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Akutni pankreatitida je onemocnéni ohrozujici zZivot, vznikajici nahle a projevujici
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a proziva své onemocnéni jinak. V teoretick¢ Casti se zaobirdm anatomii a fyziologii
slinivky btiSni. Déle charakterizuji akutni pankreatitidu, jeji klinicky obraz, diagnostiku a
lécbu. V neposledni fad€ popisuji oSetiovatelsky proces a nutrici pacientii. Praktickd ¢ast je
tvofena kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, které bylo realizovdno formou rozhovori
s respondentkami. Je pfimo zaméfena na pacientovy potieby v oblasti vyzivy, jeho pocity a
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vzorovy jidelnicek s pankreatickou dietou.
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UvoD

Akutni pankreatitida je onemocnéni, které vznikd ndhle a zplného zdravi
projevujici se silnymi a nesnesitelnymi bolestmi a celkovym tézkym stavem. Toto
onemocnéni vyzaduje hospitalizaci a vétSinou se vyskytne jen jednou v zivoté. Nastup
tohoto onemocnéni je zCista jasna ndhly a necekany, proto mize byt nemocny zaskocen,
a byti na kratky mzik vykolejeny jako vlak z kolejnice. Pro pacienta se tento stav miize stat
velice naro¢nym jak fyzicky, ale 1 po psychické strance. V 80 % ptipadech akutnich zanét
pankreatu ma toto onemocnéni lehky prubeh, ktery se da efektivné zaléCit a se spravnou
zivotospravou a pii dodrZeni abstinence alkoholu se nemoc nemusi nikdy vratit. Tato
forma se oznacuje jako lehka forma. Ve 20 % se jedna o zbylou ¢ast pripadd, tedy tézkou
formu akutni pankreatitidy, s vysokou umrtnosti, ktera se pohybuje kolem 10 % z ptipada
tézké formy akutni pankreatitidy. Co ma pfesné pii tomto onemocnéni za tkol sestra?
Ukolem sestry u pacienta s akutni pankreatitidou je oetfovatelska péée ve viech oblastech
jeho Zivota, uspokojovani jeho potieb fyzickych i psychickych, a samoziejmée by se pritom
vSem méla zaméfovat na nemocného jako na bytost s individualnimi potiebami, tedy

uplatnovat holisticky, celostni ptistup k nemocnému.

V soucasnosti pozorujeme narust Cetnosti akutni pankreatitidy, coz vyplyva
Z nezdravého zivotniho stylu a zvySené konzumace alkoholu populace. Tyto dva divody,
které vedou k zachvatu bolesti zdnétem pankreatu, byvaji ¢asto nakombinované. Proto se
domnivam, ze je edukace pacientli o zméné zivotospravy velice dilezitd, diky niz lze

piedejit dalSim problémiim a komplikacim onemocnéni.

V teoretické Casti nejprve struéné popisuji anatomii a fyziologii slinivky bfisni.
Dale charakterizuji akutni pankreatitidu, aby si ji oby€ejny Clovek dokazal ptedstavit.
Vénuji se zde etiologii, rozdélenim onemocnéni dle patologickych zmén tkané. Poté
ziskavam informace o klinickém onemocnéni, zapisuji informace o konzervativni
i chirurgické 1écbé. Dale se soustiedim na oSetfovatelskou péci. Zameétuji se na

oSetfovatelsky proces.

Praktickd Cast je tvofena kvalitativnim Setfenim, které bylo realizovano formou

rozhovori s pacienty. Respondenti odpovidali na pfedem pfipravené otazky.

Cilem mé prace je zjistit specifika v oblasti vyzivy u nemocnych s akutni

pankreatitidou, v souvislosti s provedenim rozhovortu s respondenty a na zakladé toho
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sestavit specialni vzorovy jidelni¢ek pro pacienty po hospitalizaci, kteti jsou propusténi

domu.
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TEORETICKA CAST
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1 SLINIVKA BRISNI

1.1 Anatomie a fyziologie slinivky b¥iSni

Slinivka btisni (pankreas) je lalo¢nata zlaza Sedortizové barvy s vnitini a vnéjsi
sekreci. Je uloZena retroperitonedlné¢ v levém mezogastriu, ma protahly tvar a jeji délka
dosahuje priblizn¢ 14-16 cm a vazi asi 60-90 g. Déli se na 3 zakladni ¢asti — hlavu (caput),
télo (corpus), ocas (cauda). Hlava pankreatu je prava zaoblena Cast, ktera je umisténa
v kli¢ce duodena (Obrazek 1). Slinivka je ulozend v dutin€ bfiSni pod branici a jatry, pred
aortou a dolni dutou zilou a za zaludkem. Od téla pankreatu ji oddéluje incisura pancreatis,
kde usti cévni zasobeni slinivky. T¢lo slinivky bfiSni je pfedozadné oplostélé, je uzsi
a probiha doleva az k ledviné. Vyklenuti téla dopiedu pted aortu (pars abdominalis aortae)
se nazyva tuber omentale pancreatis. Ocas je zizeny vybézek slinivky, ktery dosahuje ke

sleziné.

Obrazek 1 Anatomie slinivky brisni. Vice viz Obrazek 2

Zdroj: Zaklady funkéni anatomie ¢lovéka, 2011

(a — dvandactnikova papila, b — zlucovod, c — télo pankreatu, d — ocas pankreatu, e —

vetev vratnicové Zily a a. mesenterica sup., f — pankreaticky vyvod)

Exokrinni ¢ast pankreatu (cast s vnéjsi sekreci) tvoii cca 98% zlazy, je slozen

z lalokd a lalickt (acinii), kde jsou produkovany enzymy, které lidské télo vyuziva ke
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Stépeni vSech slozek potravy. Sekreci slinivky zvySuje parasympatikus a snizuje ji naopak
sympatikus. Sekret je odvadén drobnymi vyvody do hlavniho vyvodu slinivky — ductus
pankreaticus (Wirsungi), ktery usti spoleéné¢ s ductus choledochus v sestupné casti/pars
descendens dvanactniku, na Vaterské papile. Spole¢ny vyvod zakoncuje Oddiho svérac,
ktery se déli dvé c¢asti, zluCovy a pankreaticky svérac. Oba svérace jsou kontrahovany,
pokud neni v duodenu zadny obsah. Po pfijeti potravy se zluCovy svéraC otevira
a umoziuje tak vstup Zlu¢e do duodena. Zaroven také brani vstupu stfevniho obsahu do

Zluéovodu.

Exokrinni ¢ast pankreatu vyprodukuji za den az 2,5 1 pankreatické Stavy. Jeji
soucasti jsou sodné a hydrogenuhli¢itanové ionty, které maji zasadity charakter
a neutralizuji kyselou traveninu z Zaludku, tim napomahaji k ochrané sliznici pied
poleptanim. Dale obsahuje pankreatickou lipazu (Stépeni tukit), pankreatickou alfa amylazu
(Stépeni Skrobu/jednodussich cukrii), proteazy (zejména trypsin, ktery je vylucovan ve
formé prekurzoru trypsinogen) ke Stépeni bilkovin. Trypsinogen je aktivovan az

v duodenu, pomoci enzymu enteropeptidaza, kde je pfeménén v aktivni formu trypsin.

Endokrinni tkan pankreatu (Cdst s vmitini sekreci) piedstavuji Langerhansovy
ostrivky, velikych nékolika 0,1-0,5 mm a jejich pocet je pfiblizné 1 milion. Jsou
roztrouseny vSude v tkdni zldzy pankreatu. Funkén€ tvori asi 2% pankreatické tkané,
v nichz rozliSujeme bunky A, B, D a F. Buiikky A produkuji glukagon, buniky B produkuji
inzulin, kdy pfi nedostatku zptisobuje cukrovku — diabetes mellitus, buiiky D produkuji

somatostatin a F buniky (PP buriky) vylucuji pankreaticky polypeptid.

(Spicak, 2005, s. 27-33; Kohout, 2007, s. 21-33; Dvorackova, 2013, s. 20-25)
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2 AKUTNI PANKREATITIDA

2.1 Charakteristika nemoci

Akutni pankreatitida je zanétlivé onemocnéni slinivky btisni a okolnich tkani nebo
organti v duting biigni. Casto vznikd samonatravenim pankreatu vlastnimi §tavami,
pfedevSim lipazami ¢i predCasnou aktivaci travicich enzymu uvnitt zlazy. Je to
prihody bfisni a mize vést az ke smrti. Incidence se uvadi 5-20 novych piipadi na

100 000 obyvatel/rok. Vyskyt nemoci souvisi se zménou ve vyzivé obyvatelstva.

Nejcasteji vznikd v dasledku zaklinéni zlucového kamene na Vaterské papile
(spolecné vyusteni zlucovych a pankreatickych cest) nebo nadmérného uzivani alkoholu.
Do projevl se fadi primarné edém, dale krvaceni a nekrozy, které postihuji jak zlazovy
parenchym, tak 1 tukovou tkan v okoli pankreatu. Pankreatické enzymy se pak objevuji
v moci 1 v krvi, kde se daji detekovat. Stadium lehkého edému se mize rychle zhorsit az
k t€Zké nekrotizujici pankreatitidé. Pfi celkové sepsi, Soku, selhani ledvin, plic nebo

multiorgdnového selhani miize nastat smrt.
(Safrankova, Nejedla, 2006, s. 263)

2.2 Etiologie

NejcastéjSimi pri¢inami akutniho zanétu pankreatu byva ve vétSiné pripadi
cholelithiaza (50-60%). Jedna se tedy o biliarni etiologii, kdy dochazi k obstrukci
pankreatickych vyvoda a zabranuje odtoku pankreatické stavy. Dale to byva alkoholicka
pankreatitida (20-40%), ktera je zptisobena dlouholetym abusem nebo nahlym excesem
alkoholu. Nedochdzi jen k poSkozeni tkédné pankreatu, ale i ke zvySené sekreci
pankreatickych lipaz. Poslednim typem akutni pankreatitidy je idiopaticka pii¢ina (10-
30%).

Akutni zanét slinivky bfiSni je Casto vyvolan 1 dietni chybou — nadmérnou
konzumaci tu¢nou stravou. Mezi ostatni pfiCiny se fadi iatrogenni poSkozeni, naptiklad po
operacich ¢i transplantacich v dutiné bfisni, kdy je slinivka mechanicky poskozena.
V dalSich ptipadech mize vzniknout pii nckterych typech vySetfeni, kuptikladu po
perkutanni biopsii, ¢i po ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie).
K dal§im rizikovym faktorim patii vrozené anomalie slinivky, divertikly dvanactniku,
hyperkalcemie pti hyperparathyredze, hyperlipidemie. Hrani¢ni hodnota triglyceridd, ktera
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vede ke vzniku pankreatitidy je 11, 42 mmol/l. Akutni zanét slinivky zptsobuji i virové
infekce (priusnice, hepatitida A a C) nebo bakterie (E. Coli, Legionella, Yersinie).
V neposledni fadé mize byt zpisobena po dlouhodobém uzivani 1€kt (azathioprin —
imunosupresivum, kortikosteroidy — hormony kiry nadledvin, diuretika — léky pro

odvodnéni, NSAIDs — nesteroidni antirevmatika).

(Kohout, 2007, s. 29-31; Spi¢ak, 2005, s. 87-94; Kostka, 2006, s. 27-31; Zuzula, Wohl,
2005, online)

2.3 Patologie

Podle rozsahu poskozeni tkani/pribéhu rozlisSujeme akutni pankreatitidu na lehkou
a tézkou pankreatitidu. Edematozni, lehka pankreatitida se vyznaCuje pouze otokem
(edémem) slinivky v intersticiu a zanétlivou celularni infiltraci pankreatu, nevznikaji tam
nekrozy, a tim padem je tato nemoc reverzibilni. Nekrotizujici, tedy tézka pankreatitida, je
vyvoldna vznikem nekrdz, tento stav je nevratny a zpiisobuje bud’ vznik pseudocyst, t€zké

poskozeni slinivky, samonatraveni enzymu nebo vznik tukovych nekroz.

(Kohout, 2007, s. 31; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 263)

2.4 Atlantska Klasifikace

V roce 1992 Atlantska konference, podle niz se hodnoti zavaznost akutniho zanétu
slinivky a jeji mozné komplikace, definovala akutni pankreatitidu jako akutni zanétlivé
onemocnéni slinivky s riznym postizenim okolnich tkani nebo vzdalenych organti. Lehka
(mild) pankreatitida se charakterizuje svym lehkym prabéhem a rychlému,
nekomplikovanému uzdraveni. Vyskytuje se v 80% a plsobi na ni dobie konzervativni
lé¢ba. Tézka (severe) pankreatitida se projevuje vznikem Sokového stavu, vznikem nekroz,
at’ uz uvnitt slinivky nebo v tukové tkani (zzv. Balzerovy nekrozy), kdy lipaza unika do
intraglandularniho prostoru a tim zplsobi nekrdézy i mimo slinivku bfi$ni, které jsou
doprovazeny hemorhagiemi. Vyskytuje se v 20% a dochazi pfi ni k multiorgdnovému
selhani (Sok, dechova nedostatecnost, rendlni insuficience, krvaceni do traviciho ustroji)
a k lokdlnim komplikacim: nekr6za, pseudocysta a abces. Oproti lehké formé akutni

pankreatitidy tézka forma ma vysokou mortalitu.

Atlantska klasifikace v roce 2012 doznala své posledni revize, byly piredefinované

nékteré pojmy a ke dvéma pivodnim formam byla pfifazend prostfedni uroven, stiedné
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tézka (moderate) forma. Je popsana pritomnosti pfechodného organového selhani, které

pretrvava méné nez 48 hodin nebo lokélnich nebo systémovych komplikaci.

(Kostka, 2006, s. 53-54)

2.5 Klinicky obraz

Bolest je nejzdkladnéjSim subjektivnim projevem onemocnéni.  Akutni
pankreatitida se vyznaCuje tedy zniCujici a intenzivni bolesti lokalizovanou v epigastriu
kolem pupku, kterda mize ptechdzet do zad a biicha. Peritonealni drazdéni a porucha
perfuze splanchniku se miize rozvinout v ischémii a edémem pankreatu. Nemocny se snazi
najit tlevovou polohu, nejcastéji to je poloha vsedé nebo ve fetalni poloze. Bolest trva
n€kolik hodin az dni. Nemoc doprovazi i nauzea a zvraceni, zastava stievni peristaltiky,
kdy unikaji tekutiny do retroperitonea a snazi se zfedit pankreatické enzymy. Febrilie se
projevuji v neptitomnosti infekéniho agens. Horecky s tfesavkou se vyskytuji ve fazi sepse,
kdy muaze vzniknout ikterus, manifestuji té€z8i formy akutni pankreatitidy. Obcas se miize
naskytnout 1 ascites s pleurdlnim vypotkem. DuSnost doprovazi spiSe téz8i formy akutni

YV

a pocenim — hypovolemicky Sok, ktery ¢asto vede k selhani ledvin.

(Zazula, Wohl, 2005, online)

2.6 Diagnostika

Zakladnim prvkem diagnostiky je odebrani anamnézy a fyzikdlni vySetieni.
V anamnéze zjiStujeme informace o urazu, prodélana onemocnéni, vyskyt onemocnéni v
roding, Zivotni styl a co pfesné zapfiCinilo onemocnéni. Ptdme se na nynéjsi problémy, co
pfedchézelo onemocnéni, na abusus alkoholu, stravu a jak dlouho ho potize trapi.
Fyzikalni vySetieni provadi doktor pohledem (inspekce), poklepem (perkuse), poslechem
(auskultace) a pohmatem (palpace). Sestra mu pii vySetfeni asistuje. Lze narazit na

vzdechnuti bficha ¢i paralyticky ileus.

Dulezitym faktorem pro diagnostiku jsou téZ laboratorni vySetieni a testy, kdy se
odebira biologicky materidl — krev a mo¢. V krevnim obrazu se objevuje leukocytoza,
jaterni testy jsou zvySené, C-reaktivni protein (CRP — hodnota vyssi nez 150 mg/l) slouzi
ke zjiSténi zanétlivych reakci, celkova bilkovina a albumin fikaji, jaky je stav vyzivy

nemocného, glykemie a pankreatické enzymy jsou zvySeny, pfedev§im amyldza a lipaza,
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ktera se také objevuje v moci, sice ndm neukazuji jaka je zdvaznost akutni zanétu

pankreatu, ale jsou zndmkou nemoci akutni pankreatitidy.

Dalsi diagnostikou jsou nékteré zobrazovaci metody, které ndm umoznily pfesné
anatomicky diagnostikovat a urCit prognézu choroby. Nejpouzivanéjsi vySetfeni je
rentgenové vySetfeni bficha a plic a ultrasonografie. RTG snimek nedokaze zhodnotit
onemocnéni, ale zobrazi alespon pleuralni vypotek. Ultrazvukové vySetifeni odhaluje
kameny ve zlu¢niku, zvétSeni pankreatu, volné tekutiny v okoli nebo ptitomnost tukovych

nekroz.

Nejvétsi vahu se piiklada vypocetni tomografii (CT), pfi niz se potvrdi diagndza a
urci se, zda se jedna o nekrotickou ¢i edematdzni akutni pankreatitidu. Je mozno proveést
biopsii z napichu nekré6zy CHIBA jehlou. Diagnostickou i lé¢ebnou funkei zvlasté biliarni
pankreatitidy je zobrazovaci metoda ERCP. Pii ERCP se odstrani konkrement a zaroven
vyvolavaci pfi¢ina. Rizikem tohoto vySetfeni jsou komplikace, které mohou vzniknout.

Jsou to krvaceni, perforace, infekce a pankreatitida.

Dalsi diagnostikou jsou tzv. multifaktorialni skorovaci systémy, které urcuji tizi
akutniho zé&nétu slinivky bfiSni. NejznaméjSim predpovédnim systémem je Ransonovo
skoérovaci schéma, kde jsou stanoveny kritéria  klinického, biochemického
a hematologického charakteru. Piitomnosti tii a vice kritérii po dobu 48 hodin ptfedpovida
prubéh tézké akutni pankreatitidy. Na podobném principu je postavena Glasgowska
klasifikace s poupravenymi kritérii. APACHE II je skorovaci systém zalozeny na
fyziologickych ukazatelich (teplota, tlak, puls, pocet dechii za minutu, arteridalni pH, PaO3,
leukocyty, sérové Na, K, kreatinin, HCOs — celkem 12 udajit), véku a chronickych
chorobach. Hodnoceni se provadi po uplynuti 24 hodin a téZkou pankreatitidu urcuje skore

8 a vyssi.

(Safrénkové, Nejedla, 2006, s. 266; Zazula, Wohl, 2005, online; Lata, BureS, Vandsek
2010, s. 120-121)

2.7 Lécbha
2.7.1 Konzervativni terapie

Lécbu AP fesime az pfi zjiSténi tize onemocnéni, obvykle ji urcujeme do 48 hodin

od pfijeti do nemocnice. Pokud se jednd o lehkou formu akutni pankreatitidy, nemocny je
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lécen na standartnim oddéleni. Snazime se eliminovat ordlni pfijem tekutin a stravy,
protoze pankreatickd sekrece je stimulovana ordlnim piijmem, proto sestra dle ordinace
I¢kare zavadi nasogastrickou sondu pro odtok Zzalude¢niho obsahu. Déle se pokousime
udrzet adekvatni hydrataci intraven6znim ptisunem vody a elektrolytli, stravu doddvame
pouze parenteralné. Zaroven je dulezitd i1 substituce pankreatickych enzymt a nahrada

vitaminu A, D, E, K.

Hlavnim ptiznakem, ktery 1é¢ime je hypovolemicky Sok, pifi kterém se sleduje
invazivné hemodynamika. VéEtSinou byvaji nemocni pii piijeti vyrazné¢ dehydratovani
a vyZaduji intenzivni doplnéni intravaskularniho volumu. Pfi sniZzeni objemu krve
v ob&hovém systému zplusobi zizeni na perifernich cévach, snizeni pritoku ledvin
a vazokonstrikei plicniho feCisté. To se projevi zblednutim, oligurii az anurii a dusnosti.
Hypoxie organt se projevi multiorganovym selhavanim, které ¢asto konéi katastrofalné.
Zakladni pozadavek v 1éCbe je tedy vCasnd a dostate¢na rehydratace — doplnéni velkého
mnozstvi tekutin 10 1 vice I/den, k niZ pouzivame krystaloidni a koloidni roztoky. Koloidy
hlavné slouZi k rozsiteni plazmatického objemu, tedy ke zlepSeni a udrzeni hemodynamiky
a oxygenace, zatimco krystaloidy jsou ndhradou ztrat. K zmirnéni bolesti podavame
parenteralné analgetika, napt. Mesocain, Tramal ¢i Dolsin. Morphin se podavat nesmi,
protoze mtize zpusobit nezadouci spazmus Oddiho svérace. Spazmus zplsobi piekazku
v odtoku pankreatické st'aveé, enzymy se tak nahromadi v oblasti pankreatu a zptsobuji tim
nekrozu zlazy. Nemocny je podporovan katecholaminy, pokud dochazi k rozvoji Sokového
stavu, selhani ledvin a ob&hu, byva pacient piipojen na umélou plicni ventilaci a je mu
ordinovana oxygenoterapie. Pfi zlepSeni stavu je postupné pacient pfevadén na peroralni

ptijem potravy, je zatézovan pankreatickou dietou.

U bilidrni akutni pankreatitidy je indikovéna i endoskopicka lécba. Endoskopickou
papilosfinkterotomii dochazi k uvolnéni odtoku zluce a odstranéni konkrementl ze
zluovodu. Velmi dilezita role zde hraje kontrola fyziologickych funkci, nebot’ krvaceni
do gastrointestinalniho traktu se muze projevit poklesem krevniho tlaku, enteroragii ¢i

melénou.

(Kostka, 2006, s. 91-107)
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2.7.2 Chirurgicka terapie

Chrurgicka lécba se indikuje v ptipad¢ infikované nekrdzy, abscesu, infikované
psedocysty a septického stavu. U chirurgické Iécby akutni pankreatitidy je vysoka
morbidita. Podle druhu nalezu chirurg vybere druh operace. Dulezity je timing chirurgické
intervence. Provadi se operacni vykony (nekrotomie) jako jsou transkutanni drenaz
infikované nekrozy ¢i abscesu pod CT, proplachova drendz do burzy omentalis, vydroleni
nekrotickych hmot s drenazi, totalni pankreatektomie nebo derivace zlu¢e T-drénem. Casto

byva tteba opakovanych reoperaci. Asi 20% ptipada piechdzi do chronického stavu.

(Lata, Bures, Vanasek, 2010, s. 124; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 267)

2.8 Komplikace

Mezi komplikace akutni pankreatitidy fadime infekce, paralyticky ileus, Sokovy
stav, selhani ledvin a obchu. Lokalni zmény jsou nekrozy pankreatu, pankreaticky abces
a pankreatickd pseudocysta. Mezi dalsi komplikace patii krvaceni. Pii poSkozeni
Langerhansovych ostriivkll pankreatu vznika sekundarné diabetes. Pankreaticka infekce je
zavazny rizikovy faktor akutni pankreatitidy. Umrtnost u infikované pankreatické nekrozy
je vyS8i nez u nekrozy sterilni, protoze zanét prechdzi hluboko do retroperitonea.
Pankreaticky absces je ohraniené lozisko hnisu v pankreatu. Tato septicka komplikace
vyzaduje chirurgickou lécbu a podavani antibiotik. Lékaf provadi drendz pod CT
kontrolou, ale feSeni byva docasné. Pankreaticka pseudocysta vznika za 4 — 6 tydna od
zaCatku nemoci nahromadénim tekutiny v okoli pankreatu. Obsah pseudocysty byva Ciry,

bélavy nebo tmavé zbarveny.

Lécba chirurgicka spociva v zevni nebo vnitini drendzi, nékdy musi 1ékat pfistoupit
1 k resekci. Pred operaci by mélo byt vZdy provedeno ERCP. Plsobenim pankreatickych
enzymu dochdzi k naruseni pankreatickych cév, které zpiisobuji krvaceni do retroperitonea,
pti€ného tracniku, burzy omentalis nebo pfimo do pankreatu. Zanét a aktivované enzymy
mohou natravit i sténu velkych cév, vznikaji tak pseudoaneurysmata, ktera mohou masivné
krvacet. Mirng€jsi krvaceni do pankreatickych vyvodi se miZe projevit melénou
a anemizaci. Akutni krvaceni se vyznacuje nahlym zhorSenim bolesti bficha s ptiznaky
hemoragického Soku. U akutniho krvaceni je indikovana laparotomie. V ostatnich

ptipadech se pomoci angiografie snazime urcit zdroj krvaceni.
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Velky vyznam v prevenci opakovanych atak akutni pankreatitidy ma zména
zivotniho stylu a vyzivy. Prevenci opakované akutni pankreatitidy pfi bilidrni pfic¢iné je

cholecystektomie, odstranéni cholelitiazy.

(Lata, Bures, Vanasek, 2010, s. 124)
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTU S AKUTNI
PANKREATITIDOU

Intenzita oSetfovatelské péce o nemocného s diagndézou akutniho zanétu slinivky
btisni zavisi obecné na jeho stavu, predpokladaném prub&éhu onemocnéni a musi byt
v souladu s naplanovanym diagnosticko — terapeutickym (osetrovatelskym) procesem.
Potfeby kazdého pacienta jsou zcela individualni a nestalé, proto k jejich plnéni ze strany
zdravotnikii je velice dualezitd pozornost a ptizpusobivost. Ze zdravotnického personalu
jsou sestry v kontaktu s nemocnym nej€astéji, musi tedy snazit spravné zaregistrovat jeho
aktualni potieby. Povinnosti sestry je tyto potfeby naplilovat, ale také podpofit jeho
sobé&stacnost tak, aby byla mira oSetfovatelské péce dostatecnd, ale nebyla nepiimétrena.
Sestra musi umét potfeby nemocného uspokojit, ale zarovenn by se meéla snazit

0 motivovani pacienta i jeho rodiny k zapojeni procesu uzdraveni.

U pacienta s akutni pankreatitidou se pii oSetiovatelské péc¢i se soustiedime na
tiSeni akutni bolesti a dopliiovani télesnych tekutin, proto se zajisStuje zilni vstup. Ten
nasledn¢ musime v pravidelnych intervalech kontrolovat, pfevazovat a dbat na prevenci
infekce. Pokud je pacient po chirurgické operaci, je nutna péce o operacni rdnu a zamezeni
infekci. Dale se feSi nauzea, zvraceni, prijem a piipadné zacpu. Obvykle se pacientovi
zavadi NGS sonda na spad, ktera pomaha pacientovi ulevit od zvraceni a zamezi tvorbu
sekretinu, ktery podnécuje tvorbu pankreatické stavy. Déle pak zajisStujeme oblast vyzivy,
kterda je v prvnich dnech pIn¢ parenterdlni, pacient totiz nesmi pifijimat nic per os. Po
zklidnéni stavu se parenteralni vyziva kombinovana s vyzivou enterdlni, a to bud’ formou
umélé vyzivy podavané NJS nebo NGS sondou, nebo formou peroralni stravy. Dillezité je
1 sledovani bilance tekutin a monitorovani fyziologickych funkci. Zcela urcité feSime
deficit sebepéce pifi béznych dennich cCinnostech, dile se stardme o psychicky stav
a informovanosti pacienta. Nutné je 1 pfedchazet rizikim, do nichz se fadi riziko padu,

infekce, imobiliza¢niho syndromu a podobné.

Sestra ma za ukol informovat a poucit pacienta o pribc¢hu 1é€by, vySetfovacich
a lécebnych postupech, dietnim rezimu a také o komplikacich, které se mohou vyskytnout,

pokud nebude dodrzovat lécebny rezim.

(Mareckova, 2004, s. 17; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 269)
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3.1 Faze osetiovatelského procesu pacienta

Osettovatelsky proces ma pét fazi, a to zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,

diagnostika, pldnovani osetiovatelské péce, realizace a vyhodnoceni.
(Tothova, 2014, s. 16)
3.1.1 Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta

Prvni fazi pti zahajovani oSetfovatelského procesu je zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. V této fazi sestra sbird vSechny potifebné informace o pacientovi, které jsou
nezbytné k pro efektivni a planovanou péci. Nasledné se vS§emi moznymi prostredky sestra
musi presvédCit o platnosti a presnosti nasbiranych informacich a musi si je uspofadat tak,
aby bylo mozné oSetfovatelské problémy snadno identifikovat. Sbér informaci musi byt
systematicky a nepfetrzity, aby byla zajiSténa aktualnost informaci a sestra dokdzala
reagovat na rychle ménici se zdravotni stav pacienta. Sbér dat a posuzovani stavu pacienta
jsou soucasti vSech nasledujicich fazi oSetfovatelského procesu, nebot’ napomaha zhodnotit
spravnost celého procesu. K zakladnim metodam ziskdvani informaci patfi pozorovani,

rozhovor a fyzikalni vysetteni.

Pozorovani ndm umoznuje zaznamenat vn¢jsi projevy chovani ¢lovéka, na jejichz
podklad¢ pozorujeme jeho prozivani. Pozorovani musi byt cilevédomé, systematické
a planovité, a tyto vysledky musi byt co nejpfesnéji zaznamenavany. Sestra sleduje
nejCastéji pacientliv celkovy stav, fyziologické funkce, stav védomi, sobéstacnost, bdélost
a spanek, funkce smyslovych orgéani, objektivni pfiznaky a reakce nemocného na terapii.
Pacient by mél byt sledovan nendpadné a nezaujaté, nebot’ jen timto zpiisobem zajistime
objektivni vysledky pozorovani. Sestra by méla mit dostatek odbornych znalosti, které jsou

zakladem k adekvatnimu zhodnoceni a véasnému stanoveni zavaznosti situace.

Rozhovor je technika planované komunikace, jejimZz cilem jsou identifikovat
problémy, nasbirdni dat, poskytnout informace, vyhodnotit zmény, pouclit pacienta,
poskytnout podporu, ¢i rady. Rozhovor uplatiiujeme ve vSech fazich oSetfovatelského
procesu. Pied kazdym vstupnim rozhovorem by si méla sestra nejprve ziskat potfebné
informace o pacientovi z jeho zdravotnické dokumentace. Toto hraje velkou roli
v nasledném naplanovani rozhovoru k zaméfeni na nejdilezitéjsi potieby a problémy
pacienta. Rozhovor by mél probihat v pifjemném prostiedi, které by mélo zajiStovat

dostate¢ny soukromi, diveérnost a klid. Sestra se pro zacatek rozhovoru predstavi, sdéli své
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pracovni zatizeni a vysvétli mu cil rozhovoru. Ovéii si identifikaci nemocného a zaroven
se informuje o tom, jak ho ma oslovovat. V pribéhu rozhovoru se sestra zajima predevsim
0 pacienta, je empaticka, dodrzuje odpovidajici vzdalenost a aktivné nasloucha, takze si
v§ima jeho neverbalni komunikace, snazi se o porozuméni jeho pocitiim. Béhem rozhovoru
by sestra méla pozorné pacienta sledovat. Hodnotime jeho vzhled, projevy, mimiku, gesta
a interakci. Na zavér rozhovoru sestra shrne nabirané informace, ¢imz pacienta presveédci

0 svém zajmu a porozuméni jeho problémiim.

K doplnéni prvni faze oSetiovatelského procesu patii i fyzikalni vySetfeni.
Zaméfuje se na pacientliv somaticky stav, u pacienta s akutnim zanétem pankreatu se jedna
piredevS§im o bolest, nauzeu a zvraceni, barvy klZe a sliznic, kozni turgor a piipadné

defekty.

Shromazdéné tdaje tiidime na tdaje subjektivni a objektivni. Subjektivni udaje
jsou informace vyslovené pacientem a objektivni jsou udaje, které sestra o pacientovi zjisti.
Objektivni i subjektivni tidaje by se mély podpofit a vzajemné dopliovat, neni-li tomu tak,

je nutné shromazd’ovat dalsi potiebné informace a situaci vyjasnit.

Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta probihd pii piijmu, kdy sestra zjistuje
oSetfovatelskou anamnézu pacienta. OvSem nemocny s akutni pankreatitidou byva Casto
v dob¢ pfijmu v bolestech, pfipadné v bezvédomi, takze si personal musi vystacit
s pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim pacienta, v piipad€, Ze je pacient pi1 védomi,
s nékolika zdkladnimi otdzkami. V takovém piipadé se tedy zbytek anamnézy a dikladny

rozhovor doplituje az po zékladni stabilizaci stavu pacienta.
(Tothova, 2014, s. 37-48)

3.1.2 Diagnostika

Druhou fazi oSetfovatelského procesu je diagnostika. Zahrnuje analyzu a syntézu
ziskanych informaci, a ty ndm napomahaji k ur¢eni oSetfovatelskych problémil pacienta.
,Cilem oSetfovatelské diagnostiky je rozpoznani a zhodnoceni lidské reakce na nemoc.*
Od faze diagnostiky se odviji dalsi faze oSetfovatelského procesu. K jednotlivym
problémim pfisuzujeme intervence, které pomohou problém odstranit, nebo alespon
zmirnit. OSetfovatelska diagnostika urCuje nejen skutecné problémy pacienta, ale i rizika,

ktera mohou vést ke vzniku zdravotnich problémii.
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Je zapotiebi odliSovat oSetfovatelské diagndézy od diagnoéz Iékatskych.
Osetrovatelska diagnoza vétSinou neni chorobou samotnou, neni tedy postavena na zaklad¢
diagnostickych vySetfeni. AvSak vyjadiuje odpovéd’ pacienta na chorobny proces, kterou
sestra vramci svych kompetenci identifikuje. Soustieduje se na zmény vzniklé
v souvislosti s chorobnym procesem, a to ve vSech oblastech jedince. Dopliuje a dodava

ucelenost I¢katské diagnoze a pomahé k vykonavani komplexni péci o jedince.

Na zacatku oSetfovatelské diagnostiky se vyskytuje analyza ziskanych dat vedouci
k rozpoznani problému. Ve spolupraci s pacientem urCujeme abnormalitu a rizika
problému. Vyvrcholenim diagnostického procesu je vytvofeni oSetfovatelské diagnozy. Ta
se obvykle skladd ze tii casti — problémem, etiologii a projevy objektivnimi
a subjektivnimi. OSetiovatelské diagndzy mohou byt aktualni, potencialni nebo diagndzy
podporujici zdravi. Za pomoci NANDA taxonomie vytvofené asociaci sester NANDA

International tyto oSetfovatelské diagndzy pojmenovavame.

Aktualni diagnozou je vyjadien aktualni problém pacienta. Ma vzdy sviij nazev,
definici, charakteristiku, souvisejici faktory a projevy. Souvisejici faktory mohou souviset
s 1éCenim, situaci, patofyziologii problému ¢i vyvojem. Potencionalni diagnézu odliSujeme
podle rizikovych faktorti, které se bez pfislusné oSetfovatelské péce mohou pieménit
Vv novou aktualni oSetiovatelskou diagnézu. Potencionalni osetiovatelska diagn6za ma opét
svilj nazev, definici a souvisejici faktory, nema ovSem své charakteristiky a projevy.
Diagnézy k podpote zdravi popisuji reakci pacienta na psychickou a fyzickou pohodu
a ochotu zlepsit funkci dané potieby. Takové diagnozy se daji vyuzit v dlouhodobé€jsi péci,

kdy je mozné dosdahnout zlepSeni za pomoci edukace.

(Téthové, 2014, s. 81-86)

Nejcast¢jsi aktualni oSetfovatelské diagndzy u pacienta s akutni pankreatitidou
00002 - nedostatecna vyZziva souvisejici s nauzeou a zvracenim
00007 - hypertermie spojena s akutni pankreatitidou

00011 - zacpa vychazejici ze zastavy peristaltiky v souvislosti se zakladnim

onemocnénim/uzivani opiati
00013 - priijem souvisejici s abizem alkoholu/ drazdénim v gastrointestindlnim traktu
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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 1é¢ebnych postupti

00078 - neefektivni lécebny rezim souvisejici s nevhodnymi zvyky v oblasti zdravotni péce
00085 - zhorsena pohyblivost v souvislosti s bolesti/ monitoraci/ nauzeou a zvracenim

00095 - poruseny spanek plynouci ze zmény prostiedi/ akutni bolesti/ strachu a uzkosti/

monitorovani/ nevhodné polohy

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

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

na luzko

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

00134 - nauzea souvisejici se zdkladnim onemocnénim

00146 - uzkost souvisejici se stresem/ zménou zdravotniho stavu

00148 - strach v souvislosti s onemocnénim/ zdravotnim stavem/ 1é¢ebnymi vykony

Nejcastéjsi rizikové oSetfovatelské diagndzy pacienta s akutni pankreatitidou:
00004 - riziko infekce v souvislosti s opera¢ni ranou/ zavedenym PZK/ zavedenym CZK
00015 - riziko zacpy v souvislosti s imobilitou pacienta/ uzivanim opiatd

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

tekutin
00040 - riziko imobiliza¢niho syndromu pramenici z bolesti/ vynucené imobility

00155 - riziko pada v dusledku akutniho onemocnéni/ bolesti/ celkové télesné slabosti

(Mareckova, 2006, s. 24-28; Gordon, 2007, s. 91- 131)
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3.1.3 Plianovani oSetFovatelské péce

Planovani je tfeti fazi oSetfovatelského procesu, kdy na zacatku musi sestra
zhodnotit zdravotni stav a stanovit oSetiovatelské diagndzy. Tato faze je velice dilezita,
nebot’ v této fazi se stanovuji cile zaméfujici se na pacienta a planuje se osetfovatelska
strategie, ktera slouzi k dosazeni vyty¢enych cili. Na zaklad¢ vytyCeni priorit, cili
a vyslednych kritérii se sestavuje plan oSetfovatelské péce. Prioritami se urCuje potadi,
v jakém se budou feSit pacientovy problémy. Pti jejich urCovani lze vychazet kuptikladu
mezi které patii ¢innost srdce, dychani. Po nich ndsleduji ostatni fyziologické potieby,
mezi né patii naptiklad vyZziva, vyprazdiiovani, hygiena, pfijem tekutin a spanek. Po nich
se fte$i problémy ovliviiujici jistotu a bezpeci, lasku, soundleZitost, sebelctu
a seberealizaci. Dale se urCuji ocekavané vysledky. Ty mohou byt kratkodobé Cci
dlouhodobé, pticemz kazdym splnénim kratkodobého cile jde o pfibliZovani ke spInéni cile
dlouhodobého. Cile musi byt strucné zformulované a predevsim realné, aby bylo mozné je
opravdu splnit. Nasledné se vytvofi plan oSetiovatelské péce, ve které si ur¢ime, jakym
zpusobem se budeme snazit cile splnit. Plan musi byt konkrétni a jasny, musi obnaset
datum a podpis sestry, ktera ho sestavovala, a dale pak oSetfovatelské diagnozy s kodem,

cile, oSetfovatelské intervence a zhodnoceni.
(Toéthova, 2014, s. 91-107)

3.1.4 Realizace oSetiovatelské péce

Ctvrta faze tedy predposledni fazi oSetfovatelského procesu je ze vsech
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naplnit uréené cile. Pfed zahdjenim realizace je tfeba opétovné posoudit stav pacienta
a provést pripadné zmény planu, odstranit neaktualni oSetfovatelské diagndzy, piipadné
pridat nové oSetfovatelské diagnozy. Je tieba také pfipravit prostiedi a pomicky pro

oSetfovatelskou péci a informovat pacienta o priibéhu péce.
(Tothova, 2014, s. 109-115)

3.1.5 Vyhodnoceni

Posledni faze oSetfovatelského procesu ndm dava zpétnou vazbu, kontrolu nad tim,

jestli jsme svym pocinanim opravdu splnili stanovené cile. Hodnoti U¢innost péce,
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kontroluje, zda se stav pacienta zlepSil ¢i naopak zhorSil a zda doslo k napInéni jeho
potfeb. Hodnoceni provadime za pomoci dotazovani pacienta, pozorovanim, meéfenim.
Byva terminované, prubézné nebo zavérecné. Hodnotime nejen vysledky, ale cely proces,
realizaci osetifovatelské péce. To slouzi k zlepSeni kvality poskytované péce, zvyseni jeji

ucinnosti, vhodnosti a bezpecnosti.

(Tothova, 2014, s. 125-130)

3.2 Nutrice pacienta s akutni pankreatitidou

V prvnich dnech v akutni fazi zanétu je dulezité nepodavat Zadnou stravu a napoje.
VyZiva se poté zajiStuje individualné — dle BMI a zavaznosti pankreatitidy. Po hladovce
podavame nejprve tekutiny a potom perordlni rozmixovanou stravu bez tuku. U lehké
formy pankreatitidy se muze zkouSet oralni piijem s omezenim tuku jiz 4. den po
hladovéni. Nejprve se voli pfisnd pankreatickd dieta zkombinovanym se sippingem.
U pacientil se stredné t€Zkou formou az téZkou formou zanétu se kombinuje parenterdlni
vyziva ve 4. den hospitalizace s enteralni vyzivou do nasojejunalni sondy, diky niz se
vyhneme stimulaci pankreatu. Snahou snizit davky parenteralni vyzivy, pak navysSujeme
enteralni vyzivu za ucelem postupného piechodu pacienta na pln¢ enteralni vyzivu. To

slouzi k zajisténi energetického piijmu.

Setiici dieta s omezenim tukil (oznacovina dieta ¢ 4 — S omezenim tukii) musi
obsahovat sacharidovou stravu bez tuku, mléka, mlé¢nych vyrobku. Dale je nesmirné
dalezité omezit zivocisné tuky v jidle, ale také obohatit stravu o vitaminy a stopové prvky,
pfedev§im o zinek, selen a méd’. Mezi zékladni doporuceni patii také fakt, ze by dany
pacient mél jist Castéji, ale v menSich porcich. Strava by se neméla se prepalovat. Je
doporuceno zpracovavat potravu na sucho, vafenim, duSenim, piipravou bez tuku na
teflonové panvi a grilovanim. Vhodné potraviny k doporuceni patii suchary bez tuku, ryze,
krupky, ovesné¢ vlocky, brambory. Misto kofeni se pouzivad kopr, zelend petrzelka,
citronova §tava. Masa se podavaji pouze varend, pozd€ji dusena — maso se pe¢e na sucho
bez tuku, podlije se tam a dusi se. Pozdéji pfidivame zeleninova pyré nebo nedrazdivé
ovocné kompoty. Ze zeleniny se fadi mezi povolené nenadymavé druhy jako je mrkev,
celer, petrzel, rajcata bez semen, hlavkovy salat. Z ovoce bez slupek a semen se tam fadi
banany, merurnky, jablka, pomerance. Vybér masa je také specificky — pouze hovézi, kuteci
bez klize, krali¢i, rybi. Z vajec mize pacient spofadat omezené mnozstvi, jen do piikrmu,

avSak bilky neomezené. Témto potravindm se musime vyhnout: kapusta, okurky, ¢esnek,
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paprika, zeli a houby; hrusky, tfesn¢, jahody, maliny, vSechny ofechy. Nevhodnych
potravin je vic: zejména tucnd jidla, vejce jako samostatny pokrm. Dalsim krokem je
postupné pridavani malého mnozstvi tuku — Cerstvé maslo, ¢i kvalitni oleje. Celkova denni
davka tuku by ale neméla byt vétsi nez 30g. Strava by se méla ovSem pfipravovat dle
individualnich potfeb a tolerance pacienta, je tedy tfeba staly kontakt pacienta s nutri¢ni

terapeutkou.

Hlavni zasadou je zdkaz alkoholu v jakémkoliv mnozstvi a to trvale.

(Svacina, 2008, s. 226-227; Mareckova, 2004, s. 25, Mareckova 2003, s. 13)
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PRAKTICKA CAST
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4 FORMULACE PROBLEMU

Akutni pankreatitida je zavaznym onemocnénim, které casto vznikd ndhle
a progresivné se zhorsuje. Vyskyt nemoci ma vzestupny potencial a souvisi se zvySujici se
konzumaci alkoholu a zivociSnych tukd v potravé. Onemocnéni ma riziko komplikaci,
a proto mize nastat ohrozujici stav a nasledné skoncit i smrti pacienta. Nesnesitelné bolesti
doprovazejici toto onemocnéni spolecné snemoznosti bézného stravovani vede
k psychickému vytizeni a komplikuje to spolupraci se zdravotnickym personalem.
Osetrovatelska péce o pacienta s akutni pankreatitidou je proto naro¢na a zasadn¢ dilezita,
vyzaduje tedy spolupraci celého zdravotniho tymu. Od sester se oCekava, ze bude mit
teoretické védomosti a praktické dovednosti. Proto se domnivam, ze by bylo vhodné se
zamétit na oSetfovatelskou péCi o pacienta s akutni pankreatitidou, aby péce byla
maximalné efektivni a intenzivni, pfi niz by sestra méla dovést zajistit vSechny bio,

psycho, socidlni potieby.

»Jak nejlépe uspokojit vyzivovou oblast potieb pacienta s akutni pankreatitidou?
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5 CIL PRACE

Analyzovat potieby pacienta s akutni pankreatitidou v oblasti vyzivy

a oSetfovatelska péce v nemocnici.

5.1 DILCI CiLE
1. Zjistit specifika potfeb nemocnych S akutni pankreatitidou v oblasti vyzivy.
2. Rozebrat pocity nemocného v obdobi zdravotni péce v nemocnici.

3. Posoudit z pohledu pacienta, jaka byla zdravotni péce personalu pii hospitalizaci.

4. Navrhnout dietni jidelnicek pro pacienty, ktefi prodélali akutni zanét slinivky

bi'i$ni.

5.2 OPERACIONALIZACE POJMU

Osetfovatelsky proces = ,,systémovy komplexni vykon oSetfovatelské¢ Cinnosti
s diirazem co nejvice piihlizet k individudlnim potfebam oSetfovaného, fesit problémy a

piedchazet jim* (Tothova, 2014, s. 16)

Akutni pankreatitida = ,,zanét slinivky bfiSni, zpisobeny samonatravenim zlazy

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

Co patti do potieb nemocného s akutni pankreatitidou v oblasti vyzivy?
Co vse pocitoval pacient pti hospitalizaci?

Jak byl pacient spokojen se zdravotni péci v nemocnici?
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7 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Ke zpracovani mé odborné prace jsem si vybrala metodu kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum mi umoziuje zkoumat a vyzpovidat respondenta, tak ze se mohu do
hloubky zaméfit na danou problematiku. Budu se moct soustfedit na potieby v oblasti
vyzivy respondenta, uplatnit individualni a holisticky ptistup, ktery je dle mého nazoru

dalezity a zadsadni u oSetfovatelské péce.

7.1 METODA

Ma odborna prace je postavena na metodé piipadové studie, kdy jsem zkoumala
konkrétni piipady akutni pankreatitidy. Vyzpovidala jsem dva klienty, ktefi akutni
pankreatitidu jiz prodélali. Popsala jsem stav, v kterém byli pti hospitalizaci. Zamétila
jsem se na to, jaké jsou potieby pacientii v oblasti vyzivy a jakéa byla oSetfovatelskd péce

Vv dob¢ hospitalizace.
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8 VZOREK RESPONDENTU

Vybér pacientll byl zcela zamérny, abych se mohla soustfedit na potieby pacienta

V oblasti vyZivy a na oSetifovatelskou péci o klienty s akutni pankreatitidou.
Kritéria vybéru
1. Klient prodélal akutni zanét slinivky bfisni.

2. Klientovo onemocnéni prob¢hlo béhem posledniho 1 roku.
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9 ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACI

Informace potfebné k zpracovani mé odborné prace jsem ziskala strukturovanym
rozhovorem na zaklad¢ predem piipravenych otazek k zodpovézeni vyzkumnych otazek.
K provedeni rozhovort jsem oslovila dva respondenty, ktefi dfive akutni zanét pankreatu,
jiz prodélali. Oba dva respondenti podepsali informovany souhlas, ve kterém se zminuji
o absolutni anonymité. Informovany souhlas naleznete v ptiloze. Rozhovory jsem
provadéla v kavarnach, které respondentky vybraly. Rozhovory byly uskute¢nény v obdobi
na zacatku Unora. Pied zahdjenim rozhovoru jsem je informovala o tom, Ze pokud bude
néjaka otazka nepfijemnd, nemusi na ni nutné odpovidat. Kazdé interview jsem nahravala
se svolenim na elektronicky diktafon, objektivni pocity dotazovanych jsem si také
zaznamenala. Setkani trvalo okolo jedné hodiny, kdy jsem se snazila pokladat predevSim

oteviené otazky.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Nejprve jsem se vénovala struénému popisu pacienti a dale jsem popsala
uskutecnény rozhovor s pacienty. V dalsi ¢asti jsem se snazila zodpoveédét si vSechny mé
vyzkumné otazky. V nasledujici ¢asti jsem vytvofila vzorovy jidelni¢ek zaméfen na
stravovani jedinct, ktefi prodélali akutni pankreatitidu. VSechny ziskané informace

analyzovala v diskuzi a v zavéru jsem hodnotila vSechny stanovené cile v mé praci.
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11 PREZENTACE ZISKANYCH INFORMACI

11.1 Respondentka €. 1

Zena (26 let), s niz jsem vedla rozhovor, je sestiicka v ambulanci a zaroven byvala
studentka ZCU. Nemocna s asthma bronchiale a atopickym ekzémem se od roku 2006
chronicky 1€¢i s arterialni hypertenzi. Do nemocnice byla pfijata pro prijmové onemocnéni
a bolesti biicha. Rozhovor probihal v jeji oblibené kavarng¢, byla velmi vstficna a ochotna,

na kazdou otazku odpovidala uptimné a pravdive.

1) Okruh - Zjistit specifika potieb nemocnych s akutni pankreatitidou v oblasti
VyZivy.
1. Kdy jste trpéla akutni pankreatitidou?

Bylo to minuly rok v kvetnu (18. 5. 2015 - 31. 5. 2015). Byla jsem hospitalizovana dva

tydny v nemocnici a poté jsem byla dva tydny na neschopence.
2. Jaké jste méla priznaky a jak jste se dozvédéla, Ze trpite touto nemoci?

Meéla jsem strasné silné bolesti bricha v epigastriu. Tlak v této oblasti byl intenzivni
a pozdéji se zvySoval, az prechadzel v kirece. O nemoci jsem se dozvédéla az v nemocnici

béhem své hospitalizace.

3. Vite, jaka byla pri¢ina Vaseho onemocnéni?

Doktori mi Fekli, Ze nevi, z ceho to bylo, takze pricina byla zjevné neznama.
4. Byla Vam pii hospitalizaci zavedena NG sonda, a jaké to pro Vas bylo?

Ne neméla jsem zdadnou sondu, vSechnu vyzZivu jsem dostavala ,,do zily*“, chci Fict tedy

parenteralné pres kanylu. (smich)

5. Pocit’ovala jste nauzeu, zvraceni nebo jiné obtize? Jaké Vas doprovazely obtizZe,

a jaky mély dopad na Vasi vyzivu?

Meéla jsem nauzeu, teplotu, porad jsem se tedy potila. Citila jsem neustalé buseni srdce, ale
to bylo tim, ze jsem méla v téle zanét, a tim padem i zvySeny tlak, navic se s hypertenzi
lécim uz nekolik let. Co bylo nejvic neprijemné, byla ta pretrvavajici bolest. Sestricky se mi
chodily porad ptat na bolest. ,,Na stupnici od jedné do desiti jak Vas to boli?* Ja jsem

vetsinou odpovidala: ,, Devet. *
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6. Jak jste vnimala rezimova opatieni — NPO, zdkaz tekutin, omezeni pFijmu tekutin?

Ne moc dobre, jelikoz mi zakazali jist. VSechnu vyzZivu mi podavali pomoci infuzi. Prvni
tyden mi striktné zakazali jidlo a druhy tyden uz mi davali alespon suchary. Prvni tri dny
Jjsem mohla pit jen rano a poté jsem mohla pit, ale malo a po douskach. Vyhrozovali mi, Ze

pokud vyjdou Spatné vysledky, mizu jit okamzité na operacni sal, tak chtéli byt pripraveni.
7. Co jste nejvice postradala v oblasti vyzivy v této dobé?

Bylo mi opravdu zle, ze jsem v prvnich dnech a po zbytek prvniho tydne nic nepostradala.
Sama od sebe bych ani nejedla, jak mi bylo Spatné, za to Zizen jsem méla velikou a pit jsem
nemohla. Druhy tyden uz jsem méla chuté. Nevim, c¢im to bylo, ale Zadny hlad jsem
neméla, jelikoz jsem takovy jedlik a nejsem moc vybirava. Nejspis to bylo i témi infuzemi,

co mi dodavali dostatecnou vyzivovou bilanci.
2) Okruh - Rozebrat pocity nemocného v obdobi zdravotni péfe v nemocnici.
8. Kde a jak dlouho jste byla hospitalizovana?

Byla jsem hospitalizovand ve fakultni nemocnici Plzen na Borech po dobu dvou tydnu, na
infekcni klinice. Jinde totiz nebylo misto, ale nevim, na jaké oddéleni bych patrila. Nejspis

gastrointestindlni nebo chirurgické oddéleni specializované brisni oblast.
9. Jak jste se citila v nemocni¢nim prostiedi?

Pravdépodobné jsem byla hospitalizovand poprvé v Zivotée, tedy mozna jesté nékdy
Vv détstvi, ale na to uz si nevzpominam, takze jsem se citila celkem dobre. Na ctyrlizkovém
pokoji jsem byla uplné sama a televizi jsem méla zcela jenom pro sebe, a to jsem ani

neplatila nadstandard.

10. Co jste pocitovala v prvnich dnech hospitalizace? Co Vas nejvice trapilo,

obtéZovalo?

Prvni dny byly priserné, v duchu jsem si Fikala, jak dlouho tam budu. Désné bylo cekadni na

vyslednou diagnozu. Ze vseho nejhorsi byla intenzivni bolest, kterd nechtéla zmizet.
11. Jak jste vnimala v prvnich dnech zavislost na druhych?

Neexistovala pro mé zZdadna ulevova poloha. Bolest pretrvdvala ve stoje, vsede i vleze,
ovsem ja jsem se snazila byt prijemna a napomocnd, protozZe to znam i z té druhé strany.

Personal mi dopomahal s oblékanim, do sprchy i na toaletu.
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12. Jak jste se vyporadala s témito pocity?
Zvladala jsem to. Nejsem zadna kiehka kvétinka. (smich)
13. Podporovala Vas rodina, piatelé?

Ano, moc. Pouze jeden den jsem neméla navstévu, jinak kazdy den mé prisel nékdo

navstivit. Pritel, mama, tata, babicka, kamaradi, dokonce i byvala spoluzacka.

14. Bylo pro Vas tohle obdobi tézké?

vvvr

usind muyj pritel. A najednou jsem tam byla uplné sama v Nnoci.
V poslednich dnech, ATB zabirali, tak uz jsem se nemohla dockat, az pojedu domai.
15. Zazivala jste kruté, nesnesitelné bolesti? Bala jste se v tomto obdobi o sviij Zivot?

Ano, zazivala, ale o svij Zivot jsem se nebala. Ve vysledcich jsem méla hodnotu CRP: 257
a az doma jsem si na internetu precetla, ze od hodnoty CRP: 300 jde o stav ohrozeného

Zivota. Kdybych to védéla, asi bych se o svuj Zivot bala.
Moji psychickou ulevou byla, kdyz mi sestricka oznamila, Ze uz mi kapou ATB.
16. Pocit’ovala jste slabost, izkost, strach?

Pocitovala jsem slabost, uzkost a strach obecné o své zdravi. Vsechny pocity byly ve mné

rozhozenée.

3) Okruh - Posoudit z pohledu pacienta, jaka byla zdravotni péce personalu pri

hospitalizaci.
17. Méla jste dostatek informaci od zdravotnikii vzhledem k dietnim omezenim?

Ano, zdravotnici mi poskytli dostatek informaci. Dostala jsem Setrici dietu bez mastnych

Jjidel a dostatek tekutin. Pozdeji jsem obdrzela i doporuceni k vysetieni do gastroporadny.
18. Byla jste spokojen s oSetiovatelskou péci personalu v nemocnici?
Ano, cely zdravotnicky personal byl hodny a starali se o mé.

19. Co zvaSeho pohledu zdravotni personil zanedbaval a v ¢em naopak byl

disledny?

Asi v nicem, byli dusledny ve vsem.
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20. Co vam bylo neprijemné v souvislosti s oSetfovatelskou péci poskytovanou

zdravotniky?

Jediné, co mi asi vadilo, ze mi behem dvou tydnii prepichovaly kanyly ob dva dny.

Dohromady jsem méla 6 kanyl.
21. Byly néjaké problémy, se kterymi jste se nemohl na zdravotniky obratit?

Ne, znam to z té druhé strany a taky bych nebyla nadsend, kdyby za mnou pacient nemohl

prijit s néjakym problémem.
22. Trpél jste v dobé hospitalizace bolestmi? Pokud ano, vySel Vam personal vstric?

Ano, dostavala jsem léky na bolest, o které jsem si vidycky méla vict. Personadl mi vysel

vstric.

23. Vénoval se Vam zdravotnicky personal po duSevni strance, a zajimal se o Vasi
psychickou pohodu?
Ano, utésovali mé. Doktorka, ktera se o mé starala, byla zlata. Spojovala si vzdycky mé

priznaky a vysledky. Pripominala mi Zenskou verzi doktora House (smich). Dokavad

neprisla kloub tomu, co mi je, tak me nenechala byt.

11.2 Respondentka ¢.2

Této zené je sedmactyficet let a mad pracovni pozici jako zdstupkyné vedouci
v pekdrné. Nemocnd s mirnou obezitou byla pfijata do nemocnice z divodu Spatnych
laboratornich vysledkti, s bolestmi bificha v levém epigastriu, zvracenim a zimnici.
Rozhovor se uskutecnil v kavarng, kde byl dostatecny klid a kde hrala pfijemna hudba.

Respondentka plisobila velmi klidné a byla v dobré naladé.

1) Okruh - Zjistit specifika potieb nemocnych s akutni pankreatitidou v oblasti

VyZivy.

1. Kdy jste trpéla akutni pankreatitidou?

Bylo to vioni na jare, presne 4. 3. 2015 — 11. 3. 2015.

2. Jaké jste méla priznaky a jak jste se dozvédéla, Ze trpite touto nemoci?
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Noc predtim, kdy jsem byla hospitalizovana, jsem citila straslivé bolesti bricha, které se
nachazely v levé casti horni casti bricha. Poté mé trapil pocit na zvraceni a zimnice. Tu
noc jsem statecné preckala doma, protoze ja nejsem ten typ, co si hned vola sanitku. Az
nasledujici den jsem navstivila svého obvodniho lékare, ktery mé poslal na SONO
vySetreni, podle néhoz to vypadalo na zlucnikovy kamen, ktery tam nakonec nebyl, a po
rozboru krve mé nechali hospitalizovat a odvezli mé do nemocnice. Tedy o svem

onemocneni jsem se dozvédéla az z laboratornich vysledkii rozboru krve.
3. Vite, jaka byla pri¢ina Vaseho onemocnéni?

Pricinu nikdo nevi. Jelikoz z alkoholu ani z potravin to nebylo, takze ziejmé stresova
pricina. Stres s Vami miize udélat leccos, o tom jsem se presvedcila sama. V té dobé jsem

toho méla spoustu v praci, samé zakazky.
4. Byla Vam pri hospitalizaci zavedena NG sonda, a jaké to pro Vas bylo?
Sondu jsem neméla, potrebnou vyzivu jsem dostavala infuzemi pres kanyly.

5. Pocit'ovala jste nauzeu, zvraceni nebo jiné obtize? Jaké Vas doprovazely obtiZe, a

jaky mély dopad na Vasi vyzivu?

Nejvice jsem méla zvraceni a nevolnost. V prvnich dnech jsem v sobé nic neméla, a presto
Jjsem neustale zvracela. Mélo to velky viiv na to, zZe jsem neméla ani chut’ k jidlu. Par dni

Jjsem citila i jakysi odpor k jidlu.
6. Jak jste vnimala rezimova opatreni — NPO, zakaz tekutin, omezeni p¥ijmu tekutin?

Od doktorii jsem dostala prisnou dietu, velké dietni omezeni. Co ma clovek délat, kdyz mu
zakazZou jist a pit. Jidlo mi tak nevadilo, ale piti bylo ze vieho nejhorsi. Kdyz ma clovek ve
zvyku denné vypit dva az ti litry denné, tak ma neustalou Zizen. I kdyz vite, ze to v té infuzi

Jje, tak je to divné.
7. Co jste nejvice postradala v oblasti vyZivy v této dobé?

Co jsem nejvice postradala? Urcité to nejvic byla zelenina a ovoce. Jelikoz jsem to denné
sporadala velké mnozstvi zeleniny i ovoce, a najednou jsem nesméla skoro viibec nic. Az
nekdy paty den mi zkouseli davat merunkové pyré. Veskera strava v poslednich dnech

hospitalizace byla tekuta a rozmixovana.

2) Okruh - Rozebrat pocity nemocného v obdobi zdravotni péce v nemocnici.
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8. Kde a jak dlouho jste byla hospitalizovana?

Hospitalizovana jsem byla ve Fakultni nemocnici Plzeii Lochotin na internim oddéleni.

Dohromady to bylo 7 dni.
9. Jak jste se citila v nemocni¢nim prostiedi?

V nemocnici jsem se citila hrozné, nebylo to persondlem, ale tim prostredim nebo
oddelenim, na kterém jsem leZela. Na pokoji se mnou tam byli umirajici pacienti, takze to

tomu na psychice neprida, ale z hlediska personadlu byli hodni, vstiicni a ochotni.

10. Co jste pocit’ovala v prvnich dnech hospitalizace? Co Vas nejvice trapilo,

obtéZovalo?

V prvnich dnech hospitalizace jsem citila nejvic tu bolest, ale s tim je clovek asi trochu

i smireny.(smich) Jako kazdého, co mé trapilo a obtézovalo, bylo to omezeni infuzi. Tu
infuzi jsem musela vsude tahat s sebou nebo si musi pokazdé volat sestricku, aby ho
odpojovala a zpatky napojovala na infuzi, aby si mohl dojit na toaletu nebo se osprchovat,

kdyz jeste muze.
11. Jak jste vnimala v prvnich dnech zavislost na druhych?

Ta zdvislost nebyla tak hroznd, jd jsem byla v podstaté vice méné sobéstacnd. Clovék to

musi brat tak, jak to je. SnaZila jsem se byt nejvic napomocnd, nechtéla jsem dalsimu

vvvvv

12. Jak jste se vyporadala s témito pocity?

Dobre, vzhledem k tomu, Ze jsem byla sobéstacnd.

13. Podporovala Vas rodina, pratelé?

Podpora mé rodiny a pratel byla vyborna. Chodili mé navstévovat a denné mi volali.
14. Bylo pro Vas tohle obdobi tézké?

Ano bylo, kviili tem bolestem. Tuhle bolest bych neprala ani nepriteli. Nejhorsi viastné je,
Ze mé to vitbec nenapadlo, ze bych mela néco se slinivkou, jelikoz jsem s ni neméla nikdy
problémy. Kdybych se predtim opila nebo snédla néjaké tucné jidlo, ale v mém pripadé to

bylo z niceho nic, ze stresu.

15. Zazivala jste bolesti nesnesitelné, kruté? Bala jste se v tomto obdobi o sviij Zivot?
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Ano byly to opravdu kruté bolesti, k tomu jsem méla i tu zimnici, takze jsem vitbec nespala.

Ale nebadla jsem se moc, jelikoz nejsem néjak bojacny typ cloveka.
16. Pocit’ovala jste slabost, uzkost, strach?

Tim, Ze mé to bolelo to bricho, tak mi vystoupl tlak a z toho ditvodu jsem méla srdecni
arytmii. Avsak bylo to spise zpiisobené tou bolesti, vlastné v tom zachvatu bolesti, se mi

zvysil tlak a ja se citila uzkostna a slaba.

3) Okruh - Posoudit z pohledu pacienta, jaka byla zdravotni péce personalu pri

hospitalizaci.
17. Méla jste dostatek informaci od zdravotniki vzhledem k dietnim omezenim?

Na konci hospitalizace jsem dostavala Setrici rozmixovanou dietu bez tuku. Poté jsem

dostavala postupné tydenni a meésicni jidelnicky.
18. Byla jste spokojen s oSetirovatelskou péci personalu v nemocnici?
Ano byla jsem velmi spokojena.

19. Co z VasSeho pohledu zdravotni personal zanedbaval a v ¢em naopak byl

disledny?

Nerekla bych, Ze néco zanedbavali, mozna malo kontrolovaly zavedené kanyly. Co se tyce
léku, byli velice diisledny, vidy kdyz si clovek zazvonil, tak prisli a podali ordinovany lék,

popripadeé lék na bolest dle ordinace lékare.

20. Co Vam bylo neprijemné v souvislosti s oSetirovatelskou péci poskytovanou

zdravotniky?

Nedostatek soukromi. Kdyz na pokoyji je Sest lidi a pri néjakém vysSetieni by si ¢lovek pral

vic soukromi, bylo by to na miste doprat pacientovi dostatek intimity.
21. Byly néjaké problémy, se kterymi jste se nemohla na zdravotniky obratit?

Mpyslim, Ze ne. Ve vsem mi vyhovéli. Ja jsem pri vSem k tomu dostala i alergickou reakci,

kterou pak doktori rychle vyresili. Dostala jsem antihistaminika a bylo to zalécené.
22. Trpéla jste v dobé hospitalizace bolestmi? Pokud ano, vySel Vaim personal vstric?

Ano, trpéla. Behem té hospitalizace mi vilastné davali kapacky, aby mi tu bolest tlumili.

Takze ano, personal mi vysel vstric.
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23. Vénoval se Vam zdravotnicky personal po duSevni striance, a zajimal se o Vasi

psychickou pohodu?

Na to sestricky asi nemély ani cas (smich), to by tam na oddeleni musel byt psycholog, co
by se kazdému z nas individualné venoval. Tim, ze tam chodi za Vami ta rodina, tak

sestricky vidi, Ze ten nemocny ma psychickou podporu.
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12 DISKUZE

Vyzkumné kvalitativni Setfeni ma za cil zmapovat specifika v oblasti vyzivy
a subjektivni vnimani hospitalizovanych v nemocnici. Tento cil jsem se snazila splnit
prostfednictvim fizenym rozhovorem, ktery m¢é pirivedl k zamysleni nad touto

problematikou a napomohl mi k vypracovani vystupu prace.

Do vyzkumného Setfeni jsem zafadila 2 respondentky, ve véku 26 a 47 let. Jednalo
se o dvé Zeny, které prodélaly v minulosti akutni pankreatitidu a byly hospitalizovany
v nemocnici. DalSim kritériem bylo, Zze onemocnéni mély pacientky béhem minulého
roku, tedy v roce 2015, aby informace nebyly pfili§ zkreslené Spatnou paméti
a domysSlenim. Pro piehlednost jsem si otdzky rozd¢lila do tfi okruhi, tfi podkapitol.
V nichz je nejdiive shrnuto, jak se respondentky vyjadtily, nasleduje zhodnoceni a zda se

mé predpoklady naplnily.

12.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

(Co patri do potieb nemocného s akutni pankreatitidou v oblasti vyzivy?)

Prvni okruh dotazti byl zaméfen na specifika potieb nemocného souvisejici
s vyzivou. Ob¢ respondentky odpovidaly podobné. Popisuji, jak jim byla poddvana strava.
V prvnich dnech jim byla poskytovana strava parenteralné, vSechen vyzivovy piijem
piijimaly pomoci infuzi ptes periferni Zilni katétry. V tomto obdobi na normalni stravu
nem¢ly ani pomysleni, nebot’ obé pocitovaly nauzeu a nevolnost. Respondentka ¢. 2
uvedla, ze neméla zadnou chut’ k jidlu, citila az jakysi odpor k jidlu. Tyto odpovéedi jsem
ocekavala, nebot’ kazdému z néas né€kdy bylo Spatné a zazili jsme bolesti bticha. V té chvili
nemame na nic chut, natoz hlad. Rad¢ji budete hladovét, nez abyste si pfitizili zhltnutim

kousku jidla.

Predpokladala jsem, Ze jim byla zavedena NG sonda do Zzaludku, za ucelem
derivace Zaludku nebo aby jim touto cestou byla aplikovdna uméla vyziva. Mé ocekavani
se nenaplnilo. Ani jedna pacientka neméla sondu. Obéma byla pfivadéna vyziva pouze
parenteralné¢ ptes kanyly do krve. Parenterdlni vyziva obsahuje totiz dostatek vyZzivovych
hodnot, Zivin, vitamind, minerali i stopovych prvkil k docasné dostate¢né¢ uspokojivému
fungovani lidského organismu. Tento typ vyZivy je pouze docasny, poté se piechazi na
perordlni stravu, nebot’ pfirozena cesta ptijmu stravy je enterdlni, tedy usty pies travici

trakt, jimZ se vstebavaji Ziviny, vitaminy, mineraly a stopové prvky v lidském t¢le.
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Dale jsem se jich dotazovala, jak vnimaly zakaz nic per os na urcitou vymezenou
dobu, zékaz tekutin ¢i omezeni tekutin. Pacientky nebyly moc nadsené, ostatné¢ kdo by byl.
Zakaz jidla byl snesitelny ve srovnani se zdkazem tekutin, uvedly obé pacientky. Pocit
zizné€ neni zcela pifijemny. Zatimco respondentka ¢. 1 mohla pfijimat tekutiny omezen¢
alesponi po douskach, respondentka ¢. 2 méla v prvnich dnech ptisny zakaz piijmu tekutin.
Pacientka ¢. 2 méla ve zvyku vypit denn¢ 2 az 3 litry vody, proto zakaz tekutin byl pro ni
velice nepfijemny. OvSem ji byla zvlhCovana alespon usta, ale to ji neposkytovalo
dostate¢nou ulevu. Rezimova opatteni tykajici se omezeni jidla a tekutin jsou ovlivnéna
aktudlnim stavem a pfedchozi zkuSenosti. Obé pacientky byly s omezenim jidla a tekutin

hospitalizovany poprvé, nemély s tim Zadné empirické zazitky.

Respondentka ¢. 1 uvedla, ze ji v oblasti vyzivy prvni tyden nic neschazelo, ale
zizen byla neuhasitelna, nemohla se napit tak, jak chtéla a potfebovala. Respondentka ¢. 2
nejvice postradala ovoce a zeleninu, ale pouze z diivodu, Ze méla ve zvyku denné¢ jist vétsi
mnozstvi zeleniny 1 ovoce. Pro zvladnuti omezeni, které vyplivaji z aplikované 1écby
a pobytu v nemocnici, je nezbytna kvalitni oSetfovatelskd péce a samoziejmée

informovanost.

12.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

(Co vSe pacient pocit’oval pri hospitalizaci?)

Akutni pankreatitida je chorobou dosti zatéZzujici a stresujici pro lidsky organismus,
kdy je zapotiebi, aby se sestra starala nejen o potieby fyzické, ale uspokojovala i psychické
potieby. Kapitola vypovidd o dusevnim rozpolozeni pacienta. Zabyva se pocity a dojmy
nemocného v nemocni¢nim prosttedi, jinym nezZ domov. Pacientka ¢. 1 byla ve svém
pokoji na infekénim oddéleni spokojena, byla na pokoji sama a méla prostor sama pro
sebe. Naopak respondentka €. 2 se na internim odd¢€leni necitila dobfe, na pokoji totiz

leZela s umirajicimi pacienty a na jeji psychiku to plisobilo depresivné.

Cekani na koneénou diagnézu bylo pro nemocnou ¢&. 1 velice naroéné. Pacientku
¢. 2 trapilo pouze omezeni infuzi, pokazdé kdyZ potiebovala na toaletu nebo se osprchovat,
musela volat sestficku, aby ji od infuze odpojila. Zavislost na druhych neni pro kazdého
pfirozenou zalezitosti. Samoziejmé Ze v détstvi jsme zcela zavisli na rodin€ a okoli, ale
postupem veéku se osamostatiiujeme a zalezi na kazdém z nas, zda nam je pfijjemné byti
zavisly na druhych. OvSsem pokud se v urcité chvili dostaneme do situace, kde ndm
nezbyva nic jin¢ho nez byt zavisly na druhych, méli bychom to pfijmout a nechat si
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pomoci a byt vdécni za kazdou pomoc. Zavislost na druhych by méla byt tedy jen doc¢asna
a postupné by se mél pacient s dopomoci zdravotnického persondlu dopracovat
k sobéstacnosti, aby mohl po propusténi domi nemocny fungovat sdm nebo alespon

s dopomoci a podporou rodiny. Sam pacient by mél chtit a snazit se o sob&stacnost.

Podpora rodiny a pratel je v procesu uzdravovani velice dulezita. Ob¢ respondentky
meély vice méné denné navstévy. Podpofeni rodinou v dobé nemoci napomaha k udrzeni
zdravé psychiky. Nékomu to mize vadit, ale myslim si, Ze kdyz je ¢lovék v nemocnici, kde
neni zvykly na prostiedi, tak mu rodina ¢i pratelé svou navstévou dopieji néco, co jim je

zvyklosti.

Nejtezsi ze vSeho pro pacientku €. 1 bylo to, Ze nebyla doma ve svém. V noci méla
ve zvyku usinat vedle svého pfitele. Respondentka €. 2 povazovala za nejhorsi bolest,
kterou zazivala. Bolesti byly kruté a neustalé, nechtély se zastavit ani na chvili. Bolest
dokéze s Clovékem spousta véci. Bolest u akutni pankreatitidy patfi mezi nejhorsi bolesti,
co Clovek mize zazivat spolu se zlu¢nikovymi kolikami. Bolesti jsou intenzivni a tlak se
zvysuje, télo se poti a snazi se najit ulevovou polohu. Doktofi se snazi tlumit bolest, aby

pacient netrpél.

Uzkost a slabost ur¢ité jiz kazdy alespoti jednou v Zivoté zazil. Tyto pocity &lovék
zaziva ve chvili neznama, v ohroZeni, v bolesti. Nemocny citi, ze se v jeho téle néco d¢je.
Casto se boji 0 svilj Zivot. M4 strach z nezndmého. Pacientka &. 1 uvedla, Ze slabost
1 uzkost pocitovala v dobé hospitalizace. M¢la obecné strach o své zdravi. Zdravi ma
Clovék jen jedno. M€l by se o ngj starat, udrzovat si zdravou zivotospravu, chodit na
preventivni prohlidky, mit dostate¢nou pohybovou aktivitu, socidlni kontakt a umét si najit
chvili pro sebe a relaxovat. Nedavat si velké cile, které nema Sanci splnit. Pacientka ¢. 2
byla nebojacny typ, o sviij Zivot se tedy nestrachovala. Slabost a uzkost zaZivala, ale to
bylo z divodu bolesti. Jak bolest pretrvavala, zvySoval se ji krevni tlak, a to zpisobilo

srdecni arytmii.

Na kazdé klinice by méla byt moznost konzultace s psychologem. V piipadé
tizkosti, slabosti a strachu by to bylo vhodné feeni tohoto problému. Casto se na tuto
moznost zapomind, psychicka stranka pacienta jde stranou. V tomto obdobi, kdy se pacient
neciti byt sam sebou, citi se oslabeny a kdy je odkadzany na ostatni, bych doporucila

rozhovor s psychologem, ktery by pacienta vyslechl a pacientovi adekvatné pomohl.

48



12.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

7w

(Jak byl pacient spokojen se zdravotni péci v nemocnici?)

Zdravotni péce poskytovana zdravotniky by méla byt cilevédoma a komplexni,
méla by zahrnovat i poskytnuti dostatek informaci pro pacienta. Domnivala jsem se, Ze
tuto oblast zdravotnici zanedbaji, ze spokojenost pacienta neni na prvnim misté. Na prvnim
misté je nejspiS uzdraveni ¢i rekonvalescence. AvSak tomu tak asi neni. Spokojenost
pacienta je jednim z dulezitych element vedouci k rychlejsi rekonvalescenci, ¢ehoz se
v nemocnici snazime dosahnout. Pacientka €. 1 se citila velmi spokojené se zdravotnickou
pécCi, ostatné 1 pacientka €. 2 si na nic nestézovala. Dostatek informaci v oblasti vyzivy
mély obé dvé respondentky. Pacientce ¢. 1 I€kafi naordinovali Setfici dietu bez mastnych
jidel a dostatek tekutin. Setfici rozmixovand dieta bez tuku byla v poslednich dnech

hospitalizace strava pacientky €. 2.

Obe¢ respondentky se shodly na tom, ze zdravotnicky personal zadné své povinnosti
nezanedbaval z hlediska komplexni zdravotnické péce. Doktoii a nelékaisky zdravotnicky
personal by méli spolu kooperovat, aby diagnostika a lécba byly nejefektivnéjSi
a nejrychleji vedly k rekonvalescenci. Na kazdém clanku zdravotnického systému zélezi.

Kazdy splituje svou funkci, aby cely tym mohl zajistit sviij ucel.

Nepiijemné pocity, co se objevily v souvislosti s oSetfovatelskou péci, spocivaly
v tom, ze u nemocné €. 1 se prepichovala kanyla ob den. Nemocna méla slabé a tenké Zily,
které rady Casto praskaly. Ale nakonec se sestfickdm podaiilo najit misto pro napichnuti
periferniho Zilniho katétru. Nemocné €. 2 vadil nedostatek soukromi. N&ktera vySetieni by
potifebovala véEt§i intimitu, tvrdi nemocna ¢. 2, ale jak to pacientovi dopfat pfi
polo-pteplnénému pokoji spolupacientii? Zdravotnicky personal by se alespoit mél snazit
zajistit v rdmei moznosti, co nejvétsi soukromi a klid. Pacient se bude moct dostate¢né

uvolnit, pIn€ sousttedit na sva oc¢ekavajici vysetieni.

U respondentek se nevyskytl zadny problém, s kterym se na zdravotniky nemohly
obratit. VSichni zdravotnici respondentkdm vzdy ve vS§em vyhovéli. Pokud si ptaly léky na

bolest, vzdy medikamenty dostaly. Persondl pokazdé vysel vstfic.

Dusevni stranka cloveka se vzdy fesi aZ na poslednim misté. Ocekavala jsem, ze se
zdravotnici po duSevni strance nebudou moci starat o pacienta, Ze nebudou mit na pacienty

Cas. Zatimco na respondentku ¢. 2 nemély sestfiCky moc Casu se ji vénovat po psychické
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stranky, respondentce €. 1 se vénovali 1ékafi i ostatni zdravotnicky personal, utéSovali ji.
Snazili se ji, co nejvic pomoc. Pokouseli se navodit pacientce psychikou pohodu
a rozpoznat, kdyz nemocna trpéla. Na duSevni strdnku by se nemélo zapominat, je stejné

dilezita jako ta fyziologicka.
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13 ZAVER

Akutni pankreatitida je zdvazné onemocnéni postihujici slinivku bfi$ni. Neexistuje
zadnd ucinna prevence vSech druhti akutnich pankreatitid. Velkou pozornost musime
vénovat prevenci zlu¢nikovych kamenti, které jsou nejcastéjsi pri¢inou vzniku tohoto
onemocnéni, vznikajic nahle a nastupujic rychle, avsak ma kratky prubéh, ktery bez
I¢kaiské pomoci mize skoncit i smrti. 10 % pacientd i pfes vSechna opatieni kon¢i smrti.
Podstatnou soucasti 1écby je odstranéni zaklinénych zlu¢nikovych kamenti zptsobujici

obstrukci v pankreatickych vyvodech.

Lécba spociva v chirurgickém feSeni, které je indikovano podle stavu nemocného,
rovnézZ i u endoskopickych vykont, které se provadeji pouze u nékterych nemocnych, kdy
se musi odstranit zaklinény zlu¢nikovy kamen uvizly ve spole¢ném vyvodu zlucovych cest
a pankreatu. Posledni moznosti 1é¢by je lécba konzervativni, kterd zahrnuje specificka
opatfeni, jako je hospitalizace v nemocnici, sledovani zakladnich Zzivotnich funkci,
provedeni vySetfeni pocitacové tomografie (CT), zahajeni nitrozilni infize zajistujici
dostate¢ny piivod tekutin, mineralii a zakladnich Zivin, dale lacnéni a tlumeni bolesti.
Diilezitost ses priklada 1 abstinence alkoholu a to trvale. Po propusténi z nemocnice je
nesmirn¢ dulezité dodrzovat jidelnicek, ktery musi byt slozen jen z potravin, které nedrazdi
slinivku bfisni. Nizky obsah tuku, vysoky podil sacharidi a bilkovin je podstatou
vhodného slozeni pankreatické diety. V piipad¢ nedostatecné tvorby travicich enzymi je

nezbytné nutné konzumovat ptipravky, které tyto enzymy obsahuji.

Cilem mé bakalatské prace bylo analyzovat potifeby pacienta s akutni
pankreatitidou v oblasti vyZivy a oSetfovatelské péce v nemocnici. Této problematice bylo
vénovano kvalitativni vyzkumné Setfeni formou rozhovorti s nemocnymi, ktefi prodélali
toto onemocnéni. Jsem si védoma tomu, Ze kazdy pacient ma své potieby a Ze na zakladé
dvou rozhovori nemiiZu zobecnit tyto vypovédi na vSechny nemocné s akutni
pankreatitidou. Kazdy pacient své onemocnéni zaziva individudln€ a proZiva jinak. Na
zakladé psychiky pacienta si myslim, ze by se zdravotnici méli zabyvat 1 pacientovym

stradanim po psychické strance. M€li by mu umoZnit konzultaci s psychologem.

Druhym cilem bylo sestavit vzorovy jednodenni jidelni¢ek, ktery bude nutricné
vyvézeny a bude slouzit jako pomocna piirucka pro pacienty, ktefi budou muset drzet
dlouhodobé pankreatickou dietu. Tento cil byl splnén a jidelnicek je zatazen v ptiloze.

Uvédomuji si, ze jidelnicek sestavuje nutricni terapeut a ze na zékladé mého zkoumani a
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vytvofeni vystupu prace, nemize jidelnicek slouzit kazdému nemocnému s akutni
pankreatitidou stejné. AvSak mél by poslouzit jako inspirace k doporuc¢enému stravovani a

ke zdravé zivotosprave.
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PRILOHA C.1 - ANATOMIE SLINIVKY BRISNI

Obrdazek 2. Anatomie slinivky brisni

Zdroj: DYLEVSKY, Ivan; JEZEK, Petr. Zéklady funk&ni anatomie &lovéka. Palestra
[online]. Vos.palestra.cz [vid. 2016-02-24].



PRILOHA C.2 - MASLOWOVA PYRAMIDA

Obrazek 3: Maslowova pyramida

Potieby
seberealizace:
sebenaplnéni, potieba
uskuteénit to, ¢im dana
osoba potencidlné je

Potreby uznani:
sebedtvéry, sebelcty, prestize

Potieby sounaleZitosti:
lasky, nadklennosti, shody a ztotoZnéni,
potieba nékam patfit

Potreby bezpeci:
jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, pofadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, tUzkosti a chaosu

Fyziologické potieby:
potieba potravy, tekutin, vymésovani, kysliku; pfiméfené teploty,
pohybu, spanku a odpocinku; sexualniho uspokojeni; vyhnuti se bolesti

Zdroj: PLATEK, Jiii. Uspésnd prezentace. [online]. uspesnaprezentace.cz [vid. 2016-03-
26]



PRILOHA C.3 - INFORMOVANY SOUHLAS

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S AKUTNI PANKREATITIDDOU

STUDENT

Nguyenova Thanh Huong

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
Jana.nguyenthanh@gmail.com

VEDOUCI BP:

MUDr. Lenka Luhanova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
Lenka.Luhanova@seznam.cz

CfL STUDIE
Cilem studie je analyzovat potieby pacienta s akutni pankreatitidou v oblasti vyzivy

a oSetfovatelska péce v nemocnici.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: vlastni



PRILOHA C. 4 - STRUKTURA ROZHOVORU
S PACIENTY

1) Okruh - Zjistit specifika potfeb nemocnych s akutni pankreatitidou v oblasti

VYZivy.

1. Kdy jste trpéla akutni pankreatitidou?

2. Jake jste méla priznaky a jak jste se dozvédéla, ze trpite touto nemoci?
3. Vite, jaka byla pti¢ina Vaseho onemocnéni?

4. Byla Vam pfi hospitalizaci zavedena NG sonda, a jaké to pro Vas bylo?

5. Pocitovala jste nauzeu, zvraceni nebo jiné obtize? Jaké Vas doprovazely obtize, a jaky

mély dopad

na Vasi vyzivu?

6. Jak jste vnimala rezimova opatfeni — NPO, zakaz tekutin, omezeni piijmu tekutin?
7. Co jste nejvice postradala v oblasti vyzivy v této dob¢?

2) Okruh - Rozebrat pocity nemocného v obdobi zdravotni péce v nemocnici.

8. Kde a jak dlouho jste byla hospitalizovana?

9. Jak jste se citila v nemocni¢nim prostiedi?

10. Co jste pocitovala v prvnich dnech hospitalizace? Co Vas nejvice trapilo, obtézovalo?
11. Jak jste vnimala v prvnich dnech zavislost na druhych?

12. Jak jste se vypotadala s t€mito pocity?

13. Podporovala Vs rodina, ptatelé?

14. Bylo pro Vas tohle obdobi tézké?

15. Zazivala jste bolesti nesnesitelné, kruté? Bala jste se v tomto obdobi o sviij zivot?

16. Pocitovala jste slabost, tizkost, strach?



3) Okruh - Posoudit z pohledu pacienta, jaka byla zdravotni péce personalu pii
hospitalizaci.

17. Méla jste dostatek informaci od zdravotnikli vzhledem k dietnim omezenim?
18. Byla jste spokojen s oSetiovatelskou péci personalu v nemocnici?
19. Co z Vaseho pohledu zdravotni personal zanedbaval a v ¢em naopak byl dusledny?

20. Co Vam bylo nepfijemné v souvislosti s oSetfovatelskou péci poskytovanou

zdravotniky?
21. Byly néjaké problémy, se kterymi jste se nemohla na zdravotniky obratit?
22. Trpéla jste v dobé hospitalizace bolestmi? Pokud ano, vySel Vam personal vstiic?

23. Vénoval se Vam zdravotnicky personal po duSevni strance, a zajimal se o Vasi

psychickou pohodu?

Zdroj: vlastni



PRILOHA C.5

Jidelnicek s pankreatickou dietou

vs s

= dieta ¢. 4 - Setfici dieta s omezenim tuku

Akutni pankreatitida je Zivot ohroZujici onemocnéni vyZadujici plnou
parenteralni vyzZivu, kterou upravujeme stav vnitiniho prostfedi. Po akutni
pankreatitidé podavame nejprve per os tekutiny, pak enterdlni vyZivu, aZ
pozdéji priddvame tuk.

V pripadé akutni pankreatitidy je vzdy dieta ordinovana lékarem podle stavu nemocného
a vyvoje onemocnéni. Jde o velmi ptisnou dietu, jejiz pred¢asné uvolnéni ¢i dietni chyba
pacienta muZe vést kzavainym komplikacim. Samostatny jidelni listek sestavuje
individualné nutri¢ni terapeut/ dietni sestra.

Pocatecni faze zahrnuje stravu bez masa a tuku, tedy prevazné strava s vyssim obsahem
sacharidl. Postupné se pridava libové maso, mlééné vyrobky a malé mnoiZstvi tuku.
Veskeré teplé pokrmy je tfeba pfipravovat varenim a dusenim, tudiz bez pouziti tuku.
Snizuje se celkové mnoiZstvi tukll na 60 g/den. Je vhodné na startu diety upravovat
pokrmy umletim nebo rozmixovanim, protoze se jedna vidy o stravu s nizkym obsahem
vsech Zivin, vitaminl i energie, je tedy nutné dopliovat ji pfipravky tekuté komplexni
vyZzivy k popijeni (sippingu).

Ve vétsiné pripadu trpi pacient nechutenstvim ¢i nevolnosti a nedokaze proto snist bézné
velikostni porce. Proto se doporucuje dodrZovat pravidelnost v rozdéleni dennich jidel,
radéji malé davky a Castéji, nejlépe pétkrat denné a vynechat objemné vecere. Radéji jist
pomalu a potravu dikladné rozkousat a dostate¢né dlouho Zvykat.

Pfi tomto onemocnéni plati kromé zakazu silné kofenénych jidel, zdkaz skorfdpkového
ovoce, slupky a hrubé vldkniny, i nizsi obsah soli. Dale plati naprosty zdkaz konzumace
alkoholickych napojl. Teprve sdelSim odstupem od vzniku onemocnéni je podle
vyvolavaci pficiny tfeba slékafem konzultovat moZnost konzumace malého mnoZstvi
nizko alkoholového ndpoje (pivo, vino).



JEDNODENNI VZOROVY JIDELNICEK PRO PACIENTY, CO
V NEDAVNE DOBE PRODELALI AKUTNI PANKREATITIDU

Snidané: zeleny ¢aj, 1ks netu¢ného jogurtu a 80 g peciva
Pfesnidavka: ovocna presnidavka 1ks
Obéd: hovézi polévka rychla

zapecené brambory se Spenatem a kriti Sunkou
mrkvovy salat s jablky
Svacina: ¢aj, 150 g bananu

Vecere: italské Spagety

JEDNOTLIVE RECEPTY K POKRMUM

Hovézi polévka rychla
50 g mletého libového hovéziho masa, 30 g kofenové zeleniny, sil, petrzelka

Mleté hovézi maso dame do studené vody, osolime a varime % hodiny. Pak pridame
nastrouhanou zeleninu a vatime, az je mékka. Do hotové polévky dame sekanou
petrzelku.

Celkem: 3 g tuku

Zapecené brambory se Spenatem a kr(ti Sunkou
300 g brambor, sul, 80 g kriti Sunky, 80 g zmrazeného sSpendtu, 1 bilek, 3 IZice mléka, 5 g
oleje

Uvarené, prochladlé, oloupané brambory nakrajime na platky. Zmrazeny Spenat na
mirném ohni a za stalého michani nechame roztat a podle chuti osolime. Do vymazané
ohnivzdorné misky ddme vrstvu brambor, osolime, poté dame vrstvu Spenatu a na
kosticky nakrajenou krati Sunku, opét vrstvu brambor atd. Posledni vrstvu musi tvofit
brambory. Nakonec zalijeme rozSlehanym bilkem a mlékem a dame zapéci p¥i 200°C.

Celkem: 15 g tuka

Mrkvovy salat s jablky
100 g mrkve, 50 g jablka, cukr, citronovd stdva, sul



Ocisténou mrkev jemné nastrouhame, pfidame strouhané jablko a zalijeme zalivkou
z vody, soli, cukru a citronové Stavy.

Celkem: 0 g tukdi

Italské Spagety
80 g sSpaget, 5 g slunecnicového oleje, 20 g rajcatového protlaku, 60 g kriti nebo libové
veprové sunky, 5 g eidamu, sal

Ve slané vodé uvarené Spagety slijeme, promichame s olejem, raj¢atovym protlakem a na
kosticky nakrajenou Sunkou. Na talifi ozdobime Spetkou nastrouhaného syra.

Celkem: 12 g tuku

Zdroj: MARECKOVA, Olga. Dieta pri vlekléem onemocnéni slinivky brisni, s. 30, 46, 49,
54; SVACINA, Stépan a kolektiv. Klinickd dietologie, S. 224-226



