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A. UVOD

Cilem mé bakaigké prace je zpracovani a$statelské kazuistiky u 51letého
pacienta, ktery byl hospitalizovan na naSem anedtegcko - resusciténim oddleni
s diagndzou akutni nekrotizujici pankreatitida.

Tuto problematiku jsem si zvolila, protoZze na&ddi ARO jsem pracovala od roku
2003 a diagndzu akutni pankreatitidy jsem si vybralice dvoda.

Jednim z nich byla i ma osobni zkuSenost s tim@&mmernim a z tohoto dvodu
jsem chtla ziskat co nejvice pozndik tykajicich se této diagn6zy. Druhymiwbdem
pro me bylo to, Ze tito pacienti jsou u nas na 8lédi hospitalizovani ojedifle, kdy se k nam
dostavaji az tehdy, kdyZz uz nestintenzivni pée na chirurgickych jednotkach.ésinou
prichazeji s mnohymi komplikacemi a vyZaduji odborriotenzivni péi. Bohuzel i ges
veSkerou p# Iékat a sester, se jedna o jeden zityygmoci spojenych s vysokou umrtnosti
na naSem oddeni.

Prace jeleréna nactyii tématickécasti.

Prvni ¢asti je kratky Uvod, &novany strdnému obsahu prace a Wh pacienta a
oboru.

Druha cast je ¥novana Klinickécasti, kde se sttm¢ zabyvam anatomii, fyziologii
pankreatu a charakteristikou onem&an kterd zahrnuje rozteni onemoc#ni, etiologii,
patogenezi, klinickou symptomatologii, diagnostikterapii spolu s prognézou onemeéeh
Dale obsahuje zakladni identifikéi Udaje o nemocném, lélskou anamnézu a diagnozu,
piehled vySdeni a terapie.

Treti, oSabvatelskacast je zamfend na poskytovani o$evatelské starostlivosti
formou oSetovatelského procesu. Prvni okruh j&nevany anamnéze, kterou jsem
zpracovala na zakladudaji ziskanych od pacienta, rodiny, dsgiciho personalu a
ze zdravotnické dokumentace. Na zakladnamnézy jsou formulované o%siatelské
diagnozy, stanovené k prvnimu dni hospitalizaceaa fazeny podle naléhavosti z pohledu
pacienta. U kazdé diagnézy je dale uvedeny platiaédelské pée, zpisob realizace a
vyhodnoceni. Z&u tétocasti je ¥novan edukaci pacienta.

s v 2

Poslednitvrta cast prace obsahuje seznam literatury, uzitych ekrat giloh.



B. KLINICKA CAST

B. 1. Anatomie a fyziologie slinivky Kisni

Slinivka b¥iSni (pankreas)ma zevni vzhled Séduzoveé velké slinné Zlazy se zevn
patrnou kresbou latku. Je dlouha 12 - 16 cm, ma hmotnost 60- 90g retdle za Zaludkem
nagic¢ po zadni sin¢ briSni od duodena doleva az ke sl€zin

Na pankreatu se rozlisuje:

e caput pancreatis
e corpus pancreatis
e cauda pancreatis

Caput pancreatis- hlava pankreatu je h@z#, uloZena v konkavit duodena,
pied €lem obratle L2. Za hlavou pankreatu je kmen v.gort

Corpus pancreatis je uzSi nez caput a tahne sgalgks lisSni aortu. Elo pankreatu
dosahuje az k levé ledwira dolnim okrajem se styka s flexura duodenojejanal

Cauda pancreatis dosahuje jako protazenygigk €la doleva ped levou ledvinou az
ke slezig.

Pankreas mé dwasti a to:

e pars exocrina pancreatis
* pars endocrina pancreatis

Pars exocrina pancreatis- exokrinni slozka pankrgasloZzena tuboalveolarni Zlaza,

pokryta tenkym pouzdrem, zmoz do Zlazy vstupuji jemna septalicd zlazu

na lalicky raizného tvaru. Vyvody pankreatu ¢taaji vsunutymi vyvody z acina
pokraiuji jako intralobularni a interlobularni vyvodyypak vstupuji do hlavnich
vyvodi pankreatu- ductus panceaticus a ductus panarsa@eresorius.

Pars endocrina pancreatis- endokrinni slozkaggeha skupinami buik, které jsou

roztrouseny v exokrinni sloZzce pankreatu jako wikiemé Langerhansovy oduky

o velikosti 0,1- 0,5 mm, v @tu 1- 2 miliony. Poet endokrinnich butk je mizny,

napads vice ostiivku je v cauda pancreatis.( 2)



Exokrinni funkce

Exokrinni ¢ést slinivky lisni produkuje 1-2 litry pankreatick@&&y za 24 hod. o pH
az 8,5. Pankreatick&&va — je zasadita, tiena pevazré vodou, ionty HC@ a enzymy. Tyto
enzymy jsou proteazy (enzymyegici bilkoviny), pankreatické&-amylazy (&pi v Ustech
nastpené Skroby), pankreatické lipazy (ngpnéjSi enzym &Stpici tuky), nukleazy (8pi
nukleové kyseliny), elastazy, fosfolipazy a kolagmn

Do skupiny proteolytickych enzyimpati trypsin, chymotrypsin a karboxypeptidaza
A a B. Tyto enzymy jsou vyt¥any a vyldovany z pankreatu v neaktivni podofako
trypsinogen, chymotrypsinogen a prokarboxylazaB a

Rizeni sekrece pankreatu je nervové (nepodnyimi a podmidnymi reflexy) a
humoralni.

SloZeni pankreatick&8vy vyrazi zavisi na pod¢tu z duodena. Jestlize je v duodenu
piitomen tuk, vyplavi se cholecystokinin (CCK) a Zvggkreci pankreatické&’&vy bohaté
na enzymy (CCK saiasrg s GIP zpomali vypraz@vani Zaludku do duodena a duodenum
bude mit dostatekasu tuky roz&pit pankreatickou lipazou). CCK vsak posili sekrdati,

v ni @itomné Zl¢ové kyseliny mohou tuky emulgovat (nechat rozpatdmaumalé kagky,

protoze enzymyisobi pouze na povrchu, takto se proces jejich tiawg/chli).

Jestlize se do duodena dostane chymus s nizkyrstphyluje vyllitovani sekretinu a
pankreas zZme secernovattavu s bohatym obsahem vody a HCQikelem je ¥edkni a
neutralizace chymu), ale s nizkym obsahem eiizy®ekretin je nejinngjSim stimulatorem
pankreatické sekrece vody a hydrogentitalnu, kterou zvySuje az 150x.

Endokrinni funkce

Vnitfn¢ sekretorickouwcast tvdi Langenharsovy osivky umisténé difuzre ve tkani
Zlazy. Jsou tvieny buikami A, které produkuji glukagon. Déle itkami B, syntetizujicimi
inzulin a butkami D, ve kterych vznika somatostatin a gastrin.

Inzulin a glukagon reguluji hladinu glykémie tabyase udrzovala ve fyziologickém
rozmezi 3,5 — 5,5 mmol/l.

Inzulin je hormon bilkovinné povahy tkany dw¥ma polypeptidovymiretzci
spojenymi disulfidickymi nistky. Hlavni funkci inzulinu je snizit glykémii aSit utilizaci
glukdzy (zvySenim prostupnosti membran pro glukézavysSenim aktivity d&ch enzyni

v buice, které odpovidaji za zpracovani glukozy).



Sekrece inzulinu jEzena jednoduchou #mou vazbou - zvySena hladina glukdzy
v plazne zvySuje sekreci inzulinu. ZvySena sekrece inzusi@wprojevuje snizenim glykémie
(hypoglykémie). Snizena sekrece inzulinu se prggegouborem fiznaki pojmenovanych
uplavice cukrova (diabetes mellitus). Jde o poruchetabolismu cukr s laboratornim
nalezem hyperglykémie (zvy3ena hladina glukozyazmk).

Glukagon se tvib v A buikach pankreatu. Hlavni funkci pvySovani glykémie —
zvysuje glykémii zvySenim glykogenolyzy v jatreelrySuje glukoneogenezi (tvorba glukozy

z glycerolu a aminokyselin), zvySuje sekreci inauli( 3,11)
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B. 2. Charakteristika onemocréni

Akutni pankreatitida je akutni zéttivy proces postihujici morfologii a funkci slirky
biiSni, spolu s postizenim morfologie a funkady organovych systé&m

Jde o nahle vznikly stav, spojeny s intenzivni ftble epigastriu, stalého charakteru,
provazeny zvracenim, které rfg@asi ulevu, tachykardii, hafleou az Sokovym stavem.

V laboratornim nalezu je typickd leukocytoza, 2SS pankreatickych enzyim

v krevnim séru, pozii i v moci.(4,9)



B. 2. 1. Rozdleni onemocrini

Nejcastji se pouziva tzv. Atlantska klasifikace z roku 299 podle které seéd

na dw hlavni skupiny:

» tézka forma je charakterizovana multiorganovym sdlmase vznikem lokalnich
komplikaci jako je absces, nekroza, akutni pseustacyJiady pacient korngi i
fatalns. Tato forma #v odpovidala terminu hemoragicko- nekrotickd forma
akutni pankreatitidy.

* lehk& forma je provdzena minimalni organovou dykfi, dochazi # ni

k Uplné organoveé reparaci slinivkyigni spolu s morfologii.

V ramci ctleni akutni pankreatitidy se rozliSdjiyti formy postizeni Zlazy:
e akutni tekutinova kolekce provazizkou formu onemocimi, tekutina je
lokalizovana v Zlaze nebo jejirsshém okoli.
» pankreaticka nekréza - lokalni nebo difuzni  odemh pankreatického
parenchymu, typicky spojena i s pankreatickou takorrekrézou.
» akutni pankreaticka pseudocysta - kolekce tekutidyting, bez vlastni ghy.
» absces pankreatu - ohréana kolekce infekniho materialu v pankreatické dutjn

obsahujici i zbytky nekrotické pankreaticke tk#9)

B. 2. 2. Etiologie onemocéni

Hlavnimi etiologickymi picinami jsou alkohol a onemoéni biliarniho systému.
Vzacnou picinou je akutni pankreaticky hyperparatyrereidisniézka dyslipidémie, infekce
/ nagiklad virus parotitidy nebo virus coxakie/.

U déti byva vznik spojeny s poranim kisni dutiny, gedevsim tupé poréni biicha,
napiklad padd z kola, které mohou vést az k disrupézyl ne vSak vzdy kipruSeni
pankreatického vyvodu. t#e byt spojeny svyvojovou anomalii Zlazy, tzv. @aas
Divisum.

Ne Uplre jednoznanymi etiologickymi gicinami jsou procesy ovliwjici nap.
intermitentni volny odtok pankreatického sekretaspValtrovu papilu do duodena. Ratem

fibrozni zmény Vaterovy papily.



Akutni pankreatitida rize byt vyvolana i iatrogern po vySeteni Zlazy na ERCP,
opakovanou kanalizaci Zlazy endoskopickou kanylmho tzv. ,pestiknuti“ Zlazy RTG
kontrastem, ktery pronikne az do parenchymierbyt gicinou az akutni pankreatitidy.

Akutni biliarni pankreatitida postihujegvazrie Zeny ve ¥ku 45-55 let.

Alkoholizmus pati mezi nejdéle zndméipiny akutni pankreatitidy .Alkohol fite
toxicky ovliviiovat Fimo metabolické procesy pankreatickych #ymiedevsim vSak vede
k aktivaci pankreatickych enzym majicich naslednv Zlaze autodigestivni efekt. Alkohol
ovliviiuje i tonus Oddyho svace a miZze vyvolat otok Vaterovy papily az s hemoragickymi
zmenami na sliznici. Krora toho je i silnym stimulatorem Zalugtd kyselé sekrece a vede

k hyperstimulaci pankreatické sekrece.(4,9)

B. 2. 3. Patogeneze onemoémi

Akutni pankreatitida je slozity proces, ktery pdsobeni noxy aZz po vlastni klinickou
manifestaci probiha v kaskadach. V poslednich tejecuznavana teorie tzv. nitroligné
autoinaktivaci enzyirin na Urovni  biikovych organel. Enzymy, které jsou viloe
lokalizovany, za ufitych okolnosti spousfi mechanizmus vz4jemného uioVani a
autoinaktivaci. Fedevsim interleukinov néplL-8, faktoru nekrotizujiciho tumor - TNF a
faktoru ovliviiujiciho trombocyty - PAF. Dochazi k aktivaci netilnd, mediatory zagtu se
dostavaji do krevniho ¢hu a vedou k tkiovym Iézim. Dochazi ke ztnam permeability
drobnych parenchymovych vyvdk vzniku tzv. nestabilnich bgénych membran a uzide
zminéné aktivaci travicich enzyim Zasazena neni jenom vlastni Zlaza, ale oneénécnede

k systémoveé zatlivé odpowvdi s multiorganovou dysfunkci a Sokovym stavem.(9)

B. 2. 4. Klinickd symtomatologie

* bolest je zakladnim fiznakem onemo@mi, ale i pesto se vyskytuji ipady
bez bolesti, kotici letalre a diagnostikované aZifsekci

Bolest je lokalizovana veistdnim epigastriu, typicky stalého, namivého charakteru a

vyznaujici se velkou intenzitou

Vyvolavajicim momentem bywé&asto alkohol a dietni chyba.

* v¢asnym piznakem byva taktachykardie, hypotenze a zvySena teplota

e pii dalSim rozvoji dochazi ke vznikiaypovolemickyho Sokwedouciho az kelhani

ledvin s oligurii az anurii
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u €zkych forem dochaziasto ke vznikyparalytického ilea

Dochazi ke zhorSovani plicnich funkdiSnosti, azZ ARDS.

Redistribuci krevniho athu vznika na #Zi tzv. mramorovaniy okoli pupku aifslech se

objevuje modravé, respektivilutavézabarveni kze.

Nemocny niZze byt zmateny, psychicka alterace je prognosticky zavaznym

znamenim.(4,9)

B. 2. 5. Diagnostika onemoaimi

1.

laboratorni diagnostika typicky je nalez zvySenych amylaz v séru i vémeresrgjsi

je vySeteni izoenzym amylazy /pankreaticky — P a slinny — S/. Pomaiegtupuje
taky zvySeni hladiny lipazy. Nevyhnutné je taky efigni krevniho obrazu, kde byva
piitomna leukocytdza, vyseni glykémie a glykosurie, Na, K, Cl, Ca. Hypokahié
je prognosticky nefiznivym faktorem. Z dalSich vy&eni jsou to jaterni testy, krevni
plyny, ABR, hladina albuminu a CB.

morfologicka diagnostikaUSG vySeteni je omezovanorftomnosti krevni plynatosti

s dehiscenci k#iek. Zasadnim vySEnim je CT spolu s kontrastem, které ma
rozhodujici vyznam na odliSenézkych a lehkych forem. Soéasré je mozno
diagnostikovat taky nekrézu pankreatu nebo proyégt punkci. Endoskopické
vySeteni mize pispét k dikazu biliarniho kamene v distalntasti duktus
choledochus. ERCP je indikovanai gpodezeni na biliarni pankreatitidu, nebo
pii pankreatickych vrozenych anomaliich. MR je nawygh neinvazivniho vySini.

diferencialni diagnostika pti ni je nutné vzit v avahu Kklinicky podobse projevujici

onemocgni. Muaze jit o infarkt mezenteria, mezenteralni Zilnintbwzu, akutni
appendicitidu. Z extraabdominalnichéigin je nejvyznam§Si infarkt myokardu.
Na akutni pankreatitidu je nutné myslet vzdy uig@a@ s krutymi bolestmi
V epigastriu, propagované po obou stranatichb do zad, provazana zvracenim,

poruchou sevni pasaze a zvysenou teplotou. Vyznamna je taisnaéza.(9)
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B. 2. 6. Terapie onemocéni

Akutni pankreatitida je zavazné onemétina proto je nevyhnutnd intenzivni terapie,
nejizsi formy pankreatitid s ventdaim selhanim a multiorganovou dysfunkci ipat
na anesteziologicko-resuscita oddleni.

Zéasady terapie:

» zavedeni NGS, odsavani Zaladio obsahu a Uprava hypovolémie ¢na hladin
elektrolyti

» tlumeni bolesti

e podavani ATB

» drenaz Vaterovy papily

* parenteralni vyziva

* podpora dychani

» peritonealni lavaz

e pouZiti inhibitofi proteaz

e aplikace somatostatinu

» chirurgicka terapie

» podpora eliminace kontinualnimi metodami

Inhibice Zaludéni sekrece se provadi zavedenou NGS a odsavanahwbaludku.

Hypovolémii je nutné korigovat uz v samémcatku, protoZze podporuje vznik
atonického ileu, selhani ledvin.

Sekvestrace tekutin wzkych forem dosahuje mnoho {ifr pouziti koloidnich i
krystaloidnich roztok ¢ini asi 6000 - 8000 ml de#irza gisného monitorovani diurézy, TK,
pulzu, CVP.

PIné opravani ma parenteralni vyziva a to uz aeich onemoai, predevsim
podavani aminokyselin, cuka tukovych emulzi, s@asré korigujeme hladinu iorit- Ca, K,
Na, Mg.

Pti hyperglykémii se podava inzulin.

Oralni, intragastricka, intraduodenalni vyZiva 2aygS pankreatickou sekreci.
V sowasnosti se dopotuje u pacieni operovanych pro akutni pankreatitidu, aby

v predoperanim obdobi byla zavedena sonda pro enteralni vyzivu

12



Bolest u pacierit vede ke zvySeni stimulace exokrinni pankreatidéece cestou
nervové stimulace, proto ndlezita terapie bolestizasadnim terapeutickym postupem.
U tézkych forem je nevyhnutné podavani parenteralnjpbidi, predevsim fentanylového
typu, vyhybame se morfinu pro moznost zvySenéhai t@udyho serate. Vyhodna je
kontinualni hrudni epidurélni analgézie.

Cilem podavani ATB je zabranit infikovani pankrelaich nekrdéz a vzniku absdes
Pouzivaji se f@devSim cefalosporiny, metronidazol, chilonony do&penemy.

Podpora dychani u léfch forem spoiva v podavani zvikeného kysliku polomaskou,
pii rozvinuti respirani insuficience je nevyhnutné UPV s PEEP.

V terapii pankreatitid je dinna Wasni endoskopick& papilosfinkterotomigm se
uvolni Zlwove cesty blokované ztavymi kaminky.

Chirurgicka terapie zahrnuje lavaz dutingiShi k odstrasni nekrotického tkaniva a
toxinia, uvohujicich se do dutiny fisni. Chirurgické reSeni byvacasté u komplikaci
rozvijejicich se v gibéhu onemoceéni. U rozsahlejSich nekrdz je pelbnda drendzukka
pankreatu, snaha o perkutanni drenaz pod CT kontr@ cast&én¢ usgsna. Chirurgicka
feSeni vyZaduji komplikace typu krvaceni, cévni milsie, vznik pidle. Pseudocysty nemaji
byt operovany tive nez za osm tydrod akutniho onemoéni, pokud nebyly infikovany.

V oSetovani akutnich pankreatitid je n&g8i zvolit spravny termin operace,citir

stadium nemoci a objekti¢rperoperan¢ zhodnotit rozsah postizeni pankreatu.(1,4,9)
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B. 3. Zakladni identifikaéni udaje

Jméno: X.Y

Osloveni: Pan H.
Rodnééislo:  XXXXX

Vék: 51 let

Vyznani: fimskokatolické
Poji’ovna: vSeobecna
Povolani: RTG laborant
Narodnost: slovenska
Datum prijeti:  27.07. 2006

OSefovala jsem pacienta od: 27.7 do 30.7. 2006
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B. 4. Léka*ské anamnézy a diagnozy

rodinnd anamnéza -?

osobni anamnéza stp. po myokarditié pired 30 lety

stp. po omereosniho septa

chronické ormereni popira

02/2004 hospitalizace Zidodu akutni pankreatitidy

alergickd anamnéza 0
farmakologickd anamnéza- Helicid, podle paeby Brufen
pracovni anamnéza- ukortené stedoskolské vz#lani, pracuje v nemocnici jako
RTG laborant
nynéjSi onemocréni - pacient pijaty z JIP lll. chirurgie FN Motol, kde byla
na zéklad CT vySeteni diagnostikovana akutni nekrotizujici pankrait infiltraci
peripankreatického tuku a mensimi tekutinovymi kotsmi na pednich renalnich
fasciich, steatéza jater. Vzhledem k tachykardialteraci celkového stavu, byl
domluveny peklad na ARO. . nebylo indikovano chirurgickieseni.
lekarské diagnozy- akutni nekrotizujici pankreatitis

st. subileosus

steatozajat

B. 5. Frehled diagnostickych vySateni

V piehledu uvadim diagnostické vy&ati, které byly u pacienta provedenéage,

kdy jsem se o pacienta starala, tj. ode difienp 27.7.2006 do 30.7.2006.

Fyziologické funkce - po celou dobu hospitalizace na Anesteziologicko-
resuscitanim odcleni jsou fyziologické funkce #iieny kontinualg a kazdou hodinu
zaznamenavany do denniho zaznamu pacienta, z talistodu uvadim pouze
pramérné hodnoty a vykyvy &kterych hodnot spolu s vy&tenim giciny nebo

lé¢ebnim opatnim
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Tlak krve se pohyboval v rozmezi hodnot 130/70 torr, az 180/torr.

Ke sniZeni tlaku byl naordinovan dne 28.7 a dne7 &atapresan 1 ampule i.v. ve 100 ml
infuzi fyziologického roztoku.

Pulzy se pohybovaly vrozmezi 85 az 130 za minutu paiiéze pacienta.
Tachykardie byla jednim zigoda hospitalizace na odbkni.

Dechy se pohybovaly v rozmezi 15- 50 za minutu a solywise stavem pacienta,
pozcEji s nastavenou frekvenci a rezimem dychani nasfamena pistroji pro unglou plicni
ventilaci. Na unglou plicni ventilaci byl pacient napojeny dne 28006 ve 24.00 zidvodu
progredujici poruchy&domi s halucinacemi a psychomotorickym neklidem.

Pacient i pes zavedenou sedaci ohroZoval sebe i okédid fhtubaci byla frekvence dech
40- 50 nglkych decti, saturace 90 %.

Télesna teplotav case pijmu byla 37,3 s maximeméhem hospitalizace 39,5 stupn

« Laboratorni vySetieni - v tabulce jsou uvedeny vstupni hodnoty iijmpu a dale
nejnizsi a nejvyssi hodnoty zgse Ehem pobytu na odteni ARO, Ehem mého

oSetovani.

. i Vstupni Minimalni Maximalni
VySetieni Jednotky
hodnota hodnota hodnota

Leukocyty 5,9 4,9 12,4 10%

Erytrocyty 4,29 2,80 4,229 10"

Hemoglobin 13,7 9,2 13,7 g/l

N
<
o
M
o
z
>
w
o
X

Trombocyty 91 78 91 It

. Vstupni Minimalni Maximalni
Vysetieni Jednotky
hodnota hodnota hodnota

aPTT 33,40 27,40 33,40 S

Quick 13,70 12,10 13,70 %

Antitrombin 1l 73,00 64 73.00 %
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VySetreni

Vstupni

hodnota

Minimalni

hodnota

Maximalni

hodnota

Jednotky

Amylaza - S

2,84

1,61

7,36

ukat/!

Albumin

32,0

25,9

32,0

gll

AST

1,97

1,01

1,97

ukat/!

ALT

2,42

1,32

2,42

ukat/!

ALP

1,27

0,89

1,27

ukat/!

GMT

3,02

2,59

3,02

ukat/!

Bilirubin celkovy

51,2

20,7

51,2

umol/Il

Bilirubin piimy

0,5

mmol/l

Urea

3,7

umol/Il

Kreatinin

58

umol/Il

Na

mmol/l

K

mmol/l

Cl

mmol/l

Ca2+

mmol/l

Osmolalita

mosmol/l

CRP

mg/l

Glykémie

mmol/I

Cholesterol

mmol/I

Laktat
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* RTG srdce a plic
27.07.2006 - z&r: Zavedeny CZK via v. jugularis int. do VCS.

Plice rozepjatyfipéiené transparence, nejsou loziskové @mrstvé zaitlivé zmeny.
Srdce nez&tSeno. Plicni hily bilat. norm. konfigurace, nejsmamky ngstnani v malém
ob¢hu. Zevni kostofrenické uhly volné. Mediastinum neozStené, normalni nalez
po zavedeni CZK.

30.07.2006- zar: Kardiomegalie, plicni #dla rozvinuta, bez infiltrace. Branice vysoko

postavena.

» CT b¥icha a malé panve

27.07.2006- zayr: Akutni nekrotizujici pankreatitida s infiltraperipankreatického tuku

a menSimi tekutinovymi kolekcemi naeglnich renalnich fasciich. Steatéza jater. Vyssi
uloZzeni branice ip reaktivnim subile6znim stavu, nevyrazné hypovadti zmeny

oboustran#é dorzobazal&

* ORL konsilium

27.07.2006- ORL konsilium bylo volané k zavedensauastrické sondy, v anamnéze
u pacienta stp. po resekci nosiggazky ped lety, zhorSena nosnitighodnost.

Byla zavedena Zluta nasogastricka sonda, jeji polmfla zkontrolovana auskultaci az

do vzdalenosti 40 cm od nosniho vchodu.

B. 6. Frehled terapie

ANTIBIOTIKA ( ATB):

e Tienam- Imipenemum monohydricumlg i.v. a 8 hodin ( 10, 16, 22, 04eta-
laktatové penemové antibiotikum miadre Sirokého antimikrobialniho spekira
muze se vyskytnoutigcitlivélost na jakoukoliv satést gipravku

¢ Mycomax- Fluconazolum,200mg i.v. & 24 hodin ( 12.00 )antimykotikum
se systémovyntinkem,miaze se vyskytnoutipcitlivélost na gipravek.

» Selektivni dekontaminace gastrointestinalniho traki & 8 hodin ( 10, 18, 02)
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Amikin- Amikacini sulfang 250mg a 8 hodin ( 10, 18, 02 aminoglykosidové
antibiotikum,mtze se vyskytnout nefrotoxicita a ototoxicita.

Vankocin- 500mg a 8 hodin ( 10, 18, 02 , antibiotikum, nejzavazgsim

nezadoucim dinkem je ototoxicita a nefrotoxicita

Amphotericin- Amphotericinum,B 100mg & 8 hodin ( 10, 18, 02 polenové
antimykotikum se systémovym antimykotickyinkém, miuZze se vyskytnout akutni
nesnasenlivost natipravek projevujici se hatkou, zvracenim, ifésavkou. Nebo

pozdni, projevujici se poSkozenim ledvin

-aplikace 2 ml do kazdé nosni dirky
6 ml do dutiny astni
10 ml a 30 ml FR do NGS, zaStipn@auB0 minut

BEZNE LEKY:

* Helicid- Omeprazolum, 40mg i.v. a 12 hodin ( 10, 2Zntiulcer6zum, inhibitor
protonové pumpy

* Clexan- Enoxaparinum,0,4ml s.c & 12 hodin ( 10, 22 pntotrombotikum,
antokoagulansz nezadoucich dinki se miiZze objevit krvaceni, trombocytopenie a
lokalni reakce- bolest, hematom

* Acidum ascorbicum- Acidum ascorbicuml amp i.v. & 8 hodin ( 10, 18, 02 ),
vitamin, pti vySSich davkach sete dojit k podrazghi Zaludéni sliznice, nevolnosti,
zvraceni, celkové slabosti

* Degan- Metoclopramidi hydrochloridum monohydricurh,amp i.v. & 8 hodin ( 10,
18, 02 ),prokinetikum, antiemetikum

* Lactuléza- Lactulé6zum,10 ml do NGS & 8 hodin ( 10, 18, 02 digestivum,
laxativiim, stevni regulans

* Thiabene-Thiamini hydrochloriduml amp i.v. a 8 hodin ( 10, 18, 02/jtamin

* MgSO4- 1 ampi.v. a 8 hodin ( 10, 18, 02n)yorelaxanshomeostatikum

» Ca chloratum- Kalcii chloridum 1 amp & 8 hodin ( 10, 18, 02Krlciovy pipravek,
pii rychléem podani se objevuje cavenani tvée, navaly tepla, poceni, nauzea a

nepravidelna srdcowannost.
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KONTINUALNI TERAPIE :

e Inzulin HMR- Insulinum humanum, 50 j v 50 ml 5%G, udrZovat glyliev rozmezi
5- 5,8 mmol/l, antidiabetikum

» KCL- Kalii chloridi, 50 ml v 50 ml KCL, udrzovat hladinkalia 4,2- 4,8 mmol/l,
kaliovy pripravek

» Diprivan- Propofolum, 50 ml v 50 ml Diprivanu rychlost 3ml hadinu, celkové
anestetikumy zavislosti na davce sete Ezreé vyskytnout hypotenze argchodné
apnoe

» Furosemid forte- Furosemidum 1 amp do 50 ml FR rychlost dle diurédek
naordinovany dne 29.07.2008@juretikum, antihypertenzivuny, pribéhu &by se
casto objevuji poruchy elektrolytové a vodni rovrioya proto je indikovano
pravidelné monitorovani sérovych elektrdlyt

e Midazolam- Midazolamum,200mg do 50 ml FR rychlost 5 ml za hodinu, lék
naordinovany dne 27.07.2008ypnotikum,jako nezadouci dinky pii aplikaci se
mohou vyskytovat bolesti hlavy, zavraSkytavka. Na fipravek vznikd lékova
zavislost. B i.v. podani se vyskytuje kratka apnoe.

» Sufenta forte- Sufentanili dihydrogenocitrans, 2 amp do 50 ml BRhlost 2 ml
za hodinu, lék naordinovany v dertijmu, analgetikum anodynum, opioidni
anestetikum

* NACL- Natrii chloridum, 50 ml v 50 ml NACL, rychlost dleladiny Na ( 140-

145mmol/),varium, roztok chloridu sodného

INFUZE:

» Krystaloidy - R 1/1 rychlost 200ml/ hod

» Koloidy - HAES dle ordinace |éka a aktualni bilance pacienta
* Erymasa - dle aktualniho krevniho obrazu

* Mrazena plazma - 4 jednotky i.v.

* Trombocyty - dle aktualniho krevniho obrazu
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* 20%G 1500 ml & 24 hodin, dle ordinace lé&a aktualni bilance pacienta
- v500ml20% G 5,85% NaCL.......... 40 ml
7,4 % KCL........ 30 ml
10,0% MGSO4........ 20 mi
13,6% KHPO4...10 ml
- Aminoplazmal Hepa 10% 1000mli.v. & 12 hodin ( 10, 10)
- Lipofundin 10% 500 mli.v. a 12 hodin ( 10, 10)

ZALUDE CNi SONDA:

* Anacid- Algeldrati suspensio, jedencsk v 30 mlI/FR & 4 hodiny ( 6, 10, 14, 18, 22,
02 ),antacidum

ENTERALNI SONDA :

* neni zavedena

NEBULIZACE:

* Amrobene- Ambroxoli hydrochloridum, 1 ml a 3 ml F1/1 & 3 hodi( 6, 9, 12, 15,
18, 21, 24, 03 kxpektorans, mukolytikum

ORDINACE MIMO PO RADiI:

» Tiapridal- Tiapridi hydrochloridum, %2 amp. i.v. dne 28.07.2006 ve 14.45 a 19.15 a
dne 30.07 v 11.00psychofarmakum, neuroleptikum

» Catapresan- Clonili hydrochloridum, 1 apm i.v. ve 100 ml F1l/hel 28.07.2006
ve 22.00antihypertenzivum

e Succinylcholinjodid- Suxamethonii jodidim, 100 mg i.v. dne 28.07. 2006 ve 23.45,

myorelaxans
* Propofol- 200 mg i.v. dne 28.07.20060 23.45
* Novalgin- Metamizolum natricum monohydricum, 1 amp. i.ved8.7. v 10.00 a dne

29.7. v 15.00analgetikum, antipyretikum
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B. 7. Struiény pirehled hospitalizace

Na oddleni ARO byl pacient fjjat z Ill. chirurgické kliniky 27.07.2006. Porigmu
bylo u pacienta provedeno RTG vyS. srdce a plic,\@3eteni a dale bylo svolano ORL
konsilium k zavedeni nasogastrické sondy, protaZgedna o pacienta po operaci nosni
piepazky. Byly nabrdny kompletni nflp a podle pekladové zpravy z chirurgického
odctleni se nadale poktavalo v konservativni terapii.

Pacient dostaval ATB i.v. dle rozfisa provadla se selektivni dekontaminace
gastrointestinalniho traktu.

Dne 28.07.2006 pro progredujici poructiglemi s halucinacemi a psychomotorickym
neklidem, kdy i pes zavedenou sedaci ohroZuje sebe i okoli, bylepadaintubovan a
piipojen na ventilator Raphael, v rezimu PSIMV, PE&H20, PEEP 10, FIO2 0,5 a byla
zahajena sedace Dormicem a Sufentou Forte v limaatavkovéi.

V dobé mého sledovani byl pacient na ¢liohi ARO prvni, druhy ieti actvrty den.
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C. OSETROVATELSKA CAST

C. 1. OSetovatelska anamnéza a hodnoceni séasného stavu

OsSetovatelskd anamnéza je zpracovana na zékiarhovoru s pacientem, informace
jsou doplgny informacemi ziskanymi od rodiny, ofigiciho personalu a ze zdravotnické

dokumentace. K anamnéze jsem pouZila vstdptdaznik.

C. 1. Zakladni potreby

DYCHANI

Pred hospitalizaci pacient némzadné problémy s dychanimyep 10lety pestal
s kouenim ( 10-15 cigaret de&n a olgas se mu rano stava, ze&ra kaslat, co se vSak samo
po vykaslani upravi. Q@hs uziva léky na kasel, kdyZz je nachlazeny, kumijge sam,
bez lék#skeho pedpisu. 25.7 se rano vzbudil s bolestriictia, tachypnoe, ipsto Sel
do zangstnani, bolesti neustavaly a proto Sel na wgéétna interni ambulanci, odkud byl
odeslan a hospitalizovan na chirurgické KklinicéR. J/ case hospitalizace na naSem &ddi
se frekvence deéhpohybovala v rozmezi 5 - 50 décka minutu, dne 28. 7 byl pacient
napojen na dychactigtroj z divodu tachypnoe, saturace 90%.

HYDRATACE

Problémy s Hjmem tekutin Wase ped hospitalizaci neudava, v domacim piext

vypije asi 1000mEaje deng, prednost dava zelenéntaji a mléku. Krond toho pijecistou
vodu, jen vyjiméné ¢ervené vino. Po prvni hospitalizaci pro akutni paaktidu v roce 2004
vynechal uplg pivo a tvrdy alkohol. V souvislosti s hospitalizayni @ijima tekutiny jenom
parenteralni cestou.
VYZIVA

Pacient se doma snazi dodrZzovat pankreatickou ,digtatokrat vSak Dbyl
hospitalizovan v nemocnici parada@xpo dietni chybd ( zabij€ka ). Pacient si je &dom
sveho omylu a vifpac zlepSeni stavu a uzdraveni budébléi dietu dodrzovat. Nyni vazi
65 kg @ 170 cm, jeho BMI je 22,5, coz je v noémBehem poslednich 2 let zhubl 15 kilo,
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pri¢inu vidi v dieg, ale se svym nyjSim stavem je spokojen. Klient nema zubni protaéaziu
problémy s chrupem.

Nyni ma gedepsanou pouze parenteralni vyzZivdase pijmu nengl na jidlo chd,
citi k nému odpor. Pacientova hmotnost jeé¢iena kazdy den, zatim se nemita.

Po propudini ne@ekava vyrazsi zmeny jidelnicku, snad jen @kledrgjSi dodrzovani diety.

OSOBNI HYGIENA

Pred hospitalizaci ne¢h s hygienou klient Zadné potize, nyni v souvislediolesti a

zavedenymi invazemi je pirezavisly na oSétjicim personalu. Pacient je upoutan @2kb,
hygienicka pée je provadna 2krat denh a podle pdaeby. S provahim hygieny je

spokojeny, vadi mu pouze to, Ze ho jako gstmance nemochice lidé znaji a poge stud.

VYPRAZDNOVANI MOCE
V ¢ase ped hospitalizaci neth s maienim 2adné potize, nyni ma zavedeny

permanentni mmvy katétr¢.16, ktery odvadi koncentrovanou én®iuréza se ®ti kazdou
hodinu a je zaznamenavana do denniho zaznamu tmci2r dend se nabirda mo

na vySeteni kreatinin clearens a bakteriologické viget se provadi 3x tydn

VYPRAZDNOVANI STOLICE

Doma ma pacient stolici pravid€lix za 2 az 3 dny, normalni konzistence a barvy.

Projimadla uziva jenom vyjindaé. Nyni ma v rdmci terapie naordinovanou Laktulofunl

a 8 hodin, k prvnimu vyprazdni doslo 3. den hospitalizace.

SPANEK A ODP@INEK

V domacim prosedi se zadné problémy v souvislosti se spankemjesagh nyni

udava pacient problémy se spankemivwodlu strachu, cituji: “* ARO je korea zastavka
v nemochnici, takze jsem uz pmi¢él Zerg, kde ma najit misto odpimku, myslim, Ze se tak
lehko odtud nedostanu.” Pacierfemysli nad ny&sSim stavem, je siadom své chyby, boji
se co bude se Zenou &mi. Prvni den byl bez sedace, Iéky na spani odhibal se, Ze se

béhem spanku udusi, postupioyl pacient sedovan a napojen na dychéstnj.
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BOLEST

Okcas uZival #jaké Iéky na bolest, n&gseji Brufen. Vyraznd bolest spolu
s zvracenim ho fpméla dne 25.7. navstivit interni ambulanci, odkud lodeslali
na chirurgickou kliniku. Prvni den hospitalizacenagem odéeni pacient po€uje vyraznou

bolest, na stupnici 1-10 udava stii@

TELESNA A PSYCHICKA AKTIVITA

Pacient je doma zvykly byt aktivnigmuje secetbs, hodré cestuje se svou rodinou,

pasivié¢ vSechny druhy sportu. Nyni nema €hse r¢emu \Enovat, pomoc psychologa

odmitnul.

TEPLO A POHODLI
Nemocnéni lizko pacientovi vyhovuje, lezi na antidekubitarnitrae, polohuje se

kazdé 4 hodiny. Postel ma postranice, zaljiai padu pacienta, teplo je regulovano
klimatizaci, v domacim prasdi preferuje chladysi prostedi.

V souvislosti s teplotou az ha@t@u poctuje urity deficit.

SEXUALITA
Pacient Zije doma s manzelkout@astném manzelstvi, dalSi otazky jsem nepolozila
vzhledem k tomu, Ze pacient se néthéto tématice dale&movat, swj Zivot hodnoti jako

bezproblémovy.

C. 1. 2. Psycho- socialni péeby

JISTOTA A ZABEZPEENI
Prvni den se pacient citil v nemocnici v bedperuhy den se objevila porucha

védomi s halucinacemi, klient ohroZzoval sebe i svéliok proto bylo pacienta nutno ztlumit

a napojit naizené dychani.

SOBESTACNOST

V case ped hospitalizaci byl pacient sghainy, zapojeny v pracovnim procesu. Nyni

v souvislosti s hospitalizaci je glodkazan na pomoc personalu.
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KOMUNIKACE

Prvi den byla komunikace s pacientem bezproblémua@dient byl orientovany ¥ase

i vprostoru. GSC bylo 4-5-6. Komunikoval s dasg@tim personalem, rodinou i
spolupacientem.
Druhy den vSak doSlo postupk zmené stavu aZz zmatenosti a pacient byl sedovan a

uveden do uriého spanku, komunikace s pacientem uz nebyla mozna

INFORMACE
Informace o zdravotnim stavu byly podany paciendgonasledd i manzelce a&em.
Pacient byl obeznamen s chodem &eldi a pravy pacieif podepsal informovany souhlas.

V case unilého spanku se informace podavali jenom manzelce.

RODINA A SOCIALNI ZAZEMI

Pan X. Zije se svou manzelkou a¢ah détmi spokojenym zivotem. Bydli v Praze

v panelakovém byt se svym Zivotem a praci je spokojen. V nemodmicrodina pravidekh
navstvuje, navatvy jsou pro gho dilezité, pocfuje @i nich podporu a lasku. Ma takeé
spoustu fatel z mladi a z prace, kieho také navévuji. Rodinu povaZuje zautezitou
hodnotu, naSel v ni oporu éwtru.

DUCHOVNI POTREBY

Pan X. jefimskokatolického vyznani, asi ze strachu co budrysli pronesl| gjakou

prosbu k Bohu.
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C. 2. Frehled oSetovatelskych diagnéz

1. Akutni bolest v souvislosti s akutni nekrjtcdupankreatitidou

2. PoruSena sebepeé v souvislosti s onemagrim a l&ebni rezimem

3. Strach a uzkost ve vztahu k ndhlému vzniku aoeni, odloweni od rodiny

4. Zmatenost v souvislosti s medikaci

5. Porucha dychani a neschopnost udrzet normalni plientilaci z dvodu £zké akutni

pankreatitidy

6. Porucha vyprazdovani made a stolice z flvodu celkového zavazného stavu

7. Zmena lesné teploty v souvislosti se ZAivym procesem v dut@érbrisni

8. Potenciondlni riziko infekce v souvislosti se davegymi invazemi

9. Porucha spanku v souvislosti se zakladni diagn@zioospitalizaci
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C. 2. 1. Osdbvatelska diagndzé.1

Akutni bolest v souvislosti s akutni nekrotizujaikreatitidou

OsSetovatelsky cil:

- Pacient verbakni neverbal® projevi Unosnou miru bolesti
- Pacient udava zvysenou kontrolu bolesti nebo zldégsghody
- Pacient udava zmiéni nebo odstraimi bolesti
- Pacient udava zmiéni tnavy
- Pacient nemé neverbalniiznaky bolesti
- Pacient umi kontroloval svou bolest
Plan oSdbvatelské pée:

- Podat pacientovi dostatek informaci:
a) vys\tlit pric¢inu bolesti a zdlvodnit jeji tlumeni
b) oznamit jak dlouho bude trvat a kdy odezni
c) vyswtlit diagnozu a léebné postupy
- Byt v blizkosti pacienta
- Projevovat empaitii
- Zabezpeéit dodrzovani dietniho opani
- Minimalizovat manipulaci f» atace bolesti
- Realizovat naordinovanouwlgu
- Informovat Iék&e o getrvavani bolesti
- Vyswitlit stupnici bolesti a pozadat pacienta o spolappé hodnoceni bolesti
- Monitorovat a zaznamenavat bolest v souvisloEEebnymi opatnimi
- Sledovat a zaznamenavat vitalni funkce
Realizace:

V den g@ijmu hodnotil pacient intenzitu bolestislem 8 a byla zahdjena kontinualni
lé¢ba bolesti Sufentou Forte dle ordinace téka& veteru se bolest vyraZrsnizila, klient ji
popsal¢islem 5. DalSi dny, kdy byl napojeny nadiou plicni ventilaci a byl sedovan, jsme
pozorovali neverbalniffznaky bolesti a z#my vitalnich funkci, ale vyraz§si odchylky se
neobjevily. Kontinualni terapii tlumeni bolestiakratovalo i v dalSich dnech.

Hodnoceni:
Prvni den doSlo po podani terapie k poklesu bolkltint vyjadil svou spokojenost a

zmirnil se i strach z dalSiho vyvoje nemoci. Dally se pokréovalo v zavedené terapii,
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pacient vzhledem ke zin¢ védomi nemohl Usthhodnotit stup# bolesti, kontrolovali jsme

neverbalni fiznaky a fyziologické funkce, ziny se neobjevovaly, spis vyjirre.

C. 2. 2. Osdvvatelska diagn6zé.2

Porusena sebepé v souvislosti s onemagrim a l&ebnim rezimem

OsSetovatelsky cil:

- Pacient vyjadl uspokojeni bez ohledu na omezeni
- Pacient mé& pocit pohodli a spokojenostilegnécistoty
- Pacient dokaze popsat problémy, které ma v sowtigdygienou
- Pacient je postugnschopertasténé sebepie
Plan oSdbvatelske p&e:

- Zjistit miru sok¥stainosti pomoci Barthelova testu
- Zjistit chorobné stavy, které omezuji pacientovbéstainost
- Zapojit pacienta do aktivnicasti nareSeni problérina do rozhodovani o sdlsaméem
- Vytvorit individualni plan, ktery bude odpovidat jeho mogtem
- Kontrolovat rehabiliténi program
- Vytvorit pomicky a upravit prosedi
- Zajistit bezpénost pacienta
Realizace:

Pan X. ziskal v Barthel@vtestu 0 bod, je vysoce zavisly na o%ajicim personalu.
Celkova toaleta se provéld 2krat den&. Prvni den byl schopny si umyt rucetit si tvé,
dalSi dny byl pla zavisly na oSétjicim personalu, zidvodu napojeni klienta na uou
plicni ventilaci.

Hodnoceni:

Nepoddilo se nam dosadhnout sebeépév takové mire jako tpd hospitalizaci,
s poskytnutim p#& prvni den hospitalizace vSak byl pacient spokojen snazil se
spolupracovat. &hem meého oSEivani zadné zsmy v souvislosti se sebefiénenastaly,

manZzelka vyjatila spokojenost se stavem manzela.
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C. 2. 3. OSdbvatelska diagn6zd.3

Strach a uzkost ve vztahu k nahlému vzniku onempadloweni od rodiny

OsSetovatelsky cil:

- Pacient vyjati maximalni moznou uUroweemocionalniho komfortu
- Pacient si widomuje piciny strachu
- Pacient zhodnoti rearmdanou situaci i vSechny okolnosti

Plan oSebvatelske p&e:

- Zjistit mozné piciny strachu a Gzkosti
- Mluvit na pacienta klid&, srozumitel®, najit si dostatekasu na rozhovor s klientem
- P¥irozhovoru sledovat i neverbalni projevy chovaitalni funkce pacienta
- Umoznit mu vyplakat se, popsat své pocity
- Dét pacientovi nafji na uzdraveni
-V ptipadt potreby zapojit do pg&e Skoleny persondl - psychoterapeuta
Realizace:

S pacientem jsem¢hem gijmu i pii dalSim oSdgbvani vedla rozhovor,figemz jsem
zjistila, Ze pacient potilje strach z hospitalizace na éthi, tento strach a Gzkost vychazi
Z pacientova feswdceni, Ze od&eni ARO gedstavuje posledni stanici v nemocnici a neni
Z ni navratu, proto n#h i strach o svou rodinu. Vysitlila jsme mu pr¢ je na oddleni,
duvody hospitalizace na odeni, do rozhovoru se zapojil i vedouci l|ékadcleni.
Nabizenou pomoc psychoterapeuta odmitnul.

Hodnoceni:
Po rozhovoru s pacientem a n&vstsve rodiny pacient patwval zmirrgni strachu,

cil byl splren.
C. 2. 4. OSdbvatelska diagndzéa.4
Zmatenost v souvislosti s medikaci, projevujici z@hami emotivnich reakci,

zvySenym neklidem, Znami kognitivnich funkci

OsSetovatelsky cil:

- Pacient bude orientovan mistefasem, progedim
- Pacient bude schopen udrzet pozornost a bude spobyat na l&bnim procesu
- Pacient ma navozeny pravidelny cyklus spankugobt

- Pacient nezjsobi Uraz sobani svému okoli
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Plan oSebvatelské pé&e:

- Zjistit pticiny stavu zmatenosti

- Zjistit naordinované léky, které pacient uziva ar&tby mohli mit vplyv na stav
védomi
- Sledovat cyklus spani add, jeho délku a kvalitu
- Pozorovat vyskyt zvySeného neklidu, psychosomatickgakci
- Zjistit riziko poskozeni, které fize zgisobit sok nebo jinym
- Informovat rodinu o nutnosti komunikace s pacientem
- Zajistit bezpénost pacienta
- Odstranit z okoli pacientagkazky, které by mu mohli zpobit Uraz
- Podavat léky podle ordinace lékaa sledovat, zdokumentovat jejictinek
Realizace:

Druhy den hospitalizace se v p&dnich hodinach se #ali vyskytovat poruchy
védomi v souvislosti s naordinovanou kontinualni pér®iprivanem, déle doslo k zvySeni
tlaku krve, postuph taky k poruse dychani, projevujici se sniZzeninuraat, tachypnoe.
Pacient z&l byt agresivni, ckt ublizit oSetujicimu personalu a snazil se vytrhnout si
invaze. Byl podam Thiapridal 1 amp i.v., po ddigityrech hodinach znovu. No i po tomhle
opateni se stav nezlepsil, proto byl pacient zaintubavéveden do stavu @édho spanku.

Po stranach postele se dali postranice, pro zvyseapénosti pacienta aiod pr@
se tam dali byl zaznamenan do dokumentace. Rodjlzaififormovana o nutnosti tohohle
opafteni v ramci bezpmosti pacienta a jeho d&, s pacientem komunikovali i kdyz byl
pod vlivem analgosedace.

Hodnoceni:

Pan X. dostaval iedepsanou medikaci, stav se druhy den zlepSilbgle nutné
pacienta analgosedovat. Bezpest byla zaji&na postranicemi a sledovanininka
podavanych I&v, o stavu ¥domi pacienta byl vedeny zaznam, Vzhledem k nuttiasteni
pacienta, byl cil spkny ¢ast&né, neklid pominul, ale pacient je v @hfim spanku a tudiz se

nenmize sam podilet nadébnim procesu.
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C. 2. 5. OSdbvatelska diagn6zd.5

Porucha dychani a neschopnost udrzet normalni plientilaci z dvodu tzké akutni
pankreatitidy
OSetovatelsky cil:

- Pacient m& normalni frekvenci dychani

- Pacient nema cyanozu a dusnost

- Pacient majfimeérenou saturaci

- ZlepSeni ventilace plic s normalizaci fik&é oxygenace.

- Spontanni obnoveni a udrZzeginné plicni ventilace.
Plan oSebvatelske p&e:

- kontinual@ monitorovat vitalni funkce a zaznamenavat a 1 hoeKG, P, invazivni
krevni tlak, dechovou frekvenci, saturaci O2 (2pE&tCQ
monitorovat vSechny ukazatele plicantdace

udrzovat gichodnost dychacich cest, dbat na odsavani sekrdfichacich cest

(pouzivat trach-care) minim&la 3 hod., sledovat charakter sputa

sledovat vyvoj bledosti a cyandzy, gab periferni (nehtovaikka), tak i centralni
(barva ri)

sledovat Uroviestavu ¥domi (GCS)

odebirat a kontrolovat laboratorni egily — arterialni krevni plyny a acidobazickou
rovnovahu (6-12-18-24)
podavat Iéky podle ordinace Ek@ATB, bronchodilatancia)

provagt poklepové masazeifgoalet)

zajistit vyrénu trach — caru & 48 hod.
Realizace:
ventilace.

Kontinualré byly monitorovany hodnoty vitalnich funkci. Konkogala se funknost
ventilatniho gistroje. ETK byla pichodna. Odsaval se sekret z dychacich cest a diginy.
Podle poteby byla provagha poklepovd maséaz. Byly kontrolovany vystraznéndlig
na ventilatoru. Nemocny byl polohovan, aby se pdognily vSechnyasti plic. Krevni plyny
z arterialni  krve byly kontrolovany a 6 hod. (6-12-24). Podavala se ATB a
bronchodilatancia podle ordinace lé&ka Dle ordinace byly rano odebrany vzorky

k mikrobiologickému vyséeni.

32



Hodnoceni:
Cil byl splren, hodnoty krevnich plyin se pohybovaly vrozmezi normy,
mikrobiologické vySdeni bylo zatim negativni. Odsavalo se mensi mnoZsutobileho

sputa. Zahgjeni odvykani od ventilatoru zatim @dbm ke stavu pacienta nebylo mozné.

C. 2. 6. OSdbvatelska diagn6zd.6

Porucha vyprazéovani mde a stolice z &vodu celkového zavaznéeho stavu

OsSetovatelsky cil:

- Pacient se pravidednvyprazdiuje, ma ndkkou, normalni, formovanou stolici
- Pacient ma sniZenou plynatost a obnovenou peikstaliev
- Pacient ma normalni koncentraci a barviceno
- Pacient m& negativni kultivaci e
- Pacient m& vydej nie v rovnovaze sifjmem tekutin
- Pacient uziva peroralni laxativa podle ordinacesrla o jejich dinku je vedeny
zaznam
- Pacient se vyprazdije pravidels
Plan oSdbvatelské pée:

- Zhodnotit sodasny zjisob defekace a vSechny vlivy, které na defekagi via
- Sledovat barvu, zapach, konsistenci, mnoZzstvi gigelnost vypraztiovani stolice a
vést podrobny zadznam
- Podavat laxativa podle ordinace lé&ka vést zaznam o jejickiaku
- Podavat diuretika podle ordinace léka
- Vést zaznam o podavani diuretik
- Zapisovat pijem a vydej tekutin
- Odebirat m¢ v pravidelnich intervalech na bakteriologické \tjSei
- Po vyprazdani zajistit dokonalou toaletu
- Permanentni katétrdnit v pravidelnich intervalech
Realizace:
Beéhem gijmu byl pacientovi zaveden permanentni¢owy katétr¢.16 a odebrana
mo¢ na biochemické a mikrobiologické vyEati. Podle ordinace lék&a se k podp@
vyprazdiovani m@e podaval Furosemid 1 amp i.v. v50 ml F1/1, ryshlge upravovala

podle aktualniho stavu pacientaigmpu a vydeje tekutin.
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K podpde vyprazdovani stolice byla podavana Lactul6za v davce 1kaubych 8
hodin. O podavani &v je vedeny zaznam, pacient se po podani Lactwdpyazdnil teti
den. MnoZstvi mé&e se pohybovala v rozmezi 120-400 ml za hodinu.

Mikrobiologické vySeteni ma@e je negativni. U pacienta je vedena podrobny zédzna
o piijmu a vydaji tekutin.

Hodnoceni:

Cil byl splren, pacient se po pravidelnim podavani Lactulozadagnil ¥eti den. PK

i nadale odvadi koncentrovanou énokdyz gijem a vydej tekutin je v rovnhovaze. Kultivace

moci odebrana v deniffmu pacienta byla negativni.

C. 2. 7. OSdbvatelska diagn6zéd.7

Znena tlesné teploty v souvislosti se 28ivym procesem v dutérbrisni
OSetovatelsky cil:

- Pacient madesnou teplotu maxima#i37,7 stupu
- Nevyskytuji se zadné komplikace v souvislosti sgSenou teplotou
Plan oSdbvatelském pee:

- Zjistit zakladni picinu hypertermie
- Monitorovat €lesnou teplotu
- Sledovat barvuie, stav wdomi a prova# pravidelné niieni €lesné teploty
- Mgiit prijem, vydej tekutin
- Zajistit vhodnou hydrataci pacienta
- Podavat antipyretika podle ordinace lika
- Pouzit vSechny dostupné priestky ke snizovanitesné teploty
- Zabezpéit Upravu progedi
- P¥i horetce provadt zabaly
Realizace:

Pfi  prijmu byl pacientovi zmtena TT- 37,3 a zaveden€idlo slouzici
ke kontinualnimu ré¥eni teploty. Hodnoty jsme zapisovali do dennihena@nu pacienta.
Vzhledem ktomu, Ze hodnoty teploty fegahovali prvni den 38 stup Zadné dalSi
intervence nebyli poeébné. Druhy aieti den vSak doSlo k jejimu vystupu aZz nad hodB6tu
stupd, proto byla odebrana hemokultura a podan Novalguile ordinace Iéka. Déle byla
podavana chlazena parenteralni vyziva. Teplotutfgdisjsem snizila podlei@ni pacienta

upravenim centralni klimatizace a topeni na pogagienta.
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Hodnoceni:
Po podani antipyretik doSlodast&énému poklesu teploty o jeden stipepravila se
tachykardie i barva ie. | kdyZz doSlo casténé k poklesu teploty, v oSetvatelskych

intervencich je paebné pokréovat vzhledem k zakladnimu onemecn

C. 2. 8. OSdbvatelska diagnézé. 8

Potencionalni riziko infekce v souvislosti se zawguhi invazemi

OsSetovatelsky cil:

- Pacient nebude mit zadni¥egev infekce
Plan oSebvatelske p&e:

- Sledovat fyziologické funkce a laboratorni nalezy

Dodrzovat asepticky postupi pievazech
- VSechny invazeigvazovat minimakdva krat dentia podle paeby
- Pravidelr nabirat mé na mikrobiologické vysSéeni
- ATB podavat v pravidelnych intervalech aiegepsané davce
- Sledovat mista vstupu invazi a o #8eéni €chto vstugi vést pelivy zdznam
- Chranit pacientailed nozokomialni infekci
- Zajistit adekvatni starostlivost diki a dutinu astni
- Zajistit pravidelni odbr sputa na mikrobiologické vygeni
-V pravidelnich intervalech odsavat pacienta a st toaletu dychacich cest
- Pred kazdym vykonem u pacienta gkthdre umyt a dezinfikovat rukavice
- Pouzivat jednorazové pdaitky
Realizace:

VSechny zavedené invaze seyazovali dva krat degno €chto ukonech je vedeny
podrobny zaznam. Kultivace z permanentniho katérusputum z DC se posila
na mikrobiologické vyséeni 3 krat tyds, mad na kultivaci jsem nabrala v dertijmu
na oddleni. Pokud je to mozZné, pouzZivaji se ki®eni pacienta jednorazové
pomicky.Okoli centralniho, arterialniho katétru byloidklé bez znamek zéw. Okoli

mocové cévky bylo také klidné. Pacient nédmatim Zadné dekubity.
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Hodnoceni:
Cil byl splren, pacient zatim nema Zadné projevy infekce v sbosti se zavedenymi
invazemi, v oSébvatelskych intervencich je gebné pokréovat i v dalSich dnech zidodu

piedpokladané delSi hospitalizace na naSendledda s ponechanim zavedenych invazi.

C. 2. 9. OSdbvatelska diagndzd. 9

Porucha spanku v souvislosti se zakladni diagnézoespitalizaci

OsSetovatelsky cil:

- Pacient chaperfiny, které zfisobuji poruchu spanku

- Pacient konstatuje zlepSeni svého spanku

- Pacient se nebudastji nez dvakrat za noc

- Pacient mé& pocit pohody, spokojenosti

- Pacient je schopny popsat faktory, které mu braati, :iebo zkracuji spanek
Plan oSebvatelské p&e:

- najit si dostatekasu na rozhovor s klientem o jeho problémech
- pomoci rozhovoru zjistitifikiny nespavosti
- zabezpéit pohodu a relaxaci pacienta
- podporovat spankové navyky
- vytvorit proskedi pro odpdinek a spanek
- aplikace Iék na spani
Realizace:

Béhem @ijmu pacienta jsem rozhovorem zjistila, Ze porudmaénku se u klienta
objevila ihned v souvislosti s jeho hospitalizachemocnici. \énovala jsem dostate&asu
rozhovoru s klientem,fpkterém jsem se snazila pacienta uklidnit a ujidfiyswétlila jsem
mu princip monitorace na odéni a princip fungovani podavani kysliku maskou.
Pred spankem byla u pacienta provedena celkova hggigatahli se Zaluzie tak, aby
nepronikalo s#tlo z vedlejSich pokdj, izko jsem upravila do polohy podlégmi klienta.
Pres noc svitilo na pokoji jenom tlumenéée a sniZzenim topeni jsem upravila teplotu
pokoje. Vzhledem k tomu, Ze pacient dostaval kadint malé mnozZstvi Diprivanu, Zadné
dalSi hypnotika nebyli ordinovany. K tlumeni boldstlo pies noc zvySené podavani Sufenty

Forte.
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Hodnoceni:
Cil byl ¢ast&n¢ splnén, pacient se prvni noc vzbudil celkeityiikrat, rano se vSak
citil vice odp@aty nez posledni den hospitalizace na chirurgiiirdiinse i pacientv strach a

uzkost.

C. 3. EDUKACE

Vzhledem ktomu, Ze pacient byl¢ase pijmu na oddleni pi védomi, vSechny
pottebné informace byli poskytnuty klientovi a gaarg i jeho manzelce. Klient byl
obeznamen s chodem atiehi, nav&tvnimi hodinami, rezZimem na oééni. Podepsal
informovany souhlas a informoval persondl o podéwaformaci o svém zdravotnim stavu.
V priabéhu rozhovoru jsem ziskavala informaceipbhé k vypracovani planu ofmtatelské

p&e. Diraz byl kladen na to, co klient gebuje a co rizeme pro pana tht.

Hospitalizace na anesteziologicko—resuscitaim oddéleni

Seznameni s odélenim

Na lizkové ¢asti ARO jsou hospitalizovani nemocni, ikteyZaduji resuscitai p&i,
ktera spoiva v podpee nebo nahradnekteré ze zakladnich Zivotnich funkci (krevnicbp
dychani, funkce ledvin).Odteni je uspeadano do boxoveho systéemu. U kazdétaika jsou
lékaiské fFistroje, které slouZzi k trvalému sledovani stavonoeného. Jsou vybaveny alarmy,
které g spustni, nemusi vzdy znamenatjakou komplikaci, ale slouzi pouze k informaci

pro Iékd&e a sestry.

Podavéani informaci o zdravotnim stavu nemocného

Po celou dobu hospitalizace se o VaSeliibuyzného stard lékaa kvalifikovana
zdravotni sestra. Informace podava sluzbukonagik# la jsou sdlovany nejblizSi rodia
astre v praibéhu nav&tv. Informace o stavu nemocného telefonicky Ize pataod 13.00

do 15.00 hodin. Touto cestou seizate také domluvit na individualnich n&wgich

nemocného.
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Organizace navsév na oddéleni
- Navstvy jsou denn od 15 — 17 hodin a to vZdy po doméuv I€ékaem.
- Pred vstupem na odteni s pomoci sestry si obléke ochranny plaSa galoSe.
- K nemocnému mohou ve stejnou dobu pouzeadoby (pokud je Vas vic, je mozné se
u pacienta vysidat).

V pripact zaretu slinivky biisni by n&l byt pacient vhodnym Zsobem sezndmen
s omezenimi, ktera jejekaji. Mely by mu byt vys¥étleny divody €chto omezeni. Omezeni

v pripact akutni pankreatitidy se tykaji pedevsim dietoterapie.

Jaka je podstata onemoc#ni?

Pankreas (slinivkaii®ni) produkuje fedevsSim hormon inzulin, jehoZz nedostatek se
projevi cukrovkou. Jetdezita také druha funkce pankreatu a tou je produmzynd, ktera
pomaha &peni Zivin gijatych asty. Jsou to enzymy, které umog S€peni sachariil
bilkovin a tuki. V mis€ vzniku enzyni nejsou enzymy aktivni, jejichtinnost se
za normalnich okolnosti projevuje a# ptyku se Zldi nebo stevni §avou. Za utitych
podminek, jako je na&fklad uza¥r konené casti Zlkovodu a proniknuti ZLki
do pankreatického vyvodu, se mohou tyto enzymyaktt jiz ve slinivce a pak ji napadaji a
nici i vliastni pankreatické tily.

Mezi priciny onemocsini pati — onemoc#ni zlweniku a Zlgovych cest s kaminkem

ve zZlwovodu, chronické pozivani alkoholu.

Jakeé jsou prvni pfiznaky pii onemocreni slinivky b¥isni?

Onemocgni casto zaina jako akutni stav, ozéavany jako akutni pankreatitida.
Projevuje se prudkou az Sokujici bolestiiiéd, spojenou se zvracenim. Tento staiZzen
pii zanedbani kahit az smrti. Msledkem tohoto poSkozeni je nejen zénénbolest a celkovy
zavazny stav, ale po odea akutniho stavu pak také naruSendelsvani Zivin pro tvorbu
malého mnozZstvi pankreatickych enaym redukované tk&nslinivky. Vznik4 stav, kdy

pii dostaténém gFivodu Zivin v potra¥ se jich vstebava podstatmert.

Jaka je prevence onemoaimi?
V ramci preventivnich op#ni @i vzniku choroby sté dodrzovani zasad spravné
Zivotospravy s opatrnou konzumaci alkoholu. Pokechoc propukne, pak rozhotinestai

jen uzivat doporkené léky — zcela nezbytnou se stava dietsnBst diety zavisi na stupni
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poskozeni slinivky. VZdy je dieta prioritni, ostatécba je spiSe podjpna. Hlavnim cilem
lécby pankreatitidy je omezeni tvorby pankreatickyetzyani, aby nedochazelo k dalSimu
poSkozeni vlastnich bgk. V akutnim stadiu je zakazanyijpm potravy i tekutin Usty,
protoZze Zalud@ni &avy, které vznikaji po poziti potravy, zvySuji v§tawani pankreatickych
enzymi. Zajiséni Zivin a tekutin se musi realizovat zavedeningétatn do Zily a touto cestou
pak jejich dodéani. Po zkli@ni zarétu se zaina podavat pozvolna potrava Usty, e se
podavaji snadno vyuzitelné sacharidy, pak naslepitig&ni bilkovin, a teprve pak opatrné
piidani malého mnozstvi tik V piipadt zavazejSiho poskozeni pankreatu §asto nutné
nahradit jeho poSkozenou funkci ve smyslu meng&rbly viastnich enzyif jejich

podavanim jako medikamentu.

Zasady stravovani [¥i pankreatické dieté
Stravovani pacieft s touto diagn6zou se postépmipravuje ve vazb na Vyvoj
laboratornich hodnot a samotného onemdntriProto je nezbytn4 spoluprace mezi pacientem,

jeho léka@em a nutdnim terapeutem.

Postup stravovani

* Nejprve se podavaji jidla bez masa aisyr

* V dalSim obdobi fidavame pokrmy se syrem
* Nasleduji pokrmy s masem

» Poté zdiname s pokrmy obsahujicimi tuky

Technologické postupy

* Pokrmy zapékame ve forns teflonovym povrchem,fpravujeme v p& nebo veime a
dusime

* Naprosty zakaz se tyka posiyxteré vedou kiepalovani tui (peceni, smazeni, opékani

na rozni a ohni)

Vhodné potraviny

* Prilohy — brambory, ryZegstoviny

« Libova masa — kralik, ke, kiita, teleci, how¥zi, treska, pstruh, Stika, Sunkaildezi, filé

« Mléené vyrobky — tvaroh nizkotmy, Zervé, Impo, Eidam 20, 30%, tavené syry

nizkotwné, mléko do 2% tuku (pouze do pokim
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e Zelenina — mrkev, Spenat, hlavkovy salat, ledovgtsa

* Ovoce — banan, ovocnégsnidavky — broskev, meaiky, jablko

* Napoje — nesycena vodsrny¢aj, podle doporgeni nutréniho terapeuta ovocniediny
dZus, ovocnétavy

C.4. ZAVER A PROGNOZA

Prace se zabyva ofatatelskou kazuistikou u nemocného s diagnézoutnaku
pankreatitidy.

V Kklinicke ¢ésti je popsana anatomie a fyziologie pankreatkiadai charakteristika
zaretlivého onemoceni slinivky brisni.

Déle obsahuje zakladni udaje o nemocnémudépu hospitalizace. OSewvatelska
¢ast se wnuje poskytovani oSatvatelské p& formou oSdébvatelského procesu.
OSetovatelské diagndzy jsou stanovené k prvnimu dnpitaiizace. Je zde také uvedena
edukace rodiny. Nakonec je znovu shrnut celipgn hospitalizace nemocného.

Zawrem lzetici, Ze €zka forma akutni pankreatitidy je onemégeim, které vyzaduje
multidisciplindrni spolupréci a iips zn&ny pokrok v diagnostice adB¢ zastava zavaznym

onemocgnim scasto velmi nejistou prognézou.
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E. SEZNAM ZKRATEK

ABR: acidobazicka rovnovaha

ATB: antibiotika

ARDS: / adult respiratory mistress syndrome/, syndrontrakespirgni tisné
ARO: anesteziologicko- resusatta oddtleni

BMI: / body mast index/, indexlesné hmotnosti
Ca: kalcium

CCK: cholecystokinin

CB: celkova bilkovina

CT: poitacova tomografie

CVP: centrélni Zilni tlak

CZK: centralni zilni katétr

ETK: endotrachealni kanyla

EKG: elektrokardiografie

ERCP: endoskopicka retrogradni cholangiografie
ETCO2: tlak kyslicniku uhlitého ve vydechované s na konci vydechu
FlO2: inspirani frakce kysliku

GIP: gluk6zo- inzulinotropni peptid

GSC: Glasgow coma scale, Skala hodnoceidliomi
HCOa3: bikarbonéat sodny

Chl: chloridy

JIP: jednotka intenzivni mediciny

K: kalium, mineral

L2: druhy lumbalni stavec

MR: magneticka rezonance

Na: natrium, mineral

NGS: nasogastricka sonda

ORL: otorinolaryngologie

PAF: faktor ovliviwujici trombocyty

PEEP: pozitivni end-expiréni tlak

PSIMV: tlakova,casté&ne ventilaini podpora

PS: pressure support, tlakova podpora
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Sa02: saturace hemoglobinu kyslikem v kapilarni krvi

TNF: faktor nekrotizujici tumor
TT: &lesna teplota

TK: krevni tlak

UPV: undla plicni ventilace
USG: ultrasonografie
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F. PRILOHY

Frilohac.1: vstupni oSébvatelsky zaznam
Filohac.2: dokumentace z odeéni ARO FN Motol
Filohac.3: Bartelfiv test sobstatnosti
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