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1. UVOD

Cilem této bakalafské prace je zpracovani ptipadové studie
oSetrovatelské péce o nemocného po resekci pankreatu. Pacient B. M.,
vek 57 let, ptijat k planovanému operacnimu vykonu, po endoskopickém
vySetfeni s dg. chronicka pankreatitis na chirurgické oddéleni fakultni
nemocnice. Pacient souhlasil s pouzitim dokumentace pro zpracovani

bakalatské prace.

V klinické ¢asti prace je zminéna kratce anatomie a fyziologie
pankreatu. Z charakteristiky onemocnéni je zde uvedena definice
chronické pankreatitidy, ptiznaky, pozdni komplikace, pfiCiny
a klasifikace chronické pankreatitidy, zaroven jsou zde také kratce
popsany pseudocysty pakreatu. Dalsi ¢ast je zaméfend na diagnostiku,
ato diferencidlni 1 morfologickou, na Ié€bu (konzervativni
a chirurgickou), nechybi ani prognéza onemocnéni. Informace byly
cerpany z odborné literatury a jinych zdroji. Zékladni informace
onemocném  byly  vyhleddny  ve zdravotnické  dokumentaci
chirurgického oddéleni. Jedna se o identifikacni tidaje, Gidaje z 1ékarské
anamnézy, o stavu pii pfijeti, o prodélanych vysetienich a terapii.

Soucasti je 1 strucny popis prubéhu hospitalizace.

V osetfovatelské casti byla pouzita metodika oSetfovatelského
procesu a k vyhodnoceni informaci o aktualnim zdravotnim stavu a ke
stanoveni oSetfovatelskych diagn6z nemocného, bylo vyuzito ,,modelu
fungujiciho  zdravi“ Marjory Gordonové. Potiebné informace
o aktudlnim zdravotnim stavu nemocného byly ziskdvany v prib&hu
jeho hospitalizace, na oddéleni od sester, pii hlaseni sester, od
oSetfujiciho lékafe, praci s dokumentaci, rozhovorem snemocnym

a vlastnim pozorovanim.



Déle nasleduje kratkodoby plan péce. Vzhledem rozsahu
bakalafské prace jsou oSetiovatelské diagndézy podrobné stanoveny
a rozpracovany pouze na jeden oSetfujici den tj. v prvni pooperacni den
(3. den hospitalizace). Jsou sefazeny dle zévaznosti zdravotniho stavu

a po domluvé s nemocnym dle aktualnosti.

Dale je wuveden dlouhodoby plan oSetfovatelské péce,
psychologicka a socialni problematika nemocného, edukaéni plan
pro nemocného a jeho rodinu. Zavér oSetfovatelské Casti je vénovan
prognoze z oSetiovatelského hlediska. Prace je doplnéna seznamem

odborné literatury a jinych zdrojl, zkratkami a ptilohami.



2. KLINICKA CAST
2.1 Anatomie a fyziologie pankretu

Slinivka bri$ni (pankreas) je asi 15 — 20 cm dlouha Zlaza, leZici
za Zaludkem transversalné v retroperitoneu. Jeji Sirsi ¢ast (hlava- caput)
je uloZena v ohbi duodena, télo probiha pted aortou, dolni dutou zilou
a horni mesenterickou a liendlni tepnou az pted levou ledvinu. Zuzeny
konec (ocas—cauda) zasahuje az ke slezin¢. Krevni zasobeni pankreatu
pochdzi z truncus coeliacus a z arteria mesenteria superior — je tvoreno
celkem Sesti tepnami, které vytvareji tzv. pfedni a zadni tepenny oblouk

a dale drobnymi spojkami od aorta lienalis.

Slinivka je zlazou traviciho systému, tedy pievazné Zlazou ze zevni
sekreci. V hmot¢ zlazy jsou dale ostrivky bunck s endokrinni (vnitini)

sekreci.

Zevné sekrecni cast Zlazy je slozena z nepravidelnych lalacka
tvofenych zlazovym epitelem. Drobné vyvody laltick se uvniti zlazy
spojuji a vytvareji vyvod pankreatu, ductus pancreaticus (Wirsungi),
ktery probiha zhruba horizontaln¢ a Gsti obvykle spolecné se zlu¢ovymi

cestami na duodenalni papile.

Vnitiné sekretoricka ¢ast pankreatu je reprezentovana
Langerhansovymi ostriivky. V pankreatu clovéka je asi 1,5 milionu
téchto ostrivkl. Stavebné se napadné 1isi od ostatni Zlazové tkané. Jsou
slozeny ztramcl, mezi kterymi vzdy probihd céva. Langerhensovy
ostraivky produkuji pfimo do krve hormony inzulin, glukagon,

somatostatin a dalsi.

Inzulin snizuje hladinu glukézy, kterd je riznymi regulacnimi
mechanismy udrzovana nalatno v hodnotach 3,3 - 6,5 mmol/l.
Udrzovanim stalé hladiny glukozy je zajiStén jeji  trvaly
pfisun pro buiiky a tkané, pro které je glukoza hlavni zdrojem energie.

Inzulin reguluje prinik glukézy do bunck tak, ze jeho vyssi hladina



vkrvi vyvold rychlejsi vychytavani glukézy hlavné ve svalech,
koncentrace glukozy klesne. Neni-li doplnén zpotravy, vznika
hypoglykémie (méné nez 3,3 mmol/l), provazend slabosti
az bezvédomim. Opakem je hyperglykémie (vice nez 6,5 mmol/l), kdy
se cukr zacina vyluCovat do moci. Rendlni prah pro glukézu je 10

mmol/l.

Pankreatickou §t'avu produkuje zevné¢ sekrecni cast slinivky
biisni. AZ jeden litr této §tavy odtéka denné do duodena. Stava m4 silng
zasaditou reakci, kterd neutralizuje kyselou zalude¢ni traveninu
vylucovanou do duodena. Enzymy pankreatické stavy miizeme rozd¢lit

do tii skupin:

1. Trypsinovy komplex slozeny znékolika protedz Stépicich
bilkoviny. Pifimo v pankreatu je neucinny — aktivuje
se az v duodenu.

2. Pankreaticka lipaza se aktivuje zluéi. Stdpi emulgované tuky
na glycerol a mastné kyseliny.

3. Pankreatickd amyldza Stépi (podobné jako ptyalin) Skrob
na jednoduché cukry, které jsou dalsimi enzymy rozkladany

az na glukozu.

Pankreaticka $t’ava se tvofi ¢astecné reflexné — jako zaludecni
Stava, ale jeji mnozstvi je malé. Hlavnim podnétem pro tvorbu
pankreatické $t'avy je sekretin - latka uvoliiovana ve stén¢ duodena. Je-li
sliznice duodena podrdzdéna kyselym zaludeCnim obsahem,
uvolnuje se sekretin, ktery je krevni cestou zanaSen do pankreatu,
kde navozuje zvySenou tvorbu pankreatické §tavy v okamziku, kdy se

do dudodena dostava potrava ze zaludku (5).



2.2 Charakteristika onemocnéni

Definice

chronicka pankreatitis je trvale progredujici stav, kdy je funk¢ni
parenchym pankreatu nezvratné nahrazen vazivem (fibroza),
coz ve svych disledcich vede k exokrinni 1 endokrinni nedostate¢nosti
pankreatu

stav, kdy jsou ve zlaze piitomny zanétlivé elementy vedouci
k chronickym zanétlivym zméndm charakterizovanym destrukci

exokrinniho pankreatu a fibrézou

Klinika chronické pankreatitis

Hlavni priznaky

bolest je  zakladnim  projevem  onemocnéni,  vyskytuje
se az u 95% nemocnych. Onemocnéni probihd v atakach (bolesti
bficha) se stiidaji s remisemi (klidové stadium). Casto vznika nahle, je
rizn¢ intenzivni, nékdy az Sokujici a nékdy postupné nartstajici. Muze
byt stald 1 epizodickd doprovazejici akutni relapsy chronické
pankreatitidy. Byva lokalizovand zpravidla v oblasti pupku s propagaci
pod zeberni oblouky a do zad. Mize trvat i nékolik dni a dosahovat
velké intenzity (20).

bolest ma také vztah k psychologickym faktorim, ndvyku na opiaty
ana pokracujici abuzus alkoholu. Bolest je rozhodujicim kritériem
v hodnoceni kvality zZivota a casto hlavni divod k chirurgické
intervenci. Pfi¢ina je casto komplexni a u rdznych nemocnych
ruzna (pretlak ve vyvodech, parenchymu) (3).

projevy insuficience zevné sekretorického pankreatu — diarhea

(malabsorpce) - objemné a pachnouci stolice s nadymanim, steatorea,



e nauzea, zvraceni

e subikterus, ikterus

Piiznaky méné charakteristické
e stievni dyskineze, ascites, krvaceni, ptiznaky stfevni obstrukce,

portalni hypertenze (3)

Pozdni komplikace
e diabetes mellitus — zavisi na etiologii, zdvaznosti a trvani zdkladni
choroby (postihuji nemocné v 80% po 15 letech trvani choroby)

e tvorba pseudocyst pankreatu (3)

2.3 Priciny chronické pankreatitis

e abtzus alkoholu - nejcastéjsi pfic¢ina chronické pankreatitidy (dale jen
CHP) (80%), zde je situace zv1asté neptizniva, protoze u €asti pacientd
pusobi alkohol analgeticky, ¢imZ se vytvafi bludny kruh — piji, aby
utlumili bolesti z CHP, kterou alkohol vyvolava (20).

e obstrukce vyvodu - cholelithiasis a jiné — napi. vrozené vady
vyvodnych cest

o protein-kalorickd malnutrice - tropicka pankreatitis

o metabolické pfiCiny - hyperlipidemie, hyperkalcemie

o genetické- hereditarni pankreatitis

e autoimunitni

e neznamé - idiopaticka chronické pankreatitis

2.4 Klasifikace dle morfologickych zmén

a) chronicka kalcifikujici pankreatitis

b) chronicka obstruk¢ni pankreatitis
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c) idiopatickd chronicka pankreatitida
d) primarné¢  zanétlivd  chronickd  pankreatitida  (odpovida
autoimunitni chronické pankreatitid¢)
e) pankreatickd fibréza (star$i pacienti, ubytek parenchymu

s fibrozou tkan¢)

Ad a) chronicka kalcifikujici pankreatitida

e unas obvykle alkoholické etiologie

e v morfologii je charakteristické nepravidelné, loziskové postizeni
pankreatu s redukci poctu a velikosti acinli, nepravidelnou fibrézou a
relativnim zachovanim Langerhansovych ostrivki

e Casnou zménou je tvorba proteinovych zatek, do kterych vypadavaji
soli vapniku za vzniku kalcifikaci

e sekundarni zmény epitelu vyvodi

Ad b) Chronicka obstrukéni pankreatitis

Etiologie
e cholelithiasis
e stendza ampuly Vatterské papily
e karcinom hlavy pankreatu
e jizvy po prodélané akutni pankreatitidé

e traumatické postizeni pankreatu (20)

Morfologie
e charakteristické je difizni postizeni pankretu
e léze je nejvice vyjadiena v hlave pankretu
e po odstranéni piekazky regrese
e dilatace vyvodla
¢ intraduktalné malo proteinovych zatek

o kalcifikace jsou vzacné
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2.5 Pankreatické cysty

Vrozené

a) kongenitalni cysty (solitarni, mnohocetn¢)
b) dermoidalni

¢) cysticka fibroza

Ziskané

a) retencni

b) pseudocysty - jsou Casto pozanétlivého, respektivé
postnekrotického ptivodu, obvykle jsou unilokuldrni 5 - 10 cm,
nemaji vlastni vystelku, jejich sténa je tvofena vazivem s ruzné
vyjadienou zanétlivou reakei, krvacenim, kalciovymi deposity
a krystaly cholesterolu

¢) cystické nadory - tvoii méné nez 5% tumorl pankretu, Castéji
postihuji télo a ocas pankreatu (mucinosni cysticky tumor,

ser6zni cystadenom)

2.6 Diagnostika

Ackoliv nelze pominout vyznam zékladniho klinického vysSetieni
a vySetfeni enzymatické aktivity je diagnostika CHP piedevs§im
morfologicka.

Diferencialni diagnéza - je zaméfena predev§im na odliSeni
segmentalni CHP a karcinomu, odliSeni cystoidi a cystickych
adenokarcinomii, u algickych syndromii a sten6z duodena
predevsim na vylouceni peptického viedu.

Klinické vySetieni + anamnéza, kde se zjiSt'uji udaje o bolesti bficha,

konzumaci alkoholu, ikteru, hubnuti a podobné¢. Z klinického vysetieni
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lze zjistit nékdy hypotrofni stav, subikterus, rezistenci v epigastriu
pfi pseudocysté nebo pii akutni atace pankreatitidy.

Vysetieni enzymatické aktivity - Ke zméndm hodnot vSak dochazi
zpravidla pfi akutni atace pankreatitidy nebo v pozdnich stadiich
pankreatitidy s vyraznym poklesem funkcni kapacity. VySetiuji se
hladiny amyldz vcetné izoenzymi a lipazy. Na internich
pracovistich se provadé¢ji dalsi vySetfeni jako stanoveni chymotripsinu
a elastazy ve stolici, testy na stanoveni zevné sekre¢ni kapacity

pankreatu - cholecystikinin-sekretinovy test a Lundav test

Morfologicka diagnostika
Je rozhodujici pro stanoveni diagnosy CHP a ve spojeni s biopsiii
hlavnim pilifem diferencialni diagnostiky ptfedevSim oproti karcinomu

pankreatu.

Nativni snimek bricha - nepiinasi zésadni poznatky o onemocnéni,
muze prokazat kalcifikace v oblasti pankreatu.

Ultrazvukové vySetieni (UZ) - je jiz pfinosn¢j$i. Muze piedevSim
prokdzat zmény na ZluCovém systému (cholecystolitidzu, dilataci
hepatocholedochu), na jatrech, na portalni a lienalni zile (trombdzu).
Dale i zmény na vlastnim pankreatu - zména velikosti, dilataci
pankreatického vyvodu, pseudocystu.

Vypocetni tomografie (CT) - velmi vyznamné a vyuzivané vysetfent,
které navic piinaSii lepsi ptehled o vztahu pankreatu k okolnim
organim. Jeho citlivost 1 specificnost jsou vyS$§i neZ u sonografie.
Uplatnuje se predevSim v diferencialni diagnostice pii rozliSovani
benignich a malignich afekci.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) -
je zasadnim vySetfenim pifi podezieni na CHP. Zobrazenim
pankreatického vyvodu a jeho zmén Ize hodnotit 1 stupenl zdvaznosti
pankreatitidy. Pfi tom hodnotime nejen zmény na vyvodech ve smyslu
deformace ¢i dilatace, ale miizeme eventuelné prokazat i komunikaci

pseudocysty s hlavnim vyvodem nebo i unik kontrastni latky do dutiny
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btisni pfi pankreatickém vypotku. Na zakladé ERCP se stanovuje
tzv. Cambridgeska klasifikace CHP. Soucasti vySetieni je 1 posouzeni
stavu zlu¢ovych cest.

e Jakozto invazivni vySetfeni umoziiuje ERCP 1 terapeutické zasahy —
endoskopickou papilotomii, extrakci konkrementi z choledochu
i pankreatického  vyvodu, =zavadéni stentl, odbéry biopsii,
polypektomie, papilektomie Vaterské papily a podobné.

e Magneticka rezonance (MR), magneticka
cholangiopankreatikografie (MR CP) - jsou vysSetieni, ktera zatim
nedoznala SirSiho uplatnéni, 1 kdyz zejména NMR CP je metodou
velmi perspektivni.

¢ Endoskopicka ultrasonografie (EUS) - perspektivni vySetfeni, které
po vétsim rozSifeni bude mit zasadni vyznam v diagnostice chorob
pankreatu. Ve spojeni s cilenym odbérem biopsie umozni piesnou

diferencialni diagnostiku vzhledem k tumoriim pankreatu (20).

2.7 Lécba

e Konzervativni

Je zaméfena predevS§im na dietni opatfeni, kontrolu zivotospravy
a pfedevSim na abstinenci alkoholu a koufeni, (asi u poloviny
nemocnych s algickou formou CHP vede abstinence ke zmirnéni obtizi).
V pozd¢jsich fazich i na korekci diabetu. Vyznamna je i substituce
pankreatickych enzymu vesmes ve formée preparatu,
jejichz farmakologickd tUprava umoznuje jejich maximalni aktivitu

v oralnich ¢astech tenkého stteva (Panzytrat) (20).

e Lécba bolesti

Jeji tlumeni je vyznamnou soucasti 1é¢by. Pfi tom je nutno brat v Givahu,

ze bolest u CHP je proces multifaktoridlni. Je proto snahou identifikovat
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odstranitelné pticiny bolesti jako naptiklad endoskopicky feSitelny
pretlak v pankreatickém vyvodu a podobné. Pti farmakoterapii se uziva
nejprve béznych béznych neopiatovych analgetik a teprve pii neuspéchu
se prechazi na opiaty. V krajnich piipadech mize byt indikovéana 1é¢ba

neurolyticka (20).

Endoskopicka 1écba

Lécba algického syndromu - pifi nalezu dilatovaného pankreatického
vyvodu se sten6zou v prepapilarni termindlni ¢asti vyvodu s pfitomnosti
¢i bez pritomnosti pankreatikolitidzy lze endoskopicky dilatovat a zavést
stent s eventuleni lithotrypsi a extrakci konkrementi mechanicky. Neni
jednotny postup v tom, jak Casto provadét kontroly a vymény stentt.
Cholestaza - u 20 - 50 % nemocnych s chronickou pankreatitidou je
biliarni obstrukce ptrechodnym ptiznakem (utlak pseudocystou, edém
hlavy pankreatu). Nemocni s biliarni obstrukci bez zndmek stenozy
duodena jsou indikovani k endoskopickému oSetieni. Plastikovy biliarni
stent je zpravidla zavadén na dobu 1 - 3 mésice. Asi u 1/4 téchto
nemocnych s CHP mize jit o definitivni oSetfeni. N&ktera endoskopicka
pracovisté udavaji uspésné feseni az u 80 % vybranych nemocnych
pii dvouletém sledovani. Pretrvavajici stendza distalniho zluc¢ovodu
s cholestazou ¢i cholangoitidou je indikaci k chirurgické 1écbé.
Primérnd udavana délka takto endoskopicky oSetfovanych nemocnych
je 6 - 12 mésicu. Pti pretrvavajici biliarni obstrukei je dalsi pokracovani
v endoskopické terapii na misté u nemocnych rizikovych (celkovy stav,
veék, pokrocila portdlni hypertenze) a u nemocnych, ktefi odmitli
chirurgické teSeni. Neni jasné shody, zda endoskopicky intervenovat
pouze pii lehké zvyseni obstrukénich enzymi. Zavadéni expandibilnich
metalickych stenti by mélo byt v této indikaci zvazovano zcela
vyjimecné.

Pseudocysta - méné cCastou indikaci k endoskopické intervenci je

osetfeni symtomatické pseudocysty. U vhodné ulozené pseudocysty
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endoskopicky provedena komunikace se zaludkem ¢i duodenem muize

poskytnout definitivni oSetfeni téchto nemocnych.

e Chirurgicka lécba

Indikovéna asi u 25 - 50 % nemocnych s chronickou pankreatitidou.
Indikace algické formy - jinym zplUsobem neovlivnitelné bolesti
Komplikace CHP : biliarni obstrukce, obstrukce pankreatického vyvodu,
duodenalni obstrukce, segmentdlni portalni hypertenze, pseudocysta.
Podezieni z malignity

Nejcasteji jsou k chirurgické 1écbé indikovani nemocni pro algicky
syndrom s nalezem zanétlivé zvétSené hlavy pankreatu a s rtiznym
stupném vyjadienou obstrukci distalniho zlucovodu a duodena.
Predpokladem k provadéni operaci na pankreatu je -chirurgické
pracovisté se dostatecnou zkuSenosti a frekvenci
vykont v hepatopankreatobilidrni  oblasti a  ¢asnou  mortalitou

u elektivnich vykont 0 - 5 %.

Typy chirurgicky vykoni

¢ DrenaZni operace

Podélna pankreatojejunoanastomoéza side to side (dle Partington -
Rochelle). Je nejcastéji provadéna a indikovéana u dilatovaného hlavniho
pankreatického vyvodu > S5Smm se stendézou v prepapildrni Casti,
bez zvétSeni hlavy pankreatu a obstrukce zlu¢ovych cest.

Nevyhody: vykon je vhodny pouze u malé ¢asti nemocnych s CHP.
Neovliviiuje segmentalni portalni hypertenzi. Hors$i dlouhodoby efekt

ovlivnéni bolesti.

e Resek¢ni operace

Pylorus zachovavajici duodenopankreatektomie (dle Traverso -

Longmire) je alternativni vykon k duodenum zachovévajici resekci
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pii zvétSené hlavé pankreatu, stendze duodena a zluCovych cest
se srovnatelnym dlouhodobym efektem ovlivnéni bolesti. Je rovnéz
indikovéna pfi podezieni na malignitu hlavy pankreatu.

Nevyhody: vzhledem k benignimu charakteru onemocnéni jde
o mutilujici vykon spojeny s poruchou endokrinni funkce u 20 - 40 %
operovanych, poruchou vyprazdhovani Zzaludku asi u 30 %,
cholangoitidou, ¢astéjsi rehospitalizaci a horsi profesionalni rehabilitaci.
Klasicka duodenopankreatektomie (dle Whipple) u nemocnych s CHP
je indikovana zfidka.

Levostranna pankreatektomie je ojedinéle provadény vykon
pii lokalizaci patologického procesu v téle a kaud¢ pankreatu.
Totalni pankreatektomie je mutilujici vykon, ktery je ve vztahu
s chronickou pankreatitidou indikovan zcela vyjimecné.
Denervaéni vykony pro ovlivnéni bolesti u nemocnych s CHP maji

kratkodobé&jsi a mensi efekt ve srovnani s onkologickou indikaci (19).

NejbéZnéjsi operace pro pseudocysty pankreatu

Trangatricka pseudocystogastroanastomosa dle Jurasze — spojeni
regtogastrické pseudocysty se zadni sténou zaludku piistupem
ptes zaludek. Podminkou je pevny srist pseudocysty a zadni stény
zaludku

Retrogastricka pseudocystogastroanastomosa dle Jedlicky — spojeni
pseudocysty a zadni stény zaludku, pokud neni pseudocysta pevné se
zaludkem strostla.

Pseudocystojejunostomie — spojeni pseudocysty s klickou tenkého
stteva — md fadu variant.

Pseudocystoduodenostomie — provadi se vzacné u pseudocyst hlavy

pankreatu.

17



2.8 Prognoza

U nemocnych s komplikovanym pribéhem CHP a algickym
syndromem lze pomoci novych endoskopickych a chirurgickych metod
ocekavat dobry dlouhodoby 1é¢ebny efekt az v 80 %. Celkova progndza
onemocnéni a dlouhodobé pfezivani nemocnych s chronickou
pankreatitidou vSak zfejm& nezavisi na konzervativni ¢i chirurgické
1écbé. Je udavano 10-leté prezivani asi 70 % a 20-leté¢ asi 45 %.
Mortalita nemocnych s CHP je 3,6 krat vys$si nez u populace
bez chronické pankreatitidy (14).

Jako hlavni faktory ovliviiujici prezivani jsou uvadény
1. vék nemocného v dobé diagnozy CHP
2. pokracujici abusus alkoholu

3. koufeni a cirhoza jater
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Nemocny pfijat sdg. chronickd pankreatitis k planovanému
opera¢nimu vykonu, po endoskopickém vySetieni na chirurgické

oddéleni fakultni nemocnice.

Datum prijeti: 15. 12. 2005

Pacient: B.M
Narozen: 1949

Diagnoza:

Hlavni: chronickd pankreatitida - asi 2 roky trvajici obtize, algicky
syndrom. Pii endoskopickém vySetieni zjisténé znamky chronické
pankreatitidy se zvétSenou hlavou pankreatu a cystickym loziskem.

PridruZena: drazdivy tracnik

Stav pri prijeti:

Vaha: 75kg TK: 153/100 mmHg
BMI: 26 P: 96/min.

Vyska: 170 cm D: 16/min.

TT: 36°C

Védomi: pacient je pii védomi, dobfe komunikujici, orientovany v ¢ase,
misté a osobou, afebrilni, eupnoicky, hydratace v normé, kiize bez ikteru

a cyanozy

Hlava: poklepové nebolestiva, vicka bez otokl, bulby ve stfednim
postaveni, pohyblivé vSemi sméry, zornice izokorické, reaguji na oba
podnéty, spojivky rtizové, skléry anikterické, usi a nos bez sekrece, rty
bez cyanodzy, chrup sanovan, jazyk vlhky, plazici sttedem, bez povlaku,

hrdlo klidné
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Krk: $ije volna, struma a lymfatické uzliny nehmatné, karotidy tepou

symetricky, bez Selestu, kréni Zily bez patologické naplné

Hrudnik: soumérny, klenuty, axily volné,
Plice: poklep: plny, jasny; dychani sklipkové bez vedlejSich fenoménti

Srdce: poklepove nezvétSeno, uder hrotu nehmatny

Bricho: v urovni hrudniku, poklep diferencidlné bubinkovy, mékke,
voln¢ prohmatné, palpacné nebolestivé, bez patologické rezistence; jatra

k oblouku, slezina nehmatnd, tider na bederni krajinu nebolestivy
Pater: poklepové nebolestiva, hybnost bez omezeni

Kondcetiny: bez otoki, arteridlni pulzace hmatna do periferie,
zily bez zndmek zanétu, varixy 0, klouby uSlechtilého tvaru,

pohyblivost bez omezeni

3.1 Lékarska anamnéza

Pacient: BM

Narozen: 1949

Stav: Zenaty

Diagnoza:

Hlavni: Chronick4 pankreatitida

PiidruZena: Drazdivy tra¢nik

Rodinna anamnéza:
Matka — 77 let - ischemické choroba srde¢ni, hypertenze, stav po akutni
cévni mozkové ptihodé

Otec — zemfiel v 64 letech na infarkt myokardu, sestra — zdrava

Osobni anamnéza:

Pacient prod¢lal: bézné détské nemoci, vaznéji nestonal
Prodélané operace: zadné

Véaznéjsi trazy: zadné

PfidruZzend onemocnéni: drazdivy traénik
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Koufeni: neguje

Abusus: alkohol — denné pivo

Dietni opatfeni: zlu¢niko-pankreaticka dieta

Farmakologick4d anamnéza:
Pravideln¢ uzivé: Espumisan 40 mg — 2 cps. p.o., Pagrol 20 000 mg —
2 tbl. p.o.

Alergie:
Lékova: na ATB — penicilin- Amoklen

Potravinova: citrusové plody

Socialni anamnéza:

Zameéstnani - traktorista v Lomnici nad Popelkou,

Zenaty — manzelka: Helena M., pracuje jako G&etni, bydli spolu
v rodinném domé, kde s nimi zije nemocna maminka (maminka pana
B.M), o kterou se staraji. Dcera 39let, syn 36 let, ziji nedaleko

kazdy ve svém dom¢.

Nynéjsi onemocnéni:

Nemocny sanamnézou asi 2 let obtizi, algicky syndrom.
Opakované akutni exacerbace. Subjektivné udava docasné tlakové
bolesti v pravém hypochondriu s propagaci do epigastria, chut’ do jidla
je dobra, vaha stabilni, stolice tid$i bez pfimési krvi ¢i hlenu, moceni
bez problému. Dychéani bez potizi. Pfi UZ, CT vySetieni znamky
chronické pankreatitidy se zvétSenou hlavou slinivky a cystickym
loziskem (nelze vyloucit ani cysticky tumor hlavy pankreatu). Indikovan

k opera¢nimu vykonu ve fakultni nemocnici.

Dg.: Chronicka pankreatitida

Dg.: Souhrnné Drazdivy tra¢nik
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VYSETRENI

EUS pankreatu

- provedeno v okresni nemocnici, na gastroenterologii.

Chronickd pankreatitida - sledovana pseudocysta (2x provedena
punkce pod CT), pacient bez obtizi. Chronickd pankreatitida — algicky
syndrom, sledovana 2 roky, etiologie neni uvedena, dle anamnézy
z chirurgie v okresni nemocnici nelze vyloucit pozivani alkoholu.
Zavér: - cystoid hlavy pankreatu se S$ir$i, nerovnou sténou
(nejednd se o obraz  jednoznacné pseudocysty, je nutné myslet
na cysticky tumor).

- pankreas s obrazem zvySené fibrozy a okrskovitym vyskytem drobnych
kalcifikaci v oblasti hlavy (lokalitou navazujici na cystoid).

- indikace k chirurgickému feSeni

EUS pankreatu

- provedeno za hospitalizace na chirurgickém oddéleni v okresni
nemocnici.

- zjistény znamky chronické pankreatitidy se zvétSenou hlavou slinivky
a cystickym loziskem.

- docasné propustén, indikovan k operacnimu vykonu do fakultni
nemocnice

CcT

- zjistény zndmky chronické pankreatitidy se zvétSenou hlavou slinivky

a cystickym loZiskem.

PREDOPERACNI VYSETRENI

- laboratorni vySetfeni
- interni vySetieni: - EKG

- rentgenové vysetieni srdce a plic
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- medikace

LABORATORNI VYSETRENI

- proveden

- krevni obraz a diferencial: hodnoty byly v normé

- hemokoagulace: APTT, Quick: hodnoty v normé

- biochemické vysetteni krve: CRP: v normé, bilirubin - 30 mmol/l,

bilirubin konjugovany - 8,1 mmol/l, ostatni hodnoty v normé.

PREDOPERACNI ANESTEZIOLOGICKE VYSETRENI:

- provedeno

planovana anestezie: celkova

premedikace: epidurdlni katétr (EDK), pacient se zavedenim souhlasi
vecerni: na noc Hypnogen 1 tbl. p.o. ve 21 hod.

od ptilnoci — nejist, nepit, nekoufit

ranni: ptl hod. pied operacnim vykonem aplikovat

Dolzin 50 mg — i.m., Atropin 50 mg — i.m.

medikace:

- veCer pred operaci : Clexane 0,4 ml s. c. v 18 hod. a dale a 24 hod

- rano: kontrolni odbér - APTT, INR + glykémie

- prevence tromboembolické nemoci: bandaz dolnich koncetin

- pti uvodu do celkové anestezie: podat jednorazové - ATB: Cefobid 1
g v

- bude zaveden permanentni mocovy katétr (PMK), periferni zilni katétr
(PZK) — leva horni konéetina, centralni Zilni katétr (CZK) — v. jugularis
dextra a epiduralni katétr (EDK)

po operaci: prelozeni na chirurgicky pooperacni JIP (jednotka

intenzivni péce)
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OPERACNI PROTOKOL

Dg.: pseudocystis pancreatis
Operacni vykon: - evakuace, vnitini drenaz pseudocysty do zaludku
nebo jejuna, pseudocystojejunoanastomozis, subhepatalné zaloZena

penroze, cholecystectomie

3.2 Pribéh hospitalizace

Pan B.M., vék 57 let, byl pfijat dne 15. 12. 2005 s dg. chronicka
pankreatitida - asi 2 roky trvajici obtize, algicky syndrom.
Po endoskopickém  vySetfeni indikovan k operaénimu vykonu
na chirurgické oddéleni fakultni nemocnice.

Pti Sono, CT vysSetieni - zjisténé znamky chronické pankreatitidy
se zvetSenou hlavou pankreatu a cystickym loziskem.

S pacientem byla odebrana oSetfovatelskd anamnéza (viz. pfiloha
¢. 1), byly zméfeny fyziologické funkce, zaznamenény do dokumentace.
Vyhodnocovalo se riziko vzniku dekubitti dle stupnice Nortonové — 34
bodii. Bartav test zakladnich vSednich ¢innosti — 100 bodt a riziko padu
— 0 bodii. Ve vSech trech testech ziskal nemocny dostatecny pocet bod,
rizika nehrozi. Dale byl f4dné poucen o Casovém postupu v ptipraveé
na operaci, dietnim omezeni a pitném rezimu pied a po operaci, byl
seznamen s chodem oddéleni a nemocni¢nim tadem, s pravy pacientii
a o nutnosti identifika¢niho §titku pacienta na ruce.

OsSetiujicim Iékafem byl sezndmen s operacnim vykonem
a pfipadnymi komplikacemi, které by béhem vykonu mohly nastat. Byl
mu piedlozen informovany souhlas pacienta s operacnim vykonem
a informovany souhlas s podanim anestezie. S obéma témito dokumenty

po precteni souhlasil a podepsal je.
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Z ptedoperacnich vysetieni bylo dle ordinace oSettujiciho 1ékaie
provedeno kontrolni laboratorni vySetfeni krve (krevni obraz,
biochemické vySetfeni — mirn€ zvysen pouze bilirubin, hemokoagulaéni
vysetfeni) a moce (chemicky a mocovy sediment). Hodnoty v norm¢,
nemocny byl schopen opera¢niho vykonu.

Odpoledne probéhlo u pacienta anesteziologické konzilium.
Anesteziolog mu vysvétlil vSe ohledné podavani celkové narkozy

a pfedepsal medikaci.

Priibéh 0.- 1. pooperaéni den

V den operace byla splnéna veskerd predepsana ordinace
a pacient byl s dokumentaci pfevezen na operacni sal.

Pfichod pacienta z opera¢niho salu ve 12, 40 hod. Pacient byl
po pfijezdu na JIP pii védomi, orientovany, klidny, byl napojen

na monitor.

Pacientovi byla podavana medikace:

Infaze: Glukéza 10% + 8 j. Actrapid (do 500 ml kazdych,
- 60ml/hod.
Ringer 1/1 - 100ml/hod., dale dle piijmu a vydeje tekutin
+ 15ml 7,5% KCI (do 500 ml)

EDK: Marcaine 0,5% 20 ml + Fentanyl 6 ml/50 ml Fyziologicky
roztok — 2 - 8 ml/hod., dle bolesti
Analgetika: Novalgin (amp. 2 ml)i.v. 1 =1 -1,

Dipidolor (amp. 2 ml) i.m. 1 - 1 -1, pfi bolesti
Torekan (amp. 1 ml) i.v. 1-1-1 pfi nauzee a zvraceni
Clexane 0,4 ml s.c. v 18 hod
Quamatel 20 mg 1 amp.i.v. v 18 hod

Probihala kontrola a sledovani:

- fyziologickych funkci + ve€domi a 30 minut, funkce byly ve

fyziologickych hodnotéach
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- monitorizace: EKG, saturace O, 100% a 1hod.

- operacni rdna (obvaz — eventuélni krvaceni)

- drén - prichodnost a odvadéni penroze

- podaval se kyslik maskou 5 1/min.

- byla méfena hladina , glykémie a 4 hod., po navratu z opera¢niho salu
byla naméfena hodnota glykémie 8,1 mmmol/l; hladina udrZovana
v mezich normy

- dieta: per oralni pfijem pouze Caj, pacientovi byly poddvany tekutiny
ke svlazeni za 6 — 8 hod. po podané narkdze

- nasogastrickou sondu: nema, vyzvratil ji na séle

- parenteralni vyzivu:dostdval az od 1. pooperacniho dne

- bilance tekutin: pacient se vymocil do 6 hodin po operaci,

ptijem — 5460 ml , vydej — 2750 ml + 110 ml sanguinolentni odpad
(drén - penroze), v 18hod., diuréza + 2600 ml

- podéavala nebulizace s Mucosolvanem 3x (1 ml Mucosolvanu + 2 ml
aqua pro injectiones) (8 - 14 — 20 hod.)

- odbéry: v K" v 18hod.

- prevence tromboembolické nemoci - bandaz DK - v disledku snizené
mobility

- aktivni rehabilitace na lUzku, vertikalizace: od 1. pooperac¢niho dne

FARMAKOTERAPIE

1. pooperacni den pacient uzival tyto 1éky:

Novalgin (amp. 2 ml) i.v. 1 — 1 - 1 — Analgetikum, antipyretikum
Nezadouci ulinky: nauzea, zvraceni, bolest bficha, sucho v ustech,
alergické kozni reakce; vzdcné celkové alergické reakce
az anafylakticky Sok (zejména po parenterdlnim podani) provokace

astmatického zachvatu, hypotenze, leukopenie.

Dipidolor (amp. 2 ml) i.m. 1 - 1 -1 - Analgetikum, anodynum
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Nezadouci ucinky: sedace a ospalost, nauzea, zvraceni, zacpa. Vzacné
hypotenze, ziidka svédéni a kozni erupce. Riziko zéavislosti se zvySuje

s dobou expozice a s podavanou davkou

Clexane 0,4 ml s.c. — Antikoagulans, antitrombotikum
Nezédouci ucinky: hemoragie, trombocytopenie, kozni 1 celkové
alergické reakce, reverzibilni vzestup poctu desticek a hladin jaternich

enzymt, lokalni reakce mista vpichu.

Quamatel 20 mg lamp.i.v. — Antiulcerotikum, antagonista H2 -
receptort
Nezadouci ucinky: zfidka zdcpa nebo prijem, unava, nauzea, bolesti

hlavy, snizena chut’, kozni exantém, poruchy srde¢niho rytmu.

Glukéza 10% - infuzni roztok, pouZivany jako nosny roztok
pro dalsi 1é¢iva, jako zdroj energie a vody pfi parenterdlni vyziveé
Nezadouci ucinky: pii rychlém podavani hypertonickych roztokt miize
nasledovat hyperglykémie, glykosurii a dehydratace. K prevenci

je u vyssich koncentracich roztokl nutny soucastny piivod inzulinu.

Actrapid — Antidibetikum, inzulin biosynteticky humanni
Nezadouci ucinky: hypoglykémie - zpravidla souvisi se Spatn¢ zvolenou

davkou inzulinu, opomenutim jidla ¢i zvySenou fyzickou zatézi.

Ringeriv roztok 1/1 (500 ml) — zékladni infuzni roztok, zavodnéni
a doplnéni iontl + nosi¢ dalsich 1éka
Nezddouci ucinky: pifimé nejsou uvadény, vyskyt souvisi

s neadekvatnim podavanim infizni terapie

Kalium chloratum 7,5% - Kaliovy ptipravek

Nezéadouci u¢inky: nadmérny piivod miize vést k hyperkalémii.
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Torekan (amp. 1) i.v. 1-1-1 — Antiemetikum, antivertigin6zum

Nezéadouci u¢inky: Gnava, ospalost, nauzea, zvraceni, zacpa.

Fyziologicky roztok 1/1 - zékladni infazni roztok, k piimé
intravendzni aplikaci fedici roztok

Nezadouci u€inky: pfimé se nevyskytuji.

Marcaine 0,5% - Lokalni anestetikum s dlouhym uc¢inkem, uréené
k svodné anestezii.

Nezadouci ucinky: toxicka reakce je vzacna.

Fentanyl 6 ml/50 ml FR — 2 - 8 ml/hod - Neuroleptanalgetikum,
opioidni anestetikum
Nezadouci wucinky: na respiraéni systém, deprese az apnoe.
Déle na centrdlni  nervovy  systém,  kardiovaskularni  systém.

Pti dlouhodobém podavani vznikd moznost 1¢kové zavislosti a tolerance.
Parenteralni vyzZiva:

Nutriflex lipid peri 50ml/hod
ACT 50j. do 500 ml FR —2 - 8ml/hod dle glykémie
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4. OSETROVATELSKA CAST

Pifi poskytovani oSetiovatelské péce byla pouzita metodika
oSetfovatelského procesu. K vyhodnoceni informaci o aktualnim
zdravotnim stavu a ke stanoveni aktudlnich 1 potencionalnich
osetfovatelskych diagnéz, kratkodobého oSetfovatelského planu péce,
nemocného bylo vyuzito ,modelu fungujiciho zdravi“ Marjory

Gordonové.

Vzhledem rozsahu bakalaiské prace jsou aktualni i potencionalni
oSetrovatelské diagndézy podrobné stanoveny a rozpracovany pouze
na jeden oSetfujici den tj. v prvni pooperacni den (3. den hospitalizace).
Byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby plan oSetfovatelské péce a vse
bylo zaznamenano do dokumentace. Pii zpracovavani byla pouzita
dokumentace Ustfedni vojenské nemocnice — viz. piilohy. Jsou
sefazeny podle aktudlnosti zdravotniho stavu a po domluvé

s nemocnym.

Pti formulovani aktualnich a potenciondlnich diagn6z bylo
vychazeno pfedev§sim z NANDA klasifikace (North American Nursing

Diagnose Association) (2).

4.1 Osetrovatelsky proces

Zakladnim metodickym ramcem pro realizaci cilii oSetiovatelstvi
je osetfovatelsky proces. Umoznuje systematicky specificky zptisob
individualizovaného ptistupu k oSetfovani kazdého

nemocného v nemocnicni i terénni péci. Uskutecnuje se v 5 fazich:

—

zhodnoceni nemocného - zjistovani informaci,

2. stanoveni oSetiovatelské diagnozy — pacientiv problém,

3. planovani osetrovatelské péce — vypracovani individudlniho
planu oSetfovatelské péce,

4. realizace navrzenych opatieni
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5. hodnoceni efektu poskytnuté péce — zda bylo dosazeno cile

uspésné, ¢astecne, nebo viibec,

Osetiovatelsky proces se predevSim odrazi v aktivnich
¢innostech sestry, k nimZz se sama iniciativné rozhodne na zaklad¢
hlubsiho poznani pacienta, zejména takového, ktery své potieby
dostatecné nesignalizuje. Kvalita oSetfovatelské péce zavisi pii aplikaci
osetfovatelského procesu predevsim na praci sester. Vyznamnou roli

hraje také rodina pacienta a osoby, které jsou mu blizké (12).

Skutec¢nost naSi souCasné oSetiovatelské praxe ve vyuZivani
metody oSetiovatelského procesu je ovSem velmi riizna. Existuji klinicka
pracovisté, kde je vyuzivani oSetfovatelského procesu vcetné
dokumentace naprostou samoziejmosti, sestry se s touto metodou prace
postupné¢ ztotoznily a vyuzivaji vSech vyhod, které nabizi
pacientim i sestram. Podili se na upravé vlastni oSetfovatelské
dokumentace, prace je bavi a nedovedou si predstavit, ze by se mély
vratit k pivodnimu systému prace. Na druhou stranu jsou stdle mnoha

pracovisté, kde tuto metodu z nejriznéjSich divoda naprosto odmitaji.

OSetrovatelskd diagnéza je druhou samostatnou fazi
osetfovatelského procesu. Sestra ji ur¢i na zakladé¢ sesbiranych informaci
o nemocném. OsSetfovatelska diagnéza znamena verbalizaci
pacientovych potfeb a problémia, které mize ovlivnit spravné
zvolend a naplanovana oSetfovatelskd péce. Sestra tedy diagnostikuje
neuspokojené potieby pacienta a jejich pticinu. Mohou byt aktudlni

nebo potencionalni.

Spravna diagnostika je velmi dilezitd pro nasledujici faze
oSetfovatelského procesu. Také je to oblast, kterd déla sestrdm velké
problémy. Sestry se casto dopousti zakladni chyby v tom,
ze sineuvédomuji  vztah mezi  veSkerymi  Udaji  ziskanymi
od pacienta a ndslednou formulaci oSetfovatelské diagndézy a snazi

se samy, bez spoluucasti pacienta, urcit oSetfovatelskou diagnozu.
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Jednoduse feCeno, neuvédomuyji si, ze osetiovatelska diagnoza je vlastné

zformulovany problém pacienta.

Jsou pfipravené rtizné piirucky, které pomahaji sestrdm vnasSet
oSetfovatelsky  proces do praxe. Naptiklad jako pomitcka
pii formulovani oSetfovatelskych diagnéz, cilia oSetfovatelskych
intervenci mohou slouzit sestram piirucky napt.“Kapesni pravodce

zdravotni sestry” (4) a “OSetrovatelské diagnozy”(2).

4.2. ,,Model fungujiciho zdravi “ Marjory Gordonové

Model k celkovému zhodnoceni klientova zdravotniho stavu
sestrou. Zdravotni stav muize byt funkéni nebo dysfunkéni. Tento
model slouzi k ziskdvani informaci a k sestaveni oSetfovatelské

anamnézy.

TYPOLOGIE A DEFINICE

Model fungujiciho zdravi klienti (jednotlivedi, rodin,
komunit a dal$i) se odvozuje z interakce ¢loveéka a prostiedi. Zdravotni

stav Cloveka je vyjadifenim rovnovahy bio — psycho — socialni interakce.

Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi,

kulturnimi, socialnimi a duchovnimi (spiritudlnimi) faktory.

Dysfunkéni typy zdravi jsou charakteristicky stanovenim
oSetfovatelskych  diagnéz, podle priorit a vytvofenim planu
osetfovatelské péce. Diagndzy se mohou objevit u chorobnych stavii
nebo 1 u relativné zdravého jedince, kde by pfi piipadném zanedbani

péce mohlo dojit ke vzniku choroby.

Zadny model zdravi nemuze byt pochopen

a pouzivan bez znalosti jinych modelt.
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Konkrétni model zdravi tvorfi dvanact oblasti, které vedou

k optimélnimu celkovému zhodnoceni zdravotniho stavu klienta (15).

e VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

e VYZIVA A METABOLIZMUS

e VYLUCOVANI

e AKTIVITA, CVICENI

e SPANEK A ODPOCINEK

e VNIMANI (CITLIVOST), POZNAVANI

e SEBEPOJETI - SEBEUCTA

e PLNENIROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

e SEXUALITA, REPRODUKCN{ OBDOBI

e STRES, TOLERANCE, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH
ZVLADANI

e VIRA, ZIVOTNI HODNOTY, PRESVEDCENI

4.3 OsSetrovatelska anamnéza a hodnoceni
nemocného

Potfebné informace o aktualnim zdravotnim stavu nemocného
byly ziskdny v pribéhu pacientovy hospitalizace na odd¢leni od sester,
pti hlaseni, od oSetiujiciho 1ékare, praci s dokumentaci , rozhovorem
s nemocnym a vlastnim pozorovanim.

vvvvvv

rozmrzely a méné sdilny. Celkova spolupréace vSak byla dobra.

Den hospitalizace: 3.

Den po operaci: 1.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Nyné&jsi hospitalizace je jiz opakovanad, posledni probéhla v fijnu,
kdy pacient podstoupil vySetfeni — EUS pankreatu. Nikdy vazné

nestonal, prodélal bézné détské nemoci.
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Ptiblizné dva roky pfetrvavaji bolesti, vyskytuji se nahle,
pretrvavaji rizné¢ dlouho a proménné intenzité. Tlakové bolesti citi
hlavné v pravém hypochondriu s propagaci do epigastria. Je sledovan
I¢kafem. Je predpokladana moznost alkoholové pficiny ¢i nedodrzeni
dietnich opatfeni a spravného zivotniho stylu.

Zije s manzelkou v rodinném domé, s vlastnim hospodafstvim.
Spole¢né se staraji o jeho nemocnou matku. Povolanim je traktorista,
nesportuje, v hospodaistvi ,,ma pry pohybu az piilis.“ Mezi jeho aktivity
patii, odpocinek u televize a rad sleduje sportovni pienosy ,,s prateli

v hospodé*.

Nyni hospitalizovan po planovaném operacnim vykonu.
Na doporuceni 1¢kaiti podstoupil operacni vykon, Iékatem byl
informovén, poucen a s operaci souhlasil. Po operaci ma na btiSe sterilné

krytou ranu a vyusténi penroze.
Na pokoji je s péti paciety, mezi kterymi je umisténa zasténa.

VYZIVA A METABOLIZMUS

Véha stabilni, BMI 26, mirnd nadvaha. Stravuje se nepravidelné¢,
Casto béhem dne nic neji a vecer se prejida. V posledni dobé omezoval
stravovani na malé porce nebo Uplné vynechaval jidlo. Hlavnim
diivodem byla bolest.

Chut kjidlu je dobrd. Ptizndva, ze dietni opatfeni moc
nedodrzuje, kdyz mé chut da si peceny bucek nebo ovar. Nechce
se omezovat v tom, co mu chutna.

Pitny rezim dodrzuje, ned¢éld mu problémy vypit 1,5-2 litry
tekutin denné, vétSinou  pije vodu se Stavounebo mineralku.

Z alkoholickych napoju pije pivo.
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Nyni 1.den po operaci, dostava vyzivu parenteralné. Pocit hladu
nemd. Tekutiny pfijimé v malém mnoZzstvi i peroralné. Hydratace dobra.

Stav kuze v normé.

Operacni rana bolestiva, klidna, bez znamek zanétu. Sterilné

kryta. Intravendzni vstupy klidné, steriln¢ kryté.

VYLUCOVANI

Moceni doma bez teézkosti.

Po operaci zaveden permanentni mocovy katétr, jenz nejevi
znamky infekce. Vydej moc¢i po 6 hod. €inil 450 ml. Stolice zatim
nebyla.

AKTIVITA, CVICENI

V mlédi sportoval, hréval fotbal. Dnes jiz rad sleduje sportovni
pfenosy pouze v televizi nebo s kamarady ,,v hospodé u piva®. Obcas
lusti kiizovky nebo si Cte.

Vlastni nemalé hospodafstvi, stard se o nékolik domacich zvirat.
Je zvykly na fyzickou namahu, ,Tam se pry nab¢hd az piilis.

S manzelkou pecuji o jeho nemocnou matku.

V nemocnici je rozmrzely a unaveny. Na nabizeny
Casopis ¢i moznost poslouchani radia odpovédél, ze: ,,zatim pry nema
na nic naladu®. Po operaci je snizend sobé€stacnost, potiebuje dopomoc
pfi hygiené, nerad je zavisly na druhé osobé. Udava bolestivost
v operacni rané, hlavné pfi pohybu a manipulaci, pacient je poucen,
jak se ma s ranou spravné pohybovat. Rehabilituje s fyzioterapeutkou 2x

denné. Rodina ho nemuze navstivit.

SPANEK A ODPOCINEK

Doma nema se spankem obtize. Sta¢i mu 6hodin denné. Usina

ptiblizné kolem 24 hodiny.
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V nemocnici ma problémy, protoze je zde jiny denni rezim.
Pti ranni hygien¢ mi sdélil, celkem roz¢ilené, Ze se v noci moc nevyspal,
budilo ho obcasné pipani pfistroji, pravidelné nafukovani manzety,
ktera monitorovala tlak. Obtézovalo ho to, a proto byl ¢asto vzhiru.
Spanek byl také naruSen premyslenim, co bude dal, neni si jist, jestli
bude bez chronické bolesti a jesté navic neznal vysledky operace.Také
si sté¢zoval na vedlejSiho neklidného pacienta, ktery pry v noci mluvil

a n¢kdy i kiicel ze spani. Na nemocném byla na ném znat velkd tinava.

VNIMANI (CITLIVOST), POZNAVANI

Potizemi se sluchem ani fe¢i netrpi, mluvi srozumitelné,
pfiméfené rychle. M4 obtize se zrakem, nosi bryle na ¢teni. Zubni

protézu nema, zubafe navstévuje 2x rocné.

Po operaci se citi velmi unaven, v noci se budil. Bolest vnima
v oblasti operac¢ni rany hlavné pii pohybu nebo manipulaci. Je zajisténo
tlumeni bolesti. Pti sledovani bolesti pacient dobife spolupracuje. Je

schopny sd¢lit informace o intenzité bolesti a potebé analgetik.

Ziejmé je pritomna nejistoty a obavy, zacinaji se rozvijet obranné
mechanizmy. Pocity nejistoty vyplyvaji z mozného nedostatku informaci
o vysledku operace. Také pfemysli o tom, co bude dal. Jestli bude mit
stale bolesti nebo ne. Vadi mu, Ze je odkazan na péci druhé osoby.

vvvvvv

komunikovat.

SEBEPOJETI - SEBEUCTA

Hodnoti se jako pomérné klidného ¢loveéka. Doufa, Ze po operaci
bude bez bolesti.
Zatim mu neni moc dobfe, citi se unaven, je rozmrzely, ne moc

sdilny. Uvédomuje si, Ze je Cerstvé po operaci. Odpoveédél mi: ,,ze si je
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védom, ze nemiize byt jako rybicka“. Nejvice mu vadi, Ze je upoutan

na liZko a odkazan na pomoc druhych. SnaZi se s tim vyrovnavat.

PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

Bydli s manzelkou v rodinném domku na vesnici, kde s nimi
zije nemocnad maminka (maminka pana B.M), o kterou se spolecn¢
domég. Vzijemné se navstévuji. Srodinnymi 1 pfatelskymi vztahy je
spokojeny, neni konfliktni typ. Je docela dost vytizeny préci
v hospodafstvi (vlastni vétsi pocet domacich zvitat-kozy, kravy, kraliky
a dalsi).

V kontextu s onemocnénim si uvédomuje, ze nyni vSechno lezi

na manzelce. A nemuize tak plnit svoji predeslou socilni roli.

SEXUALITA, REPRODUKCNIi OBDOBI

M4é dvé déti, syna a dceru. Na intimni zalezitosti jsem se pacienta

dale nevyptavala, nebylo k tomu vhodné prostiedi.

STRES, TOLERANCE, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH
ZVLADANI

Mysli si, Ze stres zvlada celkem dobte, snazi se délat veci co
nejvice v klidu. Alkohol pije ¢asto. Stresové situace nékdy fesi poZitim
alkoholického néapoje (pivo), které mu pomahé odpoutat se od starosti a

zaroven si pritom muize popovidat s prateli.

Momentalnég je tato operace pro né¢ho velkd zatéz. A také pobyt
v nemocnici, kdy doslo k naruSeni jeho dosavadniho Zivotniho stylu, ma
jiny denni rezim, poruchu spanku, chybi mu jeho postel, klid. Nerad je

odkazan na péci druhych osob.
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VIRA, ZIVOTNI HODNOTY, PRESVEDCENI

Je nevétici. Hodnotou je byt zdravy a uspéchy jeho déti.

4.4 OSetrovatelské diagndzy 1. pooperacni den, 3. den
hospitalizace

Diagnézy jsou sefazeny podle zévaznosti zdravotniho stavu

a po domluvé s nemocnym dle aktualnosti.

Z davodl rozsahu a typu prace jsou oSetfovatelské diagndzy

podrobné stanoveny a rozpracovany pouze na jeden oSetfujici den. tj.

1. pooperacni den (3. den hospitalizace).

Osetrovatelské diagnozy:

Aktualni:

a) Akutni bolest z ditvodu operacni rany

b) Porucha spanku zdivodu bolesti a pfitomného ruchu
na oddéleni

¢) Porucha integrity kuZe jako nasledek opera¢niho vykonu
a invazivnich vstupt: centralniho zilniho katétru, periferni zilni
kanyly, epidurdlniho katétru a permanentniho mocového katétr

d) Porucha sobéstacnosti  voblasti  hygieny, mobility,

vyprazdiiovani, pfijmu potravy a tekutin jako nasledek

pooperacniho stavu

Potencialni diagnozy:

a)

b)

c)

Riziko ¢asnych pooperac¢nich komplikaci z diivodu anestezie,

opera¢niho vykonu
Riziko nauzey a zvraceni z diitvodu celkové anestezie

Riziko tromboembolické nemoci v diisledku sniZzené mobility
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4.5 Kratkodoby plian péce, realizace a hodnoceni
péce
Na zékladé¢ ziskané oSetfovatelské anamnézy byly
rozpracovany ndsledujici faze oSetfovatelského procesu: aktudlni
a potencionalni oSetfovatelské diagndzy, cile péce, plany péce, realizaci
a hodnoceni pé¢e. Byla pouZita dokumentace Ustiedni vojenské

nemocnice (viz. ptiloha €. 2).

Ad)a AKutni bolest z diivodu operacni rany

» Cil: - kratkodoby
- pacient pocituje bolest jako mirnou a snesitelnou 1. — 2.

stupné
- pacient nema zadné bolesti

- tlumeni a odstranéni bolesti

» Plan oSetiovatelské péce:
e sledovat vyvoj a prubéh bolesti

e vSimat si projevil bolesti a hodnotit je podle zavedené¢ho
systému — kazdou sudou hod.

e monitorovat faktory zmiriiujici nebo zhorsujici bolest
a podporovat pacienta pii kazdé manipulaci

e zajistit vhodnou polohu a vhodn¢ upravit lizko —
dle potieby

e klidné prostiedi a nepreruSovany spanek, alespon 3hod

e chladné obklady

e ohleduplnost a tolerance bolestivych projevi

e podavat analgetika dle ordinace l¢kaie a sledovat, aby
dalsi davka byla podana dfive nez skon¢i ucinek
ptedchoziho aplikace 1¢ku

e sledovat jejich ucinek - po podani 1éku do 30 min.
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¢ sledovat nezadouci ucinky opiatt, poucit pacienta o hlaseni
zmény jeho zdravotniho stavu

e provadét nefarmakologické tiSeni bolesti, jako je napiiklad
polohovani - podle potieby (polohovatelné ltizko)

e naucit pacienta chranit operacni ranu pii zméné polohy,
kaslani -po probuzeni

e zajistit péCi rehabilitacni pracovnici - od 1. dne po operaci

> Realizace:

U pacienta byla sledovana a intenzita a verbalizace jeho
bolesti. Pacient udavd tupou bolest v mistech operac¢nich ran.
Ke stanoveni intenzity bolesti byla po dohod¢ s pacientem pouzita
Skala hodnoceni bolesti. A nésledn¢ zalozen zaznam sledovani
bolesti (viz. ptiloha €. 3). Sam si nalezl nejvhodnéj$i ulevovou
polohu na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami a stfidal ji
s polohou na zadech s pokréenou jednou koncetinou. Liizko mu bylo
upravovano podle jeho potifeb. Na operacni ranu mu byl piikladdn
chladivy gel. Po podédni analgetik, byla sledovana reakce na podani
analgetik a kontrolovalo se zda se neprojevuji vedlejsi ucinky opiatu,
pacient byl poucen, aby ohlaSoval zmén zdravotniho stavu.
Dalsi davka 1éku byla podavéna difive nez doslo k vymizeni G¢inku,
pfedchoziho analgetika. Pacientovi bylo vysvétleno, jak chranit
operacni ranu pti pohybu, co délat pii kasli. Pfi kazdé manipulaci

s nemocnym byla snaha postupovat opatrné.

> Hodnoceni:

Pacient verbaln¢ i1 neverbalné¢ prokazuje bolest vesmées

mirného stupné (viz. ptiloha €. 3). Po podéani opioidnich analgetik
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se bolesti zmirnily. Pocitoval mirnou bolest pii zméné polohy

nebo pii manipulaci.

Ad)b Porucha spanku z divodu bolesti a pfitomného ruchu

na oddéleni

> CIL: - kratkodoby

- nepferuSeny spanek alespon 3 hodiny

- snizit inavu - eliminace rozmrzelosti

» Pldn péce:

e zjistit rizikové faktory, které zpiisobuji poruchy spanku -
béhem 1. dne

e udrzovat klidné a tiché prostiedi, upravené lizko

¢ climinovat mnozstvi ruSivych podnétti z okoli

e nerusit zbytecné spanek pacienta

e umoznit pacietovi pred spanim ¢innosti, na které byl zvykly
doma

e podavat naordinované 1éky na spani - podle potieby

e podat analgetika, sledovat Ui¢inek, ptipadné informovat

l¢kate, aby zvazil podani hypnotik

» Realizace a hodnoceni:

Probéhl rozhovor s nemocnym pfi ranni hygiené, pacient byl
rozmrzely, stézoval si, Ze se v noci moc nevyspal, budila ho bolest,
pii zméné polohy. Vadil mu ruch na oddéleni (pipani pfistrojd,
pravidelné nafukovani manzety, kterd je nezbytna pro monitorizaci
tlaku, kiik vedlejsiho neklidného pacienta, ktery pry v noci mluvil

a n¢kdy i kiicel ze spani). Po kazdé se kvili tomu vzbudil.
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U pacienta probihaly jen nejnutnéjsi vykony, aby se zajistil
dostate¢ny odpocinek. Pacientovi se v dopolednich hodinach
podafilo usnout piiblizné¢ na 2 hodiny. Rozhovor tedy pokracoval

az odpoledne, kdy uz se citil 1épe.

Ad)c Porucha koZni integrity jako nasledek operacniho vykonu
a invazivnich vstupli: centralniho Zilniho katétru, periferni zilni kanyly,

epidurélniho katétru a permanentniho mocového katétr, penroze.

» Cil: - kratkodoby

- operacni rana je klidna, hoji se bez komplikaci

- invazivni vstupy bez znamek infekce, otoku, bolest

» Plan oSetiovatelské péce:

e pravidelné pti kazdé intervenci sledovat mista vpichu

e denné sterilng oSetfovat operacni rdnu a invazivni vstupy,
spravné fixovat kryti

e pii kazdé manipulaci s infiznim setem a centralnim
zilnim katétrem pouzit dezinfekci a postupovat sterilné

e pii zndmkach infekce upozornit Iékare

e inflzni set ménit kazdych 24 hod.

e sledovat funk¢nost drendze a mocového katétru — kazdou
sudou hodinu

® sledovat mnozstvi a charakter drénovaného obsahu a moce
kazdou sudou hodinu

e dodrzovat fadnou hygienu rukou
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> Realizace:

Po ranni hygiené probéhl pievaz centralniho zilniho katétru,
periferni Zilni kanyly, epiduralniho katétru, penroze a operacni rény.
Ptevaz byl proveden po ranni hygiené, pfisné asepticky a dobie
zafixovan sterilnim krytim. Pfi kazdé manipulaci s invazivnimi vstupy
probihala kontrola mista vstupu a funk¢nosti, byla pouzita dezinfekce
abyl dodrzen spravny postup. V pribéhu dne byla kontrolovéana

prichodnost katétri a mnoZzstvi odvedeného odpadu 5x.

» Hodnoceni:

Operacni rana 1 vstupy klidné. VSechny katétry jsou priichodné,
odpad odvadi bez problému. Byl dodrZen spravny postup a hygiena

rukou pfti jakékoliv manipulaci. Pacient je bez infekce.

Ad)d Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, mobility,
vyprazdnovani, ptijmu potravy a tekutin jako nasledek pooperacniho

stavu
» Cil: - kratkodoby

- nemocny se snazi byt alespoii cCastecné samostatny

pfi jednotlivych tkonech
- aktivné se zapoji do dennich aktivit

- rozpoznani a uspokojeni individudlnich potieb nemocného

» Plan péce:

e zhodnotit stupeni sobéstacnosti provést hygienu
e umistit pomiicky k provedeni hygieny v dosahu

nemocného
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e nespechat na nemocného, vSe individudlné pfizptsobit
stavu a schopnostem nemocného.

e osobni pradlo a lozni pradlo ménit podle potieby

e pecovat o pokozku, pecliva hygienicka péce, masaz,
promazavani

e umoznit pacientovi vycistit si zuby, tak jak je zvykly

e zajistit vyprazdiovani nemocného na lizku, patficnou
intimitu a dokonalou hygienu po stolici

e zajistit potfebné véci pacienta na jeho dosah

e poucit ho o rozsahu pohybu, ktery mu dovoluje zavedena
invaze

e doporucit mu ¢asté zmeny polohy, zajistit RHB, prevence

troboembolické nemoci

> Realizace:

Pacientova sobé¢stacnost je omezena hlavné zavedenymi
katétry a bolesti v oblasti operacni rany. Ranni hygiena probé¢hla
na lizku, pacientovi byly veskeré pomiicky umistény na dosah ruky.
Pacient byl vyzvan, ke spolupraci. Mél prostor provést ukony, které
zvladne sam, jako je umyti horni poloviny téla, genitalu a vycisténi
dutin s umytim zad a dolnich koncetin mu bylo dopomozeno. Kize
byla do sucha utfena, promazana menalindovym krémem. Prob&hla
masdz zad mentolovou masti, aby doslo ke zvySenému prokrveni

a na dolni koncetiny byla pfilozena bandaz

Dbalo se zvySené opatrnosti pfi manipulaci s nemocnym,
aby nedoslo k vytrZeni invazi a velké bolestivosti v rané€. Pacient byl
sezndmen s rozsahem pohybu na lGzku, upozornén na nutnost
opatrnosti pii pohybu na lizku z divodu zavedenych katétri. Bylo
mu doporuceno, aby Casto ménil polohu, aby nedoslo ke snizenému

prokrveni zatiZenych ¢asti. Také probehla rehabilitace na lizku

43



(vertikalizace — sed, stoj), cévni a dechové cvideni v 8,30

a ve 14 hod. s fyzioterapeutkou.

» Hodnoceni:

Po celou dobu hygieny se dbalo na intimitu pacienta
(zéstény). Odhalovaly se pouze casti, které se zrovna umyvaly.
Sklenicku s Cajem a mobilni telefon mél pacient na dosah ruky.
Pacient se do mobilizace aktivné zapojil. Z vétsi casti byly
uspokojeny zakladni potfeby nemocného. NedosSlo ke vzniku

tromboembolické nemoci.

Ad)a  Riziko ¢asnych pooperacnich komplikaci z davodu

anestezie, operac¢niho vykonu

» Cil: - kratkodoby
- nemocny nebude mit pooperac¢ni komplikace

- bude v¢asné odhaleni komplikaci

» Plan péce:

e monitorovat zakladni Zivotni funkce, véetné stavu védomi
kazdé sudé hod.

¢ kontrolovat operacni rany/obvazy

¢ sledovat funkénost a mnozstvi odpadu drénu (penroze)

¢ sledovat moceni a prichodnost PMK

e sledovat priichodnost cévnich invazivnich vstupti (CZK,

PZK, EDK)
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e kontrolovat pfijem a vydej tekutin
e sledovat krvaceni, obvod dolnich konéetin
e sledovat barvu kiize, prokrveni koncetin

e zajistit polohovani, pasivni pohyby

> Realizace a hodnoceni:

Zakladni fyziologické funkce byly méfeny kazdou sudou
hodinu. Naméfené hodnoty se pohybovaly v mezich normy.
Pti kazd¢ prilezitosti bylo kontrolovano kryti operacni rdny — obvaz
nebyl prosékly. Penroze prichodnd, odvod ¢inil 50 ml. Invazivni
vstupy klidné, bez znamek infekce. Prijem tekutin 3000 ml
Permanentni katétr vydej — 1800 ml. Pacient poucen o pohybu
na lazku, bylo mu doporuceno jednoduché cévni cviceni, koncetiny

byly dobfte prokrvené.

Ad)b Riziko nauzey a zvraceni z divodu celkové anestezie,
projevujici se subjektivné pocitem na zvraceni, pocitem tlaku
v epigastriu, objektivné bledou a vlhkou ktzi, zvySenym slinénim

a polykanim, fihdnim, tachykardii, odmitanim potravy a dehydrataci.

» Cil: - kratkodoby
- minimalizovat nazeu a zvraceni

- nemocny nema nauzeu, nezvraci
» Plan péce:

e sledovat bilanci tekutin, pfijem a vydej tekutin kazdych 6

hod.
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e vpiipadé zvraceni podéavat antiemetika dle ordinace

1ékare, sledovat jejich u¢inek
e zajistit dostatek tekutin p.o. nebo parenteralné

e zaznamenavat Cetnost, vzhled a mnozstvi zvratkt, davat

pozor na aspiraci zvratkd
e zajistit emitni misku a buni¢inu k ltzku
e poskytnout zvySenou péci o dutinu ustni
e sledovat znamky dehydratace - kozni turgor a stav kiize

e vSechny zmény zaznamenat do  dokumentace

a informovat lékafe

» Realizace a hodnoceni:

K lazku byla podédna emitni miska a buniCina, pacientovi
bylo vysvétleno, Ze pii pifipadném zvraceni ji ma pouzit. Pacient
ptijimal tekutiny peroralné¢ pouze v malém mnozstvi (do 500 ml/24
hod.) pil ¢aj po douSkach, nepocitoval nauzeu, nezvracel. Dostatek
tekutin byl zaji$tén parenteralné, perordlni pfijem byl nedostatecny.

Bilance tekutin za 6 hodin — vydej 1800 ml, pfijem 3000 ml.

Ad)c Riziko tromboembolické nemoci v disledku snizené

mobility

» Cil: - kratkodby

- nemocny nebude ohrozen komplikacemi

» Plan péce:
e poucit pacienta o nutnosti cvi¢eni dolnich koncetin

na ldzku, nécvik nazorné provést
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po ranni hygien¢ zabandazovat dolni koncetiny, kontrola

funk¢nosti bandaze béhem dne

sledovat ptiznaky tromboembolické nemoci (sledovat

barvu a teplotu dolnich koncetin)

Casnd  mobilizace  nemocného,  zajistit RHB

s fyzioterapeutem

podavat antikoagulancia dle ordinace 1ékare
sledovat projevy krvacivosti

zajistit elevaci dolnich koncetin

zajistit hygienu a oSetfeni dolnich koncetin

> Realizace a hodnoceni:

Po ranni hygien¢ se u nemocného provedla banddz dolnich

koncetin. Béhem dne se kontrolovala funkcénost bandaze, nedoslo

ke ztrat¢ funkce obinadel. Pacientovi byla vysvétlena nutnost

provadéni cévniho cviceni a pfedvedena v 8,30 — 9 hod. a 14 - 14,30

hod fyzioterapeutkou. Pacient nejevi znadmky tromboembolické

4.6 Dlouhodoby plan oSetfovatelské péce

V prubehu hospitalizace se zdravotni stav nemocného zlepSoval,

citii selépe a diky tomu doSlo ke zménam v oSetiovatelskych

diagnozach a ptibyvalo vyteSenych problémi.

Hlavni naplni oSetfovatelské péce bylo, pravidelné monitorovat

a hodnotit, zdkladni Zivotni funkce pacienta, bolest, inavu, pifijem a

vydej tekutin. Byla snaha =zajistit kvalitngj§i spanek a postupné
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obnovovat sobéstacnost. Dale se zajimat o laboratorni nalezy, spravnym
zpusobem aplikovat ordinované 1éky a postupovat sterilné pii prevazech

ran a invazinich vstupt, a tak predchéazet vzniku moznych komplikaci.

Pacientovi byly 2. pooperacni den méteny funkce 4x denng,
zaznamenaval se pfijem a vydej tekutin. Bolest se sledovala, hodnotila
po 3 dny, kdy vyskyt nezddoucich uc€inkl analgetik nebyl zaznamenan a
bolest se nezhorSovala. Pokracovalo tlumeni bolesti kontinualn¢ EDK.
Tim se zkvalitnil i spanek. Probihaly opakované rozhovory s pacientem
o intenzitd a charakteru bolesti. Ulevovou polohu, si pacient nagel sam,
sttida polohu na boku s pokréenyma noha aleh na zadech s mirné

pokréenymi dolnimi koncetinami.

Probéhl pievaz invazivnich vstupti — CZK, PZK, EDK, které pak
dale probihaly kazdy den za piisn€¢ aseptickych podminek, vzdy po

celkové hygiené nemocného.

Pti péc¢i o permanentni mocovy katétr — byla vénovana pozornost

jeho prichodnosti.

2. pooperaéni den pacient v 18, 30 hod. 1x zvracel — 300 ml
zeleny odpad — dle ordinace 1ékate byl aplikovan Torecan 1 amp. i.v., po
provedeni ordinace jiz nezvracel. Dale doslo k obnoveni stfevni pasaze,

stolici vyprazdnoval pravidelné (3x denng).

Od 3. pooperacniho dne byl ptevaz penroze, kdy se vytahoval na
$pendlik — odpad 300ml.

Pfevaz operacni rany — rana klidna, prekryta tekutym obvazem.

Byl zrusen permanentni katétr a i.v. kanyla a EDK. Po jejich

odstranéni se zlepSily pohybové moznosti pacienta a postupné se tak
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zvySovala jeho sebepéce. Po odstranéni mocové cévky s mocenim nemél
potize.

Nastala zména v pohybovém rezimu, chodi s doprovodem na
WC, hygiena je s dopomoci. 2x denn¢ probihala dechova, cévni RHB a

nacvik chuze.

4. pooperacni den probehla zména v dietnim reZimu, pacient ma
dietu bujon (O/B). Rovnéz se zvysil peroralni pfijem tekutin na 1000ml.

Parenteralni vyziva se nechala dokapat. Zrusena penroze.

5. pooperaéni den byl pacient planovdn k pieloZzeni na
standardni oddéleni. Protoze nedo$lo k zadné komplikaci, byl pacient
prelozen na standardni chirurgické oddéleni. Tam byly 10. pooperacni
den vytazeny stehy. Réana zhojena per primam. Probé¢hla edukace
pacienta (viz. edukace nemocného), jelikoz bude nutné, aby i1 po
propusténi nadale pacient dodrzoval dietni omezeni, coz mu celkem
vadi, protoze ma rad tu¢nd a smazena jidla a pivo. Poté byl pacient

propustén do doméaciho oSetfovani.

4.7 Psychosocialni problematika pacienta

Nemoc jako naroc¢na Zivotni situace

Onemocnéni je pro vétsinu lidi naroénou Zivotni situaci. Clovék
musi fesit problém, ktery je pro ného novy nebo tak slozity, ze neni
schopen ho sdm bez pomoci vyfesit. Zacne byt frustrovan a deprivovan
v disledku nedosédhnuti cile, ke kterému sméfuje nebo nedochazi
k saturaci jeho potifeb. K obran¢ sebepojeti a pieklenuti naro¢nych

a zavaznych zivotnich situaci slouzi psychické obranné mechanismy

(18).
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Mezi obranné mechanizmy patfi: racionalizace, popteni,
pfesunuti, vytésnéni, projekce, identifikace, kompenzace, sublimace,
regrese, somatizace, opacné reagovani nebo odcinéni. Ke spousténi
téchto mechanizmt dochazi vétSinou na zakladé¢ vzniku onemocnéni,
urazu a zjiné piiCiny. Zaté¢z dopada nejen na pacienta, ale i na jeho
rodinu, kterd se s touto zménou stavu, téZ musi vyrovnat, doprovazi je
obavy a omezeni. Nejcastéji dochdzi k regresi — ta se u dospélych
projevuje emocni labilitou se sklonem k afektu ,,sekyruji,” mohou byt i
agresivni, projevuji nespokojenost. Podmétem vzniku regrese je u
pacienta pocit ztraty sobéstacnosti, toho zneklidituje a vzbuzuje obavy,
7e je zavisly na pomoci druhych. Také se boji o sviij Zivot, je to zasah do

jeho navyklého zivotniho stylu.
Nejcastejsi  divody, pro které vétsina lidi prozivd onemocnéni
jako ohrozujici situaci:

O Zmeéna socialni role a postaveni jedince, role pacienta je
submisivni  (zavisla), klesd socidlni prestiz (nemocny

= bezmocny).

0 Nemoc a hospitalizace piinaSi omezeni nebo zpietrhani
dosavadnich mezilidskych kontaktd a vztahli a nuti nemocného
vytvaret nové vztahy ke zdravotnikim a spolupacientim tak

zvané k lidem cizim.

O Zasadn¢ se méni vSechny stereotypy (doba probuzeni, klid,
spanek, rituadly, denni program) vétSina zmén ma omezujici

charakter.

0 Mozny nedostatek informaci, co s nim bude dal, jestli bude mit

bolesti.
0 Dochazi k frustraci a deprivaci bio — psycho - socidlnich potteb.

0 Mohou vznikat konflikty se zdravotniky a s ostatnimi pacienty.
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0 ResSeni novych situaci spojenych s realizaci diagnosticko -

terapeutickych postupti.

Pacient B.M. byl pfiijat pro dlouhotrvajici algicky syndrom
pfi chronické pankreatitidé, (nelze vyloucit alkoholovou pficinu),
k planovanému opera¢nimu vykonu na chirurgické oddé€leni fakultni

nemocnice.

Pii ranni hygiené jsem vedla s pacientem rozhovor. Snazila jsem
zjistit, jak se pacient citi, jestli tlumeni bolesti je dostatecné, také jestli se
dostate¢né¢ vyspal. Byla na ném znat velka tinava. Pacient udaval bolesti,
byla mu podévana analgosedace ptes zavedeny epiduralni katétr. Pacient
sdélil, Ze mu neni dobfte, celkem roz¢ilené mi zacal povidat, Ze se v noci
moc nevyspal, budila ho bolest, pii zméné polohy. StéZoval si na pipani
pristroji, tlakovou manzetu, kterd je nezbytna, jelikoz monitorovala tlak
a ostatni zavedené katétry. Chépal, ze vSe musi mit, ale obtézovalo ho
to. Takeé si, sté¢Zoval na vedlejSiho neklidného pacienta, ktery pry v noci

mluvil a nékdy 1 kticel ze spani. Po kazdé se kvili tomu vzbudil.

Pri¢inou rozmrzelosti by mohla byt i bolest, obavy a strach
z nedostatecné informovanosti o tom co bude dal. Jestli bude konecné
bez chronické bolesti. Dale ho znepokojoval vysledek operace, protoze
ho po operaci nevédél, jelikoz vizita probihd az kolem 8 hod. réno,

druhého dne.

Dal$im podmétem vzniku obrannych mechanismli - miize byt,
u pacienta omezeni zavedenymi katétry — PMK, CZK a EDK. Nastava
zména ve vyprazdiiovani astravovani, nemize se pfirozené
vyprazdiovat a pfijimat tekutiny usty. Podle intenzity nepiijemnosti
(rozmrzelost) pacienta, zfejm¢ dochazelo k pfesunu afektu, pocinajici
regresi. Pacient ventiluje svoji bolest, nespokojenost, nekomfort na véci

v okoli a je podrazdén.
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V rozhovoru s pacientem jsem pokraCovala az odpoledne, kdy
uz se citil 1épe a méné unaveny. Dozvédéla sem se, Ze ma vyborné
rodinné vztahy, ale bohuzel manzelka ani déti (syn, dcera), ho nemohou
navstivit, bydli daleko, navic pracuji na smény a jeS§té momentalné
pomahaji matce, vSe obstaravat. Zde je dalsi podnét pro rozvoj
nespokojenosti — obrany. Nemtize tak plnit svoji pfedeSlou socidlni
roli. Dale jeho psychickd opora - neblizs$i 1idé ho nemohou navstivit.
Svéfil se, ze mu manZzelka hodné chybi. Bydli v rodinném domku, maji
hospodarstvi, tak ze je denné¢ dost vytizeny. Také s nimi zije jeho
nemocnd maminka, o kterou se stard. Syn i1 dcera bydli nedaleko, téz
v rodinném domku. Nyni je upoutan lizko, odkazan na pomoc druhych,

coz mu celkem vadi. Na pacientovi to bylo i vidét.
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5. EDUKACE NEMOCNEHO

Edukace pacienta a jeho rodiny je nedilnou soucasti 1écby
nemocného. Cilem edukace je ptredani takovych informaci pacientovi,
které podpoti jeho schopnost zménit své chovani, aby mohlo dojit
k uzdravujicimu procesu, a aby byl pacient schopen si své dosazené

zdravi udrzet (13).

Sestra v roli edukatorky si musi ziskat divéru nemocného, musi
umét vyhodnotit jeho schopnosti a pfipravenost k vyuce a bariéry,
které by mohly proces vyuky brzdit. Vyuku musi organizovat,
tak, aby co nejlépe odpovidala potfebam nemocného. Méla by umét
identifikovat a pouzit vyukové prostredky. Zakladem edukace je jasna

a efektivni komunikace (13).

Pacientovi je tfeba podat zakladni informace o jeho
onemocnéni a zdsadach vhodné Zivotospravy. Informace je tieba podat
v ustni 1 pisemné podob¢ (letdk, brozura) a do edukacniho procesu
zapojit 1 rodinu pacienta. Sdélené informace je tfeba pifi kazdé
ptilezitosti opakovat, prohlubovat a presvédCit se o tom zda byly

pro nemocného srozumitelné.

Vzhledem k tomu, ze se jednd o chronické onemocnéni, jsou
dietni omezeni pro nemocného celozivotni. Upravuje se podle
aktudlniho zdravotniho stavu. V ptipadé akutni exacerbace chronické
pankreatitidy s lécebnou vyzivou postupujeme stejné jako u akutni
pankreatitidy. Pokud nemocny trpi alogickou formou CHP, ordinuje se

enteralni vyziva k preklenuti piedopera¢niho obdobi (3).
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Obecné plati, ze by nemocny mél jist 5 — 7x denné mensi porce.
Pii CHP je doporucovéana lehka stravitelnd dieta bohata na vitaminy,
s omezenou spotiebou tuk.

Mezi vhodné potraviny fadime libové maso (hovézi, ryby,
driitbez, ..), mléko, netu¢né mlécné vyrobky, cukry a nenadymava
zelenina (Cervend fepa, mrkev,..).

K nevhodnym potravindm patii tuénd masa (vepiovy bucek,..),
tuénmé syry, Slehacka, nadymava zelenina, ostré kofeni, zmrzlina

a alkohol (3).

Neni vzdy jednoduché dietu dodrZovat, stava se, Ze nemocni
si po odeznéni akutni faze neuvédomuji zdvaznost a rizika, ktera mohou
nastat a znovu ud¢laji dietni chybu.

Pro nemocné plati absolutni zékaz alkoholu, coz zvlasté¢ u muza
je obtizné dodrZzovano. Informace o dietnim rezimu pro pacienty

s chronickou pankreatitidou, (viz. ptiloha ¢.5.).
Kazdy kontakt snemocnym musi byt provazen ochotou,

laskavosti, pozornosti a taktem, aby byla neustdle posilovana jeho

psychicka pohoda.
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6. ZAVER

Nemocny B. M., 57 let, s dg. chronickd pankreatitis, stav
po pseudocystojejunoanastomdze, cholecystectomii, pentéoze. Operace
na chirurgickém poopera¢nim JIPU celkem 5 dni. Za tuto dobu byl
pacient v celkové dobrém stavu z nesobéstacného pacienta se pomalu
staval pacient sobéstacny. Vzhledem k tomu, ze operace i pooperacni
obdobi probéhlo bez komplikaci, byl 5. den pfelozen na standardni
chirurgické odd€leni. Tam byly vytazeny stehy. Rana zhojena per
primam.

Probéhla edukace pacienta (viz. priloha €. 5). Pacient je odkazan
dodrzovat dietu. Pokud bude pacient dodrzovat rezimova opatieni, bude
jeho kvalita zivota uspokojivd. Bohuzel neni jisté zdali pacient bude

striktné dodrzovat dietni opatfeni.
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SEZNAM ZKRATEK

Amp - ampule
ATB - antibiotika

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas

CHP - chronicka pankreatitida
CRP- C — reaktivni protein

CT — vypocetni tomografie

CZK- centralni Zilni katétr

DK - dolni koncetiny

EDK - epiduralni katért

EKG - elektrokardiografie

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
EUS - endoskopicka ultrasonografie
FR — fyziologicky roztok

hod. - hodina

i. m. —do svalu

i.v. — do zily

JIP - jednotka intenzivni péce

mg - miligramy

ml - mililitr

MR - magneticka rezonance,

MR CP - magneticka cholangiopankreatikografie
NANDA - North American Nursing Diagnose Association
P. 0. — per 0s

PMK - permanentni mocovy katétr

RHB - rehabilitace

s. ¢. — podkozné

Tbl - tablety

UZ - Ultrazvukové vysetteni
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