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1 UVOD

Tématem mé bakalarské prace je zpracovani pfipadové studie oSetfovatelské
péce o pacienta s akutni pankreatitidou. Vyskyt tohoto onemocnéni neustale
stoupd a souvisi s velkym problémem dneSni populace a to s dramatickymi
zménami ve vyzivé obyvatelstva. Toto téma jsem si vybrala z divodu jeho
aktualnosti a myslim si, ze pfehled v této problematice bude pfinosny pro mou

budouci praxi.

Praci jsem si rozdélila na cast klinickou, oSetfovatelskou a ¢ast obsahujici
zéakladni informace o pacientovi, u kterého jsem provadéla osSetiovatelskou péci.
V klinické ¢asti se zabyvam anatomii fyziologii pankreatu a akutnim zanétem
pankreatu, kde popisuji jeho etiologii, patogenezi, morfologicky nalez, dale jeho
projevy, diagnostiku, 16¢bu, mozné komplikace a prognozu. Cast se zakladnimi
informacemi o panu M. S. obsahuje jeho Iékafskou anamnézu, priabch
hospitalizace, diagnostiku a 1é€bu. V oSetfovatelské ¢asti popisuji oSetfovatelsky
proces a model V. Hendersonové obecné, dile oSetfovatelskou anamnézu,
oSetfovatelské diagnozy, jejich cile, plan péce a realizaci péce, tykajicich se mé
piipadové studie. Nedilnou soucasti je i dlouhodoby plan péce, psychologické a

socialni zhodnoceni pacienta, edukace pacienta a jeho prognodza.

V zavéru prace je moznost nahlédnout do abecedniho seznamu pouzité

literatury, seznamu zkratek, tabulek a ptiloh.



2 KLINICKA CAST

2.1 Anatomie pankreatu

Pankreas je protahld, SedoriZzova az naZzloutla zlaza 14-18cm dlouhd, 3-9cm
Sirokd a jen 2-3cm tlustd. Vazi asi 60-100g. Makroskopicky ma tvar pismene J.
Lezi hluboko v bfisni dutiné na zadni sténé trupu, témét horizontalné, od

duodena doleva ke sleziné

Dle tvaru se na pankreatu rozliSuji tfi zakladni Casti a to hlava, télo a ocas
pankreatu. Hlava pankreatu (caput pancreatis) je nejobjemnéjsi ¢asti pankreatu,
vystupuje z ni hlavni pankreaticky vyvod, ustici na Vaterové papile. Je ulozena v
konkdvnim ohbi duodena, pfed télem druhého lumbalniho obratle. Za hlavou
vznika kmen vena portae a probiha zde zlucovod. Hlavu a télo oddéluje mala
prohluben, oznacovana jako istmus. 7€lo pankreatu (corpus pancreatis) probiha
doleva napfic¢ bfisni dutinou az k levé ledviné. Anatomicky na ném rozliSujeme
sténu pfedni, zadni, dolni a hrany, jejichz popis mé vyznam pifedev§im v
chirurgii. Zadni sténa pankreatu se dotykd levé ledviny, je blizko aorty,
solarnimu komplexu a bedernim obratlim. Pfedni sténa je obracena k zalude¢ni
stén€, od niz ji odd€luje omentalni burza a dolni sténa lezi v blizkosti distalni
¢asti duodena. Ocas pankreatu (cauda pankreatis) je zaobleny protaZzeny

vybézek, dosahujici az k hilu sleziny a levé ledving(viz. Ptiloha 1).

Pankreas je fixovan k zadni sténé¢ trupu a vptfedu napfi¢ probihajicim Gponem
mesocolon transversum. K upevnéni také dochdzi ulozenim hlavy pankreatu v

konkavité duodena a opieni téla v misté flexura duodenojejunalis.

Dle histologické struktury se rozliSuji dvé zékladni ¢asti pankreatu - exokrinni
a endokrinni. Exokrinni cast pankreatu patii mezi tuboalveolarni serozni zlazy.
Prostoupenim povrchové vazivové vrstvy do hmoty Zzlazy vznikaji lalicky

(lobuly), které se skladaji z acintl, jejichZ stény tvoii serdzni butiky, produkujici



pankreatickou Stavu. Pankreatickd Stava obsahuje travici enzymy a proto je

exokrinni pankreas soucasti traviciho Ustroji.

Endokrinni cast pankreatu tvofi asi jeden milion Langerhansovych ostravkl
(insulae pancreaticae). Jejich vaha je asi 1g, coZ tvoii pfiblizn€ 1,5% objemu
celého pankreatu. Ostrivky jsou v pankreatu rozptyleny nerovnomérné, nejvice
jich je v ocasu a nejméné v hlavé pankreatu. Ostrivky produkuji hormon inzulin,

glukagon, somatostatin a gastrin. Tato ¢ast patii k systému zlaz s vnitini sekreci.

Pankreaticky vyvodny systém je tvoifen dvéma hlavnimi pankreatickymi
vyvody-ductus pancreaticus major a duktus pancreaticus accessorius. Odvadi

pankreatické $tavy do duodena.

Ductus pancreaticus major - ductus Wirsungi je hlavni, 10-12cm dlouhy a 2-
4mm S§iroky vyvod. Prochézi celou Zlazou a v hlavé pankreatu se staci dolu a bud’
spolecné se zlucovodem nebo sam usti na papilla duodeni major - Vaterova
papila. V oblasti istmu se obvykle ductus pancreaticus major spojuje s jednou
vétvi ptridatného vyvodu. Ptidatny vyvod ductus pancreaticus accessorius —
ductus Santorini odvadi pankreatickou §tavu pouze z hlavy pankreatu a Gsti do
duodena na papilla dudeni minor, kterd je uloZena nad papilla duodeni

major(viz.Pfiloha 2).

Cévni zasobeni pankreatu je velmi bohaté. Arteridlni zasobeni pochazi z
a.pancreaticoduodenalis inferior a rami pancretici (vétve z oblasti a. mesenterica
superior), dale z a. pancreaticoduodenalis superior (z vétve a. gastroduodenalis,
ktera vychazi z oblasti truncus coeliacus) a z a. linealis. Zily odvadgji krev do
vena mesenterica superior a vena linealis, které usti do vena portae. Lymfatické
cévy a uzliny jsou Cetné, maji spojky s lymfatickym fecistém Zaludku, tracniku a

jater.

Inervace pankreatu je sympatickd, parasympatickd a senzitivni. Autonomni

vlakna pfichézeji pfimo z ganglion coeliacum a z nervi splanchnici(10).



2.2 Fyziologie pankreatu

Pankreas je Zlazou s endokrinni a exokrinni sekreci.

EXOKRINNI SEKRECI lze rozdélit do tii fazi- nervové, Zaludeéni a stfevni.
Nervova faze je odpovédi pankreatu na zrakové ¢i ¢ichové podméty. Ke zvySeni
produkce pankreatickych enzymi vede predevSim vagova stimulace, zfejmé
prostiednictvim uvolnéného acetylcholinu v pankreatu a gastrinu v zalude¢nim
antru. Zalude¢ni faze pankreatické sekrece je spousténa vagovou stimulaci,
distenzi zaludku a kontaktem potravy s jeho sténou. Vyznamnym faktorem je
ptitomnost kyseliny chlorovodikové v Zaludku. Kysely Zalude¢ni obsah ovliviiuje
produkci pankreatick¢ S$tavy, bohat¢é na hydrogenkarbonat a plisobici
neutralizacng. Stimuldtorem jsou 1 bilkoviny trdvené v Zaludku kyselinou
chlorovodikovou. Stfevni faze je nejvyznamnéj$i. Dulezitou roli zde hraji
enterohormony, kromé jinych piedevSim cholecystokinin a sekretin, které se
uvoliuji pti vstupu kyselé traveniny do hornich etdzi duodena. Cholecystokinin
ovliviluje mnozstvi travicich enzymu a sekretin mnoZzstvi hydrogenkarbonatu a
mineralu v pankreatické §taveé. Dilezitym regulacnim faktorem je i pfitomnost

zlu€e a ZluCovych soli.

Pankreatickd Stava je bezbarva, Cird nebo lehce opalescentni. Jeji denni objem
kolisa kolem 2 litrti. Jelikoz je tato S$t'dva bohatd na hydrogenkarbonatové ionty,
je siln¢ alkalickd. Kromé& hydrogenkarbonatu jsou zde obsazeny z vétsi miry také

draslik, vapnik, hot¢ik, sira, méd’, zinek a fosfor.

Pankreatickd $tdva obsahuje travici enzymy, které Sté€pi bilkoviny, tuky a
sacharidy chymu. Jejich obsah v pankreatické $taveé zavisi na mnozstvi a skladbé

pfijaté potravy.

Bilkoviny jsou tradveny proteindzami. Hlavnimi proteindzami jsou
chymotrypsinogen a trypsinogen, které jsou vylucovany v neaktivni formég, jsou
aktivovany az v duodenu enterokindzovym systémem a méni se na trypsin a
chymotrypsin. Trypsin a chymotrypsin S§tépi urcité peptidové vazby uvnitt

bilkovinné molekuly. Pankreaticky enzym $tépici Skroby a glykogen na

10



oligosacharidy se nazyva amylaza. Je vyluCovan jiz v aktivni formé.
triglyceroly na monoacylglyceroly a mastné kyseliny. Pro lipdzu je
charakteristickd zdvislost aktivity na aktudlnim pH. Traveni tuku probihd za

soucasné piitomnosti zZlu€ovych kyselin a kalciovych iontt.

ENDOGENNI SEKRECI zajistuji Langerhansovy ostriivky pankreatu. Jsou
rozliSeny tfi typy bunék ostravkii- A (alfa), B (beta), D (delta). Buiiky typu A
produkuji glukagon, buiiky typu B vytvéieji inzulin a typ D somatostatin (SIH).
Buniky ostriivki v hlavé pankreatu syntetizuji navic pankreaticky polypeptid.

Inzulin je peptid, ktery podporuje ukladani glukézy do zéasoby, predev§im v
jatrech, ¢imz smiZuje plazmatickou koncentraci glukézy zvySenou po poziti
potravy. Zabezpecuje také ukladani aminokyselin v podobé bilkovin, pfedevsim v
kosternim svalstvu. Déle stimuluje riist a ovliviiuje distribuci K+ v téle. Hlavnim
podmétem pro sekreci inzulinu je hyperglykémie. Pfedavkovani inzulinu vyvola
hypoglykémii, ktera ma pifi hodnotdich méné nez 2mmol/l za nasledek
metabolické poruchy mozku, hypoglykemicky Sok. Pfi nedostatku inzulinu
vznikd onemocnéni- diabetes mellitus, které je charakterizovano zvySenou

koncentraci glukdzy v krvi- hyperglykémii.

Glukagon je peptidovy hormon, jehoz zdkladnim uCinkem je zvyseni
glykogenolyzy, glukoneogeneze a sekrece inzulinu. Ma z velké Casti ucinek
antagonisticky vici inzulinu. Hlavnimi podméty pro sekreci glukagonu jsou
hlad=hypoglykémie nebo zvysSena nabidka aminokyselin. Naopak hyperglykémie

uvolnovani glukagonu tlumi.

Somatostatin t/umi uvolitovani inzulinu a glukagonu a sniZuje tak vyuziti Zivin
vstiebanych z traviciho Ustroji. Dale tlumi motilitu a sekreci v travicim ustroji.
Uvolilovani somatostatinu je stimulovano pii zvySeni plazmatické koncentrace
glukézy, aminokyselin a mastnych kyselin a inhibovano mj. piisobenim

katecholaminti(10).
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2.3 Akutni pankreatitida

2.3.1 Definice

Akutni pankreatitida (dale jen AP) je definovéna jako akutni zanétlivé
onemocnéni slinivky bfiSni s variabilnim postizenim okolnich a vzdalenych
organli. Vznikd bezprostfedné po jistém vyvolavajicim impulsu. Jeji priibéh je
velmi variabilni, ale i t€zk4 forma se téméi vzdy zcela upravuje jak po strance
morfologické, tak funkéni. Jen vyjimecné pfechazi v pankreatitidu chronickou,
obvykle obstrukéniho typu (Comfort a spol., 1946). Tato definice a dalsi
poznatky pochézi ze sympozia v Atlanté v roce 1992, kde se také potvrdilo, Ze je
obtizné¢ v akutni fazi odliSit AP od relapsu pankreatitidy chronické. Ataka
pankreatitidy zde byla doporucena klasifikovat jako akutni pankreatitida az do
pfipadn¢ho stanoveni diagnézy pankreatitidy chronické. U alkoholické
pankreatitidy se naopak ptredpokladd opa¢ny mechanizmus: dlouholeté poZzivani
alkoholu v davce 40 — 70 g denn¢ vede nejdiive ke vzniku chronické
pankreatitidy. Nasledné akutni ataky vychdzeji z tohoto morfologicky

poskozeného terénu (marseillsko-fimska konference, 1988)(10).

2.3.2 Etiologie

Spektrum faktorti, které vyvolavaji AP je pestré, ale 80% vSech ptfipadl je
zpiisobeno cholelitidzou, alkoholizmem. Casto byvé pii¢ina AP v klinické praxi
neobjasnéna. Za znacnym poctem nemocnych s ,,idiopatickou AP* se skryvaji
konkrétni pfiiny jako nerozpoznany alkoholizmus, mikrocholelitidza, anomalie
pankreatickych vyvodi, metabolické vlivy, léky apod. Dalsi objasnéné pfiCiny
AP jsou k nahlédnuti v Tab. ¢. 1( 10).
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2.3.3 Patogeneze

Navzdory mnozstvi experimentalnich praci zlstdvd patogeneze ve svych
podrobnostech stdle neobjasnéna. Diskutovany jsou nasledujici moznosti, které

se uplatiluji z¢asti soucasné nebo od ptipadu k piipadu alternativné.

Vétsina pankreatickych enzymi je aktivovana enteropeptiddzou az ve stfeve.
Pokud je aktivovan v bunikédch acintl, trypsin inhibujici bilkovina zajistuje, aby
zde trypsin neucinkoval. V piipadé, Ze tento ochranny mechanismus nefunguje,

dochazi k natraveni samotného pankreatu a vzniku AP.

Na vyvolani AP se mlze podilet zvySeny tlak v pankreatickém vyvodu. Pokud
dojde k uzavéru vyvodu po vuisténi zZlu¢ového vyvodu, mize zplisobit mimoto i
reflux Zlu¢i do pankreatu. Zlu¢ tak poskodi epitel vyvodu a urychli natraveni
tukli. Tato teorie je vSak dnes jiz téméf opusSténa, nebot zvySeny tlak
v pankreatickém vyvodu neumoziiuje tok zlu¢i do pankreatu proti tlakovému
gradientu. Nejasnosti jsou v tomto piipad€ i v mechanismu aktivace trypsinu.
Jasnéji je vale pifipad¢ duodeno- pankreatického refluxu, kdy se zpét do
pankreatu dostavaji jiz aktivované enzymy. V pfipad¢ plsobeni alkoholu,
kyseliny acetylsalicylové, histaminu aj. se zvySuje permeabilita epitelu
pankreatickych vyvodu, ktery se stava propustny pro vétsi molekuly. Enzymy
v acinech proto difunduji do periduktalniho intersticia, kde se stanou Skodlivymi.
Je zde 1 moznost, ze alkohol v systému vyvodi vysrazi bilkoviny, coz vede k

vzestupu tlaku v proximalni ¢asti systému vyvodu.

Trypsin dale aktivuje dal$i enzymy, koagulacni faktory, tkanové hormony a
cytotoxické bilkoviny. Vznikd generalizovand aktivace zanétlivych zmén s
naslednym poskozenim cévniho tecisté, k hypoperfuzi a ischémii pankreatu i
vzdalenych organti. Diky extravazaci tekutin mimo cévni feciSt¢ dochazi k
hemokoncentraci a tvorbé vypotktll. Systémovy efekt aktivovanych enzymt mtize
vést ptimo i nepiimo k poskozeni plic, ledvin, jater, srdce, krevni koagulace a

vnitiniho prostfedi. MiiZze dojit az k multiorgdnovému selhani (13).
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2.3.4 Morfologicky obraz

Lehkému pribéhu AP odpovida edematozni pankreatitida, kde dominuje
intersticidlni edém bez zjevného poskozeni jednotlivych struktur pankreatické
tkané a leukocytarni infiltrat byva nevyrazny. Pouzdro pankreatu byva intaktni a

struktura dobie hmatna.

Tézkému pribéhu odpovidd nekrotizujici pankreatitida. V pocatecni fazi
dochazi v pankreatu a okoli k akumulaci tekutiny, ktera neni ohrani¢ena sténou
zanétlivé tkané. Typickym nalezem byva rozsdhla nekroza pankreatu s
hemoragiemi a s masivni infiltraci builkami akutniho zanétu. Ohraniceni
pankreatu nebyva ostré, je az zaniklé a struktura zlazy neni patrna. Pozdni faze je
charakteristickd organizaci nekrdz se vznikem fibrozy, kterd se mize Sifit do
peripankreatickych prostord. V této fazi se nejcastéji objevuji lokalni

komplikace(10).

2.3.5Klinicky obraz

AP je tazena mezi nahlé¢ ptihody bifisni. Jeji pribch je velmi variabilni a

wrwe

vvvvvv

zacatek. Bolest pfiblizn¢ béhem hodiny od pocatku vystoupa az na vrchol a v této
intenzité trva po dobu hodin az dni. Je lokalizovéana v oblasti pupku, v epigastriu,
Casto proniké do zad, nebo se §ifi ze stfedniho epigastria pasovité podél zebernich
obloukt. U biliarni pankreatitidy byva lokalizovdna vice doprava az pod pravy
oblouk Zeberni. Ulevu pacienti nachazi ve fetdlni poloze, vsedé, vleZze na zaddech
naopak pocit'uji prudké zhorsSeni. K zhorseni bolesti dochézi také po poziti jidla a
alkoholu. V pokrocilé fazi AP, kdy se vytvofi ascités mohou byt i znamky
peritonealniho drazdéni. Pti palpa¢nim vySetteni je bficho bolestivé kolem pupku

a v epigastriu.
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Dal§im zakladnim pfiznakem AP je nauzea a zvraceni, které v§ak u mirnych
forem muize byt v malé mife nebo i1 zcela chybét. V pocatecni fazi vznika
drazdéni ziejmé reflexné, dale vznikd v disledku Zaludecni a stievni parézy.
Zvraceni vede k zménam vodniho a minerdlového hospodafstvi, proto musi byt

rychle zahdjena 1écba.

Obvykle dochazi u AP k zastavé stievni peristaltiky, paralytickému ileu a tim
k nedostatecnému odchodu plynd. Stievni klicky pfi paralytickém ileu jsou
naplnény vzduchem a tekutinou a tim zhorSuji distenzi bficha. Stejné tak ji

zhorsuji 1 poddvana opidtova analgetika.

Distenze bricha a vytlaceni branice vzhiru je pfi¢inou du$nosti, kterd se mtize
zhorSovat v prib&hu onemocnéni s pfitomnosti vypotku v pleurdlni dutiné a
plicnich komplikaci. Postizeni plic v rdmci systémové zanétlivé odpovédi mize

vyustit az v ARDS. U leh¢ich forem obvykle duSnost chybi.

Teplota se v pruibéhu AP pohybuje okolo 38°C az 38,5°C, ke zvySeni pak

dochazi ve fazi sepse, kdy lze naméfit az 40°C.
Pti obstrukei zlu¢ovych cest a choledocholithidze byvéa ptitomen ikterus.

Obéhové zmény byvaji u lehkych nekomplikovanych forem pouze v podobé
tachykardii bez vyznamnéjsiho kolisani tlaku. U tézkych forem jde zpocatku o
hypertenzi na podkladé¢ hyperkinetické cirkulace, tachykardii a zarudnuti
obliceje, dale se pak mohou rozvinout zndmky Soku v duasledku pokracujici

hypovolémie a toxémie.

V tézkych piipadech lze nckdy pozorovat podkozni modravé skvrny,
zpusobené hemoragickou nekrézou tukové tkan€. Jde o Turnerovo znameni

lokalizované ve ttislech a Cullenovo znameni lokalizované kolem pupku(5).
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2.3.6 Diagnostika

Pro stanoveni diagnézy je nutné spravné odebrat osobni anamnézu, posoudit
subjektivni a objektivni pfiznaky a vyhodnotit laboratorni vySetfeni a jiné
vySetfovaci metody. Cilem neni jen spravné zjistit onemocnéni, jeho pficinu, ale
vzhledem k naslednému lécebnému planu je dilezité urcit jeho zavaznost a tim 1

odhadnout prognoézu.

Diagnostika laboratorni

» amylaza v séru a v moci
- nejvyssi hodnoty jsou naméteny za 12-72 hod od zacatku symptomd a do 3-

5 dna se vraci k normalu

- vySetfeni pankreatickych izoenzyml amyldz (p- AMS)- tyto hodnoty
jsou u pankreatitidy prakticky vzdy zvySeny

»  sérova lipaza
- nejvyssi hodnoty byvaji naméteny za 24 hod, poté hladina klesa v prubéhu

14dnu

>  jaterni testy
- GMT, ALP, AST, sérova hladina bilirubinu

-.tyto testy byvaji zvySeny u bilidrni pankreatitidy s pfiznaky obstrukce

zlu€ovych cest

»  C- reaktivni protein ( CRP)
- kritickd hodnota se udava 120mg/1 v prvnich 48 hod

- signalizuje zanétlivé komplikace

>  krevni obraz

- zvySena hladina leukocytd vramci tézkého zanétu

- pokles koncentrace mize signalizovat krvacivé komplikace
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»  glykemie

- hodnoty se zvysuji pii poruse sekrece inzulinu

> hladina iont v séru, krevni plyny

- informuje o stavu vnitiniho prostredi

»  urea, kreatinin

- signalizuje poruchu renélnich funkci

>  celkova bilkovina a albumin

- vypovidaji o stavu vyzivy organismu (8)

Diagnostika pomoci zobrazovacich metod

»  USG- ultrasonografie — jde o obecné nejjednodussi zobrazovaci metodu,
kterda ma svou vyhodu v moznosti provedeni na lizku. Jeji vyznam spociva
pfedevSim v posouzeni pfitomnosti konkrementl ve Zlu¢niku ¢i zlu€ovodech a
jejich piipadné dilataci, spolehlivé také zobrazi pseudocysty a abscesy
pankreatu. Limituje jej Casté prekryti pankreatu plynovou naplni v rozepjatych
sttevnich klickach. Vytéznost USG v diagnostice AP se pohybuje kolem 50%.

»  CT- vypocetni tomografie- umoziuje nejen diagnostikovat AP, ale také
detekovat lokalni komplikace, zjistit pfitomnost nekrozy a odhadnout zdvaznost
dalsiho prib&hu. Podanim bolusu kontrastni latky do zily se parenchym
pankreatu zvyrazni u intersticidlni pankreatitidy s intaktni mikrocirkulaci. Je
také mozno provést pod CT kontrolou punkci pankreatu. Jde o vySetieni
ptesné, ale nevyhodou je jeho vysokéa ndkladnost, RTG radiace a nékdy obtizna
dostupnost. Vytéznost se blizi 100%, dostupnost v dnesnich podminkach je
rovnéz velmi dobra.

»  ERCP- endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie- bézn¢ se
indikuje jako urgentni vykon pfi podezieni na akutni bilidrni pankreatitidé a
s odstupem pii pankreatitidé nejasného plivodu k vylouceni anomalii
pankreatickych vyvodi. Mé diagnosticky a i1 1ééebny vyznam. Nevyhodou je
moznost iatrogenniho poskozeni pankreatu.

»  Nativni RTG snimek bticha a hrudniku- pfi rutinnim stanoveni diagnozy
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se pouzivaji jako vstupni vySetfeni, ale jsou spiSe vyhrazeny pro odliSeni jinych
chorobnych stavii v ramci diferencidlni diagnostiky. Na nativnim snimku

hrudniku je obvyklym nélezem vypotek v pohrudni¢ni duting (17).

2.3.7 Komplikace

AP provazi v jejim prubc¢hu fada komplikaci, které lze rozdélit na casné a

pozdni z hlediska ¢asového pribéhu:

Casné komplikace vznikaji do 2 tydni od zacatku onemocnéni. Zpisobuji je
vazoaktivni a toxické latky (histamin, trypsin, lipaza atd.), které se podileji na
masivni retroperitonedlni exsudaci a toxickym vlivem zpusobuji selhani

krevniho ob¢hu a ledvin a respiracni insuficienci.

Pozdni komplikace vznikaji obvykle az po 2 tydnech od pocatku onemocnéni.
Jde o komplikace pievazné infekéni, o septicky stav s multiorgdnovym

selhanim.

Komplikace lze také rozdélit na lokalni a systémové:

vy ee

renalni selhani, sok a sepse, dale encefalopatie, hyperglykémie, hypokalcémie a

metabolicka acidoza.
Mezi mistni komplikace patii:

nekroza pankreatu — jde o lokalni nebo difuzni pfitomnost neviabilniho
pankreatického parenchymu, Casto ve spojeni ve spojeni s peripankreatickou
tukovou nekrozou. Nekroza se Casto infikuje bakteriemi stfevniho plivodu a ze
sterilni nekr6zy vznika nekrdéza infikovana. Pravdépodobnost infekce zavisi na
rozsahu nekrozy a pii nekrotickém postizeni vice nez 50% parenchymu je az

70%.
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pankreaticka pseudocysta - je nahromadéni pankreatického sekretu v prostoru
se sténou z fibrozni nebo granulacni tkdn€, vzniklém v diisledku trvalého tiniku
sekretu z pankreatického vyvodu. MlZe se Sifit do organii v okoli pankreatu a
miZze také dojit ke spontdnni ruptufe a vyprdzdnéni obsahu do peritonedlni
dutiny. Vznikd obvykle s odstupem 4 tydni po zafatku onemocnéni a je
primarné sterilni. K infekci dochazi vzacné sekundarné, napt. po perkutannim

intervencich.

akutni kolekce tekutiny - objevuje se v ¢asné fazi onemocnéni, je lokalizovana

v okoli pankreatu a neni ohranicena granula¢ni tkani.

pankreaticky absces- je ohrani¢ené lozisko hnisu v bfisni duting, nékdy
obsahujici plyn bez soucasné pankreatické nekrozy. Vyvine se obvykle do 4-6
tydnil po vzniku infekce lokalizované v oblasti pankreatu nebo peripankreatické

nekrozy (5).

2.3.8 Lécba

Lécba AP zavisi na tizi onemocnéni. Pacienti s tézkym priabéhem AP jsou
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce s monitorovanim Zivotnich funkeci.
Lehka forma AP obvykle intenzivni péfi nevyzaduje, pacienti jsou
hospitalizovani na standardnim oddéleni zakladni monitoraci fyziologickych
funkci a pfijmu a vydeje potravin. Lécba AP muze byt konzervativni,

endoskopicka ¢i chirurgicka.
konzervativni lécba

volumoresuscitace - je v soucasné dobé zéklad konzervativni 1écby AP.
Aplikuje se velké mnozstvi infuznich roztokl (krystaloidy, koloidy, krevni
derivaty). Proto je nutné monitorovani diuréza a centralniho zilniho tlaku.

Volumoresuscitace zlepsi mikrocirkulaci a zabrafniuje rozvoji Soku.

analgeticka lécba - nejCastéji se k tlumeni bolesti uziva tramadol. U pacientt,

ktefi nereaguji na analgetika je mozno zavést epiduralni analgezii.
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vylouceni prijmu potravy per os - zavedeni nasogastrické sondy, kterou je
odsavam Zzalude¢ni obsah a nasledné je moZno jejim prostfednictvim podavat

vyZivu.

vyziva — v uvodu onemocnéni, zejména u tézSich piipadi, je vyziva podavana
parenteralné, pozdéji lze pacienta Zivit enteraln€ nazojejunalni sondou.Peroralni

pfijem potravy lze zah4jit po odeznéni bolesti a Gpraveé pasaze (Tab. €. 2)

antibioticka lécha - je aplikovana u infek¢énich komplikaci, vétSinou jsou
podavany karbapenemy, chinoliny 3. generace a Sirokospektra ATB, napf.

cefalosporiny 3. generace,

antiulcerozni lécba - je podavana k profylaxi vzniku stresového viedu a

sniZeni stimulace pankreatu.

protiSokova lécba - pokud dochazi k rozvoji Sokového stavu a
multiorgdnového selhdni, je nutné pacienta intenzivné 1é¢it v ramci
protiSokovych opatieni, casto za katecholaminové podpory. MiZe byt i

zapotiebi opakované dialyzy a ptipojeni na umeélou plicni ventilaci.
endoskopicka léecba

- provadi se u pacientl s akutni biliarni pankreatitidou se zndmkami obstrukce
zlu€ovych cest a u pacienti s cholangitidou. Pokud je pti ERCP objeven

konkrement, provede se endoskopicka papilosfinkterotomie (EPT).
chirurgicka lécba

- hlavni indikaci k chirurgickému zakroku je infikovand nekr6za pankreatu,
kterd je provazena trvalym zhorSovanim stavu pacienta, progredujicim
septickym stavem nereagujicim na konzervativni 1écbu. Operacnim vykonem je
nekrozektomie s retroperitonedlni lavazi. Casto se voli piistup postupného
vybavovani nekrotickych hmot pti zachovaném pfistupu do bficha. Rozsahlé
resekce pankreatu se neprovadi. Dalsi indikaci k chirurgické 1é€be€ jsou lokalni
komplikace AP, jako pankreaticky absces, symptomatickd pankreaticka

pseudocysta ¢i ischemie okolnich organii s naslednou peritonitidou.
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Jednim z divodi k chirurgické 1écby je také vysoky intraabdominalni tlak,
tzv. syndrom intraabdomindlni hypertenze. K dekompresi jsou indikovani

nemocni s hrozicim renalnim selhanim pfi tlaku vy$$im nez 25 mm Hg,

Chirurgicka 1écba pacientii s AP je spojena s vysokou Umrtnosti, stav téchto

nemocnych, Casto v Sokovém stavu, je velmi Spatny (7).

2.3.9 Prognoza a prognosticka kritéria

Ptes nesporny pokrok mediciny v poslednich desetiletich ziistdva mortalita
pacientl s AP stale vysokd. Mortalita lehké formy AP by neméla pfesahovat 1-
2%. Sterilni nekroza pankreatu je spojena s mortalitou kolem 10%, zatimco
mortalita infikované nekrotizujici pankreatitidy ptesahuje 30% a muze

doséhnout az 70%. U pooperacni AP se uvadi mortalita od 30-80%.

AP muze piejit 1 bez vétSich nasledkld. V nékterych piipadech dochdzi k
pfechodu do chronické formy pankreatitidy. Rozsdhlé ztraty parenchymu

mohou mit za nésledek rozvoj diabetu mellitu ¢i exokrinni insuficienci.
Prognosticka kriteria

V klinické praxi se uzivaji skorovaci systémy pro stanoveni tize akutni
pankreatitidy. PouZitim téchto systémt, radiologickych a biochemickych
indikatorti zdvaznosti AP je mozno pomoci identifikovat pacienty s vysokym
stupném rizika, pro jejichZ outcome je rozhodujici nepfetrzité dostupna kvalitni

intenzivni a multidisciplindrni péce.

Znamym a v klinické praxi uzivanym skoérovacim systémem jsou Ransonova
kriteria (Tab. ¢. 3) a od nich odvozené¢ Glasgowské skore (Tab. €. 4), kde
pritomnost tii a vice kriterii v pribéhu 48 hodin predikuje tézky prabéh
onemocnéni. APACHE II skore je zalozeno na komplexnim hodnoceni
fyziologickych ukazatelii, véku a chronickych chorob. Hodnoceni se provadi po
uplynuti 24 hodin a téZkou pankreatitidu zde urcuje skoére 8 a vice.

Nepfiznivym faktorem je také index tcélesné hmotnosti vyss$i nez 30kg/m2.
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Dalsim kriteriem je kriterium Baltazarovo (Tab. €. 5), které se stanovuje na
zakladé vySetfeni CT. To odli§i edematdézni formu od nekrotické, rozsah
nekrdzy a tim klasifikuje tizi AP. CT vySetieni k validnimu zhodnoceni rozsahu
nekr6z by mélo byt indikovano u tézké formy AP nejdiive paty den od pocatku
klinickych ptiznakl. Nejjednodussim, levnym a dostupnym kritériem je u nas
uzivané sledovani hodnot CRP. Hodnoty do 190 mg/l predikuji lehkou formu
AP, hodnoty nad 190 mg/1 formu téZkou (18).
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3 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI

3.1 Osobni udaje

Jméno: M. S.

Rok narozeni: 1964

Stav: Zenaty

Narodnost: ¢eska

Vzdélani: stfedni s maturitou

Datum pfijeti: 25. 1. 2012

TK: 135/85 mmHg P: 95/min TT:37,4°C  DF: 15/min

Vaha: 102kg Vyska: 180cm  BMI: 31,5

3.2 Lékarska anamnéza

RA: bezvyznamna

SA: zaméstnanec policie CR

PA: bydli s manZelkou v rodinném domé
FA: Helicid 20mg 1xdenng tbl.

Abusus: nekutéak, alkohol ptileZitostné

OA: bézna détska onemocnéni; 2008- akutni pankreatitis; 6/11- hospitalizace
pro podobné potize - dle CT edém pankreatu bez elevace amylaz, blize se nevi;

chronicka gastritis v anamnéze
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obezita . stupné
operace - 0
urazy - 0

AA: neguje

NO: Pacient M. S., 48 let, byl pfijat cestou emergency pro susp. akutni
pankreatitidu. Jiz dva dny mél bolesti biicha v epigastriu a levém hypochondriu.
Bolesti bficha se zhorSovaly s maximem dle VAS 6/10 pfti pfijmu. Dale m¢l
nauzeu, opakované zvracel zaludecni §tavy bez piimési. Pfed zac¢atkem obtizi
udajné jedl zelnou polévku, jinak dietni chybu negoval, alkohol negoval (béhem
hospitalizace se pfiznal, ze alkohol pted zacatkem obtizi pozil). Stolici mél
naposledy den pted pfijetim do nemocnice, byla normalni, plyny odchéazely

malo.

DG: akutni pankreatitida etylické etiologie

3.3 Pribéh hospitalizace

Pacient byl pfijat dne 25. 1. 2012 v 16.00 na standardni oddéleni
gastroenterologie- hepatologie a metabolismu pro stale nartstajici bolesti bficha
v oblasti epigastria a levého podzebti, které trvaly tfi dny. TyZ den opakované
zvracel zaludecni §t'avy a mél tfesavku. Bylo provedeno sonografické vysetieni
bticha s vysledkem obtizné piehledné lipomat6zni slinivky bfisni a laboratorni
vySetfeni s patologickymi hodnotami. (tab. ¢. 6) Byla stanovena diagnoza —
akutni pankreatitida. Pacient zacal byt rehydratovan parenteralni cestou - podan
Plasmalyte, FR 1/1 a m¢l pfisny zékaz ptijimat stravu. Byl mu naordinovan
Novalgin 5ml i. v. po 8 hod., Helicid lamp/ 24hod. i. v., Torecan 1 amp. i. v.

v pfipad¢ nauzey a Fraxiparin 0,4 ml s. c. 1x/24hod.

26. 1. bolesti bricha stale neustupovaly, byla zavedena nazojejunalni sonda a

naordinovdna enteralni vyziva (Nutrison standard 1000ml, 30ml/hod.), poté
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doSlo k mirnému zlepSeni klinického stavu. Medikace se zménila pouze
v podani analgetik, kdy pfi silné bolesti biicha byl podan Neodolpasse 250 ml i.
v. 80ml/ hod.. V laboratornich vysledcich doSlo k vyraznéj§i zméné pouze
v hodnotach zanétlivych parametr — leukocyty se zvysily z 22,2 na 27,4

x10.9/1 a CRP ze 108 na 184.25 mg/l.

27. 1. — 2.2. Dne 27. 1. byl pacient pro postupnou progresi zanétlivych
parametri a pro hypokalcémii a hypofosfatémii (viz tab..7) pieloZzen na
metabolickou jednotku. Pacient absolvoval CT vySetfeni s vysledkem: tézka
akutni pankreatitida s nekrotizaci téla kolem 50 % parenchymu. Pacientovi byly
po Cas pobytu na metabolické jednotce kontinualné monitorovany FF, byla
zaznamenana hypertenze s maximdlnimi hodnotami 150/100 mmHg a
tachykardie s maximalnimi hodnotami 103/min. Kontinualné¢ métend SaO2 se
pohybovala vrozmezi 95-99%. Byla nasazena ATB 1éba, zaveden CZK,
pokracovalo se v enterdlni a parenterdlni vyzivé a analgetické 1écbé s ptiddnim
antihypertenziv. Pacient béhem pobytu na metabolické jednotce prodélal
katétrovou sepsi (max. TT 38,6°C), po odstranéni katétru CZK (dne 1. 2.) doslo
k vyraznému poklesu zanétlivych parametrii, postupné normalizaci FF a

pacient se citil den ode dne 1épe.

3.2 byl pacient pielozen zpét na standardni oddéleni gastroenterologie,
hematologie a metabolismu, byl bez obtizi, vyrazné se zlepsil i po psychické

strance. Pokracovalo se v parenteralni, enteralni vyzivé a ATB 1écbé.

4. — 6. 2. V téchto dnech byl pacient zatizen navic stravou (bujon , kase- 45),

coz mu velmi zvedlo ndladu, ovSem toleroval ji pouze tfi dny.

7. -8. 2. Ve vecernich hodinach 7. 2. doSlo opét k zhorSeni pacientova stavu
ve smyslu progrese bolesti s propagaci do zad, zvraceni a zvySené teploty
s maximem 37,9°C. Bylo provedeno RTG vySetfeni a sonografické vySetfeni
bficha se zdvérem odpovidajiciho obrazu tézké akutni pankreatitidy s nekroézou
téla a hlavy ve fazi hojeni. Laboratorni vysledky ukdzaly opé&tovné zvysSeni
zanétlivych parametrti (viz. kapitola 2. 3.). Byl zvazovan pteklad zpét na

metabolickou jednotku. V ptipadé€, ze by nedoslo k zhorSeni pacientova stavu,
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mélo rozhodnout CT bficha, které bylo naplanovano v rannich hodinach.
Nasledujici den pacient absolvoval CT bticha, kde byla popsana formujici se
pseudocysta v oblasti téla pankreatu a vramci pankreatitidy vznikly ascités
v jemné progresi. Bolesti pfetrvavaly v mensi mife, pacient mél nauseu, ale
nezvracel. Ptfeklad byl ztéchto divodu odlozen. Pokracovala rehydratace
parenteralni cestou, bez enteralni vyzivy a bez pfijmu stravy per os. V téchto
dnech béhem zhorSeni pacientova stavu byly zvySen¢ monitorovany FF, aby se
ptedeslo pfipadnym komplikacim. Vysledky monitoraci FF a bilance tekutin

jsou uvedeny v tab. ¢. 8 a 9.

9. 2. byla znovu zahdjena enterdlni vyziva (Nutrison energy multifibre
30ml/hod), bolesti bficha popisoval pacient jako snesitelné, byl bez nauzey a

nezvracel.

10. 2. -13. 2. Vtéchto dnech pocitoval pacient bolesti jen velmi slabé,
povétSinou v pravém podzebii nebo pii naddechu, tyto bolesti nevyzadovaly ani

analgetika. ZvySovaly se davky enteralniho piijmu.
14.2.-16. 2.

14. 2. byl zahéjen opét pfijem per os- bujon, bramborova kaSe. Strava byla
pacientem snasSena dobfe, pacient byl bez obtizi. Enteralni vyZziva pokracovala
v téchto dnech v mnozstvi 90ml/hod. Pacient mél dale naordinovanou dietu 4S
a na nic si nesté¢Zoval. Laboratorni vysledky vykazovaly sniZzeni zanétlivych

parametrul.

17. 2. byl pacient propustén do doméaciho 1éCeni. V tento den mu byla
odstranéna NJS, PZK, byl edukovan o daldim lé¢ebném postupu, klidovém
rezimu a nutnych kontrolach v ambulanci nemocnice, kde bude probihat dalsi
vySetfovani a 1écba dle vyvoje nemoci. Pacient byl propustén z nemocnice 24.
den v uspokojivém stavu, KP kompenzovany, afebrilni. Byl rad, Zze jde domil,
ovSem od posledni ataky ztratil viru v uzdraveni a ma obavu z dalSich potizi i

ptes dodrzovani Iékatskych doporuceni.
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34 Diagnostické vySetieni

Tato vySetfeni byla provedena v ¢ase od 19.00-19.00 dne 7.-8. 2

Nativ bficha 7. 2. 23hod.

zaveér- pneumatoza, smisSeny sttevni obsah, bez ileu ¢i pneumoperitonitidy

USG bficha 8. 2. 00.30hod

Zavér - UZ obraz odpovida tézké akutni pankreatitidé s nekrdzou téla a hlavy

ve fazi hojeni

CT vySetreni 8. 2. 8.30

Zavér - formujici se pseudocysta v oblasti téla pankreatu v ramci pronikajici

pankreatitidy, ascités v jemné progresi

Fyzikalni vySetieni bficha:

pohmat- bficho v niveau, mé&kké, palpaéné citlivé v epigastriu a v levém

hypogastriu, bez hmatné resistence
poslech- peristaltika +

poklep- dif. bubinkovy

Laboratorni vyS$etieni:

7.2.23.00

Hematologické vySetfeni: patologické hodnoty- leukocyty-  29,4x10.9/1,
trombocyty- 1252x10.9/1, MPV- 6.8011

Biochemické vySetfeni: nebylo hodnoceno pro siln€ hemolytické sérum,

naplanovano vySetfeni rano 8.2. statim.
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8.2.5.30

Biochemické vySetfeni: patologické hodnoty- K- 5.44mmol/l, GGT- 1.64
ukat/l, Glukoza- 8.86 mmol/l, CRP- 25.66

3.5 Farmakoterapie

Farmakoterapie probihajici v ¢ase od 19.00-19.00 dne 7.- 8. 2.

i. v. podani:

FR 500ml, 23- 3, 3- 7hod

IS — zakladni infuzni roztok slouzici k doplnéni tekutin v krevnim fecisti
NU- vyskytuji se pouze v souvislosti se zptisobem podavani piipravku

Plasmalyte 1000ml i. v., 11-15hod, 15-19hod

IS- zakladni infuzni roztok pro transport 1é¢iv a doplnéni tekutin v krevnim

recisti

NU- projevuji se jen velmi vzacné a mohou byt znakem az velmi vazné

alergické reakce

Ciphin 200mg/ 100ml (2. den) 1-0-1

IS- antibiotikum

NU- nevolnost, priijem, zvraceni, reakce v misté podani- vyrazka, pfechodné

zvySeni transamindz

Neodolpasse 250 ml i. v., podan jednorazové v 23.00 hodin

IS- analgetikum, antiflogistikum, antipyretikum, spasmolytikum

Nejéast&jsi NU- ospalost, zavrat, sucho v tstech, postizeni traviciho traktu a

sveédéni
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Novalgin 5Sml/100ml FR, 1-1-1-1, v pfipad¢ bolesti bficha, podan ve 20hod a
16hod.

IS-analgetikum, antipyretikum, spazmolytikum

Nejcast€js$i NU- kozni a slizniéni pfiznaky, duSnost, travici obtize,

anafylakticka reakce, zhorSeni funkce ledvin, hematologicka reakce

Tramal 100mg/100ml FR, podéan jednorazove v 21.00

IS- opioid, ovliviiujici CNS

Nejcastéjsi NU- pocit na zvraceni, zavraté, bolesti hlavy, ospalost, buSeni

srdce, tinava

Degan 1 amp., podan bolusové ve 22.30hod a ve FR od 23- 3hod

IS- antiemetika, prokinetika

Nejcastéjsi NU- tnava, ospalost, neklid, bolest hlavy, vertigo, stfevni potize,

pocit sucha v tstech

Torecan 1lamp./100mlFR, v pfipadé nauzey, byl podan v 21.00 spolu

s Tramalem a samostatné v 15hod.
IS- antiemetikum
Nejcastéjsi NU- somnolence, zavraté, bolesti hlavy, neklid, kiece

Helicid 40mg i.v. 1-0-1

IS- antiulcer6zum

Nejéastéjsi NU- bolest hlavy, prijem, GIT potize, zavraté, parestezie,

svédeéni, koptivka, zvySené hodnoty jaternich testi
p.os. podani:
Egilak 25mg tbl. 1-0-0

IS- betablokator
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Nejéastéjsi NU- tinava, bolesti hlavy, nevolnost, bolest bficha, priijem nebo
zacpa, poruchy spanku, bradykardie, koZni reakce, zvySené poceni, zrakové

poruchy, dusnost
s.c. podani:
Fraxiparin Multi 0,4ml s.c., 0-0-1, vzdy v 21.00
IS- antikoagulancium, antitrombotikum

NU- krvéaceni, malé krevni vyrony v misté¢ vpichu, reakce v misté¢ vpichu,

zvySeni hodnot jaternich testi
podani NJS:

Nutrison Energy 1000ml (81g bilkovin/den) 90ml/hod., podani pouze do
21hod

IS- nutriéné kompletni tekuté strava se zvySenym obsahem energie

NU- nezadouci ucinky se pii spravném podani ptipravku nevyskytuji
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4 OSETROVATELSKA CAST

., Vyslovme hned z pocatku tohoto pojednani vseobecnou zdsadu, Ze v nemoci
Zivot tymiz prirozenymi zakony se Fidi, jakoby za doby zdravi a nemejme utrpeni
nemocného tak na zreteli, jako spise snahu prirody, ktera chce nemoci, alespon
v jisté dobé jejiho prubehu, télo v pravidelny stav privésti, je napraviti, z téla
Skodlivée latky vyvésti, které po tydny, mésici i léta nepozorované se

nahromadily. “(Florence Nightingale, Kniha o oSetrovani nemocnych, str.11)

V této Casti bakalatské prace se vénuji oSetfovatelské péci, kterou jsem plnila
dle metody oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces je zde popsan jak
obecné tak i konkrétné v pfipad¢ pacienta, kterému jsem péci poskytovala. Plan
osetfovatelské péce jsem plnila od doby, kdy doslo k zhorSeni pacientova stavu

v dobé jeho hospitalizace na standardnim oddéleni, tedy ve dnech 7. -8. 2..

Dale jsem se v této Casti obecné zaméfila na model V. Hendersonové, ktery

mi byl ndpomocen k zhodnoceni pacienta v ramci oSetfovatelského procesu.

Soucasti oSetfovatelské Casti je také dlouhodoby oSetfovatelsky plan péce o

pacienta, edukace, psychosocialni problematika pacienta a prognoza.

4.1 Osetrovatelsky proces

Charakteristika oSetfovatelského procesu:

Studie SZO uvadi: ,, Péce o cloveka je podstatou oSetrovatelstvi a zpiisob,
Jjakym sestra tuto cinnost provddi je podstatou osetrovatelského procesu. Péce
nesmi byt intuitivni, ale zaloZend na uvazeném a organizovaném uspokojovani

potieb a reseni problémi....

V  modernim oSetfovatelstvi je charakteristickym rysem systematické

zhodnoceni a planovité uspokojovani potfeb zdravého i nemocného ¢lovéka.

31



Uspokojovani potieb se realizuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Jde
o proces, ktery je jednak mySlenkovym algoritmem sestry pii planovani
oSetfovatelskych aktivit a jednak systémem krokli a postupl pii oSetfovani

nemocného.

Osetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech ve Spojenych statech a byl
vSeobecné pfijat jako zaklad oSetfovatelské péce. Nyni je soucasti koncepce

vsech ucebnich osnov i pravni definice osetfovani ve vétsSing stath (15).

Faze oSetiovatelského procesu:
1. Zjistovani informaci, hodnoceni nemocného

Sestra zhodnoti pacienta na zéklad¢ nashromdzdénych a vytfidénych
informaci. Zdrojem informaci jsou zejména pacient, zdravotnickd dokumentace,
dalsi ¢lenové zdravotnického tymu, ptibuzni a piatelé pacienta, spolupacienti,
meéfici techniky a testy. Sestra ziskdva informace pomoci rozhovoru,

. . . , i o s .
pozorovanim, studiem dokumentace ¢i dotaznikem. Zjistuje informace nejen ze
soucasnosti, ale 1 z minulosti pacienta. Na zdklad¢ informaci sestavi
oSetfovatelskou anamnézu pacienta. K hodnoceni pacienta mulze vyuzit

nékterého z teoretickych modeld osetfovatelstvi.

2. Osetrovatelska diagnostika

Sestra v této fazi oSetfovatelského procesu utiidi a vyhodnoti informace,
stanovi zdravotni problémy pacienta a potieby oSetfovatelské péce, formuluje
oSetfovatelské diagnozy a ty sefadi podle naléhavosti jejich feSeni, nejlépe ve
spolupréci s pacientem. Pfi formulaci oSetfovatelské diagnozy je tfeba vzdy
vyjadrtit vlastni problém, pravdépodobnou pfi¢inu jeho vzniku a eventuelné i
jeji projevy. OSetfovatelska diagnéza znamena verbalizaci pacientovych potieb

a problémd, které mize ovlivnit spravné naplanovand oSetfovatelska péce.

3. Planovani oSetrovatelske péce

Sestra na zaklad¢ oSetfovatelské diagnozy vytvoii oSetiovatelsky plan-

stanovi si cile oSetfovatelské péce a poté vytvoii vlastni plan oSetfovatelské
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péce. Navrhne vhodné oSetfovatelské intervence, které povedou k dosaZeni

stanovenych cilt.

4. Realizace osetrovatelského planu

Sestra koordinuje a vykonavéa oSetfovatelskou péci podle schvaleného planu a
snazi se tak o dosazeni stanovenych cili. Plan péce mlze byt spravné
pfehodnocen nebo upraven podle momentalni situace. Diulezitou soucésti
realizace oSetfovatelské péce je zhodnoceni schopnosti a mozZnosti pacienta se

zapojit do oSetfovatelské péce aktivng.

5. Hodnoceni ucinnosti poskytované péce

Hodnoceni uzavira cyklus oSetfovatelského procesu. Sestra porovnava pokrok
a dosazené vysledky s planovanymi cily, zméii efekt planovanych
oSetfovatelskych ¢innosti. Mze znovu zhodnotit pacienta a upravit plan, pokud

nebylo dosaZeno potiebného efektu.

Do vSech fazi oSetfovatelského procesu by mél byt pokud mozno zapojen i
sdm pacient, nebot’ to nejen zjednodus$i praci zdravotnického tymu, ale

spoluprace vét§inou plsobi pozitivné i na psychiku pacienta (14).

4.2 Model oSetrovatelstvi V. Hendersonové

K zhodnocenti télesného, dusevniho a socialniho stavu pacienta jsem si zvolila
model Virginie Hendersonové. Tento model jsem si vybrala pro jeho

jednoduchost a zaroven vysokou ucelovost.

O Virginii Hendersonové se mluvi jako o Florence Nightingale 20.stoleti. Jeji
teorie je oznaCovana jako suplementarné- komplementarni model a jeji definice

funkce sestry jako definice oSetfovatelstvi.
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Funci sestry definovala V. Hendersonova takto:

“Jedinecnou funkci sestry je pomoc zdravému nebo nemocnému jedinci
vykonavat cinnosti prispivajici k jeho zdravi nebo k uzdraveni ci klidné smrti,
které by jedinec vykonaval sam, kdyby mél na to dostatek sil, viile a védomosti.
A sestra vykonava svou funkci tak, aby jedinec dosahl nezavislosti co

nejdrive.”(V. Hendersonova, kniha Modely oSetfovatelstvi v kostce, str. 49)

Koncepce teorie zakladni oSetfovatelské péce

V. Hendersonova vychazi ze zékladnich potieb kazdého ¢loveka. Lidé jsou
tvofeni ¢tyfmi zakladnimi sloZkami a to biologickou, psychickou, socidlni a

spiritudlni.

Stanovila 14 elementarnich potteb, z kterych jsou odvozeny komponenty

zakladni oSetfovatelské péce.
14 zakladnich komponentl oSetfovatelské péce:

Pomoc pacientovi normalné dychat
Pomoc pacientovi pfi piijmu tekutin a potravy
Pomoc pacientovi pfi vylu€ovani

Pomoc pacientovi pti udrZzovani optimalni polohy

1.

2

3

4

5. Pomoc pacientovi pti spanku a odpocinku.

6. Pomoc pacientovi pii vybéru vhodného odévu, pti oblékani a svlékani.

7. Pomoc pacientovi pii udrzeni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

8. Pomoc pacientovi pfi udrZzovani télesné cistoty, upravenosti a ochrané
pokozky.

9. Pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci v okoli a pfedchazet zranéni
sebe 1 druhych.

10. Pomoc pacientovi pii komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadfovani potieb,
emoci, pocitl a obav.

11. Pomoc pacientovi pii vyznavani jeho viry.

12. Pomoc pacientovi pii praci a produktivni ¢innosti.
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13. Pomoc pacientovi pii odpocinkovych a rekreacnich aktivitach.
14. Pomoc pacientovi pii uceni, pfi objevovani, uspokojovani zvédavosti (coz

vede k normélnimu vyvoji a zdravi)

Sestra pouze asistuje pii vykondvani oSetfovatelské péce, rozhodovat a jednat

za pacienta muze jen v ptipad¢ jeho Uplné zavislosti.

Hlavni jednotky modelu dle V. Hendersonové:

Cilem oSetiovatelstvi je nezévislost pacienta v uspokojovani potieb.

Pacient je jedinec vyzadujici pomoc pii dosahovani zdravi a nezavislosti
nebo klidném umirdni, duse a télo jsou neoddélitelné a pacient a jeho rodina

tvoii jeden celek.

Role sestry je udrzovat nebo navracet nezavislost pacienta pii uspokojovani

vlastnich potieb.
Zdrojem potiZi je nedostatek sily, vile, védomosti.
Ohnisko zasahu je deficit, ktery je zdrojem potiZi pacienta .

Zpusob zasahu jsou cinnosti nahrazujici, dopliujici, podporujici nebo

zvySujicisilu, vili, védomosti.

Disledkem je zvySeni rozsahu nezévislosti pfi uspokojovani potfeb nebo

klidna smrt.

Metaparadigmatické koncepce dle V. Henderson

Osoba je nezavisld celistvd bytost, tvofend ctyfmi zakladnimi slozkami
(biologickou, psychickou, socidlni a spiritudlni), které zahrnuji Cctrnact
elementarnich potfeb, ktery si kazdy clovék uspokojuje individualnim

zplisobem.
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Prostiedi V. Hendersonova nedefinuje. Vnima ho jako zivotni prostiedi, jako

soubor vSech vnéjSich podminek a vlivl, které pisobi na Zivot a vyvoj jedince.

Zdravi je v pracich V. Hendersonové ztotozilovdno se sobéstacnosti a
nezavislosti jedince. Vnima ho spise jako schopnost jedince plnit bez pomoci

ctrnéct zakladnich potieb.

OSetrovatelstvi je proces feSeni probléml pacienta prostiednictvim
poskytovani pomoci. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je udrzet jedince
sobéstacného, nezavislého na svém okoli tak, aby byl schopny hodnotné zit. V
situacich, kdy vlastni potencidl jedince nestaci, nahrazuje ubytek sobéstacnosti

pacienta sestra vhodnou oSetfovatelskou péci (11).

4.3 Osetrovatelska anamnéza

OSetfovatelskou anamnézu jsem sepsala ke dni 7. 2. v 21.00, tedy 14. den
hospitalizace pacienta na standardnim oddéleni, kdy doSlo k jeho zhorSeni

stavu.

Informace ke stanoveni oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala pti rozhovoru s
pacientem, jeho pozorovanim, dale z jeho zdravotnické dokumentace a od
ostatnich ¢lenti zdravotnického tymu. Vysledky oSetfovatelského vySetfeni

pacienta obsahuje také Ptiloha 3 a 4.

1. Normalni dychani

Pacient nemél s dychanim nikdy vyraznéjsi problémy. Je si védom, ze kdyby
snizil vdhu, nebyl by tak zadychany pfi zvySené zatézi. Nijak ho to vSak
nelimituje ve vykonu jeho konickli ¢i povolani. Do roku 2008 byl, jak tika,
“svatecni “kurak, takZze mu pfili§ nevadilo pfestat koufit upln€ a mysli si, Ze na

jeho dychani to vliv nemélo.
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Po dobu hospitalizace se sleduje pacientovo dychani pravideln€ v souvislosti s
jeho zékladnim onemocnénim. Je sledovano jak objektivné pohledem (je
métena dechova frekvence, typ dychani), dale jsou sledovany subjektivni pocity
pacienta a je vySetfovan lékafem a to poslechem a poklepem plic. Pacient si po
dobu hospitalizace nesté¢zoval na dychdni. Dychani se zménilo pouze v
souvislosti s bolesti, kdy jeho dechova frekvence dosahovala 30 dechli/min. Pti
vySetfeni plic byl nalez vzdy fyziologicky, coZ odpovida subjektivnim pocitim
pacienta. Lécba kyslikem byla u pacienta naordinovana pouze pii pobytu na
metabolické jednotce, jelikoz vsak pacientova SaO2 neklesla pod 94%, kyslik
podan nebyl.

Kolem 20.00hod zacal pacient pocitovat vyraznéjsi bolest bricha a zvysila se
u néj 1 TT. Dechova frekvence se zvySila aZz na 28dechii/min. Pacient ma
tendenci zadrZovat dech a vynechdvat bfiSni dychani z divodu zvétSeni bolesti.
Zaujima polohu v polosed¢ s pokréenymi dolnimi koncetinami nebo vleze na

boku. Kyslik nebyl 1ékafem ordinovan, tudiz ani v tomto ptipad¢ nebyl podan.

2. Dostatecny prijem potravy a tekutin

Pacient mé k jidlu velmi kladny vztah. Jediné co nikdy moc nemusel je ovoce.
Jinak sni vSechno a riizné upravené. Po hospitalizaci v roce 2008 se jeho
jidelnicek velmi zménil, aby spliioval zasady pankreatické diety. Tvrdi, Ze od té
doby si vétSinu stravy pfipravuje sém a dokonce ho vateni zacalo bavit. V ¢em
vidi problém je nepravidelnost stravy, cozZ je zptisobeno jeho povolanim, kde ne
vzdy miZe jist ve spravné dobé&. Pitny rezim pacienta pied hospitalizaci byl
nespravny. Pfiznava, ze vypil velice malo tekutin, max.1,5litr za den a doptéaval
si také alkohol. Z tekutin vyhledaval pfedevS§im sycené ochucené mineralky a
pivo. Po roce 2008 ptestal pit alkohol a pil predevsim caje a nesycené ochucené
vody. Tento zplisob vyzivy mu vydrzel dva roky, citil se dobie a ptiznava, ze

poté trochu polevil a ¢as od ¢asu si doptal néco nezdravého.

Pacient pii ptijeti vazil 102kg, nyni 99kg, méti 180cm, BMI=30,2 (obezita I.

stupn¢)
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Dosud pacient pfijimal vyzivu tfemi zplsoby: cestou perordlni, enteralni a

parenteralni.

Vyziva p.os.:

Pacient je od 4. 2. zatizen stravou- dieta 4S (dieta s pfisnym omezenim tuku).
Do dnesniho dne bez komplikaci. Dnes rano snédl k snidani jogurt, k obédu
bujon a bramborou kasi, vSe jedl s chuti. Okolo 16hod zacal pocitovat tlak v
epigastriu, proto odmitl veceti. Do t¢ doby vypil 600ml neperlivé vody. Dale jiz
nesnédl nic. Ddale p.os. pfijima léky- Helicid 40mg (tbl.) rano, Egilak
25mg(tbl.)rano

Enteralni vyziva:

Pacient m4 zavedenou nasojejunélni sondu(13.den), kterou piijimé Nutrison
energy multi fibre (81g bilkovin/24hod.) 1000ml rychlosti 90ml/hod s noc¢ni
pauzou od 24.00 do Shod.

Parenterdlni vyziva:

Pacient ma zaveden periferni Zilni katétr (5. den), do kterého dostava infuzni
terapii- Plasmalyte 1000ml 2x na 6hod., Ciphin 200mg 7.00, 19.00, dale

bolusoveé Novalgin Sml pfi bolesti.

Z dtvodu zhorSujicich se bolesti bficha, nevolnosti a zvraceni, mél pacient
dnes v 21.00 naordinovan zékaz pfijmu p.os., s moznosti zapit 1éky malym
mnozstvim vody. V tuto dobu byla také dle ordinace 1ékare zastavena enteralni
vyziva a doSlo ke zmé&ndm v parenterdlni vyzivé z divodu nutné hydratace
pacienta. Parenteralni vyziva, kterd byla podavéna po zhorSeni stavu pacienta,

je popsana v kapitole 2. 4.

3. Wylucovani

Pacient tvrdi, Ze nikdy nemél Zzadné velké problémy s vyprazdiiovanim.
Nékdy mél sklon spiSe zacpé, ale daval to za vinu bud’ Spatnému pitnému
rezimu, nebo svému povolani, ze ne vzdy mél k vyprazdnéni podminky.
Vétsinou mél stolici alespont 1x za 1-2dny.Projimadla nikdy neuzil. S mo¢enim

zadné potize také nemél.
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V prvnich dnech hospitalizace a pfi pobytu na metabolické jednotce,
odchazela stolice pacienta nepravidelné, coz daval pacient za vinu spise
prostiedi. Nejvétsim problémem byl na metabolické jednotce, kde se zpocatku
vyprazdnoval na lizku, coz mu cinilo potize z diivodu studu. Po stabilizaci
stavu odchdzela stolice bez vétSich problému pfiblizn€ jednou denné. Mocil bez
obtizi. Po celou dobu hospitalizace nemél pacient zaveden permanentni mocovy
katétr. Vyrazn¢ se nepotil, s vyjimkou v pribéhu hore¢ky na metabolické

jednotce.

Pacient se chodi vyprazdiiovat na WC, coz mu necini problémy. JelikoZ ma
kontinualni parenterdlni a enterdlni vyZivu, naucil se manipulovat na WC
s infiznim stojanem a také vyuziva signaliza¢niho zafizeni ¢i pfitomnosti sester
pii riznych ¢innostech na jeho pokoji a necha se pfipadné od vyzivy po dobu
vyprazdnéni odpojit. Denné se u pacienta provadi bilance tekutin za 24hod., je
tedy fadné poucen o sbéru moci (fddné€ oznaceny dzbanek na WC), vSe chape a

je s nim dobra spoluprace.

Dnes byl na stolici jednou, stolice byla dle pacienta normalni, bez pfimési.
Mo¢ je jantarové zlutd, bez piiméesi. Plyny stfedné¢ odchdzeji. Pacient ve
vecernich hodindch 2x zvracel zluté stavy, zvratky byly zapsadny do vydeje

tekutin.

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pro pacienta je ptijemny pohyb v podobé turistiky a plavani. Oboji vSak
provadi spiSe rekreacné. Velice rdd hraje bowling. Tuto radost mu vSak kazi
bolesti zad. Poradil se tedy s fyzioterapeutkou, kterd mu doporucila cviky a ty
se on snazi provadet alespoit obden. Cviceni se skladd z protahovacich a
posilovacich cvikli svalstva zad a bricha. Citi zlepSeni. Také pry omezil jizdu

autem a vice chodi pésky.

Pacient ma po dobu hospitalizace ordinovany klidovy rezim s moznosti chiize
na WC a chlize po chodbé. Vyjimkou byly pocatecni tfi dny na metabolické

jednotce, kde musel dodrzovat rezim pfisného klidu na Iizku. JelikoZ ma nyni
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naordinovanou enterdlni vyzivu kontinualné¢ a parenterdlni doplnéni tekutin

2xdenné na 6hod., travi vice ¢asu na lizku nebo alespoii na pokoji.

Dnes se v odpolednich hodinach zdrzoval pacient pouze na luzku, jelikoz se
necitil dobfe a postupné silici bolest ho omezovala v pohybu. Zpocatku se
zdrzoval v polosedu s pokréenym dolnimi koncetinami, pti zhorSeni bolesti
zaujal polohu vleZe na boku, kterd mu dle jeho zkuSenosti ulevovala od bolesti.
V dobé& nez tlevova poloha a analgetika zmirnily bolest, byl pacient neklidny,
coz se projevovalo i rychlymi zménami poloh a pohyby koncetin a pacient se
stal 1 ztoho divodu rizikovym pro moznost padu z lizka (viz. Ptiloha 4).
ZhorSujici se bolest, nauzea, zvraceni a zvySend teplota pfiméla lékate

naordinovat pacientovi klid na lazku.

5. Spanek a odpocinek

Pacient v domacim prostiedi spi velice dobfe a rad. VétSinou chodi spat
kolem 23hod a vstdva kolem 6 hod.. Sta¢i mu to, ale kdyz ma volno, rad si
pospi déle, tieba az do obéda. K usinani potiebuje klid. Posledni dobou byl
hodn¢ unaveny z prace, ale pfesto nemohl usnout, pomohlo mu slabé pusténé
radio, které pry rusilo jeho negativni mySlenky. Spanek béhem hospitalizace je
u pacienta zavisly pfedevs$im na bolesti. Pokud je bez bolesti, spi celkem dobie
a snazi se pospavat i ptes den. Ma ale problémy s usinanim, je zvykly na klid.
Rika, Ze to co nenaspi v noci, snazi se dohonit po ob&dé, nez piijdou navitévy,
kdy je na oddéleni relativni klid. Dnes tomu tak vlivem subjektivnich ptiznaki
nebylo, pacient pocitoval tlak v epigastriu, byl podrazdény a citil se unaveny.
JelikoZ se stav pacienta spiSe zhorSoval, zvysila se teplota, byl mu naordinovan
Novalgin a pacient se tésil, ze po tomto léku se mu ulevi a konecné usne.

Nestalo se, nebot’ u¢inek nebyl dostacujici a potize pietrvavaly.

6. Vhodné obleceni, oblékani a sviékani

Pacient voli vétSinou obleceni sportovni, volngjsi a pohodlné. Rika, Ze je to

déano 1 tim, Ze v préci je vétSinu ¢asu v uniformé.

V oblasti svlékani a oblékani je béhem hospitalizace zcela sobéstacny. Je

oblec¢en do bavlnéného pyzama, ktery ma dlouhy rukav i nohavice. PyZamo ho
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nikde neskrti, je pohodlné. SpiSe mu byva teplo, ale jelikoz sdili pokoj s
pacientem, ktery ma stejné pocity, Casto vétraji. Dlouhé nohavice volil také

proto, Ze se nerad odhaluje a pti chlizi po chodbé se mu to takto zda vhodné&;si.

7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

Pacient je spiSe horkokrevny.

Béhem hospitalizace mél pacient zvySenou teplotu v den piijmu na oddéleni
(37,4°C), horecku (max.38,8°C) pii pobytu na metabolické jednotce, kterd byla

zptisobena kanylovou sepsi, po odstranéni CZK ustoupila.

Pacientovi je nyni méfena teplota 2x denné- rano a vecer. Pohybuje se v
rozmezi 36.4°C-36.9°C. Dnes v 18.00 byla namétena TT 37,1°C, pacient si
stézoval, Ze se neciti dobfe. Po dohodé¢ s lékafem se méteni opakovalo za dvé
hodiny. V 20.00 byla naméfena TT 37,9°C, poté byl podan Novalgin 5Sml
/100ml FR 1. v.. TT klesla béhem hodiny na 37,4°C.

8. UdrZovani upravy a télesné cistoty

Pacient je zvykly se sprchovat obden, pokud se obzvlast neznecistil, nebo
nezpotil a tak ¢ini i po dobu hospitalizace. Pouziva bézné kosmetické ptipravky,
které si s sebou vzal i do nemocnice. Vlasy si myje asi dvakrat do tydne, ptilis

se nemasti.

Pacient nyni provadi hygienu dle zvyklosti, pokud to 1ze. VéEtsinou ji provadi

kolem 19.00.

Dnes vecer hygienu neprovedl, jelikoz se uz od odpolednich hodin necitil
dobfe, pacient nemél na tuto innost, jak sam tika, ptilis sil. Cekal na zlepSeni
stavu a m¢l v planu poté jest€ hygienu vykonat. Jelikoz nastoupila vyssi TT,
pacientilv stav se vyrazn¢ zhors$il, hygiena se do této chvile neprovedla. Lékat
naordinoval pacientovi klid na Iizku. Po domluvé pacienta se sestrou bylo
v planu ji provést po zlepSeni stavu pacienta za pomoci sestry, z divodu

zavislosti sttedniho stupné (viz. Ptiloha 4).
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9. Odstranéni rizik ze Zivotniho prostredi a prevence poskozeni sebe nebo okoli

vvvvvv

ve faktorech, které mohou vyvolat zanét slivky biisni. Rika, Ze jiz od roku 2008
dodrzuje pankreatickou dietu s drobnymi vyjimkami, snazi se snizit télesnou
vahu a vyvarovat se stresu. Pacient ma urcité snahu, ale ne vzdy takovou vili a
nechd se strhnout okolnostmi. Tak tomu bylo i pfed hospitalizaci, kdy odjel na
chatu se znamymi a po obéd¢ a kde ochutnaval stravu, kterd se vymyka
pankreatické dieté. Také si s prateli vypil malé mnozstvi alkoholu. Nyni si je
jisty, ze to byla pric¢ina dal$iho zachvatu a slibuje si vtomto ohledu pevnou

vuli.

V priibéhu hospitalizace si je védom nutnosti plnéni 1ékaiské ordinace, chape

jeho podstatu.

Jelikoz ma pacient zavedeny PZK, vznik4 u n&j potencionalni riziko infekce.
Jejimu vzniku se zdravotnicky persondl snazi zabranit preventivnim opatienim
a predejit tak dalSim komplikacim. Dale pro pacienta vznikd riziko
tromboembolické nemoci (dale jen TEN) z divodu klidového rezimu pacienta.

Pacient mé proto naordinovan Fraxiparin 0,4ml s.c. 1xdenné vzdy ve 21:00.

Dnes ve vec€ernich a no¢nich hodinach bylo potifeba zabranit moZznému padu
pacienta z luzka, jelikoz pacient v dob& bolesti, pod vlivem analgetik a z
diivodu nedostatku spanku spliioval kriteria rizika padu (viz. Ptiloha 4). I ptes

to, ze riziko padu bylo nizké, vznikla potfeba provést nutné opatieni.
10. Komunikace s jinymi lidmi s vyjadienim emoci, potieb, obav a nazorii
Pacient vnima své okoli velice dobfe, nema problém se sluchem ani se

zrakem, nepotiebuje k tomuto ucelu Zadné pomiicky.

Sam o sobé tikd, Ze je komunikativni, je rad ve spole¢nosti, kde je dle jeho
slov snad i obliben, ovSem stale vice touzi po klidu a pohodli. Se svymi pocity
se sveéiuje pouze nejbliz§im, spise jen manzelce. Byvéa cholericky, ovSem jen

krétce, nejcastéji pii né¢jaké manudlni praci.
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Po dobu hospitalizace pacienta pravidelné¢ nav$tévuje manzelka, obcas syn.

Komunikace mezi nimi nevadzne, zd4 se, Ze maji dobré vztahy.

Pacient na mé ptsobi jako velice mily ¢loveék, nema problémy mi o sob€ néco
vypravet, ale ma své jasné hranice. Je zabavny, vtipkuje s personalem oddéleni.
Ptiznal se vSak, Ze ho znervoziuji stile se vracejici bolesti bficha. Mé&l vSak

radost ze stravy, kterou toleroval.

Dnes pfti zhorSeni stavu ve vecernich hodinach se nervozita stupiiuje, jelikoz
tusi, Ze se tim prodlouZzi pobyt v nemocnici. | pfesto se snazi komunikovat s

persondlem oddé€leni normalné a je vidét, ze je vdécény za zvysSenou péci.

11. Vyznavani své viry
Pacient je ateista.
12. Smysluplna prace

Pro pacienta je smysluplna prace zaklad jeho Zivota, proto svou préci déla
svédomité a oceniuje i praci zdravotnického personalu, coz je patrné v jeho
vystupovani a komunikaci s persondlem. Uspokojuje ho pocit, Ze né¢komu

pomohl v jeho obtizné Zivotni situaci.

13. Hra nebo ucast na jinych formach oddechu a rekreace

Pacient neni soutézivy typ, jak o sob¢ fikd. Jak jiz jsem zminila, rad hraje
bowling, na kterém ho nejvice bavi radost, Ze se zdokonaluje a hlavné€ posezeni
s prateli, je to pro n¢j oddechova zébava. Déle rad relaxuje doma u televize, na
prochazce se psem, nebo v posledni dob¢é u vareni. Také chodiva se synem na
ryby a rad by se rybafeni vénoval Castéji. Dovolenou travi vétSinou s manzelkou

u mofie a na chalupé v horéch.

14. Uceni se, objevovani nového, zvidavost vedena ke zdravému vyvoyji,
vyuzivani dostupnych zdravotnich zarizeni

Pacient neni pftili§ zvidavy ¢loveék. Nové véci ho sice zajimaji, ale nikdy se je
nesnazi poznat do hloubky, pokud to neni zélezitost pottebna k jeho vykonu

povolani. Rik4, Ze uceni ma dostatek v praci nav§tévovanim rtiznych seminari a
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podobnych akci. Pacient tvrdi, Ze velkou zménou pro néj bylo onemocnéni —
zangt slinivky bfisni v roce 2008, kdy se ucil novym stravovacim navykim a
snazil si zpfijemnit jidelnicek se zasadami pankreatické diety. AvSak pfiznava,
ze ho v této véci jesté tu a tam néco prekvapi. V dobé své nemoci se také naucil,
jak zmirnit svou bolest jinak nez medikamentézné a to prostfednictvim
ulevovych poloh, ptilozenim ledovych obkladi do mista bolesti apod. Pochopil

problematiku TEN a zptisoby jeji prevence.

Poznal také sdm sebe v situacich pro néj dosud neznamych a v ¢em vidi velké
pozitivum své nemoci je, ze diky ni zjistil, ze i1 v takto téZkych situacich se

muze spolehnout na svou rodinu, coz bylo pro n¢j vzdy dulezité.

4.4 Stanovené oSetrovatelské diagnozy

Dle oSetfovatelské anamnézy jsem stanovila plan oSetfovatelské péce v dobé
od 21.00 do 19.00 dne 7.2. - 8. 2. Na zdklad¢ vytyCenych cilii pii feSeni
jednotlivych oSetfovatelskych diagnoz jsem vytvofila plan oSetfovatelské péce,
ktery jsem realizovala a nasledné zhodnotila (viz. Ptiloha 5). Jelikoz se v této
dobé¢ meénily pacientovy potieby v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu,
pribézné jsem jim prfizpusobovala plan oSetfovatelské péce a jeji naslednou

realizaci.

Osetrovatelské diagndzy - aktualni

1. Bolest v oblasti bficha v souvislosti se zakladnim onemocnénim
2. Nauzea, zvraceni v souvislosti se zakladnim onemocnénim

3. Zvysena télesna teplota v souvislosti se zakladnim onemocnénim
4. SniZena sobé&stacnost v oblasti hygieny, pohybu a vyprazdiovani

v souvislosti s klidovym rezimem na lazku.
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Osetrovatelské diagnodzy - potenciondlni

1. Riziko padu v souvislosti s akutnim pribéhem zékladniho onemocnéni.
2. Riziko vzniku infekce v souvislosti s perifernim zilnim katétrem.

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

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Bolest v oblasti bricha v souvislosti se zakladnim onemocnénim
Cil:

- zmirnéni bolesti - pacientova bolest se bude pohybovat v hranici pod 3/10

dle VAS, tcinek analgetik nastoupi do 30 minut
Plan péce:

» podnécovat pacienta, aby o bolesti hovofil a se zijmem mu naslouchat,
povzbuzovat ho

» akceptovat bolest tak, jak ji pacient citi

» zhodnotit bolest, zjistit jeji lokalizaci, vyzafovani, charakter a zhodnotit
intenzitu bolesti dle VAS

» zhodnotit vliv bolesti u pacienta na spanek, pfijem potravy, télesnou ¢i
duSevni aktivitu

» plnit ordinace 1¢kare

» sledovat ucinek analgetik a sledovat bolest v zavislosti na analgetické
lécbe

» vyrozumét lékafe o zméné intenzity a lokalizace bolesti

» zajistit nefarmakologicke tiSeni bolesti

» zajistit klid na lazku

» provadet monitoraci bolesti a jeji zdznam do zdravotnické dokumentace

Realizace:

Pacient si na bolest sté¢Zoval jiz hodinu pied celkovym zhorSenim jeho stavu.
Pocitoval mirnou bolest (2-3/10 dle VAS) v epigastriu a zarovenn u néj byla

zjiSténa zvySend TT (37,9°C). Lékar mu proto naordinoval Novalgin 5ml ve
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100ml FR, jehoz ucinek se dostavil po 20minutach, poté doslo k mirné ulevé.
Po dal$i pll hodin€ pacient hlasil sestie prudké zhorSeni stavu ve smyslu
zvétSené bolesti a nauzey. Popsal svou bolest lokalizovanou do epigastria a
vystrelujici do zad v intenzit¢ 5-6/10 dle VAS. Pacient byl nervézni, mél
bolestivy vyraz v obli¢eji a zaujimal polohu v polosed¢ s pokréenymi dolnimi
kon&etinami. Zadal sestru o silngjii analgetikum, mél strach, Ze se bude bolest
zhorSovat, byl unaveny. Sestra se ho snazila uklidnit, zavolala 1€¢kafe a navrhla
pacientovi ulevovou polohu vleze na boku, kterou ale pacient odmitl z divodu
nauzey. Zvazovali s pacientem i studené obklady, ovSem pacient je nakonec
odmitl z diivodu, Ze mu v minulosti nepomohly. Lékat naordinoval v 21:00 hod
100mg Tralgit 100mg/ 100ml FR. Déle naordinoval klid na lizku z divodu
vzniklych potizi, které souvisi se zakladnim onemocnénim. Ulevu pocitil po 15
minutach 3-4/10 dle VAS, po 30 minutich 3/10 dle VAS. Pacient v této dob¢
zvracel a lehce se mu ulevilo i1 po této strance. Zaujal proto polohu v leze na
boku s pokréenymi dolnimi koncetinami, kterd mu byla pfijemné;si. Ve 22:00
hod zhodnotil pacient bolest v intenzit¢ 2/10 dle VAS. Byl klidnéjsi a snazil se
odpocinout. Sestra pacienta pravidelné kontrolovala a pokud nebyla v jeho
pfitomnosti, byl pacient poufen o vyuziti signalizaniho zafizeni k jejimu
zavolani. V 23:00 pacient opét pocitoval vétsi intenzitu bolesti, kterou
zhodnotil 3-4/10 dle VAS, proto mu byla podana analgetika dle ordinace lékate
a to Neodolpasse 250 ml, kterd mu byla poddavana po dobu 2 hod. Po 20
minutach doslo opét k tlevé od bolesti, pacient hodnotil bolest v intenzité 2/10
VAS. Tuto intenzitu bolesti zvladal dobfte, byl klidnéjsi a pospaval az do réna.
Monitorace bolesti béhem noci probéhla v 0:00 hodin- 2/10 dle VAS, ve 3:00
hodin- 2/10 dle VAS a v 6:00 hodin byl pacient jiz bez bolesti. V nasledujicich
hodinach 1ékaf naordinoval v pfipadé¢ bolesti Novalgin 5ml/100ml FR.
Pacientovi byl podan v 16:00hod., jelikoZ pocitoval bolest v intenzité¢ 3/10 dle
VAS. Po podani analgetika doslo k tulevé po 15 minutach na 2/10 dle VAS, po
30 minutach byl pacient bez bolesti. Po celou dobu byla bolest a jeji 1écba

zaznamenavana do oSetfovatelské dokumentace (viz. Ptiloha 6).
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Hodnoceni:

Pacient udava intenzitu bolesti pod 3/10 dle VAS. Uginek analgetik nastoupil
po 30 minutach. Cil byl splnén.

Nauzea, zvraceni v souvislosti se zakladnim onemocnénim
Cil:

- pacient nebude mit nauzeu, nebude zvracet, Ui€inek antiemetik se dostavi do

30 minut
- zabranéni komplikaci (aspirace)
Plan péce:

zajistit spravnou polohu k zabranéni aspirace zvratki
plnit ordinace 1ékate

sledovat frekvenci zvraceni, mnozstvi a vzhled zvratka
zajistit pacientovi pomticky na zvraceni

sledovat G¢inky antiemetik

vyrozumét 1ékate o zhorSeni stavu

zajistit pacientovi po zvraceni hygienu dutiny Gstni

YV V.V V V V V V

zajistit pacientovi klid na lizku
> vSe zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace

Realizace:

Pacient okolo 21:00 hodin zacal pocitovat nauzeu, coz ihned nahlésil sestte.
Jelikoz mél soucasné i siln€jsi bolesti biicha, zaujimal polohu v polosedé
s pokréenymi dolnimi koncetinami, kterou mu sestra schvélila vramci
zabranéni aspirace zvratkd. Pacientovi byla je$t€ navrzena poloha vleze na
boku, ktera byla také vhodna a to i v souvislosti s bolesti bficha. Poloha na boku
ovSem zvétSovala u pacienta nauzeu. Sestra poskytla pacientovi emitni misku a
buni¢inu, umistila je tak, aby je mél v piipadé¢ potfeby pii ruce. Lékar

naordinoval nic per os s vyjimkou zapiti 1ékli malym mnoZstvim vody a
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zastaveni enteralniho pf{jmu a klid na lizku.  Déle naordinoval 1
amp.Torecanu, kterd byla pfiddna do 100ml FR, ktery obsahoval 100mg
Tralgitu. Smysl téchto ordinaci byl pacientovi vysvétlen, vSe pochopil. Jesté
pfed poddnim antiemetik pacient dvakrat za sebou zvracel Zluté §tavy, bez
pfimési, ptiblizné¢ 100ml mnozstvi. Sestra nabidla pacientovi k vyplachnuti st
sklenici s vodou a donesla Cistou emitni misku. Pacientovi se po zvraceni lehce
ulevilo, vyraznéjsi uleva pfisla po 30 minutdch od podéani antiemetika. Ve 22.30
pacient opét pocitoval nauzeu a 1x zvracel, zvratky byly zZluté, bez piimési,
mnozstvi ptiblizné 100ml. Z tohoto divodu mu byl lékafem naordinovan Degan
lamp. bolusové. Pacient zopakoval vyplach tst vodou. Sestra mu déle nabizela
moznost oCiSténi dutiny ustni borglycerinovou Stétickou, kterou pacient ale
odmitl, ze mu neni jeste¢ dobfe a Ze si rad€ji po odeznéni potizi rovnou vycisti
zuby zubni pastou. Sestra dala opét pacientovi k dispozici Cistou emitni misku.
20 minut po podani antiemetika se pacientovi ulevilo, pacient nemél nauzeu a
dale jiz nezvracel. Lékat naordinoval dale 500ml FR+ lamp. Deganu po dobu 4
hodin ( 23:00- 3.00). V rannich hodinach byl pacientovi Iékafem naordinovan
Torecan lamp. ve 100ml FR v pfipadé nauzey. Tato ordinace byla provedena
v 15:00 nasledujiciho dne, kdy pacient pocitoval nauzeu, ale nezvracel. Uinek
po podani antiemetika se dostavil po 30min. Po celou dobu sestra sledovala stav
pacienta a snazila se o zabranéni komplikaci. JelikoZ S§lo o malé¢ mnozZstvi
zvratek, nebylo nutné hodnotit hydrataci pacienta v souvislosti se zvracenim.

Vse bylo zaznamenéno do osetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

Pacient nema nauzeu a nezvraci, antiemetika zatucinkovali do dvou hodin od

jejich podéani. Béhem zvraceni nevznikly komplikace. Cil byl splnén.
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Zvysena teplota v souvislosti se zikladnim onemocnénim
Cil:

- udrZenti télesné teploty v normalnim rozmezi (36-36,9°C)
Plan péce:

» monitorovat té€lesnou teplotu 3xdenné, v piipadé vychyleni jejich hodnot
dle potieby

» sledovat barvu klize, stav védomi a provadét pravidelna méteni TK, pulsu,
dechu

» méfit piijem a vydej tekutin
plnit ordinace Iékate
sledovat u¢innost antipyretik

zajistit nefarmakologické postupy k sniZeni hodnot télesné teploty

YV V V V

udrzovat pokozku v suchu a Cistote
> vSe zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace

Realizace:

Zvysena TT byla pacientovi naméfena jiz hodinu pied celkovym zhorSenim
stavu. Cinila 37,9°C. Lékai pacientovi naordinoval Novalgin 5ml v 100ml FR,
ktery mu byl podan po dobu 20 minut. Po hodiné od podani antipyretik, byla
pacientovi naméfena TT 37,4°C. Pacient byl lehce opoceny, coz mohlo byt
pacientovi naordinovan klid na lizku z divodu dalSich potizi souvisejicich se
zakladnim onemocnénim, coz pftispélo bylo vhodné i pro feSeni zvysené TT.
Dalsi méfeni TT probéhlo po dvou hodinach s vysledkem 37,1°C a dale ve 3:00
s vysledkem 36,8°C. V dobé zvySené teploty nebylo potfeba provadét
ochlazovani téla studenymi obklady, zabaly, jelikoZ TT nebyla pfili§ vysoka.
Pacient se zvySen¢ nepotil a proto nebyl diivod zvysené podavat tekutiny, které
by v jeho pfipadé byly poddvany cestou parenteralni. Pacient pozadal sestru
pouze o vyvétrani pokoje, vcemz mu bylo vyhovéno. Sestra se dale

s pacientem domluvila na pozdéjsi hygiené€, nebot’ mél pacient bolesti biicha a
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nauzeu a chtél hygienu vykonat az po zmirnéni téchto obtizi. Béhem hygieny

pacienta sestra vymeénila i lozni pradlo.

V nasledujicich hodindch se pacientova télesna teplota pohybovala ve
fyziologickém rozmezi.(viz.Tab.¢.8). V piipadé¢ zvySeni TT, mél pacient

naordinovéano podani Sml Novalginu v 100ml FR. Podani jiz nebylo nutné.
Hodnoceni:

Vlivem antipyretik doSlo ke sniZzeni TT na fyziologické rozmezi, v kterém

byla TT dale udrzena. Cil byl splnén.

SniZena sobésta¢nost v oblasti hygieny, pohybu a vyprazdiiovani

v souvislosti s klidovym reZimem na lizku.
Cil:

- uspokojit potieby pacienta v oblasti hygieny, pohybu a vyprazdiovani

takovym zplisobem, aby pacient nepocit'oval dyskomfort
Plan péce:

» pacienta poucit o divodech a nutnosti dodrzeni naordinovaného klidového
rezimu na lizku, ptipadné zodpoveédét jeho otazky

» informovat pacienta 0 moznosti pouziti o signaliza¢niho zafizeni a zjistit,
zda to pochopil

» sdélit pacientovi, v kterych oblastech sebepéce mu bude sestra napomocna

» veci denni potieby a signalizacni zafizeni dat pacientovi k dispozici na
lehce dosazitelném miste

» zajistit pomicky a dopomoct pacientovi pii vecerni hygiené provadéné na

zajistit pomticky a dopomoct pacientovi pii vyprazdiovani na lizku
zajistit Cisté a suché lozni pradlo a upravené 1izko
zajistit pomticky usnadiiujici pacientovi pohyb na lizku

vSe zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace
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Realizace:

Pacient snaSel klidovy rezim na lazku dobte, jelikoz byl velmi unaveny. Nad
lizko sestra zavésila hrazdicku, kterou mohl pacient pouzit pii pohybu v lazku
napf. pii vyprazdiovanim podloZzni mise ¢i stlani lizka. K dosahu pacienta
ptistréila jeho no¢ni stolek k jeho dosahu. Nésledné na néj umistila véci, které
chtél mit pacient k dispozici tedy emitni misku, buni€inu, vlhéené ubrousky,
mobilni telefon a signalizacni zafizeni, déale sklenici s vodou, kterou si obcas

alespoil vyplachl Usta.

Sestra dala pacientovi k 1izku k dispozici nadobu na mo¢ a poucila ho o jeho
pouziti. Mo¢ pravidelné¢ vylévala na WC do sbémé nddoby, jelikoz je u
pacienta méfena bilance tekutin. Pacient nemél s mocenim do sbérné nadoby
problém. Na stolici nebyl, a¢ m¢l nutkani. Byla mu poskytnuta podlozni misa
na kterou se dostal i bez pfidrZzeni hrazdicky. Hygienu rukou fesil pacient
vlhéenymi ubrousky, které po pouziti vhazoval do sacku a sestra nasledné

vyhazovala do kose.

Vecerni hygienu provadél pacient se sestrou v pozdnich vecernich hodinach,
byli tak domluveni zdiivodu bolesti a nauzey pacienta. Sestra pacientovi
piipravila lavor s teplou vodou, pfichystala jeho osobni hygienické pomicky.
Pacient provadél hygienu sdm, omyval se Zinkou, sestra mu byla ndpomocna pii
umyti a fadném osuSeni zad. Nabidla mu i promazani zad eukalyptovym
krémem, coz odmitl. Pacient si vycistil fadné zuby malym mnoZstvim zubni
pasty. Dale sestra uklidila hygienické a ostatni pomilicky k hygiené, donesla
pacientovi €istou emitni misku. Na zavér vymeénila loZzni pradlo, nebot’ bylo
nejen trochu mokré po hygien¢€ pacienta, ale také znecisténo opocenim pacienta
v dobé bolesti a zvySené teploty. Sestra po hygien¢ vyvétrala pokoj na prani

pacienta.

Po zbytek noci pacient tiikrat vyuzil signalizacniho zafizeni. Rano 1ékaf u

pacienta zrusil klidovy rezim na lzku a pacient se stal opét pIné sobéstacnym.

Vse bylo zaznamendno do oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni:

Pacientovy potfeby v oblasti hygieny, pohybu a vyprazdiiovani byly
uspokojeny. Pacient vétSinu Cinnosti provadeél na lizku samostatné, sestra

pfedevsim zajist'ovala pacientovi pro tyto ¢innosti podminky. Cil byl splnén.

POTENCIONALN{ OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Riziko padu v souvislosti s akutnim pribéhem zikladniho onemocnéni.
Cil:

- snizeni rizika padu na minimum

Plan péce:

» poucit pacienta o riziku padu a moznych opatienich

» informovat pacienta o0 moznosti pouziti o signaliza¢niho zafizeni a zjistit,
zda to pochopil

» umistit véci denni potieby, signaliza¢ni zafizeni a sbérnou nadobu na mo¢
pacientovi do dosazitelné vzdalenosti

» kontrolovat pacienta pravideln¢ na pokoji a cilen¢ vyhledavat jeho dalsi
potieby

» zajistit pomicky usnadnujici pacientovi pohyb na lizku

» sledovat psychicky stav pacienta

» zajistit funk¢ni postranice u lizka a v ptipadé potieby je pouzit

» prubeézné hodnotit riziko padu

> vSe zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace

Realizace:

U pacienta se zpocatku stiidal stav neklidu pfi bolesti a ospalosti vlivem
analgetik, opidtu a nedostatku spanku. Sestra pfipravila pacientovi vSechny véci
denni potieby, sbérnou nddobu na moc a signalizacni zafizeni k dosahu a
vysvétlila mu, Ze ji mize kdykoliv zavolat, pokud bude potiebovat néco

dalsiho. Pacient mél k dispozici hrazdi¢ku k snadnéjSimu pohybu na lizku a
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m¢él u lizka zvednuté postranice predevsim v dob¢ neklidu a po podani opiatu.
Pral si je mit zvednuté i pozdéji v nocnich hodinach, nebot” si nebyl jist, ze
nezapomene na klid na lazku v dobé spanku a neodejde na WC. V rannich
hodinach sestra opét zhodnotila riziko padu, pacient byl jiz bez rizika. VSe

zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

Pacient neutrpél pad, coz bylo podpofeno jeho spravnou informovanosti o
riziku padu, pouZitim pomiicek k zabranéni padu- hrazdicky, postranic u ltzka a

vyuzitim signaliza¢niho zafizeni. Cil byl splnén.

Riziko vzniku infekce v souvislosti s periferni Zilni kanylou.

Cil:
- minimalizovat riziko infekce v misté zavedeni periferni zilni kanyly
- v€as rozpoznat vznik infekce

Plan péce:

> sledovat funkénost zavedené PZK

> piizavadéni a pti prevazu PZK postupovat piisné asepticky

> ptat se pacienta na subjektivni pocity souvisejici se zavedenim PZK

» sledovat celkové projevy infekce (zmény FF)

> kazdy den provést pfevaz PZK a zarovei sledovat podatetni znamky

infekce

> kazdy tieti den vyménit PZK spoleéné s détskym setem

» vse zaznamenat do oSetiovatelské dokumentaceRealizace:

Pacient ma zavedenou PZK na dorzalni strané levé ruky. PZK byla zavedena
pted tfemi dny, proto byl dnes proveden pouze prevaz. Po Setrném odstranéni
kryciho obvazu sestra zkontrolovala okoli vpichu, které nevykazovalo zadné
znamky pocinajiciho zanétu (zarudnuti, otok), dezinfikovala vstup Cutaseptem

ve sprey a Setrn¢ osuSila sterilnim tamponkem. Vstup opét kryla sterilnim
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krytim. VSe provadéla prisné asepticky a pouzila ochranné rukavice. Béhem
vykonu se dotazovala pacienta, zda neciti v misté vpichu péleni, fezani ¢i jiné
pfiznaky, pacient byl vtomto ohledu bez potizi. Funkénost PZK je
kontrolovéna v pribéhu kontinuélniho podavani infuzi. Spolecné s infuzi méni
sestra i infuzni set. Détsky set se méni vzdy s vyménou PZK nebo pii poruse
funk¢nosti. FF jsou pacientovi méfeny pravidelné 3xdenné a nevykazuji
znamky infekce. Pacient je obezndmen snutnosti zavedeni PZK,
s komplikacemi, které v souvislosti s PZK mohou nastat. Je poucen, Ze ma
sestfe hlasit piipadné zmény tykajici se zavedeni PZK. Vie chape. Sestra vie

zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

U pacienta se nevyskytly projevy vzniku infekce v souvislosti se zavedenym

PZK. Cil byl splnén.

Riziko vzniku TEN v souvislosti s klidovym reZimem na lizku
Cil:

- minimalizovat riziko vzniku TEN

- v€as odhalit projevy a komplikace TEN
Plan péce:

» poucit pacienta o riziku vzniku TEN

» pravidelna kontrola DK- barva, teplota DK

» dotazovat se pacienta na subjektivni projevy- bolest, brnéni nebo zména

teploty DK
» provadéet odbér krve na koagulaci a zmény hlasit 1ékari

» doporucit pacientovi cviceni DK predevsim v oblasti kotniku- flexe,

extenze nohy
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» v pripad¢€ nutnosti provadét bandaze DK
> vSe zaznamenavat do oSetiovatelské dokumentace
Realizace:

Pacient byl poucen o moznosti vzniku TEN. Byl seznamen s timto
onemocnénim, jeho projevy, komplikacemi a snutnym preventivnim
opatfenim. VSe pochopil. Sestra pravideln¢ kontrolovala DK, aktivné
vyhledavala ptiznaky TEN, zmény barvy, teploty a otoky na DK. Dale se
aktivné dotazovala pacienta, zda neciti zmény na DK, jako bolest, brnéni nebo
chlad DK. Dle ordinace l¢kafe provadéla odbéry krve na koagulaci, sledovala
patologické vychylky, aby je pfipadné mohla nahlasit 1ékafi. Sestra kazdy den
v 21:00 aplikovala pacientovi Fraxiparin 0,4ml s.c.. BandaZze DK nebyly
potfeba, nebot’ mél pacient ordinovany klid na lizku pouze po dobu deseti
hodin, vertikalizace proto probé¢hla bez problémil. Dale mél doporucené cviky
DK, které¢ provadél v leze nebo v sedé na lizku. Sestra vSe zaznamendvala do

oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

U pacienta se neprojevily zndmky TEN. Cil byl splnén.

4.5 Dlouhodoby plan péce

V nasledujicich dnech dochdzelo k postupnému zlepSovani stavu pacienta.
Bolesti prichazely méné Casto a v mensi intenzité, pacient nezvracel, TT se
pohybovala ve fyziologickém rozmezi. DoSlo k postupné realimentaci pacienta,
kterd probihala bez komplikaci. Pacientovi byly neustale méfeny FF a bilance
tekutin. Sestra pecovala u pacienta o periferni zilni katétr, nasojejundlni sondu.
Nadéle se snazila o minimalizaci rizika TEN. Pacient byl po zbytek dni
sobéstacny a udrzoval klidovy rezim s moznosti chiize na WC a po chodbé

oddéleni.
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OSetfovatelska péce byla vtomto obdobi hospitalizace zaméfena na tyto

oSetfovatelské ¢innosti:

Péce o bolest

Bolesti u pacienta béhem nésledujicich dni ustupovaly. Pacient mél od 1ékate
naordinovan Novalgin 5ml/100mlFR dle potieby. B€éhem ¢ty nasledujicich dni
od ataky si kazdy den pacient Novalgin vyzadal, vétSinou ve vecernich
hodinach. Bolest popisoval s maximem 3/10 dle VAS s lokalizaci vétSinou
v pravém podzebii. Utinek analgetika byl pokazdé dostalujici. Dale az do
propusténi jiz analgetik nebylo potfeba. Bolesti se postupné staly snesitelnymi
az uplné vymizely a nevratily se ani pii opétovném piijmu p.os. Sestra se
snazila i nadale o zmirnéni bolesti také nefarmakologickymi postupy a vse

zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace.

Péce 0 PZK

Sestra petovala nadale o PZK tak, aby nedoslo ke vzniku infekce. Ménila
PZK spoletné s détskym setem kazdé tfi dny, ménila infuzni sety s kazdou
novou infuzi, pfevaz provadéla denné za aseptickych podminek, stejné jako
zavadéni a vyndavani PZK. Pravideln& pii pfevazu kontrolovala misto vpichu,
hledala objektivni zndmky zanétu a soucasné patrala po pfiznacich
subjektivnich. U pacienta nedoslo k zadné komplikaci v souvislosti s PZK ani

po zbytek dni hospitalizace. PZK byl vyndan vden propuiténi pacienta

z nemocnice. VSe sestra i nadale zapisovala do osetfovatelské dokumentace.

Prevence TEN

Sestra pokracovala v prevenci TEN sledovanim jejich projevii, pravidelné se
dotazovala pacienta na jeho subjektivni pocity, které by mohly s touto nemoci
souviset. Nadale aplikovala Fraxiparin 0,4ml s.c. pravidelné¢ kazdy vecer
v 21:00. Dle ordinace dale provadéla odbér krve na koagulaci, vysledky
zaznamenavala a hlasila 1ékati. Nabéadala pacienta k cviceni DKK prospésnych
pro prevenci TEN. U pacienta v tomto obdobi hospitalizace nedoslo k Zadnym
projevim vzniku TEN. Sestra vSe zaznamenavala do oSetfovatelské

dokumentace.
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Péce v souvislosti s vyzivou pacienta

Pacient druhy den od prodélané ataky mohl libovolné pfijimat tekutiny, tfeti
den pak preSel znovu na parenterdlni vyzivu, pokracovalo se v podavani
Nutrisonu Energy. Hodinové davky vyzivy se postupné zvySovaly, pacient
vyZzivu toleroval dobfe a proto byla paty den od nasazeni parenterdlni vyzivy
pfidana jesté¢ perordlni vyziva (bujon, kaSe, dieta 4S). Realimentace pacienta
probihala tentokrat bez komplikaci. Pacient byl bez bolesti bficha, nauzey,

nezvracel.

Sestra po cely ¢as tohoto obdobi hospitalizace se aktivné dotazovala pacienta,
zda nepocituje n¢jaké znadmky intolerance vyzivy, dale sledovala
vyprazdnovani stolice, jeji charakter, frekvenci, barvu a piimési. Pecovala o
NIS, zajiStovala jeji prichodnost prostfednictvim proplachli hotkym, ¢ernym
Cajem a vymeéiovala set s kazdym novym vakem vyzivy. PecCovala o kizi a
sliznici v misté fixace NJS, fadné o€ist'ovala zbytky fixace, ménila misto fixace
a promastovala kiizi a sliznici v misté jejich poskozeni. NJS byla vyndéana
vden propusténi pacienta znemocnice. Sestra vSe zaznamenavala do

oSetfovatelské dokumentace.

Monitorace FF a bilance tekutin

V tomto obdobi hospitalizace byly i nadale monitorovany TK, P, TT 3x
denné. Hodnoty FF se nevychylily z fyziologického rozmezi s vyjimkou TK,
kde byly naméfeny hodnoty s maximem 160/90mmHg. Doslo k tomu pfii
zméné ordinace lékate, kdy byly antihypertenziva podavany na zaklad¢
namétenych hodnot TK, proto 1ékat zmenil opét ordinaci a antihypertenziva se
podavaly pravideln¢ 1xdenné. Poté doSlo opét k stabilizaci TK ve
fyziologickém rozmezi. Sestra dale provadéla bilanci tekutin denné€ za 12hodin
a 24hodin. NedoSlo k naméfeni negativnich hodnot, maximélni namétfena
hodnota byla +1350ml. Sestra vSe zaznamenavala do oSetiovatelské

dokumentace a zmény hlésila Iékafi.
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Péce o psychickou pohodu

Psychicky stav pacienta nebyl po prodélané atace ptili§ dobry. Pacient nebyl
pfili§ komunikativni, byl podrazdény a hife spal. Sestra se snazila, aby se ji
pacient své€fil, co ho presné trapi a mohla mu pomoci. Informovala o tomto
stavu lékate, ktery s pacientem pohovoftil a feSil s nim problém po odborné
strance. Také se zminila manZelce pacienta, o které se véd¢lo, Ze mé na pacienta
velky vliv. Déle se sestra snazila pfipravit pacientovi vhodné prostredi
k usinani, vZdy mu fadné vyvétrala pokoj, upravila lizku, ztlumila osvétleni.
Pacient se postupné citil 1épe, coz zapftiCinilo také ustoupeni bolesti a ndvrat
k peroralni stravé. Zacal normalné¢ komunikovat, 1épe spal a opét se tésil na

navstévy, které byly v této dobé Castéjsi.

4.6 Edukace

Edukacni proces

Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech.

Edukac¢ni proces ve zdravotnickém zafizeni ma sva specifika. Zdravotnicka
zafizeni se zabyvaji predevsim péci o zdravi svych klientii a edukace by méla
byt soucasti této péce. Pacient pfichazejici do zdravotnického zafizeni se
v novém prostiedi mnohdy Spatné orientuje a tento vstup je pro ného casto
stresujici. Stres v mnoha ptipadech prohlubuje nedostatek kvalitnich informaci
o vySetfovacich metodach, zplisobu 1écby a zdsadach spravné Zivotospravy,
které by mél poskytnout zdravotnik. Ukolem zdravotnika je umoznit pacientovi
ziskani takovych védomosti, dovednosti a navykd, které mu pomiiZou obnovit

zdravi, ¢i udrZet jej alesponi na pfijatelné Grovni.
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Edukace se d¢€li na pét fazi:

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky- v této fazi se snazi edukator
odhalit uroven védomosti, dovednosti, ndvykil a postojii edukanta a zjistuje
jeho edukacni potieby. K zajiSténi potfebnych informaci vyuziva naptiklad

pozorovani a rozhovor. Tato faze je vyznamna pro stanoveni budoucich cila.

2. Faze projektovani- v této tazi se edukator snazi naplanovat cile, zvolit

metody, formu, pomicky, ¢asovy ramec a zptisob evalvace edukace.

3. Faze realizace- nejprve je edukant motivovan, nasledné mu jsou predany
informace, které si ma edukant zafixovat procvicovanim a opakovanim. Miru
naucenych védomosti a dovednosti by mél edukétor pribézné provétrovat,
testovat pochopeni daného uciva a zdjem exulanta. Nésleduje posledni krok-

aplikace, pii které mé edukant dokéazat ziskané védomosti a dovednosti pouzit.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva-je dilezita pro uchovani védomosti
v dlouhodobé paméti Je nutné systematické opakovani a procviCovani uciva.

Tato faze je ve zdravotnictvi Casto opomijena.

5. Faze zpétné vazby- snaha o zhodnoceni nejenom vysledku exulanta ale 1
edukatora. Hodnoceni vysledk dava moznost zpétné vazby mezi edukétorem a

edukantem.

Pribéh edukace je zapisovan do edukacniho zdznamu, ktery je soucasti
zdravotnické dokumentace. Edukacni zaznam by mél obsahovat vSechny nutné
udaje, které napomahaji zachovat kontinuitu edukacniho procesu a davaji

moznost hodnotit vysledky edukace (4).
Edukace pacienta

Edukace pacienta na standardnim oddéleni

OSetfujici 1ékai informoval pacienta o jeho zdravotnim stavu, léCebnych

moznostech onemocnéni a moznych komplikacich onemocnéni.

OSetfujici sestra informovala pacienta o jeho pravech v roli pacienta, o

procesu identifikace, signalizaci na odd¢leni, domacim tadu, ulozeni cennosti,
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dietnim rezimu, pohybovém rezimu a o mozZnostech prevence padi a TEN.
Vysvétlila pacientovi nutnost aplikace 1é¢iv a zplsob, jakym mu budou
podavany. Popsala zplsob zavedeni a péci o periférni katétr, nasojejunalni
sondu, mozné komplikace spojené s t€émito vstupy a doporucila spravné chovani

pacienta pro jejich vylouceni.

Edukace nutri¢nim terapeutem:

Pacient byl poucen o nutnosti dodrZzovani dietniho omezeni po akutnim zanétu
pankreatu. Nutri¢ni terapeut vysvétlil pacientovi, Ze jde o dietu Setfici,
s omezenim tukli a ostrého koifeni, ¢imZz se stava strava nedrazdivou a
nenadymavou. Jelikoz pacient az do posledniho dne hospitalizace pfijimal
enteralni vyZivu, upozornil ho na nutnost dodrZzovani spravného pitného rezimu,
min.2] denné a doporucil mu také konzumaci nutridrinkii,ov§em bez ptidani
vldkniny, kterd by mohla byt pro pacienta z pocatku hiife stravitelnd. Dale

upozornil pacienta na nutnost dodrzovani hlavnich zasad diety.
Hlavni zasady dietni 1€cby jsou:

- vhodna energeticka hodnota- jelikoZz pacienti dodrzuji dietu vétSinou
dlouhodobé, musi mit sprdvnou energetickou hodnotu. Pravidlem je, ze
energetickd hodnota pfijimané stravy by méla byt obecné v rovnovaze
s energetickym vydejem organismu. V tomto piipad¢ je vhodném poradit

s nutricnim terapeutem.

- sniZeny obsah tuku a zménény pomér Zivin- prednostné zafazovat tuky
rostlinného plivodu a omezovat tuky zivo€isné. Snizenim obsahu tuku v dieté je
tfeba vyrovnat energetickou hodnotu diety zvySenym podilem sacharidii a
bilkovin. MnozZstvi sacharidii by mélo byt vSak takové, aby pacient udrzoval
idedlni télesnou hmotnost. Jako zdroj bilkovin je lepSi pouZzivat nizkotu¢né
druhy masa a nizkotu¢né mlécné vyrobky, pokud je pacient toleruje. Podil

bilkovin rostlinnych by mé¢l byt ve stravé nizsi pro jejich horsi stravitelnost.

- vyloucdeni prepalenych tukii a pokrmiu pripravenych na tucich- pii

vysokych teplotdich vznikaji oxida¢ni produkty tukl, které se jsou vysoce
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reaktivni a tvofi v potravé interakéni produkty s bilkovinami a sacharidy, které

jsou piisobenim travicich enzymu $patné Stépitelné.

- spravna technologicka prava- méla by byt Setfici po strance mechanické,
chemické 1 tepelné. Vyvarovat se pokrmim ledovym, horkym, silné
kotenénym. Mechanicka tprava diety je diilezitd pouze v obdobi zhorSeni
obtizi, nebo v pfipadé nedostate¢né¢ho rozkousani stravy. Z technologickych
postupll je povoleno vaieni, duseni, grilovani, ptiprava bez tuku na teflonové

panvi, mikrovlnna trouba.
- spravny vybér potravin (viz. Ptiloha 7)

- prisny zikaz alkoholu- absolutni zdkaz alkoholu je hlavni zasadou diety a

to 1 v ptipadech, Ze alkohol neni pfi¢inou onemocnéni

- spravna frekvence jidel a spravny Zivotni styl- jist rad¢ji malé davky
jidel, nejlépe 6xdenné, vynechat objemné vecefe, jist pomalu a potravu
dikladné rozkousat. Nemocny se musi zamyslet nad zménou své Zivotospravy,

n¢kdy zvazit i zménu dosavadniho zivotniho stylu.(9)

Jelikoz pacient jiz prodélal pfed lety akutni zanét pankreatu, v této
problematice se jiz veelku orientoval. Nutri¢ni terapeut tak upeviioval a zaroven
rozsifoval védomosti pacienta. Doporucil mu literaturu o této dieté, ktera
obsahuje krom¢ zéasad dietni lécby také ptiklady jidelniho listku a uvadi i
piislusné recepty. A€ byl pacient zprvu presvédcen, ze edukace v tomto tématu
pro n&j nebude pfinosnd, po odchodu nutriéniho terapeuta sdélil sestie, ze se
mylil. Béhem edukace kladl terapeutovi mnoho otazek, které mu byly

jednoduse a vystizn€ zodpovezeny.

Edukace pacienta pfi propusténi

Lékar informoval pacienta o jeho sou¢asném zdravotnim stavu, dal$i domaci
lécbe, moznych komplikacich onemocnéni a pfiblizné délce rekonvalescence.
Sestra informovala pacienta o dalSich krocich vramci 1écby po ukonceni

hospitalizace:
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- do tii dnii pacient navstivi svého praktického Iékate,

- pacient se dostavi v urcity termin na kontrolni USG bficha, krevni testy (na

la¢no)

- pacient se dostavi v urCity termin na kontrolu do gastroenterologické

ambulance
- v ptipadé obtizi ptijde kdykoliv do pfijmové ambulance

Veskera edukacéni ¢innost je zaznamenana do zdravotnické dokumentace.

4.7 Psychosocialni problematika pacienta

Neni dilezité, jakou nemoci onemocnel urcity clovek, ale jaky clovek
onemocnél urcitou nemoci.“ (Hippokrates, Zaklady lékarské psychologie, str.

9)

Nemoc je télesn€ i duSevné narocnou Zivotni situaci. Nikdy nejde jen o
samotné poSkozeni ¢i dysfunkci nékterého orgdnu. Toto postizeni zasahuje
myslenky nemocného, jeho prozivani. Nemocny se pokousi psychicky vyrovnat
se zménénym zdravotnim stavem, jeho mysSlenky jsou zaplnény strachem,

obavami a celou fadou sociélnich a jinych dopadi nemoci.

Nemoc ¢ini z nemocného pasivniho, zavislého Ccloveka, ktery se ocitd
najednou v relativni socidlni izolaci, v nezndmém prostiedi, jeho z4jmy se
hrub¢é zuzuji, ztraci vladu nad psychickym a fyzickym stavem. Setkava se
pfevazné s negativnimi emocemi, jako je strach, uzkost, obavy, nejistota, bolest.
A vneposledni fadé¢ v dobé nemoci Zije jen pfitomnosti. Zmeénény zdravotni
stav nemocného se v oblasti psychiky projevuje obvykle psychickou krizi, tj.

vyhrocenim emociondlniho proZivani a myslenkového déni.

Na zaklad¢ vzniku onemocnéni, jakozto zdvazné Zzivotni situace, dochazi ke
spuSténi obrannych mechanismli, mezi které patfi: racionalizace, popieni,

vytésnéni, popieni, kompenzace, identifikace, somatizace, sublimace a regrese.
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Velmi Casto dochazi prave k regresi, v disledku nesamostatnosti a zavislosti na
druhych, projevujici se nespokojenosti, emocni labilitou a sklonem k afektu.
Zatez nedopadé jen na pacienta, ale také na jeho rodinu, ktera ¢asto musi meénit

zivotni styl spolu s pacientem.

Hospitalizace je pro pacienta vzdy stresujici zalezitosti. Kvalita pobytu
pacienta v nemocnici se odrazi na trovni bio-psycho-socialni pohody, na irovni
sebeobsluhy, moznosti pohyblivosti pacienta, zda méa dostateCny prostor
ucastnit se rozhodovani o svém osudu. Je taky dilezité, aby pacient prozival a
hodnotil pobyt v nemocnici jako smysluplny. B&hem hospitalizace se pacient
setkava s pravidly nemocnice, které musi dodrzovat. Pacienti se vypotadavaji
s t¢mito pravidly rliznymi zpisoby. Pacient bud’ rezignuje, citi se jako
bezmocny, zavisly, nastdva regrese, nebo se zdanlivé prizpisobi, avSak
pravidla narusuje. Muze také protestovat a tim se zaradit mezi obtizné
pacienty. VétSinou se vSak pacient bez vétSich problémt adaptuje a omezeni

pfijima jako pfechodnd a nutna (16).

Zdravotnicky personal by mél akceptovat model mediciny, ktery je orientovany
na pacienta. Ma za ukol uspokojovat pacientovi potieby, které lze rozdélit do tii
oblasti a témi jsou potieby télesné, psychické, socialni a psychologické. Télesné
potieby jsou spojené se zdkladnim pfezitim pacienta. Persondl uspokojuje
télesné potfeby a tim ovliviluje celkové pobyt pacienta v nemocnici i jeho
psychicky stav. Psychické potieby jsou spojené s jistotou pacienta. Pacienti,
ktefi nejsou pln€ informovéni, nejsou si jisti v 1écbe, pocituji casto strach a
uzkost. Pacient by mél mit pocit, Ze je v nemocnici vitan a Ze je tam personal pro
néj. Velice dllezité je, aby persondl akceptoval stud pacienta a umoznil mu co
nejvice soukromi. Socidlni a psychologické potieby se Casto piekryvaji. Pro
pacienta je velmi dilezitd komunikace s personalem a pozitivni socidlni kontakt.

Personal by mé&l umoznit pacientovi navstévy rodiny a pratel.(1)

Aplikace bio-psycho-socidlniho modelu v klinické praxi je spjata se symetrii
vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Zdravotnik vystupuje neautoritativné, na
pacienta nenaléhd, dokaze se zdrzet vétsSiho zasahovani do hovoru, aby poskytl co

nejvetsi prostor pacientovi. Na zakladé vysvétleni podstaty nemoci a zéasad jeji
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lécby se snazi dosdhnout partnerské spoluprice. Toto usporadani podporuji

nazory socialnich psychologti a zkuSenosti kliniki (3).

Pan M.S. o sob¢ tika, ze je spokojeny Clovek. Sviij zivot ma rad. Tvrdi, ze jaky
si ho kdo udél4, takovy ho ma. Velmi Ipi na své rodiné, coz je navenek i poznat,
nebot o jejich ¢lenech mluvi velice hezky a rad. Svou manzelku si cti a chlubi se,
jak si umél vybrat. Rika o sobg, Ze je introvert, a¢ na vétsinu lidi tak neptisobi. Je
rad mezi prateli, kterych nemd mnoho, ale za to se na né¢ mize spolehnout, jak se
mu uZ nékolikrat potvrdilo. Cas od ¢asu s nimi nékam vyrazi se pobavit, ale
postupné s pribyvajicim vékem a vlivem zmény zivotniho stylu po nemoci uz

travi ¢as rad&ji doma, v klidu.

Nemoc panu M.S. zménila zZivot. Do té doby si nedovedl ptredstavit, ze by si
nékdy dokazal tolik odfict, jako po onemocnéni. Zména zivotniho stylu mu
pfinesla ale i spoustu pozitiv, kterych si zacal v§imat a kterd mu pomohla
pokracovat. Pan M. S. se zacal citit lépe, zhubnul, ptestal uplné koufit a zacal se
vice hybat, coz mu c¢inilo radost. Byl celkové aktivngjsi, zacal premyslet o
dal$im vzdélavani. O to vic mu dnes vadi, Ze 1 pies jeho tehdejsi spokojenost,
zvitézila jeho pohodlnost, kviili které se mu pomalu vracely Spatné navyky. A¢

si to nechtél ptiznat, dnes uz ik, ze diky jeho pohodlnosti vznikly dalsi potize.

Zpocatku hospitalizace se pacient si pan M. S. jesté neuvédomoval zavaznost
stavu, proto kdyz mu bylo sdéleno, ze je nutné ho ptelozit na metabolickou
jednotku, byla to pro n¢j velka rana. Zacal si vycitat, ze nedodrzoval doporuceni
I¢kaii a velmi se bal o své zdravi. Po pfelozeni zpét se mu ulevilo, souc¢asné
s pfijmem stravy, ¢ekal, Ze se vrati brzy domi a to mu velmi zvedlo naladu.
Stav zhorSeni, kdy se opakovaly potize, podobné jako pfi pfijmu do nemocnice,
popsal jako stav beznadéje. Od té chvile ztratil nad€ji v uzdraveni a pochopil, ze
to bude pro né&j jesté velky boj. Rozhodl se, Ze bude posilovat svou viili a chovat

se tak, aby si uzZ nemusel nic vycitat.

Pan M. S. je z mého pohledu velmi mily a pfimy ¢lovék. Béhem péce o néj
jsem s nim neméla z&dny problém. Je chapavy a vstiicny a komunikace s nim

byla velmi dobré. Pokud mél n¢jaky problém, snazil se ho fesit hned, dokazal si
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fict, co potfebuje. Stavalo se, ze nem¢l piili§ nadladu se bavit, byl strohy, ale i
pfesto slusny. Vyhodou byla také snazivost jeho manzelky, kterd komunikovala
1 s persondlem. V dob& vracejicich se potizi, dokazala pana M.S. uklidnit a

dodat mu odvahy to zvladnout.

Pan M. S.byl propustén do domaciho 1éceni v uspokojivém psychickém stavu.
Byl seznamen s naslednou 1é¢bou a nutnymi kontrolami u lékate. Informace
pfijal s porozuménim. Byl pfedevsim rad, ze bude opét v domacim prostiedi a

tvrdil, Ze udéla vse proto, aby uz nemusel byt hospitalizovan.

4.8 Prognoza

Pan M. S. byl propustén do doméaciho 1é¢eni v uspokojivém zdravotnim stavu.
Bude mit zdravotni nésledky, jelikoz doSlo k poskozeni pankreatu. Z tohoto
diivodu by mél uzivat medikaci, kterou mu oSetfujici lékar pifi propusténi
naordinoval a pravideln¢ dochazet na kontroly do gastroenterologické
ambulance. Striktné by mél dodrzovat dietni opatfeni. Splnénim téchto
podminek by mohlo dojit k zabranéni dalSich komplikaci jeho zakladniho

onemocneéni.
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5 ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zpracovani ptipadové studie oSetfovani
pacienta s akutni pankreatitidou. Pacient byl v nemocnici hospitalizovany
celkem dvacet Ctyfi dni, z toho Sest dni na metabolické jednotce. Do domaciho

1é¢eni byl propustén v uspokojivém zdravotnim stavu.

Ve své praci jsem se snazila o komplexni ptfehled dané problematiky u
hospitalizovaného pacienta. Praci jsem rozdélila do tii ¢asti. V klinické casti
jsem se vénovala anatomii a fyziologii pankreatu a popisu akutniho zanétlivého
onemocnéni pankreatu, jeji etiopatogenezi, projevim, diagnostice, 1écbe,
komplikacim a prognoéze. V dalsi ¢asti mé prace popisuji zakladni informace o
pacientovi, kde je soucasti l¢kafskd anamnéza, diagnostika a 1é¢ba provadéna u
pacienta. Posledni ¢ast je v€novana problematice oSetfovani pacienta, ktera
probihala  formou oSetfovatelského procesu a pouzitim  modelu

V.Hendersonové.

Béhem zpracovavani mé prace jsem ziskala nejen piehled o daném
onemocnéni, ale také jsem, a to je pro m¢ velmi cenné, pronikla do psychiky
pacienta, ktery jim trpi. Ziskala jsem také nové zkuSenosti, jak pacientovi
pomoci zvladnout jeho problém v souvislosti sjeho nemoci. Dosla jsem
k zavéru, Ze lze tuto nemoc povazovat za zdketnou a jeji prub¢h a 1écba vyviji
casto velky tlak na psychiku pacienta. Pacienti potiebuji ve vétSin€ ptipadi také
velkou viili v dodrzovani dietnich opatfeni, coz kazdy z nich nema a tim se pro

néj vétSinou stava tato nemoc velkym mnohdy doZivotnim bojem.
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AST
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TABULKY

Tab. €. 1 Pric¢iny akutni pankreatitidy

Anomalie

Pankreas divisum, Cysta duodena

Pepticky vied s penetraci do

pankreatu

Hereditarni

Infekéni

Bakterie (E.Coli, Legionela a jiné),

Mykoplazma,Fungi,Protozoa,

Viry  (coxsackie, hepatitida A,

priusnice, varicela, CMV),

dervi

Ampulom a jiné nadory

Vaterovy papily

Benigni obtrukce Vaterovy

papily

Morbus Crohn, bezoar, hemofilie,

divertikl, dysfunkce m. sfinkter Oddi

Pfetlak v duodenu

Uzavér ptivodné klicky

Léky

Diuretika, estrogeny, sulfonamidy,

tetracyklin, cytostatika a jiné

latrogenni poskozeni

Operace, ERCP, perkutanni biopsie,
1¢ky

Renalni insuficience

Organové transplantace

Hyperlipoproteinémie




Hyperkalcémie

Systémova onemocnéni

Lupus erytematodes, sarkoidoza

Abdominalni poranéni

Otravy

Insekticidy

Zdroj: Maratka, Zden¢k., a spol.: Gastroenterologie, str. 326

Tab. €. 2 Nutri¢ni doporuceni u akutni pankreatitidy podle Evropské
spolecnosti pro parenterilni a enteralni vyZivu- ESPEN 2002

Mirna akutni pankreatitida

2. -5. den- hladovéni, 1écba piiciny pankreatitidy, analgetika, hydratace

proteinti

3. - 7. den- reffeding, dieta bohatd na sacharidy, velké mnozstvi

Od 7. dne normalni dieta

Tézka akutni pankreatitida

Tekutiny 5-101/den

Energie 25-35kcal/kg/den

Protein 1,2-1,5g/kg/den

Glukodza 3-6g/kg/den

Lipidy 2g/kg/den

Zdroj: Zazula, Roma. Wohl, Pavel. Akutni pankreatitida. www .solen.cz.




Tab. ¢. 3 Modifikované Ransonovo skére pii prijeti, po 48 hodinach

Vék <55 let Pokles Het | <10 %
Leukocyty <16x10.9/1 Ca <2 mmol/l
Glykemie <11,1 mmol/l Base >5 mmol/l
deficit
LDH >350 TU/T S- urea >16 mmol/l
(5,8ukat/l)
AST >210 TU/T (3,5 Sekvestrac | >6 litrt
ukat/l) e tekutin
PaO2 <60mmHg

Zdroj: Zazula, Roma. Wohl, Pavel. Akutni pankreatitida. www.solen.cz.

Tab. ¢. 4 Glasgow skore

Vek >55 let

Leukocyty > 15x10.9/1

Glykemie >10 mmol/1

S- urea >16 mmol/l

AST >100 TU/T (1,66 ukat/I)
LDH >600 IU/I (9,96 ukat/l)
PaO2 <60 mmHg

Ca <2 mmol/l

Zdroj: Zazula, Roman. Wohl, Pavel. Akutni pankreatitida. www.solen.cz.



Tab. €. 5 Balthazarova Kriteria akutni pankreatitidy

skore

Nativni CT

1. Normalni pankreas 0

2. Fokalni nebo difuzni zvétSeni pankreatu 1

3. Nehomogenni pankreas ¢i peripankreaticky 2
zanét

4.  ZvétSeny pankreas s kolekci tekutiny 3
v pfednim pararenalni prostoru

5. Kolekce tekutiny alespon ve dvou 4
kompartmentech

Kontrastni CT

Nekroza 0% 0

Nekroza 30% a méné 2

Nekroza 30-50 % 4

Nekroza nad 50% 6

CT stupei (0-4)+nekroza (0-6)= celkové skore

Zdroj:Zazula,Roman.Wohl,Pavel. Akutni pankreatitida. www.solen.cz.



Tab. €. 6 Patologické hodnoty laboratorniho vySetreni ze dne 25. 1. (1. den
hospitalizace pacienta)

Biochemické vySetieni Fyziologické
rozmezi
Bilirubin
celkovy
22,3 5,0-21,0 umol/1
umol/1
Amylaza 4,9 ukat/l 0.47-1.67 ukat/l
Pankreaticka 4,2 ukat/l 0,220-0.880 ukat
amylaza
Glukoza 5,71 3,60-5,70
mmol/I
CRP 108 mg/1 0-5 mg/l
Bilkovina 1.0  arb. 0-0 arb.jed.
.. jed.
v moci
Ketolatky 1.0  arb. 0-0 arb. jed.
. jed.
v moci
Krevni obraz
Leukocyty 22,2 4-10x 10.9/1
x10.9/1
Hematokrit 0,39 0,40- 0,50
Neutrofilové 0,26 0,0- 0,05
tycCe




Lymfocyty

0,03

0,2-0,45

Zdroj: autorka

Tab. ¢ .7 Patologické hodnoty laboratorniho vySetifeni ze dne 27.1.

(preklad pacienta na MJ)

Biochemické vySetieni Fyziologické
rozmezi
C-reaktivni 306,12 mg/1 0-5 mg/1
protein

Fosfor 0,59 0,65- 1,6 mmol/l
mmol/I

Kalcium 1,84 2,05- 2,88
mmol/l mmol/l

Krevni obraz

Leukocyty 29,5 x10.9/1 4-10x 10.9/1

Erytrocyty 3,8 x10.12/1 4-5,8x10.9/1

Hemoglobin 124¢/1 135- 175 g/1

Hematokrit 0,35 0,40- 0,50

Zdroj: autorka




Tab.¢.8 Fyziologické funkce dne 7. - 8. 2.

18.00 6.00 18.00 zvlastni méfeni
TK 135/85mm| 140/80m | 130/75mmHg | 21.00-
Hg mHg 140/85mmHG
3.00- 130/70mmHg
P 92/min 84/min 82/min 21.00- 103/min
3.00- 90/min
T 37,1°C 36,8°C 37,1°C 20.00- 37,9°C
T 21.00- 37,4°C
0.00 37°C
3.00- 36,8°C

Zdroj: autorka

Tab. ¢. 9 Bilance tekutin dne 7. - 8. 2.

Piijem tekutin

Vydej tekutin

19.00- 7.00 1870 ml 800 ml + zvratky
200ml

7.00-19.00 3020 ml 2800 ml

celkem 4890 ml 3800 ml

Bilance tekutin = + 1090 ml

Zdroj: autorka




Piiloha 1 Ulozeni pankreatu

Zdroj: lizst.onc.jhmi.edu



Piiloha 2 Pankreaticky vyvodny systém

ductus choledochus

cauda pancreatis

caput pancreatis

ductus pancreaticus
accessorius

ductus pancreaticus
Wirsungi
caput pancreatis

duodenum

Zdroj: otazkyzmediciny.sweb.cz
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Ptiloha ¢.3 Osetiovatelsky zaznam

3a

Jméno a piijmeni: N 5. S
I S S
L R

Povolani: ... 3 WS ueuase. ROWCE Q@R

BOVEHE: ool s e b e e e

Datum pfijeti: ............. N L= o T

Hlavni diivod pfijeti: bOM1\’°*“®“Q\1UW\ ua\xowu&\

Datum a kam propust&n: ... G M ! &M‘U\&Ch alC

Lékatska diagnoza:
1 Oladasc, Plabuen Relg. 2hliatad ereloag e
2 . nwgentesae

............................................ 2 04({%%»«&‘%**»@-“0& 1 kedirees
.................... UATS PR YA e T} oAV S AT A R SN WE G VR Pr
Rodinna anamnéza: ... D¢x V\&‘rucxu.\k&u\ ..........................................................

Terapie: F&&ieict lowg A QRS 0~ s twedd, CRoue,

\ —‘?Qmwo!ug}\onoow% QL

Alergie:  Jidlo Ne > Ano pokud ano, které
Léky Ne > Ano pokud ano, které
Jiné Ne ) Ano pokud ano, které
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3b
Nemocny m4 u sebe tyto léky: ...... Helioiod WO WO\}ibQ ........................
.

Je poucen,ze je nema brat @ Ne

Jak je ma brat Ano Ne

Psychicky stav (v€domi, orientace, neklid, nalada): .................................cool
FORGSHE N R LA RO VA0S, OO0 O OXORe. @,
e PSRN . s 153000886 e 555 S B

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici...)
........ AR N JTITITER 1+ (4G ] TR =" SYVIVERT R« PN T Ty

Pro¢ jste pfiSel do nemocnice (k lékati)? 2. 005 vocRat \ovisy | -0 lea)

PR, TGt (L, et 3 O

.....................................................................

................................................................................................

Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na Vasi rodinu?../M1¢:

.............. 0. e X0 e Bl

Miize Vas nékdo z rodiny (nebo blizkych) navitdvovat?. [Meadelice, ¢ Cln




Pfiloha 3¢

3c Specifické zakladni potfeby
1.Pohodli, odpocinek, spanek
a/Bolest / nepohodli
Pocitujete bolest nebo néco nepiijemného? Ne
Pokud ano, upfesnéte: bectave: Ro&st RIS, W xieluie ovaact

Doglo po nasi 162bé& k tleva? Oplné>  Cistetné  Ne

Hodnoceni sestry: Ta¢ieak. v 2477 \opmanig holent. $6 /410U VAY, ety Eu)e
b0 e e ok e \Senetiun | A preanadien e xe \ootodu .

Qx,uc&cg_ﬁ\g orleay 'Wz{muﬁm\
b/Odpocinek/spanek
Mate néjaké obtize se spankem nebo odpocinkem od té doby, co jste prisel do

nemocnice? R @ Ne
» w " X o
Pokud ano, upfesndte: ... SRAMLS ¢ Ll ad %p\\b\*-tuw ................

.................................................. %
MEél jste potize i doma? no’ Ne
Usinate obvykle té€zko? Ano> Ne
Budite se pfili§ brzy? Ano Ne)

Pokud ano, upfesnéte: Matauct! e LAl uow Oty \¥ e Ocoldly

. oS %,
Co podle Vas zpiisobuje Vase potize? . Y W& ©QUE e | Q2 Sxecwd

Mate né&jaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spat? ...... 1
Berete doma léky na spani? Ano
Pokud ano, KEETE? ..o

homhol. ety O R ...
Hodnoceni sestry: 2QC{ 84 pmavdae. M), k.. \aal. ml vesss, woleay

ORI ISP A e R B R Lo DAY Ouualog
FC > XO =3 'Kavoxﬁz .

Zdtimnete si i béhem dne? Jak &asto a jak dlouho?. NMCAS LW ¥ ool

2. Osobni péce
Miizete si vSechno udélat sam? Ano @
Potiebujete pomoc pii myti? no > Ne

X

Potiebujete pomoc pii Cisténi zubG? no X, N



Ptiloha 3d

3d

Mate obvykle kiizi suchou  mastnou @
Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet?................. Mmrede t*%s&
Potiebujete pomoc pii koupani? @ Ne
Kdy se obvykle koupete? rano odpoledne ece je to jedno
Hodnoceni sestry: QSL&Q&/\";S\»\M m\x;m“‘r.hvg@ et o Al e
FCr (&JO\\OW(‘,( 5\:\(~:§’} [JL ST \(,Q,i(_wu@_norw?s%ﬁ;\ Kt oo \@Qac,( 2o~
3. Bezpeti SALUIIR AR&Uw sz% aohes\c&cv\&
a) lokomotorické funkce
Mate potize s chiizi? Ano @
Polad ano, MPTESARES: ... ...ovorriscovosensesmnss sassasussussnessswesssesammssess ssssssssnes sesuesssn
T ——— Ano (Ne

Pokud ano, UPTESnEE: ............ccocovirrenecersssesmnuersesuorsarestassesseremamssss ssessessonsss

Rekl Vam zde v nemocnici ndkdo, abyste nechodil? Ne
Pokud ano, uptesndte: .. ¥. AR voclu Wiid@oudn o Aemitas. e Sy

Ocekavate n¢jaké problémy s chiizi po propusténi? Ano Ne Nevim
Pokud ano, jak ofekavate, Ze je zvladnete? ..................occcoooooiiiviiiiiii,

b) zrak
Mite né&jaké potize se zrakem? Ano @
Pokud ano, Upresnete: ...............oocooviiioiiieieiecee e,
Nosite bryle? Ano @
Pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?.........................c.ooooiiiiiiiii
¢) sluch
- Slyite dobfe? o, (Ang) Ne
Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano

Jak jinak si pomahate, abyste rozumél?...................ocooooiiiieii

Hodnocen sestry: PO eh. 84! Clebve. ronssmnitanie. Do Jprobeacud
P Ouarmit e Ciueedts. Whctonong Nemiead M& dten (el
4. Strava / dutina Gstni

a/Jak vypada vas chrup? @ vadny
Mate zubni protézu? horni  dolni

Déla Vam stav Vaseho chrupu pfi jidle potize? Ano @



Pfiloha 3e

3e
Polendane, OPIESHBLE: .o ovmobo o missminin dos s o S S
, viz 7 P
Male rozbolavéla tsta? Ano (Ne >
Pokud ano, Tust Vasto pli jidle?..........cccccoerveninnniesnnesssans cosssmmanmssvnss nsssnsasanss

b/ Myslite, Ze mate télesnou vahu priméfenou?

Pokud vy (0 kolik?)....... 2O X
Lo ol ke v 10T o1 ) S ORI ——
¢/ Zménila se Vase vaha v posledni dobé? Ano’ Ne
Pokud ano, o kolik kg jste zhubnul........................... pribral.../.(@.?ﬁ.‘%b .......
d/ Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? @ Ne
BT T O SRR P T
Je néco, co nejite? @ Ne
Pokud ano, co a pro€? POXreunits,, Whe e /1 :;dé:&q b:(‘r(o\*ccu U‘&‘\WXM
AL
Mate zvlastni dietu? Ano ) Ne

Pokud ano, jakou?.. CRienw. | D QLRI M

MEél jste n€jakou dietu, nez jste ptiSel do nemocnice? @ Ne
Pokud ano, upfesnéte: ....... S Osesaes v, sl T
Co by mghlo VS problem wHeSit? .. ... ccccomimnmimemanasmsnsemmmsms s

Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu Ne
Pokud ano, ofekévate, Ze ji budete schopen dodrzovat? ...
............. o SO Saa . chach R ed

SWCow e &%%m@.&m ONE AR | Cale WP ME TR MR % CRonve

5. Tekutiny Wl Aceueteuone MRy (Hhate Yy

Z‘m/én_l\ilf/gge piijem tekutin, od té boby, co jste onemocnél?
zvysil

snizil nezménil
Co rad pijete?
~odu > miéko ovocné St'avy
kavu &> nealkoholické napoje
Co nepijete rad?......... D A .
Kolik tekutin denng vypijete? ... A QN
Mate k dispozici dostatek tekutin? Ano) Ne

Hodnoceni sestry: . )fGSE el Lo 23 Secdie) A sl dnua \anecdanedled conro

oiudanc i ot vgi\m y

.......................................................................................

Peron MR PacEal @«;\*X\WQ\L umh‘\gibﬁa OUAR W oL GO
Ao WLl o v pMUeBLLL JUSSSELN VTS
P2L - Qeva' W (.00



3f
6. Vyprazdiiovani

a/ Streva
Mate obvykle Cnormalni stolici> zacpu prijem

Jak Casto chodite obvykle na stolici?
Kdy se obvykle vyprazdiujete?

Berete projimadlo? pravidelné ¢asto
Pomaha Vam néco, abyste se vyprézdnil‘?g@ Ne

Pokud ano, co je to?.. a0 ... R SATTER A oo
Mate nyni problémy se stolici? Ano Ne>

Pokud ano, jak by se daly eSit? .............ocooiiiiiieiiieeeeee e
Potiad me e protics S Yo, el \eho oL =N

v [« B ¥, NETTN TP
b/ Moceni it}
v - Iy % & wy . o
Mél jste potize s mocenim pied pfichodem do nemocnice? Aneo Ne
Boland:aie, BIEeBRBEET ... L. .o rvm i divis s i vkvieon it i e vms s ias feessais
Jalejste e ZRMARAlAN....... L. siiciansiin s s e s e e e
Co by Vam pomohlo fesit potize s mocenim v nemocnici? ................................
Givir i S ; -
Ocekavate potize s moenim po navratu z nemocnice? Ano @

Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? ................occoooiiiieieee e,

R eonding . RIS e LN e M S 25T S ol e
\XQLMW\O\A& Jtee ! o N’*\M\d \Kogv\'im i JANENCUIZUEN (WY ALV O .
7. Dychani VALL e AL Attt uedee by

Pokud ano, upfesnéte: e AR (e LEEPLIA. < LTSS e =3 - S
Ml jste potize pted pifichodem do nemocnice? Ano

Pokudai, BRSNS o i s s o s oo st g s

Jale J9IE (BRIl ol i s e R R i T RS
Mate nyni potiZe s dychanim? Ano @

Pokud ano, co by Vam pomohlo?..................cccoooooioee e,
Ocekavate, Ze budete mit potiZe po navratu domu? Ano Ne )/ Nevim

Pokud oo, EVIRTIEIET0T. . ... oo cronssmosisiopss sasmsmssssms s s ssman b s s amisshasi
Koufite? Ano @

PolEdiaiD T oo i e

Hodnoceni sestry: Vlavgssa oleon riche, Sued acies) bodunesioe

S loes . hodoveu 8 LVMM Q\'\’“ ves SKO‘\;\Q nonead \/\Wv’\uolb\.k\
QL&\(‘S@\C«S ol (o VRO W T C&%CX\C}J&&,\\ v&;&cﬁ;\c&u&\;
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8/ Kuze
Pozorujete zmeény na kizi? Ano (Ne
Svédi Vas kiize? Ano @ Nékdy

Hodnocen sestry: L. Ess 06 N8 DAY Gle e TN K,

MO ed Lokl | BC - MU \mnﬂ Ay \L(;oc,c,u\@u Lo Wl | \,LES?;\
9/ Aktivita, cvieni, zaliby \o Lok Lfed & e Oppeatied A

Chodite do zaméstnani? Ano) Ne _ ‘
Pokud ano, co délate? L&wﬁm&u&Q\Gkkcm —(‘YQ@R@\}LW&*AC\‘(
(:\c«)cx
Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano
Mate doporuceno néjaké cviceni? @ Ne
Pokud ano, upfesnéte: .. Proi&honed e o namtovediest eeidsaadh,
(CURN NS P ]SS

Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? @ Ne

Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? Sl k.

Hodnoceni sestry: @&C-‘l%\:@'\’ocklm' . . o Mldocd TV | “};\—Qw\“ s

p 4 - 2 4 : VR R \ONWWPEu iR G xoko\l Sl 3
\UNCA M‘(;C}/\td\:z,os @"‘L&"B %&JCG\L\BV\'\‘». \ \\BY‘?\A_SQC)O')'\,QE‘, o ‘\WO“;L
10/ Sexualita(otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom

mluvit)

Zpusobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivot&?
Ano (_Ne )
TR DI i i e i

Ocekavate, ze se Vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice?

Ano ( Ne
POkid Aoy, TIHEREBEE, .. ... coioom censibmsmsomsamosmimsis s s e ssssns s s 5 ariaasio

Hodnoceni sestry: ,Qu‘w\. % {.\/LKCQ‘L\—;.\Q ¢ Lo beoe V‘:SQ\(.‘Q ‘?OUC.X.

Jakou skolu jste ukongil? CEveCaan S St kot

Ocekavate, ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky),
otce (matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano ( Ne

¥ U\S,_J: SC Llictou Our N Goue e LTl
L



Piiloha 3h

3h

S kym spole¢né Zijete? ........ . ST RONIRIEIING . .. coronssvmssoms s sres s s
Kdo se o Vas miize postarat?.... AaCesam2CAG i
V jakém byté Zijete? ........ 2. DO AL SO L QRO T
Mate dostatek informaci o Vasem 1é¢ebném rezimu? no> Ne

Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu? Ano’ Ne

Mate né&jaké specifické problémy tykajici se VaSeho pobytu v nemocnici?... f5%...

Hodnoceni sestry: QX»‘*C&Q@ 3 S LS e 0L 2 e WvoMeses

Sy\&ob@% \\@\‘\' yl‘a\\kﬁ-« U AUl cd SN S LN @
At o

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovidg~” Odpovida vahave béhecu Yonsead ayec uo
Nepta se Micenlivy 12 kCede N rorilavac u
Hovorny Spolupracujd/ N\ Q ﬂ:kc . \&\
Uzkostlivy Vydéseny {TNPO ap
Nejisty Nedtvefivy ~Lued A¥veth  Spladvaca\e
Rozzlobeny Smutny ' “G N
Rychle chape~" Pomalu chape

Nechapavy Aktivni

Piizpusobivy Nepfizplisobivy

Psychicky stabilni Psychicky labilni

Dobie se ovlads Spatné se ovlada

Shrnuti zaveért dilezitych pro osetfovatelskou pééi: ‘
ROGRYE.. NS uoctan . ASAACeRiuine | Ohastesotsaduy |

L“-\
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Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonoveé Souget bodd 22k
EehioRn Vék | Stav pokozky bbb Fyzicky stav Stav védomi Aktivita Mabilita Inkontinence
spoluprace onemocnini i= jils oy
liplna fd4)]=<10 4 [normal [ 4 YEadne 4 |dobry 47 [ bdaly ("4 _Jchodi 4 Tuplna {4 ) [neni [
Edledng =30 3 |alergie 3 |DMTT 3 |zherSeny 3 _|apaticky 3 _|s doprov. 3 [thstetnd ob&as 3
omezena 3 [<80 [ Pvlnka 2_|anamis kachaxia Epatny 2 |zmateny 2 |sedatka 2 _|omezens 3 |pfevaing moé 2
velmi =50 1 [sucha 1 |romboza, obazita @ welmi Spalny 1 |bazvidami 1 |ledi 1 [walmil moaf, slolice 1
OMmezans 2 karcinoam 1 omezansd 2
Fadna 1 Fadna 1
Barthel test zakladnich v3ednich &innosti Riziko malnutrice
Prijem pofravy Nw_._._n__mﬁ:m bez pomoci «M.wﬂ 0 boda 1 bod 2 body
i s TN S50 185-205] <185
iDblekani samosiatng bez pomoc Nechténg zhubnutl v poslednich 3 mésicich a dale hubne ﬁmu.mmrnu 3 -6 kg = G kg
5 pomoc Calkovy denni prijem siravy. % obvyklého mnoZstvi >34 fsia-3E  0-14
w ! neproyede ..l 2 body a vice: informuj lékafe a kontaktu] NT A ook
[Koupani samostatné nebo s pomoci w - — ~
Aapeiincs [ Riziko ICHS
fosabni hyoena samostatne nebo s pomocl :
neprovade [Rizikové faktory 1 bod 0 bodi
ontinence modi piné kontinentni Qmﬁ__.\ K ufak AN ME - it falk B masicl od posiadni cigaraty
ﬂwﬂm. _H_.__“nhﬂ_._.__..%ﬂ_,-:_ o Zvyseny cholasterol AND NE
i inentni
flontinence siolica piné kentinentni DMU ELL ¢ad 30 pod 30
obéas inkontinentn| Hyparanze < ANG 2 NE
rvale inkontinentni 1] Diabetes mallius ANG NE
FOURILING Mmuﬂ#mhm“:» bezpomoci 10 | I3 body a vice: postupu] die osetfovatelského standardu ¢. G2 J oot
neproveds ﬂ‘mU Stupnice padn
Un na 102k - 2111 samosialng bez pomoel (10 Body Body
el _“_“__umﬂo_n. _M 1. pady v anamneze: Qo > 16, dusSevni stav
“%H s 3 nyn&j&T nebo v posiednich 3 més. ano:2h vidom si swych moZnosti €0
Chize po roving wm:.ﬁw,_._ﬁm ﬂw_..n Tad B0 15 2. vedlej5i diagnoza NMMM.m . ZApomina na sva omeazenl L[]
5 pomoci 50 m 0 . .
_._u_u_c_on_x: 5 3. pomucky k chizi = Celkem w.um.u
neprovede (a1 klid na liZku/pomoc sestry W\m_.vw_
Chiize po schodech  samostaing bez pomoci 10 berie/hallchoditko 15 Miry rizika | Hodnocani Opatieni
w%uzﬁn_ ml.w_r.v nabytek 30 bez rizika 0-24 |béZna oetfovatelska peta
i . 4_1.v. vstup ne:d nizke rizike | < oh - BO¥ [SR_11/2010, & || odst. 2.2
Celkemn _m 2] __ BNE20 5 | vysoke rizika | =51 |SR 1172010, 2 lodat, 23
Soudet 5. chuze/pohyb : o 25 bodd a vice: postupuj dle SR &. 1172010
0—80 Informu| lékafe a kontakiuj fyzioterapeuta normalni‘klid na liZzku/imobilni m\uc..d
a ergoterapeuta slaba chuze 10 Zdroj: Prevence padt va zdravotmictvl, Costa
50 — 100 postupuj dle RO - standard F1 - 8 zhorsena 20 k dakonalostl a zvysoveni kvality, Grada 2007, str. 79
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Piiloha 7

vhodné potraviny

maso- kureci, kriti libové hovézi, kralik, libova Sunka, ryby-filé z tresky, okoun,
pstruh atd.

mléko a mlééné vyrobky- Cerstvé mléko, zakysané mlécné vyrobky s nizkym
obsahem tuku, nizkotu¢ny nebo polotu¢ny tvaroh, ptirodni nebo platkové syry
s nizkym obsahem tuku

vejce- bilky neomezené, celé vejce 1ks pfi ptipraveé pokrmu
pecivo- bilé peCivo- méné tucné jemné pecivo

prikrmy- brambory, bramborova kaSe, téstoviny, ryze, jemné knedliky, noky ,
kuskus

zelenina- Cerstvd zelenina dle individualni tolerance- mrkev, celer, petrzel,
Spendt, hlavkovy, ledovy salat

ovoce- Cerstvé ovoce dle individudlni snasenlivosti-Iépe vyzralé a mekké, pti
nadymani bez slupek, zrnicek nebo tepelné upravené

kofeni- zelené bylinky a nat¢

napoje- neperliva voda,slaby Cerny, zeleny , ovocny Caj, fedéné ovocné stavy a
dzusy

volné tuky- v davce 10mg Cerstvé maslo, kvalitni rostlinny tuk do salatu, nebo
az do tepeln¢ zpracovaného pokrmu

pochutiny a mouéniky- ovocny kysel, piSkotové tezy bilkovou pénou nebo
zavateninou, zemlovka apod.

nevhodné potraviny

maso- tucnd, nakladani, grilovana uzena masa, uzeniny, paStiky, masné
polotovary, husa, kachna, skopové maso, zvétina, vnitinosti, tu¢né ryby

mléko a mlééné vyrobky-tucné aromatické a plisiiové syry, smetana, Slehacka,
smetanové jogurty, mlééné dezerty

vejce- michana vejce na tuku, vafené omelety, Zloutkové krémy
pecivo- tucné buchty, koblihy, pirohy, listové tésto
prikrmy- hranolky, krokety, kynuté knedliky

zelenina a luSténiny- vSechny lusténiny, zeli, kapusta, kvétdk, brokolice,
papriky, rajcata, okurky, pikantni druhy zeleniny

ovoce- hrusky, citrusy- pomerané, grep, ovoce se zrnicky a syrové peckové
ovoce

kof‘eni- ostré a pikantni
pochutiny- houby, ofechy, ¢okolada, kakao, mak

napoje- tvrdy alkohol, napoje sycené CO2, po dohodé¢ s lékafem- 0,2pina, slaby
stiik, slaba kava

tuky- slanina, sadlo, pfepalené tuky, majonéza, smazené pokrmy, jiska
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