddéleni. Zdravotni stav se postupné lepSil, zndmky zanétu zlazy a krevni
hodnoty se normalizovaly, prib&h 1é€cby probihal bez komplikaci. Pacientka byla
pievedena na plny perordlni pfijem 8. den hospitalizace. Hospitalizace byla
ukoncena 23.12. 2009. Byla ji doporucena kontrola u svého praktického 1ékate a
pravidelné kontroly na chirurgické ambulanci v misté svého bydlisté. Jak 1ékar tak

sestra vénovaly pozornost edukacni ¢innosti v oblasti vyzivy.
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Tab. ¢. 2 - Fyziologické funkce z tydne od 14-18/12:

Piijem Celkova
TK TF TT Vydej tekutin
tekutin bilance
R 140-85 | R85 | R37,5°C |i.v.5000ml | Mo& 3200ml
14/12 | p 135.75 | P77" | P36,8°C | p.o. Oml Zvratky 300ml | + 1500ml
V 140-80 | V 82" | V 37,3°C | = 5000ml =3500ml
R 140-80 | R 87" | R37,6°C | i.v.4000ml | Mo¢ 3700 ml
15/12 | p 130/70 | P 81" | P37,0°C | p.o.800ml | Zvratky Oml +1100ml
V 145/80 | V 83" | V36,9°C | = 4800ml =3700ml
R 135/75 |R75 | R37,1°C |i.v.2500ml | Mo¢ 2820ml
16/12 | p 130/70 | P72 | P36,8°C | p.0.1200ml | Zvratky Oml +880ml
V 140/75 | V80" | V 36,9°C | =3700ml =2820ml
R 140/80 | R 82" | R36,7°C | iv.1500ml | Mo& 2600ml
17/12 | p 135/80 | P 79" | P36,8°C | p.0.2000ml | Zvratky Oml +900ml
V 140/75 | V75" | V 36,6°C | =3500ml =2600ml
R 135/80 | R 69" | R 36,5°C
18/12 | p140/80 | P75 | P 36,8°C | Neméfeno Neméreno Neméieno
V 135/75 | V78" | V 36,6°C
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5. Psychologicko socialni ¢ast

5.1 Psychologicka péce o hospitalizované pacienty

Pro pacienta je hospitalizace vzdy stresujici prvek. Pro staré lidi je
nemocnice misto, kde se umira. Je dulezité se seznamit se zasadami
psychologické pée o nemocné pacienty. Lépe snaseji hospitalizaci ti pacienti,
kteti v&di, pro¢ jsou v nemocnici, maji jasnou diagnoézu a 1écbu. Na pacienta také
plsobi vztahy mezi zdravotnickym persondlem V nemocnici jsou téz pravidla,
které musi pacient dodrzovat. S témito pravidly se pacient vyporadava ctyimi
zpusoby:

e rezignuje — proziva se jako bezmocny, zavisly, nastava regrese

e zdanlivé se prizpusobi, avSak pravidla naruSuje (napf. tajné koufi,
1éky uzivé nepravidelné ¢i viibec)

e protestuje a zafadi se mezi ,,0btizné"‘pacienty — kritizuje, sté¢Zzuje
Si...

e omezeni pfijima jako pfechodnd a nutnd, bez vétSich problému se
adaptuje, coz je piipad vétSiny nemocnych (citace)

Pacient ma v nemocnici své potieby, které se daji rozdelit na prvky
télesné, psychické a socialni.

Télesné potreby jsou spojeny se zdkladnim piezitim jedince. Tyto potieby
ovliviuji celkovy pobyt v nemocnici i psychicky stav. Castymi nedostatky téchto
potieb je pocit zizn€, poruchy spanku, problém s hygienou, vyméSovanim...

Psychické potieby jsou spojeny s jistotou pacienta. Pacienti, ktefi nemaji
jistotu v 1é¢bu, nevi, pro¢ jsou hospitalizovani, pocituji strach, uzkost. Personal
by se mél chovat mile a ptatelsky, aby pacienti méli pocit, Ze jsou vitdni a ze
zdravotnicky persondl je tam pro né. Méli bychom akceptovat stud a dbét na
soukromi pacienta.

Socialni a psychologické potieby se cCasto piekryvaji. Nutnost
komunikace a pozitivniho socidlniho kontaktu personal pacient je dulezity. Dale

je dalezité umoznovat pacientovi navstévy rodiny a pratel.
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Zdravotnicky personal vcetn¢ 1ékait by mély akceptovat model mediciny
na pacienta orientovany. Zde je nutnost kontaktu s pacientem na stejné urovni,
pacienta musime brat jako partnera, ma pravo na spolurozhodovani pii 1écbé,
diagnostice. Velice dulezity je prvni kontakt pacienta s Iékatem ¢i sestrou, protoze
ty urcuji, jaky bude vztah mezi nimi.

Kwvalita pobytu pacienta v nemocnici se odrazi na:

e naurovni bio-psycho-socidlni pohody

e 1rovni sebeobsluhy

pohyblivosti pacienta

pacient spolurozhoduje o svém ,,osudu”’

pacient proziva a hodnoti pobyt v nemocnici jako smysluplny

Zdravotnicky personal by nemél zanedbavat psychologickou ptipravu
nemocného na vySetteni, 1écbu, pfedoperacni a pooperacni péci. Zde dochazi
k zasahu do organismu pacienta, ktery pocituje z neznamych véci strach a tizkost.
Je nezbytné mu vSe vysvétlit, zdGvodnit nutnost zdkroku, jak bude proces
probihat..., tak, aby tomu porozumél. Formou hry je mozné tyto procesy vysvétlit
malym détem. VEtsim détem lze pustit instruktazni video o celém procesu.

Dal$imi pacienty nemocnice jsou chronicky a nevylécitelné nemocni. Tito
pacienti Casto cestuji mezi nemocnici, domovem a ambulantnim lékatem. Toto
onemocnéni postihuje celou rodinu. Pacientim, kterym je sdéleno zavazné
onemocnéni, reaguji péti fazemi. Nejdiive pocit'uji Sok, zmatek, rozpaky, po té
je toto stadium vystiidano s popiranim a odmitanim. Pacienti maji zlost, pocity
viny. Toto stddium je vystiidano smlouvanim, vyjednavanim, kdy hledaji jiné
moznosti 1é¢by. Po té, co zjisti, ze 1é¢ba neni mozn4, pocituji smutek a deprese.
Posledni faze je smiFeni a vyrovnavani se s danou situaci. Toto proziva jak
pacient, tak jeho rodina. Zde je dulezité, aby personal véd¢l, jak se v téchto fazich
ma chovat. U nevyléciteln€ nemocnych dochazi ke zméné roli, stylu Zivota, méni
se mu télesny stav a vzhled, stoupa zéavislost na druhych. Psychologickd péce
spociva v tom, ze zdravotnicky personal:

e nabidne nemocnému jistotu svého vztahu — dle pracovnich

schopnosti jim bude stale k dispozici
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e pripravi nemocného na zakroky, pribéh 1é¢by, kolisani stavu...
e umozni mluvit o pocitech

e dba o to, aby nebyl nemocny socialné izolovan

e jsou povzbuzovani, motivovani, persondl jim je oporou

e usiluje o co nevyssi schopnost sobéstacnosti, kvality zivota

e snazi se poukdzat na to, v ¢em je pozitivni smysl této nemoci

e domluvi kontakt se svépomocnou skupinou (12)

5.2 Psychologicko socialni zhodnoceni pacientky

Pani T.R. o sob¢ tvrdi, ze je velika optimistka i v téch nejtézsich situacich.
Je velice kladné naladéna, pratelska i usmévava. Sama tikd, Ze je extrovertni typ,
rada byva mezi prateli sttedem pozornosti, rdda je bavi svymi historkami, Casto
planuje néjaké zdbavné a sportovni akce pro pratele. Je velice podnikava a nerada
se nudi.. Pani T.R. bych spise zatadila mezi sangviniky s rysy flegmatika.
Vyhledava rada spolecnost, ale také jak tika, obCasna samota ji neuskodi. Nevrha
se do véci po hlavé, ale snazi se v§e dobé promyslet. Se svym Zivotem je
spokojend. Velkou oporou jsou ji pratele. Rodinu nema. Kdyz byla mladsi, mrzelo
ji, Zze dala ptednost sportu pied détmi. Z tohoto diivodu se nikdy nevdala a pfitel ji
opustil. Nyni se s tim smifila a neménila by. NasSla si nového pfitele, se kterym je
spokojend. Délalo ji trochu problém se bavit na toto téma, citila se nejiste.

V nemocnici piisobi velice klidn€, neni ndroc¢na. O vSe, co potiebuje, si
dokaze ftict. Sama zac¢ina hovory, pokud ji néco zajimd nebo chce néco
dovysvétlit. Je zvidava a chapava. Jeji nonverbalni a verbalni projevy jsou
v souladu. Pouzivd hodné gestikulaci rukou a mimiku obli¢eje. Lécebnému
opatieni rozumi a dodrzuje jej. Svou nemoc bere dobie, véti ve vyléceni. Pisla mi
emocionalné stabilni. Ke konci hospitalizace byla trosku nerv6znéjsi, protoze se ji
ud¢lalo dobfe a téSila se domu na své konicky, které v nemocnici provozovat
nemohla. Uz méla naplanovanou schiizku s kamaradkami. Zda se, Ze zdravotnimu
personalu duvétuje, nema snikym zadny problém. S pacientkami na pokoji
udrzuje pratelsky vztah, povidaji si. Jeji pozitivni ndlada ma vliv na ostatni

pacientky i personal.
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Ptedpoklada, ze po vyléceni bude témét bez nésledktli a bude zit sviij Zivot
jako dfive. Nemoc ji nijak zasadn¢ nezmeénila, nenahlizi na sebe z jiného pohledu.
Mysli si, ze za svou nemoc nijak zvlast’ nemiiZe, protoze se stravuje zdrave a rada
sportuje. Naznadila, ze si mysli, Ze bude muset doma dodrzovat néjak dietu.
Problém ji to pry d¢lat nebude, je cilevédoma a to co chce, to zvladne. Na svété
chce zustat jesté dlouho dobu, protoze se ji tu libi. Douf4, ze do nemocnice znovu
nebude muset, ale pokud by se tam méla jako na tomto oddéleni, nevadilo by ji to.

Ze socidlni hlediska pani T.R. Zije sama v byté. Kolem sebe ma velky
okruh kamaradek a piitele. Rik4, Ze to je ji rodina, ktera ji vzdy podrzela a
pomohla ve svizelnych situacich. I diky nim se smifila s tim, Ze nema déti ani
zadné dal$i ptibuzné. Rada jezdi na chatu, kde se stard o svou zahradku. Nyni je
v dichodu a uziva si ho naplno. Dfive pracovala v oboru, ktery vystudovala —
udrzbai. Ma vystudované sttedni odborné ucilist¢ bez maturity. Prace ji bavila a

zajimala (viz. Ptiloha €. 8a).
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6. Edukace

Edukace zlatinského slova educatio v ptfekladu znamend vychova.

V nemocni¢nim prostfedi se jedna o vychovu pacienta v jemu nezname oblasti.
Mutze to byt seznameni snovym zivotnim stylem, snovou kompenzacni
pomiickou, s 1éCbou... Tim, Ze budeme pacienta edukovat, pievezme na sebe veétsi
zodpovédnost za své zdravi, 1é€bu, vySetfeni..., pochopi ditvody lécebnych
postupti a bude vice spolupracovat se zdravotnickym personalem. Edukovat
pacienta lze pomoci rozhovoru individualniho ¢i  skupinového, pomoci
edukacnich materialti (brozury, video...). Spravna edukace ma vliv na zlepSeni
stavu pacienta, jeho rodiny i dal§iho obyvatelstva (o¢kovani, zamezovani Sifeni
alkoholu, drog, ...) Edukace ma pét ¢asti:

e Posuzovani

e Stanoveni edukacné- védomostnich diagno6z

e Planovani edukace

e Realizace

e Hodnoceni

Ve fazi posuzovani si musime stanovit koho, kdy, jak a ¢im budeme
edukovat. Je dulezité vSe ptipravovat k véku a rozumovym schopnostem pacienta,
nepouzivat latinska slova, kterym pacient nerozumi. Méli bychom postupovat od
jednodussich véci k slozitéjSim.

Faze stanoveni edukacné-védomostnich diagnéz je duilezitd pro to, ze
hledame oblasti, které pacient potfebuje vysvétlit.

Ve fazi planovani edukace si stanovime cile a intervence edukac¢niho
planu. Zajistime si vhodné materialy a pomucky k edukaci.

Realizace se provadi pomoci naplanovanych intervenci. V pribchu
edukace bychom méli zjistovat zpétnou vazbou, zda pacient chépe to, co se mu
snazime vysvétlit. V priabéhu celého edukaéniho procesu hodnotit dosazitelnost

cile, ménit cile a intervence. Sestra by méla pacienta motivovat, chvalit a neméla

by zapominat poukazovat na chyby, které pacient d¢la.
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Pii hodnoceni zjiStujeme, zda jsme dosdhli vytyCeného cile, zda

intervence byly pochopitelné pro pacienta a on se jimi fidi. (6)

Rezim na oddéleni

Pii pfijmu byla pani T.R poucena o nemocni¢nim fadu a pravech pacientd.
Pacientka byla odvedena na pokoj, dostala identifikacni naramek a k tomu
pouceni o ném. Dale se u lizka edukovalo o signalizaénim zatizeni, klidovém
rezimu na lazku. Také byla poucena o dietnim a 1é¢ebném opatieni (zadny piijem
potravy, piti ani 1€kt per os), které dodrzovala. Dalsi edukace probihala ohledné
TEN a jeji prevence. Byla poucena o poloze, kdy se ji ulevi od bolesti.

Pacientce byla jednoduchym zplGsobem vysvétleny dalsi 1écebné a
vySetfovaci opatieni , které ji v dohledné dobé cekaji.

Vse bylo pani T.R. podepsano a zaznamenano do dokumentace.

Dieta s omezenim tuku

Pacientka byla poucena o nové dieté, kterou bude muset po ukonceni
hospitalizace dodrzovat. Tato dieta je plnohodnotna, dobie stravitelna se
s nizenym obsahem tuku v potravé.

Vhodné potraviny jsou:

e Libové maso — kuteci, krali¢i, krati a hovézi maso, ryby

e Mi€ko a mlécné vyrobky — nizkotu¢né mléko, zakysané vyrobky
(kefir, jogurty), syry nizkotucné

e Vejce — bilky neomezené mnozstvi, Zloutek 1 ks za den

e Tuky — jednopruhové rostlinné oleje (olivovy), maslo, rostlinné
margariny

e Ovoce -— jablka, merunky, broskve, banany, mandarinky,
grapefruity

e Zelenina — nenadymava , mrkev, petrzel, Spenat, rajCata, Cervena
fepa

e Kofeni — pazitka, petrzel, kopr, oregano, kmin, bobkovy list
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Nevhodné jsou potraviny, které stimuluji pankreatickou sekreci: hodné
studené napoje, ostra jidla (chilli, Cesnek), kofein, alkohol,smazena a tu¢na jidla,
konzervy, dochucovadla jidel (hoi¢ice, maggi, majonéza...). Pozor na Cerstvé
pecivo a pecivo z kynutého tésta (13).

Pacientka chape nutnost drzeni diety, je rozhodnuté ji dodrzovat. Nebude
to pro ni velkd zména, protoze se snazi jist zdravé a netucné. Ptivitala i nutri¢niho
terapeuta, ktery ji celou dietu vysvétlil. Podala jsem informace o riziku
nedodrzovani této diety (pfestup do chronické faze onemocnéni). Pacientka

slibila, ze dietu dodrzovat bude.

ERCP

Toto endoskopické vySetfeni se provadi u onemocnéni zlucovych cest a
pankreatu. Sestra musi pfed vySetfenim poucit pacientku o zakazu piijmu tekutin
a potravy, o premedikaci a ptipravé pred vySetfenim, rezimu po vySetieni. Zakaz
pfijmu per os je od pllnoci nebo 8 hodin pied vySetfenim. Je zédkaz nic jist, pit,
zvykat a koufit. Pacient na vySetfeni jede bez Sperkl a zubni protézy. Dale pred
vySetfenim pacient dostava premedikaci. Po aplikaci pacient nesmi vstavat, mize
se mu ,,toCit"" hlava, citit se slabi a unaveny. Po vySetfeni je pacient upoutan na

liZko po dobu 2 hodin. Sestra monitoruje FF a moZzné komplikace. (14)
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7. Prognoza z oSetiovatelského hlediska

Pani T.R. mé velice dobrou prognézu i diky tomu, Ze jeji nemoc probihala
v mirnéjsi form¢. Po propusténi bude pln¢ samostatna a bude schopna se o sebe
postarat.. Bude muset dodrzovat dietu. Sama se stravuje zdrave, tak to pro ni
nebude téméi zadny problém. Jediné, co bude muset omezit je pivo nebo piejit na
nealkoholické. Pokud bude dodrzovat doporucené zasady vyzivy, nemusi se tato

nemoc opakovat ¢i ptejit do chronického stadia onemocnéni.
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8. Shrnuti

Cilem mé prace bylo zpracovani ptipadové studie oSetfovani nemocné
s akutni pankreatitidou. V ivodni Casti jsem se zabyvala anatomii a fyziologii
pankreatu, zékladni charakteristikou akutni pankreatitidy, jeji 1écbou,
vySetfovacimi metodami, komplikacemi, prognoézou...

Ve druhé ¢asti jsem se snazila popsat stav nemocné pfi pfijeti, jeji terapii a
vySetteni, osobni udaje a pribéh celé hospitalizace.

V nasledujici Casti jsem popsala oSetfovatelsky proces a vybrala si
oSetfovatelsky model. Spole¢né s pani T.R. jsme zjistily oSetfovatelské problémy.
Zalozila jsem oSetrovatelské diagnozy a dle nich postupovala v oSetiovatelskych
intervencich. Pani T.R. byla radda, ze jsem si ji vybrala, hospitalizace ji rychleji
ubihala. Byla s ni dobré spoluprace. Spole¢né stanoveny oSetfovatelsky plan a cile
jsme splnily nebo ¢aste¢né k nim piiblizily. Nejvetsi oSetiovatelsky problém byla
bolest, ktera se podatila ovliviiovat naordinovanou terapii a zménou polohy.

Déle probéhla edukace pacientky. VSe plné pochopila. Dietu dodrzovat
bude, neni to pro ni problém se svym dosavadnim Zivotnim stylem.
Osetfovatelska i1 1¢karska progndza je velice pozitivni. Pani T.R. po propusténi
bude pIn¢€ sobéstacna. Bude se moci vénovat svym dosavadnim koni¢kiim témér
bez omezeni. Jediné omezeni je nova dieta, na kterou si bude muset zvyknout.

AP je zavazné onemocnéni a mlze probihat jak v mirné tak tézké formé.
Muze dojit tak zavaznym komplikacim, které v budoucim zivoté¢ budou pacienta
hodn¢ omezovat nebo skonéi az smrti. Mezi nejéastéjsi pfi¢iny tohoto
onemocnéni je dietni chyba, alkohol a zaklinény Zzlu¢nikovy kamen. Diky
v€asnému zdsahu lékaii a dobrou Urovni 1écby se vétSinou toto onemocnéni

zdarné€ vyléci.
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Seznam zkratek

A arterie

AK aminokyselina

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza

amp. ampule

AP akutni pankreatitida

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
AST aspartataminotransferaza

ATB antibiotika

b. bod

BMI body mass index

CA karcinom

CCK cholecystokinin

Cl chlor

cm centimetr

CMP cévni mozkova piihoda

CRP C-reaktivni protein

CT pocitacova tomografie

C. ¢islo

D dech

DK dolni koncetiny

DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie
ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
FF fyziologické funkce

FR fyziologicka roztok

FW sedimentace Cervenych krvinek

g gram

GCS glasgow coma scale

GIT gastroenteralni trakt

GMT gamaglutamyltranspeptidaza



HK horni koncetiny

hod. hodina

HYE hysterektomie

CHP chronicka pankreatitida

M infarkt myokardu

INR protrombinovy cas

1L.v. inravenozné

K kalium

KO krevni obraz

1 litr

MK mastné kyseliny

ml mililitr

MR magnetickd rezonance

Na natrium

P poledne

P puls

PCT prokalcitonin

pH vodikovy exponent, kyselost
P+V ptijem + vyde;j

PZK periferni Zilni katétr

QUICK protrombinovy test

R rano

s.C. subkutanné

TAP trypsinogen aktivujici peptid
tbl. tableta

TEN tromboembolickd nemoc
TK+TF tlak krevni + tepova frekvence
TT télesna teplota

USG ultrasonografie

VAS vizualni analogova Skala

\% vecer

°C stupeni Celsia
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Ptiloha ¢. 1

Anatomie pankreatu T PSR ——

Aorta Corpus
pancreatis

V. cava inferior
A, llenalis

V. portas _ - Cauda
Vil krew 7 Irdvicdho pancreatis
ustrod do jater

Douadenum
Prvni St
tarkdh s stfeva

Duactus
pancrealicus

Flexura
duadenojajunalis

Collum
pancreatis

Processus uncinatus
pancreatis

Jejunum

Ductus pancraaticus
Spoiie s & ducius
chodedochus

Hlava pankreatu

Vasa
mesanterica
supeariora

Obrazek 1 — Ulozeni pankreatu (lit. 1, str. 172)

Drueius
choledochus

Ductus
-~ pancreaticus

Papilla duodeni major

Arnpulla Vaterl

M, aphincter ampullae Vateri

Obrazek 2 — Ductus pankreaticus a duodenalni papila (lit. 1, str. 172)



Priloha ¢. 2

Prehled vhodnych antimikrobidlnich preparati

Infekce pankreatu

Doporucené antimikrobialni preparaty

Florochynolony (ofloxacin, pefloxacin,
ciprofloxacin)

Florochynolony + metronidazol (clyndamicin)

Karbapenemy (imipenem, meropenem)

Probihajici infekce se

Karbapenemy + metronidazol

signifikantnimi symptomy

Piperacilin/tazobactam

Ceftazidim + aminoglykosid (gentamycin,
netilmycin, amikacin) + metronidazol

Piperacilin + aminoglykosid + metronidazol

Infekce (2.-3. tyden) bez
signifikantnich faktorti

Piperacilin
Piperacilin/tazobactam

Tabulka 1 - Pfehled vhodnych antimikrobialnich preparati (lit. 2, str. 124)

Priloha ¢. 3

Ransonovo prognostické schéma

Pii prijeti

Vek nad 55 let
Leukocyty nad 16 000/mm’
Glykémie nad 11,0mmol/l

Po 48 hodinach

Tabulka 2 - Ransonovo prognostické schéma (lit. 2, str. 75)

Kritéria Mortalita

2 nebo <2 <1%

3-4 16 %

5-6 >40 %
7Ta>17 Témeér 100%

Tabulka 3 - Mortalita u AP podle Ransonovych kritérii (lit. 2, str. 75)

LDH v séru nad 350 U/ (5,83 mmol/l)

AST vice nez 250 U/I (4,16mmol)

Pokles hematokritu o vice nez 10%

Vzestup N urey o vice nez Smg/dcl (2,0mmol)
Pokles paO, pod 60 mm Hg (8 kPa)

Base deficit vétsi nez 4 mmol/l

Sekvestrace tekutin vétsi nez 61




Priloha ¢. 4

Modifikované glasgowské schéma

Vek > 55 let

Leukocyty > 15 000/ mm’
Glykémie >10 mmol/l

N urey >16 mmol/l

PaO, <8,0 Kpa

Albumin <32 g/l

Kalcium < 2,0 mmol/l

LDH > 600 U/l (10mmol/l )

Tabulka 4 - Modifikované glasgowské schéma (lit. 2, str. 76)

Piiloha ¢. 5

Klasifikaéni schéma z Mainzu

Diagnostické

Kkritérium Stupen I Stupen 11 Stupen I1T

Forma lehka stfedné t€zka tézka

Svalové napéti

Zanétlivy
konglomeréat

Leukocyty >12,0

Glykémie > 7,8

Cavséru<2,1

Kreatinin v séru
>123,9

Mocovina > 10,2

BE 2 > mmol/l

ohranicené

USG/CT pievazné edém ,
nekrézy

rozsahlé nekrozy

Orgéanove

. zadné vzacné casté
komplikace

Prabéh pti , ezky
ribe pri lehky, rychle  x exels e o
konzervativni M sttedné tézky potenciondlné
. reverzibilni s
terapii letalni

Tabulka 5 - klasifikacni schéma z Mainzu (lit. 2, str. 76)




Priloha ¢. 6
OSetrovatelska dokumentace - anamnéza

Q3etrovatelska anamnéza
Lucie Lestiovska, BVS, 3. roénik

Osefrovatelskd anamnéza
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Priloha ¢. 7

OsSetrovatelska dokumentace — FF

Osetfovatelskd anamnéza
Lucie LeSnovska, BVS, 3. roénik

Fyziologické funkce:

P ¢S : . pra\@i{lni nepravidelny
Tr 4%5 @
TK /A1490/45
D /6 pmvj/déln)" nepravidelny apnoick: pausa
vjska /l{cns  véha ?4% BMI 7 7
saturace 02 Y
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Piiloha ¢. 8a — psychicky stav, socidlni anamnéza, potieby
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Lucie Leéﬁovské:, _BVS,:’;. ro¢nik
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Ptiloha ¢. 8b

Osetiovatelska dokumentace — potieby

" Lucie Lesfiovsk4, BVS, 3. rodnik
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Priloha 8¢

Osetiovatelska dokumentace — potieby

OSetiovatelskd anamnéza
Lucie Lesfiovska, BVS, 3. roénik
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