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1.Uvod

Na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni pracuji 4 roky. NasSe oddéleni
je zaméfeno predevsim na péci o nemocné s problémy vyZivy.

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala pacienta s akutni pankreatitidou
hlavné pro zavaznost tohoto onemocnéni, ktera je dana velmi variabilni etiologii,
naro¢nou diagnosticko — terapeutickou péci, moznosti vzniku rdznych komplikaci
a problematickym odhadem prognézy. Tim je dana i naro¢nost oSetfovatelské péce
o0 nemocného s timto onemocnénim.

Pro kazuistiku jsem si zamérné vybrala pacienta, u kterého se jednalo
o prvozachyt akutni pankreatitidy, aby byla patrna zména, kdy ¢lovék z plného zdravi
onemocni zavaznou nemoci pfinasejici fadu oSetfovatelskych problémua, at uz

z oblasti somatickych, tak i z oblasti psychosocialnich potieb.



2.Klinicka ¢ast

2.1 Charakteristika onemocnéni

Akutni pankreatitida

Charakteristika

Akutni pankreatitida je zanét slinivky bfidni charakterizovany edemem
a zanétlivymi zménami a provazeny nahle vzniklou krutou abdominalni bolesti. Pro
pokrocilé téZké onemocnéni je navic typicka nekréza parenchymu s hemoragiemi
a dale s nekr6zami peripankreatické tukové tkané (Balserovy nekrézy).

Akutni pankreatitida je ¢asté onemocnéni. Incidence je udavana v rozmezi

4.8 - 24,2 onemocnéni na 100 000 obyvatel.

Predisponujici faktory

Mezi predisponujici faktory patfi strukturalni abnormality duodenalni
(divertikly, postizeni duodena Crohnovou chorobou), biliarni (cysty choledochu,
sklerozujici cholongitida), papilarni (dysfunkce Oddiho svérale) a pankreatické
(anularni pankreas, pankreas divisum). Nékteré léky jsou povazovany za etiologické
agens, jiné za predisponujici moment. Mezi dalSi predisponujici faktory patfi obezita,
diabetes mellitus, téhotenstvi, hypothyreéza, nefroticky syndrom, vaskularni
onemocnéni (vaskulitidy, systémovy lupus erythematodes), popaleniny, cysticka
fibor6za a nékteré toxiny. Akutni pankreatitida byla popsana jako komplikace totalni
parenteralni vyzivy obsahujici tukové emulze (avSak pouze u téhotnych

a u nemocnych s Crohnovou chorobou, ne u jinych indikaci dlouhodobé parenteralni

vyZivy).

Etiologie a patogeneze

Pfes mimoradné vyzkumné Usili neni etiopatogeneze akutni pankreatitidy
beze zbytku objasnéna. Dulezitou Glohu pfi jejim vzniku hraje exokrinni sekrece
pankreatu. Dojde k samonatraveni slinivky proteolytickym enzymem. Bezprostfednim

spoustécim momentem je nej€astéji opulentni jidlo anebo alkoholovy exces.



Hlavnimi etiologickymi faktory jsou cholelitiaza (30-70% pfipadd) a abuzus
alkoholu (az 30% pfipad(). Akutni pankreatitida mdzZe vzniknout po tupém traumatu
bricha, po ERCP, po abdominalnich operacich, vzacné pfi hyperparathyredze a jako
komplikace hyperlipidemické krize. Akutni pankreatitidou se miZe manifestovat
¢asna faze karcinomu pankreatu. Akutni pankreatitidu mohou indukovat nékteré leky
(kortikosteroidy, azathioprin, diuretika — furosemid, thiazidy). U malé €asti akutnich
pankreatitid (1-2%) se pravdépodobné mohou uplatnit imunohepatologické
a alergické mechanismy. Vzacné je etiologické agens infekéni. Akutni pankreatitida
muize byt vyvolana ockovanim proti spalnickdm a zardénkam. Zhruba v 10-20%
pfipadi se pfic¢inu akutni pankreatitidy nepodafi identifikovat (idiopaticka
pakreatitida).

Patogeneze akutni pankreatitidy zahrnuje tfi procesy:

- aktivace pakreatickych enzymt a jejich uvolnéni do intersticia slinivky
- autodigesce parenchymu témito aktivovanymi enzymy
- vstfebani aktivovanych enzymi a dalSich plsobkl do systémové cirkulace

a toxické poskozeni fady specifickych organul.

Klinicky obraz

Hlavnim klinickym pfiznakem akutni pankreatitidy je kruta stala bolest
v nadbrisku, Sifici se obéma sméry do zad. Bolest je provazena nevolnosti
a zvracenim. Na poc¢atku maze byt prijem, nasledné se rozviji subile6zni stav nebo
rozvinuty paralyticky ileus. V objektivnim nalezu je zfejmy dramaticky obraz nahlé
pfihody, celkové tézky stav s hypovolémii a hrozicim Sokem. U tézSich stavl byvaji
znamky peritonealniho drazdéni, plynem rozepjata klicka transverza nebo tenkého
stteva. Mohou se objevit ervenofialové skvrny na kuzi kolem pupku nebo ve
slabinach. Jiz v &asnych fazich mohou byt znamky pleuralni iritace, je zvySena
pohotovost k tromb6zam. Mohou byt zmény na EKG. Dale mohou byt pfitomny
zvySené teploty a ikterus.

Pri nepfiznivém pribéhu se v dalsi fazi rozviji znamky organového selhani:
obéhova nestabilita, renalni selhani a respirac¢ni insuficience. Nepfiznivou znadmkou
je rozvoj diseminované intravaskularni koagulace a krvaceni do traviciho ustroji.

Pri pfiznivém prabéhu se treti nebo ¢tvrty den obnovuje stfevni pasaz, coz se

projevi jednorazovou vodnatou stolici (mobilizace sekvestrované tekutiny do stfeva).



Klasifikace a prognosticka kritéria

AZ dosud zadny navrzeny klasifikaéni systém neni optimalni. Pavodni
klasifikace pankreatitid (1. marseillska klasifikace z roku 1964) rozliSovala akutni,
akutni recidivujici, chronickou a chronickou relapsujici pankreatitidu. Néktefi autofi
tuto klasifikaci dosud pouzivaji. Druha marseillska klasifikace z roku 1984 Cleni
pouze akutni a chronickou pankreatitidu. V soucasné dobé se pro klasifikaci akutni
pankreatitidy nejcastéji pouziva Begerova (ulmska) klasifikace z roku 1985. Vyhodou
této klasifikace kromé jasného a snadného Clenéni je i skute€nost, Ze reflektuje
i klinicky a prognosticky aspekt. Tato klasifikace rozliSuje akutni edematozni
pankreatitidu (zpravidla s lehkym klinickym obrazem a letalitou 1 -2%) a akutni
nekrotizujici pankreatitidu, a to bez nekréz, s pseudocystou, se sterilnimi nekrézami
nebo s infikovanymi nekrézami (letalita mlize dosahnout az 60%). Atlantska
klasifikace z roku 1992 doporucila ataku pankreatitidy povazovat za akutni az do
pfipadného stanoveni diagnézy chronické pankreatitidy.

K posouzeni tize pankreatitidy a odhadu prognézy byla navrZena fada
schémat. Vbézné klinické praxi vSak vyuzZivana ve Vvétsi mife nejsou.
K jednoduchému odhadu tize akutni pankreatitidy vétSinou poslouzi C-reaktivni
protein v séru a obéhova nestabilita nemocného. Hodnoty amylaz v séru a v modi
jsou zcela nevhodné pro posouzeni tize nebo prognézy akutni pankreatitidy.

Pfes vSechny navrzené skoérovaci systémy a prognézovani je tfeba
konstatovat, Ze akutni pankreatitida je velmi zavazné onemocnéni s nejistou

prognézou a nepredikovatelnymi ¢asnymi i pozdnimi komplikacemi.

Diagnostika

Diagn6éza je =zalozena na nahle vzniklé prudké, stalé bolesti bficha
(v epigastriu, kolem pupku) a alespon trojnasobném vzestupu aktivity sérovych
amylaz. Toto kritérium neni zcela spolehlivé, jednak existuji jiné stavy bolesti bficha
s vysokymi hodnotami amylaz, jednak i velmi tézka nekrotizujici pankreatitida nemusi
mit hodnoty amylaz zvySeny. Proto v nejasnych pfipadech dopliujeme dalSi
laboratorni testy a zobrazovaci vySetfeni. Akutni biliarni pankreatitida ma zpravidla
vyS8Si sérové hodnoty bilirubinu, laboratorni znamky biliarni obstrukce, popfipadé
dilatované ZzluCové cesty pfi ultrazvukovém vysetieni. OdliSeni od protrahované
biliarni koliky s pfechodnou hyperamylazémii je mnohdy obtizné. Je-li nemocny

laparotomovan, je charakteristicky nalez Balserovych nekroz.



Diferencialni diagnéza

Diagnostika akutni pankreatitidy maze byt velmi obtizna. Diferencialné
diagnosticky je tfeba odliSit jiné stavy nahle vzniklé bolesti bficha s vysokymi
aktivitami sérovych amylaz, zejména perforovany pepticky vfed, akalkul6zni
cholecystitidu, akutni hnisavou cholangitidu, infarzaci nebo perforaci stfeva. Take
akutni apendicitida a mimodélozni t&hotenstvi mohou mit vy$$i sérové hodnoty
amylaz. Méné Casto je tfeba odliSovat jiné pficiny nahle vzniklé bolesti bficha bez
elevace amylaz nebo hyperamylazémii bez bolesti nebo jen s malymi subjektivnimi
potizemi nemocného.

Laboratorni diagnostiku muze v prvnich hodinach onemocnéni stéZovat
chylézni sérum. Ultrazvukové vySetieni byva v ¢asné fazi limitovano meteorismem,
na CT vySetieni nemusi byt morfologické zmény v prvnich hodinach jesté vyjadieny.
Proto je tfeba vS8imat si i dalSich prlvodnich jevi a znamek. Nemocni s akutni
pankreatitidou mohou mit kozni barevné zmény, maji tendenci k rychlému rozvoji

hypovolémie a typicka je sekvestrace tekutin do tfetiho prostoru.

Terapie

Akutni pankreatitida je urgentni, Zivot ohrozujici stav, proto musi byt |é¢ba
zahdjena bez prodlev, musi byt intenzivni, vehementni a komplexni. Pacient je pfijat
na jednotku intenzivni péce, kde je mozZno monitorovat vitalni funkce. Je nezbytne,
aby byly pro pfipad potfeby dostupné endoskopické intervence, vypo&etni tomografie
a invazivni ultrazvukové metody. Prvotni l|éCebna opatfeni zahrnuji kromé
hospitalizace nemocného identifikaci etiologie, odhad tize choroby, identifikaci
rizikovych faktord, zavedeni centralniho zilniho katétru a stanoveni diagnostickeho
a terapeutického algoritmu. U lehkych edematéznich pankreatitid vétSinou postaci
uprava hypovolémie a podani analgetik. Tézké pankreatitidy vSak vyzaduji intenzivni
komplexni |é¢bu. Uprava hypovolémie je pro osud pacienta nejdlleZit&jsi.
Sekvestrace tekutin do tfetiho prostoru (zejména do stfevniho lumen) je velka.
U miladSich a dosud zdravych nemocnych se fidime klinickym stavem a diurézou,
u starSich osob a nemocnych s rizikem srde¢niho selhani z pfedavkovani infazemi je
tteba méfit tlaky v plicnici v zaklinéni (Swanovym-Ganzovym katétrem). Méfeni
centralniho Zilniho tlaku je v takovéto situaci nespolehlivé. Vedle apravy hypovolémie
je tfeba provést korekce metabolickych poruch. V ¢asné fazi tézké akutni

pankreatitidy byva porucha glukézové tolerance, nékdy je tieba pfechodné podavat



inzulin. LéCba bolesti je dalsi dlleZitou soucasti terapie. Podavame
spasmoanalgetika a anodyna (fentanyl). Morfin je pro svij efekt na Oddiho svérac
kontraindikovan. Oxygenoterapie je standardni soucasti komplexni 1éEby pacienta
v téZzkem stavu. K potladeni Zaludeéni, stfevni a pankreatické exokrinni sekrece
podavame i.v. H; — blokatory, inhibitory protonové pumpy, somatostatin nebo jeho
analogy (oktreotid). Nazogastrické odsavani je indikovano u neztiSitelného zvraceni,
ZaludecCni atonie a vysokého ileu. Z antibiotik volime ciprofloxacin nebo cefalosporiny
tfeti generace pro i.v. podani. Dfive doporuc¢ované podani tetracyklinovych antibiotik
se v sou€asné dobé povazuje za nevhodné. Nutri¢ni podpora je dllezitou sou&asti
lécby. Akutni pankreatitida patfi mezi stavy s extrémnim hyperkatabolismem (klidovy
energeticky vydej mlze stoupnout az o 70%!). Uplnou parenteralni vyZivu
zahajujeme po Upravé hypovolémie, zpravidla druhy nebo treti den. Pokud je sérova
koncentrace triacylglyceroli normalni, mize totalni parenteralni vyzZiva obsahovat
také tukové emulze. U lehkych forem akutni pankreatitidy obnovujeme peroraini
pfivod potravy mezi 5. az 7. dnem. V druhé fazi tézkych akutnich pankreatitid
(zejména s komplikacemi — viz nize) po obnoveni stievni pasaze muze byt zahajena
enteralni vyziva nazojejunalni sondou. Endoskopicka lé¢ba (urgentni ERCP) je
indikovana u akutni biliarni pankreatitidy se zjevnymi znamkami biliarni obstrukce. Je
treba ji provést vprvnich 24 hodinach. Peritonealni lavaz odstrani z dutiny
pakreaticky exsudat a dalSi toxické latky, pfispéje k ekvilibraci poruch vnitiniho
prostiedi. Velmi dulezita je tésna spoluprace gastroenterologa s chirurgem. Pokud je
tfeba chirurgicka lécba, je velmi dulezité jeji spravné nacasovani. Chirurgicka Iécba
v Casné fazi tézké akutni pankreatitidy pfedstavuje odstranéni nekrotickych hmot
(débridement) a zalozeni dostateéné kapacitni drenaze (s moznosti lavazi).
V minulosti byla zkousSena fada dalSich terapeutickych postupl, které jsou dnes
opusténé.

V rekonvalescentni fazi po obnoveni peroralniho pfivodu potravy podavame
substituéni 1é&bu pankreatickymi enzymy. U nemocnych s cholelitiazou je indikovana
chirurgicka anebo endoskopicka lécba.

K nejéastésim chybam vterapii akutni pankreatitidy patfi podcenéni
hypovolémie a nedostatecna infuzni terapie v ivodu onemocnéni, u komplikovanych
akutnich pankreatitid prehlédnuti poc€inajiciho renalniho selhani a opozdény

chirurgicky vykon.



Komplikace a jejich terapie

Komplikace akutni pankreatitidy je moZno rozdélit na mistni a systémove.
Mezi mistni komplikace patfi sterilni a infikované nekrézy, pseudocysta, absces,
biliarni obstrukce, lokalni krvaceni, levostranna portalni hypertenze, pankreatogenni
ascites a pleuritida. Mezi systémové komplikace patfi $ok, sepse, multiorganove
selhani, diseminovana intravaskularni koagulace, renalni insuficience, respiracni
dysfunkce, poSkozeni centralniho nervového systému (pankreaticka encefalopatie —
amentné delirantni stavy), kardiovaskularni komplikace, krvaceni do traviciho ustroji,
o¢ni komplikace, nekrézy podkozniho tuku a kostni zmény.

Nejasnosti panovaly v otazkach terminologie pankreatické tekutinové kolekce.
Konference v Atlanté (1992) navrhla nasleduijici étyri definice:
- akutni tekutinova kolekce: tekutiny v pankreatu nebo jeho  blizkosti bez
identifikovatelné stény z granulaéni nebo fibrézni tkané,
- pseudocysta: kolekce pankreatické tekutiny opouzdiena neepitelizovanou sténou.
Pro jeji vznik je tfeba 4 a vice tydni od vzniku akutni pankreatitidy,
- pankreaticky absces: opouzdiena kolekce hnisu (obsahujici malé (zadné)
pankreatické nekrozy),
- pankreatické nekr6za: non-viabilni pankreaticky parenchym (v typickém pripadé
spojeny s nekrézou peripankreatického tuku). Nemél by se tedy nadale uzivat termin
.infikovana pseudocysta“.

Terapie komplikaci se fidi typem a tizi vzniklé komplikace.

Prognéza
Akutni pankreatitida je velmi zavazné onemocnéni. Letalita nekomplikované
edematozni pankreatitidy je mensi nez 2%, letalita komplikované nekrotizujici
pankreatitidy s infikovanymi nekr6zami mize dosahnout 60% (a to i u mladych az
dosud zdravych nemocnych hospitalizovanych na Spi¢kovych pracovistich).
(1,3)

Osetrovatelska péce

Obecné Ize fici, ze intenzita oSetfovatelské péfe o nemocného s diagnézou
akutni pankreatitidy zavisi na tizi stavu a predpokladaném vyvoji choroby
a koresponduje s naplanovanym diagnosticko - terapeutickym procesem. Meazi

nejdllezitéjsi tkoly sestry patfi:



- sledovani vzhledu a projevli nemocného

- komunikace s nemocnym, shromazdovani informaci o0 nemocném

- sledovani fyziologickych funkci, stavu védomi, sledovani pfijmu a vydeje tekutin
a dalSich ukazatell

- plnéni ordinaci |ékare

- spoluprace pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech, pfiprava na jednotliva
vySetieni a oSetfeni po nich

- odbéry biologického materialu, sledovani a piedavani vysledku

- aktivni oSetfovatelska péce zaméiena na individualni potfeby nemocneého,
oSetifovatelska péce formou oSetrovatelského procesu

- péce o invazivni vstupy, oSetifovani ran

- péc€e o psychickou pohodu nemocného

- spoluprace s ostatnimi €leny zdravotnického tymu - fyzioterapeuti, nutriCni
terapeuti,...

- vedeni dokumentace

- plan edukace nemocného, spoluprace s rodinou

Edukace

Akutni pankreatitida je jednou z moznych pfi¢in nedostatecnosti funkce
pankreatu. Tim se rozumi nedostatec¢na sekrece pankreatické $tavy a enzyma v nich
obsaZenych. V nékterych pfipadech muze dojit k postizeni vnitiné sekretorické
funkce, se vznikem poruchy tolerance glukézy nebo pfimo cukrovky.

Pfi nedostateCnosti zevné sekretorické funkce pankreatu dochazi
k nedostate¢nému rozkladu jednotlivych Zivin, ve stolici zUstavaji polysacharidy, tuky
a bilkoviny. Stolice je prGjmovita, pfi vySetfeni v ni lze zjistit zbytky nestravené
potravy. Zaroveni dochazi k omezenému vstiebani latek s naslednou malnutrici.
Dojde-li k poruse traveni tukl, vznikd nejen hubnuti, ale také nedostate¢né
vstiebavani latek v tucich rozpustnych. Jedna se predevsim o vitaminy (A,D,E K).
Vapnik se vaze na tuky a jeho nedostatek v téle vede k osteoporéze. Nedostateéné
jsou vstfebavany také dalsi latky, kromé& cukri a bilkovin i vitamin B12, vitamin C,
stopové prvky (kobalt, zinek a méd).
kdy je potrava zcela vylou€ena a pacient je Ziven pouze nitrozilné nebo pomoci

enteralni sondy, zacina pacient nejprve popijet tekutiny. Poté se pomalu pfidava
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lehce stravitelna strava s pfisnym omezenim tuki. Stravu je tfeba postupné
upravovat ve vazbé na stravovaci moznosti a aktualni zdravotni stav pacienta. Pokud
se funkce slinivky upravi k normé, pacient pfechazi na dietu s omezenim tukl
(oznaovana také jako Zlu¢nikova). Jejim zakladem je vylou&eni piepalovanych tukq,
prorostléeho masa, nadymavé potravy, napf. Cerstvé zeleniny, lusténin, Eerstvého
peciva. Sam pacient si musi vyzkouset po malych davkach, jaké potraviny a pokrmy
bude tolerovat. Pficemz by to méla byt strava energeticky plnohodnotna. Zakladem
by mély byt sacharidy a to pfedevSim slozené (Skroby). Pokud dojde k rozvinuti
cukrovky, je nutné pfijem cukrli pedlivé kontrolovat podle hladiny krevniho cukru.
Neznamena to, Ze u pacientll s cukrovkou nutné sniZzujeme pfisun sacharidd, ale
zalezi vzdy na tom, zda je nutné, aby pacient zvysil ¢i udrzoval hmotnost na stejné
urovni. Jidla by méla byt podavana spi§ v mensim porcich a potrava by méla byt
radné rozzvykana. Jidlo by nemélo byt ani pfili§ horké ani studené. Omezeno by
mélo byt i kofenéni jidel, piti kavy a silného ¢aje. Podavani tekutin by mélo byt
oddéleno od podavani tuhych potravin. Mnozstvi tukl se pohybuje podle tize zanétu,
prfednost by mély mit rostlinné tuky v Cerstvé formé&. Mnozstvi bilkovin zavisi na
nutriénim stavu pacienta, pfednost maji lehce stravitelné bilkoviny, pfedevsim
mlééné vyrobky, libové maso, dribez a ryby. Pokud k dostate¢né vyzivé pacienta
nestadi dieta, kterou pacient toleruje, je nutné pfidat vyzivové dopliiky do stravy,
eventuelné pacienta Zivit dopliikovou enteralni vyzivou. Casto je tfeba dodavat
pankreatické enzymy a pfi cukrovce dodavat inzulin.

Soudasti diety je i naprosté vylou€eni alkoholu. Nepovoluje se ani vino i pivo.
Pokud ma nemocny problémy s alkoholem, je vhodné protialkoholni l€Ceni, které
Casto vyZaduje resocializaci a tedy spolupraci s pfislusnymi institucemi.

K dalSim doporuéenim patfi i omezeni kuractvi, at uz se jedna o aktivni
koufeni tabakovych vyrobk( nebo pasivni pobyt v prostfedi kufaka.

Edukace je nezbytnou soucéasti terapeutického procesu u nemocného s akutni
pankreatitidou v rekonvalescentni fazi nebo pfi mirnéjSich formach této nemoci. Na
edukaci se podili cely zdravotnicky tym, pfi¢emz prvotni informace by méla vzejit od
lékafe, na kterého by méla navazovat spoluprace nutri¢nich terapeutd
a oSetrovatelského personalu. Nezbytna je spoluprace ze strany nemocného, popf.
i zajem ze strany rodiny spolupodilet se na tomto procesu. Edukace je zaméfena
piedevSim na spolupraci vléCebné rezimu a minimalizaci moznych pfiéin pro

znovuvzplanuti této choroby.
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Béhem osetfovani i samotné edukace nesmime opomijet psychickou pohodu
nemocného. Lé¢ba mizZe byt dlouhodoba, mozny je i zvrat v chronicitu onemocnéni
a to miZe nemocného psychicky vygerpavat. Je proto nutné sledovat i psychicky
stav pacienta, pfistupovat k jeho potiebam individualné, respektovat jeho projevy,
snazit se s nim i jeho rodinou navazat vhodny kontakt pro vzajemnou spolupraci
a hledat pfiméfené zplsoby relaxace a vhodné &innosti pro volny ¢as.

(4.6)

2.2 Zakladni informace o nemocném

Pan Ing. S. byl pfelozen na jednotku interni intenzivni péce z chirurgické
jednotky intenzivni péce pro akutni pankreatitidu dne 29. 11. 2005. O pana Ing. S.
jsem se starala od 29. 11. 2005 do 3. 12. 2005. O spolupraci jsem ho pozadala hned
v den pfijeti a pan Ing. S. nemé&l namitek. Posléze jsem navazala kontakt i s rodinou

nemochého.

Osobni udaje

Osloveni: Pan Ing. S.

Rok narozeni: 1949

Trvalé bydlisté: Praha

Pojistovna: V§eobecna zdravotni

Vzdélani: vysokoskolské

Povolani: dfive finanéni poradce, nyni bezpecénostni technik (¢aste¢ny avazek)
Narodnost: ¢eska

Stav: rozvedeny

Kontakt: pfitelkyné pani K.

2.3 Lékarska anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: PfeloZzen po domluvé z chirurgické jednotky intenzivni péce,
kde hospitalizovan od 23. 11. pro prvni ataku akutni pankreatitidy. Udava nahle
vzniklé bolesti bficha, bez zvraceni, neguje abusus alkoholu a dietni chybu. Dfive
obtize se slinivkou nemél. Na chirurgii IéCen konzervativné s antibiotiky. Zavedena

nasojejunalni sonda zaplavanim, epiduralni katétr pro silné bolesti bficha.

12



Somaticky nalez: Pfi védomi, kardiopulmonalné kompenzovany, eupnoe,
aniktericky, acyanoticky, iucidni, zabihavy — nelze vyloucit zkresleni anamnestickych
udaja, dif. bolesti bficha nad pupkem, 1. Orientaéni neurologicky nalez: zornice
isokorické, ameningealni, bez lateralizace, 2. Hlava: jazyk a rty suché, nepovlekle,
uzliny nehmatné, 3. Krk: thyr. nehmatné, karotidy bez $elestu, 4. Hrudnik: ventilace —
dychani bilateralné s chripky bazalné, krepitus dif., 5. Obéh: akce srdec¢ni pravidelna
frekvence 96/min., TK 125/70, bez $elestl, 6. Bficho: nad niv., napjaté, vzedmute,
meteoristicky poklep, peristaltika +, jatra a slezinu nehmatam, Tapottemen negativni

bilateralngé, 7. Kon&etiny: bez otokll a znamek zanétu.

Invazivni vstupy: kontinualni epiduraini katétr (28. 11), nasogastricka sonda
(23. 11), nasojejunalni sonda (28. 11), permanentni mocCovy katétr (¢.16, 23. 11),

centralni zZilni katétr (trojcestny vs. Truncus brachiocephalicus, 23. 11)

EKG: sinusovy rytmus, pravidelny fr. 108/min, ZV 4, PQ 0,14, QRS 0,09, ST-T iso,

bez akutnich loziskovych zmén

Anamnéza: U nas poprvé. Osobni anamnéza: s ni¢im se neléci, sledovani internich
onemocnéni neguje, urazy a operace 0, bézné détské nemoci. Rodinna anamnéza:
otec v 71 letech stafim, matka v 68 letech stafim, bratr zdrav. Psychosocialni
anamnéza: finan¢ni poradce, pfivydélava si jako bezpecnostni technik, rozvedeny,

Zije s pritelkyni, dvé déti zdraveé.

AA: neudava
Farmakologicka anamnéza: 0
Abusus: koufi 10-20 cigaret denné od 41 let, pivo v praméru 3 denné, nékdy tvrdy

alkohol.

2.4 Lékarskeé diagnozy
Akutni pankreatitida nejasné etiologie —toxonutritivni?
Obezita

Nikotinismus
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2.5 Diagnosticko — terapeuticka péce
2.5.1 Fyziologické funkce

Fyziologicke funkce byly u pacienta sledovany témér nepretrzité, byl napojen
na monitor. Hodnoty zakladnich fyziologickych funkci jsou na naSem oddéleni
zapisovany do dokumentace denniho zaznamu pii stabilizaci stavu po jedné hodiné.
V nasleduijici tabulce je uvedeno rozmezi hodnot fyziologickych funkci v jednotlivych

dnech, kdy jsem pacienta oSetrovala.

DATUM TK TF/min Sat. O TT/C®°
29. 1. 130-165/ 85-100 90-110 93-96% 37,0-37,8
30. 11. 140-180/75-100 80-110 95-99% 37,1-37,6
1. 12. 135-165/75-90 75-105 95-99% 36,5-38,0
2.12. 125-160 / 60-90 70-100 95-99% 36,5-38,5
3.12. 125-155/70-90 75-95 97-99% 36,5-38,0

Dale byl u pacienta denné méien centralni Zilni tlak. Pohyboval se v rozmezi
od +4 do +12 cm vodniho sloupce. Od druhého dne byl méren nitrobfisni tlak cestou
PMK, hodnoty kolisaly od +12 do +17 cm vodniho sloupce.

Na nasem oddéleni také sledujeme podle moZnosti hmotnost pacientt
v pravidelnych intervalech dle pfani Iékafe. Hmotnost Ing. S. se b&éhem téchto péti

dni vyrazné neménila. Pohybovala se kolem 105 kg, pfi¢emz vySka byla 185 cm.

Stav védomi

Pri pfijmu byl pacient pfi védomi, pIné orientovan, snazil se spolupracovat, ale
jeho psychomotorické tempo bylo zpomaleno ziejmé jiz stavajici analgosedaci. Na
nékteré otazky nedokazal konkrétné odpovédét, snazil se vyhnout tématu.
O prfechodnych amentnich a delirantnich stavech v no€nich hodinach byla jiz zminka
v pfekladové zpravé z chirurgie. Na nasem oddéleni se tyto stavy opakovaly i pfes

zavedenou terapii, ale pacient se dal snadno uklidnit béhem rozhovoru.
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2.5.2 Laboratorni vysetreni

Biochemické vysetreni:

DATUM 29. 11. | 30. 11. 1.12. 2.12. 3.12. NORMA
17:00 7:00 7:00 7:00 7:00
Glykémie 9,8 15,1 8,1 3,7-6,4 mmol/l
Urea 7,5 7.1 6,0 7.4 6,7 2,5-8 mmol/l
Kreatinin 102 79 79 80 77 60-110 pmol/l
K.mocova 275 244 160-350 umol/|
Na 145 146 143 141 141 137-144 mmol/|
K 3,4 42 3,8 3,6 42 3,6-4,9 mmol/l
Cl 100 109 110 108 110 97-108 mmol/l
Ca 2,23 2,18 2,14 2,09 2,2-2,6 mmol/l
P 1,07 0,78 1,23 1,40 0,6-1,65 mmol/|
Fe 5,8 6,8 4,0-30,0 umol/l
Transferin 1,5 1,30 2,0-3,4 g/l
Bilirubin 25 42 45 32 5,0-20 pmol/l
ALT 0,55 1,40 2,26 1,86 0,25-0,75 umol/l
AST 0,71 2,51 2,8 1,67 0,3-0,75 umol/l
ALP 1,40 26 29 2,60 0,6-2,6 umol/l
GMT 3,21 11,43 16,79 13,07 0,1-0,9 umol/l
AMS - S 0,82 2,06 1,46 1,39 1,58 0,22-0,88ukat/|
AMS - U 1,80 3,4 3,4 10,80 0,0-5,8ukat/l
CRP 374 264,6 154,7 200,1 275,4 0,0-3,0 mg/|
Bilkovina 61 59 65-82 g/l
Albumin 30,9 29,6 26,4 36-53 g/l
Prealbumin 0,04 0,06 0,18-0,4 g/l
Triglyceridy 3,4 3,5 0,7-1,9 mmol/l
Cholesterol 3,0 3,4 3,6-5,2 mmol/l
Ferritin »2000 »2000 13-660 ug/l

Z biochemickych vysSetfeni byly patrné vysoké hodnoty amyldz, CRP
potvrzujici diagn6zu akutni pankreatitidy. Dale byly sledovany predevsim hodnoty
ionth (pfiéemz kalium bylo hrazeno v infuzni terapii), hodnoty urey a kreatininu pro
zhodnoceni renalnich funkci, hodnoty jaternich testl, hodnoty kalcia a fosforu a dal$i
elementy pro nutriéni screening. Patologické hodnoty jsou v tabulce zvyraznény
tuéné. Glykémie byla kontrolovana nékolikrat denné pomoci glukometru a podle

zjisténych hodnot byla korigovana davka kontinualné podavaného inzulinu.
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Astrup:

DATUM 1.12. 2.12. NORMA
7:00 7:00
p-pH 7,480 7,470 7,36-7,44 logmolc
p-pCO; 4,39 4,30 4,8-6,4 kPa
p-pO- 7,55 7,77 9,5-14,0 kPa
p-Base Exces 2,0 0,8 -2,3-2,3 mmol
p-akt. HCO3 24,20 23,10 20,10-26,0 mmol
p-stand.HCO; 26,00 24 90 20,10-26,0 mmol
p-sat.0 91,3% 91,7% 95,0-98,5%
* kapilara artérie

Ve vySetieni krevnich plyn( byly mirné odchylky od normy.

Hematologické vysetreni:

FW: 30. 11. - 58/90, 2. 12.- 86/98

DATUM | 29.11. [ 30.11. | 1.12. | 2.12. | 3.12. NORMA
17:00 | 7:00 | 7:00 | 7:00 7:00
Leuko | 23,7 | 241 29,2 | 27,1 25,2 3,9-10,0x10%/1
Ery 440 | 413 | 418 | 3,97 3,88 3,6-5,9x1072/1
Hb 140 139 139 136 130 120-172g/1
Htk 0,443 | 0,408 | 0,408 | 0,393 | 0,381 0,34-0,5
ObjEry | 1007 | 98,7 | 97,7 99 98,1 84-105f
b.konc. | 0,32 034 | 034 | 0,35 0,34 0,3-0,37
Trombo | 264 265 309 284 290 150-400x10°M

V krevnim obraze byla patrna leukocytéza pfetrvavajici po celou dobu mého

oSetfovani a spolu s vysokymi hodnotami sedimentace svédd&ila pro probihajici

zanét.

Koagulaéni vySetreni:

29.11.: Quick 12,6s NORMA: 10,5-13,5s
INR 1,1 0,9-1,26s
APTT 31,2s 25-35s

Koagulaéni parametry byly v normé.
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Mo¢ chemicky a sediment:

[ DATUM 30.11.—-7:00 | 2.12.-7:00 NORMA
pH 8 6 5-7
. Bilkovina 0 0 0
Glukéza 2 0 0
Ketolatky 0 0 0
Urobilinogen 2 0 0
Bilirubin 0 0 0
Krev 4 0 0
Sed. —ery 496 - 0-2
Sed. — leuko 11 - 04
Sed. — epitelie 2/0 - 0
Sed. — valce Neg. - 0
Sed. — bakterie 556 - 0-3500

2.5.3 Diagnosticko - terapeutické vykony:

Nativni snimek bficha a subfrenii 23. 11 (z chir.): Presvédcivé volné PP neni
patrno — vzhledem ke kratkému ¢asovému odstupu od zacatku klinickych obtizZi je
v pfipadé konzultace postupu vhodna kontrola v krat§im ¢asovém odstupu (za 1-2
hodiny).

Ultrasonografie bricha 23. 11 (z chir.): Steat6za jater. V.s. cholecystolithiaza. Malé
mnozstvi tekutiny na pfedni renalni fascii vlevo jako mozna nepfima znamka akutni
pankreatitidy. Vlastni pankreas kompletné pfekryt pneumatosou.

Skiagrafie hrudniku na lizku 23. 11 (z chir.): Plicni kfidla rozvinuta, pfehledny
parenchym bez &erstvych loziskovych zmén. Zmnozena kresba hilova bilateralné,
branice vy3e uloZena, hladka, KF Ghly volné. Stin srdce a mediastina jsou rozsifeny
v.s. jen polohou vleze. CZK zaveden pfes véna jugularis interna vpravo do véna cava
superior.

Ultrasonografie bricha 24. 11 (z chir.): Ve srovnani s vySetienim z 23. 11 progrese
mnozstvi tekutiny, dnes na obou renalnich fasciich, v omentalni burze a mezi
klickami v pravém podbfisku.

Skiagrafie hrudniku 29. 11: Ve srovnani s 23. 11 pfetrvava na snimku vleze zna¢né
vysoky stav brani¢nich kopuli. Nasojejunalni sonda smotana v jicnu. Centralni Zilni
katétr ma stejné ulozeni, konci v prave sini. Pietrvavaji Siroké hily, v.s. jen relativni

pfi postaveni branice. RozSifeni stfed%mediasgina polohou vleze, CcCerstvé
\"V - %
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loziskové zmény nejsou patrny. Branice hladka, kf uhly volné, srdce aortalni
konfigurace, relativné dilatovano polohou vleZe a postaveni branice.

Skiaskopicka kontrola sond a tprava pod skia kontrolou 29. 11: Pfi nastfiku
kontrastni latkou nasojejunalni sonda smotana v jicnu. Byla odstranéna a zavedena
pod skiagrafickou kontrolou nova - konec vD4 - =zlUZeni za sondou -
v duodenojejunalnim pfechodu — jako zanétliva stendza pfi pankreatitidé — pratok
nasojejunalni sondou nutno korigovat. Po domluvé ponechana gastricka sonda.

CT bficha a malé panve — nativni a postkontrastni vys. 30. 11: Zavér: CT obraz
tézké nekrotizujici pankreatitidy s nekrézou zlazy v.s. nad 50% - CT severity index
nejméné 8 spiSe 10. Mirna difusni parenchymova léze jater. Ateroskleréza.
Fluidothorax bilateralné.

Nativni snimek bficha a laterogram 30. 11: Jednoznac¢né volné PP neprokazuiji.
Bohat$i pneumat6za v pribéhu tra¢niku a ojedinéle i v klickach tenkého stieva,
s kratSimi  hladinkami, ziejmé& na reflektorickém podkladé. Stievni klicky
nedistendovany. Zbytky kontrastni latky v traéniku po provedeném CT vySetieni.
Nutriéni sonda kopiruje pribéh duodena a konéi v duodenojejunalnim pfechodu.
Ultrasonografie bricha 1. 12: Zavér:. Vyrazna hepatomegalie pii diferencialni 1ézi
jaterniho charakteru steatosy, pankreas zvétSeny v oblasti téla a kaudy bez patrnych
lozisek, hlava nepfehledna, suspektni sludge ve Zluéniku, jinak normalni nalez.
Celkové horsi prehlednost pro nespolupraci.

Gastroskopie a zavedeni nasojejunalni sondy 1.12: Zavér. Hiatova hernie
s refluxni oesofagitidou Ill.stupné&, duodenogastricky reflux. Zavedena nasojejunalni
sonda bez komplikaci.

Skiagrafie hrudniku 2. 12: Ve srovnani s 29. 11 se objevuje vlevo nehomogenni
zastieni s rozSifenym hilem. Branice hladka, kf uhly volné. UloZeni centralniho
Zilniho katétru pres véna jugularis a subclavia je korektni v horni duté zile. Srdce

hrani¢ni velikosti, syt&jSi aorta. Zavér: Bronchopneumonie vlevo s hilovou adenopatii.
2.5.4 Invazivni vstupy:

Z chirurgie byl jiz zavedeny trojcestny centralni Zilni katétr (dale CZK) od
23. 11 cestou vs.truncus brachiocephalicus. Pro opakované febrilni stavy byla na
naSem oddéleni provedena vyména 2.12 za jednocestnou kanylu cestou

v.subclavie dx.
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Pro silné neztiSitelné bolesti bficha byl pacientovi 28. 11 zaveden na chirurgii
epiduralni katétr pro kontinualni analgosedaci (dale KEK). Mezi dalsi invazivni vstupy
patiila nasojejunalni sonda (dale NJS) zavedena taktéz na chirurgii 28. 11
a nasogastricka sonda (dale NGS) z23.11 a permanentni mocovy katétr (dale
PMK) od 23. 11.

Pfi RTG vySetfeni bylo 29. 11 odhaleno stoéeni NJS v jicnu. Proto byla NJS
vyjmuta a pod RTG kontrolou zavedena nova. Bohuzel nasogastrickou
i nasojejunalni sondu si pacient omylem vytrhl 1. 12 v rannich hodinach béhem
spanku. Nasojejunalni sonda mu byla zavedena znovu pro nutnost pokraovani
v enteralni vyzivé jesté téhoz dne.

Epiduraini katétr byl wvytazen 3.12 po postupném snizovani terapie

analgosedace pro opakované febrilie.

2.5.5 Farmakoterapie

29. 11. 2005

InfUzni terapie: 2000mI FR ¢isty na 8 hod
2000ml FR ¢isty na 8 hod
2000ml FR gisty na 8 hod

Kontinualné: 7,45%KCI 5-8mi/h
40j HMR v 20ml FR - aktualné dle glykémie
*do KEKu: Fentanyl 2ml+Marcain10ml 0,5% ve 20ml FR rychlosti 2mi/h

Injekéni terapie: 100ml FR + 40mg Helicid i.v. a 12 hod
Fragmin 5000j. s.c. a 8 hod
Furosemid 20mg i.v. a 6 hod
Tiapridal 1 amp. i.v. 4 6 hod
Novalgin 1 amp i.v. pfi bolesti nebo teploté nad 38 C° max.
1-4xdenné
Parenteralni vyziva Clinomel N6 2000 ml na 24 hod
Antibiotika: Ciprinol 400mg i.v. 4 12hod - 5. den
Klion 500mg i.v. 4 8hod - 5. den
Peroralni terapie:  Probiflora tbl 1-0-1 *drceno do NJS
Enteralni vyziva:  Nutrison Standard 20ml/h bez pauzy

Oxygenoterapie: 02 1-2 I/min kyslikovymi brylemi
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30. 11. 2005

Inflzni terapie: 2000mI FR + 40ml 7,45% KCI na 8 hod
2000ml FR + 40ml 7,45% KCI na 8 hod
2000ml FR + 40ml 7,45% KCI na 8 hod

Kontinualné: 7,45%KCI ex
40j MHR v 20ml FR — aktualné dle glykémie
*do KEKu: Fentanyl 2ml+Marcain10ml 0,5% ve 20ml FR rychlosti 2ml/h

Injekéni terapie 250ml FR + 6g Geratamu i.v. 4 12 hod
Fragmin 5000j. s.c. 4 12 hod
Furosemid 20mg i.v. 4 8 hod
Tiapridal 1 amp. i.v. &4 6 hod
Quamatel 1amp i.v. &4 12 hod
Ubretid 0,5mg i.m. a 24 hod
Dithiaden 1amp. i.v. — 1 hodinu pied CT vyS$etfenim
Novalgin 1 amp i.v. pfi bolesti nebo teploté nad 38 C° max.
1-4xdenné
Parenteralni vyziva: Clinomel N6 2000 ml + 1amp Tracutil+ 1 amp Soluvit+ 1 amp
Vitalipid - na 48 hod
Antibiotika: Ciprinol 400mgi.v. 4 12hod - 6. den
Klion 500mg i.v. 4 8hod - 6. den
Peroralni terapie  Probiflora tbl 1-0-1 *drceno do NJS
Enteralni vyziva:  Nutrison Standard 50ml/h bez pauzy
*pifed CT vySetfenim podan 1 | kontrastni latky do NJS
Oxygenoterapie 03 1-2 I/min kyslikovymi brylemi
1. 12. 2005
InfGzni terapie: 2000m! FR + 40ml 7,45% KCI na 16 hod
1000mI FR + 30ml 7,45% KCI 8 hod
Kontinualné: 40j MHR v 20ml| FR - aktualné dle glykémie
*do KEKu: Fentanyl 2ml+Marcain10ml 0,5% ve 20ml FR rychlosti 1ml/h
Injekéni terapie:  250ml FR + 6g Geratamu i.v. & 12 hod
Fragmin 5000j. s.c. a 12 hod
Furosemid 20mgi.v. 4 8 hod
Tiapridal 1 amp. i.v. 4 6 hod

Quamatel 1amp i.v. 4 12 hod
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Parenteralni vyZiva:

Antibiotika:

Peroralni terapie:

Enteralni vyZiva:

Oxygenoterapie:
2. 12. 2005

Infuzni terapie:

Kontinualné:
*do KEKu:

Injekéni terapie:

Parenteralni vyziva:

Antibiotika:

Peroralni terapie:
Enteralni vyziva:

Oxygenoterapie:

3.12. 2005

Infazni terapie:

Ubretid 0,5mg i.m. a 24 hod

Thiabene 1amp. i.v. ob den

Novalgin 1 amp i.v. pfi bolesti nebo teploté nad 38 C° max.
1-4xdenné

Clinomel N6 2000 ml + 1amp Tracutil+ 1 amp Soluvit+ 1 amp
Vitalipid - na 48 hod

Ciprinol 400mg i.v. 4 12hod - 7. den

Klion 500mg i.v. 4 8hod - 7. den

Probiflora tbl 1-0-1 *drceno do NJS

od 5°° STOP- NJS ex, po znovuzavedeni Nutrison Standard
30ml/h bez pauzy

02 1-2 I/min kyslikovymi brylemi

2000ml FR + 40 ml 7,45% KCI na 12 hod

2000mI FR + 60 ml 7,45% KCI na12 hod

40j MHR v 20ml FR — aktualné dle glykémie

Fentanyl 2ml+Marcain10ml 0,5% ve 20ml FR dnes ex
250ml| FR + 6g Geratamu i.v. 4 12 hod

Fragmin 5000j. s.c. 4 12 hod

Furosemid 20mg i.v. a 6 hod

Tiapridal 1 amp. i.v. 4 6 hod

Quamatel 1amp i.v. 4 12 hod

Ubretid 0,5mg i.m. a 12 hod

Novalgin 1 amp i.v. pfi bolesti nebo teploté nad 38 C° max.
1-4xdenné

Clinomel N6 2000 ml + 1 amp Tracutil+ 1 amp Soluvit +1 amp
Vitalipid - na 48 hod

Ciprinol 400mg i.v. a 12hod - 8. den

Klion 500mg i.v. a 8hod - 8. den

Probiflora tbl 1-0-1 *drceno do NJS

Nutrison Standard 50ml/h bez pauzy

02 1-2 I/min kyslikovymi brylemi

2000ml FR + 60 ml 7,45% KCl na 12 hod
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2000ml FR + 40 mi 7,45% KCI na 12 hod
Kontinualné: 40j MHR v 20ml FR — aktualné die glykémie
Injekéni terapie:  250ml FR + 6g Geratamu i.v. & 12 hod
Fragmin 5000j. s.c. 4 12 hod
Furosemid 20mg i.v. 4 6 hod
Tiapridal 1 amp. i.v. 4 6 hod
Quamatel 1amp i.v. 4 12 hod
Ubretid 0,5mg i.m. a4 12 hod
Thiabene 1amp. i.v. ob den
Novalgin 1 amp i.v. pfi bolesti nebo teploté nad 38 C° max.
1-4xdenné
Parenteralni vyZiva: Clinomel N6 2000 ml + 1amp Tracutil+ 1 amp Soluvit+ 1 amp
Vitalipid - na 48 hod
Antibiotika: Ciprinol 400mg i.v. a4 12hod - 9. den
Klion 500mg i.v. a 8hod - 9. den
Tienam 1g v 250mI FR 4 8 hod — 1. den
Peroralni terapie:  Probiflora tbl 1-0-1 *drceno do NJS
Enteralni vyziva:  Nutrison Standard 50ml/h bez pauzy

Oxygenoterapie: 02 1-2 I/min kyslikovymi brylemi

*prehled jednotlivych €kl véetné jejich generickych nazv(, indikaéni skupiny

a pfikladi moznych nezadoucich G¢inkl je uveden v priloze €. 1.

2.5.6 Dietoterapie a pohybovy rezim

Pan Ing. S. mé&l povoleno piijimat perorainé pouze tekutiny do 500 ml za den.
Energeticky pfisun i tekutiny byly hrazeny kombinaci parenteralni a enteraini vyzivy.
Na nasSe oddéleni dochazi denné nutricni terapeutka, ktera hodnoti stav
energetického pfijmu, u€astni se vizit, potazmo i rozhodovani o nejvhodnéjSim
zpUsobu vyZivy, provadi hodnoceni stavu vyzivy a podili se na edukaci pacientt.

V pohybovém rezimu nemél pacient naordinovana zadna omezeni. Ale
vzhledem k diagndze a obtizim s ni souvisejici zUstaval prvni dny prevazné v luzku.
Od 2. dne hospitalizace mél zajiSténou rehabilitaci. Rehabilitaéni pracovnici dochazi

na nase oddéleni 2x denné. Pacient zadinal pomalu kondiénim cviéenim na lizku
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a nacvikem dechové rehabilitace. Jiz 3. den se pacient pokusil o vertikalizaci
u ltzka a chizi v choditku. Stav pohyblivosti se postupné rychle zlepSoval. Jinak
hybnost pacienta v liZku byla mirné omezena trvalou monitoraci fyziologickych
funkci a znacnym mnoZstvim invazivnich vstup(, ale za asistence o$etiovatelského
personalu se pacient pohyboval v liZku dobfe. Postupné se naudil i vyuZivat

moznosti nastaveni ltZka.

2.5.7 Struény prubéh hospitalizace

56 lety pacient byl na naSe oddéleni pfeloZen z chirurgické JIP pro prvozachyt
akutni pankreatitidy. Byl pfijat k observaci a pokratovani konzervativni terapie. Dle
CT byla potvrzena diagnéza tézké nekrotické pankreatitidy. Pacient byl piné
monitorovan, byla zahajena intenzivni infazni terapie, parenteralni i enteralni vyziva,
léEba antibiotiky pro intermitentni febrilie a kontinualni inzulinoterapie pro
pretrvavajici hyperglykémie. Pro kruté bolesti bficha byl jiz na chirurgii zaveden KEK
ke kontinualni analgetické terapii. Pfechodné se objevily amentni az delirantni stavy.
Béhem hospitalizace pacient postupné pfipustil moznost toxonutritivni sloZzky jako
mozné pfi¢iny vzniku onemocnéni. Zfejmé i pod vlivem tohoto védomi se snazi
spolupracovat bé&hem diagnosticko - terapeutického procesu, i béhem
oSetifovatelskych UkonlG. Vzhledem k vyvoji onemocnéni byl pacient postupné
seznamen s moznosti dlouhodobého omezeni peroralniho pfijmu a jeho nahrazeni
enteralni vyzivou. Do planu oSetfovatelské péce je tedy zahrnuta vyhledové
i edukace pacienta v oblasti pée o nasojejunalni sondu a nacvik manipulace

s enteralni pumpou.
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3. Osetrovatelska cast

3.1 OsSetrovatelska anamnéza (ze dne 29. — 30. 11. 2005)

3.1.1 Zakladni potreby

Bolest

U pacienta je jiz pfi pfijeti zavedena terapie analgetiky epiduralnim katétrem.
V dobé pfijmu bolest neudava, pouze pocit jakéhosi napéti a nepohodli. Ale udava,
Ze bolesti bficha, které ho pfivedly do nemocnice byly opravdu silné az k nesneseni.
Nejhorsi to pry bylo doma a jesté celou prvni noc na chirurgii, kdy mu zpocéatku nic
nezabiralo. Az se zavedenim epiduralniho katétru a zahajenim lé¢by do patefe se to
velmi zleps$ilo a pocitil Uplnou ulevu. Obgas jesté pocituje napéti bficha a mirné
bolesti pfi nékterych vysetienich, ale to uz se pry da vydrzet.

Z rozhovoru je patrné, ze bolest, kterou pacient zazil byla velmi silna (na
skale by ji oznadil klidné nejvy8sSim stupném) a ze potieba byt bez bolesti je pro ného

velmi dllezita.

Dychani

Pacient je kufak od svych 41 let, pfiznava 10-20 cigaret denné. Netrpi Zadnym
chronickym onemocnénim postihujicim dychaci systém a doposud zadné vyrazné
dechové obtize nemél. Nyni udava ztizené dychani od poéatku obtizi, kdy byl
pfivezen na chirurgické oddéleni. Objektivné pacient dycha zrychlené a mélce,
saturace kyslikem je mirné snizena (93-95%). Proto hned pfi pfijeti zahajujeme
oxygenoterapii kyslikovymi brylemi 1-2 |/min. Pacient sam uéelové zaujima
Fowlerovu polohu.

Z anamneézy i objektivniho sledovani jsou patrné rizikove faktory pro mozny
vznik komplikaci. Proto jsem se rozhodla toto riziko zhodnotit a pacient dosahl

v tomto testu 19 bod(, coz pfedstavuje vysoké ohrozeni, viz pfiloha €. 2.

Hydratace
Pfed nemoci pacient udava dostateény pfijem tekutin. Doma vypije pfiblizné

1,5-2 litry tekutin denné. Jedna se pfedevS§im o rGzné c¢aje a mineralni vody
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(ochucené i neochucené). Kavu pije pouze instantni, slazenou s mliékem max. 3x
denné. Pfiznava se ke konzumaci alkoholu, v priméru 3 piva denné&, ob&as vino
nebo destilaty. Toto mnozZstvi se mu nezda nijak nadmérné.

Stav hydratace pacienta je pfi pfijeti pfiméfeny, kozni turgor dobry, sliznice
sice jevi znamky dehydratace, ale to je dano omezenym peroralnim pfijmem jiz
z chirurgického oddéleni. Pfisun tekutin je zajistén intenzivni infazni Ié¢bou. Pacient
si je infuzni lecby védom, ale pfesto udava silny pocit zizné. Je poucen o omezeni
peroralniho pfijmu, tekutiny méa k dispozici na stolecku, ale zpoc¢atku bude nejspis
nutna dopomoc oSetiovatelského personalu vzhledem k ochrané nasogastricke

a nasojejunalni sondy proti jejich nechténému vytazeni.

Vyziva

Doma jed| pacient bez jakéhokoliv omezeni. Podle jeho slov ma rad dobré
jidlo a nikdy ho nenapadlo se v niéem omezovat, at uz je fe¢ o mnozstvi, skladbé
nebo €asovém rozlozZeni jednotlivych jidel. Je zvykly stravovat se rizné, neni nijak
naroény. Snida vétSinou doma, i kdyz ne zcela pravidelné. Béhem dne ji zpravidla
v restauracich nebo v bufetech. Vecefi vétSinou doma, pfitelkyné mu pfipravuje teplé
veCere. Podle vSeho ji vétSinou rychle pfipravena jidla, tedy smazena nebo instantni.
V jeho stravé je nedostatek zeleniny a ovoce. Celkové jidelni¢ek neni pfili§ pestry,
ale pacient si na nic nestézuje.

Pan Ing. S. ma prozatim zakazany pfijem potravy peroralné a podle jeho slov
ani chut k jidlu nema. Jeho energetické potreby jsou hrazeny parenteralni a enteralni
vyZzivou, ktera byla zahajena jiz na chirurgii. Pro podavani parenteralni vyzivy mu byl
zaveden CZK a pro moznost enteralni vyzivy posléze i NJS.

Pacient ma horni i dolni snimatelnou zubni protézu, které mu necini Zadné
potize. Dutina ustni je bez poranéni. Posledni navstévu u zubafe si nevybavuje
prfesné, ale chodi pravidelné.

Pacient udava hmotnost 105 kg a vysku 185cm. BMI je 30,7 - coz uz je
hodnota pro obezitu. Jeho vaha se za posledni lIéta neméni a pacient ma pocit, ze
je pfimérena. Nikdy se nesnazil zhubnout nebo dodrzovat néjakou dietu.

Podle kritérii nutri¢niho screeningu, ktery neni béZznou soudasti pfijmové
anamnézy na nasem oddéleni, dosahl pacient 4 body, coZ udava nutné vysSetreni
nutriCnim terapeutem, popf. specialni dietu, viz pfiloha & 3. Na nasSe oddéleni

dochazi dietni sestra denné, propocCitava energetické pfijmy jednotlivych pacientu,
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ugastni se vizit, provadi vy$etfeni metabolickym monitorem a velkou mérou se podili
na rozhodovani o zpisobu hrazeni energetického pfijmu u pacientt s riznymi

diagnézami.

Osobni hygiena

Pan Ing. S. zlstava v 1Gzku, osobni hygienu sam nezvladne, bude nutna
pomoc oSetfovatelského personalu. | na chirurgii byl ddajné umyvan na lGZku.
Pacient vypada opecCované, vlasy, vousy i nehty ma ostiihané, plsobi upravenym
dojmem. | zubni protézy, které ma v Ustech, jsou &isté. Jeho pokozka je vlhka
a opocena, pacient je intermitentné subfebrilni az febrilni. Z toho se da usoudit, ze
naroky na osobni hygienu budou zvy§ené a Ze bude nutné ¢astéji ménit lozni pradlo.

Na hornich koncetinach ma drobné hematomy po opakovanych odbérech krve
a zfejmé po aplikaci miniheparinizace. Jinak zadné dekubity ¢i jiné zmény na kGzi
nema. Podle rozsifené stupnice Nortonové pro hodnoceni rizika vzniku dekubitt
dosahl 21 bod, coz pfedstavuije jen stfedni riziko, viz pfiloha ¢&. 4.

Z invazivnich vstuptd naru$ujicich kozni integritu nebo zvysujici riziko moznosti
vzniku infekce mél pacient jiz pfi pfijeti CZK, KEK, PMK, NGS a NJS. Vizualné se
zdaji byt tyto vstupy dobfe oSetfeny, veSkera kryti a lepeni plsobi Cisté.

Co se ty€e hygienickych potfeb, pacient ma s sebou veskeré potieby, na které
je zvykly. Jsou ulozeny v jeho noénim stole¢ku a kdyby néco potfeboval, rodina mu

to pry urcité donese.

Vyprazdnovani moce

Doma pry s mo€enim Zzadné obtize nemél. Neguje i jakékoliv zvlastni zbarveni
¢i zapach moce. Na toaletu chodil tak 6 — 8 denné, podle toho, kolik tekutin vypil.

Pfi pfijeti ma jiz pacient zaveden permanentni mocCovy katétr ¢.16. Katétr je
napojen na sacek pro sledovani hodinové diurézy. Mo¢ je iktericka. Na bolestivost Ci
paleni ve spojitosti s cévkou si nestézuje, ale pfiznava, ze by byl rad, kdyby ji

nemusel mit.

Vyprazdnovani stolice

Doma pry probléemy s vyprazdiiovanim nemél. Stolici miva jednou za 2-3 dny.

S 4

velky vyznam.
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Z piekladove zpravy je patrné, Zze béhem pobytu na chirurgii pacient zadnou
stolici nemél. Pan Ing. S. si sdm neni schopen vzpomenout, kdy naposledy stolici
mé&l. Snad to bylo jesté doma, ale nedokaZe blize uréit ani posoudit, jakého
charakteru stolice byla. Pacient neni schopen zhodnotit, zda zvladne véas rozpoznat
nutkani na stolici. Proto jsme hned pfi pfijeti pouzili pro jistotu jednorazovou

plenkovou podlozku. Objektivné ma pacient vzedmuté a napjaté bficho.

Odpocinek a spanek

Doma udajné zadné problémy se spankem nemél. Usina dobfe, po spanku se
citi odpocaté. K vyspani mu staci 6-8 hodin. Nema ve zvyku pospavat pres den, ale
rad odpociva predevsim pasivné sledovanim televize nebo &tenim novin ¢i knizek.

Pfi pfijeti na naSe oddéleni je vzhledem kanalgosedaci a I|é&bé
psychofarmaky tézké posoudit tuto potfebu. Pacient se citi unavené, je somnolentni.
Na otazku nocniho spanku odpovida vahavé. Priznava urcité stavy popletenosti nebo
zmatenosti v no€nich hodinach, ale nedokaze si to vysvétlit. To potvrzuje

i pfekladova zprava z chirurgického oddéleni.

Télesna a psychicka aktivita

Doma pry bylo vie v poradku. Pan Ing.S. Zije vjedné domacnosti se svou
pfitelkyni. Bé€zné Cinnosti zvlada. Chodi do prace, pracuje jako bezpe&nostni technik
ve firmé na vyrobu automobilovych sou€astek na ¢astecny uvazek. Obcas se jesté
vénuje byvalé profesi finanéniho poradce, protoze ho tato prace bavi a dopliuje jeho
finanéni pfijem. Doma pomaha s domacnosti, pravidelné navstévuje rodinu. Rad
chodi posedét s prateli z prace nebo kamarady z okoli svého bydlisté. Ob¢as jezdi
na chalupu ke znamym. Jinak zadné zvlastni zaliby nema, rad c&te, sleduje televizi
a posloucha rozhlas.

Nyni pan Ing. S. plisobi unavenym dojmem, neustale ho pfemaha spanek.
Podle vSeho ho vylerpava sebemens$i aktivita. Zvldada pouze pohyb v lizku, je
schopny si néco podat ze stolecku, ale jeho pohyby jsou nejisté, potfebuje dopomoc.
Béhem rozhovoru se projevuje zpomaleni psychomotorického tempa. Odpovida
celkem pfiléhavé, ale je poznat, Zze nékteré udalosti z poslednich dni hospitalizace si

tézko vybavuje nebo je ma zkreslené.
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Teplo a pohodli

Pan Ing. S. neni podle svych slov nijak naroény, co se tyée télesného pohodli.
Jeho byt je zafizen docela bézné. Doma je zvykly spat v dobie vyvétrané loZnici,
chlad mu nevadi. S pfitelkyni maji kazdy svj pokoj, protoze udajné hrozné chrape.

U nas je pacient uloZen na modernim polohovatelném Iizku, které je
vybaveno antidekubitni statickou matraci. Pohyb v IGzku mu usnadiiuji postranice
v horni ¢asti lGZka a také hrazdicka. Postranice a nizko nastavena vyska lizka
omezuji strach z padu. Vedle IGZka ma pacient pojizdny stoleek, ve kterém méa
uloZené své osobni véci, predevsim toaletni potieby, ale také bryle na ¢teni a mobilni
telefon.

Teplo v pokoji pacientovi vyhovuje, i kdyZ jeho pocity jsou vtomto ohledu
zkresleny opakovanymi stavy febrilii. Jeho 1GZko je umisténo u okna a to vnima velmi
pozitivné. Podle potieby je mozné vétrat pomoci ventilaénich oken. Co pacienta
trochu trapi, je oddéleni l0zek vertikalnimi Zaluziemi. Ma pocit stisnénosti prostoru.
Nedokonalé se mu zda i feSeni osvétleni na pokoji, které se mu jevi jako velmi ostré.

K lGZkovinam nema zadné vyhrady.

Sexualita

Panu Ing. S. je 56 let, je rozvedeny, ze svého manzelstvi ma dvé déti
a v souCasné dobe Zije se svoji pfitelkyni. Na spokojenost v oblasti sexualnich potfeb
jsem se nedotazovala, ale z bézného hovoru je patrna oboustranna spokojenost
v partnerském vztahu. Otazky urologickych potizi (napf. potize s prostatou) neguje.

Zadnych obtiZi v tomto ohledu si neni védom.

3.1.2 Psychosocialni potreby

Jistota a bezpeci

Pan Ing. S. je hospitalizovan poprvé v Zivoté. Je to pro néj zcela nova situace
a je trochu rozrudeny. | kdyz byl seznamen s pfekladem na nase oddéleni, tvari se
pifekvapené.

Pacient je ulozen na 4 - lGzkovém pokoji jednotky intenzivni péce. Hned pfi
prijeti mu bylo poskytnuto signalizaéni zafizeni na dosah ruky pro potrebu pfivolani

pomoci. Zaroven je ubezpeCen o téméf nepretrzittm kontaktu s oSetfovatelskym
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personalem. Pfi pfijeti je pacient pouden lékafem o davodu hospitalizace
a podepisuje souhlas s ni. Dale stvrzuje podpisem své prani byt piné informovan

o svém zdravotnim stavu a jako kontaktni osobu uréuje svou pfitelkyni pani K.

Sobéstacnost

Pan Ing. S. byl pred touto nemoci zcela sobésta¢ny. Byl schopen péce o sebe
sama, vykonavat své povolani, starat se o domacnost, podilet se na hlidani vnouéat,
podnikat drobnée vylety.

Nyni je pacient vliivem nemoci velmi vyéerpan, je unaveny, citi se slabé
a utlumené. Jeho aktivita je omezena. Pacient je lezici, pfi pohybu v lizku potfebuje
dopomoc oS$etfovatelského persondlu. V Barthelové testu zakladnich vsednich
ginnosti ziskal pfi pfijeti 25 bod(, coz je stupert ADL 4 a to je pokladano za vysokou
zavislost, viz pfiloha €. 5. Sou€asti anamnézy na naS§em oddéleni je také hodnoceni
rizika padu. Tohoto pacienta se tykaji 4 kritéria zvySujici riziko vzniku padu, viz
pfiloha €. 6.

Komunikace

S panem Ing. S. je navazani kontaktu mirné ztizeno vlivem klinickych pfiznak
nemoci a jiz zavedené terapie. Psychomotorické tempo je zjevné zpomaleno. Pacient
odpovida vahavé a zrozhovoru jsem nabyla pocitu, ze se vyhyba konkrétnim
odpovédim na nékteré otazky. Vypada to, Ze si zcela nevybavuje veSkeré udalosti
z predesSlych dni.

Komunikace je i mirné zhorSena pfitomnosti sond v nose a nosohitanu
a omezenim peroralniho piijmu. Spatné se mu miuvi. Jinak neni patrna zadna
komunika&ni bariéra, pacient dobfe slys$i i vidi, nema zadnou vadu feéi. Jen na &teni
a psani potrebuje bryle.

Pacient budi dojem inteligentniho &lovéka. V bézném Zivoté je zvykly pouzivat
mobilni telefon i pocitaé ke své praci i oby€ejné osobni komunikaci. Je zjevné jeho
vysokoSkolské vzdélani, ma ohromny prehled a je patrny jeho zajem o veskeré

technické zalezitosti.

Informace
Pan Ing. 8. byl jiz z chirurgie obeznamen se svou diagnézou. U nas mu je pfi

prijeti v8e znovu vysvétleno pfijimajicim lékafem i vedoucim l|ékafem naseho

29



oddéleni, je poucen o dalSim planovaném postupu v Iéébé, kontrolnich vysetienich

a zavazné prognoze tohoto onemocnéni.

Rodina a socialni zazemi

Pan Ing. 8. Zije v byté& panelového domu spolu se svoji pfitelkyni. Spole¢né Ziji
jiz pét let, i kdyZz se znaji mnohem déle. Je rozvedeny, se svou byvalou Zenou se
nestyka, ale z manzelstvi s ni ma dvé dospélé dcery. Obé uz maji vlastni rodiny
s détmi. S nimi se vida celkem pravidelng hlavné o vikendech, vzajemné se

navstévuji, ale jeho novou partnerku netoleruji.

Duchovni potreby

Pan Ing. S. nevyjadfil pfislusnost k zadné cirkvi, ale s humorem fika, ze véfi
jenom sam sobe. V jeho Zivoté je pry dllezita rodina a prace. A i kdyZz pripousti
néjaké chyby v Zivotnich rozhodnutich, nyni je se v§im spokojeny. A jelikoz se
hodné zajima i o celospoleCenské déni, dodava, Ze zivot byl dfive jednodussi

a vyjadiuje nesouhlas s dnesni uspéchanou dobou.
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3.2 Osetrovatelské diagnézy ( 29. 11. 2005)

*Akutni bolest bficha zplsobena zakladnim onemocnénim projevuijici se verbalnimi

i neverbalnimi projevy pacienta

*Nedostate¢na ventilace zplsobena celkovym stavem pacienta projevujici se

klidovou dusnosti

*Porucha termoregulace zpUsobena probihajicim zanétlivym onemocnénim

projevujici se opakovanymi stavy hypertermie
*Alterace kognitivnich funkci vlivem nemoci a terapie projevujici se zménami
v chovani (zkreslené vnimani, porucha novodobé paméti, nesoustiedénost, neklid,

Gzkost)

*Porucha stfevni pasaZe dana zakladnim onemocnénim projevujici se snizenou

peristaltikou, zacpou, meteorismem a bolestmi bficha

*Snizena aktivita a sobéstaénost v souvislosti s Unavou a celkovou slabosti

projevujici se deficitem sebepéce a pohybovou pasivitou pacienta

*Strach z planovanych vySetieni a nékterych oSetfovatelskych Ukonl projevujici se

nervozitou a verbalnim vyjadfenim obav

*Riziko poruchy vyzivy z divodu zakladniho onemocnéni a zmény zpisobu hrazeni

energetického pfijmu
*Riziko vzniku infekce vzhledem k ¢etnym invazivnim vstuplim a snizené imunité

*Porucha sebepojeti zplisobena zménou zZivotni situace a zménou plnéni dosavadni
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3.3 Plan oSetrovatelské péce

*Akutni bolest bficha zpusobena zakladnim onemocnénim projevujici se
verbalnimi i neverbalnimi projevy pacienta

Cil: zmirnéni Ci Uplné vymizeni pocitu bolesti, minimalizace negativniho vlivu bolesti
na ostatni aktivity, zklidnéni pacienta a zmirnéni vegetativnich projevd bolesti

Plan osSetrovatelské péce: zhodnoceni bolesti a uU&innosti dosavadni terapie,
respektovani projevi nemocného, hledani ulevové polohy, zajisténi dostatec¢ného
odpoéinku, identifikace faktord ovliviiujicich bolest, vyzkouseni relaxa¢nich metod
a fyzikalnich zplUsobud ovlivnéni bolesti, podavani analgetik dle ordinace lékare,
zhodnoceni efektu |é€by, vedeni zaznamu v dokumentaci

Realizace oSetfovatelského planu: Pacient oznagil prvotni bolest za velmi silnou
az nesnesitelnou — stupném 10 (na Skale od 0 do 10). Nyni je jeho bolest snesitelna,
oznadil by ji stupném mezi 3-5. Ke zhorSeni doslo béhem pfijmového vysetfeni, kdy
byla také kratka pauza v jinak kontinualni analgoterapii zavedené jiz z chirurgického
oddéleni. Na nasem oddéleni jsme v této terapii pokracovali, jednalo se o smés
Marcainu a Fentanylu podavaného do epiduralniho katétru. Pacient byl poucen o této
terapii. Bylo mu vysvétleno mozné titrovani davky podle jeho subjektivniho vnimani
bolesti. B€hem tohoto rozhovoru mu byla podana i informace o nezadoucich ucincich
téchto 1ékl — pfedevS§im o celkovém tlumivém ucinku, ktery miZe mit za nasledek
unavu a spavost. Za nejoptimalnéjSi polohu uréuje pacient sam polohu vieZze na
zadech. Ke sniZeni bolestivosti jsme vyzkouseli i obasné ledovani bficha. | pies
pouCeni pacient vyjadfuje strach zbolesti, boji se dalSich vySetieni
a osetfovatelskych ukon(, brani se pohybu.

Hodnoceni osSetrovatelské péce: Pacient je schopen zhodnotit svou bolest,
intenzita bolesti kolisa v pribéhu dne a v zavislosti na rGznych Ukonech, ale
charakter je stejny — tupa bolest vyzafujici do celého bficha, napéti a vzedmuti
bficha. Nadale pokradujeme v terapii analgetiky do epiduralniho katétru. Tuto Ié¢bu si
pacient pochvaluje. | v chovani pacienta doslo postupné ke zklidnéni a omezeni
vegetativnich projevd. Od 3. dne jsme sniZili davku analgosedace a 4. den byla upiné
vysazena. Analgetika jsme poté podavali intravendézné v bolusovych davkach.

Pfiznivou roli zde sehraly i aplikace Novalginu, ktery byl podavan za uGcelem

32



snizovani teplot. Po vysazeni analgosedace se velmi zlepsil stav védomi nemocného

a tim i kontakt a moznost spoluprace.

*Nedostatecna ventilace zpusobena celkovym stavem pacienta projevujici se
klidovou dusnosti

Cil: obnoveni ucinného dychani s normalizaci dechovych parametrll, omezeni rizika
vzniku pfipadnych komplikaci, zajisténi dostate¢né oxygenace

Plan oSetrovatelské péce: zhodnoceni stavu dusnosti a moznych pficin,
zhodnoceni  rizika vzniku komplikaci, zajisténi vhodné polohy pro usnadnéni
dychani, oxygenoterapie, nacvik dechové rehabilitace, edukace pacienta v tématu
rizikovych faktorl (viz pfiloha ¢. 2)

Realizace oSetiovatelského planu: Pacient je objektivné klidové dusny, zaujima
sam ucelové Fowlerovu polohu. Vzhledem k niz§im hodnotam saturace a celkové
vyCerpanosti jsme jiz pfi pfijeti zaCali podavat kyslik pomoci kyslikovych bryli
pratokem 1-2 I/min. Do planu péce jsem zahrnula dechovou rehabilitaci, ve které ho
jiz 2. den edukoval rehabilitacni pracovnik. Dale jsem ho nabadala k samostatnému
nacviku v odpolednich hodinach. Z hodnoceni pro os$etiovatelskou anamnézu
vyplynulo, Zze pacient je ohroZzen zvySenym rizikem vzniku komplikaci dychaciho
systému.

Hodnoceni osSetrovatelské péce: Klidova dusnost byla feSena Fowlerovou polohou
a oxygenoterapii v minimaini davce aktualné dle objektivnich ukazatell
i subjektivniho hodnoceni pacientem. Jiz 4. den doSlo k upravé dychani, pacient
vydrzel bez kysliku, aniz by se projevila klidova dusnost. K zadychavani dochazelo
jen pfi pohybu, bolestech nebo na podkladé emoé&niho rozruseni. Ale i pfes veskera
opatfeni doslo k rozvoji zanétlivé komplikace 5. den, ktera byla potvrzena jako
diagnéza levostranné bronchopneumonie  skiagrafickym  vySetfenim. Do
dlouhodobého planu edukace jsem zahrnula i vysvétleni negativniho vlivu koureni na

zdravotni stav nemocného.

*Porucha termoregulace zpusobena probihajicim zanétlivym onemocnénim
projevujici se opakovanymi stavy hypertermie
Cil: udrzeni télesné teploty v normalnich mezich, sledovani parametrli souvisejicich

s timto stavem (hydratace, ostatni fyziologické funkce)
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Plan o$etfovatelské péce: monitorace télesné teploty a ostatnich fyziologickych
funkci, sledovani adekvatnosti bilance tekutin, pozorovani moznych pfiznakl
dehydratace, sledovani kvality védomi, stavu poceni, dle Iékafe odbéry biologického
materialu, podavani antipyretik, popf. antibiotik, vyuziti fyzikalnich prostfedkd pro
snizeni teploty — ledovani, podavani chladnégjSich tekutin apod., pokryti zvySenych
narokl na hygienickou péci — zejména péde o dutinu ustni, péée o pokozku
a CastéjSi vymeéna lozniho pradla, podle potieby zajisténi klidu na lizku, omezeni
pohybu mimo IGZko, popf. odklad méné podstatnych vysetfeni az do Upravy stavu
Realizace oSetrovatelského planu: Pacient byl monitorovan témér nepfetrzité.
Télesna teplota pomoci teplotniho cidla a ob&as pro kontrolu i klasickym rtutovym
teplomérem. Pri teplotach nad 38 stupiil Celsia jsme aplikovali intraven6zné
Novalgin a po vypoceni provedli hygienu na l0zku a pievlékli lozni pradlo. Pacient
mél jiz z chirurgického oddéleni zavedenou antibiotickou IéCbu, v niz jsme
pokraCovali, ale zaroveri jsme nékolikrat odebirali pfi febrilnich $pickach krev na
hemokultury a posilali kontrolni stéry k mikrobiologickému vySetieni. Dale jsme dbali
na dodrZzovani spravnych oSetfovatelskych postupl a zasad hygienicko -
epidemiologického rezimu pfi oSetfovani nemocného, zejména pii manipulaci
s invazivnimi vstupy. Nékteré invaze jsme z preventivnich divodd vyménili za nové.
Zvlastni pozornost jsem vénovala oschlé sliznici ust, ktera byla ¢aste¢né zplsobena
i pfitomnosti sond v nose a pacienta nutila dychat usty, dale také oxygenoterapii
a samoziejmeé piitomnymi febriliemi. Pfi vysokych teplotach jsme pro sniZzeni teploty
vyuzili i ledovani tfisel a pfikladani studenych obklad( na éelo.

Hodnoceni osetrovatelské péce: Febrilie souvisely se zakladnim onemocnénim.
Na naSsem oddéleni jsme pokraCovali v antibiotické |éCbé, ktera byla ménéna podle
aktualnich vysledkl mikrobiologickych vySetieni. Na antipyretickou Ié¢bu Novalginem
reagoval pacient dobie. VétSinou se b&hem dvou hodin po podani vypotil a doslo
k poklesu teploty pod 37 stupiili Celsia. Febrilni stavy se opakovaly zhruba 3x denné
a pretrvavaly po celou dobu mého oSetiovani. Febrilni stavy nemocného velmi
vyCerpavaly, ale po vypoceni a nasledné hygiené s vyménou lozniho pradla se citil
lépe. V souvislosti se zvySenym pocenim nedoSlo béhem mého oSetfovani
k Zadnému poruseni kozni integrity nebo jiného problému tykajiciho se pokozky nebo

sliznic.
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*Alterace kognitivnich funkci vlivem nemoci a terapie projevujici se zménami
v chovani (zkreslené mysleni, poruchy novodobé paméti, nesoustredénost,
neklid, izkost)

Cil: zlepSeni stavu kvality védomi, pIna orientovanost nemocného, zaji§téni
bezpecnosti nemocného

Plan oSetifovatelské péce: pravidelné sledovani stavu nemocného, hodnoceni
kvality i kvantity védomi, sledovani G¢inkl podavanych lékli, snaha o reorientaci
nemocného, trpélivé vysvétlovani — dostatek informaci, zabezpeéeni bezpeénosti
nemocného, zvySeny dozor, pouZziti ochrannych opatieni (postranice, polohovaci
pomucky), dohled na dodrZovani odpocinku, spoluprace s rodinou — dostatek novych
podnétl, zadavani jednoduchych UGkoll, trpélivé a chapavé jednani smérem
k nemocnému

Realizace oSetfovatelského planu: Pacient byl pIné monitorovan, pribé&zné jsme
hodnotili stav jeho védomi ve smyslu kvantity i kvality. Z piekladové zpravy jsme byli
seznameni s amentné — delirantnimi stavy nemocného v noénich hodinach. Uz
z pfijmového hodnoceni bylo patrna mirna porucha v kvalité psychickych funkci.
Snazili jsme se o trpélivou komunikaci béhem anamnézy. Bylo pokracovano
v zavedené terapii psychofarmaky (podavani Tiapridalu). Pacient byl Umysiné
umistén na luzko, které je viditelné pfimo ze sesterny. Pacientovi bylo ¢asto
vysvétiovano soucéasné déni. Luzko jsme ponechavali co nejnize pro zvyseni
bezpecnosti, dohlizeli jsme na pouzivani postranic a vyuzivali polohovatelnosti Ilizka.
Pacient byl ubezpedovan o stalé pfitomnosti personalu a moznosti pfivolani pomoci.
Béhem noci jsme d&astéji sledovali fyziologické funkce a znamky zhorSovani
dusevniho stavu ve smyslu desorientace, halucinaci apod.

Hodnoceni oSetfovatelské péce: Pacient mival obéas mirné poruchy v interpretaci
informaci o okoli a sobé&, byl roztrzity a ob&as Uzkostny. Zadné nasilné formy se
u pacienta neprojevovaly, nedoSlo k Zadnému zranéni. Jen jednou si pacient
v rannich no¢nich hodinach vytahl sondy z nosu a rano po probuzeni si to nedokazal
vysvétlit. U pacienta byl nutny nadale zvySeny dohled, snaha ho neustale
reorientovat, v8e trpélivé vysvétlovat. Hodnoceni védomi bylo ztizeno i pomérnou
inteligenci nemocného, snazil se vyhybat nékterym konkrétnim otazkam a témattim

hovoru.
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*Porucha stfevni pasaze dana zakladnim onemocnénim projevujici se snizenou
peristaltikou, zacpou, meteorismem a bolestmi bficha

Cil: obnoveni normalniho zplsobu vyprazdiovani stolice, sniZzeni pocitl napéti
bficha a meteorismu

Plan oSetifovatelské péce: podrobna anamnéza vyprazdiovani stolice, zhodnoceni
trvani obtizi a jejich zavaZnosti, dle Iékafe farmakologické ovliviiovani stfevni
peristaltiky

Realizace oSetfovatelského planu: Pacient byl vy$etien lékaiem, podle ordinaci
mu byly podavany probiotika pro Upravu stievni flory a prokinetika pro zajisténi
dostate€¢ného stievniho pohybu jako prevence vzniku ile6zniho stavu. Kvuli riziku
této komplikace byla provadéna i kontrolni RTG vysetieni (nativ bficha) a byl méfen
nitrobfiSni tlak cestou permanentniho mocového katétru. Podle potieby — pfi
zvySeném napéti bficha a pocitu silného nadmuti byla pacientovi zavadéna rektalni
rourka pro usnadnéni odchodu plyn(.

Hodnoceni osSetfovatelské péce: Dle oSetiovatelské piekladové zpravy nemél
pacient stolici 6 dni. Po zavedeni terapie probiotiky a prokinetiky doslo 3. den
k vyprazdnéni. Stolice byla hlenovita, zelenohnéda. 5. den zacinala mit stolice lepSi
charakter, byl v ni patrny obsah enteraini vyzivy. Tentyz den v podveer nastala
zména vlivem podani kontrastni latky do sondy pfed CT vySetfenim a navySenim
davky enteraini vyzivy, pacient mél nékolik prdjmovitych stolic. V souvislosti
s prijmem se objevil problém i ¢asteéné inkontinence stolice, ale da se predpokladat,
Zze bude otazkou kratkého ¢asu, kdy se tento stav upravi. | nadale vSak zlstava
podstatné sledovani Cetnosti a charakteru stolic pro mozné korigovani mnozstvi

a druhu enteralni vyzivy.

*Snizena aktivita a sobéstacnost v souvislosti s Gtnavou a celkovou slabosti
projevujici se deficitem sebepéce a pohybovou pasivitou pacienta

Cil: zvyseni schopnosti pe€ovat o sebe sama, zajisténi aktivizace pacienta, dopomoc
¢i Uplna péce o saturaci zakladnich potfeb nemocného

Plan osetfovatelské péce: zhodnoceni sobéstacnosti, urceni faktorl omezujicich
aktivitu pacienta, popf. jejich eliminace, nacvik sebeobsluznych &innosti, zajisténi
rehabilitace, pomoc pfi saturovani zakladnich potfeb, zabezpefeni bezpeénosti

pacienta, vyuziti vhodnych pomUcek pro usnadnéni pohybu
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Realizace oSetrovatelského planu: Pro zhodnoceni miry sobéstacnosti nemocného
jsem pouzila BarthelGv test v8ednich &innosti (viz pfiloha &. 2), ve kterém pacient
dosahl 25 bod(, coZ vyjadfuje téZkou zavislost. Pacient byl unaveny a slaby,
vyCerpavala ho sebemenSi aktivita. Celkova osobni péce byla ukolem
o$etfovatelského personalu, nemocny byl schopen jen minimalni spoluprace. Od
2.dne hospitalizace byla zahajena rehabilitace. Zpocatku se jednalo o nacvik
dechové rehabilitace a cvi¢eni v IGZku pro zvySeni vykonnosti. Pacient byl poucCen
o moznosti vyuZiti postranic a hrazdicky pfi snaze zménit polohu v lizku. Vzhledem
k ¢etnosti invazivnich vstupl, nutnosti kontinualni terapie a trvalé monitorace byl
pohyb omezen a vyZzadoval dohled oSetrovatelského personalu.

Hodnoceni oS$etrovatelské péce: Pacient byl prvni dny znacné unaveny,
v zakladnich potfebach (hygiena, pfeviékani, vyprazdiiovani,...) byl odkazan na péci
oSetiovatelského personalu, ale snazil se napomahat. V rehabilitaci délal postupné
pokroky — jiz 3. den se pokusil postavit vedle Iizka a udélat par krokd. Jeho pohyby
byly jesté nejisté a velmi rychle se unavil. Velmi rychle se naucil vyuZivat
polohovatelné 1Gzko a jeho pfislusenstvi. V zavéru mého osetfovani byl schopny se
sam posadit z Iizka a s oporou choditka ujit par metr(. Pfiznivé bylo v tomto ohledu
snizeni medikace tlumivymi Iéky. Pacient se pak sam snazil byt co nejvice nezavisly.
Nejvétsi pokrok jsem zaznamenala v oblasti osobni hygieny. Zde se pacient vice
snazil, protoze se pfed nami stydél. Brzy se také naucil manipulovat s pojizdnym
stoleCkem, jidelni desku vyuzival pro odkladani bryli, mobilniho telefonu, piti
a ostatnich drobnosti. Velmi ocefioval i moZnost posazeni z liizka, protoze jeho IGzko

bylo umisténo u okna a mohl se divat ven.

*Strach z planovanych vysSetieni a nékterych osSetfovatelskych ukonu
projevujici se nervozitou a verbalnim vyjadrenim obav

Cil: minimalizace pocit(i strachu

Plan oSetrovatelské péce: navazani kontaktu s nemocnym, poskytnuti
dostatecného mnozstvi informaci vzhledem kzménam védomi, opakovani
a srozumitelné vysvétleni, navazani kontaktu s rodinou — spoluprace s ni

Realizace osSetrovatelského planu: Béhem komunikace jsem se snaZila
nemocnému vSe srozumitelné vysvétlovat, davala jsem mu prostor pro kladeni
otazek a vyjadieni obav, zpétné jsem si ovéfovala, zda rozumi podanym informacim.

Snazila jsem se, aby veskeré informace byly podavany s predstihem — jaké ho ¢ekaji
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vySetfeni a postupy pfi oSetfovani. V priibéhu oSetfovatelské péée jsem s nim
neustale komunikovala, abych zvysila pacientiv pocit jistoty a chapani okolniho déni.
Pokud to bylo mozné, snazila jsem se pacienta doprovazet k vysetienim mimo nase
oddéleni.

Hodnoceni oSetfovatelské péce: Navazani kontaktu s nemocnym se zdalo snadné,
ale pacient Casto pozapomnél nebo doslo ke zkresleni nékterych informaci. Bylo
nutné vSe citlivé opakovat, i kdyZz se tfeba jednalo o stejné a pravidelné ukony.
Hodné mi vtomto ohledu pomahala rodina, zejména pacientova pfitelkyné, ktera
méla zkuSenosti s oSetfovanim svych rodiél a dokazala nemocnému pomoct
pochopit nové informace, probrat s nim nutnost jednotlivych vySetieni a nasi Gcast
na péci o néj. Po jejich navstévach byl pacient vzdy klidnéjsi. Projevy strachu se
postupné zmiriiovaly, pacient se pomalu pfizplsoboval novému prostiedi a nauéil se

dlvérovat personalu.

*Riziko poruchy vyzivy z diivodu zakladniho onemocnéni a zmény zptisobu
hrazeni energetického prFijmu

Cil: nalezeni optimalniho zplsobu hrazeni energetického pfijmu nemocného

Plan oSetrovatelské péce: zhodnoceni souc¢asného stavu, sledovani laboratornich
parametrl vyzZivy, podavani parenteralni a enteralni vyzivy podle ordinaci |ékare,
péce o invazivni vstupy, kterymi je vyziva podavana — udrzovat je bez komplikaci
(napf. nepruchodnost, zinfikovani), spoluprace s nutricnim terapeutem, sledovani
hmotnosti nemocného 3x tydné&, pouéeni pacienta o nutnosti pro néj neobvyklého
pfijmu Zivin

Realizace oSetrovatelského planu: Pacientovi byla podana zakladni informace
o nutnosti vylouéeni peroralniho pfijmu potravy. Bylo mu vysvétleno, Zze smi pouze
tekutiny do 500ml za den a vSe ostatni bude hrazeno vyzivou do zZilniho katétru a do
sondy. Do CZK mu byla podavana parenteralni vyziva a infuzni terapie pro hrazeni
potieby tekutin. Do nasojejunalni sondy byl kontinualné podavan Nutrison, jehoz
davku jsme podle tolerance postupné navySovali. Postupné doslo k zlepSovani
laboratornich hodnot nutriéniho screeningu. Vahu si pacient také udrzoval. Denné byl
pifepocitavan jeho energeticky pfijem nutriénim terapeutem a konzultovan s lékafi.
Hodnoceni osSetfovatelské péce: Parenteralni a enteralni vyziva probihala u
nemocného bez komplikaci. Ale vyvojem stavu a zjisténim tézkého poskozeni

pankreasu se ukazalo, Ze ziejmé bude nutné dlouhodobé vyzivovani nemocného
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pomoci enteralni sondy. Proto byl do planu edukace zahrnut nacvik obsluhy enteraini
pumpy a péce o sondu. Také doslo k rozvinuti sekundarniho diabetu a pacientovi
musel byt podavan inzulin. Pacient byl informovan, ze mozna zlstane zavisly na jeho
lécbé a bude se muset naucit si ho aplikovat. BEhem mého oS$etfovani se postupné
zlepsSily nutriCni parametry. | ve sledovani pfijmu a vydeje tekutin nemocnym byla

udrZzovana rovnovaha, pacient nejevil znamky hyper- nebo hypohydratace.

*Riziko vzniku infekce vzhledem k éetnym invazivnim vstupim a snizené
imunité

Cil: nemocny zistane bez projevli infekce spojenych s invazivnimi vstupy,
minimalizace rizika vzniku infekce

Plan oSetrovatelské péce: dodrzovani aseptickych postupll pfi zavadéni novych
invazi, pravidelné kontroly a pfevazy stavajicich invazi, sledovani spravné polohy
katétrd a sond, dodrzovani aseptickych postupll pii manipulaci s infGznimi roztoky
a intraven6znimi léky, pravidelna kontrola mocové cévky, diikladna hygiena usti
mocoveé trubice, sledovani subjektivnich pocitd pacienta, pougeni pacienta
o vyznamu invazivnich vstupl a zpUsobech péce o né

Realizace oSetrovatelského planu: Pfi manipulaci s invazivnimi vstupy jsem
dodrzovala oSetfovatelské postupy a zasady hygienicko-epidemiologického rezimu.
Pribézné jsem sledovala mista vpichu, usti sond a mocového katétru. Provadéla
jsem pfevazy a vymeény kryti a lepeni podle zvyklosti oddéleni. Dbala jsem o osobni
hygienu nemocného. Sledovala jsem subjektivni pocity nemocného. O stavu invazi
jsem provadéla zapis do dokumentace.

Hodnoceni oSetrovatelské péce: Béhem oSetfovani se neobjevily zadné mistni
komplikace invazivnich vstupll. Vzhledem kjiz probihajicimu zanétlivému
onemocneéni byly celkové znamky zanétu jiz pfitomny. Nékteré invazivni vstupy byly
preventivné vyménovany Ci zcela zruSeny. Pacient chapal nutnost invazi, ale
znatelné ho omezovaly v pohybu. Ke konci mého oSetiovani byl pacient béhem dne

nékolikrat odpojovan od kontinualni terapie za u¢elem rehabilitace.
*Porucha sebepojeti zpusobena zménou zivotni situace a zménou pinéni

dosavadni role

Cil: prizplisobeni se novému prostfedi a nové roli, zvladnuti naro¢né situace
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Plan oSetfovatelské péce: pochopeni zavaznosti zmény ze strany personalu,
respektovani projevll a prani nemocného, trpéliva komunikace s nemocnym a jeho
rodinou, zaclenéni nemocného do spoluprace v lé¢ebném rezimu, postupna edukace
nemocného, povzbuzeni a plnéni novych akold

Realizace oSetfovatelského planu: Snazila jsem se chapat naro€nost nové situace
nemocneho a pomahala mu pfijmout novou roli. Podporovala ho v nadéji na upine
uzdraveni a navraceni se k béznému zivotu.

Hodnoceni oSetfovatelské péce: Pacient se i pres veSkerou snahu obava
budoucnosti. Spatné snasi zavislost na osetiovatelském personalu, schazi mu jeho
volnost. Pro vyrovnani se a pfizplsobeni nové situaci bude pacient potfebovat vice

casu.
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3.4 Edukace

Edukace pana Ing. 8. jsem rozdélila na dvé zakladni faze — podle ¢asového
horizontu na plan edukace pro ¢asnou fazi onemocnéni, kdy byl pacient v zavazném
stavu a nejduleZitéjSi bylo navazani kontaktu pro spolupraci v diagnosticko —
terapeutickém procesu a v pribéhu oSetfovatelské péce. Druhou €asti byl plan
dlouhodobéjsi edukace zaméfené na opatieni zabrafiujici zhor$eni zakladniho
onemocnéni nebo vzniku komplikaci a na pouceni o veskerych rizikovych faktorech
ohrozujicich nemocného.

Pfi planovani edukaéniho programu jsem vychazela z oSetfovatelské
anamnézy a z uréenych o$etifovatelskych problémi u nemocného. Edukaéni plan byl
zaméren na tyto oblasti:

*informovani nemocného o dlvodu hospitalizace, planovaném diagnosticko-
terapeutickém procesu, seznameni s chodem naseho oddéleni a postupné i se
vSemi ¢leny zdravotnického tymu

*nacvik sebeobsluznych ¢&innosti, podporovani aktivity nemocného, nacvik
manipulace s polohovatelnym IUzkem

*rehabilitace — dechova a télesna cviceni

*moznosti vyuziti volného €asu, relaxaéni techniky

*informace o dietnich opatfenich po odeznéni nemoci — nutnost dodrzovani diety
s pfisnym omezenim tukl

*informace o Skodlivosti rizikovych faktorl — pozivani alkoholu, koureni

*pouceni o dietnich opatfenich v ramci diabetické diety

*nacvik péce o nasojejunalni sondu a obsluha enteralni pumpy

*nacvik aplikace inzulinu

Na edukaci se spolupodilel cely zdravotnicky tym — véetné rehabilitaénich
pracovnikll a nutriéni terapeutky a pfijemna byla i spoluprace s rodinou, zejména
s pfitelkyni nemocného, kterd ho béhem hospitalizace velmi podporovala. Pan
Ing. S. se snazil spolupracovat, ale zpod&atku popiral skuteénost, ze by ke vzniku
onemocnéni mohl pfispét svym dosavadnim nezdravym Zivotnim stylem, pfedevSim
nadmérnym pozivanim alkoholu, nevhodnou stravou a koufenim. AZ postupem ¢asu
nam zacal nemocny duvéfovat, pochopil vaznost svého onemocnéni a pfiznal svij

omyl.
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3.5 Zavér a oSetrovatelska prognoza

S panem Ing. S. jsem béhem osetiovatelské péce navazala pomérneé dobry
kontakt. Pacient se i pfes zavaZnost svého stavu snazil spolupracovat. Jiz v 5 dnech
mého oSetfovani dosahl sludnych pokroklii v sebepéci, doslo k postupnému
zmirfovani jeho obtizi a vyrazné se zlepSovala i kvalita védomi. Pacient lezel na
nasem oddéleni 14 dni a ve velmi dobrém stavu byl pfelozen na standardni oddéleni.
Tam pokracovala edukace ve smyslu péée o enteralni vyzivu a aplikace inzulinu, ve
které se muselo nadale pokracovat. Stim byl pacient posléze propustén do
domaciho oS$etfovani. Doposud dochazi do nasi gastroenterologické poradny na
pravidelné kontroly a pokud bude v budoucnu dodrzovat Ié¢ebny rezim, méa Sanci na

uplné uzdraveni a navrat k pinohodnotnému Zzivotu.

Touto kazuistikou jsem chtéla demonstrovat zavaznost onemocnéni akutni
pankreatitidy, problematiku jejiho vySetfovani, IéCeni a uréovani prognoézy.
V oSetfovatelské ¢asti jsem chtél poukazat na naro¢nost oSetfovatelské péce

o nemocného s touto diagndzou a rozmanitost moznych osetiovatelskych problémdi.
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5. Prilohy
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Priloha ¢€.1.:

Prehled léku:

obchodni genericky indikaéni skupina nezadouci U¢inky
nazev nazev
KCI kalii chloridi 7,5% kaliovy pfipravek hyperkalémie, poruchy
nervosval.vedeni,srde¢niho rytmu
HMR Insulin humanum antidiabetikum hypoglykémie, systémova
biosyntheticum precitlivélost
Fentanyl fentanyli opioidni anestetikum zpomaleni dychani a srde¢ni
dihydrogenocitras akce, pokles TK, nevolnost
Marcain bupivacaini lokalni anestetikum poruchy srde¢niho rytmu,
hydrochloridum alergicka reakce
Helicid omeprazolum antiulcerézum bolest hlavy, poruchy GIT —
natricum prijem, zacpa, nauzea
Fragmin deltaparinum antikoagulans krvacivé projevy, alergicka reakce
natricum
Furosemid furosemidum diuretikum zvy$ena pohotovost ke ki'e¢im,
nauzea, prajem, bolesti hlavy
Tiapridal tiapridi psychofarmakum, ospalost, celkovy utlum
hydrochloridum atyp. neuroleptikum
Novalgin metamizolum natri- analgetikum, alergicka reakce, hypotenze
cum monohydricum antipyretikum
Quamatel famotidinum antiulcer6zum bolest hlavy, unava, poruchy
pasazZe, alergicka reakce
Ubretid distigmini parasympatomimetikum | svalova slabost, nauzea, prujem
bromidum inhibitor cholinesterazy
Dithiaden bisulepini antihistaminikum celkovy utlum, anticholinergni
hydrochloridum uginky, fotosenzitivita
Thiabene thiamini vitamin reakce z precitlivélosti — dusnost,
hydrochloridum poceni, exantém az Sokovy stav
Geratam piracetamum nootropikum nervozita, agitovanost, tfes,
poruchy spanku, unava
Ciphin ciprofloxacinum chemoterapeutikum potize GIT — nauzea, prajmy;
projevy CNS — zavraté, bolesti
hlavy, poruchy spanku
Klion metronidazolum chemoterapuetikum kovova pachut, fihani, nauzea,
prbjem, bolesti hlavy, pokles
v KO, alergicka reakce
Tienam Imipenemum atibiotikum mistni reakce, alergicka reakce,
monohydricum nauzea, prijem
Clinomel N6 roztok pro parenteralni vyzivu febrilie, poceni, nauzea, bolest
hlavy, dychaci potize
Tracutil koncentrat stopovych prvkl alergicka reakce
Soluvit koncentrat vitamint rozpustnych ve vodé alergicka reakce
Vitalipid koncentrat vitamind rozpustnych v tucich nejsou znamy
Probioflora probiotikum nejsou znamy
Nutrison roztok pro enteralni vyzivu - nejsou znamy
Standard dietetikum




Priloha .2.:

Méfeni rizika komplikaci v dychacich cestach z 29. 11. 2005.

Pan Ing. S. dosahl 19 bodli, coz je vysoky stupen ohroZeni.

Kritéria Poéet bod 0 - 3

Ochota spolupracovat

Soucasné plicni onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni

Oslabeni imunity

Orotrachealni manipulace

Kurak/pasivni kurak

Bolest

Poruchy polykani

Pohybové omezeni

Povolani ohrozujici plice

Umélé dychani

Stav védomi

Hloubka dechu

Léky tlumici dychani

N W 2 2 OO W = =W =N OO -

Dechova frekvence

-
©

Celkovy pocet bodu

* legenda k tomuto méfeni — viz pouzita literatura a zdroje &. 5.

Hodnoceni: 0-6 bodli - Zzadné ohrozeni
7 - 15 bodd - ohrozen
15 - 45 bod( — vysoce ohrozen



Priloha .3.:

Zakladni nutriéni screening

z 29. 11. 2005.

Pan Ing. S. dosahl 5 bodii.

- (dle Nottinghamského dotazniku)

Vék | BMI* Ztrata Jidlo za Projevy Faktor stresu
hmotnosti * | posledni 3 nemoci
tydny *
20-35 28dna Beze zmén Zadné Zadny
65 et mnozstvi
Stredni
Nad 18-20 Vice nez 3 Poloviéni -bolesti (chronické
65let | nebo kg/ 3 mésice porce bficha onemocnéni, DM,
nad 35 -pechutenstui mensi chirurgicky
vykon, nekomplikovany
chir.vykon)
Vvsoky
Pod 18 3-6 kg/ -zvraceni {akutni dekomp.
3mésice, | onemocnéni, rozsahly
volné Satstvo -prjem nad | ghir.v§kon, pooperacni
6x za den komplikace, umgld
plicni ventilace,
popéleniny, frauma,
krvéceni do GIT,
hospitalizace na JIP,
ARQ)
Nad Vice nez 6
70 let kg/ 3 mésice

* Nelze-li pacienta zméfit a zvazit — 2 body (vtakovém priipadé nevypliovat

oznacené oblasti).

* Nelze-li od pacienta ziskat informace — 3 body (v takovém pfipadé nevypliovat

oznacené oblasti).

Zhodnoceni rizika malnutrice:

0 - 3 body
4 -7 bodl
8 a vice bodu

-bez nutnosti intervence
-nutné vysetieni nutriénim terapeutem, specialni dieta

-malnutrice ohrozujici zivot / prabéh choroby, bezpodmineéné

nutna nutriéni lécba




Priloha .4.:

Rozsifena stupnice Nortonové pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu
z 29. 11. 2005.

Pan Ing. S. dosahl 21 bodu, coz je stfedni riziko vzniku dekubitu.

Schopnost | Vék Stav Zviastni Fyzicky Stav Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
spoluprace klze rizika stav védomi
4 Gpiné do Normalni Z4dné Dobry Bdaly Chodici Upina Kontinentni
10 samostatny
let
Mala do Sucha Snizeni ZhorSeny | Apaticky Chodici s Castetne Ob¢&asna
3 30 Supinata imunity, pomoci omezena inkontinence
let horeka,
DM
Casteéna o MInKA SKkisrosis Spatay | Zmateny | Sedicina Vel Inkantinence
2 80 multiplex, lazku, omezend plavding
let obezita v kiesle mode
anemie
Zadna nad Alergie | Onem. cév, Velmi Bezvédo- EeZict Z4dna Inkontinence
1 60 Poru$e- kachexie, $patny mi mode i
let na karcinom stolice
Riziko vzniku dekubitll: 25 - 24 body ... nizké
23 - 19 bodd. .. stfedni
18 - 14 bodd... vysokeé
13 -9 bodd...... velmi vysoké




Priloha .5.:

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti z 29. 11. 2005.

Pan Ing. S. dosahl 25 bodu, coz je vysoka zavislost.

Samostatné bez pomoci

1. | Najedeni, napiti S pomoci (napiti)

Neprovede

Samostatné bez pomoci

2. | Oblékani § pomoci

Neprovede

Samostatné nebo s pomoci

3. | Koupani Neproveds

Samostatné nebo s:pomoc!

4. | Osobni hygiena Neprovede

PIné kontinentni

5. | Kontinence mo¢i Oblas inkontinenin{

Trvale inkontinentni

PlIné kontinentni

6. | Kontinence stolice Obtas inkonfinentni

Trvale inkontinentni

Samostatné bez pomoci

ale|n Slalein Son gloind|o|nle|noindloin S

7. | Pouziti WC S pomoci (s choditkem) _
Neprovede
Samostatné bez pomoci

8. | Presun luzko-zidle S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neproveds
Samostatna nad 50m

9. | Chuaze po roviné S pomoci 50m (s choditkem) 10
S pomoci do 50m, na voziku 50m 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10

10. | Chuze po schodech S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavi

ADL 4: 0 - 40 bodU -vysoce zavisly
ADL 3: 45 - 60 bod( -zavislost stfedniho stupné
ADL 2: 65 - 95 bodu -lehka zavislost

ADL 1: 100 bodu -nezavisly



Priloha .6.:

Rizikové faktory pro vznik padu - zhodnoceno 29. 11. 2005.

Pan Ing. S. dosahl v hodnoceni rizika padu 4 body, coz znamena riziko padu.

Vék 70 let a vice

Pad v anamnéze

Pooperaéni obdobi (prvnich 24 hodin)
Zavraté

Epilepsie

Zrakovy / sluchovy problém
Inkontinence

Hypotenze

Problém: s pohyblivosti

lez.rlenta

- b - e e e - - - - -

Celkem 4

Hodnoceni: 0 -1 bod - bez rizika vzniku padu
2 -11bodl - riziko vzniku padu



Priloha .7.:

Vstupni oSetfovatelsky zaznam a plan osetfovatelské péce



Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1ékarska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetfovatelsky ziznam
(material k nacviku oSetfovatelskeho procesu)

Jmeéno a pfijmeni A pIA iNICIANY).......c.c.. e
OSIOVENI. ... e Popstovna...............cccooene orinneeiimens .
Rodné &islo.mevypliug)..%......ccocovveeivenicaene. Povolani cuoshu  7e
Vék..........¥. 6. JefF —— Vzd8lani... ...,
Vyznani................. ryzsanwdt Narodnost .€¢e5€er. ...
Adresa:....... PrARA _ Telefon:........oooooo
Osoba, kterou lze kontaktovat....27 /.7 ey e e
Datum piijeti:... £ 7. 77 20T e

Lékarska diagnéza: ' L, . ’ ‘
£ 1 Al o s )mré*ea/:/ <l pe jaind L/é &'Apgn

B NLOA e
B Je e
Jak je nemocnv informovan o své diagnéze ?................... INFG o yooe
Osobni anamneéza:....... . NLC/M  E. MELECY 1.
A e e \
Rodinna anamnéza. 4.......¥ 27 LETEEH N AT, LTATEBD X i, V2
N\ \ .
Vysetfeni P2/ 2B/THU. LG . . V. 24N £7G L22 , foNOé. . ...
Terapie.. £ PAANL. . £ON . TERAPL . INFU2NI oo
................ PO2ENT. A ENT. Mr2IH ALB L ONBL .
Nemocny ma u sebe tyto léky
.................................................................. e
Je poucen, Ze je nema brat ano  ne
jak je ma brat ano  ne



Obecnd rizika (zatrhni, je-Ii u nemocného v anamnéze)

nukotinismus ne Jano  pokud ano, kolik denné.....................

alkoholismus ne /ano

drogy ne ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............

alergie : jidlo Lne ano  pokud ano, které.............................
leky /ne ano  pokud ano, které.............................
jiné /. ne ano  pokud ano,na co..........c.cc.cc.coeeennnn.

dekubity (=mérF) ~~ors. ¢;. 27
pneumonie (=mér) - 75 ¢

DuleZté informace o stavu nemocného:....2 72 .o e,
VEDOHM).  [mstwper a fery ), VE CELEOVE

’

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:
1. Proc€ jste prisel do nemocnice (k 1ékafi) ? ) NE BOLET ™/
2. Co si myslite, Ze zpusobilo vasinemoc ? Y¥awne7 JL/NIWVEST - PO s Sie
3. Zménila tato nemoc néjak vas zplsob Zivota ? Pokud ano, jak ? ga0 , 7L wver 2ec2A
4. Co ocCekavate, Ze se s vami v nemocnici stane ?
5. Jaké to pro vas je byt vnemocnicl ? NOVA ' @)TUALE - NE2VYKLE /
POMOC .
6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite vnemocnici? 7 y+3sas
7. Mate dostatek informaci o vasem léCebném rezimu ? a/evs 'H, E 1 NEPAMATLIV]
8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ? A/ AVO
9. Mate néjakeé specifické problémy tykajici se vaeho pobytu v nemocnici ?

’ - - 7’
upfesnéte. NEV/. , 0 7P2QEIET - VTALE SE 177

Stupen sobé&stacnosti ge-li porusena, zmérte stuperi poruchy) 4IL- 4 - 28 bocks
vreowt’ 2AvILLOS |

Komunikace:

- stav védomi pii védomi / somnolence koma

- kontakt navazan  rychle /s obtizemi nenavazan

- komunikace /[ bez problémi bariéry nekomunikuje

- spoluprace / snaha spolupracovat /nedﬁvéﬁvost odmita spolupraci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemného ?
Lano o « , he
pokud ano, upfesnéte......................0..... 2 &l
- Mé jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pred pfijetim

/ano _ ne \._. ’
pokud ano, upf'esnétev{?"”’f"‘”l”a)z ................
jak dlouho ? 03 22.77.0¢ <

- Na Cem je vase bolest ZAVISIA ...........ccceeoviiveriiiieiiee e

- Co jste délal pro wlevu bolesti (obtizi) ?..#A€2.03VEZ ... NEFTOEA ] CE

- Kde pocit'ujete bolest..................... s hr2pZugedo PR

- Pokud budete mit u nas bolesti/potize, co bychom mohli udélat pro jejich
zmiméni 7.... M4 B2 TET T SO

Objektivni hodnoceni sestry : PAC. ¥4 BOLEV/ ) RUrwe INTEAMN247F , JE P> ANALELLEIAETY
Pocitpohodh’ (IzZz’ko, tepIo) ;(,/vg_\b@ VrHO iy, T
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte): 5 \

T TUPAL ITALH - ¥ BRISE »r2aRersF d0 oAd A Bk | PRV

PRIYETI' P00 vre . 4Tl J-$—
2. Dychéni
- Mél jste pied onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
ano ne
pokud ano, UPTESNELe.............coceevurevinniiniieiinieee e
- Mél jste potize pred pfichodem do nemocnice ?
ano /ne
pokud ano, UPTESNEE..............oeoveeriiriienieeniieie e
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potiZe s dychanim ? Jano . ne
pokud ano, co by vam pomohlo 2..........c.ccevieniinicinnene Z
- O&ekavate, ze budete mit potiZe po navratu domu ?
ano /ne nevim
pokud ano, zvladnete to ?...........c..coceeciiiniini
- Koufite ? ne

/ano
pokud ano, kolik 2. 2720 L16A2ET. [l pesn

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum atd.

’

/ -
KLt dovA' DneanoST - Ircuain’ me e’ zeyes £, PRAVIDELNE
oo, 9 -
3. Osobni péce
- MiiZete si viechno udélat sam ? ano /ne
- Potfebujete pomoc pii myti ? /ano ne
- Potfebujete pomoc pfi &idténi zubt ? /ano ne



- Potfebujete pomoc pfi koupani ¢i sprchovani? Zano ne

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? 1ano
odpoledne

[veler
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.

7
ME YE JemArtbens’ 4 ou N pars’2erts

4. Kize
- Pozorujete zmény na ki ? ano /ne
- Mite obvykle kiizi suchou mastnou /normalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ?
- Svédi vas kize ? ano /ne

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyraZka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, atd.
/
K26 BEZ PDORUSEN!  INTEGRITY , LU2E YHEA
HEMATOMHY NA ~e Po

5. Strava / dutina dstni

a) Jak vypada vas chrup ? [dobr}" vadny
- Mate zubni protézu ? /homi  Holni  zadnou
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano /ne
pokud ano, upfesnéte....................ccccoiiiiiiin
- Mate rozbolavéla usta ? ano /ne
pokud ano, rusi vas to pii jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu [pl"imél"enou
‘vy$§i (o kolik ?).................
nizsi (o kolik 7).....................
c) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? ano /ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... piibral.................
d) Zménila nemoc vasi chut k jidlu ? /ano ne
- Co obvykle jite ? v¥&esrnoO
- Je néco, co nejite ? ano /ne
pokud ano, co @ pro€ ?........cccceevciiiiiiniinniieriee
- Mé] jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano [ne

pokud ano, Upresnete............ccoocuverieiiiieniiiiiinee
- Mél jste néjakeé problémy s jidlem, nez jste priSel do nemocnice ?
pokud ano, upresnéte..............ccocceiiemiiniiniiieie e
Co by mohlo vas problém vyfresit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
Jano ne
pokud ano, o&ekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? AM&V/
Objektivni hodnoceni sestry: stav wZivy, enteralni vyZiva-dieta, parenteralni vyZiva,
sobéstacnost atd,

-

/)
- NN NCPO  FIE 2 emse. ENFT A PARENT. Vr2iV4

- 2.0, P0U2E TERLITING - @ DOPOIOCA'
4
A’ Nvyse NoS



6. PFijem tekutin

- Zménil jste piijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?

zvysil [ snizil nezménil
- Co rad pijete Yfvodu  mléko ovocné §tavy

kavu /€3 nealkoholické napoje
- Conepijete rad 2. L7LELD ...
- Kolik tekutin denné vypijete ?.......... 24 S0 AN S
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? ano ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace

PAC . DOBLE HIRMATOUAN - INF2as’ TeDAIIE 2 Air/2

7. Vyprazdiiovini stfeva
- Jak ¢&asto chodite obvyklena stolici?  Zx za 2 -7
- Mate obvykle /normélni stolici
Zacpu
prijem
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete ? 24 40
- Poméha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano ne

- Berete si projimadlo ? Aikdy

prilezitostné
casto
pravidelné
- Mate nyni problémy se stolici ? /ano , ne
pokud ano, jak by sedaly reSit ?........................ o S
Objektivni hodnoceni sestry: ,
PAC. v12° g Dez vrocicr - 2 12 IPNLEDA

8. Moceni

- MEél jste potize s mocenim pied pfichodem do nemocnice ?

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?
ano ne
pokud ano, myslite, ze to zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

2 4172 24 PMIc - ¥ rees sk . HOL

IKTERICEA ' 2aPPRlrA " P20 #TA .
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9. Lokomotorické funkce

- Mate potize s chiizi ? Zano ne
pokud ano, upfesnéte....................ccocoooen..
- Mé jste potiZe s chiizi uZ pied prijetim ? ano [ne

. pokud ano, upfesnéte.................cccoeeiieenn...
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?

pokud ano, upfesnéte.................ccoooeeeeeeen...
- Ocekavate néjaké problémy s chiz po propustém ?
ano [ne nevim
pokud ano, jak ocekavate, zZe je zviadnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

W
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10. Smyslové funkce

- Mate potiZe se zrakem ? ano /ne
pokud ano, upfesnéte
- Nosite bryle ? /ano ne

Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy”

- Slysite dobre ? /ano ne
pokud ne, uZivate naslouchadlo ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:
, ) \ /J < _ N ~ /
PPE V1Dt A ALY DOBEE |, WE LTEA A

11. Fyzicka a psychicka aktivita - /_
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délite ?. BE2PELALL /A1 T
Mate potiZe pohybovat se v domacnosti ?. ano /ne
Mate doporuceno néjaké cviceni ? ano /ne
pokud ano, UPresnete.............c.oouiireiiireiiieeeee e
Vite, jaky je vas pohybovy rezZim v nemocnici ? ano /[ne

Co délate rad ve volném case ? ¢ 7N/’ ad

Jaké mate zaliby, které by vam wplnily volny Z2s v nemocici®

.................................................... ’ /

Mizeme néco udélat v jejich uskutecnéni 72 NI/ INEH 4
Objektivni hodnoceni sestry:

_ . / /
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12. Odpocinek / spanek S

- Miate doma potiZe se spankem ano /[ne v L 2APr
pokud ano, upfesnéte..................c.coccoooine

- Kolik hodin obvykle spite?.................. S AR

- Usinate obvykle tézko ? ano /ne

- Budite se pfili§ brzy ? ano /ne

- Berete doma léky na spani ? ano lne

Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a nocni spanek apod. /

NYvi1' POC. VELMI! uNAVER S A FOMNOLEN TA /

13. Sexualita
( otacky zaviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
ano ne
pokud ano, upfesnete................ccooiiiiiiiiiiiiii

- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?
ano ne
pokud ano, UPFESNELE................coiviiiiirieiiiic e

IAC. VISHIQUVE NEZAWICLE FA27NERV 2O SPOKOTEAOLT

- pacient o sexualité nechce hovoFit
/r otazky nebyly polozeny

14. Psychologické hodnoceni (podirhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni [ spiSe stabilni labilni
- autoregulace dobfe se ovlada /hife se ovlada
- adaptabilita prizptsobivy / nepiizpisobivy
- piijem a uchovani informaci:
bez zkresleni szreslené (neuplné)
- orientace orientovan dezorientovan
(¢asem, osobou, mistem)
- celkové ladéni uzkostlivy smutny rozzlobeny
skliCeny apaticky
Ro22erpEN Y’



15. Rodina/sociilni situace

- S kym doma Zijete ?.............ccooeviiiiii N,
- Kdo je pro vas nejdlilezité)si (nejblizsi) Clovék 7.

-
- Komu mohou byt poskytnuty informace o va$em zdravotnim stavu?. 2R+, . &£7A & ,
JHM ! s ot

- Jak oCekavate, Ze se vam bude po propusténi doma dafit ?...{TETAE. | 74X
- Kdo se 0 vas milize pOStarat ?..............ccccoeuiiiiiiniiiiiicinn i

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici..)
............... 2 Y. Z2ITELETN L M TeTwre

Souhrnné hodnoceni

Shrnuti zdvéru dileZitych pro ofetfovatelskou péci

g Gl o7 o /Wa,m? Aolal AL



Plan oSetrovate]ské péce

Osetrovatelské diagnézy
aktudlni a potencidlni oSetFovatelské problémy
nebo poruchy v uspokojovani potreb sefazené

Cile oSetfovatelské péce
Zasové vymezené a méfitelné cile

Plsnované oSetrovatelské aktivity
Cinngsti sester zajiSt’ujict dosazeni cilit

Hodnoceni poskvtnuté péce

podpis
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