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UvVoD

Akutni pankreatitida patifi mezi jednu z nejzavaznéjSich nahlych piihod bfi$nich.
Toto onemocnéni vznika Casto z plného zdravi, a proto jedince neziidka velmi zaskoci
a vydesi. Jeho nastup byva doslova bleskovy a vyjimkou neni ani velice rychla progrese,
diky niz mize behem chvilky vzniknout az zivot ohrozujici stav. To vSe se stava
pro pacienta obrovskou zatézi nejen fyzickou, ale i psychickou. Pacienti tak ze dne na den
ztraci svou fyzickou zdatnost, k cemuz se ptidava jeste¢ strach z pripadnych trvalych
nésledkd, nebo dokonce i ze smrti. Ukolem sestry u pacienta s akutni pankreatitidou je tedy
osetfovatelska péfe ve vSech oblastech jeho zivota, uspokojovani potieb fyzickych

I duchovnich v ramci holistického, celostniho pfistupu k nemocnym.

V posledni dobé sledujeme narGst cCetnosti akutni pankreatitidy, coz byva
pfipisovano nezdravému zivotnimu stylu a zvySené konzumaci alkoholu populace.
Tyto dva rizikové faktory byvaji navic velice ¢asto kombinovany. Je proto velice dilezité
pacienty edukovat o zméné zivotospravy, diky niz lze ptedejit dalSim problémim

a recidivam onemocnéni.

Cilem mé prace je zjistit, jaka jsou specifika potieb pacientd s akutni
pankreatitidou, v navaznosti na odbornou praxi zpracovat dvé kazuistiky nemocnych
s timto onemocnénim a vytvofit oSetfovatelsky a edukacni plan pro tyto pacienty.
V teoretické Casti nejprve struén€ popisuji anatomii a fyziologii slinivky bfisni,
dale charakterizuji akutni zanétlivé onemocnéni pankreatu. Zabyvam se zde etiologii,
rozdélenim onemocnéni dle patologickych zmén tkané a také Atlantskou klasifikaci,
jez porovnava a déli akutni pankreatitidy dle zdvaznosti. Poté se vénuji klinickému obrazu
onemocnéni, diagnostice, 1é¢bé konzervativni 1 chirurgické a komplikacim. Dale
se zamé&fuji na oSetfovatelskou péci o pacienta s akutni pankreatitidou a dopodrobna
rozebiram jednotlivé faze oSetfovatelského procesu - zhodnoceni pacienta, diagnostiku
s ptiklady nejcastéjSich oSetfovatelskych diagn6z, planovani, realizaci a vyhodnoceni.
Nasledné popisuji edukacni ¢innost sestry, jednotlivé typy edukace a faze edukacniho
procesu. V praktické Casti popisuji dva piipady akutni pankreatitidy, z nichz prvni je lehka,
edematdzni forma pankreatitidy, a druhd je stiedné tézka, hemoragicko - nekrotizujici
forma. Zaméfuji se na anamnézu obou pacientil, fyzikalni vysetfeni, provadim souhrn
lIékaiskych diagn6z. Aplikuji hodnotici Skaly a dale popisuji prabéh hospitalizace

den po dni. Pouzivam koncepéni model Majory Gordonové - model funkénich vzorct
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zdravi, a na jeho zéklad¢ sestavuji plan oSetfovatelské péce. Déle sestavuji edukaéni plany,
pro prvniho pacienta jde o plan zaméfeny na zménu zivotospravy, pro druhého pacienta na
obsluhu enteralni pumpy VvV domécim prostiedi. Na zavér pak piikladdam mnou vytvoreny
univerzalni o$etfovatelsky plan pro nemocné s akutni pankreatitidou. Tyto plany se nachazi

mezi ptilohami mé préce.
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TEORETICKA CAST
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1 SLINIVKA BRISNi

1.1 Anatomie a fyziologie slinivky briSni

Slinivka bfisni (pankreas) je zlaza Sedoruzové barvy a protahlého tvaru, ulozena
vodorovné v duting bfisni. Je dlouha asi 14 az 18 cm, na Sitku méfi 3 -9 cmaje 2 -3 cm
silnd. Jeji vaha Cini asi 60 - 90 gramu. Slinivka je uloZena v dutiné bfi$ni za zaludkem,
vychazi téméf horizontaln¢ z ohbi duodena a probiha az k levé ledviné. Lze na ni rozlisit
tfi ¢asti - hlavu (caput), télo (corpus) a ocas (cauda). Pankreas ma dva druhy zlaz.
Je to jednak 7laza exokrinni (s vnéjsi sekreci), ktera vylucuji §tavu bohatou na travici
enzymy do duodena, a dale zldza endokrinni (s vnitini sekreci), vylucujici hormony

do krevniho obéhu.

Endokrinni zldza pankreatu je tvofena asi jednim milionem 0,1 - 0,5 mm velkych
Langerhansovych ostrivki, které jsou nerovnomérné roztrouSeny po exokrinni tkani.
Celkové tvofi asi 2-3% hmotnosti pankreatu. Vysledkem jejich produkce jsou hormony

inzulin, glukagon, gastrin a somatostatin.

Bunky exokrinniho pankreatu vyprodukuji denné az dva litry pankreatické Stavy,
kterd obsahuje sodné a hydrogenuhli¢itanové ionty a enzymy Sté€pici jednotlivé Ziviny.
Témi jsou enzymy travici sacharidy (amyldza), lipidy (lipAza) a nukleové kyseliny
(nukledza), dale také enzymy proteolytické. Proteolytické enzymy jsou ovSem vylu¢ovany

Vv neaktivni formé¢ a v aktivni formu je pfeménuje az enteropeptidaza v tenkém stieve.

Pankreaticka §tava odchazi ze slinivky hlavnim vyvodem (ductus Wirsungi),
ktery probiha celou délkou pankreatu a usti bud’ sam, nebo spole¢né se Zlu€ovodem
na Vaterské papile. Vyvod ductus Wirsungi na Vaterské papille jesté uzavirda Odiho svérac.
Dale je pak stava odvadéna vyvodem pridatnym (ductus accessorius Santorini). Ten je
U jedné tietiny pacientli spojen s hlavnim vyvodem, jinak usti na papilla duodeni minor

do duodena.

(Luk4s, 2005, s. 119-120; Petrovicky, 2001, s. 132-135; Langmeier, 2009, s. 142-144)
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2 AKUTNI PANKREATITIDA

2.1 Charakteristika onemocnéni

Akutni pankreatitida je zé&nét slinivky bfiSni a dalSich tkani ulozenych
V retroperitondlnim prostoru. Byva zplsobena samonatrdvenim pankreatu vlastnimi
enzymy, predevsim lipdzami. Propuknuti nemoci Casto vznikd prudce, z plného zdravi.
Mezi projevy patii primarné edém, dale krvaceni a nekrozy, které postihuji jak zlazovy
parenchym, tak i tukovou tkan v okoli pankreatu. Pankreatické enzymy se pak objevuji
vmoci i vkrvi, kde se daji detekovat. Akutni zanét slinivky bfisni je jednou
letalni pribéh. Celkova umrtnost kolisad dle typu onemocnéni, jeho pribe&hu, zadvaznosti,
ale také 1é¢by, mezi dvéma az deseti procenty. ZhorSeni ze stadia lehkého edému
az k tézké, nekrotizujici pankreatitidé se miize odehrat i za velice kratkou dobu. Umrti
pak nastava v dusledku celkové sepse, selhani ledvin, Soku, plicniho selhani,

¢i multiorganového selhani.

(gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 263; Zadak, Havel, 2007, s. 208-209; Macak, Macakova,
2004, s. 245)

2.2 Etiologie
Mezi nejcastéjsi pfi¢iny zanétu slinivky bfiSni patii mechanické vlivy a metabolické

pficiny, dale pak iatrogenni pficiny, infekéni vlivy, €1 cévni pficiny.

Mechanické vlivy zptisobuji pfedev§im biliarni pankreatitidu, kdy vlivem uvolnéni
konkrementu ze Zlu€ovych cest dochazi ke kompresi ductus Wirsungi, ¢i obstrukci
Vaterské papily. Zlu¢ i pankreatické enzymy pak pfestanou odchazet do dvanicterniku,
¢imz se v pankreatu zvysi mnozstvi lipaz, které tkan natravi. Kromé toho se do pankreatu

vlije i zIug, ktera je zde také toxicka.

Nejcastéjsi metabolickou pfi¢inou je alkohol, pfedev§im pii dlouhodobém uzivani
spojeném s konzumaci tu¢nych jidel, nebo pak po alkoholickém excesu. Alkohol nejen

ze poskozuje tkan pankreatu, ale zaroven také stimuluje sekreci pankreatickych lipaz.

K iatrogennimu poSkozeni pankreatu miize dojit napiiklad po operacich v dutiné

bfisni, kdy je slinivka mechanicky poranéna. Dale mize byt zplisobeno pifi nékterych
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typech vySetieni, naptiklad po biopsii, ¢i ERCP. Ziidka se vyskytuje také polékova
pankreatitida, vyvoland napf. furosemidem, estrogeny, tetracykliny, paracetamolem
ve vyssich davkach a dalSimi. Celkem je ve vztahu k pankreatitidé popsano kolem dvaceti
1€ku.

V arteria mesenterica superior, ¢i kolagendzy.

Akutni pankreatitida miize byt dale vyvolana infekénimi vlivy, naptiklad virem

pfiusnic, zavaznou hepatitidou, ¢i mykoplazmovymi infekcemi.

(Safrénkové, Nejedla, 2006, s. 264; Zadak, Havel, 2007, s. 209; Macak, Macakova, 2004,
S. 246-247)

2.2.1 Déleni podle patologickych zmén tkané pankreatu

Podle patologickych zmén tkané pankreatu popisujeme pankreatitidu edematozni
a hemoragicko-nekrotickou. U lehké, edematézni pankreatitidy vznika pouze edém
V intersticiu a zanétliva celularni infiltrace pankreatu, nedochézi k tvorbam nekroz, tudiz
je tento stav reverzibilni. Hemoragicko-nekrotickd pankreatitida je ovSem stav nevratny,

pii kterém dochdzi k téZkému poskozeni slinivky, jejimu samonatraveni a vzniku nekréz.
(gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 263; Dvotackova, 2013, s. 62)

2.3 Atlantska Kklasifikace

K zarazeni jednotlivych typll a zavaZnosti pankreatitid byla v roce 1992 vytvofena
Atlantska klasifikace. Ta definuje akutni pankreatitidu jako akutni zanétlivy proces
pankreatu sriznymi komplikacemi na dalSich mistnich tkanich a vzdalengjSich
organovych systémech. Lehk4 (mild) pankreatitida byla popsana jak zanét slinivky biisni
S minimalnimi organovymi poruchami a nekomplikovanym uzdravenim. Tézka (severe)
pankreatitida byla definovana jako pankreatitida spojend s pietrvavajicim organovym
selhavanim a lokalnimi komplikacemi, kterymi jsou napiiklad pseudocysty, nekrozy nebo

abscesy v oblasti pankreatu.

V roce 2012 doslo k zatim posledni revizi Atlantské klasifikace, ktera k pivodnim
dvéma stupnim pfidala jeSt€¢ prostiedni, stfedné téZkou (moderate) pankreatitidu.

Ta je charakterizovana pfechodnym organovym selhavanim trvajicim méné nez 48 hodin
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nebo lokalnimi ¢i systémovymi komplikacemi, které se mohou vyskytnout spole¢né

s ptrechodnym organovym selhdvanim, nebo i samostatné.

(Thoeni, 2011, online; Stibarek, 2013, s. 11-13)

2.4 Klinicky obraz

Zéakladnim a nejcastéjSim ptiznakem onemocnéni je bolest. Ta nemd kolikovity
charakter, ale byva velmi krutd a trvald, lokalizovana do stfedniho epigastria,
muze propagovat do levého nebo pravého podzebii, ¢i do zad. Pomérné Casto pacient také
zvraci. U tézké formy nemoci byva piitomna tachykardie, horecka a hypotenze,
dale pak dochazi ke vzniku hypovolemického Soku, zhorSovani plicnich funkci,
¢i v piipad¢ biliarni pankreatitidy paralytického ikteru ¢i subikteru. Typické jsou modrava
¢i zlutavd zbarveni v okoli pupku (Cullenovo znameni - zpisobeno podkoznim
krvacenim), nebo v tfislech (Grey Turnerovo znameni - zpiisobeno prosakovanim krve
z retroperitonea). V prvni fazi byvaji subjektivni potize nemocného nepomérné veliké
oproti fyzikalnimu nalezu na bfiSe. V pozd¢jsi fazi onemocnéni dochazi k rozvoji
hypovolemického Soku. Ten se projevi zvySenim hematokritu, ¢imz vznika indikace
Kk rehydrataci. Kromé toho dochazi diky zménam v krevnim ob&hu k nedokrevnosti ledvin,

coZ se projevuje zvySenim urey a kreatininu.
(Klener et al., 2011, s. 737; Lata, Bures, Vanasek, 2010, s. 118-120)

2.5 Diagnostika

Zéakladem diagnostiky je anamnéza, ve které se specialné zaméefime na dietni chyby
nemocného, alkoholovy abuzus a casovy charakter potizi. Pii fyzikdlnim vySetfeni
Ize palpacéné zjistit vzedmuti bficha, pfi poslechu lze nalézt obraz paralytického ikteru.
Dominantnim diagnostickym vysetfenim je CT. Diky nému lze mimo jiné i rozeznat,
zda jde o pankreatitidu nekrotickou, ¢i edematozni. Je mozno také provést biopsii nekroz
CHIBA jehlou. Také MRI a USG mohou jistou mérou k diagnostice piispét. USG muze
byt ale limitovano pfitomnosti vétstho objemu plyntt ve stfevech, ktery je pro
toto onemocnéni typicky. Nejen diagnosticky, ale rovnéz i terapeuticky vyznam ma ERCP,
ktera zobrazuje zluCové cesty a jejich prachodnost, dale také Vaterskou papilu a oblast
kolem ni. Umoznuje také odstranit konkrement ze ZluCovych cest. Mezi nejnovéjsi
vySetieni patii také MRCP, ktera umoZziuje zobrazeni oblasti kolem Vaterské papily

neinvazivng, ovSem terapeuticky vykon pfi ni neni mozny. Pomoci RTG vySetfeni Zlazu
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zhodnotit nelze, ale nativni snimek bficha a hrudniku ndm muze zobrazit pleuralni
vypotek. Laboratorné lze u akutni pankreatitidy zjistit zvySeni amyldz v krevnim séru
avmoci, zvySeni glykemie, lipaz, leukocytt a CRP (hodnota vyssi nez 150 mg/l).

Naopak miZzeme naleznout snizenou hodnotu kalcemie.

(Klener et al., 2011, s. 737; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 266; Lata, Bures, Vatiasek, 2010,
s. 120-121)

2.6 Terapie

2.6.1 Konzervativni lécba

Pro 1é¢bu kruté bolesti podavame parenteralné analgetika, napt. Mesocain, Tramal,
¢1 Dolsin. Vyhybame se ale poddni Morfinu, jelikoZ jednim z jeho U¢inkl je 1 spazmus
Odiho svérace. Nevhodna jsou taktéZ spasmolytika, protoze jsou v daném piipadé
neefektivni a navic zvySuji nebezpeci paralytického ileu. U pacientli s omezenym
dychanim v disledku silnych bolesti miize byt velkou ulevou také kontinudlni podavani
epidurdlni anestezie. Ta navic snizuje riziko utlumu dechového centra. V ptipadé
neutiSitelného zvraceni miiZzeme zavést nasogastrickou sondu. Tou Ize také odsat Zaludecni

obsah, ¢imz dochazi k inhibici Zalude¢ni sekrece.

Hlavnim symptomem akutni pankreatitidy je hypovolemicky Sok. Sekvestrace
tekutin do peritonedlniho prostoru byva velmi vyznamna, jiz na pocatku onemocnéni muize
dojit k uniku aZ n€kolika litrG denné. SniZeni objemu krve v ob&hovém systému zplsobi
vazokonstrikci na perifernich cévach, sniZzeni perfuze ledvin a vazokonstrikci plicniho
feCisté. To se projevi zblednutim, mramorovanim kuze, oligurii az anurii a dusnosti.
Hypoxie orgéni se manifestuje multiorganovym selhavanim, které Casto konci fatalné.
Zakladni pozadavek v 1écbé je tedy vCasna a dostate¢na rehydratace, kK niz pouzivame
krystaloidni a koloidni roztoky. Uprava naplné krevniho fe¢isté musi byt zahajena jiz pii
lehkych piiznacich akutni pankreatitidy. Lze podat 3000 - 14000 ml roztokli denné,
mnozstvi se urcuje V zavislosti na individudlni snaSenlivosti, véku, stavu obéhového
systému a dalSich faktorech. Pfitom se stdle musi monitorovat diuréza (nemela by klesnout
pod hodnotu 50 ml/hod), télesna hmotnost a obéhové parametry - tlak v plicnim fecisti

nebo centralni zilni tlak. Dale je tfeba priibézné kontrolovat ¢innost srdce a plic.

Aby se predeslo sekreci pankreatickych enzymt, je nutnym opatfenim v akutni fazi

pankreatitidy nepodéavat Zadnou stravu a napoje, dokonce ani Cistou vodu. Vyziva se poté
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zajiStuje individudlné - dle BMI a zavaznosti pankreatitidy. U pacientli nastupujicich
k hospitalizaci s malnutrici zahajujeme jiz 2. den parenteralni vyzivu v plném rozsahu.
V posledni dobé vétSinou v parenteralni vyzivé podavame 1 tukové emulze, jelikoz
kvuli probihajicimu zanétu musime kryt zvySenou energetickou potiebu. Pacienty s lehkou
formou onemocnéni miizeme jiz kolem 4. dne zatizit stravou, nejprve volime piisny
pankreaticky rezim kombinovany se sippingem. U pacientli se stfedné tézkou a tézkou
formou nemoci, kteti vSak netrpi podvyzivou, zahajujeme asi 4. den parenteralni vyzivu
nejlépe v kombinaci s enteralni vyzivou podavanou do nasojejundlni sondy, diky niZz
se vyhneme dalsi stimulaci pankreatu. Snazime se pak postupné navySovat davky enteralni
vyzivy a snizovat davky parenteralni vyzivy s cilem postupné pacienta prevést
na pln¢ enterdlni vyzivu. To je nezbytné nejen kvili zajisténi energetického piijmu,
ale také kvuli udrzeni spravné stfevni mikroflory. U totalni parenteralni vyzivy je totiz
velké riziko translokace bakterii do okoli a vzniku sekundarni infekce v nekrotickych

loziskach.

Pankreaticka dieta (oznacovana 4S - s pfisnym omezenim tukll) musi byt bohata
na sacharidy a chudd na tuky. K vhodnym potravinam zde patii naptiklad polévka
z ovesnych vlocek, krup, ¢i ryze, dale pak netu¢né suchary, star$i bilé pecivo bez soli
amaku, déale bramborova, krupicovd, ¢i ovesna kaSe bez tuku. U vSech potravin
se vyvarujeme jakéhokoliv kofeni, ani stl ve vétSim mnozstvi neni vhodna. Do kasi
muzeme v malém mnozstvi pfidat mléko, do jidelnicku zatadime i dal$i netucné mlécné
vyrobky, jemnd zeleninova pyré, ¢i nedrazdivé ovocné kompoty. Co se tyce Cerstvého
ovoce, nejvhodnéj§im druhem jsou banany. Dale postupné piidavame libové maso
bez kiize, tepelné upravené vafenim ¢i duSenim, lehce osolené, ale jinak bez kofeni vyjma
Cerstvé petrZzelky ¢1 mletého kminu. Podavdme také Sunku a vajecné bilky v malém
mnozstvi. DalSim krokem je postupné pfiddvani malého mnozZstvi tuku- pouzivame Cerstvé
maslo, ¢i kvalitni oleje. Celkova denni davka tuku by ale neméla byt vétsi nez 30g. Stravu
je vSak tfeba pfipravovat individuadlné podle tolerance pacienta, je tedy zapotiebi

jeho stalého kontaktu s nutri¢ni terapeutkou.

Pozdéji prechazime na dietu ¢islo 4, somezenim tukd. Nutno podotknout,
ze U pankreatitidy obecné je =zakazano pozivani alkoholu Vv jakémkoliv mnozstvi,

a to trvale. To vSak byva u ¢asti pacientl velkym problémem.
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Co se tyce 1¢kti, doporucovany jsou preparaty snizujici sekreci zaludku i pankreatu.
Utinné byvaji zejména blokatory protonové pumpy. P¥i infekci pankreatické nekrozy
je indikovana antibioticka terapic. Volba spravnych antibiotik by méla optimalné
probéhnout na zakladé vysledku mikrobiologického vySetfeni punktitu infikovaného
pankreatu. Tato biopsie se provadi CHIBA jehlou pod CT kontrolou. Z antibiotik jsou
pak nejcastéji vyuzivany cefalosporiny 3. generace, karbapenemy, metronidazol,

¢i chinolony.

V piipadé akutni pankreatitidy spojené s plicnimi komplikacemi je zapotiebi zajistit
podporu dychani. U mirng&jSich obtizi postaci oxygenace maskou nebo kyslikovymi

Vv v

brylemi, u téz§ich forem onemocnéni pfistupujeme k umélé plicni ventilaci.

Pii  obstrukci ZluCovych cest je ucinnou terapii EPST (endoskopicka
papilosfinkterotomie). Je potieba ji ale vykonat emergentné, jinak velmi rychle ztraci svou
efektivitu.

(Dité et al., 2011, s. 229-230; Lata, Bures, Vanasek, 2010, s. 121-123; Zadak, Havel,
2007, s. 212-213; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 266-267; Ktizova, 2014, s. 88; Svaclina,

Miillerova, Bret$najdrova, 2012, s. 159; Vyziva ve zdravi i nemoci, 2013, online)

2.6.2 Chirurgicka lécba

Pii vzniklych komplikacich byva €asto nutné chirurgické feSeni. Zatimco sterilni
nekrozu v rozsahu mensim nez 30% zlazy neni potieba odstranit, u infikované nekrozy
je toto odstranéni nutné. Pristupuje se tedy k nekrektomii spojené s odstranénim abscesi
aproplachovou  drenazi infikovanych  dutin.  Setrn&jsi  formou je  tzv.
digitoklasie - zde operatér svymi prsty odstrani odloucené nekrozy od zdravé tkané.
Abscesy lze punktovat pod CT nebo USG kontrolou perkutanné. Pfi postizeni celé Zlazy je
mozné provést totalni pankreatektomii, mortalita je ale pfi tomto vykonu velmi vysoka.
Chirurgické teSeni dale vyzaduji komplikace typu krvaceni, ¢i cévni obstrukce. Subakutni
potize, kterymi jsou tfeba neinfikované pseudocysty pankreatu, se mohou feSit

az s né€kolikatydennim zpozdénim.

(Lukas, 2005, s. 122; Lata, Bures, Vanasek, 2010, s. 124; Safrankova, Nejedla, 2006, s.
267; Zadak, Havel, 2007, s. 213, 216)
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2.7 Komplikace

U tézké formy nemoci se velmi Casto vyskytuji rizné komplikace, naptiklad zilni
trombozy, hypovolemicky Sok nebo diseminovana intravaskularni koagulace. Kromé toho
muze dojit také k lokdlnim zméndm. Jiz v ¢asné fazi akutni pankreatitidy se muze

naptiklad objevit kolekce tekutin v okoli slinivky.

Velmi zavaznou komplikaci je nekrotizujici pankreatitida. Nekroza se v téchto

.....

sterilni nekroza se pak ve 40 - 70% piipadt kvili infekci bakteriemi stfevniho ptivodu

vyvine Vjest¢ zavazngjsi infikovanou nekrozu. Infikovana nekroza casto vznika

az s n¢kolikatydennim odstupem.

Se zpozdénim minimalné 4 tydny od pocatku onemocnéni muize vzniknout akutni
pankreatickd pseudocysta. Jedna se o dutinu vyplnénou nahromadénou pankreatickou
Stavou, kterd obvykle nema Zadnou vystelku. Unika-li stdle sekret z pankreatického

vyvodu, dutina se postupné zvétSuje a hrozi zde riziko ruptury.

Po ctyfech az Sesti tydnech od vzniku pankreatitidy se mize vyvinout absces

pankreatu. Jde o ohranic¢ené lozisko naplnéné hnisem, které se mtze také zvétSovat.

(Lata, Bures, Vanasek, 2010, s. 124; Zadak, Havel, 2007, s. 216)
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3 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S AKUTNI
PANKREATITIDOU

Rozsah osetfovatelské péce zalezi vzdy na stavu pacienta, nejen fyzickém,
ale i psychickém a socidlnim. Potfeby jednotlivych pacienti jsou vysoce individualni
a proménlivé, jejich uspokojivé naplnéni tedy od sester vyzaduje stalou pozornost
a prizptusobivost. Sestry jsou ze zdravotnického personalu v kontaktu s pacientem
nejéast&ji, musi tedy umét spravné identifikovat jeho aktualni potfeby. Ukolem sestry
je tyto potieby napliovat ale zarovenni maximalné podpofit sobéstacnost pacienta tak,
aby mira oSetfovatelské péce byla dostate¢na, ale nebyla nepfimétena. Sestra musi umét
pacientovy potieby uspokojit, ale zaroven pacienta i jeho rodinu motivovat ke spolutucasti

na procesu uzdraveni.

U pacienta s akutni pankreatitidou se pfi oSetfovatelské péci zaméiujeme predevsim
na tiSeni akutni bolesti a dopliiovani télesnych tekutin, cemuz piedchazi zajisténi Zilniho
vstupu. Ten musime nasledné¢ pravidelné¢ kontrolovat, pfevazovat a dbat na prevenci
infekce. V ptipad¢é chirurgické 1é¢by akutni pankreatitidy je také nutna péfe o operacni
ranu a zamezeni infekci. Dale feSime nauzeu, zvraceni, prijem, ¢i zacpu. Obvykle
je nemocnému zavadéna NGS sonda na spad, ktera pomaha ulevit od zvraceni. Dale pak
zajistujeme vyzivu, kterda je v prvnich dnech obvykle plné parenteralni, pacient musi
dodrZovat rezim nic per 0S. Poté je parenteralni vyziva kombinovéna s vyzivou enteralni,
a to bud’ formou umélé vyzivy podavané do NJS ¢i NGS, nebo formou peroralni stravy.
Je dilezité i sledovani bilance tekutin a monitorovani fyziologickych funkci. Resime také
deficit sebepéce pii beéznych dennich cinnostech, a v neposledni fad€ se zabyvame
psychickym stavem a informovanosti pacienta. Je tfeba také ptedchazet hrozicim rizikiim,

mezi néz patii riziko padu, infekce, imobiliza¢niho syndromu a podobné.

Sestra nesmi zapomenout poucit pacienta o prubéhu 1éEby, vySetfovacich
a lécebnych postupech, dietnim rezimu a také o komplikacich hrozicich v ptipadé

nedodrzovani lé¢ebného rezimu.

(Mareckova, 2006, s. 24-28; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 269; Trachtova a kol., 2013, s.
20-24)
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3.1 Faze oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces ma pét zédkladnich fazi. Patii mezi né zhodnoceni zdravotniho

stavu pacienta, diagnostika, planovani osetfovatelské péce, realizace a vyhodnoceni.
(To6thova, 2009, s. 16)

3.1.1 Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta

Prvni fazi pti zahajovani oSetiovatelského procesu je zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. Sestra pfi ném nejprve nasbird vSechny potiebné informace o pacientovi,
nasledné se v§emi dostupnymi prostiedky snazi ovéfit jejich platnost a usporada si je tak,
aby bylo mozné osetfovatelské problémy snadno identifikovat. Sbér informaci musi
byt dikladny a nepfetrzity, aby sestra dokazala reagovat i na rychle se ménici stav
pacienta. Kromé& uvodniho zhodnoceni mé sbér informaci své misto 1 ve vSech
nasledujicich fazich oSetfovatelského procesu, jelikoZ pomaha zhodnotit spravnost celého
postupu. Mezi zakladni metody ziskavani informaci fadime pozorovani, rozhovor

a fyzikalni vySetfeni.

Pozorovani ndm umoziuje sledovat chovani a vné&jsi projevy Elovéka, na jejichz
zaklad¢ 1ze predpokladat jeho vnitini prozivani. Zamétujeme se pfitom hlavné na celkovy
stav pacienta, jeho bdélost a spanek, fyziologické funkce, objektivni ptiznaky, psychicky
stav a reakce na terapii. Nenapadnost a nezaujatost sestry prispiva k objektivité vysledki
pozorovani. Je také potfeba, aby méla sestra dostatecné znalosti, které ji pomohou

S v€asnym stanovenim zavaznosti situace.

Rozhovor je technika pfedem naplanované komunikace, ktera nam napomaha nejen
identifikovat problémy, ale také poskytnout informace, podporu, ¢i radu. Pred kazdym
vstupnim rozhovorem by si méla sestra nejprve ziskat potfebné informace o pacientovi
z jeho zdravotnické dokumentace. To ji napomtize pfi ndsledném naplanovani rozhovoru
piijemné prostiedi zajist'ujici pacientovi dostate¢né soukromi. V tvodu rozhovoru se sestra
predstavi, sd€li své pracovni zatazeni a cil rozhovoru. Identifikuje pacienta a informuje
se o tom, jak ho ma oslovovat. Béhem rozhovoru si sestra v§ima predevsim pacienta,
je empaticka, aktivné nasloucha, a dodrzuje odpovidajici vzdalenost. Svou roli hraje
V rozhovoru samoziejme 1 soubézné pozorovani pacienta. Hodnotime jeho vzhled, projevy,
mimiku, gesta a interakci. Pfed ukoncenim rozhovoru sestra shrne nasbirané informace,
¢imz pacienta ujisti o svém z4jmu a osobnim piistupu.
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Fyzikalni vySetfeni je k uplnosti prvni faze oSetfovatelského procesu rovnéz
nezbytné. Je zaméfené na pacientiiv somaticky stav, u pacienta s akutni pankreatitidou
konkrétné predevSim na bolest, nauzeu a zvraceni, barvy kize a sliznic, kozni turgor

a pripadné defekty.

Ziskané udaje tfidime na udaje subjektivni a objektivni. Subjektivni udaje jsou
informace vyslovené pacientem, zatimco objektivni jsou tdaje zjisténé sestrou. Objektivni
a subjektivni udaje by se mély vzajemné podpofit, neni-li tomu tak, je zapotiebi zjistovat

dalsi informace a situaci si ujasnit.

Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta probihd pti pfijmu, kdy sestra zjistuje
oSetfovatelskou anamnézu pacienta. Nemocny s akutni pankreatitidou byva ovSem v dobé&
pfijmu obvykle zna¢né alterovan bolesti, ptipadné 1 v bezvédomi, takze si personal musi
v prvni chvili vystadit pouze s pozorovanim a fyzikalnim vysetfenim pacienta, ptipadné,
je-li pacient pii védomi, s né€kolika zakladnimi otazkami. V takovém pfiipadé se tedy

zbytek anamnézy a diikladny rozhovor dopliiuje az po zdkladni stabilizaci stavu pacienta.
(Téthova, 2009, s. 37-46; Pavlikova, 2006, s. 27; Kutnohorska, 2009, s. 35-40)

3.1.2 Diagnostika

Jako druha ptichazi faze diagnosticka. Ta zahrnuje analyzu a syntézu ziskanych
informaci, jejichZ cilem je urcit oSetfovatelské problémy pacienta. Z nich se nasledné
odviji 1 dalSi casti oSetfovatelského procesu. K jednotlivym problémim pfifazujeme
intervence, které pomohou problém odstranit, nebo alespont zmirnit. OSetfovatelska
diagnostika urcuje kromé skute€nych problémil pacienta i rizika, kterd mohou vést

ke vzniku zdravotnich problému.

Je tfeba odliSit oSetfovatelské diagnézy od diagnéz lékaiskych. OSetfovatelska
diagn6za nepojmenovava chorobu, neni postavena na zaklad¢ diagnostickych vySetieni.
Vyjadiuje vSak odpovéd’ pacienta na chorobny proces, kterou sestra v ramci svych
kompetenci identifikuje. Zamétuje se na zmény vzniklé v souvislosti s chorobnym
procesem, a to ve vSech oblastech jedince. Dopliiuje a uceluje 1ékaiskou diagnozu

a pomaha k vykonavani komplexni péce o jedince.

Osetfovatelska diagnostika zacind analyzou ziskanych dat, které vedou
K rozpoznani problému. Ve spolupraci s pacientem posuzujeme abnormalitu a rizika

problému. Vyusténim diagnostického procesu je vytvofeni oSetfovatelské diagndzy.
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Ta je obvykle tvofena tfemi castmi - problémem, etiologii a projevy objektivnimi
I subjektivnimi. OSetfovatelské diagnézy mohou byt aktualni, potencialni, ¢i diagnozy
k podpoie zdravi. Pojmenovavame je za pomoci NANDA taxonomie vytvoiené asociaci

sester NANDA International.

Aktudlni diagnézou nazyvame aktudlni problém pacienta. Ma vzdy sviij nazev,
definici, charakteristiku, souvisejici faktory a projevy. Souvisejici faktory mohou
byt souvisejici s léCenim, situacni, patofyziologické a vyvojové. Potencidlni diagnozu
rozezname podle rizikovych faktort, které se bez ptislusné oSetfovatelské péce mohou
pfeménit v dysfunkéni potiebu, tedy aktudlni oSetfovatelskou diagnézu. Potencidlni
oSetfovatelskd diagnéza ma svij ndzev, definici a souvisejici faktory, neméd ovSem
své charakteristiky a projevy. Diagnézy k podpofe zdravi popisuji reakci pacienta
na psychickou a fyzickou pohodu a ochotu zlepsit funkci dané potieby. Takové diagnozy
lze vyuzit ptfedev§im v dlouhodobéjsi péci, kdy je mozné dosahnout zlepSeni za pomoci

edukace.

(Mareckova, 2006, s. 36-39; Tothova, 2009, s. 81-86)

Nejcastéjsi aktualni oSetfovatelské diagndézy u pacienta s akutni pankreatitidou:
00002 - nedostate¢na vyziva souvisejici s dietnim rezimem/ nauzeou a zvracenim
00007 - hypertermie spojena s akutni pankreatitidou

00011 - zacpa pramenici zimobility pacienta/ zastavy peristaltiky v souvislosti

se zakladnim onemocnénim/uZzivani opiath

00013 - prajem souvisejici s dietni chybou/ abuzem alkoholu/ drazdénim

V gastrointestinalnim traktu

00027 - deficit télesnych tekutin souvisejici s velkymi ztratami tekutin

00032 - neefektivni dychani v souvislosti s bolesti/ vynucenou polohou téla

00044 - porusena tkanova integrita v disledku 1écebnych postupti

00078 - neefektivni 1écebny rezim souvisejici s nevhodnymi zvyky v oblasti zdravotni péce

00085 - zhorSena pohyblivost v souvislosti s bolesti/ pfedepsanym omezenim pohybu/

monitoraci/ nauzeou a zvracenim
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00095 - poruseny spanek plynouci ze zmény prostiedi/ akutni bolesti/ strachu a tuzkosti/

monitorovani/ nevhodné polohy

00108 - deficit sebepéce pii koupani a hygiené¢ souvisejici s bolesti/ tnavou/ 1é¢ebnymi

postupy

00109 - deficit sebepéce pii oblékani a Uupravé zevnéjSku souvisejici s bolesti/

dyskomfortem/ upoutanim na lizko

00110 - deficit sebepéce pii vyprazdinovani pramenici z bolesti/ vynucené polohy
00132 - akutni bolest vznikla v souvislosti se zdkladnim onemocnénim

00134 - nauzea souvisejici se zakladnim onemocnénim

00146 - uzkost souvisejici se stresem/ zménou zdravotniho stavu

00148 - strach v souvislosti s onemocnénim/ zdravotnim stavem/ neznamym prostiedim/

lécebnymi vykony

Nejcastéjsi rizikové oSetiovatelské diagnozy pacienta s akutni pankreatitidou:
00004 - riziko infekce v souvislosti s operaéni ranou/ zavedenym PZK/ zavedenym CZK
00015 - riziko zacpy v souvislosti s imobilitou pacienta/ uzivanim opiata

00028 - riziko deficitu télesnych tekutin souvisejici se zvracenim/ velkymi ztratami

tekutin

00040 - riziko imobiliza¢niho syndromu pramenici z bolesti/ vynucené imobility
00155 - riziko padu v disledku akutniho onemocnéni/ bolesti/ celkové télesné slabosti
(Mareckova, 2006, s. 24-28; Gordon, 2007, s. 91- 131)

3.1.3 Planovani oSetiovatelské péce

Planovanim oSetfovatelské péce si ur€ujeme cile nasi oSetfovatelské péce a strategii
vedouci k jejich dosaZeni. Vymezime si priority, cile a vysledna kritéria, na jejichz zakladé
sestavime plan oSetfovatelské péce. Priority urcuji, v jakém potradi se budou jednotlivé
problémy fesit. Pfi jejich ur€ovani lze vychazet naptiklad z Maslowovy pyramidy potieb.

Na prvnim mist¢ stoji zivot ohrozujici problémy, mezi které patii ¢innost srdce a dychani.
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Po nich pak ostatni fyziologické potieby, naptiklad vyziva, vylucovani, pfijem tekutin
a spanek. Po nich fesime problémy ovliviiujici jistotu a bezpeci, lasku a soundlezitost,
sebetictu a seberealizaci. Nasledné¢ si stanovime ocekavané vysledky. Ty mohou
byt kratkodobé ¢i dlouhodobé, pricemz kazdym splnénim kratkodobého cile jsme o krok
blize splnéni cile dlouhodobého. Cile musi byt jasné a struéné zformulované a predevsim
realné, aby bylo mozné je opravdu splnit. Dale je tieba vytvorit plan oSetfovatelské péce,
ve kterém si ur¢ime, jakym zptisobem se budeme snazit cile splnit. Plan musi byt konkrétni
a jasny, musi obsahovat datum a podpis sestry, ktera ho sestavovala, a dale

pak osetfovatelské diagndzy s kodem, cile, oSetiovatelské intervence, a zhodnoceni.
(Tothova, 2009, s. 91-107)

3.1.4 Realizace oSetirovatelské péce

Ctvrta faze oSetiovatelského procesu, je ze vSech nejdileZitdjsi. Predstavuje
realizaci napldnovanych aktivit, jejimz hlavnim ukolem je naplnit uréené cile.
Pted zah4jenim realizace je tfeba opétovné posoudit stav pacienta a provést piipadné
zmény planu, odstranit neaktualni oSetfovatelské¢ diagnozy, eventudlné ptidat nové
osetfovatelské diagnozy. Je nutno také ptipravit prostfedi a pomticky pro oSetrovatelskou

péci a informovat pacienta o prub&hu péce.
(Tothova, 2009, s. 109-115)

3.1.5 Vyhodnoceni

Posledni faze osetfovatelského procesu je taktéz velice dilezita, protoze nam dava
zpétnou vazbu, kontrolu nad tim, jestli jsme svym pocindnim opravdu splnili stanovené
cile. Hodnoti G¢innost péce, kontroluje, zda doslo ke zlepSeni ¢i zhorSeni stavu pacienta,
zda doslo k naplnéni jeho potieb. Hodnoceni provadime za pomoci dotazovani pacienta,
pozorovanim, ¢i méfenim. Muize byt terminované, pribézné, nebo zavére¢né. Hodnotime
nejen vysledky, ale i cely proces, realizaci oSetfovatelské péce. To ndm pomdha zlepsit

kvalitu poskytované péce, zvysit jeji i€innost, vhodnost a bezpecnost.

(Tothova, 2009, s. 125-130)
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4 EDUKACE PACIENTA S AKUTNI PANKREATITIDOU

Edukace (z latinského educo, educare- vést vpied, vychovavat) je velice dulezitou
soucasti oSetfovatelského procesu. Zahrnuje vychovné vzdélavaci ¢innost, jejimz cilem
je dosahnout zmény v chovani, znalostech a dovednostech jedince, nebo celé spole¢nosti.
Edukacni proces uc¢i lidi sprdvnému pfistupu ke svému zdravi a nemoci, vede
je ke vhodnému dodrzovani hygienickych a stravovacich navykd, piedchazeni

komplikacim, udrzeni sobé&sta¢nosti a zlepSeni kvality Zivota.

,Smyslem edukacniho procesu je systematické vedeni pacienta k osvojeni
si odpovidajicich dovednosti, k vytvoreni novych hodnotovych, postojovych a volnich

struktur osobnosti, které vedou k vyvolani a K postupnému upevnéni pozadované zmeny

chovani. *“ (Svérakova, 2012, s. 24)

Pti edukanim procesu je nezbytnd spoluprace mezi sestrou a pacientem, kterd
je spojena s aktivnim pfistupem pacienta nejen k procesu vzdélavani, ale predev§im
k procesu 1é¢by a uzdraveni. Ukolem sestry & lékafe je usnadnit pacientovi zménu
zivotnich podminek nastavajici v dusledku onemocnéni, ve spoluprici s nemocnym

vytvofit nové navyky a dodat mu potfebnou motivaci pro jejich ustéleni.

Ptfi edukacnim procesu je ptfitomen edukator (sestra, I€kaf, ¢i jiny kompetentni
pracovnik) a edukant (klient, pacient, nebo rodina), ovliviiuji ho edukac¢ni faktory (teorie,

plany, ptedpisy, materialy) a edukacni prostiedi.
(Svérakova, 2012, s. 27-29; Kuberova, 2010, s. 23-24)

4.1 Druhy oSetfovatelské edukace

Edukaci 1ze rozdé€lit na zakladni, komplexni a na reedukaci.

Zakladni edukaci vyuzivame ptredevSim u pacientll, jimZ byla nové zjiSténa néjaka
choroba. Pacient vtomto piipadé nema obvykle 0 nemoci z4dné védomosti, a proto

ho seznamime s jeji zakladni problematikou.

v

Komplexni edukaci mame na mysli rozsifenou edukaci, pfi niz je edukant nejen
vzdelavan, ale 1 cvicen v edukacnich aktivitach, je mu zpravidla pfipraven také domaci

program uceni a procviCovani v dané aktivité, a dale byvaji poskytovany konzultace
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rodinnym piislusnikiim daného jedince. Obvykle se jednd o edukaéni kurzy pro pacienty

s urcitymi chronickymi diagnézami, které celozivotné zasahuji do jeho zvyklosti.

Reedukaci nazyvame pokracujici a napravujici edukaci, kterd se vaze na jiz ziskané
védomosti, opakuje je a procvicuje, a také dopliuje dalsi informace potifebné pii zméné

podminek.

(Kuberova, 2010, s. 34-35)

4.2 Faze edukaéniho procesu
Edukaéni proces probihd v péti fazich- posuzovani, diagnostika, planovani, realizace

a vyhodnoceni.

Béhem posuzovani se sestra zaméii na sbér informaci o daném jedinci,
tyto informace musi nasledné analyzovat a utiidit. Udaje sbird obdobné jako
pfi oSetfovatelském procesu za pomoci rozhovoru, fyzikdlniho vySetfeni, dotazniku,
vlastniho pozorovani a dokumentace. Je tfeba také ovéfit si, zda mé pacient vnitini

motivaci ucit se a pe¢ovat o své zdravi; zda se s problémem identifikuje, nebo jej odmita.

Nasleduje faze diagnosticka - sestra pii ni stanovuje eduka¢ni diagnozy a vytycuje
aktualni problémy jedince, vcetné jejich pfesné charakteristiky. Konkrétné se jedna
0 problémy souvisejici s nedostatkem védomosti ¢i nedostateCnou potiebou ucit se

a pecovat o sebe.
(Kuberova, 2010, s. 25-26; Svérakova, 2012, s. 41-42)
Nejcastéjsi edukacni diagnézy u pacienta s akutni pankreatitidou:
00078 - neefektivni 1écebny rezim
00079 - nedodrzeni
00099 - neefektivni podpora zdravi
00126 - deficitni znalost
(Mareckova, 2006, s. 26-28)

Cilem planovani je vytvofit edukacni plan, ktery ndm podrobné rozvrhne

a naplanuje nasi edukacni ¢innost. Nejprve si stanovime cile, kterych chceme pomoci
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edukace dosdhnout. Mohou to byt cile afektivni (tykajici se prozivani, emoci a motivace),
kognitivni (tykajici se mysleni, porozuméni, znalosti), nebo psychomotorické (tykajici se
zrucnosti). Cile musi byt jasné¢ zformulované, méfitelné, casové vymezené, realistické,
mély by byt stanoveny ve spolupraci s pacientem a mit formu doporuceni, aby pacient sam
citil zodpovédnost za jejich plnéni. Dale je potieba naplanovat obsah edukace, vzdélavaci

strategie, jednotlivé edukac¢ni metody a pomucky, ale i ¢asovy rozsah celé edukace.

U pacientl s akutni pankreatitidou je nejCastéjSim tématem edukace zména
stravovani a celkové Zivotospravy, jelikoz bez této zmény hrozi obrovské riziko recidiv.
Je tfeba, aby se pacient naucil rozezndvat, které potraviny konzumovat muze, a které
jsou pro n¢ho zakazané. Dale je vhodné, aby se pacient zacal pravidelné hybat, alesponi
Vramci moznosti svého zdravotniho stavu. Pacienta, ktery je odkdzédn na vyzivu
prostfednictvim NGS ¢i NJS, je nutno edukovat o obsluze enteralni pumpy v domacim

prostiedi, o péci o NGS/ NJS, jejim oSetfovani a proplachovani.

Po dikladném naplanovani muizeme pfistoupit k realizaci. U oSetfovatelské
edukace je nejvhodnéjsi formou rozhovor a prakticka ukazka, protoze poskytuji okamzitou
zpétnou vazbu. Dale lze pouzit pfedem pfipravené ucebni pomicky, mezi néz patii
informacni letdky a broZury, videa, ¢i knihy. Je tfeba také brat ohled na aktudlni stav
pacienta, ktery ma velky vliv na jeho soustfedénost a zdjem o dané téma. Edukace musi
byt srozumitelnd, edukator se vyvaruje odbornych terminli, mluvi pomalu a pfiméfené
véku a psychickému stavu pacienta. Ucebni plan lze upravit podle aktudlnich potfeb
pacienta. Pro edukaci je dulezita volba vhodného prostfedi bez ruSivych elementt
a s dostatkem intimity a soukromi. Edukéator by mél byt dostatecné empaticky a citlivy,
mel by mit lidsky pfistup a trpélivost. Klicem k uspésné edukaci je samoziejmée aktivni

piistup pacienta a jeho motivace, a proto je potfeba ho neustale povzbuzovat a podporovat.

Zavéretnou fazi edukacniho procesu je vyhodnoceni, pii kterém si edukator
ovéfuje ucinnost edukace a splnéni cil, a to formou kladeni kontrolnich otazek,
pozorovani pii provadéni konkrétniho vykonu pacientem, ¢i méné vhodnou formou
pisemného testu, kterd mize byt pro pacienty stresujici. Déle 1ze ovéfit si i¢innost edukace
diky objektivnim ukazatelim, jimiz jsou napfiklad snizeni hladiny cholesterolu
nebo télesné vahy v navaznosti na upravu jidelniC¢ku. Snadnéji se hodnoti splnéni
kognitivnich a psychomotorickych cilti, hiife pak splnéni cilti afektivnich. Sestra nesmi

zapomenout pacienta chvalit a podporovat 1 pifi sebemen$im zlepSeni stavu,
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coz ho povzbudi v dal$im snazeni. Je-1i zapotiebi pfistoupit ke kritice, musi to byt kritika

konstruktivni, ktera je vyvazena pozitivy a podepiena navrhem na zlepseni.

Zaznam o edukaci a edukacni plan se samoziejmé stava soucasti oSetfovatelské
dokumentace. Ta nejenze poskytuje informace vSem clenim oSetfovatelského tymu,
ale zarovenn chrani pied stiznostmi na nedostatek podanych informaci. Je vhodné,

aby absolvovani jednotlivych lekei pacient stvrdil svym podpisem.

(Kuberova, 2010, s. 26-30; Svérakova, 2012, s. 33-36)
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PRAKTICKA CAST
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5 FORMULACE PROBLEMU

Akutni pankreatitida je velice zdvazné onemocnéni, které ¢asto vznikd nahle a prudce
se zhorsSuje. Proto si myslim, ze pro pacienta musi byt tato diagndza obrovskym Sokem,
jelikoz z plného zdravi pfijde bleskové Casto az zivot ohrozujici stav. Tato skutecnost
se stava zdrojem velké uzkosti a strachu o zivot. Podafi-li se prvni ataku zalécit, nuti
tato diagnoza pacienta k Gplné zmeéné zivotospravy, aby se nasledné piredeslo dalSim
obtizim. To vSe pro pacienta predstavuje extrémni fyzickou i1 psychickou zatéz. Podle
mého ndzoru je tedy vhodné zaméfit se do hloubky na oSetfovatelskou péci u pacienti
s akutni pankreatitidou tak, aby byla maximalné efektivni a intenzivni. Sestra musi umét
na zaklad¢é oSetfovatelskych intervenci uspokojit fyzické, i psychické a socialni potteby
klienta. Je také nutno umét spravné edukovat pacienta o zmeéné Zivotospravy tak, aby vse

zvladal a zaroven byla eliminovana jeho uzkost a obavy.

Timto si tedy kladu otazku: “Jaka jsou specifika potieb pacientti s akutni

pankreatitidou? “
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6 CIL PRACE

Zjistit, jaka jsou specifika potieb pacientti s akutni pankreatitidou.
6.1 Dilci cile
- Zjistit specifické oSetfovatelské problémy pacientt s akutni pankreatitidou.

-V navaznosti na odbornou praxi zpracovat dvé¢ kazuistiky nemocnych s akutnim

zanétem slinivky bfisni.

- Vytvoftit univerzalni oSetfovatelsky plan pro sestry, jak pracovat S nemocnymi

s akutni pankreatitidou.
- Vytvorit edukacéni plan poucujici pacienta o spravné zivotosprave.

6.2 Operacionalizace pojmu
OSetrovatelsky proces = , systémovy komplexni vykon osetrovatelské cinnosti s diirazem
co nejvice prihlizet na individudlni potreby osetFovaného, resit jeho problémy a predchazet

jim* (Tothova, 2009, s. 16)

Akutni pankreatitida =, zanét slinivky brisni zpiisobeny samonatravenim zlazy viastnimi

enzymy* (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 263)
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7 VYZKUMNE OTAZKY

- Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s akutni pankreatitidou?
- Jakym zplsobem lze zefektivnit péci o tohoto pacienta?

- Jak mohou sestry efektivné poucit pacienta o zdravé zivotosprave?
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8 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro praktickou ¢ast své bakalaiské prace jsem zvolila metodu vyzkumu kvalitativniho,
jelikoz mi dovoluje zpracovat piipadové studie dvou pacientli, takZze mohu proniknout
do hloubky dané problematiky. Mohu se dukladné zaméfit na veSkeré potieby klientd,
podrobné¢ je rozebrat a uplatnit holisticky pfistup K ¢lovéku, ktery je podle mne

U oSetiovatelské péce nezbytny.

8.1 Metoda

Hlavni metodou mého vyzkumu je ptipadové studie - tedy podrobny popis obou
pacientl a jejich stonani. U kazdého z nich se nejprve zaméiuji na podrobnou anamnézu,
ato anamnézu osobni, rodinnou, pracovni, alergologickou, socialni, farmakologickou,
ale také nezbytnou oSetfovatelskou anamnézu spojenou se zafazenim pacientl
dle jednotlivych skal. V katamnéze se zabyvam jednotlivymi prubéhy hospitalizaci v¢etné
prodélanych vySetfeni, 1écby a oSetfovatelské péce. Aplikuji model funkcénich vzorca

zdravi dle Majory Gordonové.

8.2 Vzorek respondentii

Ve své praci jsem zpracovala dvé kazuistiky ziskané v prib&hu mé odborné praxe
nal. Interni klinice fakultni nemocnice Lochotin, oddéleni 5 A. Sledovani probihalo
po dobu dvou tydni v roce 2014. Jedna se o dva pacienty - muze, ve véku 78 a 67 let.
Obé kazuistiky popisuji piipady akutni hemoragicko-nekrotické pankreatitidy biliarni
etiologie, v prvnim ptipadé se jedna o lehkou, edematozni pankreatitidu, ve druhém
piipadé o stfedné téZkou, hemoragicko - nekrotickou formu. Pacient s lehkou akutni
pankreatitidou byl hospitalizovan pouze na oddéleni 5 A Interni kliniky, oproti tomu druhy
pacient se stiedné tézkou akutni pankreatitidou stravil prvnich 16 dni na JIP CHK,

nacez byl ptelozen na oddéleni 5 A.

8.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace do praktické C¢asti mé bakalaiské prace jsem ziskavala na zaklade
pozorovani béhem odborné praxe na Interni klinice FN Lochotin, odd€leni 5 A.
Vypozorované poznatky jsem si zapisovala do zdznamového archu, ze kterého jsem také
Cerpala pribézné pii zpracovavani zdravotnické dokumentace. Obsahuje mé osobni
poznamky a dodatky, dale je vném zaznamenam i obsah rozhovoru, probihajicim

pfi odebirani oSetfovatelské anamnézy. Tento rozhovor neni v mé praci piimo citovan,
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ale je soucasti vypracovaného modelu funkénich vzorcii zdravi dle Majory Gordonové.
Dalsi informace jsem ziskala pomoci analyzy dat ve zdravotnické dokumentaci. Povoleni
sbéru informaci ve FN Plzen ptikladam do piilohy bakalaiské prace. Ke srovnani obou
kazuistik jsem vyuzila také oSetfovatelské hodnotici Skaly, a to konkrétn¢ Bartheltiv test
vSednich ¢innosti, Melzackovu skélu bolesti, Hodnoceni rizika vzniku dekubitii podle
Nortonové, Sledovani tize tromboflebitis dle Madonna a NRS- Nutritional Risk Screening.

Tyto hodnotici Skaly se také nachazeji mezi ptilohami prace.

36



9 ORGANIZACE VYZKUMU

Nejprve jsem u obou pacientli podrobné popsala anamnézu a aplikovala hodnotici
Skaly. Dale jsem se zam¢tila na prubéh hospitalizace, ten je rozepsany den po dni. Popisuji
zde prodé€lana vysetfeni, 1écbu, oSetfovatelskou i lékarskou péci o pacienta. Poté jsem
aplikovala model funk¢nich vzorct zdravi dle Majory Gordonové. Ze ziskanych informaci
jsem sestavila pro kazdého z pacientii plan oSetfovatelské péce. Nakonec jsem jeSté
sestavila edukacni plan zaméiujici se u prvniho pacienta na zménu Zzivotospravy
a U druhého na obsluhovani enteralni pumpy v domécim prostiedi. Na zavér jsem vytvortila
univerzalni oSetfovatelsky plan pro sestry pracujici s pacienty s akutni pankreatitidou, tyto
plany se nachazi v ptiloze mé prace. Vyzkum probihal v obdobi fijna 2014. V nasledné
diskuzi jsem shrnula a nasledné srovnala obé kazuistiky, dale jsem pak zhodnotila splnéni

svych cild. V zavéru jsem poté navrhla témata pro dalsi Setfeni.
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10 KAZUISTIKA C. 1

Pacient muz, 78 let, ptivezen RZP v odpolednich hodinach pro krutou tupou bolest
v epigastriu s propagaci do zad a do lopatek. Bolesti pocituje od 9:00, vznikly z plného
zdravi. Nezvracel, ale trpi nauzeou a fiha. Posledni vylouceni stolice bylo zaznamenano
rano, nasledné doslo k zastavé odchodu plynd. Den predtim mél pacient k obédu i k veceti
Spanélské ptacky, rano pak 2 rohliky, Sunku a ¢aj. Pacient udava, ze se mu 1 hiie dycha,

jiz dlouhodobé ale trpi namahovou dusnosti, podle NYHA III. stupném.

10.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacientovi diagnostikovana ICHS spojena s hypercholesterolémii, v roce 2006
prodélal IM zadni stény, ktery byl feSen PCI s implantaci dvou stenti. Pacient trpi
viedovou chorobou gastroduodena a rendlni dysfunkci prerendlni etiologie. Dale

pak hyperplazii prostaty. Pacient je obézni, BMI 33.
Rodinna anamnéza

Matka zemiela v 62 letech na srde¢ni selhani. Otec v 54 letech pti dopravni nehodé¢.

Sestra pacienta trpi rovnéz ICHS, jinak zdrava. Dvé dcery jsou rovnéz zdravy.
Pracovni anamnéza
Pacient je jiZ v dichodu. Diive pracoval jako ufednik.
Alergologicka anamnéza
Neudava zadné znamé alergie.
Abuzus

Pacient je nekuidk, udava piti jednoho piva denné, vice alkoholu poziva jen

ptilezitostné, naptiklad pii oslavach.
Socialni anamnéza

Pacient Zije sam v panelovém domé na okraji Plzné, dochédzi k nému pravidelné

dcery, které mu vafi a perou.
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Farmakologicka anamnéza
Betaloc 50 mg: 5- 0-0
Anopyrin 100 mg: 1- 0- 0
Lorista 50 mg: 1- 0- 0
Procoralan 5mg: 1- 0- 1
OSetrovatelska anamnéza

Pacient je pfi védomi, orientovany, komunikuje bez problémi. Na stolici chodi
pravidelné kazdy den, naposledy byl rano. Je pln€ kontinentni. Dychani je zhorSené, Spatné
se mu dycha i vklidu, bez namahy. Alergic neguje. Stav kize normalni, v oblasti
epigastria se objevuje mramorovani. Pacient pocituje kruté bolesti bficha, na stupnici
od 1 do 5 udava &islo 4. Ulevové poloha pry nenalezena, na bolest nic nepomaha. V noci
spi dobfe, neprobouzi se. Pouziva bryle, jinak z4dné kompenzacni pomicky. Chiize
po schodech i po rovin¢ zhorSena kviili dusnosti. Jinak je pacient sobéstaény. Doma bydli

sam, ale dochézeji za nim jeho dvé dcery.

10.2 Fyzikalni vySetieni

Hlava a krk:

Pacient je orientovany, eupnoicky, bez cyandzy, aniktericky. O¢ni bulby
jsou ve stiednim postaveni, inervace 7. hlavového nervu zlstava neporusena. Zornice
jsou izokorické, jazyk bez povlaku, pacient jej plazi stfedem. Napln krénich zil

je pfimétena.

Hrudnik:

Hrudnik je na pohled soumérny, poklep neni jasny, dychéani sklipkové, cisté.
Srdecni akce je pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, nejsou slySet zadné Selesty.

Bricho:

Bficho vystupuje nad niveau z divodu obezity, pacient dycha voln&. Bficho
je palpacné bolestivé v epigastriu a v pravém podzebii, bez patologické rezistence. Nejsou
vidét znamky peritonedlniho drazdéni. Peristaltické pohyby jsou zachovany. Jatra, slezina

i ledviny zustavaji nehmatné.
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Dolni kon¢etiny:
Dolni koncetiny jsou bez otoku i bez znamek tromboembolické nemoci.
VySetieni per rectum:

Tonus svéraCe normalni, ampula je prazdnd, podbiisek nebolestivy. Douglasiav

prostor nevyklenuje, stolice je bez patologickych ptimési.
Fyziologické funkce:
Krevni tlak: 110/70 mm Hg
Puls: 78/ min
Dechova frekvence: 14/ min
Saturace kyslikem: 98%
T¢lesna teplota: 36,6° C

10.3 Souhrn lékarskych diagnoz

Akutni pankreatitida biliarni etiologie
Choledocholithiaza spojena s cholandiotidou
Viedova choroba gastroduodena

Renalni dysfunkce prerendlni etiologie
Némahova dusnost, dle NYHA III. Stupné
ICHS, stav po PCI s implantaci dvou stentil
AV blok 1. Stupné

Hypercholesterolémie

Obezita

Hyperplazie prostaty
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10.4 Hodnotici Skaly

Bartheluv test v§ednich ¢innosti:

Pti pfijmu- 65 bodl- lehka zavislost

Pti propusténi- 100 bodii- nezavisly
Melzackova §kala bolesti:

Pfi pfijmu- stupen 4- kruta

Pti propuSténi- stupen 1- mirna

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti podle Nortonové:
27 bodu- bez rizika

Sledovani tiZze tromboflebitis dle Madonna:
0 bodi

NRS- Nutritional Risk Screening:

2 body
10.5 Prubéh hospitalizace

10.5.1 1. den

Pacientovi bylo nejprve nato¢eno EKG, které vyloucilo akutni ischemii. Dale byla
zavedena nasogastrickd sonda, ta odvad¢la stagnacni obsah Zaludku bez patologické
pfimési. Byla také odebrana krev na vySetfeni krevniho obrazu, biochemie, clearance a
hemokoagulace. Pacient byl nasledné uloZen na pokoj interniho oddéleni. Byl seznamen
S pravy pacientd, vnitinim fddem FN a rezimem oddéleni, dale byl poucen o manipulaci
s lizkem a se signalizaci. Svrchni obleCeni bylo ulozeno do mistni Satny. Dale pacient
podepisuje souhlas s hospitalizaci a obdrzi identifikacni naramek, nasledné je vySetien
lékafem a je od n¢ho odebrana lékaiskd anamnéza. Poté odebird sestra oSetfovatelskou
anamnézu, méii fyziologické funkce a zavadi periferni Zilni katétr do pravé horni

koncCetiny.

RTG vysetieni plic nezobrazilo zadné patologie. Na sonografickém vySetieni byla
zjiSténa tézka steatoza jater, nepiehlednost dorzalnich partii, oblast kolem pankreatu
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nepiehledna, pii vySetieni bolestiva. ZluGové cesty bez dilatace, avsak v mist& kreku
zluéniku drobné lithidzy. Ductus hepatocholedochus Siroky az 12 mm. Dale pacient
podstoupil ERCP, pii které¢ byla provedena EPST, nabrana ¢ird zlu¢ na kultivaci a déle
Dormia koSikem opakované extrahovany slepence zluCového blata. Nakonec byla
provedena jest¢ lavaz zluCovodu fyziologickych roztokem. Dale byla zahijena
ATB terapie - Metronidazol 500 mg 3x denné¢ intraven6zné. Kazdé dvé hodiny byla
provadéna kontrola krevniho tlaku, byl sledovan také pfijem a vydej tekutin. Dale 1¢katka
zavedla PMK, ten odvedl 100 ml ¢iré moci. Pacient dodrzuje rezim nic per os,
intravendzné bylo podano 2000 ml roztoku Plasmalyte, dale pak analgetikum Algifen

10mg i. v. na zmirnéni bolesti.

10.5.2 2. den

Bolesti bficha u pacienta pretrvavaji, jsou ale mirnéjsi, peristaltika stale zpomalena.
Pacient je jiz normotenzni, nealterovan. Cetnost kontrol Krevniho tlaku byla sniZzena
na4x denné. Roztok Plasmalyte nadédle poddvan rychlosti 150 ml/hod, celkem
tedy 3600 ml. Rano a vecer také aplikovan Algifen 10 mg intravendzné. V odpolednich
hodinach byl zrusen PMK, pacient edukovan o moceni do sbérné nadoby kvili monitoraci
pfijmu a vydeje tekutin. RovnéZ byla odstranéna nazogastrickd sonda. V prub¢hu noci
provadely sestry kontrolu moceni. Preventivné byl indikovan nizkomolekularni heparin

Fraxiparine 0,4 mg 1x denné subkutanné.

10.5.3 3. den

Pacient si béhem dne stéZuje pouze na mirnou tlakovou bolest v epigastriu,
peristaltika nadale zpomalend. Bé&hem dne podavan intraven6zné opét roztok Plasmalyte
rychlosti 80 ml/hod. Kromé toho je jiz povolen peroralni piijem tekutin. Pacient vypil
asi 300 ml hotkého caje. Ve veCernich hodinach si opét stéZzoval na bolesti bficha,
na zaklad¢ ordinace Iékate byl podan Algifen intravenozné, po aplikaci doslo ke zmirnéni

bolesti.

10.5.4 4.den

Ve 14:00 mél pacient zvySenou télesnou teplotu, a to 37,8°C. Byly tedy nabrany
hemokultury, dle ordinace 1ékate dale podavan navic 4x denné Tazocin 4,5 g intravendzné.
Provedena také vyména PZK. Infuzni terapie nadale pokracuje- podavan roztok Plasmalyte

rychlosti 80 ml/hod.
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10.5.5 5.-8.den

Pacient stale pocituje bolesti v epigastriu, doSlo ale ke zrychleni peristaltiky,
odchazeji plyny. Mnozstvi podanych roztoki Plasmalyte snizeno na 1000 ml/den.
Antibioticka terapie pokracCuje. Pacient jiz vypije primérné¢ 800 ml ¢aje denné. 5. den
probé&hla konzultace s nutri¢ni terapeutkou, zahajujeme enteralni vyzivu formou sippingu

spojenou s podanim prvni stravy ve formé piisné pankreatické diety.

10.5.6 9. den
Od dnesniho dne piechazi pacient po konzultaci s nutricni terapeutkou na dietu

¢islo 4S, s ptisnym omezenim tukd. Antibioticka terapie byla ukoncena.

10.5.7 10.-15. den

Na bolest v epigastriu si pacient jiz nestéZuje, udava pouze zvySenou palpacéni
citlivost. Dietu 4S snasi dobte. 13. den probéhla edukace nutri¢ni terapeutkou o stravovani
a zmén¢ Zzivotospravy po propusténi znemocnice. 15. den je pacient propustén

do domaciho osetfovani.
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11 OSETROVATELSKY MODEL

Pro pacienty sakutni pankreatitidou jsem zvolila Model funkénich vzorc zdravi
podle Majory Gordonové, ktery patii mezi modely interpersonalnich vztahti. Je to jeden
Z nejrozsifenéjSich a nejpouzivanéjSich oSetfovatelskych modeld, protoze komplexné
zahrnuje vSechny stranky lidského zdravi a je v souladu s holistickou filozofii. Cilem
osetfovatelstvi je podle Majory Gordonové ,,zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi,

rovnovaha bio-psycho-socidlnich interakci . (Pavlikova, 2006, s. 99)

Model rozeznava dvanact zakladnich oblasti, vzorct, znich kazda cast mize
byt funkéni, nebo nefunkéni. Funkéni chovani se tedy objevuje ve zdravi, oproti tomu
dysfunkéni chovani v nemoci. Dysfunkéni vzorec znaci aktualni nebo potencialni problém
jedince. Kdyz jej sestra identifikuje, oznaci jej, zformuluje oSetfovatelskou diagnozu,
a pokracuje v dalSich krocich oSetfovatelského procesu. Funkéni vzorce zdravi je vhodné
porovnat s normami stanovenymi pro danou vékovou skupinu a rovnéz s normami

kulturnimi a spole¢enskymi.
Dvanéct vzorcii zdravi dle Majory Gordonové zahrnuje tyto oblasti:

1) Vniméni a udrzovani zdravi
2) VyZiva a metabolismus
3) VylucCovani
4) Aktivita a cviceni
5) Spanek a odpocinek
6) Citlivost, vnimani a poznavani
7) Sebepojeti, sebeticta
8) Vztahy, role
9) Reprodukce, sexualita
10) Stres, zatézové situace
11) Vira, Zivotni hodnoty
12) Jiné
(Pavlikova, 2006, s. 99- 102)
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11.1.1 Aplikace modelu Majory Gordonové

1) Vniméni a udrzovani zdravi

Pacient vnima troven svého zdravotniho stavu spiSe negativné. Po diagnostikovani
ICHS se snazi dodrzovat dietni doporuceni, ale podle jeho slov se mu to ne vzdycky dafi.
V roce 2006 ho velmi vydésil prod€lany infarkt myokardu, navic trpi viedovou chorobou
gastroduodena, ale stejné si ob¢as doptava nezdravé jidlo, i kdyz potom trpi nevolnostmi.
Pacient se citi unaveny, pti namaze i v klidu se mu $patné¢ dycha, vzhledem k nynéjsimu
onemocnéni také trpi bolestmi bficha. Uziva pravidelné 1éky dle ordinace I1¢kate, o svych
onemocnénich je pomérné dobfe informovan. Nekouti, ale udava piti jednoho piva denné

a prilezitostné i tvrdého alkoholu.
2) Vyziva a metabolismus

Pacient se snazi stravovat pravidelng, snidan¢ a vecefe si pfipravuje sam, obédy mu
nosi dcery. Rad si dopieje 1 nezdrava tu¢na jidla, jako jsou uzeniny, ¢i smazené pokrmy.
Udava, ze mu po nich nékdy neni dobie, ale pfesto je konzumuje. Od prvniho dne
hospitalizace vSak musi dodrzovat rezim nic per os. Pacient je obézni, BMI 33. Za posledni
dobu vyrazné nepfibral ani neubral na vaze. Rad si d4 pivo. Klze pacienta je Cista,

Vv oblasti epigastria mramorovana. Pacient ma vlastni chrup, vlasy a nehty Cisté.
3) Vylu€ovani

Na stolici chodi doma pravideln¢ denné, naposledy byl rano. Stolice
je fyziologicka, bez patologickych piimési. S vyluovanim moci nema pacient obvykle
zadné problémy, nyni zaveden PMK. Pacient ma orosené celo, kvili bolesti se vice poti

studenym potem.
4) Aktivita a cviceni

Pacient nepéstuje Zadny sport, vzhledem ke své ndmahové dusnosti aktivné necvici.
Casto se citi unaveny, doma radéji sedi a sleduje televizi nebo &te noviny. Obéas chodi
s dcerami na prochazky nebo na nakup, ale stale vice ho to unavuje a po nadvratu si musi
obvykle lehnout. Pti chiizi nepotiebuje zadné¢ pomicky. BéZznou sebepéci zvlada sam,

0 vareni, prani a Uklid se mu staraji dcery.
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5) Spanek a odpocinek

Pacient netrpi nespavosti, vecer chodi spat pozd¢ji, az kolem ptilnoci, vstava kolem
sedmé hodiny ranni, probouzi se asi dvakrat za noc kvili nuceni na moceni. Pfes den

relaxuje u televize.
6) Citlivost, vinimani a poznavani

Pacient pfi védomi, pln¢ orientovan, komunikuje. Slysi dobfe, nosi bryle na cteni.
Kognitivni schopnosti jsou dobré, piimétené veku, podle svych slov si uz nepamatuje tolik

jako dfiv. Mirnou bolest zvlada dobfe, momentalné vSak udéava stupen bolesti 4- kruta.
7) Sebepojeti, sebeticta

Pacient udava, ze se citi slaby a unaveny. Verbalizuje také strach z budoucnosti,
ma pocit, Ze uz se jeho nemoci nahromadilo né¢jak moc a jeho télo to dlouhodobé neunese.
Nechce byt také nikomu pfitézi, je vdécny svym dcerdm, ze o ného pecuji, ale ma strach,
zda to bude do budoucna stacit. Ob¢ jsou totiz zaméstnané a vétsi rozsah péce by jiz

casové nezvladly.
8) Vztahy, role

Pacient Zije sam v byté, dochéazeji k nému pravidelné jeho dvé dcery. Je rad,
ze mezilidské vztahy v jeho rodin€ byly vZdy na dobré urovni, styka se pravidelné
s manzely svych dcer 1 se svymi vnoucaty. Ty mu pry dodavaji radost a silu do Zivota.

Pravidelné¢ jej navstévuje také jeho sestra.
9) Reprodukce, sexualita
Na toto téma pacient odmita hovofit.
10) Stres, zatézové situace

Pacient ma obavy zbudoucnosti, diavéifuje pry sice lékatim, ze ho vyléci

z nyngjSiho onemocnéni, ale citi, Ze uz neni neyjmladsi.

11) Vira, Zivotni hodnoty
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Nehlasi se k zadné oficidlni cirkvi, 1 kdyz pry véti ve vyssi silu nad nami a zdkony
ptirody. Nejvyssi hodnotou je pro ného rodina a dobré mezilidské vztahy. Vazi si pry

predevsim dobrych lidi, nesnasi lez a intriky.

12) Jiné
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12 PLAN OSETROVATELSKE PECE

12.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

00132- Akutni bolest souvisejici se zakladnim onemocnénim projevujici se:
Subjektivne: Pacient udava, Ze ho boli bficho a nemtize najit ilevovou polohu.

Objektivné: Na Melzackové Skale bolesti pacient udava ¢islo 4- krutd. Je opoceny, bledy,

sviji se a drZi si ruce v oblasti epigastria.
Ocekavany vysledek:

Zmirnéni bolesti, zlepSeni kvality zivota.
OSetrovatelské intervence:

- Sleduj charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti.

- Trpélivé vyslechni pacienta, bud’ chapava, nebagatelizuj jeho obtiZe.

- Podej analgetickou 1écbu dle ordinace l1ékare.

- Informuj pacienta o relaxacnich metodach zvladani bolesti.

- Zajisti pacientovi piisun Cerstvého vzduchu, tepelny komfort, klidné prostiedi

a dostate¢ny prostor k odpocinku.
Hodnoceni:

V prvnich dnech udava pacient lehké zmirnéni bolesti, ke konci hospitalizace jiz uvadi

na Melzackove stupnici ¢islo 2- mirna bolest.

00007- Hypertermie spojena s akutni pankreatitidou projevujici se:
Subjektivné: Pacient je opoceny, citi horkost.

Objektivné: Naméiena télesna teplota 37,8°C, pacient je schvaceny, tepova frekvence
90/min.
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Ocekavany vysledek:
Snizeni télesné teploty k fyziologické hranici.
OSetrovatelské intervence:

- Podavej 1éky dle ordinace 1ékate- antipyretika, antibiotika.

- Kontroluj hydrataci pacienta.
Hodnoceni:

T¢lesna teplota byla po tiech dnech uspésné stabilizovana na fyziologické hodnoté.

00027- Deficit télesnych tekutin souvisejici s velkymi ztratami tekutin a zdkazem

prijimani tekutin per os projevujici se:

Subjektivné: Pacient ma pocit zizn€, pobolivé ho hlava.
Objektivné: SniZzeny koZni turgor, suchost kiize a sliznic.
Ocekavany vysledek:

Zvyseni kozniho turgoru, zmirnéni suchosti sliznic.
OSetrovatelské intervence:

- Monitoruj pfijem a vydej tekutin.
- Kontroluyj stav kliZe a sliznic.
- Podavej infuzni terapii dle ordinaci 1ékare.

- Meéf fyziologické funkce.
Hodnoceni:

U pacienta doSlo béhem nékolika dni ke zvySeni koZzniho turgoru a zmirnéni suchosti
sliznic, 4. den mu jiz byl povolen pfijem tekutin per os, coz zmirnilo subjektivni pocit

Zizné.
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00108- Deficit sebepéce pri koupani a hygiené pramenici z bolesti projevujici se:
Subjektivné: Pacient ma strach se jit sdm umyt, citi se unaveny, ma bolesti a strach z padu.
Objektivné: Pacient se sdm nedokaze umyt, pii chiizi vravora.

Ocekavany vysledek:

Pacient bude provadét osobni hygienu na urovni svych moznosti.

OSetrovatelské intervence:

- Ptfedchézej padu, doprovazej pacienta pii hygieng.

- Dbej na udrzeni soukromi pti tikonech souvisejicich s hygienou.

- Respektuj pacientovy ritualy.

- Dopomahej pacientovi pti osobni hygieng, zajisti piislusné pomucky.

- Podporuj aktivni ¢innost pacienta.
Hodnoceni:

Pacient provadél hygienu na urovni svych moznosti.

00109- Deficit sebepéce pii oblékani a upravé zevnéjsku souvisejici s akutni bolesti

projevujici se:

Subjektivné: Pacient udava zhorSeni bolesti pfi snaze sam se prevléci.

Objektivné: Pacient neni schopen se sam prevléci.

Ocekavany vysledek:

Pacient bude ve spolupraci se sestrou schopen sebepéce na trovni svych moznosti.
Osetiovatelské intervence:

- Kontroluj bezpecnost pii ukonech spojenych s oblékdnim a upravou zevnéjsku.
- Zajisti potfebné kompenzacni pomticky.

- Dopomahej pacientovi s ukony, na které nestaci.

- Dopfej pacientovi dostatek ¢asu a trpélivost.

- Vénuj se tiSeni bolesti.
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Hodnoceni:

Pacient byl s dopomoci sestry schopen ptevlékani a péce o sviij zevnéjsek.

000085- Zhorsena pohyblivost v souvislosti s akutni bolesti projevujici se:
Subjektivné: Pacient udava zhorSeni bolesti pfi chlizi, ma strach z padu.

Objektivné: Pacient se pohybuje pomalu, vravora, ma omezeny rozsah pohybu, grimasuje a

sviji se.

Ocekavany vysledek:

Pacientova pohyblivost se zlepsi, zvysi se 1 jeho bezpe¢nost pii piesunech.
Osetiovatelské intervence:

- Dbej na bezpecnost pacienta.

- Uprav prostiedi podle pacientovych moznosti.
- Doprovéazej pacienta pii piesunech.

- Podporuj aktivitu pacienta.

- Podavej analgetika podle ordinace 1ékare.
Hodnoceni:

Pacientova pohyblivost se zlepsila, diky upravé prostfedi je schopen se kolem lizka

pohybovat bezpecné sam, pfi chiizi do koupelny nebo na toaletu je doprovazen sestrou.

00146- Uzkost souvisejici se zménou zdravotniho stavu projevujici se:
Subjektivné: Pacient se citi znepokojeny.

Objektivné: Je neklidny, ma vydéseny vyraz ve tvafi.

Ocekavany vysledek:

Pacientova tzkost se zmirni, pacient bude schopen Uzkost preformulovat na konkrétni

obavy.
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Osetirovatelské intervence:

- Naslouchej pacientovi, bud’ trpéliva, pomoz mu, aby mohl vyjadfit své pocity.

-V ramci svych kompetenci informuj pacienta o 1é¢ebném postupu.
Hodnoceni:

Pacientovy obavy byly zmirnény, pacient udava, ze je vice v klidu.

00148- Strach v souvislosti s 1é¢ebnymi vykony a zdravotnim stavem projevujici se:

Subjektivné: Pacient verbalizuje strach ze svého onemocnéni a zlécebnych
a diagnostickych vykont, které ho cekaji. Ma obavy, ze se nevyléci, ze bude né¢komu

na obtiz, boji se také bolesti a dyskomfortu pii diagnostickych a 1é¢ebnych vykonech.
Objektivné: Pacient je neklidny, tvaii se vydéseng.

Ocekavany vysledek:

Zmirnéni strachu a obav, pacient se snazi sviij strach potlacit a eliminovat.
OsSetrovatelské intervence:

- Podej pacientovi dostatek informaci o 1é€ebnych a diagnostickych vykonech.

- Pii vykonech bud’ pacientovi nablizku, monitoruj a hodnot’ jeho reakce, podave;j
informace o ¢asovém trvani vykonu.

- Pozédej o pomoc 1 dal§i zdravotnické pracovniky v ptipad€, Ze nebudes
u vykonu pfitomna.

- Dej pacientovi prostor vyjadrit své obavy, aktivné naslouche;.

- Umozni pacientovi rozhovor o jeho obavach srodinou a blizkymi, navrhni
mozna feSeni tykajici se oSetfovatelské péce v domacim prostiedi.

- Pfedej rodin¢ kontakt na agenturu domaci péce.
Hodnoceni:

U pacienta byl zmirnén strach a obavy, diagnostické a lécebné vykony zvladl bez
psychické Gjmy, srodinou se dohodl na planu péce v domacim prostfedi za pomoci

agentury domaci péce, coz zmirnilo jeho strach z budoucnosti.
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12.2 Rizikové oSetiovatelské diagnozy

00004- Riziko infekce v souvislosti se zavedenym PZK
Ocekavany vysledek:

Nedojde ke vzniku infekce v misté zavedeného PZK.
Osetrovatelské intervence:

- Pravidelné kontroluj a pfevazuj misto vpichu.

- Edukuj pacienta, jak snizit riziko infekce.
Hodnoceni:

Po dobu hospitalizace nedoglo k infekci v souvislosti se zavedenym PZK.

00004-Riziko infekce souvisejici se zavedenym PMK
Ocekavany vysledek:

Nedojde ke wvzniku infekce mocového méchyie a mocovych cest v souvislosti

se zavedenym PMK.
OSetrovatelské intervence:

- Dbej na dostatecnou hygienu genitalii a desinfekci PMK.
- Pravidelné vylévej sbérny sacek.
- Sleduyj eventudlni znamky infekce - zména barvy moci, paleni mocové trubice,

zména barvy kiize v okoli katétru.
Hodnoceni:

Po dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku infekce v souvislosti se zavedenym PMK.

53



00155- Riziko padu v dasledku bolesti a celkové télesné slabosti
Ocekavany vysledek:

SniZeni rizika padu.

OSetrovatelské intervence:

- Zajisti bezpecné prostiedi pacienta.

- Doprovéazej pacienta pii chlizi na toaletu.

- Edukuj pacienta o prevenci padu- nechodit po mokré podlaze, nosit prezivky,
pridrzovat se madel apod.

- Zajisti kompenzaéni pomiicky, kontroluj jejich spravné pouzivani.
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace u pacienta nedoslo k padu.

12.3 Edukace

Pro tohoto pacienta jsem vytvofila edukacni plan zamétujici se na upravu Zivotospravy a
dietni rezim po prod€lané akutni pankreatitidé. Edukacni plan se nachdzi mezi ptilohami

mé prace.
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13 KAZUISTIKA C.2

Pacient muz, 67 let, piijat na JIP CHK pro bolesti bficha spojené se zvracenim
a zastavou odchodu plyni. Bolestmi trpi od obéda, kdy mél knedliky, zeli a kriitu. Na RTG
popsan subileus, na USG objevena cholecystolithiaza a dilatace ductus hepatocholedochus,
znamky akutni pankreatitidy s prouzkem prosaknuti ventradlné od slinivky. Dale doslo

k rozvoji sekundarniho DM a K prvozachytu arterialni hypertenze.

13.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Stav po implantaci TKS vmodu DDDR vroce 1995, TKS implantovan
pro AV blokadu 3. stupné, v letech 2003 a 2007 vymeéna pro vycerpani zdroje. Na kontrole
funkce TKS byla naposledy pied rokem. Dle ECHO v roce 2007 EF LKS 55-60%. Stav po
krvaceni do GIT v roce 1985. Stav po traumatické amputaci distalniho ¢lanku 2. a 3. prstu

LHK. Stav po operaci umbilikalni hernie.
Rodinna anamnéza

Matka zemfela v 65 letech na karcinom déloZzniho ¢ipku, otec v 76 na IM. Bratr trpi

ICHS. Pacient mé dv¢ déti- dceru a syna, oba jsou zdravi.
Pracovni anamnéza
Je jiz v diichodu, diive pracoval jako projektant.
Alergologicka anamnéza
Pacient neudava zadné alergie.
Abuzus

Pacient byl 20 let kufakem, vykouftil asi 10 cigaret denné, v soucasné dob¢ jiz 8 let

nekoufi. Tvrdy alkohol pije pfileZitostné€, pivo pouze v nedéli k obédu.
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Socialni anamnéza

Pacient Zije s manzelkou v rodinném domé za Plzni. Manzelka je v dobré kondici,

zvlada péc¢i o manzela, psa i dim. Radi spolu chodi na prochazky do okoli. Déti s rodinami

vvvvvvvv

Farmakologicka anamnéza
Pacient dlouhodobé¢ neuzivéa zadné 1¢ky.
OsSetiovatelska anamnéza

Pacient je pfi védomi, orientovany, komunikace bez problémi, nenaruSena.
Je kontinentni, na stolici chodi pravideln€, naposledy byl véera. Se spankem problémy
nemd, obvykle usne do patnéacti minut, 1éky na spani neuzivad. Pacient pocituje kruté
bolesti, na Melzackové Skdle udava stupet 4. Pro bolest se mu Spatné¢ dycha.
Kuze normalni, bez poruseni integrity. Alergie neguje. Pouziva bryle na ¢teni, jinak zadné
kompenza¢ni pomicky. Chize je zhorSena kvili bolesti. Pacient je normalni postavy,
BMI 22,5.

13.2 Fyzikalni vySetieni

Hlava a krk:

Pacient je orientovdn mistem, ¢asem 1 prostorem, eupnoicky, aniktericky,
bez cyandzy. Jazyk plazi stfedem, o¢ni bulby ve stfednim postaveni, napli krénich zil

pfimétena.
Hrudnik:

Hrudnik je soumérny, na dychani poslechové sklipkové, bilateralné bazalné

oslabené. Akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, bez Selestil.
Bricho:

Bficho pod niveau, palpa¢né bolestivé v pravém a stfednim epigastriu, bolest
vystreluje do zad, bez patologickych rezistenci. Peristaltické pohyby zpomaleny, jatra

a ledviny nehmatné, slezina nezvétSena.
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Dolni kon¢etiny:

Dolni koncetiny jsou bez otoku a znakl akutnich zilnich onemocnéni, pulzace

do periferie ptitomna.
Fyziologické funkce:
Krevni tlak: 170/100 mm Hg
Puls: 68/min
Dechova frekvence: 22/min
Saturace kyslikem: 94 %
T¢lesna teplota: 36,9 °C

13.3 Souhrn lékarskych diagnoz

Akutni hemoragicko-nekroticka pankreatitida biliarni etiologie
Cholecystolithiasa, dilatace ductus hepatocholedochus

Diabetes mellitus- prvozachyt

Arterialni hypertenze- prvozachyt

Stav po implantaci TKS v modu DDDR pro AV blokadu 3. stupné
Diskoidni lupus v anamnéze

Stav po krvaceni do GIT

Stav po traumatické amputaci distalniho ¢lanku 2. a 3. prstu LHK

Stav po operaci umbilikalni hernie

13.4 Hodnotici Skaly

Bartheliv test v§ednich ¢innosti:
P11 ptijmu- 65 bodi- lehka zavislost
Pii prekladu na IK- 85 bodu- lehka zavislost

Pti propusténi- 100 bodi- nezavisly

57



Melzackova Skala bolesti:

Pfi pfijmu- stupenn 4- krutd

Pti prekladu na IK- stupeni 2- nepfijemna

Pti propusténi- stupeni 1- mirna

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti podle Nortonové:
27 bodi- nehrozi riziko vzniku dekubith

Sledovani tiZze tromboflebitis dle Madonna:

1. stupent

NRS- Nutritional Risk Screening:

2 body
13.5 Prubéh hospitalizace

13.5.1 1.den

Pacient pfivezen RZP na Centralni piijem FN Lochotin. Nejprve bylo provedeno
fyzikélni vySetfeni a zakladni odebrani anamnézy lékafem, které vSak bylo pro bolest
znacné¢ omezeno. Byla zavedena NGS, kterd odvadéla Zalude¢ni obsah bez patologickych
pfimési. Pacientovi bylo nato€eno EKG, na ném zjistén levé pifedni hemiblok a dale

inkompletni blok pravého Tawarova raménka.

Nasledné byl pacient uloZen na lizko na JIP, ve zkratce byl sezndmen s rezimem
oddéleni, vnitinim fddem FN a pradvy pacientd, podepsal informovany souhlas
s hospitalizaci, byl poucen o manipulaci s lizkem a se signalizaci. Svrchni obleceni
pacienta bylo ulozeno, pacient obdrZel identifikacni naramek. Dale zahdjena kontinualni
monitorace fyziologickych funkci. Pacientovi byl zaveden CZK cestou vena subclavia
dextra s naslednou RTG kontrolou umisténi katétru. Poté byl zaveden PMK, ktery odvedl
200 ml ¢iré moci. Pacient dodrzuje rezim nic per os, byla zahajena volumoterapie
roztokem Plasmalyte. BEéhem prvniho dne podano 3000 ml roztoku. Byla také odebrana
krev na vySetfeni krevniho obrazu, krevnich plynt dle Astrupa, hemokoagulace,
a biochemie. Moc¢ poslana na biochemicky rozbor a vySetieni sedimentu. Pacientovi byly

naordinovany inhibitory protonové pumpy (Nolpaza 2x denné 40 mg i. v.), dale pak
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prokinetika (Cerucal 3x denné 10 mg i. v.), diuretika (Furosemid 1x denné¢ 20 mg)
a mukolytika (Mucosolvan 3x denné 15 mg i. Vv.). Proti bolesti naordinovan Algifen
3X denné¢ 10 mg intravendzné. Jednou denné je také aplikovan nizkomolekularni heparin

Zibor 2500 jednotek subkutanné, ktery spolecné s bandazemi DK zabranuje TEN.

Dale bylo pacientovi provedeno RTG vySetieni biicha a hrudniku a USG vysetieni.
Nativni RTG bficha ve stoje zobrazilo objemnou zalude¢ni bublinu s hladinou tekutiny §ite
15 cm, a déale zvySenou plynatost tenkych klicek v levém mezogastriu s nazna¢enymi
hladinami pifi subileu. Plice byly na RTG snimku rozvinuty, parenchym piehledny
bez lozisek, plicni kresba piiméfend, bez méstnani krve v plicnim obéhu, srdce
a mediastinum nerozsifené, oboustranné pleuralni vypotek, napravo drobny, avsak nalevo
na hranici vyznamnosti. Leva ¢ast branice je postavena vyse, nebot ji odtlacuje Zaludecni
bublina. CZK zaveden zprava cestou vena subclavia do vena cava superior. Dvojdutinovy
TKS zaveden zleva, kon¢i v oblasti pravé siné¢ a pravé komory. Sonografické vySetteni
zobrazilo kontrahovany zluénik obsahujici konkrementy o velikosti 21 mm, ductus
hepatocholedochus dilatovan na 9,5 mm, jeho distalni ¢ést je nedostupnd, ptipadny mensi
konkrement nelze identifikovat. Jatra i ledviny bez lozisek a bez méstnadni, slezina
nezvétSena. Struktura pankreatu nelze zobrazit, slinivka v pfehledné ¢asti hlavy a téla
neostie ohranitena, bez zietelnych loZisek. Sife hlavy kolem 20 mm, t&lo do 24 mm, ocas
nepiehledny. Ventralné od prechodu hlavy a téla prouzek tekutiny v §ifi do 8 mm, jinak
bez volné tekutiny ¢i patologické kolekce v dutiné peritonedlni. Omezené piehledné

retroperitoneum je volné, mocovy méchyfi se sténou o §ifi 5 mm pii malé naplni.

13.5.2 2. den

Druhy den hospitalizace pacient absolvuje CT bficha skontrastni latkou
a konziliarni vySetfeni internim l1ékafem. CT vySetieni zobrazilo oboustranny fluidothorax-
vpravo o §ifi 12 mm, vlevo 30 mm, vzdusnost ptilehlého plicniho parenchymu je snizena.
Jatra maji normalni velikost, bez loZisek, slezina a nadledviny taktéz. Na levé ledviné
se objevuji tfi drobné parenchymalni cysty, leva ledvina beze zmén. Zluénik je Gasteénd
kontrahovéan, bez RTG kontrastni lithiazy. Pankreas ndpadné roz$ifen, ohrani¢en neostie
s rozséhlou infiltraci okolniho tuku, podél renalni fascie se bilateraln¢ objevuje tekutina,
dale i v okoli jater, sleziny a mezi klitkami stiev v malé panvi. Zaludek je kontrahovan

kviili NGS, GIT bez zietelné patologie.
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U pacienta byla zaznamenana zvysena hodnoty glykemie (16,8 mmol/l), doslo tedy
k rozvoji sekundarniho DM. Na doporuceni interniho 1ékaie provadime 3x denné¢ kontroly
glykemie, na zakladé jeji zvySené hodnoty zahajujeme aplikaci kratkodobého inzulinu

(Actrapid s. c. 3x denng).

Vzhledem ke klinickému nélezu a elevaci zanétlivych parametrti byla zahajena
ATB terapie. 2x denné podavan Ciprinol 400 mg, 3x denné¢ Metronidazol 500 mg, oboji

intravenozné.

13.5.3 3.den

U pacienta pokracujeme v ATB terapii, kontinualni monitoraci FF, rezimu
nic per os a volumoterapii v kombinaci s parenteralni vyzivou pomoci systému all-in-one.
Arterialni tlak krve pacienta mél zvySenou hodnotu (TK= 170/100), proto byly internim
lékatem naordinovany beta blokatory (Betaloc 5 mg/ 8 hodin) a antihypertenziva (Ebrantil

50 mg/ 6 hodin). Hodnota glykemie v krvi byla druhy den 11,7 mmol/l.

13.5.4 4.den

Dnes bylo naordinovano zahajeni enteralni nutrice, stale v kombinaci s parenteralni
vyzivou. Pacient byl tedy vyslan na esofagogastroduodenoskopické vySetteni, kde mu byla
zavedena nasojejunalni sonda Freka. Dale byl proveden nativni RTG snimek bficha, ktery
potvrdil spravné umisténi sondy, nacez byl odstranén vodi¢ a zahdjena enteralni nutrice.
Nizkotukova oligomergni enteralni vyZziva byla poddvana kontinualné pomoci pumpy

VvV mnozstvi 20 ml/ hod.

13,55 5.-8.den
Pokrac¢ujeme v ATB terapii, kontinualni monitoraci FF, pacient pije minimalni
mnozstvi ¢aje, Ziven je parenterdlné a enterdlné¢ do nasojejunalni sondy Freka za pomoci

pumpy v mnoZstvi 20 ml. Enteralni nutrice je pacientem dobfte tolerovana.

13.5.6 9. den

Dnes bylo provedeno konzilidrni vySetfeni internim Iékafem. Nemocny
je bez bolesti bricha, v klidu bez dusnosti, plyny odchazeji, stolice jiz také. Pacient
je bez teplot, v ATB terapii ale zatim nadale pokra¢ujeme. Odpad z NGS byva piiblizné
800 ml za 24 hodin. Internim lékafem bylo doporuceno pievést pacienta na peroralni

antihypertenzni terapii.
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13.5.7 10. den

Jelikoz se nasojejunalni sonda stala nepriichodnou, pacient byl odeslan
na esofagoduodenoskopické vysSetieni, které prokazalo zauzleni sondy, a proto byla
extrahovana. Nasledné znovuzavedeni bylo doporuceno az s odstupem, nakonec jej
ale nebylo zapotiebi. Pacient nadale ponechan na parenteralni nutrici spojené se sippingem,

ktery snasi dobte, udava i chut’ k jidlu.

13.5.8 11. den

Pacient absolvoval CT vysetfeni s kontrastni latkou. V porovnani s CT vySetfenim
ze druhého dne hospitalizace doSlo k progresi velikosti infiltratu do okoli pankreatu,
infiltrat je vSak Iépe ohrani¢eny, pravdépodobné se zde zacinaji tvofit pseudocysty.
Pankreas je prosakly, neostie ohrani¢eny, bez jednoznaénych lozisek. Céstena regrese
mnozstvi volné tekutiny v dutin€ bfiSni, momentalné¢ se nachédzi pouze kolem sleziny
a v malé panvi. Jinak nalez v dutin¢ bfi$ni beze zmén. Je patrna také regrese oboustranného

fluidothoraxu a zlepsSeni vzdusnosti dolnich lalokt plic.

13.5.9 12.-15.den

U pacienta pokracujeme v kontinualni monitoraci FF, pfechod na peroralni
antihypertenziva snasi dobte, podavame tedy dle ordinaci lékare léky Agen 5 mg 1x denné,
Prestarium Neo 5 mg 1x denné a Betaloc ZOK 25 mg 2x denné&. Intravendzné jsou nadale
podavana analgetika. Pacient stile vyZivovan parenteralni nutrici (Nutriflex peri) spojené
se sippingem vyrobku DIASIP. 15. den hospitalizace bylo vysazeno podavani
Mucosolvanu a Cerucalu, dale byla ukonéena ATB terapie. Hladina glykemie v krvi

upravena, poslednich 6 dni nebylo aplikace inzulinu jiZ zapotiebi.

13.5.10 16. den

Dnes byl pacient pieloZen na oddéleni 5. A 1. Interni kliniky FN Bory. Pfi piekladu
je nemocny obéhové i1 ventilaéné kompenzovan. Klinicky 1 laboratorni nalez u pacienta
regreduje, pacient je subjektivné bez vétSich potizi, ptetrvava bolestivost v levém
epigastriu pii namaze a pohybu. V klidu bficho nebolestivé. Okoli zavedeného CZK
je lehce zarudlé, PMK odvadi ¢irou mo¢. Je orientovan, komunikuje bez problémd.
Zahajujeme podavani potravy do NGS pomoci pumpy, konkrétné piipravek NutriComp
vdavce 20 ml/hod. Kontrola krevniho tlaku 2x denné, indikovéno také pravidelné

zaStipovani PMK s cilem odstranit je;.
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13.5.11 17. den
Dnes byla navySena davka enteralni vyzivy na 40 ml/hod, stile pokracuje také

sipping. Parenteralni vyziva byla ukoncena, pacient enteralni nutrici snasi vyborng¢.

13.5.12 18. den

Davka enteralni vyzivy byla navySena na 60 ml/hod. Krevni tlak se pohybuje
kolem hodnoty 130/80 bez vétSich vykyva. Analgetika jiz pacient nevyzaduje, bolesti
neudava. Dnes byl také odstranén PMK, pacient moc¢i bez potizi, netrpi inkontinenci

ani retenci mo¢i.

13.5.13 19. den
Dnes byl odstranén CZK. Okoli vpichu je mirné zarudlé, nadale ho sledujeme.

Enteralni vyziva navySena na 80 ml/hod, na noc 60 ml/hod.

13.5.14 20. — 30. den

Enteralni vyziva byla postupné navySovana az na 120 ml/hod, v noci vzdy snizovana
na 60 ml/hod. Ptitom zacal byt pacient od 23. dne pomalu zatézovan stravou, pfisnou
pankreatickou dietou. 25. a 28. den byl pacient edukovan nutriéni terapeutkou o stravovani
a enteralni vyzivé do NGS v domdcim prostiedi. 30. den byl propustén do domaciho

oSetfovani.
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14 OSETROVATELSKY MODEL

Osetfovatelsky plan dle modelu Majory Gordonové jsem sestavovala pfi piijmu

pacienta na oddéleni 5A IK FN Lochotin- tedy 16. den hospitalizace.

1) Vnimani a udrzovani zdravi

Pacient vnima uroven svého zdravotniho stavu nepfili§ pozitivné, ma strach o zivot
a také o svoji manzelku, aby nezlstala sama. O své nemoci neni zatim pfili§ dobie
informovén, jelikoz pfiSla nahle. Zdravotnicky personil se ho ale snazi maximalné
informovat. Pacient je jiz 8 nekufak, pfedtim ale koufil asi 20 let pfiblizné 10 cigaret
denné. Ma implantovan kardiostimulator, zije se mu s nim pry dobfe a potize se srdcem
uz prili$ nepocit'uje. Pacientovi chybi distalni ¢lanek na 2. a 3. prstu levé horni koncetiny,
jelikoz si jej pted nckolika lety ufizl pifi tezani dfeva. Uz si pry ale zvykl,
nijak ho to neomezuje. Pacient se snazi chodit na pravidelné prohlidky k praktickému

i zubnimu lékafi.

2) Vyziva a metabolismus

Pacient se stravuje pravidelné, vafi mu manzelka, v posledni dob€ se snaZzi vafit
zdravgji. Oba manzelé ale radi pofadaji oslavy spojené s grilovanim masa a klobas, v letni
sezon¢ tedy uzeniny a grilované maso konzumuji pravideln€. Pitny rezim pacient piilis
nedodrzuje, zapomina se pry napit a Zizen pfili§ Casto nepocituje. Pivo si pry dopieje
jednou tydné po nedélnim obedé, tvrdy alkohol pouze pfilezitostn€, neékolikrat do roka.
Pacient je normalni postavy, BMI 22,5. Problémy s hojenim ran pacient nema, kize
je sucha, vlasy a nehty Cisté. Pacient ma vlastni chrup. Momentalné¢ u pacienta probiha

enteralni vyziva pies NGS spojena se sippingem a parenterdlni vyzivou.

3) Vylucovani

Na stolici obvykle chodi pacient pravidelné¢ denné, nyni trpi zpomalenim
peristaltiky a zastavou odchodu plynii. S vyprazdiovanim moci obvykle nema potize, nyni
je mu ale zaveden PMK, coz hodnoti kladné€, protoZze se nemusi ¢asto zvedat na toaletu.

Poceni je v normé. Pacientovi je zavedena NGS, odpady z ni nepfevysuji 800 ml/ den.
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4) Aktivita a cviceni

Pacient rdd chodi na prochdzky s manzelkou a se psem. Obvykle se citi spiSe
unaveny, ale prochazky jej vzdy nabudi. Se Zenou radi odpocivaji na zahrad¢, nebo
se staraji o dva malé zahonky. Bézné denni aktivity zvlada bézné¢ sam, nyni je jeho

sebepéce znacné¢ omezena bolesti.

5) Spanek a odpocinek
Se spankem pacient doma nemd zadné potize, v nemocnici je spanek zhorSeny

vlivem stresu a bolesti. Léky na spani neuziva.

6) Citlivost, vnimani a poznavani
Pacient dobie slySi, nosi bryle na cteni, zadné kompenzacni pomiicky jinak
nepouzivd. Mentalni stav je dobry, pfiméfeny véku. Pacient komunikuje bez problémd,

je orientovan, chape, adekvatné odpovida. Bolest se snazi zvladat podle svych sil.

7) Sebepojeti, sebeticta
Pacient ma strach ze zhorSeni zdravotniho stavu i ze smrti. Nechce byt nikomu

na obtiz, ale jesté vétsi strach ma z toho, aby nenechal na svété manzelku samotnou.

8) Vztahy, role

Spole¢né s manzelkou zije pacient v rodinném domku za Plzni. Spole¢né se staraji
o dim a zahradu, snazi se vSe udrzet v dobrém chodu, i kdyz na né&jaké vétsi udrzby
jiz nemaji energii. ManZelé maji syna a dceru, oba i srodinami bydli daleko, a proto
navs§tévuji rodi¢e pouze nékolikrat do roka. Pacient ma pét vnoucat, je velmi hrdym
dédeckem, casto o vnoucatech hovoii. S manzelkou maji pomérné mnoho pratel,

se kterymi se navstévuji a na zahrad¢ potadaji riizné akce a oslavy spojené s grilovanim.

9) Reprodukce, sexualita

Pacient na toto téma pfili§ hovofit nechtél. Ma dv¢ zdravé déti.
10) Stres, zatézové situace
Pacient je momentaln¢ ve stresu, je neklidny, ma strach o zivot a o manZzelku.

Uvédomuje si ale, Ze uz kviili ni se musi snazit co nejrychleji se vylécit.
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11) Vira, zivotni hodnoty
Pacient je praktikujici katolik, véfi v Boha a snazi se fidit podle kiestanskych
zéasad. V prub¢hu hospitalizace za nim pry dochazi jeho znamy knéz, duchovni potiteby

jsou tedy uspokojeny.

12) Jiné

65



15 PLAN OSETROVATELSKE PECE

15.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

00132 - Akutni bolest souvisejici se zdkladnim onemocnénim projevujici se:
Subjektivné: Pacient verbalizuje bolesti biicha, pfedevsim pii pohybu.

Objektivné: Pacient se sviji pti pohybu, je bledy. Na Melzackové Skale bolesti udava cislo

2 - mirna bolest.

Ocekavany vysledek:

Zmirnéni bolesti, zlepSeni kvality zivota.
OSetrovatelské intervence:

- Sleduj charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti.

- Trpélivé vyslechni pacienta, bud’ chapava, nebagatelizuj jeho obtize.

- Podej analgetickou l1écbu dle ordinace 1ékafe.

- Informuj pacienta o relaxa¢nich metodach zvladani bolesti.

- Zajisti pacientovi piisun Cerstvého vzduchu, tepelny komfort, klidné prostfedi a

dostate¢ny prostor k odpocinku.
Hodnoceni:

U pacienta doslo ke zmirnéni bolesti, 17. den hospitalizace na Melzackové skale bolesti

udava cislo 1.

000085- Zhorsena pohyblivost v souvislosti s bolesti projevujici se:

Subjektivné: Pacient si sté¢Zuje na bolesti pii pohybu.

Objektivné: Pacient znaén€ omezil pohyb, pfi pohybu se sviji, grimasuje, syka.
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Ocekavany vysledek:

Pacientova pohyblivost se zlep$i, pacient bude schopen a ochoten vykondvat denni

aktivity.
Osetirovatelské intervence:

- Posud’ intenzitu bolesti.
- Dle ordinaci Iékate a potieb pacienta podavej analgetickou 1écbu.
- Provad¢j s pacientem nacvik dennich ¢innosti.

- Podporuj pacienta v jeho samostatnosti.
Hodnoceni:

Po nékolika dnech doslo k tstupu bolesti, pacient byl s dopomoci schopen dennich aktivit

a péce o sebe.

00002 - Nedostate¢na vyziva v souvislosti s 1é¢cebnym rezimem projevujici se:
Subjektivné: Pacient se citi slaby.

Objektivné: Pacient nekonzumuje Zadnou peroralni stravu z ditvodu 1é¢ebného rezimu.
Ocekavany vysledek:

Pacient nebude trpét nedostatkem vyzivy, bude chapat divod 1é¢ebného rezimu a bude

spolupracovat v jeho dodrzovani.
OSetrovatelské intervence:

- Informuj pacienta o 1éCebném rezimu a alternativach vyzivy.
- Dle ordinace l¢kate podavej parenteralni a enteralni vyZivu.
- Sleduyj télesnou hmotnost pacienta.

- Zkontaktuj nutriéniho terapeuta pro postupny prechod na peroralni stravu.
Hodnoceni:
Pacient v prubéhu hospitalizace neubral vyrazn€ na vaze. Chape divody 1é¢ebného rezimu

a spolupracuje pii jeho dodrzovani.
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00095 - Poruseny spanek plynouci ze zmény prostiedi projevujici se:

Subjektivné: Pacient udava, ze nemuize usnout. Nespi pry nikdy déle nez tfi hodiny.
Objektivné: Pfes den pacient pospava, v noci obvykle bdi. Je unaveny, bez energie.
Ocekavany vysledek:

Pacient bude béhem noci spat alespoii 6 hodin.

OSetrovatelské intervence:

- Piiprav pro pacienta klidné prostiedi a soukromi pfi spanku.
- Aktivizuj pacienta, aby bylo zamezeno spanku pies den.

- Dle ordinace Iékate a potieb 1ékatre podej hypnotika.
Hodnoceni:

Pacientiv spanek se zlepsil, pacient v noci pierusované az 7 hodin.

00108- Deficit sebepéce pii koupani a hygiené souvisejici s bolesti projevujici se:
Subjektivné: Pacient udava, ze se nezvladne sdm umyt, mé bolesti.

Objektivné: Pacient neni schopen samostatné provést svou osobni hygienu.
Ocekavany vysledek:

U pacienta bude dodrZena disledna hygiena, v rdmci svych mozZnosti se pacient zapoji

do dodrzovani osobni hygieny.
Osetiovatelské intervence:

- Respektuj pacientovy ritudly.
- Doprovazej pacienta do koupelny.
- Dopomahej pacientovi pfi osobni hygieng, zajisti pfislusné pomticky.

- Podporuj aktivni ¢innost pacienta.
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Hodnoceni:

A pacienta byla dodrzovéana osobni hygiena, citil se komfortnéji a zapojoval se do ¢innosti

spojenych s osobni hygienou.

00109- Deficit sebepéce pri oblékani a vipravé zevnéjSku souvisejici s akutni bolesti

projevujici se:

Subjektivné: Pacient verbalizuje strach ze zhorSeni bolesti pfi snaze prevléci se.
Objektivné: Pacient neni schopen se sam pievléci.

Ocekavany vysledek:

Pacient se bude ve spolupraci se sestrou aktivné zapojovat v péci o sviij zevnéjsek.
OSetrovatelské intervence:

- Zajisti pottebné kompenzacéni pomucky.

- Aktivizuj pacienta, podporuj ho v samostatnosti.
- Dopomahej pacientovi s ukony, na které nestaci.
- Dopfej pacientovi dostatek ¢asu a trpélivost.

- Vénuj se tiSeni bolesti.
Hodnoceni:

Pacient byl s dopomoci sestry schopen pievlékani a péce o sviij zevnéjsek.

00146- Uzkost v souvislosti se zmé&nou zdravotniho stavu projevujici se:
Subjektivné: Pacient verbalizuje znepokojeni.

Objektivné: Je v neklidu, tiese se.

Ocekavany vysledek:

Pacientova uzkost se zmirni, bude pfevedena na konkrétni obavy.
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Osetfovatelské intervence:

- Bud trpélivéa, aktivné naslouchej pacientovi, podpoi ho ve vyjadieni pocita.

-V ramci svych kompetenci pacienta informuj o lécebném postupu.
Hodnoceni:

Doslo ke zmirnéni tizkosti, pacient udava pocit vétsiho klidu.

00148- Strach v souvislosti s 1é¢ebnymi vykony a zdravotnim stavem projevujici se:

Subjektivné: Pacient udava, ze se boji, co se s nim bude dit. Ma strach o Zivot, nechce

opustit manzelku. Boji se také 1écebnych vykoni a jejich bolestivosti.
Objektivné: Pacient je neklidny, tvaii se znepokojené.
Ocekavany vysledek:

Pacient se bude snazit svij strach eliminovat, nad svymi obavami stile nepfemyslet a

snazit se jednat konstruktivné.
Osetrovatelské intervence:

- Podej pacientovi dostatek informaci o lécebnych a diagnostickych vykonech.

- Pii vykonech bud’ pacientovi nablizku, monitoruj a hodnot’ jeho reakce, podave;j
informace o ¢asovém trvani vykonu.

- Pozédej o pomoc 1 dal§i zdravotnické pracovniky v ptipad€, Ze nebudes
u vykonu pfitomna.

- Dej pacientovi prostor vyjadiit své obavy, aktivné naslouche;.

- Umozni pacientovi rozhovor o jeho obavach s rodinou a blizkymi.
Hodnoceni:

U pacienta byl zmirnén strach a obavy, vSechny diagnostické i 1écebné zékroky absolvoval

bez psychické ijmy. Promluvil si také s manZelkou o budoucnosti a o pfipravé na ni.
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15.2 Rizikové oSetiovatelské diagnozy

00004- Riziko infekce v souvislosti se zavedenym CZK
Ocekavany vysledek:

Nedojde ke vzniku infekce v misté zavedeného CZK.
Osetrovatelské intervence:

- Pravideln¢ kontroluj a asepticky pievazuj misto vpichu.

- Edukuj pacienta, jak snizit riziko infekce.
Hodnoceni:

Pii pfijeti pacienta bylo okoli zavedeného CZK mimné zarudlé, zadné dalsi potize

nenastaly, 19. den byl CZK extrahovan.

00004-Riziko infekce souvisejici se zavedenym PMK
Ocekavany vysledek:

Nedojde ke wvzniku infekce mocCového méchyie a mocovych cest v souvislosti

se zavedenym PMK.
OSetrovatelské intervence:

- Dbej na dostate¢nou hygienu genitalii a desinfekci PMK.
- Pravideln¢ vylévej sbérny sacek.
- Sleduyj eventualni znamky infekce- zména barvy moci, paleni mocové trubice,

zmeéna barvy kiiZze v okoli katétru.
Hodnoceni:

Po dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku infekce v souvislosti se zavedenym PMK.
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00155- Riziko padu Vv disledku bolesti a celkové télesné slabosti
Ocekavany vysledek:

SniZeni rizika padu.

OSetrovatelské intervence:

- Zajisti bezpecné prostiedi pacienta.

- Doprovéazej pacienta pii chlizi na toaletu.

- Edukuj pacienta o prevenci padu- nechodit po mokré podlaze, nosit prezivky,
pridrzovat se madel apod.

- Zajisti kompenzaéni pomiicky, kontroluj jejich spravné pouzivani.
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace u pacienta nedoslo k padu.

00015- Riziko zacpy Vv souvislosti s imobilitou pacienta
Ocekavany vysledek:

Pacient se bude vyprazdnovat pravidelné.
OSetrovatelské intervence:

- Pii defekaci pacientovi poskytni dostatek soukromi.
- Dle potteby dodavej zmekcovadla stolice, ptipadné klyzma.

- Zajisti dostate¢nou hygienu béhem defekace.
Hodnoceni:

V prabehu hospitalizace se pacient vyprazdiloval pravidelné, v pfiméfeném mnoZzstvi.

00028- Riziko deficitu télesnych tekutin souvisejici s velkymi ztratami tekutin
Ocekavany vysledek:
U pacienta nedojde k deficitu télesnych tekutin.
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Osetirovatelské intervence:

- Sleduj kozni turgor, stav sliznic a fyziologické funkce.
- Monitoruj télesnou vahu pacienta.
- Dle ordinace lékate podavej infuzni ndhrady tekutin.

- Sleduj ptijem a vydej tekutin.
Hodnoceni:

V prabehu hospitalizace u pacienta nedoslo k vyraznému deficitu télesnych tekutin.

00040- Riziko imobiliza¢niho syndromu pramenici z bolesti a vynucené¢ho upoutani

na lazko

Ocekavany vysledek:

U pacienta nedojde k rozvoji ptiznakt imobiliza¢niho syndromu.
OSetfovatelské intervence:

- Provéd¢j bandaze DK. Dle ordinace 1ékate aplikuj antikoagulaéni 1€cbu.
- Peclivé udrzuj Cistotu pacienta.

- Pravideln¢ kontroluj predilekéni mista tvorby dekubiti.

- Podpof mobilizaci pacienta.

- Zajisti dostate¢ny ptisun tekutin.
Hodnoceni:

U pacienta nedoslo k rozvoji pfiznakti imobiliza¢niho syndromu.

15.3 Edukace

Pro tohoto pacienta jsem vytvofila edukacni plan zaméfujici se obsluhovani enterdlni

pumpy vV domécim prostfedi. Edukacni plan se nachdzi mezi ptilohami mé prace.
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DISKUZE

Pro téma oSetfovatelského procesu u nemocného S akutni pankreatitidou jsem
se rozhodla vyuzit metodu piipadové studie, protoZze mi dovoluje prozkoumat do hloubky
danou problematiku. Jelikoz je prabeh akutniho zanétlivého onemocnéni slinivky bfisni
U kazdého pacienta zcela odlisny, pfipada mi forma kvalitativniho vyzkumu pro toto téma
vhodna. Mohla jsem se diky tomu vénovat bio - psycho - socidlnim potfebam kazdého
Z pacient a uplatnit holisticky piistup v oSetfovatelstvi. Na zakladé pozorovani, rozhovorta
a analyzy dat ve zdravotnické dokumentaci se mi podafilo zjistit, jakd jsou specifika
osetfovatelské péce u pacienta s akutni pankreatitidou. Tuto péci jsem pak mohla osobné
vykonéavat béhem obdobi mého vyzkumu, v fijnu 2014. U prvniho pacienta jsem vytvofiila
oSetfovatelsky plan jiz od doby jeho piijeti k hospitalizaci, druhy pacient ale stravil prvnich
Sestnact dni na JIP CHK, nacez byl preloZzen na interni oddéleni 5 A. Proto je mdyj
osetfovatelsky plan sestaven az od chvile preloZeni na interni oddéleni, jelikoz predtim

jsem bohuzel neméla tu moznost osetfovatelskou péci u tohoto pacienta provadet.

Onemocnéni akutni pankreatitidou je velice stresujici zalezitosti, je tedy zapotiebi,
aby sestra uspokojila nejen fyzické, ale i psychické potieby pacienta. Je nutno pacienta
uklidnit, dostate¢né informovat vyjadfit mu svou Ucast a z4jem, aktivné mu naslouchat
anechat ho vyjadiit své pocity a obavy. Krom¢ pocate¢niho strachu ze zhorSeni
zdravotniho stavu je pro pacienta psychicky naro¢na také zasadni zmeéna zivotospravy.
Zéakladem pro uskute¢néni této zmény je dobra informovanost pacienta i jeho rodiny

a podpora jeho blizkého okoli pfi snaze o zménu.

Jelikoz vysoké procento akutnich pankreatitid vznika v disledku alkoholového
excesu, ¢i kvuli konzumaci velkého mnozstvi nezdravych potravin, Casto plati predstava,
Ze typicky pacient trpici akutni pankreatitidou byva zavisly na alkoholu ¢i nespolupracujici
a nedodrzujici pfedepsand dietni opatfeni. Dle mych zkuSenosti to ale nemusi
byt pravidlem. Jeden z pacientl, jejichz kazuistiky popisuji, byl spiSe nespolupracujici,
druhy byl vSak velmi disciplinovany a dodrzoval 1é¢ebny rezim dle pokynl zdravotnického
personalu. Otazkou vSak ziistavd, zda si disciplinu udrzi 1 po ndvratu do doméaciho
oSetfovani. V piipadé, Ze pacient nema po propusténi zadné potize, ¢asto podlehne dojmu,
Ze je zdréav a dietni reZim jiZ nepotiebuje. To je ale velikym omylem a tato chyba uz byla

pfi¢inou mnohych recidiv, jak se miZeme docist napiiklad zrozhovorli uvedenych
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v bakalaiské praci studentky Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&ovicich Veroniky
Jaburkové z roku 2012.

Shrnuti kazuistiky cislo 1

Prvnim pacientem byl muz, 78 let, slehkou, edematézni pankreatitidou. Diky
v€asnému zakroku na ERCP spojeném s EPST se mu velmi zahy ulevilo. Prabéh celého
onemocnéni byl lehky, pacient se pravdépodobné obejde bez vétSich nasledku. Pacient
je obézni, vzhledem k viedové chorobé gastroduodena by mél dodrzovat dietni rezim,
ale ptilis na n¢j nedba. Obavam se tedy, Ze ani tentokrat pacientovi piedsevzeti zménit

zivotospravu pfili§ dlouho nevydrzi, ackoliv na ného vSichni ¢lenové tymu apeluji.

Osetrovatelskou péci v pribehu hospitalizace hodnotim jako UspéSnou, prevazna
vétsina pacientovych potieb byla uspokojena. Hodnota Barthelova testu vSednich ¢innosti
se v pivodnich 65 bodii zvysila az na 100. Na Melzackové skéle bolesti doSlo podle
pacienta k Gstupu ze stupné 4 na stupen 2. Riziko vzniku dekubitii nenastalo, stejné jako
riziko tromboflebitis. Na stupnici NRS ma pacient 2 body, coz je indikaci ke konzultaci
s nutri¢ni terapeutkou. Tyto konzultace samoziejmé¢ probehly. U pacienta byla zlepsSena
sebepéfe, zmirnéna akutni bolest, doSlo ke zlepSeni pohyblivosti, zvladnuti strachu
a uzkosti. Byla také eliminovana rizika infekce a padu. Pacient byl Sestnacty den propustén
do domdciho oSetfovani bez vétSich omezeni. Byl mu pfedan kontakt na agenturu doméci

péce, kde si po konzultaci s rodinou zatidil pravidelné dochazky zdravotni sestry do bytu.

Shrnuti kazuistiky ¢islo 2

Druhym pacientem byl muz ve véku 67 let se stfedné té€zkou, hemoragicko
nekrotickou pankreatitidou. Tento pfipad byl t&€z8i, pacient stravil prvnich 15 dni
na JIP CHK, navic spolecn¢ s akutni pankreatitidou doSlo k prvozachytu arterialni
hypertenze a rozvoji sekundarniho diabetu mellitu. U pacienta byla zahajena volumoterapie
a ATB terapie. 4. den byla zavedena nasojejunalni sonda Freka, do které byla zahajena
enteralni nutrice. Problém nastal 10. den, kdy doSlo k zauzleni sondy, a proto musela
byt extrahovana. Nakonec byla nahrazena vyzivou do nasogastrické sondy v kombinaci

se sippingem.
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Na arteridlni hypertenzi byly nasazeny nejprve beta blokatory a antihypertenziva
intraven6zné, pozdéji pacient piesel na peroralni antihypertenziva. Sekundarni diabetes
mellitus byl feSen prvnich 10 dni aplikaci Actrapidu s. c., dalsi dny jiz hodnota glykemie

Vv Krvi nevystoupala nad mezni hranici.

Pacient je ukaznény, uzkostlivé dodrzuje vSechna nafizeni tykajici se jeho
lé¢ebného rezimu, vtom ho podporuje i manzelka, ktera jej pravidelné navstévuje.
Otazkou zistava, zda bude pacient dodrzovat 1éCebny rezim i po navratu do domaciho
prostiedi. Po dobu hospitalizace se ho zdravotnicky personal snazil maximalné edukovat
a podporovat ve zméné zivotniho stylu. O totéZ se snaZila i jeho manzelka, kterd pfislibila,
7ze se bude snazit dodrzovat zdsady zdravé Zzivotospravy spolu se svym manzelem,

aby mu vse ulehcila.

Osetfovatelskou péci hodnotim taktéz kladné, pacientovy potieby byly
uspokojovany. Pii pfijeti pacienta na IK m¢l Bartheliv test v§ednich ¢innosti hodnotu 85,
pii propusténi 100 bodd. Na Melzackové $kale bolesti doslo k poklesu z hodnoty 2
na hodnotu 1. Riziko vzniku dekubiti nehrozi, na stupnici sledovani tize tromboflebitis
dle Madonna vychazi ¢islo 1. Na stupnici NRS vychazi ¢islo 2, coz je opét indikaci

ke konzultaci s nutri¢ni terapeutkou. Tato konzultace samoziejmée opakovan¢ probihala.

U pacienta byla zmirnéna akutni bolest, zlepSena sebepéce a pohyblivost. Byla
zajiSténa dostateCnd vyziva, zlepSen spanek, zmirnén strach a uzkost. NedoSlo k padu,

imobiliza¢nimu syndromu, a aZ na drobné z¢ervenani okoli CZK ani ke vzniku infekce.

Porovnani obou kazuistik

U obou kazuistik se jednalo o pfipad akutni pankreatitidy biliarni etiologie, avsak
V prvnim piipadé to byla akutni pankreatitida lehka, edematdzni, zatimco ve druhém
pfipad¢ pankreatitida stfedné tézka, hemoragicko — nekrotickd. Proto se liSila délka
a priabéh hospitalizace, dale i odd€leni, na kterém byli oba pacienti ulozeni. Pacient
s pfipadem lehké edematozni pankreatitidy byl zaléen na internim oddéleni v pribéhu
patnacti dni, zatimco pacient se stiedné t€Zzkou pankreatitidou stravil nejprve 16 dni

na oddeleni JIP CHK, naceZz byl pfeloZen na interni oddéleni, kde pobyl dalSich 14 dni.
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V mnoha vécech se u obou kazuistik projevila shoda. Oba pacienti byli muzi,
oba méli podporu své rodiny, i kdyz pacient ¢islo jedna byl vdovec a staraly se o n€¢ho
dcery, oproti tomu druhy pacient mél stale manzelku, kterd se o ného vzorné starala.
Oba pacienti upifednostiovali nezdravé pokrmy, ale druhy pacient byl oproti prvnimu
hrala svou roli vétsi zdvaznost jeho onemocnéni. Prvni pacient udaval piti jednoho piva
denng, druhy pacient piti jednoho piva tydné. Pii pfijmu oba pacienti absolvovali fyzikalni
vysetieni, RTG a USG vySetieni. Prvni pacient byl dale na ERCP vysetieni, kde mu byl
proveden i lécebny zakrok. Oproti tomu druhy pacient absolvoval CT vySetfeni a dale
esofagogastroduodenoskopii, pii které mu byla zavedena nasojejunalni sonda. Obéma
pacientim byla prvni den zavedena NGS k utiSeni zvraceni, avSak pouze druhému
pacientovi byla pozdéji cestou NGS podavana vyziva. Obéma byl také zaveden PMK,
avSsak u prvniho pacienta pouze na dva dny, zatimco druhému byl extrahovan teprve
osmnacty den hospitalizace. Ani jeden z pacienti nemusel podstoupit chirurgicky zakrok,
ob& pankreatitidy byly léceny konzervativng. Zasadni rozdil byl v podavani vyzivy.
Zatimco v prvnim ptipadé byl navrat k enterdlni vyzivé zvladnut pouze pomoci sippingu
a pankreatické diety, ve druhém ptipad¢ musela byt pro podavani vyzivy zaveden nejprve
nasojejunalni sonda, po jeji extrakci piebrala jeji funkci sonda nasogastricka v kombinaci
se sippingem. To vse bylo samoziejmé doplnéno o parenteralni vyzivu. Teprve tfiadvacaty
den hospitalizace zacal byt pacient pomalu zatézovan stravou ve formée pankreatické diety.
Nakonec byl propustén do domaciho prosttedi s NGS a enterdlni pumpou, kterou se naucil
obsluhovat. Kvili dlouhodobému podavani parenteralni vyzivy byl druhému pacientovi

zaveden CZK, zatimco u prvniho pacienta postaéil PZK.
Pro vyzkumné Setfeni jsem si stanovila tyto cile:
- Zjistit specifické oSetfovatelské problémy pacientl s akutni pankreatitidou.

-V navaznosti na odbornou praxi zpracovat dvé kazuistiky nemocnych s akutnim

zanétem slinivky bfi$ni.

- Vytvofit univerzalni oSetfovatelsky plan pro sestry, jak pracovat s nemocnymi

s akutni pankreatitidou.
- Vytvofit edukacni plan poucujici pacienta o spravné Zivotosprave.

Domnivam se tedy, ze vSechny tyto cile se mi povedlo splnit.
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ZAVER

Téma oSetiovatelské péCe o pacienta s akutni pankreatitidou jsem se rozhodla
zpracovat za pomoci piipadové studie, kazuistiky. Nejprve jsem v teoretické Casti strucné
popsala anatomii a fyziologii slinivky bfi$ni, dale jsem charakterizovala akutni zanétlivé
onemocnéni pankreatu, véetné etiologie, rozdéleni onemocnéni a Atlantské klasifikace
pouzivané pro porovnani a déleni pankreatitid podle zavaznosti. Dale jsem se vénovala
klinickému onemocnéni, jeho diagnostice, 1é¢bé a komplikacim. Zabyvala jsem se také
podrobnym popisem oSetfovatelského procesu a edukace pacienta s akutni pankreatitidou.
V praktické Casti jsem nasledné popsala dva ptipady akutni pankreatitidy, z nichz jeden
byl formou lehké, edematdézni pankreatitidy, a druhy formou stfedné tézké,
hemoragicko - nekrotizujici pankreatitidy. Popsala jsem anamnézu obou nemocnych,
fyzikalni vySetfeni, souhrn lékaiskych diagnoz. Aplikovala jsem hodnotici $kaly a dale
jsem vystihla pribéh hospitalizace. Za pomoci koncepcniho modelu funkénich vzorcii
zdravi Majory Gordonové jsem sestavila plan oSetfovatelské péce. Na zavér jsem pftilozila
mnou vytvoieny univerzalni plan oSetfovatelské péce pro nemocné s akutni pankreatitidou
a edukacni plany zaméfené na zménu Zivotospravy pacienta a obsluhu enterdlni pumpy

vV domacim prostiedi.

Ke svému vyzkumu jsem si zvolila ptipadovou studii z toho divodu, Ze akutni
pankreatitida je onemocnéni svym zpusobem nevyzpytatelné, kde se jednotlivé prubéhy
velice 1i§i. Proto jsem do hloubky zpracovala dva rGzné ptipady tohoto onemocnéni.
Vénovala jsem se piedevSim oSetfovatelskému procesu, jako vhodné téma pro navazani
namtj vyzkum se mi jevi téma prozivani akutni pankreatitidy jednotlivymi pacienty,
nebot’ psychika hraje v kazdém onemocnéni velmi vyznamnou roli. JelikoZz také pacienti
pii hospitalizaci Casto pfislibi zménu Zivotospravy, jako zajimavé téma se mi jevi také
dodrzovani léCebného rezimu a zdravé Zivotospravy u pacientll po prodélané akutni

pankreatitidé v domécim prostiedi formou kvantitativniho vyzkumu.

Akutni pankreatitida je pro pacienta onemocnénim velmi fyzicky i psychicky
naro¢nym, a proto neni pro sestru jednoduché uspokojit vSechny potieby pacienta a pfitom
nic nepichlédnout. Proto jsem se na zavér rozhodla vytvofit univerzalni oSetfovatelsky
plan, ktery mohou pouzivat sestry v praxi a usnadni jim praci s pacienty s akutni

pankreatitidou. Tento plan se nachdazi v ptiloze mé prace.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB - antibiotika

AV — atrioventrikularni

BMI — body mass index

CRP — C —reaktivni protein

CT — computer tomography (pocitatova tomografic)
CZK — centralni Zilni katétr

DDDR — dvoudutinova stimulace s adaptabilni stimula¢ni frekvenci
DK — dolni konéetiny

DM - diabetes mellitus

EF — ejekéni frakce

LKS — leva komora srde¢ni

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiografie

EPST — endoskopicka papilosfinkterotomie

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
FF — fyziologické funkce

FN — fakultni nemocnice

GIT — gastrointestinalni trakt

CHIBA — biopticka jehla

CHK — chirurgicka klinika

I. V. — intravendzné

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IK — interni klinika

IM — infarkt myokardu

JIP — jednotka intenzivni péce

LHK — leva horni koncetina

MRCP — magnetic resonance cholangiopancreatography

(cholangiopankreatikografie pod magnetickou resonanci)



MRI — magnetic resonance imaging (magneticka rezonance)
NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
NGS — nasogastrickd sonda

NJS — nasojejunalni sonda

NRS — nutricional risk screening

NYHA — New York Heart Association

PCI — percutaneous coronary intervention (perkutanni koronarni intervence)
PMK — permanentni mocovy katétr

PZK — periferni Zilni katétr

RTG — rentgen

RZP — rychly zdravotnicka pomoc

S. €. — subcutaneous (subkutanni)

TEN — tromboembolicka nemoc

TK —tlak krve

TKS — trvaly kardiostimulator

USG — ultrasonografie
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Piiloha 1 — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Pocet bodt
Samostatné bez pomoci 10
Najedeni, napiti S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
L, Samostatné nebo s pomoci 5
Koupéani
Neprovede 0
, . Samostatné nebo s pomoci 5
Osobni hygiena Neprovede 0
PIn¢ kontinentni 10
Kontinence moci Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
Ptesun luzko - zidle S ma101v1’pomvoc1 10
Vydrzi sedét )
Neprovede 0
Samostatn¢ nad 50 metrQ 15
Chiize po roviné S pomoci 50 metri 10
Na voziku 50 metrii 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Chiize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni:

0 — 40 bodii — vysoce zavisly

45 — 60 — zavislost stiedniho stupné

65 — 95 bodu — lehka zavislost

100 bodl — nezavisly




Zdroj: www.ose.zshk.cz

Pfiloha 2 — Melzackova $kala bolesti

1 2 3 4 5

Mirna Neptijemna Intenzivni Krutd Nesnesitelna

Zdroj: www.ose.zshk.cz

Piiloha 3 — Skala k posouzeni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové

Schopnost spoluprace | Uplna Mala Casteéna 2 | Zadna

Vek <10 <30 <60 2|>60

Stav pokozky Normalni Alergie Vlhka 2 | Sucha

Dal$i onemocnéni Z4dné DM, Anemie Kachexie, 2 | Obezita,

Ucpavani tepen Karcinom

Fyzicky stav Dobry Zhorseny Spatny 2 | Velmi
Spatny

Stav védomi Dobry Apaticky Zmateny 2 | Bezvédomi

Aktivita Chodi Doprovod Sedacka 2 | Lezi

Pohyblivost Uplna Céste¢né Velmi 2 | Zadna

omezena omezena

Inkontinence Neni Obcas Moc¢ 2 | Mo¢ +

Stolice

Nebezpeci dekubitl vznika pii 25 bodech a méné.

Zdroj: http://www.szsbn.cz/

Pfiloha 4 — Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

0 - Neni bolest ani reakce v okoli
1 - Pouze bolest bez reakce v okoli

2 - Bolest a reakce v okoli
3 - Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prubéhu zily

4 - Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prubéhu zily




Priloha 5 — NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient ptijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazn€ nemocen (napf. intenzivni péce?) ANO NE

Jsou-li v§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna odpoveéd” ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.

Zdroj: VYTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd cast.
1. vyd. Praha: Grada, 2011, 228 s., 24 s. barev. obr. pfil. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
3419-4.

Ptiloha 6 — Obrazek — Nasojejunalni sonda Freka

Zdroj:http://www.fresenius-kabi.com/2515.htm



Datum stanoveni

Osetfovatelska diagn6za

Ocekavany cil

Osetfovatelské intervence

Hodnoceni

Podpis

Datum ukonc¢eni

00132- Akutni bolest souvisejici
se zakladnim onemocnénim
projevujici se:

- Subjektivné:

- Objektivné:

- Zmirnéni bolesti.
- ZlepSeni kvality zivota.
- K/P konstatuje snizeni stupné

bolesti na Melzackové stupnici.

- Sleduj charakter, intenzitu a lokalizaci
bolesti.

- Trpélivé vyslechni pacienta, bud
chapava, nebagatelizuj jeho obtize.

- Podej analgetickou 1écbu dle ordinace
lékare.

- Informuj pacienta o relaxacnich
metodach zvladani bolesti.

- Zajisti pacientovi pfisun Cerstvého
vzduchu, tepelny komfort, klidné
prostiedi a dostatecny prostor

k odpoginku.

Datum stanoveni

Datum ukondéeni

00027- Deficit télesnych tekutin
souvisejici s velkymi ztratami tekutin
a zakazem pfijimani tekutin per os
projevujici se:

- Subjektivné:

- Objektivné:

- Zvyseni kozniho turgoru

- Zmirnéni suchosti sliznic.

- Monitoruj pfijem a vydej tekutin.

- Kontrolyj stav kiize a sliznic.

- Podavej infuzni terapii dle ordinaci
lékate.

- Mér fyziologické funkce.

Datum stanoveni

Datum ukonceni

00002 - Nedostatecna vyZiva
V souvislosti s 1écebnym rezimem
projevujici se:

- Subjektivné:

-Objektivné:

- K/P nebude trpét nedostatkem
VyZivy.

- K/P bude chapat divod 1é¢ebného
rezimu a bude spolupracovat v jeho

dodrzovani.

- Informuj pacienta o 1é¢ebném rezimu
a alternativach vyzivy.
- Dle ordinace lékafe podavej
parenteralni a enteralni vyzivu.
- Sleduj télesnou hmotnost pacienta.
- Zkontaktuj nutriéniho terapeuta
pro postupny pifechod na peroralni

stravu.




Datum stanoveni

Osetfovatelska diagn6za

Ocekavany cil

Osetfovatelské intervence

Hodnoceni

Podpis

Datum ukoncéeni

00095 - Poruseny spanek plynouci ze
- zmény prostiedi
- akutni bolesti
projevujici se:

- Subjektivné:

- Objektivné:

- Pacienttiv spanek se zlepsi.

-K/P se bude citit odpocate.

-Piiprav pro pacienta klidné prostiedi
a soukromi pfi spanku.

-Aktivizuj pacienta, aby bylo zamezeno
spanku pfes den.

- Dle ordinace I¢kafe a potieb lékaie

podej hypnotika.

Datum stanoveni

Datum ukonc¢eni

00108- Deficit sebepéce pri koupani a
hygiené souvisejici s bolesti
projevujici se:

- Subjektivné:

- Objektivné:

- Pacient bude provadét osobni

hygienu na urovni svych moznosti.

-Pfedchazej padu, doprovazej pacienta
pii hygiené.

-Dbej na udrzeni soukromi pfi ukonech
souvisejicich s hygienou.

-Respektuj pacientovy ritualy.
-Dopomahej pacientovi pii  osobni
hygieng, zajisti pfislusné pomucky.

-Podporuj aktivni ¢innost pacienta.

Datum stanoveni

Datum ukondéeni

00109- Deficit sebepéce pri oblékani
a upravé zevnéjsku souvisejici s akutni
bolesti projevujici se:

- Subjektivné:

- Objektivné:

- Pacient bude ve spolupraci
se sestrou schopen sebepéCe na

arovni svych moznosti.

-Kontroluj bezpe¢nost pii tkonech
spojenych s oblékanim a Upravou
zevnéjsku.

-Zajisti potiebné kompenza¢ni
pomucky.

-Dopomahej  pacientovi s  ukony,
na které nestaci.

-Dopfej pacientovi  dostatek  Casu
a trpélivosti.

-Vénuj se tiSeni bolesti.




Datum stanoveni

Osetfovatelska diagn6za

Ocekavany cil

Osetfovatelské intervence

Hodnoceni

Podpis

Datum ukoncéeni

000085- Zhorsena pohyblivost
v souvislosti s akutni bolesti
projevujici se:

- Subjektivné:

- Objektivné:

- Pacientova  pohyblivost
se zlepsi.
- Zvysi se bezpetnost K/P

pfi pfesunech.

- Dbej na bezpec€nost pacienta.

- Uprav prostiedi podle pacientovych
moznosti.

- Doprovazej pacienta pii piesunech.

- Podporuj aktivitu pacienta.

- Podavej analgetika podle ordinace

lékare.

Datum stanoveni

Datum ukondéeni

00146- Uzkost souvisejici se zmé&nou
zdravotniho stavu projevujici se:

- Subjektivné:

- Objektivné:

- Pacientova tizkost se zmirni.
- Pacient bude schopen
ptreformulovat svou uzkost

v konkrétni obavy.

- Naslouchej pacientovi, bud’ trpéliva,
pomoz mu, aby mohl vyjadfit své
pocity.

- V ramci svych kompetenci informuj

pacienta o lé¢ebném postupu.

Datum stanoveni

Datum ukondéeni

00148- Strach v souvislosti s 1é¢ebnymi
vykony a zdravotnim stavem
projevujici se:

-Subjektivné:

- Objektivné:

- Zmirnéni strachu a obav
- Pacient se snazi svij strach

potlacit a eliminovat.

- Podej pacientovi dostatek informaci o
lécebnych a diagnostickych vykonech.

- Pfi vykonech bud’ pacientovi nablizku,
monitoruj a hodnot’ jeho reakce, podavej
informace o ¢asovém trvani vykonu.

- Pozadej o pomoc i dalsi zdravotnické
pracovniky v piipadé, Ze nebudes u
vykonu pfitomna.

- Dej pacientovi prostor vyjadfit své
obavy, aktivné naslouchej.

- Umozni pacientovi rozhovor o jeho
obavach s rodinou a blizkymi, navrhni
mozna feSeni tykajici se oSetfovatelské

péce v domacim prostiedi.




Datum stanoveni

Osetfovatelska diagn6za

Ocekavany cil

Osetfovatelské intervence

Hodnoceni

Podpis

Datum ukoncéeni

00007- Hypertermie spojena s akutni
pankreatitidou projevujici se:

- Subjektivné:

- Objektivné:

- Telesna teplota pacienta bude

snizena k fyziologické hranici.

-Podavej léky dle ordinace Iékate-
antipyretika, antibiotika.

-Kontroluj hydrataci pacienta.

Datum stanoveni

Datum ukondéeni

00002 - Nedostatecna vyZiva
v souvislosti s 1é¢ebnym rezimem
projevujici se:

- Subjektivné:

-Objektivné:

- Pacient nebude trpé&t nedostatkem
VyZivy.

- K/P bude chépat diivod 1é¢ebného
rezimu a bude spolupracovat v jeho

dodrzovani.

- Informuj pacienta o 1é¢ebném rezimu
a alternativach vyzivy.

- Dle ordinace lékafe podavej
parenteralni a enteralni vyzivu.

- Sleduj télesnou hmotnost pacienta.

- Zkontaktuj nutricniho terapeuta
pro postupny ptechod na peroralni

stravu.

Datum stanoveni

Datum ukonc¢eni

00044 - Porusena tkaiova integrita
v souvislosti s operaéni ranou
projevujici se:

- Subjektivné:

- Objektivné:

- Réna pacienta se bude hojit véasné
a bez komplikaci.
- Pacientova kize bude prokrvena,

hydratovana a vyzivena.

- Denn¢ kontroluj kazi K/P.

- Sleduj stav rany a jeho kryti.

- Dodrzuj  zasady  aseptického
pievazovani ran.

Sleduj vyzivu a piijem tekutin pacienta.

Datum stanoveni

Datum ukonceni

00004- Riziko infekce v souvislosti

se zavedenym PZK

- Nedojde ke vzniku infekce v misté
zavedeného PZK.

-Pravidelné kontroluj a pfevazuj misto
vpichu.
-Edukuj pacienta, jak snizit riziko

infekce.




Datum stanoveni

Osettovatelskd diagndza

Ocekévany cil

Osetfovatelské intervence

Hodnoceni

Podpis

Datum ukonc¢eni

00004-Riziko infekce souvisejici
se zavedenym PMK

Nedojde ke  vzniku infekce
mocového méchyfe a mocovych
cest v souvislosti se zavedenym
PMK.

-Dbej na dostate¢nou hygienu genitalii
a desinfekci PMK.

-Pravidelné vylévej sbérny sacek.
-Sleduj eventualni znamky infekce -
zména barvy moci, paleni mocové
trubice, zména barvy kuze v okoli

katétru.

Datum stanoveni

Datum ukondéeni

00155- Riziko padu v disledku bolesti

a celkové télesné slabosti

Po dobu hospitalizace nedojde

u pacienta k padu.

- Zajisti bezpe¢né prostiedi pacienta.

- Doprovazej pacienta pii chuzi
na toaletu.

- Edukuj pacienta o prevenci padu-
nechodit po mokré podlaze, nosit
preziivky, pfidrzovat se madel apod.

- Zajisti kompenzaéni  pomucky,

kontroluj jejich spravné pouzivani.

Datum stanoveni

Datum ukondéeni

Datum stanoveni

Datum ukonceni




Ptiloha ¢islo 8- Edukacni plan

Ucéel

Obeznameni pacienta se zasadami zdravé zivotospravy a dietnim rezimem po prodélané akutni pankreatitidé.

Cil

Pacient bude znat zasady zdravé zivotospravy a dietni reZim po prodélané akutni pankreatitidé a bude je schopen dodrzovat.

Pomiicky

Vyukové metody

Letacky, kniha (napt. Mareckova, Mengerova: Nemoci slinivky bfi$ni; dieta a rady 1ékate)

Ukazka, rozhovor, vyklad

Druh . . . . . Casova ,
cile Specifické cile Hlavni body planu dotace Hodnoceni

K Pacient vyjmenuje alespoii 10 vhodnych | Za pomoci letacku a kuchatky predstavime 45 minut | Pacient vyjmenoval 15 vhodnych a 11
A a 10 nevhodnych potravin. pacientovi vhodné a nevhodné potraviny nevhodnych potravin.

o vzhledem K jeho zdravotnimu stavu.
K Pacient bude ochoten dodrZovat dietni | SnaZzime se pacienta podporovat v dodrzovani | 15 minut | Pacient vykazuje snahu dozvédét se zasady
A rezim. 1é¢ebného rezimu, popiseme mu rizika spravné zivotospravy a stavi se kladné k jejimu

oM plynouci z jeho nedodrZovani. dodrZovani.
K Pacient bude schopen sestavit si vhodny | Provedeme nacvik sestaveni vhodného 20 minut | Pacient si sestavil jidelni¢ek na tyden, v celém
A jidelnicek. jidelnicku. jidelnicku se objevila pouze jedna dietni chyba.

P-M
K Pacient bude umét sestavu cviki Provedeme nacvik cvicebni sestavy sestavené | 20 minut | Pacient piedvedl 7 cviki ve spravném provedeni.
A odpovidajici jeho zdravotnimu stavu. na miru pacienta.

- Piedvede alespon 5 téchto cviki.
K Pacient bude vykazovat ochotu ke Podpofime pacienta ve cvi¢eni a popiSeme 5 minut | Pacient je rozhodnut vykonavat pravidelny
A cviceni. mu vyhody plynouci z pravidelného pohybu. pohyb.

P-M




Ptiloha ¢islo 9- Edukacni plan

Ucéel

Schopnost pouzivani enteralni pumpy v domacim prostiedi

Cil

Pacient se nauci obsluhovat enteralni pumpu a proplachovat NGS v doméacim prostredi.

Pomiicky

Vyukové metody

Letacky, enteralni pumpa, stojan, injek¢ni stiikacky, voda, nizkotukova oligomergni enteralni

Vyklad, rozhovor, prakticka ukazka

vyZiva
Druh Specifické cile Hlavni body planu Casovd Hodnoceni
cile dotace

K Pacient bude znat princip fungovani Za pomoci letacku popiSeme pacientovi 15 minut | Pacient popsal vlastnimi slovy princip fungovani

A enteralni vyZivy a nejcastéjsi princip fungovani enteralni vyzivy. enterdlni vyzivy a komplikace, které mohou
komplikace pf¥i jejim podavani. Vysvétlime, jaké mohou nastat komplikace a nastat pfi jejim podévani.

PM jak jim Ize piedejit.

K Pacient bude umét oSetfovat a Prakticky ukazeme oSetfovani NGS a zpusob | 40 minut | Pacient spravné oSetfil a proplachl svou NGS.

proplachovat svou NGS. jejiho proplachovani. Nechame pacienta
o predvést oSetfeni a proplachnuti NGS.
Pacient bude vykazovat ochotu Vyjmenovat pacientovi vyhody pouzivani 15 minut | Pacient se stavi kladn€ a ochotné k samostatnému
pouzivat a samostatné obsluhovat enteralni pumpy v domécim prostiedi a pouzivani enteralni pumpy, aktivné se snazi
enteralni pumpu. nutnost jejiho vyuzivani ve stavu po naucit pumpu obsluhovat.
P-M prodélané akutni pankreatitidé.
Pacient vyjmenuje zasady obsluhovani | Vysvétlime zésady obsluhovani enteralni 20 minut | Pacient vyjmenoval zasady obsluhovani enteralni
enteralni pumpy v domacim prostiedi. | pumpy a davkovani vyzivy. pumpy, popsal 1 davkovani v prab&hu dne 1 noci.
P-M

Pacient bude umét obsluhovat enteralni | Provedeme nacvik obsluhy enteralni pumpy a | 20 minut | Pacient ptedvedl vypnuti i zapnuti enteralni

A pumpu. podavani ptislusného mnozstvi vyzivy. pumpy, nastaveni davkovani a dalsi obsluhu.







