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1. UVOD
» VSechno ma svoji miru a jsou tu urcité meze,
ve kterych, nikoli mimo,
vSe spravné Ziistane spravnym. “

(Horatius)

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani ptipadové studie o oSetfovani nemocného
s akutni pankreatitidou, ktery byl pfijat na chirurgickou kliniku v dobé mé praxe. Kdyz jsem
procitala odbornou literaturu vztahujici se k dané problematice, tak mé velmi zaujalo, jak
vyznamnou skupinu chorob traviciho systému tvoii pankreatickda onemocnéni, zvlasté pak
akutni pankreatitis. Myslim si, Ze je to zplUsobené nejen Zivotnim stylem, ale i vyssi
konzumaci alkoholu ve spole¢nosti, ptipadné nezdravymi stravovacimi navyky. Uvédomuji
si zavaznost dané problematiky a doufam, Ze jako budouci zdravotni sestra budu moci
vhodnou edukaci ovlivnit praveé zivotni styl druhych nebo jejich stravovaci navyky.

Celou praci jsem si rozdélila na dva useky, v prvnim bych se chtéla zabyvat klinickou
problematikou onemocnéni, jeho patofyziologii, klinickym obrazem, diagnostikou, 1écbou,
komplikacemi a progndézou onemocnéni, v druhé pak vlastnimu oSetfovani nemocného.
V osetiovatelské casti bych se chtéla vénovat nejprve oSetrovatelskému procesu obecné, pak
zhodnocenim nemocného podle modelu Marjory Gordonové, stanovenim oSetfovatelskych
diagnéz, jejich cild, planu a realizaci péce, zhodnoceni efektu a dlouhodobému
oSetfovatelskému planu. Za velmi podstatnou soucast pak povazuji psychologii nemocného,
prognézu a také jeho edukaci.

Abecedni seznam zkratek a seznam literatury jsou uvedeny na konci prace. Soucasti

jsou také ptilohy vztahujici se k oSetfovani nemocného.



2. KLINICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie pankreatu

Pankreas je parenchymatozni organ s exokrinni a endokrinni sekre¢ni funkci ulozeny
retroperitonedlné za zaludkem. Ventralné je smérem do omentalni burzy kryt peritoneem,
dorzalné naléha na slezinnou Zilu, aortu, dolni dutou zilu a horni mezenterickou Zzilu.
Pankreas je 16-22 cm dlouhy, tloustka je 2—3 cm a véha se pohybuje mezi 70—80 gramy.

Slinivka bfisni se déli na tii ¢asti — hlavu, t€lo a ocas. Pankreas krvi zdsobuje a.
hepatica communis, a. mesenterica superior a a. lienalis. Inervuje ji plexus coeliacus, plexus
hepaticus a plexus mesentericus superior. (9)

Pankreas produkuje cetné endokrinni i exkorinni hormony. Z endokrinni funkce je
nejvyznamnéj$i sekrece inzulinu v beta builkkdch Langerhansenovych ostrivki. Builky alfa
produkuji glukagon, buiiky delta somatostatin a buiiky gama gastrin.

Produkty exokrinni sekrece pankreatu se dostavaji do duktus pankreaticus major,
ktery probiha v podélné ose zlazy a usti spole¢né s ductus choledochus na Vaterské papile.

Ductus pankreaticus minor mé variabilni uspotfddani a pro drenaz slinivky i mensi vyznam.
4
produkovany pouze v pankreatu, a proto pii zavazné poruse sekrecni funkce slinivky dochazi
typicky k poruse traveni prave tuki.

Mnozstvi a kvalita pankreatické sekrece je fizena hormondlné a castecné podléha i

vlivu vagové stimulace.

2.2 Patofyziologie akutni pankreatitidy
Definice onemocnéni

Soucasna definice onemocnéni pochazi ze zasedani odbornych spole¢nosti z Atlanty
z roku 1992. (12) Akutni pankreatitis je postizeni pankreatu s variabilnim postizenim okolnich
organt a systému. Je definovana jako primarné asepticky, autodigestivni proces v pankreatu a
okolni tukové tkané€, vyvolavajici v riizném stupni tize generalizovanou zanétlivou reakci.

K patofyziologickym dé&jim patii aktivace pankreatickych enzymi zpiisobujicich
samonatraveni slinivky. Vysledkem je pak diftizni zanét, ktery mize dale pokracovat a vést

k nekréze bun€k s naslednou nekrézou pankreatické tkané a eventudlni tvorbou abscesu..

Hrozi také poskozeni cév a nékdy zavazné krvaceni. (1) Podle odborné literatury se dé€li na



dvé formy: formu lehkou, kterd ma nekomplikovany prubeh provazeny edémem zlazy, ktera
po odeznéni vede vzdy k Gplné Gpraveé stavu nemocného a nevyvolava pozdni zmény na zlaze.
Vyskytuje se asi u 80% piipadi.

Druhou formou je tézka pankreatitis, pro kterou jsou charakteristické lokalni zmény
(jako nekréza pankreatu nebo absces) a celkové tézky pribéh. Obvykle dochazi i
k multiorganové dysfunkci, ktera pifi dal$i progresi mize vést az k multiorgdnovému
selhavani organismu, jenz nemocného ohrozuje na zivoté. (3) Mezi nejcastejsi komplikace
patii Sok, dechova tisen, selhani ledvin a krvaceni do gastrointestinalniho traktu. Vyskytuje

se u 20% piipadi.

2.2.1 Incidence onemocnéni

Ptiblizné 10 — 40 ptipadd na 100 000 obyvatel. (4)
Mortalita:
Pti komplikacich az 50%, bez komplikaci okolo 2%. (1)

vvvvvvvv

alkohol 35%
ERCP

mén¢ Casté piiciny: hyperkalcémie
trauma Zlazy
operace

polékovéa pankreatitis

infekce (7)

Néhle vznikla, obvykle intenzivni bolest v epigastriu, mize vyzafovat dozadu do
oblasti patefe do levého podzebii, nauzea a zvraceni, zvySena teplota. V klinickém nalezu
dominuje schvacenost pacienta, ulevova poloha na boku, ¢ipredklonu, dehydratace,
tachykardie, nalez na bfiSe je pestry — bolestivost v oblasti epigastria, nékdy bolesti celého
bficha, sniZend peristaltika, zastava odchodu plynti, a dal$i. Vzacné miizeme spatfit také
Cullenovo znameni (fialova skvrna v okoli pupku) a Grey Turnerovo znameni (fialové

zbarveni v oblasti bok). (3)



Anamnéza je voditkem pro spravnou diagnostiku onemocnéni. Patrame v ni po
dietnich nédvycich, dietni chybég, pfijmu alkoholu, onemocnéni zlu¢niku a zlucovych cest,
prodélanych infekénich onemocnénich a poruse tukového metabolismu.

Klinické vysetfeni — klinika nemocnych je velmi rliznoroda, mezi nejéastéjsi priznaky
vSak patfi bolest biicha, maximum je v epigastriu, nechutenstvi, zvraceni, jenzZ se objevuji u
3/4 pacientd, zastava vétri a stolice. Témét u 2/3 nemocnych se jiz od pocatku onemocnéni
rozviji ob&hova nestabilita s rozvojem tachykardie a vykyvy krevniho tlaku. U 1/3 pacientt
dale nachazime ikterus a asi u jedné desetiny pacientii vznika respiracni insuficience. (10)

Laboratorni vySetieni se opiraji o tento nalez: leukocytdza, zvySena amylaza v séru a
v moc€i, vzestup sérové lipazy, zvySeny bilirubin, zvySené enzymy jaterniho souboru jsou
prikazné pro bilidrni etiologii onemocnéni, miiZze se také objevit hypertriacylglycerolemie
(nad 10 mmol/l), ktera mize byt pricinou vzniku onemocnéni. Dale miizeme najit poruchu
kalcémie. Zasadni vyznam ma hodnota CRP, kterd je dulezitd pii urcovani tize akutni
pankreatitis, predev§im vzestup nad 150 do 48 hodin po vzniku nemoci, ktera je urCujici pro
tézkou formu onemocnéni. (10)

Dale se provadéji rutinni vySetieni jako naptiklad glykémie, ionty v séru, parametry

koagulace a dalsi.

Zobrazovaci metody slinivky bfisni délime na neinvazivni a invazivni. Mezi

neinvazivni metody fadime nasledujici vysetieni.

1) RTG nativ bficha, ktery se provadi vzdy z diferencialné-diagnostickych diavodi. Pii tomto
vySetfeni nejsou sice zaddné specifické nélezy potvrzujici akutni pankreatitis, ale lze jim
vyloucit jiné onemocnéni jako napfiklad paralyticky ileus. VySetfeni se provadi bez

specifické pripravy nemocného. (7)

2) Ultrasonografie (SONO) bficha, jehoz cilem je pfedev§im posoudit vyvodny systém
zluCovych cest. Diky této metod¢ jsou zanétlivé zmeny Casto patrny jiz od pocatku obtizi.
Vysetieni vSak byva komplikovano $patnou pichlednosti, obezitou nebo zvysenou plynnou

naplni v oblasti pankreatu. (2)



3) CT bficha je vyznamné pro potvrzeni spravnosti diagnozy, k posouzeni morfologickych
zmén a prognostické klasifikaci onemocnéni, 1 k prukazu lokalnich komplikaci a planovani

dalsiho 1écebného postupu. (7)

Vyse popisovana vySetfeni patii k zdkladtim ve skorovani tize akutni pankreatitis. (2)

Mezi zasadni invazivni metody patii nasledujici.

ERCP (= -endoskopickd retrogradni cholangiopankreatikografie) se pouziva
k vySetfeni zluCovodii. Metoda spociva v kombinaci RTG a endoskopie, kdy se pomoci
duodenofibroskopu zavede cévka k usti Vaterské papily, kterou je nasledné podavana
kontrastni latka. VySetfeni se provadi k diagnostice konkrementii ve Zlu¢ovych cestach a lze
kombinovat s terapeutickym vykonem (napftiklad s extrakci konkrementu).

Nutna je priprava pted vySetfenim, nemocny je lacny a nekoufi, je premedikovan dle

ordinace I¢kare. (8)

2.2.5 Lécba

Lécebny pfistup je vzdy individualni s ohledem na aktualni stav nemocného. Pii
nekomplikovaném priabéhu onemocnéni probiha 1écba na standartnim chirurgickém odd¢leni.
Pokud se vSak jedna o tézky pribeh nemoci, pak je nutna lé¢ba na jednotce intenzivni péce.

Lécba akutni pankreatitis se déli na konzervativni a operacni. Pfi konzervativni terapii
nesmi mit nemocny Zzadny peroralni piijjem. Veskerd vyziva a tekutiny jsou hrazeny
parenteralni cestou. K monitoraci celkového stavu je nutné provadét bilanci tekutin, podavani
farmak, ptipadné¢ UPV, u bilidrni etiologie rovnéZ ERCP a fadné plnéni ordinaci lékafte.

Operacni vykon, kdy se za jedinou indikaci k operacni 1é€bé pankreatu ve stadiu
akutni pankreatitidy v dnesni dobé povazuje nekretomie pro infikovanou nekrézu, tvorbu

abscesu a ostatnich komplikaci jako napt. krvaceni. Na vykon vzdy navazuje lavaz a drenaz.

Operace je nutné obvykle vicekrat opakovat. (7)

Komplikace onemocnéni d€lime na akutni, mezi které patii infikovand nekrdza,

absces a multiorganové selhani a pozdni komplikace, kam fadime vznik pseudocyst. (7)



Akutni pankreatitis odezni bez vétSich nasledkd. Pouze rozsahlé ztraty parenchymu
maji za nasledek rozvoj diabetu mellitu, anebo exokrinni insuficienci z nedostatecné sekrece
travicich enzymt. (4)

U zavazné nekrotizujici formy nemocny umird v disledku Sokového stavu a
multiorganového selhani. (1)

V nékterych ptipadech dochazi k pfechodu do chronické formy pankreatitidy.

2.3 Zakladni idaje o nemocném

Nemocny byl hospitalizovany 19. 12. 2005 na chirurgické klinice pro akutni pankreatitis.

Zakladni osobni udaje:

Jméno: J. Y.

RA: otec - cholecystolithiasis, matka zdrava, sestra—hypertenze
OA: bézné détské nemoci, psychomotoricky vyvoj v normé, fadné¢ ockovan dle ockovaciho
kalendare;
vaha-85kg, vyska—173cm
alimentdrni obezita—1é¢i dietou
abusus: alkohol-konzument—4dcl vina, 2krat tydné
kava-2 x denné
koufeni—do 15 ks denné
AA: neguje
FA: bez pravidelné medikace
dieta

PA: obchodni feditel u soukromé firmy

SA: Zenaty, bydli s manzelkou a ditétem v druZstevnim byté
NO: V noci po vecirku ho probudila prudka bolest bficha, nejvice v oblasti pupku vyzatujici

do levého podzebii, ktera neustavala. Udava, ze na vecirku konzumoval alkoholické
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napoje a jedl rizné lahtdky. V prubéhu noci Skrat zvracel, bez tlevy. Prijem nema.
Plyny odchézeji. Pfijat na chirurgické oddéleni, kde byla stanovena diagndéza akutni
pankreatitis.
Pacient pii védomi, orientovany, spolupracujici, TT 36, 8°C, klize Cista, hydratace a
kozni turgor mirné snizeny.
hlava—nebolestiva, usi a nos bez sekrece, bulby ve stfednim postaveni, zornice isokorické
krk—S$ije volnd, pohybliva, uzliny klidné, nezvétSené, Stitna zldza nezvétSena
hrudnik—bez viditelnych deformit, dychani volné, ¢isté, D 16/min.; akce srdec¢ni pravidelna, P
82/min, TK 135/85
bficho—mékké, nad niveau, poklep dif. bubinkovy, nebolestivy, palpa¢né bolestivé v okoli
pupku a levém podzebii, bez znamek peritonealniho drazdéni, peristaltika +, jatra
nezvétSena, slezina nehmatnd, tapotemment negativni
p. r—normalni nalez

koncetiny—bez viditelnych deformit a otoka

Vysetieni pii pfijmu na oddéleni—19.12.2005, 7:15hodin

U pacienta byly wuzity tyto metody laboratorni diagnostiky: krevni obraz,
hemokoagulace, sedimentace krve, biochemie — jaterni testy, ionty, glykemie a moc.

Dulezité vysledky jsou v tabulce Cislo 1.

Tabulka ¢islo 1

Nazev Hodnota | Jednot.

krevni obraz:
Leukocyty 13 | x10°/1
Erytrocyty 4,95 | x 10" /1
Trombocyty 257 | x10°/1
Hgb 16,2 g/dl
Hct 46 %
MCV 93,0 Fl
MCH 32,7 Pg
MPV 8,8 Fl

diferencial:
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Lymfocyty 35,8 %
Monocyty 8,1 %
Neutrolily 54,2 %
Eosinofily 1,7 %
Basofily 0,2 %
hemokoagulace:
Quick 0,86 INR
APTT 31,6 S
jaterni testy:
Bilirubin 30 | pmol/l
ALT 0,6 pkat/1
AST 0,2 pkat/l
Nazev Hodnota | Jednot.
ALP 0,8 pkat/1
GMT 0,6 pkat/l
AMS 48 ukat/1
Lipasa 1,2 ukat/l
lipidovy soubor:
Cholesterol 3,8 | mmol/l
Triacylglycerol 0,9 | mmol/l
HDL cholesterol 1,81 | mmol/l
LDL cholesterol 3,13 | mmol/l
glykémie: 5,6 | mmol/l
ionty:
Na" 145 | mmol/l
K" 3,5 | mmol/l
cr 110 | mmol/l
Ca™’ 33 mg/l
moc:
AMS 55 pkat/l
CRP: 135 mg/l
sedimentace krve: 28/46 -

Tabulka ¢islo 1 - pokracovani
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Vysledky testti — zaveér:
Zvysené leukocyty, zvySend sedimentace krve, zvySend amyldza v krvi a moci,

zvysen¢ CRP.

Zobrazovaci metody uzité u pacienta:
RTG nativ bficha
zavér: vylouceni jiného zdroje potizi, bez specifickych nélezii prokazujicich
akutni pankreatitis
ultrasonografie bficha
zaveér: zvétSeni pankreatu v piicném fezu na 6¢cm, hypoechogenita parenchymu

a volna tekutina v okoli pankreatu

Infuzni terapie—k substituci tekutin, minerdlii a vyzivy; k pokryti nutricnich a
energetickych narokii organismu.
Podéno: F1/1 - rehydratace
H 1/1 - uprava elektrolytové rovnovahy
G 5% - rehydratace a energeticky substrat
Do infuze ptidano:

Novalgin amp. — analgetikum, antipyretikum

reakce, hematologické reakce, akutni zhorSeni funkce ledvin, bolest a lokalni reakce v misté
vpichu

davkovani nemocnému: 1-1-1-11. v.

v ustech, poruchy akomodace, zacpa

davkovani nemocnému; 1-0-1 1. v.

Torecan amp.— antiemetikum
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nezadouci__ucinky: sucho v ustech, anorexie, postih centralniho nervového systému
(somnolence, bolesti hlavy, zavraté, neklid,...), postih kardiovaskularniho systému (periferni
edém koncetin, edém obliceje, hypotenze,...), neuralgie trigeminu

davkovani nemocnému: 1-1-1 1. v.

Pan J. Y. byl hospitalizovany 19. 12. 2005 na chirurgické klinice pro akutni bolest
v epigastriu. O pacienta jsem se starala 2 dny, pro oSetfovatelskou ¢ast jsem si vybrala prvni
den hospitalizace, tedy den piijmu nemocného na kliniku.

Po pfijmu na oddéleni a vySetieni 1¢kafem byl pacient ulozen na lizko, kde sam zvolil
ulevovou polohu. Byl mu odebran biologicky materidl (krev a moc). Déle byly plnény
ordinace Iékare (méteni fyziologickych funkei, bilance tekutin, zajisténi periferniho piistupu,
zavedeni nasogastrické sondy (velikost 20), zavedeni permanentniho mocového katétru
(velikost 16), podani infuzni terapie s analgetiky, podavany farmaka, provedena ordinovana
vySetieni,...).

O klienta bylo komplexné pecovano (viz oSetfovatelsky zaznam). Od prvniho dne
nemél pacient zadny perordlni piijem, veskeré tekutiny, ziviny a mineraly byly hrazeny
parenteralné. Pfijem tekutin byl v den pifijmu 3 100 mililitrti, vydej pak 2 800 mililitrii a
druhy den byl pfijem 3 000 mililitri a vydej byl 2 850 mililitri. Celkovy stav se postupné
zlepSoval. Nemocny mél klidovy rezim. Bolest bficha pozvolna ustupovala jiz od 2.dne. Od
7.dne postupné zatéZovan stravou per os, kterou dobie snasel. Postupn¢ preveden na dietu

(4S—pankreatickd, s omezenim tuki a soli), kterd mu necinila zadné potize.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 Charakteristika oSetiovatelského procesu
Teorie oSetfovatelského procesu vznikla v 50. letech ve Spojenych statech. Na konci
60. let se dostala do Evropy. Dnes tvoii neodmyslitelnou koncepcni osnovu prace sestry.
Osetfovatelsky proces je védecka metoda feSeni problému nemocného. Je to logicky a
systematicky pfistup k celkové péci o nemocného. Nabizi zpisob feSeni praktickych situaci
vychézejicich z interakce sestry a nemocného a dalSich osob. Je to nikdy nekoncici proces
respektujici individualizovany a vstiicny pristup k osetfovani kazdého nemocného. (11)
Osetiovatelsky proces probihd v nékolika vzajemné propojenych a ovlivilujicich se
fazich, mezi které patfi:
1. zhodnoceni nemocného

Pti prvnim kontaktu s nemocnym sestra shromazd'uje udaje jako jsou naptiklad jméno,
prijmeni, vék, rodné cislo, povolani, kontakt na nejblizsi pribuzné, divod piijeti a dalsi.
Pottebné informace ziskava rozhovorem, pozorovanim, méfenim a testovanim. Ziskava tak
udaje nejen o psychickych, biologickych a socidlnich, ale také spiritualnich potiebach
nemocného a o jeho sou¢asném zdravotnim stavu.

Sestra identifikuje potfeby nemocného a stanovi si oSetfovatelské diagnozy. Ve
spolupréci s nemocnym urci jejich zavaznost.

Osetrovatelsky plan vyplyva z kratkodobych a dlouhodobych cilti oSetfovatelské péce.
Tvorti konkrétni opatfeni pro jejich dosazeni.

Zde dochéazi kvlastnimu oSetfovdni nemocného, které vychdzi zpfedem
naplanovanych Cinnosti. Na realizaci se aktivné podili sestra, oSetfovatelsky tym a sam
pacient.

V této fazi oSetfovatelského procesu sestra objektivné hodnoti ucinek poskytnuté péce
a dosazeni stanovenych cili. Neni-li cile dosaZeno, sestra pokracuje v ziskdvani dalSich

informaci o nemocném a naplanuje vhodnou péci vedouci k dosazeni cile. (11)
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Prace sestry tedy spociva v dokonalém sladéni jeji prace s potfebami nemocného za
ucasti SirSiho okoli. Pravym poslanim sestry je spojit usili vSech téchto slozek do jednotného

terapeutického planu.

3.2 Model Marjory Gordonové

Uzila jsem ,,Model fungujiciho zdravi“, ktery zformulovala Marjory Gordonova a
zabyva se ¢innostmi, které jsou soucasti zdravotniho stavu ¢lovéka. Tento model poskytuje
komplexni pohled na ¢lovéka, jeho interakci s prostfedim a vyjadifuje bio-psycho-socialni

integraci jedince. (14)

Ve svém modelu hodnoti 12 oblasti, mezi které patii:
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita, cviceni

Spéanek, odpocinek

Vnimani, poznavani

Sebekoncepce, sebeucta

PInéni roli, mezilidské vztahy

o N kWD =

Sexualita, reprodukéni schopnost

[a—
e

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

—_
—_

Vira, ptesvédcenti, zivotni hodnoty

Jiné (14)

_‘
N

Pti feSeni oSetfovatelskych problémt jsem postupovala takto: nejprve jsem zhodnotila
stav nemocného a urcila si prioritni problémy. Pak oSetfovatelské diagnozy, jenz z problému
vyplyvaji. Snazila jsem si stanovit realné cile, kterych bych chtéla dosdhnout. Po jejich
stanoveni jsem napldnovala vhodnou péci, kterou jsem postupné realizovala. Na realizaci se
samoziejme podilel cely tym zdravotnikli. Na zavér jsem zhodnotila vysledky oSetfovatelské
péce, které byly zédkladem pro dalsi specificky pfistup k nemocnému.

Celou svoji péci jsem se snazila klienta povzbuzovat, vést ho k maximalni

nezévislosti a rychlému navraceni samostatnosti.
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3.3 OSetiovatelska anamnéza
Pfi vySetfovani nemocného jsem pouzivala oSetfovatelsky zdznam a ve spolupraci

s nemocnym jsme stanovili jeho aktudlni problémy.

Pana J. Y. pfiméla k navstéve 1€kare prudka bolest a zvraceni béhem noci. Vecer
predtim byl na vecirku, kde se dobte bavil s ptateli, pil alkoholické napoje a hojné jedl.

Pan J. Y. vnima své zdravi jako samoziejmost, nova situace (tedy nemoc) ho zastihla
,hepfipravené¢ho* a pfivedla jej k pfehodnoceni pohledu na vlastni zdravi a jeho dulezitost.
Pfi rozhovoru s nemocnym jsem také zjistila, ze v poslednim roce netrpél zadnou vaznou
chorobou.

Nemocny kouii do 15 cigaret denné, je si védom, Ze by nem¢l, ale jak fika: ,, je to
siln€jsi nez j& *“. Alkoholické napoje konzumuje, uvedl, Ze asi 2krat tydné (4 dcl vina).

O své zdravi cilen¢ nepecuje, rekreacné hraje tenis nebo béha a rad fandi pti fotbale.

Jeho nyn¢jSim nejvétSim problémem je bolest. Ocekava, ze mu od ni ulevime.

(24

Nemocny vazi 85kg a méti 173cm, BMI je 28. Udava, ze za posledni 3 mésice ptibral
6kg.

Pii zhodnoceni stavu dutiny Gstni jsem zjistila, Ze nemda protézu, na preventivni
prohlidky ke stomatologovi chodi pravidelng. Stav chrupu mu pfi jidle potize neéini. Usta
nema rozbolavéla, ma oschlé rty.

Jak mi sam ftekl, jidlo a piti ma rad. Né&jaky velky problém si ze své vahy nedé€la. Ji
témet vSechno (nejradeji ma fizek), nemusi lusténiny.

Od minulého mésice se snazi dodrzovat délenou stravu, ale pfiznava, Ze ji moc
nedodrzuje.

Je si védom toho, Ze nemoc zméni jeho stravovaci navyky a bude muset dodrzovat
dietu. Pfivital by vice informaci ohledné diety. Rika, Ze se bude snazit dietu dodrzovat.

Tekutiny pfijima bez potizi, nema problémy s polykdnim. V praméru vypije 2-3 litry
denné. Ma rad ovocné §t'avy, pije dva salky kadvy denn¢, nema rad mléko.

Po pfijmu nezvracel. Nemocny ma zavedenou nasogastrickou sondu.
Nemocny nemd na kiizi zd&dné poranéni ani kozni 1éze, od 19. 12. ma zavedenou i.v.

kanylu.
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Stolici vyprazdituje jednou denné, vétSinou rano. Priijem nemd. Zacpou netrpi,
projimadla nepouziv4, nemd ani zadny vyprazdiovaci ritudl. V nemocnici je mu nepiijemné,
ze musi dodrzovat klidovy rezim a nemuze chodit sam na WC. Vyprazdiovat se pred vice

lidmi na pokoji je pro néj stresujici. Pivital by vice soukromi.

Pied pfichodem do nemocnice nemél potize s mocenim. Od 19. 12. md nemocny

zaveden permanentni mocovy katétr.

4. Aktivita a cviceni

Nemocny se citi bez energie, unaveny a vycerpany. (Pfi rozhovoru jsme se domluvili
na né€kolika pauzach.) V den pfijmu a naseho rozhovoru mé¢l naordinovany klidovy rezim na
lizku. Ptfi hodnoceni schopnosti nemocného plnit denni aktivity jsem hodnotila jeho
schopnosti v dil¢ich ¢innostech.

Dle Marjory Gordonové znamena uroven 0—nemocny je pln¢ sobéstacny, uroven 1-
nemocny vyzaduje pomocny prostiedek, Uroveit 2-nemocny potiebuje minimélni pomoc
nebo dohled jiné osoby a urovent 3—nemocny potiebuje pomoc nebo dohled jiné osoby a
vhodné pomticky nebo zatizeni. (14)

Pan J. Y. by byl schopen se sam najist (aroven 0), ale nemohl, nesmél nic per os. Pfi
myti potfeboval dohled a ob¢asnou dopomoc (Groven 1), byl schopen se sdm upravit (Uroveii
0), jeho celkovd pohyblivost na luzku (irovenn 0), pohyblivost a chiizi na toaletu jsem
nehodnotila, protoze mél klidovy rezim na lazku, schopnost obléci se sam (uroven 0).
V domécnosti je schopen si sam uvafit, nakoupit si a udrzovat domacnost, v§e bez pomoci
(troven 0).

Pan J. Y. mi déle fikal, ze kdyZ je zdravy, tak obcas hraje tenis nebo s kamarady beha.
Pravideln¢ necvici.

V domécnosti nemd problém s pohybem ani se schopnosti zvladat denni aktivity, je
plné sobéstacny. Pti hospitalizaci se jeho situace zménila, klient mé (v den pfijmu) klidovy
rezim na lzku. Také pottebuje dopomoc s osobni hygienou, zuby si ale vyc€isti sam, sam se
ucese.

Pravideln¢ chodi na manikuaru a pedikuru. Kiazi ma suchou, oSetfovanou hydratacnim
krémem.

Mezi jeho zéliby patii hlavné rybateni. Také ma rad filmy, celkem pravidelné chodi

s zenou do kina. N¢kdy i1 do divadla. S partou kamaradi chodi fandit na fotbalové zapasy.
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Pan J. Y. pracuje jako obchodni feditel u soukromé firmy, ma sedavé zaméstnani.

Mnoho ¢asu také stravi za volantem sluzebniho vozu.

V domacim prostiedi a bez bolesti nema problémy se spankem. Chodi spat okolo 23.
hodiny vecer, vstava v 8 rano. Usind bez velkych problémd, jako spankovy ritudl si pousti
hudbu, n¢kdy si i ¢te.

Léky na spani neuZziva.

V nemocnici je situace jind. Trapi ho bolest, Spatné se mu usina, nemuize spat. Navic

na n¢j pusobi zména prostredi a nova situace , ve které se ocitl.

Pan J. Y. je pfi védomi a orientovany v misté, ¢asu a prostoru.

Nemocny nepouziva zadnou kompenzac¢ni pomicku, nema potize se zrakem, bryle
nenosi. Slysi dobte, naslouchadlo nemé. Nema problém s rovnovahou a orientaci v prostoru.

Nemocny se mnou komunikuje vzhledem ke své aktualni situaci celkem bez
problémd, spolupracuje, na otazky odpovida snadno. Rychle chépe, pokud se chce na néco
zeptat, nestydi se a zepta se.

Je rychle unavitelny, proto délame ptestavky v rozhovoru.

S ostatnim persondlem komunikuje také bez potizi. S rodinou si vola, manzelka jej
chodi navstévovat.

Nemocny trpi bolesti, kterd je spojena se zdkladnim onemocnénim a je lécena dle

ordinace 1ékare.

Pan J. Y. je pfi rozhovoru klidny, mluvi srozumiteln¢€ a jasné, udrzuje o¢ni kontakt,
lezi na lazku, pti jakémkoliv pohybu nemocného pozoruji bolestny vyraz v jeho obliceji
(stazené koutky ust, pfiviené oci, vrasky na cele).

Pokud se bavime o jeho roding a praci, vnima se jako Uspésny a hrdy otec. S praci je
také spokojeny. Dokaze zajistit rodinu a to je pro n¢j velmi dilezité.

Chapu jeho vztek ohledné necCekané zmény situace—prvni hospitalizace, nemoc,

bolest, to vS§echno ovliviiuje jeho prozivani. Rozumim i jeho strachu, ktery nyni zaziva.
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Nemocny bydli se svoji manzelkou a dcerou v druzstevnim byt&. Rika, Ze jsou se
Zenou spokojeni, pokud potiebuji pohlidat dceru, ochotné jim vypomahaji prarodice.
Pan J. Y. mi také sdélil, ze na vysoké Skole byl v kolektivu oblibeny. V préci rovnéz

nema potize se spolupracovniky.

Nemoc zménila jeho pohlavni Zivot, ale po uzdraveni a navratu domi neocekava

trvalé zmény v této oblasti.

Za posledni dva roky se klient ozenil, pfest¢hoval a stal otcem, s témito zménami se
bez velkych obtizi vyrovnal.

Pokud je ve velkém stresu, posloucha hudbu nebo si zpiva. Alkohol ani jiné navykové
latky neuziva.

Rekl mi, Ze manzelka je pro n&j velkou oporou.

Nemocny neni véfici. Otdzku smrti si neptfipoustél, ale nemoc zménila jeho vnimani

Zivota a smrti.

12. Jiné

Nemocny fika, ze pted piichodem do nemocnice mél problém s dychanim pii vetsi
namaze, naptiklad pti chtizi do schodt. Pokud je v klidu, Zadny problém nema.

TT je 36, 8°C. Nemocny se v domacim prostiedi piiméfen¢ oblékd. Radéji ma
chladn¢jsi prostfedi. Pokud ma zvysenou teplotu, zvysi pfijem tekutin, pfipadné si vezme

1éky.
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3.4 OSetifovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagnozy: stanovené v den piijmu (19.12.2005).

Aktudlni diagnozy:

1.
2.
3.

Akutni bolest v disledku onemocnéni
Poruchy spanku v souvislosti s onemocnénim
ObtiZna orientace v nové situaci zpisobena onemocnénim a deficitem

informaci a strachem

. Poruchy sobéstacnosti v zakladnich ¢innostech v dusledku unavy

Potencialni diagnézy:

1.
2.
3.

1.
2.
3.

Potencialni riziko infekce v souvislosti se zavedenim intraven6zni  kanyly
Potencialni riziko sniZeni objemu télesnych tekutin v disledku ztrat
Potencialni riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim  permanentniho mo¢ového

katétru

Akutni bolest v disledku onemocnéni

Poruchy spanku v souvislosti s onemocnénim

ObtiZna orientace v nové situaci zpisobena onemocnénim a deficitem
informaci a strachem

Poruchy sobéstacnosti v zakladnich ¢innostech v disledku tnavy

1. AKUTNI BOLEST V DUSLEDKU ONEMOCNENI

*

*

zhodnotit bolest, jeji intenzitu

zajistit klidné prostfedi—-minimalizovat hluk, mluvit tiSe, vhodné osvétleni
nechat jej v ulevové poloze

uklidnit a povzbudit nemocného

podavat analgetika dle ordinace Iékate

monitorovat intenzitu bolesti-po 4 hodinach
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* informovat l¢ékafe-zmény
* respektovat ptipadny spanek nemocného béhem dne

*  zapsat do dokumentace nemocného

Realizace:

S nemocnym bylo o bolesti hovofeno, snazil se verbalizovat svoji bolest. Ve
spolupraci s nemocnym byl vyhodnocen stupeni jeho bolesti (dle VAS stupnice 0-10, kde 0 je
bez bolesti a 10 znamend nesnesitelnou bolest, oznacil stupei 7). Nemocny nebyl nucen
zaujimat jinou polohu, nez tu, jenz si sdm zvolil. Byly podavéany pfedepsané léky a po 4
hodinach provadéno méfeni intenzity bolesti, kde na stupnici uvedl stupen 3. Bylo zajisténo

adekvatni prostfedi. Veskeré¢ informace o nemocném byly zapisovany do dokumentace.

Zhodnoceni:

nemocny verbalizoval svoji bolest, po podani analgetik se bolest snizila na stupen 3,

cil prozatim nesplnén

2. PORUCHY SPANKU V SOUVISLOSTI S ONEMOCNENIM

*  zhodnotit kvalitu spanku nemocného

% zajistit takovy spankovy rytmus, na ktery je zvykly

*  zajistit klidné prostfedi—minimalizovat hluk a prudké svétlo
* podavat léky dle ordinace 1ékare

*  zapsat do dokumentace

Realizace:
Byla zhodnocena kvalitu spanku—nemocny nemohl spéat, trapila ho bolest a nové
prostiedi, na které nebyl zvykly. Bylo zaji§téno bodové osvétleni u lizka nemocného a

v ramci chodu oddéleni byl minimalizovan hluk.
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Byly plnény ordinace 1ékafe dle pravidelného rozpisu. Po podéni naordinovanych
analgetik bylo dosazeno zmirnéni bolesti, nemocny usnul ve 20 hodin a bez pferuSeni spal do

pulnoci. Veskeré informace byly zapsany do oSetfovatelské dokumentace.

Zhodnoceni:

Cil: - nemocny se bude orientovat v nové Zivotni situaci

- nemocny bude verbalizovat sviij strach

* zhodnotit pocity nemocného

* vSimat si verbalnich a neverbalnich projevii nemocného

* naslouchat nemocnému, byt empatickd, podporovat vzajemnou divéru

*  vyslechnout nemocného, odpovidat mu na polozené otazky, nebagatelizovat jeho pocity a
problémy

*  doptat mu dostatek ¢asu, pokud bude potiebovat, byt mu nablizku

*  podpofit ho jemnym dotykem, nebo slovem, byt trpéliva

* snazit se spolu s nemocnym najit vhodné zpisoby, kterymi lze strach prekonat

*  zapsat do dokumentace

Byly zhodnoceny pocity nemocného. V rdmci upevnéni vztahu davéry bylo
s nemocnym komunikovano o jeho nové situaci a byly mu trpélivé zodpovidany veskeré

otazky. Informace byly zapsany do dokumentace.

Zhodnoceni:

nemocny se snazi orientovat v nové situaci, cil prozatim nesplnén

nemocny dokdze o svém strachu mluvit, cil splnén
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4. PORUCHY SOBESTACNOSTI V SOUVISLOSTI S AKUTNIM PRUBEHEM

*  zhodnotit schopnosti nemocného-pozorovani a rozhovor s nemocnym

* rozdelit cinnost na nékolik dil¢ich ukoni

*  zapojovat nemocného do jednotlivych ukold postupné, dbat na jeho klidovy rezim
* podporovat nemocného

* ocenit jakykoliv tspéch

* poradit mu, vysvétlit mu a poskytnout mu potiebné informace

*  zapsat do dokumentace

Realizace:

Byly zhodnoceny klientovy schopnosti a stupenn jeho sebepéce. Podle Marjory
Gordonové byl zhodnocen takto: pfijem stravy a tekutin nebyl hodnocen, nemocny nesmél
nic per os, nemocny potieboval pifi myti dohled a obasnou dopomoc (tiroven 1), byl schopen
se sam upravit (aroven 0), jeho celkova pohyblivost na lizku (aroven 0), pohyblivost a chiizi
na toaletu nebyla hodnocena, protoze mél klidovy rezim na lazku, schopnost obléci se sam
(troven 0).

Jednotlivé Cinnosti byly rozdéleny na né€kolik dil¢ich ukold, do kterych byl nemocny

postupné zapojovan. Nemocny byl velmi unaveny, byl mu doptan dostatek ¢asu pro realizaci

ukonil. Byl provadén zapis do dokumentace.

Zhodnoceni:

1. Potencidlni riziko infekce v souvislosti se zavedenim intraven6zni kanyly
2. Potencidlni riziko snizeni objemu télesnych tekutin v disledku ztrat
3. Potencidlni riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim permanentniho mocového

katétru
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1. POTENCIALNI RIZIKO INFEKCE V SOUVISLOSTI SE ZAVEDENIiM

*  zhodnotit okoli vpichu

% asepticky pfistup

* prevazat a oSetfit misto vpichu-jednou denné

* kontrolovat prichodnost kanyly-denné

* oznacit datum pievazu a podpis pfevazujiciho
*  zavedeni nové kanyly-dle standardu odd¢leni

*  zapsat do dokumentace

Realizace:

Intravenozni kanyla byla denné hodnocena, aseptickym pfistupem oSetfovana.
K ptevazu byla uzita desinfekce Cutasept, sterilni $tétiCky a zalepena sterilnim krytim
Tegaderm. Byly pouzivany ochranné pomicky. Denné byla kontrolovana prichodnost
kanyly. Po ukonceni pievazu byla kanyla oznacena datem pievazu a podpisem. Byl proveden

zapis do dokumentace.

Zhodnoceni:

misto vpichu bylo klidné, bez zarudnuti, kanyla byla priichodna a bez znamek

infekce, cil splnén

2. POTENCIALNI RIZIKO SNIZENi OBJEMU TELESNYCH TEKUTIN

* zhodnotit celkovy stav hydratace nemocného
% oSetfit oschlé rty
* monitorovat stav sliznic a kozni turgor

* hodnotit zmeny fyziologickych funkci, tvorbu moci a jeji specifické hmotnosti
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% zavést nasogastrickou sondu

* sledovat pfijem a vydej tekutin—kazdych 24 hodin

*  zavést permanentni mocovy katétr a métit specifickou hmotnost moci

*  méfit mnozstvi zalude¢niho obsahu odvedeného nasogastrickou sondou —po 12 hodinach

* podavat infuzni roztoky dle ordinace 1ékate

* kontrolovat fyziologické funkce (puls, dech, krevni tlak, teplota téla) nemocného-po 1
hodiné

*  zapsat do dokumentace

Realizace:

Byly zhodnoceny fyziologické funkce nemocného-TT: 36, 8°C, P: 74 za minutu, TK:
130/80, D: 16 za minutu. Kazdou hodinu byla méfena diuréza a specificka hmotnost moci.
Byla méfena bilance tekutin po 24 hodinach. V den pfijmu byl piijem tekutin 3 100 ml a
vydej byl 2 800 ml. Nemocnému byla zavedena nasogastrickd sonda (Portex, vel. 20) a
permanentni mocovy katétr velikosti 16. NGS odvedla po 12 hodinach 125 ml.

ke snizeni objemu télesnych tekutin nedoslo, cil splnén

3. POTENCIALNI RIZIKO VZNIKU INFEKCE_V SOUVISLOSTI SE ZAVEDENIM

Cil: katétr bude prichodny, nemocny nebude ohrozen infekci ze zavedeného permanentniho

mocového katétru

*  zhodnotit okoli permanentniho mocového katétru-jednou denné
*  zachovat asepticky ptistup-pii manipulaci

* dbat o hygienickou péci genitalu

% zajistit intimitu prostfedi

% kontrolovat prichodnost katétru-jednou za 24 hodin

* sledovat mnozstvi, barvu a pfimesi v moci

* sledovat subjektivni potize nemocného-bolest

*  zapsat do dokumentace

Realizace:
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Okoli permanentniho moc¢ového katétru bylo jednou denné hodnoceno. Bylo dbano o
zvySenou hygienickou péci genitalu, pifi manipulaci byly pouzivany ochranné pomtcky.
Ptistup ke katétru byl asepticky. Denné byla kontrolovdna priichodnost katétru a dle ordinace
l¢kafe métfena diuréza, barva moci a ptipadné piimési. Dale byly monitorovany subjektivni

potize nemocného. Veskeré informace byly zapisovany do dokumentace.

Zhodnoceni:

katétr byl prichodny a nemocny bez zndmek infekce ze zavedeného permanentniho

katétru, cil splnén

3.5 Dlouhodoby oSetfovatelsky plan

Pan J. Y. byl hospitalizovan na chirurgické klinice 12 dni. Po celou dobu

hospitalizace vyzadoval komplexni péci, jejimz cilem byla snaha o plnohodnotny néavrat
nemocného do piedchoziho zivota.
Cely tym dbal na spravnou hygienickou péci o nemocného, o jeho vyprazdiovani, byla také
provadéna péce o permanentni mocovy katétr a permanentni zilni katétr, abychom
predchazeli moznosti vzniku infekénich komplikaci. Po celou dobu jejich zavedeni
komplikace u nemocného nevznikly. Permanentni mocovy katétr byl nemocnému vyndan 7.
den hospitalizace. Mista zavedeni intravenosni kanyly byla dle standartu odd€leni pravidelné
stfidana a 12. den hospitalizace zcela odstranéna.

Dale jsme pecovali o zavedenou nasogastrickou sondu, jeji prichodnost a tim zajistili
jeji funkénost. Sonda byla vyndana 9. den hospitalizace.

Poté, co zacal nemocny piijimat potravu per os bylo nutné dbat o volbu vhodné diety
a upravu stravy. Nemocny mél pankreatickou dietu (4S) s omezenim tukt a soli, kterou dobte
snasel.

Ditlezitd byla rovnéz péfe o psychickou pohodu nemocného, zbaveni jej bolesti,
spravného naplanovani oSetfovatelskych vykonti, abychom podpofili sobéstacnost
nemocného a zarovenl zmensili jeho unavu. Dulezité bylo zajisténi dostatecné dlouhého a
kvalitniho spanku.

Nedilnou soucasti péce byla komunikace nejen s nemocnym, ale také s jeho rodinou.
Dulezity byl pro né dostatek informaci jednak ze strany 1ékate, tak i ze strany sester.

Protoze nebylo nutné nemocného piekladat k dalSimu doléceni, byl propustén do

domaciho oSetteni, kde se o n¢j postara jeho rodina.
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3.6 Psychologie nemocného
Premorbidni osobnost:

Pted vznikem onemocnéni byl nemocny sebevédomy, vécny, aktivni a ¢inorody, byl
zvykly mit hlavni slovo a o diilezitych pracovnich vécech sam rozhodovat.

Byl otevieny, pratelsky, dominantni, ctizadostivy, schopny ovliviiovat druhé. Dokézal
byt kreativni.

Roli manzela a otce se snazil napliovat dle svych moznosti.

Pfi pozorovani pana J. Y. jsem si vS§imala jeho chovani. V den ptijmu byl neklidny a
m¢él velké bolesti. VEtSinu Casu lezel se zavienyma o¢ima, se semknutymi rty, stoceny ,,do
klubicka®.

Kdyz jsme si pak spolu povidali, byl unaveny, v rozhovoru jsme se proto domluvili
na nékolika pfestavkach. Pfi rozhovoru jsme udrzovali o¢ni kontakt, sedéla jsem na Zzidli
vedle postele natocend smérem k nemocnému. Pan J.Y. mluvil klidnym hlasem, vécné, byl
otevieny, 1 v této situaci puisobil sebevédomé a autoritativné. (Pracuje jako obchodni feditel,
je zvykly se sam rychle a razné rozhodovat.)

Ptiznal se mi, Zze nemoc a hlavné silna bolest zménila jeho ,,pohled na svét a jeho
hodnotovy zebfi¢ek. Najednou se z pozice toho dulezitého, nezavislého dostal na opac¢nou
stranu, byl v situaci nemocného, trpiciho bolesti, zavislého na péci a dopomoci druhych.

Dolehla na n¢j starost o rodinu, o manzelku s ditétem, o které se stard. Manzelka je na
matetské dovolené a celd rodina je na ném ekonomicky zavisla. Dalsi obavu ma z pribehu
nemoci jako takové. Nevi, co bude dal. Sice ma od lékate informace o své diagnoze, ale
s nemoci nemd Zadnou blizsi zkuSenost. Navic okolo n¢j ,,neustdle né¢kdo chodi, néco mu
méti, zavadi, néco po ném chce, ani se mu pofadné nepiedstavi®.

Do toho vseho bolest, nevi jak si ma lehnout, je nervozni a ma vztek, protoze nemuze
ani poradné spat. Citi na jedné strané vztek, ,,pro¢ zrovna jeho tohle potkalo, chvilku pted
Véanocemi“ a na druhé ma strach, jestli prezije, co bude dal, jak dlouho tohle bude trvat.
Nema piedstavu, kdy bude moci zpatky do prace. Jak fika: ,,zrovna ted’, kdyZ rozjizdi ve

firmé novy projekt, tak ptijde nemoc*.

Rovnéz se mi pfiznal, Ze se jedna o jeho prvni hospitalizaci. Nové prostiedi, novi lidé,
celkové nova situace, kterd je pro néj velkou zatézi. Kdyz je zdravy, tak nema problém
s pfizpisobovanim se novému, rdd poznava nové lidi. Ale v téhle situaci je vSechno jinak.

Protoze je ve velkém stresu, jenz je nad jeho sily a obtizné ji zvlada. To u né¢j mize spustit
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psychické obranné mechanismy, které jsou vSem lidem vlastni a jsou soucasti osobnosti
kazdého znas. (15) Tyto mechanismy (napiiklad: vyvojovy regres nebo popieni,...) nam
pomdhaji pfi vyrovndvani se snaroCnymi Zzivotnimi situacemi a projevuji se, at’ jiz
nendpadné¢ nebo napadné v naSem jedndni. Ucime se je v détstvi ndpodobou ostatnich.
Psychické obranné mechanismy pracuji automaticky a bez ucasti naSeho védomi. Poméahaji
nam piekondvat svizelné situace, mezi které akutni nemoc jednoznacné patii, a nastoluji
duSevni rovnovéahu. (15) U nemocného jesté nevznikly.

Pan J. Y. patfi mezi zralého a stabilniho jedince a ma dobré socialni vztahy (manzelka
mu volala nebo ho denné navstévovala). Jak jsem ho poznala, tak se snazi ptijimat skute¢nost
takovou jaka je, nezkreslenou, snazi se v ni zorientovat a vyrovnat se s ni. Nepopira vsak, ze

je to pro néj nesmirné teézké.

Vim, Ze nemoc Cloveéka jako takového méni, v jeho pfipadé se domnivam, ze mu

umoznila piehodnotit jeho zivot, ziskat nové zkusenosti a je pro néj vlastné piinosem.

3.7 Edukacni program

Po zralé uvaze si myslim, Ze pro nemocného bude stézejni védet, jaka dietni opatieni
bude muset dodrzovat, doporucit mu vhodné potraviny a také spravné postupy pii piiprave.
A rovnéz jej upozornit na nevhodné potraviny, pokrmy a népoje.

Pies veskerou pracovni zaté¢z bude ptesto vhodné rozdélit si pfijem stravy do 6-7
mensich porci, neni vhodné ptejidani nebo zvyseny piijem ve veCernich hodinach.

Po zklidnéni akutniho zanétu a pii1 dobrém peroralnim snaseni ¢aje bude nemocny
postupné pridavat dalSi potraviny. Nejvhodnéjsi je zaclit s lehce stravitelnymi jidly, které
obsahuji sacharidy. Velmi vhodné je staré pecivo, suchary nebo nasucho opecena zemle.

Pozdé&ji bude ptidavat stravu bohatou na bilkoviny, vhodné je libové maso (kuie bez
ktze, kralik, hovézi, teleci, krita, ryby), doporucuji pouze vaftit nebo dusit.

Tuky ptfiddvame naposled. Mezi nejvhodnéjsi doporucuji Cerstvé maslo a rostlinné
oleje. Nevhodna jsou prorostla masa, tuéné syry, majonéza, tu€né uzeniny, smazené a
prepalené pokrmy, nakladand masa a kotfenéna ostra jidla. (5)

Z ptiloh doporucuji brambory, bramborové knedliky, noky, té€stoviny, ryzi i suché
topinky.

Také nejsou vhodné nadymavé pokrmy jako naptiklad lusténiny, Cerstvé kynuté

pecivo, zeli, kapusta nebo cibule.
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Mezi dobfe stravitelnou zeleninu patii hlavkovy salat, rajcata bez slupek a zrnicek,
mrkev, Cervena fepa, dale pak mensi mnozstvi kvétaku nebo chiestu.

Vhodnym ovocem jsou jablka, banany, loupané merunky, ptipadné¢ broskve nebo
grep.

Z mou¢nik lze jist mlééné pudinky, tvarohové krémy, nakypy nebo ovocné
moucniky.

Z néapoji nedoporucuji ¢ernou kavu, limonady a hlavné alkoholické népoje. (5)

Dale pro né&j bude vhodna pravidelna pohybova aktivita, minimalné 2-3krat tydné 30
minut. Myslim si, ze ze sportil, které mi sam fekl bude vhodny kazdy, jenz mu vyhovuje.
Samoziejmé, ze se zatézi musi zacinat postupné.

Pro nemocného budou ur€ité velmi zajimavé informace o rizicich koufeni, které mu
rovnéz poskytnu.

Vsechny tyto informace budou samoziejmé dllezité i pro jeho rodinu. Po sdéleni

informaci dam prostor pro piipadné otazky.

3.8 Prognoza
Nemocny nema zadné trvalé nasledky a vraci se zpét do Zivota. Jeho jedinym
omezenim bude dodrzeni dietnich opatfeni a zména Zivotniho stylu. Nemocny nemd zadnou

trvalou medikaci.
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4. ZAVER

Tématem moji bakalaiské prace bylo oSetfovani nemocného s akutni pankreatitidou.
Zvolena problematika mi pfijde jako velmi dillezita, protoze se jednd o onemocnéni, se
kterym se budu ziejmé ¢asto ve své budouci profesi setkavat.

Celou praci jsem si rozd¢lila na dva velké seky, v prvnim jsem se vénovala klinické
problematice onemocnéni, jeho patofyziologii, klinickym obrazem, diagnostikou, 1écbou,
komplikacemi a prognézou onemocnéni, v druhé pak vlastnimu oSetfovani klienta.
V osetiovatelské Casti jsem nejprve zpracovala stru¢ny uvod do oSetfovatelského procesu,
pak jsem kladla diraz hlavné na efektivni zhodnoceni nemocného podle modelu Marjory
Gordonové, dale stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, jejich cilli, planu a realizaci péce a
zhodnoceni efektu. Podstatnou soucasti prace je také psychologie osobnosti nemocného, jeho
edukace a prognodza.

Praci jsem zpracovala jako pfipadovou studii, ve které jsem se snazila nejen o
komplexni pfistup, ale také o aplikaci ziskanych poznatkii do konkrétni situace. Pro mé
osobné to byla velmi pfinosna prace, samoziejm¢e jsem si plné¢ védoma toho, Ze se jedna o
moji prvni vétsi praci a mohla jsem se dopustit mnoha chyb.

Pti psani bakalafské prace jsem si znovu uvédomila, jak je to pro nemocného obtizny
stav, kdy se dostava do naprosto nové a nezndmé situace, ve které se nedokaze sam
zorientovat a potfebuje pomoc. Velkou oporou mu pak mize byt kvalifikovana a vzdélana
sestra, kterd mu je schopna pomoci v feSeni nové situace a navic dokdze jednat v souladu s

lidskou dlistojnosti nemocného. (13)

31



SEZNAM UZITYCH ZKRATEK

a. = arterie

AA = alergicka anamnéza

ALP = alkalicka fosfataza

ALT = alaninaminotransferaza

amp. = ampule

AMS = amylasa

APTT = aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
AST = aspartataminotransferaza

BMI = Body Mass Index

cm = centimetr

CRP = C reaktivni protein

CT = pocitacova tomografie

dcl = decilitr

D =dech

ERCP = endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
F = fyziologicky roztok

FA = farmakologicka anamnéza

G = glukoza

GMT = glutamyltransferaza

H = Hartmanntiv roztok

Hct = hematokrit

HDL = High Density Lipoproteins
Hgb = hemoglobin

INR = International Normalised Ratio
1.v. =do zily

jednot. = jednotka

1 = litr

LDL = Low Density Lipoproteins
MCH = stfedni hmotnost hemoglobinu v erytrocytu
MCYV = stfedni objem erytrocytu

mg = miligram

mmol = milimol
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MPYV = stfedni objem desticky
NO = nyn¢jsi onemocnéni
OA = osobni anamnéza

P =pulz

PA = pracovni anamnéza

p. . = per rectum

RA = rodinn4 anamnéza
RTG = rentgen

SA = socialni anamnéza
SONO = ultrasonografie

tbl. = tableta

TK = tlak krve

TT = teplota téla

UPV = umélé plicni ventilace
VAS = Visual Analogy Scale
WC = toaleta

umol = mikromol

* C = stupen Celsia

% = procento

33



SEZNAM LITERATURY

1) Adams, B., Herold, C. E.: Setra a akutni stavy od A do Z, Praha: Grada Publishing,
spol. s 1. 0., 1999. str. 298-301. ISBN 80-7169-893-8.

2)  Cervenkova, J.: Indikace k vySetieni, Lékatské listy, piiloha Zdravotnickych novin,
2005, ro€. 54, €. 45, str. 12-15. ISSN 0044-1996.

3) Ferko, A. a kol: Chirurgie v kostce, Praha: Grada Publishing, spol. st. 0., 2002. str.
333-336. ISBN 80-247-0230-4.

4)  Hoch, J., Leffler, J.a kol.: Specialni chirurgie, ucebnice pro lékatské fakulty, Praha:
nakladatelstvi MAXDOREF s. r. 0., 2003. str. 136—141. ISBN 80-85912-06-8.

5)  Kohout, P.a Pavlickova, J.: Onemocnéni slinivky bfisni, Dieta a rady lékate, Cestlice:
Nakladatelstvi Pavla Momcilova, 1996. 9-54. ISBN 80-85936-11-9.

6) kol. autori: Pharmindex, Praha: MediMedia Information, spol. s . o., 2001. str. 101-
1787. ISBN 80-86336-02-6.

7)  Leffler, J. a kol.: Akutni pankreatitida—kam jdeme? Praha: Diim mediciny s. r. 0., 1997.
str. 11-103. ISBN neuvedeno.

8) Nejedld, M., Svobodova, H., Safrankova, A.: OSetfovatelstvi II1/1 pro 3. rocnik
sttednich zdravotnickych $kol a vyssi zdravotnické Skoly, Praha: nakladatelstvi
INFORMATORIUM spol. s r. 0., 2004. str. 88-101. ISBN 80-7333-031-8.

9) Siln¢lnikov, R.D.: Atlas anatomie ¢loveka (II. dil), Praha: nakladatelstvi AVICENUM,
1980. str. 95-99. ISBN 08-040-80.

10) Solaf, S. a kol.: Soucasné trendy diagnostiky a 1é¢by pacientti s akutni pankreatitidou,
Lékatské listy, ptiloha Zdravotnickych novin, 2005, ro¢. 54, €. 32, str. 3-9. ISSN 0044-
1996.

11) Staiikova, M.: Zaklady teorie oSetfovatelstvi, Praha: Karolinum, 1996. str. 157. ISBN
80-7169-294-8.

12) Saseci, I.: Akutni pankreatitida, trvaly terapeuticky problém, Sestra, 2004, ro¢. XIV, ¢.
3, str. 39-40. ISSN 1210-0404.

13) Simek, J.: Pé&e o spiritualni potieby nemocnych, diagnéza v odetfovatelstvi, 2006, rog.
2,¢. 3, str. 102. ISSN 1801-1349.

14) Trachtova, E. a kol.: Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1999. str. 167-177. ISBN 80-7031-285-X.

15) Vymétal, J.: Lékaiska psychologie, Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi, 1999. str.
34 —47. ISBN 80-86123-08-1.

34



ZDROJE INFORMACI

* rozhovor s nemocnym
* rozhovor s rodinou nemocného a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu
* pozorovani nemocného

* dokumentace
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢islo 1: OSetfovatelsky zaznam

Ptiloha c¢islo 2: Plan a hodnoceni oSetfovatelské péce
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