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ANOTACE

Tato bakalarska prace je vénovéana specifikaci péce u akutni pankreatitidy na jednotce
intenzivni péce. Teoretickd ¢ast se zabyva ze svého pocatku stru¢nou anatomii a fyziologii
slinivky bfiSni, déale pak charakteristikou akutni pankreatitidy, pfi¢inami, projevy,
diagnostikou, komplikacemi a jeji 1écbou. Dale se soustfedi na potieby pacientl na jednotce
intenzivni péce, oSetfovatelsky proces a jeho faze a na diagnostiku potfeb pacientll s akutni

pankreatitidou dle NANDA domén.

Praktickd ¢ast je zrealizovana kvalitativni metodou (polostrukturovany rozhovor). Obsahuje
kazuistiky od vybranych pacientii, které jsou zpracované formou oSetfovatelského procesu
se stanovenim oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA Taxonomie II. Vystupem této bakalaiské

préace je mapa péce pro pacienty s akutni pankreatitidou.
KLICOVA SLOVA
Akutni pankreatitida, jednotka intenzivni péce, oSetfovatelsky proces, slinivka biisni

TITLE

Specifics of patient care with acute pancreatitis in the intensive care unit
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the specification of the cure for patients with acute pancreatitis.
The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part gives a brief
description of the anatomy and physiology of the pancreas. Further, it deals with characteristic
of acute pancreatitis and its causes, symptoms, diagnostics, complications and its subsequent
medical treatment. It also covers the patients’ needs in intensive care and the nursing process
and its phases in the field of disease acute pancreatitis. The practical part is verified by
a qualitative method (semi-structured interview). It encompasses case reports from eligible
patients, which contain drafted nursing process and selected nursing diagnosis. The output of

this bachelor thesis is a map of care for patients with acute pancreatitis.
KEYWORDS

Acute pancreatitis, intensive care unit, nursing process, pancreas
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UvVOD

Tato bakaldiskd prace pojednava o onemocnéni akutni pankreatitidou a z toho vyplyvajicich
specifikdch péce u pacientil, které toto onemocnéni postihlo. Akutni pankreatitida je velmi
zavazné onemocnéni, které vede k lokdlnim, ale i k syst¢émovym zanétlivym reakcim
organismu. Tato systémova zanétliva reakce vznika na podkladé tvoticich se nekroz a projevuje
se zavaznymi zménami v riznych systémech téla, které mohou vést az ke smrti nemocného
(Soucek, Svacina a kol, 2019, s. 254-255). Dle Barttika a kol. (2016, s. 510) se mortalita
pohybuje okolo 4 — 10 % a u té¢zké formy akutni pankreatitidy se dostava az na 20 %. Mortalita
se taktéz zvySuje u infekEnich komplikaci €i u pietrvavajiciho orgdnového selhani. Letalita se
pak podle Bartliika a kol. (2016, s. 510) pohybuje dle velikosti nekrozy a v pozdni fazi je dana
infekci nekrotické Casti, letalitu zde procentualné neuvadi. Krska (2019, s. 54) uvadi, ze letalita
akutni pankreatitidy se pohybuje v rozmezi 1 —3 %. U lehké pankreatitidy se letalita pfedstavuje
v 0 — 1 %, coz je pozitivné nizké vymezeni. U stfedné tézké akutni pankreatitidy seletalita
zvySuje na 2 — 3 %, u té¢zké formy akutni pankreatitidy je vSak letalita velmi vysokd, dosahuje

13 —44 % (Krska, 2019, s. 54).

Lécba pacientt s akutni pankreatitidou je neziidka kdy dlouha, tento zadvazny stav také s sebou
Casto nese 1 velmi zavazné komplikace. Je proto dulezité si uvédomit vyvolavajici faktory
vzniku akutni pankreatitidy. Alkohol a tu¢nd strava jsou jedny z vyvoléavajicich faktort, které
jsou ovlivnitelné. Je tedy dulezité si uvédomit své navyky, pfedev§im pak stravovaci a ndvyky
spojené s alkoholem. Primarni prevence akutni pankreatitidy, ale i jinych onemocnéni tkvi
v odstranovani rizikovych faktort. Krska (2019, s. 109) uvadi, ze metaanalyza 51 popula¢nich
studii odhalila, Ze abusus alkoholu, nikotinu a obezita jsou jasné rizikové faktory pro vznik

onemocnéni pankreatu.

Tato bakalaiskd prace je rozdélend na teoretickou a praktickou cast. V teoretické cCasti je
pfedstavena anatomie, fyziologie a cévni zasobeni slinivky bfisni, poté je komplexné popsano
onemocnéni akutni pankreatitida. V oSetfovatelské ¢asti je predstavena jednotka intenzivni péce
a dale vybrané postupy v 1écb€ u pacientli s akutni pankreatitidou. V teoretické Casti jsoutaké
zminény potfeby pacientl s diagnostikovanym akutnim z&nétem slinivky bfiSniv
intenzivni pé€i. V praktické ¢asti jsou poté uvedeny kazuistiky pacientti s akutni pankreatitidou.
Tyto kazuistiky s ndvaznosti na vypracované oSetfovatelské diagnodzy a plan oSetfovatelské

péce by mély Ctenafi priblizit zdvaznost a riznorodost tohoto onemocnéni.
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CIL PRACE
Teoretické cile

1. Popsat onemocnéni akutni pankreatitida, jeji prab¢h, mozné komplikace a specifika
1écby
2. Definovat oSetfovatelsky proces, NANDA domény ke vztahu k akutni pankreatitidé

Praktické cile

1. Vyhledat pacienty s diagnostikovanou akutni pankreatitidou

2. Vypracovat kazuistiky u pacientli postizenych akutni pankreatitidou

3. Zjistit klinicky obraz nemoci pomoci kazuistik a porovnat ho s klinickych obrazem
nemoci popsanym v odborné literatuie

4. Vytvofit informacni mapu péce pro pacienty s akutni pankreatitidou
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I TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast této bakalaiské prace popisuje stru¢nou anatomii a fyziologii slinivky bfisni,
dale se zabyvd onemocnénim akutni pankreatitidou. Je zde vysvétlena podstata tohoto
onemocnéni a také jeji klasifikace, diagnostika, komplikace a 1écba. OSetfovatelskd castse
vénuje potiebam pacienti v intenzivni péci a diagnostice potfeb pacientl s akutni

pankreatitidou prostfednictvim NANDA domén.

1 ANATOMIE SLINIVKY BRISNi

Slinivka bfi$ni neboli pankreas je zlaza, ktera je uspofadana z drobnych lalicku. Je dlouha 12
— 16 cm, vazi 60 — 90 g a je ulozena za zaludkem, kde se tdhne po zadni stén¢ biiSniod
duodena vodorovné doleva, az ke sleziné a je uloZzena v retroperitoneu. Pankreasse
anatomicky dé¢li na tfi hlavni ¢asti, a to na caput pankreatitis — hlava, corpus pankreatitis — télo
a cauda pankreatitis — ohon. Hlava pankreatu je ulozena v konkdvnim ohbi duodenaa
vyobrazuje se pifed druhym bedernim obratlem. Za hlavou pankreatu se nachézeji zilyvéna
(v.) mesenterica superior a v. splenica, které svym soutokem tvoii kmen v. portae. Hlavaod téla
pankreatu je oddé¢lena incisurou pankreatitis. Télo pankreatu déle pokracuje pfed bfiSniaortou

a ohon pankreatu dosahuje az pted levou ledvinu (Cihak, 2013, s. 119-121).

Pankreas se d¢li na dva organy (zlazy) v jednom uskupeni, a to na pars exocrina pancreatis
— exokrinni zl4za a pars endocrina pancreatis — endokrinni zlaza (Bures, Horacek, Maly, 2014,

str. 434).

Exokrinni zldza ma zevné sekretorickou funkei (s vnéjsi sekreci). Je tvotena z lalickd, které se
utvareji z drobnych sept, které jsou jdouci z vazivového pouzdra exokrinni zldzy. Tato drobna
a jemna septa vychazeji nepravidelng, proto je kazdy lalicek jiného tvaru i velikosti. Tyto
lalic¢ky maji své vyvody, které se spojuji uvnitt zldzy a vytvareji pankreaticky vyvod

— ductus pankreaticus, ktery usti spolecné se zluCovymi cestami na Vaterské papile. Dalsi
vyvod slinivky se nazyva ductus pancreaticus accessorius, neboli pfidatny vyvod, ktery
vyustuje na papilla duodeni minor. Endokrinni zldza ma vnitin¢ sekretorickou Cast, ktera
je slozena asi z 1 — 2 milion Langerhansovych ostravki (Cihék, 2013, s. 119-122; Dylevsky,
2019, s. 177).

1.1 Fyziologie slinivky bri$ni
Exokrinni ¢ast pankreatu je dilezitd svym zdrojem tradvicich enzymii obsazenych

v pankreatické $tavé. Stava je silné alkalickd, pH se pohybuje okolo 8 — 8,5. Za 24 hodin
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se vytvoii zhruba 1 — 2 litry pankreatické §t'avy, tato St'dva obsahuje zasadité slozky bohaté na
bikarbonat (HCOs") a dalsi mnozstvi enzymi. Konkrétné jde o lipazy, které $t€pi tuky, amylazy
Stépici Skrob, kolagendzy Stépici kolagen a nukleadzy S$tépici nukleové kyseliny. Dale je zde
velmi dilezity trypsin a chymotrypsin, coZz jsou proteazy, které maji za kol rozkladat
proteinové fetézce. VSechny pankreatické enzymy jsou vysoce G€inné, proto jsou vytvareny a
uvoliovany v neaktivni podobé, k jejich fyziologické aktivaci dochédzi extrapankreaticky, tedy

az ve dvanactniku (Orel, 2019, s. 251 — 252; Ceska a kol., 2015,s. 447).

Endokrinni ¢ast pankreatu je tvofena asi 1 — 2 miliony Langerhansovych ostriivki, coz jsou
bunécné okrsky, které tvoii zhruba 1,5 % celkové hmotnosti pankreatu a v priméru maji okolo
0,1 — 0,5 mm. Tyto buiiky jsou nejvice zastoupeny v caud¢ pankreatu. V téchto ostriivcich
muzeme predevSim najit tfi hlavni typy bunék, které produkuji a nasledné uvoliuji odlisné
hormony. Tyto buniky se oznacuji jako A (alfa, a), B (beta, B) a D (delta, 5). Glukagon je
hormon, ktery tvofen o buiikami a svym uvolfiovanim zvySuje glykémii (hladinu glukézy
v krvi). Jeho G¢inkem dochdzi ke glykogenolyze, glukoneogenezi a lipolyze. Glukagon je
fyziologicky uvoliovan tehdy, kdy klesad hladina krevniho cukru. Dal§i hormon produkovany
endokrinni ¢asti pankreatu se nazyva inzulin. Tento hormon je produkovan B builkamia
uvolnuje se fyziologicky pfi zvySovani hladiny glukézy v krvi. Vlivem pfitomnosti inzulinu
pronika glukéza do bunék, kde je zdrojem energie. Glukagon a inzulin maji opa¢né ucinky,
proto je nazyvame jako své antagonisty. V o buiikdch se tvoii somatostatin, coz je v prvni fadé
regulacni hormon. Reguluje nebo zastavuje sekreci inzulinu a glukagonu, coz zajiStuje

vyvazenosti metabolismu (Orel, 2019, s. 301 — 303).

1.2 Cévni zasobeni slinivky b¥i$ni

Tepennd krev je do slinivky bfisni pfivadéna vétvemi z truncus coeliacus, coZ je neparova vétev
aorty abdominalis a arteria (a.) mesenterica superior, tyto dvé tepny spolecné anastomozuji.
Dale z a. gastroduodenalis odstupuje a. pancreaticoduodenalis superior anterior et posterior
a z a. mesenterica superior odstupuje a. pancreaticoduodenalis inferior tyto dvé vétve zasobuji
hlavu slinivky. Pro télo a ocas slinivky jsou zde rr. (rami) pankreatici jdouci z a. splenica. Zilni
krev odtéké do v. splenica a v. mesenterica superior a dale do v. portaec (Hudék, Kachlik a kol.,

2017, s. 200).
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2 AKUTNI PANKREATITIDA

Akutni pankreatitida je nadhlé, primarné neinfekéni zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni, které
je zpusobeno autodigesci zldzy na podkladé aktivace proteolytickych enzymi (Soucek,
Svacina a kol., 2019, s. 254). Toto velice zdvazné onemocnéni se pohybuje s rocni incidenci
okolo 5 — 20 piipadii na 100 000 obyvatel (Ceska a kol., 2015, s. 447). Toto onemocn&ni ma
rozmanitou etiologii a riznorody klinicky prubéh. Pfi piijmu pacienta nelze odlisit lehkou

formu (edematozni) od tézké formy (hemoragicko — nekrotickd) (Bartin€k a kol.,2016, s. 510).

Nezbytnosti je zpocatku pfistupovat ke kazdému pacientovi s akutni pankreatitidou jako k t¢zké
formg. Nelze bagatelizovat lehkou klinickou symptomatologii a nevyraznost laboratornich
vysledka. I lehky pribéh, ktery neni od svého zacatku intenzivné 1é¢en, se miize béhem hodin
stat velmi zavaznym a zivot ohrozujicim stavem, ktery by mohl skoncit fatalné (Zadak, 2008,

s. 383; Bartun¢k a kol., 2016, s. 510).

2.1 Vyskyt hospitalizovanych s akutni pankreatitidou a jinymi nemoci
slinivky b¥i$ni v Ceské republice

Z dat hospitalizovanych pacientl s akutni pankreatitidou a jinymi nemoci slinivky bfi$niod

roku 2013 do roku 2018 je ziejmé, Ze Cisla v poctu hospitalizaci graduji. Pouze v roce 2015a

2017 doslo k poklesu. V roce 2015 byl zaznamenan pokles o 208 hospitalizovanych pacientti

oproti roku 2014 a v roce 2017 se oproti roku 2016 snizil pocet hospitalizaci o 108 pacientl

(UZIS, 2016, s. 92; UZIS, 2016, s. 86, UZIS, 2017, s. 89; UZIS, 2018, s. 89).

V roce 2013 byl pocet hospitalizovanych 10 603 a do roku 2015 se absolutni pocty
hospitalizovanych drzely pod hranici 11 000, ov§em v roce 2016 se pocet zvysil na 11 130
a zatim nejvyssi pocet hospitalizovanych s pankreatitidou je v roce 2018, kdy absolutni pocet
hospitalizovanych &inil 11 266 (UZIS, 2014, s. 106; UZIS, 2016, s. 92, UZIS, 2017, s. 89;
UZI8, 2019, s. 90).

V piehledu poctu hospitalizovanych s akutni pankreatitidou a jinymi nemocemi slinivky bfi$ni
dle pohlavi od roku 2013 az do roku 2018 je zfetelnd pfevaha hospitalizace muzii. Napiiklad
v roce 2015 byla prevaha hospitalizace muzii o 2 517 a v roce 2017 0 2 528 (UZIS, 2016, s. 92;
UZIS, 2019, s. 90).
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2.2 Klasifikace akutni pankreatitidy
V dnesni dobé je vytvofenych mnoho klasifika¢nich systému akutni pankreatitidy, ovSem zadny
z téchto systémil neni zatim Gplné optimalni, ale pfesto se v bézné praxi vyuzivaji (Bures, Maly,

Horacek, 2014, s. 437).

Nejvice vyuzivanou klasifikaci v nynéjsi dobé je Atlantska klasifikace, ktera rozdéluje akutni
pankreatitidu na dvé hlavni skupiny. Tato klasifikace fikd, Ze od pocatku se toto onemocnéni
vyviji bud’ jako lehkd, nebo naopak tézkd forma a nemélo by dojit k jejich vzdjemnému
prechodu. Déle se zde rozliSujici Ctyfi typy postizeni zlaz, a to na akutni edematézni formu
s vypotkem v dutin€ bfisni ¢i retroperitoneu, pankreatickou nekrézu, akutni pankreatickou
pseudocystu a absces pankreatu (Ceska a kol., 2015, s. 448). Tato klasifikace byla vytvorena
v roce 1992 a v roce 2012 byla Atlantska klasifikace revidovéna a k stdvajicim dvéma formam

byla pfidéna prostfedni, sttedné t¢zka forma pankreatitidy (Dit€ a kol, 2012, s. 82 — 84).

Jako dalsi skorovaci systémy muzeme uvést klasifikaci dle Ransona a APACHE II (Acute
Physiological And Chronic Healt Evaluation). Tyto Skaly urcuji pravdépodobnost vzniku tézké
pankreatitidy. Kritérium dle Ransona délime na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je situovanake stavu pii
ptijeti, prediktory jsou v€k, hladina leukocytt, glykemie, LDH (laktatdehydrogenaza) a AST
(aspartataminotransferaza). Druhd ¢ast se hodnoti po 48 hodinachod pfijeti a dilezité jsou
hladiny sérové koncentrace vapniku a urey, base deficit, sekvestrovanétekutiny, paO: (parcialni
tlak kysliku) a hematokritu. APACHE 1II je skore, které se vyhodnocuje z 12
fyziologickych proménnych (akutni fyziologické skore), véku a pfedchozim stavu pacienta. U
skore dle Ransona nad 3 body a dle APACHE II nad 8 bodu se interpretuje pravdépodobnost
tézké pankreatitidy (Bartin€k a kol., 2016, s. 512; Hloch, 2018, s. 83, 129).

U snimk slinivky bfi$ni se hojn¢ vyuziva Balthazarovo skore, kde se hodnoti stupen zanétu,

procento nekrdz a pritomnost tekutinové kolekce (Bures, Maly, Horacek, 2014, s. 438).

2.3 Etiologie akutni pankreatitidy

Hlavni faktor pro vznik akutni pankreatitidy je cholelitidza (asi 30 — 75 %) a abuzus alkoholu
(az 30 %). V 10 — 20 % jde o idiopatickou pankreatitidu, kdy se nepodati zjistit jeji pfic¢inu.
Akutni pankreatitida mze vzniknout i jako komplikace u endoskopicko-radiodiagnostického
vySetieni ERCP (Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie), kdy se mechanicky
pankreas podrazdi, pfi tupém poranéni bficha nebo po abdominélnich operacich (zejména po

operacich zaludku ¢i bilidrniho systému). Akutni pankreatitidu mohou vyvolat i nékteré
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farmaka, a to napiiklad glukokortikoidy ¢i diuretika — furosemid, thiazidy. Do 1 — 2 % pficin
se fadi imunopatologické a alergické mechanismy. Ve vzacnych piipadech se prokaze jako
ptvod onemocnéni infekénim agens a to virové, bakteridlni nebo parazitarni (Bure§, Maly,

Horacek a kol., 2014, s. 435 — 436).

2.4 Klinicky obraz akutni pankreatitidy

Klinicky obraz mtze byt béhem pribéhu akutni pankreatitidy velmi Siroky. Signifikantni
je ovSem bolest bficha, kterd je nejCastéji lokalizovdna v epigastriu a miZe propagovat
az do zad. Je charakterizovana jako nahle vznikld a bez pfedchozich prodromii. Tato bolest
je intenzivni, netstupna a mnohdy az Sokujici. K zhorSeni dochazi po piijmu potravy a tekutin,
typicky po pozivani alkoholu. Dal§im projevem je nauzea a zvraceni, které je bez ulevy
a vzacné pacienti trpi i prijmem (Bartin€k a kol., 2016, s. 512; Bures, Maly, Horacek, 2014,
s. 436).

Pti fyzikalnim vySetfeni bficha se nachazi zvySené napéti horni poloviny bficha, peritonealni

ptiznaky, zastava peristaltiky az paralyticky ileus (Bures, Maly, Horacek, 2014, s. 436).

Pacienti jsou objektivné velmi schvaceni, opoceni a pusobi az vycerpavajicim dojmem.
Celkové je tento stav velmi dramaticky, v nalezu je hypovolemie a hrozi zde rozvinuti Soku. Pfi
méteni fyziologickych funkci typicky naméfime tachykardii, hypertenzi, tachypnoe, subfebrilii
az febrilii. V disledku hypovolemie dochazi k poruse perfuze ledvin a jejimz projevem muze
byt oligurie az anurie. Také zde mlize dochézet k sekvestraci do tietiho prostoru, kam fadime
stitevo, pohrudni¢ni dutinu, peritonealni dutinu nebo retroperitoneum. Tyto sekvestrace jsou

hlavni pfic¢inou vzniku hypovolemického Soku (Bures, Maly, Hora¢eka kol., 2014, s. 438).

V souvislosti s hypovolemii zde nachdzime klinické znamky dehydratace jako suché sliznice
s povleklym jazykem, nizky kozni turgor nebo malatnost. Ulevu pacienti nachéazejiv
predklonu, anebo v poloze, kterd se nazyva ,klecici mohamedan®, kdy nemocny kle¢i na

vSech Ctyfech koncetinach (Krska a kol., 2019, s. 78 — 79; Soucek, Svacina, 2019, s. 255).

U tézké akutni pankreatitidy se mlze objevit ekchymodza, coz jsou Cernofialové skvrnky
na kiizi. Ekchymodzy se objevuji pii uniku krve z cévniho krevniho fecisté, a to v tiislech,
v bederni oblasti ¢i v okoli pupku. Ekchyméza v okoli bederni ¢asti a ve tfislech se nazyva

Graylv — Turneriv ptiznak, v okoli pupku tento jev nazyvame jako Cullentv ptiznak. U akutni
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pankreatitidy, kterd vznikla na podklad¢ bilidrni pfi¢iny, miZe u pacienta vymanifestovat

ikterus (Krska a kol., 2019, s. 79; Bartin¢k a kol., 2016, s. 512).

Pfi nepfiznivém prib&hu se rozvijeji znamky organového selhdni. Kam fadime ob&hovou
nestabilitu charakterizovanou hypotenzi pod 90 mm Hg, myokardidlni depresi, renalni selhani
a respiracni insuficenci neboli ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome). Celkovéje
u pacientl s akutni pankreatitidou pfitomna dusnost, ktera je zpisobena vysokym postavenim
branice. U tézké formy akutni pankreatitidy Casto dochédzi k systémové zanétlivé odpovédi
SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) (Bartlin¢k a kol., 2016, s. 512; Bures,
Maly, Horacek a kol, 2014, s. 436 — 437).

2.5 Diagnostika akutni pankreatitidy

Jako u kazdého onemocnéni je také u akutni pankreatitidy dilezité zjistit anamnézu, provést
fyzikalni vySetieni, zhodnotit celkovy stav, laboratorni vySetfeni a v neposledni fad€ provést
vySetieni prostfednictvim zobrazovacich metod. V diagnostice stran laboratornich vySetfeni
se zejména vyuziva stanoveni hodnot amyldz v séru a v moci, pro diagnostické kritérium
se povazuje zvySeni téchto hodnot nad trojndsobek horni hranice referencniho rozmezi.
Dulezité je i vySetieni lipazy v séru, ovSem zvysSeni nastupuje pomaleji. Déle jsou dulezité
vysledky jaternich test, kam ftadime AST, ASP (aspartdtaminotransferaza), ALT
(alaninaminotransferdza), GMT (gama-glutamyltransferaza), ALP (alkalicka fosfataza),
celkovy bilirubin. Také je nutné znat hladinu glykemie, krevniho obrazu, kde se typicky nachazi
leukocytoza, albuminu a celkové bilkoviny. Soucasti laboratorniho vySetfeni jsou i hodnoty
mineralogramu a to vapniku, drasliku, sodiku a chloridii. Hladina CRP (C — reaktivni protein)
je také v diagnostice vyznamna, vypovida o zanétlivych pochodech v téle. Takése
provadivySetfeni acidobazické rovnovahy v téle dle Astrupa (Bartin¢k a kol., 2016, s. 512;

Lata, Bures, Vanasek a kol., 2010, s. 120).

Dalsi diagnostickou nutnosti jsou zobrazovaci metody. Zobrazovaci metody jsou schopny
poskytnout informace, které jsou dllezité pro volbu terapeutického postupu, a to zejména
v patrani po etiologii ¢i komplikacich u akutni pankreatitidy. Vypocetni tomografie (CT)
s kontrastni latkou je povazovano za nejvhodnéjsi vySetieni v diagnostice akutni pankreatitidy.
Je to dobte dostupné a rychlé vysetifeni, které 1ze bezpecné provést i u pacientii v t¢zkém stavu.
Vysetfeni CT je nezbytné pro spravnost vedeni 1é¢by. Moznou limitaci u této vySetfovaci
metody je kontrastni latka, kterd miZze zplsobovat nefrotoxicitu ¢i alergickou reakci.

Magneticka rezonance (MR) je metoda, ktera ma srovnatelny pfinos stejn¢ jako CT s kontrastni
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latkou, ale jeji nevyhodou je délka trvani vlastniho vySetfeni, hor$i dostupnost a cena. MR
se tedy predevsim indikuje jen u gravidnich Zen nebo u pacientl s alergii na kontrastni latku

(Krska, 2019, s. 84 — 85).

Dalsi vySetfovaci metodou je nativni snimek bficha, ktery ovSem neni pfili§ vhodnyk
diagnostice akutni pankreatitidy, nicméné se u pacientll s bolestmi bficha a podezfenimna
nahlou piihodu bfisni provadi. Typicky nélez na nativnim snimku bficha u pacientt s akutni
pankreatitidy jsou stfevni hladiny v epigastriu. Ultrasonografické vySetfeni (USG) je levné
a dobfe dostupné vysetteni, a proto ho vétSina pacientl s akutni pankreatitidou podstoupi. USG
bficha sice neni kli¢ovéd metoda, ale je pritkaznd, a to zejména u akutni biliarni pankreatitidy.
Déle se muze provést rentgen (RTG) hrudniku, na tomto snimku se mohou vyskytovat
ploténkové ateklektazy nebo pleurdlni vypotek (Bartiinék a kol., 2016, s. 512 - 513; Krska,
2019, s. 82 - 85).

2.6 Komplikace akutni pankreatitidy

Komplikace se u akutni pankreatitidy se rozdéluji na mistni a systémové. Do mistnich
komplikaci se fadi sterilni a infikované nekrézy, pseudocysta, absces, biliarni obstrukce,
pleuritida, tromboza slezinné Zzily a levostrannd portdlni hypertenze. Mezi systémové
komplikace zafazujeme Sok, sepsi, multiorganové selhdni, diseminovanou intravaskularni
koagulopatii (DIC), rendlni insuficienci, respiraéni dysfunkce, poSkozeni centralniho
nervového systému, kam zafazujeme amentné — delirantni stavy, krvaceni do
gastrointestinalniho traktu a nekrézy tuku s kostnimi zménami. Samostatnou oblast tvoii
metabolické komplikace, kam pfedev§im zafazujeme poruchu glukézové tolerance a zvySenou

hladinu tuki v krvi (hyperlipémie) (Bures, Maly, Horacek, 2014, s. 440).

2.7 Lécba akutni pankreatitidy

V 1é¢bé lehkych edematdznich forem akutni pankreatitidy vétSinou staci Giprava hypovolémie
a analgetickd terapie. U tézkych pankreatitid je uprava hypovolemie prioritni. Jelikozje
sekvestrace do tietiho prostoru vyznamna, musi se podavat velké mnozstvi krystaloidii. Casto
se podava 6 — 10 litrG za 24 hodin, ovSem je toto ¢islo pro kazdého pacienta individudlni.
Nejcastéji se fidime diurézou, Pfi obnoveni denni diurézy okolo 2500 ml se objem infuzi snizuje

(Bures, Maly, Horacek a kol., 2014 s. 439; Zadak, 2007, s. 398).

V metabolickych poruchach se Casto objevuje porucha gluk6zové tolerance, nékdy je proto

nezbytné ptechodné aplikovat inzulin (Bures, Maly, Horacek a kol., 2014, s. 439).
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Analgeticka 1écba je u akutni pankreatitidy také diilezitd, Casto se podavaji spasmoanalgetika
a anodyna. Pfi selhani analgetické 1écby se indikuje epidurdlni analgezie. Tato analgezie vede
k docasnému pieruSeni vedeni nervovych vzruchl, které je vyvolané injekei lokalniho
anestetika a opioidu do epiduralniho prostoru. Jeji vyhoda spociva v niz§ich davkach narkotik
¢i ve spolehliveéjSim analgetickém Uc¢inku. V analgetické 1é¢bé je kontraindikovan morfin,
protoze zpuisobuje spasmus Oddiho svérace (Bures, Maly, Horaéek a kol., 2014 s. 439;Bartiinék

akol., 2016, s. 514; Kapounova, 2020, s. 103).

K potlaceni zaludecni sekrece se nitrozilné aplikuji inhibitory protonové pumpy. Zavedeni
nasogastrické sondy se indikuje u neutiSitelného zvraceni ¢i u zaludecni atonie. Akutni
pankreatitida je stav, ktery se projevuje extrémnim hyperkatabolismem. Proto stav vyzaduje
nutri¢ni podporu, ktera se indikuje u tézké akutni pankreatitidy a tehdy, kdy neocekavame
peroralni pfijem do 5 — 7 dni. Totalni parenteralni vyziva se zavadi u pacient zhruba druhy
az treti den, ale zpravidla ve stavu, kdy je upravend hypovolémie. S enteralni vyZivou, nejcasteji
podavanou prosttednictvim nasojejundlni sondy by se meélo zacit Casné, to je zhruba24
— 48 hodin po atace. Cilem Casné enteralni vyzivy je udrZeni jak funk¢ni, tak i anatomické
integrity stfeva se snizenim pfemistovani bakterii a pozdnich infek¢nich komplikaci (Bures,

Maly, Horacek a kol., 2014 s. 439; Zadék, 2008, s. 397).

Pti rozvoji dychacich obtizi zahajujeme oxygenoterapii, kterd je standardni soucést celostni
1é¢by o pacienta v tézkém stavu. Podporu dychani potiebuje zhruba 15 — 55 % pacientd s akutni

pankreatitidou (Bure§, Maly, Horacek a kol., 2014 s. 439).

Antibiotickd 1écba se v dneSni dobé uz nepodava pausalné. Indikuje se u sekundarnich
bakteridlnich komplikaci. Casto se v priibéhu 72 hodin stanou nekrézy nesterilni, tyto nekrozy
pak vyvolaji sepsi, ktera je nejcastéjsi smrtelnou komplikaci akutni pankreatitidy. Antibioticka
1é¢ba by se méla nasadit cilenég, k tomu je zapotiebi ziskat biologicky materidl. V pfipadé€ akutni
pankreatitidy se nejlépe ziska punkci nekrotickych lozisek pod CT (Bartinék a kol., 2016,
s. 515; Ceska, 2015, s. 449).

Endoskopicka 1écba predstavujici urgentni ERCP se indikuje u akutni bilidrni pankreatitidy
pfi neustupujicich laboratornich znamkach, neustupujici biliarni obstrukci anebo u podezieni
na cholangitidu. Tento diagnosticko — terapeuticky zakrok je tfeba provést do 24 — 48 hodin.
ERCP se v tomto piipadé vétiinou provadi s papilotomii. Uéelem tohoto zikroku je uvolnéni
vyvodnych cest zlucovych, které jsou vétSinou blokované kaminkem. Efektivnost tohoto

vykonu byva okamzita (Bures, Maly, Horacek a kol., 2014, s. 439; Ceska, 2015, s. 4).

23



2.7.1  Chirurgicka lé¢ba akutni pankreatitidy

Chirurgickd 1écba byla dlouhd 1éta jedind intervencni 1é¢ba u pacientli postizenych akutni
pankreatitidou. Teprve pted dvaceti lety se zacalo pfistupovat i k nechirurgické intervencni
1é¢be, zejména u stiedné tézké az tézké formy akutni pankreatitidy. Na poc¢atku minulého stoleti
se zastaval nazor, ze vSichni pacienti musi byt operovani. Pocet piezivsich po této operaci byl
vSak minimalni. Po zavedeni vySetfovani amyldz v béZné praxi se zjistilo, Ze vEtsi cast probiha
jako lehké forma, coz vede ke spontdnnimu vyléceni. Také byly extenzivni resekce slinivky
btisSni nahrazovany débridementem, coz znamend, ze se odstrani pouze nekrotickd tkan se
zachovanim vitalniho pankreatického parenchymu. V dne$ni dobé se indikuje chirurgicka lécba
v souvislosti s pankreatickou nekréozou anebo pifi komplikacich, které souvislosts
pankreatickou nekrézou nemaji, coz je naptiklad abdominalni kompartment syndrom, sttevni

ischemie s perforaci ¢i pankreatoenteralni pistél (Krska, 2019, s. 97 - 98).
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3 JEDNOTKA INTENZIVNI PECE A VYBRANE POSTUPYV
LECBE U PACIENTA S AKUTNI PANKREATITIDOUZ
POHLEDU SESTRY

Zakladem v péci o pacienty s akutni pankreatitidou je tridda, kterd zahrnuje vc€asnou

diagnostiku, stratifikaci pacientl a rychlou 1écbu (Soucek, Svacina, 2019, s. 256).

3.1 Specificnost jednotky intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce (JIP) je zafizeni, které je adresovano pacientim, kterym hrozi selhani
zékladnich zivotnich funkci, nebo tém, u kterych uz k tomuto selhdni doslo. Také jsou zde
hospitalizovani pacienti s probihajicim selhavanim jednoho ¢i vice orgénd. Péce v intenzivni
péci lze rozdélit na 3 stupné. Do prvniho stupné se fadi pacienti, kteti vyzaduji nepietrzité
monitorovani z ditvodu organové dysfunkce a mensi farmakologickou a ptistrojovou podporu.
Do druhého stupné spadaji pacienti s nutnosti neptetrzitétho monitorovani, farmakologickou
a ptistrojovou podporu z diivodu selhani jedné zakladni zivotni funkce. Do tfetiho stupné patii
pacienti se selhanim dvou a vice organovych funkci a ti, ktefi jsou zavisli na farmakologické

a ptistrojové podpote (Kapounova, 2020, s. 19).

Prace na JIP je velmi specializovand, a proto je pfedpoklddana izka spoluprace v tymu.
Je zde moznost nepfetrzité diagnostiky, prevence a 1écby multiorganovych selhani, a to plné
kvalifikovanym Iékafskym a nelékarskym zdravotnim persondlem. OSetfovatelsky proces
a individualizovana oSetfovatelska péce je kli¢ tspéchu nejen sestry na jednotce intenzivni péce.
Od sestry se ocekava odborné sledovani, posuzovani a urceni oSetfovatelskych diagnoz, cile a
vyslednych kritérii, intervenci, realizace planu osetfovatelské péce a vyhodnoceni(Kapounova,

2020, s. 19; Vorosova a kol., 2011, s. 17).

I na JIP musi pacient podepisovat informovany souhlas s hospitalizaci. Pokud pacient neni
schopen diky poruse védomi ¢i kvili celkovému Spatnému a kritickému stavu tento dokument
podepsat, musi se do 24 hodin odeslat na pfislusny soud a je zahdjeno detenc¢ni fizeni

(Kapounova, 2020, s. 19).

3.2 Specifika péce u lehké akutni pankreatitidy

U pacientii s lehkou formou akutni pankreatitidy nebyvd nutna intenzivni monitorace ¢i
zavadéni intenzivnich vstupi, které by byly pro dal§i 1é¢bu nezbytné, a to napiiklad CZK

(centralni zilni katetr), PMK (permanentni mocovy katetr) nebo NGS (nasogastricka sonda),
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tyto vstupy by mohly byt dal§im rizikem vzniku komplikaci, a to pfedev§im pro infekce spojené

se zdravotni péci (Krska, 2019, s. 70; Horackova a kol., 2018, s. 5).

Priblizné¢ 80 % hospitalizovanych pacienti je diagnostikovanych jako lehkd akutni
pankreatitida, u které je mala pravdépodobnost, Ze dojde k rozvinuti nekr6zy pankreatu anebo
septickému stavu. V tomto piipadé tedy neni nutna parenteralni vyziva podavana do CZK.
S perordlnim piijmem stravy by se mélo zacit tehdy, kdy to pacient za¢ne tolerovat, kdyz je
prubéh bez komplikaci, pacient mize zhruba paty den pfijimat perordlni dietu. Do patého
dne se péce a lécba zamétuje na Upravu vnitiniho prostfedi, vylouceni peroralniho piijmu,
tekutinovou resuscitaci a optimalni diurézu. OvSem pokud dojde k rozvinuti zndmek zvySeného
katabolismu, zahajujeme podavani parenteralni vyzivy do periferniho Zilniho katetru(PZK)

(Krska, 2019, s. 70, 88, Zadak, 2008, s. 402).

Pii zavadéni PZK je nejvice vhodné vyuZit Zilni fe¢isté na hornich konéetinach. Zavedeni PZK
do povodi zil na dolnich koncetinach je taktéz mozné, ale mélo by se k nému pfistupovat pouze
v urgentnich stavech. Po zavedeni PZK je nutné, aby sestra provadéla vizualni kontrolu mista
vpichu a kryti vstupu, a to celou dobu zavedeni. V ptipad¢ néjaké patologie jako je nejcastéji
porusené nebo Spinavé kryti by sestra méla neprodlené vstup prevazat, a to bez ohledu na typ

kryti ¢i jeho planovanou vyménu (Kapounova, 2020, s. 74).

Pacienti s diagnostikovanou lehkou akutni pankreatitidou se po zvladnuti akutni fdze mohou
ptrekladat na standardni oddéleni, lehka forma vétSinou odezni v pribéhu 7 — 10 dni (Krska,

2019, s. 70).

3.3 Specifika péce u stiredné tézké a tézké akutni pankreatitidy

Tézka a stfedné tézka pankreatitida je velmi tézky stav, ktery vyzaduje ¢asto multidisciplinarni
pfistup a Uzkou spolupréci intenzivni mediciny, gastroenterologie, interven¢ni radiologie
a chirurgie. S dilezitosti vybaveni laboratorniho komplementu, a to hlavné z fad hematologie,
biochemie a mikrobiologie. Ze zobrazovacich metod ultrasonografie (USG), magneticka

rezonance (MR) a pocitacova tomografie (CT) (Bartin€k a kol., 2016, s. 514).

Na JIP je diilezitd monitorace vitalnich funkci nebo az nahrada selhavajicich organti. Zakladnim
lécebnym opatfenim je Casnd a agresivni tekutinovad resuscitace, u které je nezbytnou
podminkou hemodynamické (invazivni) monitorovani a kontrola nitrobfiSniho tlaku.
Nitrobfisni tlak je dilezity faktor, ktery ovlivituje pritok krve splanchnickou (atrobni) oblasti.

Zvyseny nitrobiiSnim tlak vede az ke sniZeni glomerularni filtrace, coZ se u agresivni tekutinové
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resuscitace jevi jako komplikace. Fyziologicka hodnota nitrobfisniho tlaku je 5 — 7 mm Hg
(Ptiloha A, tabulka 1). Nitrobfi$ni tlak se méti pomoci PMK, kdy se na jeho konec napoji
originalni set na méfeni nitrobfisniho tlaku. V prvni fadé musime pacienta pozadat ¢i ho polozit
do polohy na zadech, zkontrolovat a zkalibrovat méfici systém a umistit ho do vySky pacientovi
symfyzy. Déle se PMK zaklampuje, vpravi se do mocového méchyie 20 — 25 fyziologického
roztoku a ptes tlakovy pfevodnik zméfime hodnotu nitrobfisniho tlaku. Cely tento proces musi
probihat za ptisn¢ sterilnich podminek. Invazivni tlak miizeme méfit pomoci arterialni katetru,
kde métime systémovy arteridlni tlak, dalSi moznosti v invazivnim méfeni tlaku je méfeni

centralniho vendzniho tlaku (CVT) (Bartingk, 2016, s. 514; Kapounova, 2020, s. 41 —42, 45).

Pti zahdjeni infuzni 1écby se poddvaji krystaloidni roztoky, ato v mnozstvi 1 — 2 litry
za hodinu. Béhem této hodiny je dalezité sledovat diurézu, kterd by se méla spravné pohybovat
okolo 100 — 200 ml. Pro pfesnou hodnotu diurézy se zavadi PMK. U zen zavadi PMK sestra,
u muze lékar za asistence sestry, nebo sestra k tomu kompetentni. Pfed i po zavedeni PMK
se pacient, pokud jeho stav dovoli edukuje. Edukace pied zavedenim spociva ve vysvétleni
postupu a divodu zavedeni, po zavedeni pacienta edukujeme piedevS§im o riziku extrakce
a polohy PMK. Katetrizace mocového méchyte musi probihat za sterilnich podminek (Zadék,

2008, s. 397 — 398; Kapounova, 2020, s. 342).

Pokud pacient zvraci nebo je zde ptitomen iledzni stav, zavadi se NGS, ktera zajist'uje odsavani
zaludec¢ni tekutiny. Nasogastrickou by méla umét zavést kazdad k tomu kompetentni sestra.
Na JIP by mély byt standardné dv€ namrazené sondy od kazdé velikosti, které by se daly
urgentné pouzit. O pacienta s NGS musime zvysit pé¢i o hygienu nosu, dle potieby ménit fixaci
sondy, kde je nutné dbat na obezietnost, aby se sonda neextrahovala. Déle je nutné dbat
na prevenci vzniku dekubitu a ménit polohu sondy (Bartin€k a kol., 2016, s. 514 — 515;
Kapounova, 2020, s. 62).

Priméarni 1é¢ba akutni pankreatitidy stran vyzivy spociva v ptisnému zékazu peroralniho piijmu
a u tézké pankreatitidy zahdjeni podavani umélé vyzivy. Standardné by se méla
do 48 hodin po atace endoskopicky zavést nasojejunalni sonda (NJS) za duodendlni ohbi pro
¢asnou enteralni vyzivu. O nasojejunalni sondu se pecuje stejné jako o nasogastrickou sondu.
Jediny specificky rozdil je ten, ze NJS se musi proplachovat kazdé tfi hodiny z diivodu prevence
nepruchodnosti sondy (Zadak, 2008, s. 395, Bartin¢k a kol., 2016, s. 514; Kapounova, 2020,
s. 64).
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U pacienti, ktefi Spatné¢ snasi enteralni vyzivu, nejsme schopni zajistit celkovou vysokou
potfebu energie a bilkovin. V tomto ptfipadé se musi enterdlni vyziva bud’ kombinovats
parenterdlni anebo se pfejde pouze na takzvanou totalni parenteralni vyzivu. Parenteralni
vyzivu nejéastéji podavame systémem all-in—one do centralniho zilniho katétru. Centralni Zilni
katétr se nejcastéji zavadi do fecisté¢ v. subclavia nebo v. jugularis interna, a to lékafem
za sterilnich kautel pod kontrolou ultrazvukem. Dalsi indikaci k zavedeni CZK je piedeviim
agresivni tekutinova resuscitace, nutnost zilnitho vstupu vice jak 6 dni a hemodynamické
méfeni. Pfed zavedenim invazivniho vstupu je tfeba pacienta edukovat, pokud jeho stav dovoli,
u zavadéni CZK je edukace vhodna s 1ékafem. U edukace pacienta je dilezité vysvétlit diivod
a misto aplikace invazivniho vstupu a popsat priibéh i moznou spolupraci béhem vykonu, dale
se edukuje o pohybovém rezimu a v neposledni fadé¢ o moznych komplikaci a nutnosti jejich

vCasnému hlaSeni sestie (Zadak, 2008, s. 402 — 403; Kapounova, 2020, s. 79 - 80).

V pé€i o pacienta s akutni pankreatitidou musime soustfedit i na potfebu psychické
vyrovnanosti. Je nutné si uvédomit, ze pacient hospitalizaci ztraci rytmus, praci, stravovaci
navyky, volnost nebo napiiklad blizkost své rodiny ¢i partnera. Na vSechny tyto neptiznivé
situace ma pacient pravo reagovat. Nejcastcjsi reakci je agrese, izkost, deprese nebo zmatenost.
Nesmime opomenout, Ze zde hraje velkou roli alkohol, az z 30 % je pfic¢inou vzniku akutni
pankreatitidy, a to Casto u jedinct, ktefi jsou na ném zavisli. U téchto pacientidl je riziko,
7e nastane stav, ktery se odborné nazyva delirium tremens. To je silny odvykaci stav, ktery je
doprovazen zmatenosti, neklidem, agresivitou, halucinacemi, mistni a ¢asovou dezorientaci.
Jelikoz je delirium tremens pfitézujici stav jak pro pacienta, ale i zdravotnicky personal,

je vyhodou tomuto stavu piedchazet. A to patranim o ablizu v anamnéze, nebo v laboratornich
vysledcich a v€asné zahajit terapii (Hvozdovicova, Stolinskd, 2010; Pilch, 2011, 153 — 154;
Kapounova, 2020, s. 23).

Bolest u pacient s akutni pankreatitidou je signifikantni pfiznak, v tomto pfipadé mé mnohdy
az Sokujici charakter. V této oblasti je velmi dulezitd komunikace mezi sestrou a pacientem.
Sestra by méla vybizet pacienta, aby svoji bolest popsal co nejpiesnéji, kde to boli, jak to boli,
jakou ma intenzitu, také je velmi dilezitd vSimavost a empatie sestry. Je nutné respektovat
pacientovu toleranci k bolesti a jeji prozivani. Farmakoterapie hraje v 1é€b¢ bolesti velkou roli.
Je to nejvyuzivanéjsi postup, ktery ma za ukol odstranit bolest. Nutnosti sestry v péci o pacienta
s bolesti je co nejdiivéjsi podavani analgetik a nasledné sledovani jejich ucinkt, které musi

zaznamenavat do dokumentace (Bartin¢k a kol., 2016, s. 514; Kapounova, 2020, s. 99 — 104).
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U pacienta, ktery vyzaduje podporu dychani, a to bud’ v podéavce kysliku ¢i UPV (uméla plicni
ventilace) musi sestra kontinudlné monitorovat vitdlni funkce pacienta a zapisovat jedo
pfislusné dokumentace, pfi zjiSténi patologii ihned informovat Iékate. Sestra taktéz musi
provadét aseptické odbéry ABR (acidobazickd rovnovaha) a to dle ordinace Iékate ¢i dle
potieby. Dale musi sledovat frekvenci a rytmus dychani, dale pak i dechovou amplitudu

nebo kasel. Dulezité je také umét vyhodnotit sputum (Kapounova, 2020, s. 256 — 257).

U pacienttl, ktefi maji zavedenou endotrachedlni (ETK) ¢i tracheostomickou kanyly (TSK)
musi sestra pecovat jak o dychaci cesty, ale i 0 kanylu samotnou a o dutinu ustni. U obou kanyl
je dulezité mefit tlak v obturacni manzeté, a to minimalné dvakrat denné. U ETK i TSK by m¢l
byt tlak v obturacni manZzeté v rozmezi od 22 do 32 cm H>O. Sestra musi sledovat fixaci kanyl
z divodu mozné dislokace. U pacientll se zavedenou TSK musi sestra sledovat okoli kanylya
prevazovat ji dle potfeby, opét vSak minimalné dvakrat denné. U ETK sestra sleduje mozné
poruseni kozni integrity a minimaln¢ dvakrat denné¢ ETK polohuje z pravého do levého koutku
z diivodu prevence vzniku dekubitu ustniho koutku. Toaleta dychacich cest se u pacienti
se zavedenou TSK ¢i ETK provadi endotrachedlnim odsavdnim, a to bud’ uzavienym
(nejcastéji) ¢i otevienym zplUsobem, taktéz miize byt provedenou bronchoskopické odsati

Iékatem (Kapounova, 2020, s. 259 —263).
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4 POTREBY PACIENTU VINTENZIVNI PECI A JEJICH
USPOKOJOVANI PROSTREDNICTVIM
OSETROVATELSKEHO PROCESU

4.1 Potieby u pacientii v intenzivni péci

Moderni oSetfovatelstvi je zce spjato s uspokojovanim potieb jak nemocného, tak i zdravého
clovéka. Uspokojovani potieb se realizuje diky oSetfovatelskému procesu. OSetiovatelsky
proces je pracovni metoda, kterd je mySlenkovym algoritmem sestry pii plénovani

oSetfovatelskych ¢innosti, ale i systém kroki a postupti pii oSetfovani klienta (Trachtova, 2018,

s. 9).

., Lidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu nedostatku

nebo prebytku, touhou néceho dosdahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo

duchovni* (Samankova, 2011, s. 12).

V péci o nemocné na jednotkéach intenzivni péce je nutné si uvédomit fakt, ze vEétsi ¢ast pacientti
ma bud’ ovlivnéné, nebo zménéné védomi. U téchto pacientldi musime brat na zietel, Ze si své
potfeby casto neuvédomuji anebo nejsou schopni je projevit. Rozdil mezi oSetfovanim
na standardnim odd¢leni a na JIP je proto velmi odliSnd. Sestra na JIP si tuto skute¢nost musi

uvédomit a musi potieby nemocného predvidat (Saméankova a kol., 2011, s. 68).

Na JIP ¢asto dochdzi k té skutecnosti, Ze nemocni nejsou schopni nam jejich potiebu sdélit
a to naptiklad, Ze maji hlad, Ze je néco boli, Ze maji potfebu mocit a jiné. A proto v téchto
situacich my sami pacienta krmime v danych a pravidelnych ¢asovych intervalech, a to bud’
sondou nebo prostfednictvim Zilnich vstupti, vétSina méa naordinovand analgetika a potieba
vyprazdiovani mode je zajiiténa permanentnim mo¢ovym katétrem nebo plenami (Samankova
a kol., 2011, s. 68). I kdyz je mnohdy pacient na sestie zavisly, je pfesto nutné, aby ho sestra
maximalné podporovala v jeho sobé&stacnosti. Za nejcastéjsi potieby pacienta v intenzivni péci
se povazuje potieba dychani, vyzivy, vyprazdiiovani, sobéstacnosti a psychické vyrovnanosti

(Kapounova, 2020, s. 21).

4.2 OSetiovatelsky proces a jeho faze
Osetrovatelsky proces je zptisob individudlniho pfistupu sestry k jedinci. Tento d¢&j je cyklicky
a dynamicky, coz znamena, Ze reaguje na zmény vzniklé v priibéhu jeho realizace. Pacienti jsou

vnimani jako aktivni G¢astnici. Podileji se na ném naptiklad stupném sebepéce, uvédomovanim
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si svych potfeb anebo vlastnim uhlem pohledu. OSetfovatelsky proces je klicova pracovni
metoda oSetfovatelské personalu, ktery si dava za svij cil prevenci, zmirnéni ¢i iplné odstranéni
problémti v oblasti jednotlivych potifeb pacienta. OSetfovatelsky proces se sklada z péti fazi

(Kelnarova a kol, 2015, s. 74).

Prvni faze oSetfovatelského procesu je posouzeni. Je nutné si uvédomit, ze ptred zahdjenim
osetfovatelského procesu musime zjistit udaje o pacientovi i z Iékaiské dokumentace. Proto
je znalost medicinského stavu pro oSetfovatelskou ¢innost natolik vyznamna.Osetifovatelska
anamnéza zajist'uje predevsim sbér informaci o pacientovi. Nej€astéji tento sbérdat ziskdvame
pfi piijmu nemocného. Méli bychom dbat na to, aby vstupni anamnéza byla co nejdikladné;si,
praktikovat naptiklad pii oSetfovatelskych cinnostech anebo pii kazdodennikomunikaci s
nemocnym. OvSem ne vzdy je pacient schopen informace sdélit, proto ndm miizeinformace
sdélit naptiklad rodina, zdravotnickd dokumentace z pfedchozi hospitalizace nebo sesterska

prekladova zprava (Kelnarova a kol., 2015, s. 89 — 90).

Druhé faze oSetfovatelského procesu je diagnostika, coZ je analyticko-synteticky proces.Diky
tomuto procesu dokdzeme oSetfovatelské diagndzy formulovat a vytvofit vychodisko pro

planovani a realizaci oSetfovatelské péce (Plevova, 2018, s. 116).

Tteti faze oSetiovatelského procesu je planovani. Je to proces rozhodovani a navrhovani feSeni
daného problému, coZ je nezbytné pro kvalitni oSetfovatelskou péci. V této fazi si stanovujeme
priority oSetfovatelskych diagnéz, formulujeme cile a vyslednd kritéria, planujeme
osetfovatelské intervence a sestavujeme pisemny plan oSetfovatelské péce (Plevova, 2018, s.

120).

Ctvrta faze odetfovatelského procesu je realizace. Na této fazi se podili cely oSetiovatelsky tym.
Kazdy podle svych kompetenci realizuje jednotlivé ¢innosti, o kterych se vzajemné informuji
stejné tak jako o pribchu oSetiovatelskych intervenci. Ve fazi realizace se sbiraji dodatecné
informace o pacientovi, pfipadné¢ se zaznamenavaji zmény potieb (Kelnarova a kol., 2015,

s. 113).

Vyhodnoceni je posledni fazi oSetfovatelského procesu. V této fazi sestra opéctovné
pfehodnocuje stav pacienta pred a po intervenci. Je to cilevédoma a organizovana funkce, sestra
se stavd zodpovédnou za svou cinnost. Jde o kritickou analyzu vSech jednotlivych fazi

osetfovatelského procesu (Plevova, 2018, s. 127).
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4.3 NANDA domény ve vztahu k akutni pankreatitidé

V roce 1973 vzeS§la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association International)
z Néarodni konferen¢ni (pracovni) skupiny, kterd byla zaloZena na prvni narodni konferenci
o klasifikaci oSetfovatelskych diagndz. Taxonomie II NANDA I ma tfi irovné: domény, tiidy
a oSetfovatelské diagnozy, které jsou kddované mezinarodnim ¢iselnym kddem. V soucasné
dobé obsahuje Taxonomie II 13 domén, které vychazeji z modelu dle Marjory Gordonové,

47 tiid a 244 diagn6z (Herdman, Kamitsuru, 2020, s. 51, 122; Kelnarové a kol., 2015, s. 101).

Osetiovatelské diagnozy maji pét komponentii: nazev, definice, urcujici znaky, rizikové faktory
a souvisejici faktory a déli se na aktudlni, potenciondlni, syndromové, na podporu zdravi
a welness. Urcujici znaky nachdzime u vSech diagnéz, jsou to pozorovatelné projevy, piiznaky
asymptomy. Rizikové faktory u rizikovych diagnoz jsou fyziologické, psychologické,geneticke,
chemické a faktory tykajici se Zivotniho prostiedi. Rizikové faktory jsou situace, zvyky nebo
jiné jevy, které zvySuji pravdépodobnost vzniku onemocnéni nebo poranéniu ¢lovéka.
Souvisejici faktory nachazime u wellness a aktudlnich diagnéz. Poskytuji informace ke
stanoveni oSetfovatelské diagndzy a specifikuji oSetfovatelské intervence (Mastiliakova, 2014,

s. 115; Vorosova a kol., 2015, s. 32 - 33).

Prvni doména se tykd vnimani zdravi. V této oblasti hodnotime, jak pacient s akutni
pankreatitidou vnima svlj zdravotni stav, jak na své zdravi ptihliZi a stard se o néj. U pacienta
si v§imame jeho uvédomovani a zvladani rizik spjatych s onemocnénim, u onemocnénim akutni
pankreatitidou je nutné, aby pacient predevsim pochopil pfi¢inu onemocnéni. Koufeni, pozivani
alkoholu a obezita jsou rizikovymi faktory pro vznik akutni pankreatitidy. Alkohol je treti
celosvétovy rizikovy faktor, ktery je zodpovédny za zdravotni problémy obyvatelstva.U
zavislych na alkoholu je nutné zajistit psychiatrickou ¢i psychologickou pomoc, po propusténi
je vhodné navrhnout Gstavni ¢i ambulantni 1é¢bu (Hulek, Urbanek a kol., 2018,s. 363, 369,
372; Mastiliakova, 2014, s. 73).

Druh4 doména pojednava o vyzivé. V této oblasti se zamétfujeme na zpiisob pfijimani stravy
a tekutin ve spojitosti s metabolickou potfebou organismu. Vyziva u pacientll s akutni
pankreatitidou hraje velmi diileZitou roli. Casto totiz vznika po poziti tuéného jidla s kombinaci
alkoholu. Po pfijeti do nemocnice se zastavuje perordlni piijem, ktery u nekomplikované akutni
pankreatitidy trva zhruba pét dni. Pokud je stav zdvazny a katabolicky stav se protrahuje,
nastavuje se uméla vyziva. Nejen u akutni pankreatitidy je zdravy Zivotni styl dilezity faktor,

ktery ma pozitivni vliv na naSe zdravi. Proto je nutné, aby si pacient uvédomil své dietni chyby,
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ale 1 zhodnotil své stravovaci navyky a zamyslel se nad svou zivotospravou. V oblasti vyzivy
by se sestra mé¢la zajimat o typicky denni pfijem stravy a tekutin, vahu pacienta a jeho chrup.
Dulezité je se ptat na urcité patologie stran pfijimani stravy a tekutin, kam mizeme zatadit
obménénou chut’ k jidlu, potiZe stran zazivani a polykani nebo zvySenou Ziznivost (Trachtova,

2018, s. 221; Zadak, Havel a kol., 2017, s. 292).

Tteti doména se zajima o vylu¢ovani a vyménu. Zde pozorujeme vyprazdiovani tlustého stfeva,
mocového méchyie a kozniho systému. V 1écbé akutni pankreatitidy je za den ordinovéno
zhruba 6 — 10 litri krystaloidnich roztokd, proto je dilezité monitorovat mnozstvi hodinové
diurézy. Pfi sledovani moci si krom¢€ mnozstvi sestra v§ima piimési, zapachu a barvy.
U pacientd s akutni pankreatitidou se Casto vyskytuje zéastava stievni pasaze, kterd muze
vymanifestovat az v paralyticky ileus. VSechny tyto patologie musi sestra monitorovat. Pacient
je také Casto opoceny a schvéceny, proto je nutné sledovat lizkoviny i osobni pradlo a v ptipadé
nutnosti jej vymenit. Zajisténi suchého a cCistého pradla spolecné s kvalitni hygienickou péci
je profitujici pro obé€ strany. Zdravotni vyznam spociva v prevenci vzniku komplikaci, jako jsou
dekubity ¢i prolezeniny. Po psychické strance se nemocny citi 1€pe, miize se dostavit i pocit
uspokojeni. Z estetického hlediska eliminujeme pot a zapach a z vychovného hlediska mizeme
nastavit zakladni hygienicky ndvyk (Mastiliakova, 2014, s. 75; Kelnarova a kol., 2015, s. 134;
Zadak, 2008, s. 397).

Ctvrtd doména se zaobira aktivitou a odpoéinkem. V této doméné se zajimame o to, zda ma
pacient néjaké aktivity ¢i ritudly, které vedou k odpocinku a krelaxaci. Soustfedimese
na sebepéci a sobéstacnost pacienta. Pti hospitalizaci jsou pro pacienta s akutni pankreatitidou
kazdodenni ¢innosti velmi naméhavé. Sestra by méla prebirat pouze tu ¢ast aktivit, kterou neni
pacient schopen vykonavat sdm. M¢li bychom maximalné podporovat pacientovu nezavislost.

Také zde hodnotime kvalitu spanku (Trachtova, 2018, s. 222, Kapounova, 2020, s. 21).

V paté domén¢ hodnotime vnimani a poznavani. Zaméfujeme se zde na smyslové vnimani. Pii
shledani smyslové poruchy dbame na to, aby pacienti vyuzivali kompenzacnich pomticek ¢i
protéz. Také se zde zabyvame kognitivnimi schopnostmi, kam fadime schopnost u¢eni, mysleni
¢i zpusob slovniho vyjadfovani. V neposledni fadé by méla sestra zjistit informovanostpacienta
0 svém stavu a pfipadné¢ mu dat prostor pro dopliujici otazky (Mastiliakova, 2014,s. 77 —

78).
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Sesta doména pojednava o sebevnimani. Zahrnujeme sem emocionalni ladéni, vniméni svého
télesného i celkového vzhledu, individudlni ndzor na sebe, pocit vlastni hodnoty nebo zpisob
své emocionalni reakce. Béhem rozhovoru se predev§im zamétfujeme na neverbalni stranku
projevu. Signifikantni pfiznak u akutni pankreatitidy je bolest, sestra mize sledovat poceni,
grimasy, svijeni se do ulevové polohy nebo zblednuti (Mastiliakova, 2014, s. 79, Rokyta a kol.,
2017, s.5).

Sedmé doména se zabyva vztahy mezi rolemi. V této doméné posuzujeme zptisob a schopnost
ptijeti zivotnich roli. Také zde hodnotime Uroven mezilidskych vztahd, situaci v rodinéa
zaméstnani. U pacientil se zavislosti na alkoholu by se zde mohla projevit neschopnost plnéni

povinnosti ve vztahu k rolim (Mastiliakova, 2014, s. 79 — 80).

V osmé doméné¢ se zajimame o sexualitu. U Zen nés v této oblasti zajima pfedev§im menstruacni
cyklus, porody, potraty a menopauza. U muzi pohlavni nemoci a problémys prostatou. U
obou pohlavi pak operace na pohlavnich orgdnech a sexudlni vztahy. V této oblasti se
musi sestra fidit svym instinktem a zhodnotit, zda je vhodné se ptat na urcité otazky vzhledem

k véku nebo situaci (Mastiliakova, 2014, s. 80 — 81).

Devatad doména pojednéava o stresu a jeho zvladani. Zde se mizeme opirat o sedmou doménu,
kde ziskavame informace o rodinném zazemi, vztah celkové a schopnosti adaptibility
nemocného. Hospitalizace je nelehka situace, a proto by mél nemocny citit podporu nejenod
zdravotnického personalu, ale i od svych blizkych. Pro sestru je pak dulezité znat pacientovy

zpisoby zvladani stresu (Mastiliakova, 2014, s. 81).

Desata doména se zajima o zivotni principy. Do této oblasti patii vSe, co pacient hodnoti jako

dualezité, coz mize byt kvalita zivota nebo vira (Trachtova, 2018, s. 225).

V jedenact¢ doméné se soustfedime na bezpecnost a ochranu nemocného (Herdman,
Kamitsuru, 2020, s. 421). V této doméné€ nachézime velkou navaznost s doménou patou. Pti
zjisténi patologii v ramci smyslovych poruch nabaddme nemocného k pouzivani
kompenzacnich pomticek, timto krokem se snizuje riziko padu, které vede k bezpecnosti
pacienta. Rizikovym faktorem pro pad mulze byt i pouzivani 1¢ékti, jako naptiklad
benzodiazepiny, hypnotika nebo sedativa. Déle ve€k, pad v anamnéze ¢i dlouhodoba

hospitalizace (Miertova, 2019, s. 30 — 47).

Dvanéctd doména se tyka pohodli (Herdman, Kamitsuru, 2020, s. 487). Klinicky obraz u akutni

pankreatitidy je typicka bolest, nauzea a zvraceni. VSechny tyto elementy jsou pro nemocného
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nepiijemné a narusi jeho komfort. U bolesti je dilezité zjistit intenzitu, kvalitu a typ, dale
faktory, které¢ bolest vyvolavaji a symptomy, které ji doprovazi (Trachtova, 2018, s. 144;
Archalousova, Vorosova, Solgajova, 2015, s. 54). I u pacientl hospitalizovanych na JIP, ktefi
nejsou schopni komunikovat, bolest hodnotime. Moznou hodnotici Skalou na JIP je BPS
(Behaviral Pain Scale), dal$i moznosti je nepfetrzité monitorovani vitalnich funkci, kde
je typickym nalezem hypotenze a tachykardie (Rokyta a kol., 2017, s. 5; Kapounova, 2020,
s. 101). Dal$imi naruSujicimi elementy mohou byt diagndzy ,nnarusené pohodli“ anebo

,»,socialni izolace®, které souvisi s hospitalizaci (Herdman, Kamitsuru, 2020, s. 500, 502).

Ttinactd doména pojednava o ristu a vyvoji. Zde hodnotime mozné disproporce ristu, nebo

opozdény rust (Mastiliakova, 2014, s. 186).
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II PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace se zabyva popisem metodiky sbéru dat od pacientii s akutni
pankreatitidou. Ze 7 kazuistik jsou v praktické casti podrobné uvedeny tii kazuistiky,a
to pomoci oSetfovatelského procesu. Zbylé 4 kazuistiky jsou uvedeny v praktické ¢asti pouze

strucéné.

5 METODIKA PRACE

Sbér dat k této bakaldiské praci byl realizovdn na jednotce intenzivni metabolické péce
v nemocnici fakultniho typu. Sbér dat probihal od listopadu 2020 do dubna 2021
a to po kladném vyjadifeni vedeni odborného zatizeni. Pro sbér dat k praktické ¢asti této
bakalarské prace byli oslovovani pacienti s akutni pankreatitidou. Pacienti byli slovné
obeznameni se ziskavanim a Ucelem dat k této praci a anonymitou, poté jim byl pfilozen
informovany souhlas. Pacienti, ktefi se rozhodli anonymné zapojit do sbéru dat informovany
souhlas (Ptiloha B) podepsali, a to po dikladném procteni a dostate¢ném ¢asu na rozhodnuti.
Rozhovory byly nahravany pomoci nahravaciho zatizeni, nasledné ptepsany do elektronické
podoby a z téchto dat byly vypracovany kazuistiky. Délky rozhovort se riznily z divodu
diference informaci od pacienta, rozhovory vSak netrvaly déle nez 35 minut. Data ziskana
od pacienta byla doplnéna také o data ze zdravotnické dokumentace, s ¢imz pacient musel vzdy

souhlasit.

Struktura rozhovori byla pfedem definovana na specifické otazky (Ptiloha C), které se vazi na
onemocnéni akutni pankreatitidou. Otdzky byly definovany do 13 oblasti NANDA domén
vychézejicich z modelu Marjory Gordonové. Tyto oblasti hodnoti patologie jiz vzniklé,
probihajici ¢i s rizikem vzniku a zaroven posuzuji i potfeby pacienta. Oporou k vypracovani
otazek ke sbéru dat k této bakalaiské praci byla oSetfovatelskd dokumentace dostupna

na intranetu Univerzity Pardubice (Pfiloha D).

Dohromady bylo osloveno 7 pacientti s diagnostikovanou akutni pankreatitidou. Po sbéru dat
zrozhovorli a po doplnéni informaci zanamnézy byly vypracovany kazuistiky.Kazda
kazuistika byla podrobné vypracovana, a to za pomoci oSetiovatelského procesu,soucasti kazdé
kazuistiky jsou i oSetfovatelské diagn6zy. Jsou zde podrobné uvedeny tii kazuistiky, zbylé 4

kazuistiky jsou nastinény stru¢né.

36



5.1 Nastinéni vSech kazuistik pacientt s akutni pankreatitidou, které byly

sesbirany pro praktickou ¢ast

Kazuistiky €. 1, 2 a 3 jsou podrobné uvedeny v praktické ¢asti.

Kazuistika ¢. 4 38lety pacient pfeloZen z krajské nemocnice s multiorganovym selhanim
na podkladé akutni pankreatitidy. Do krajské nemocnice byl pfijiman pro nauzeu, zvraceni
a nesnesitelnou bolest. Etiologie akutni pankreatitidy byla toxonutritivni pfi abusu alkoholu.
Pacient byl hemodynamicky nestabilni, byla nutna podpora obéhu katecholaminy. Z divodu
akutniho respiracniho selhdni byl napojeny na UPV, pacient ventiloval via ETK do
10. dne hospitalizace, poté¢ byla zavedena TSK a ventiloval via TSK do 38. dne hospitalizace.
Pacient byl napojen na UPV celkem 38 dni. Weaning u pacienta probéhl bez komplikaci.
U pacienta probihala CVVHD (Continuous Veno-Venous Hemodialysis) z diivodu rendlniho
selhani celkem 25 dni. Pacient prodélal celkem 3 arteridlni krvaceni na JIMP. Prvni arteridlni
krvaceni vzniklo pii vykonu punkéni tracheostomie, které bylo zastaveno manudlni kompresi.
Druhé arteridlni krvaceni bylo zastaveno na vazografii (krvaceni za. lienalisa
a. gastroepiploica dextra). Pii tfetim arteridlnim krvaceni musel pacient prodélat operaci,
protoze krvacejici lozisko pii vazografickém vykonu nebylo nalezeno, pti vykonu doSlok
zastaveni krvaceni, splenektomii (z divodu aneurysmatu a. lienalis, které pfedstavovalo riziko
recidivy krvaceni) a nekrektomii vyzralych nekrektomii pankreatu. Po néavratuz
opera¢niho sdlu byl nemocny stidle vyrazné¢ hemodynamicky nestabilni, proto probé&hla
reoperace na boxu JIP, kde bylo zjisténo difuzni krvaceni a byla provedena retamponada, bylo
ponechano open-abdomen. Dale pacient prodélal celkem 6 endoskopickych nekrektomiich.
Pacient byl béhem hospitalizace delirantni z diivodu akutniho vysazeni alkoholu, ke konci
hospitalizace byl vyrazné anxi6zni, byla nastavena medikace, ktera byla efektivni. Pacient lezel
na JIP celkem 66 dni, poté byl pfelozen na standardni metabolické oddéleni ve stabilizovaném

stavu.

Kazuistika ¢. 5 71letd pacientka pfijata pro nauzeu a bolesti v epigastriu a v pravém podzebii.
Citila se Spatné, od té doby, co snédla veptfové maso se zelim a knedlikem k vecefi. Pacientka
podstoupila USG bficha, kde byla popsana dilatace extrahepatickych zlu€ovych cesta hydrops
zluéniku. Z diivodu nalezu na USG Iékat ordinoval ERCP, které pacientka podstoupila druhy
den hospitalizace. ERCP vykon probéhl bez komplikaci, v analgosedacia trval 55 minut,
1¢kati provedli papilotomii a tim evakuovali sludge ze Zlu¢niku. Pacientce sepo vykonu vyrazné
ulevilo. Tteti den hospitalizace byla pacientka pfelozena na standardni gastroenterologické

oddéleni ve stabilizovaném stavu.
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Kazuistika ¢. 6 60letd pacientka pfijata pro nauzeu, protrahované zvraceni a bolestiv
epigastriu. Pacientka podstoupila USG bficha, kde byl lékatem popsan hydropticky zlu¢nik s
konkrementem, jinak bez patologii. Laboratorné byla viditelnd elevace jaternich enzymtia
zanétlivych markerti. Lékat tento stav pfisuzoval k akutni cholangoitidé. Pti kontrolnim USG
bficha (nasledujici den) byla popsana od ptfedchozich snimkt dilatace extra i intrahepatalni
zlucovych cest. Bylo proto provedeno ERCP s papilotomii, kde byl extrahovan konkrement
a byl vypustén sludge. Pti ERCP 1ékai zavedl pankreaticky stent. Po ERCP vsak elevovala
amylaza (AMS 17,2 pkat/l, ref. mez 0,30-1,67 pkat/l) a lipaza (LPS 12,1 pkat/l, ref. mez 0,13
— 1,30 pkat/l) a to i nasledujici den. Pro trvajici zvySenou hodnotu amylazy a lipazy bylo znovu
provedeno ERCP, kde byl extrahovan pankreaticky stent. Po druhém ERCP v kontrolnich
odbérech pankreatické enzymy pozitivné klesaly (AMS 4,8 pkat/l, ref. mez 0,30-1,67 pkat/l;
LPS 3,9 pkat/l, ref. mez 0,13 — 1,30 pkat/I). Pacientka byla ve stabilizovaném stavu pielozena

6. den hospitalizace na standardni oddéleni.

Kazuistika €. 7 50lety pacient pfijat pro zvraceni, nauzeu a ostré bolesti v epigastriu. Dle
anamnézy a krevnich vysledki (AMS 19,2 pkat/l, ref. mez 0,30-1,67 pkat/;LPS 11,8
pkat/l, ref. mez 0,13 — 1,30 pkat/l; bilirubin 48 pmol/l, ref. mez 2,0-17,0 umol/l; CRP 69
mg/l, ref. mez < § mg/l). Etiologie akutni pankreatitidy byla toxonutritivni.V anamnéze
abusus alkoholu (0,5 litru destilovanych napoji denn¢) a arteridlni hypertenze, pacient 1éky
neuzivd (non-compliance k1écb€). LéCba se u pacienta soustiedilana intravendzni
tekutinovou terapii, analgetickou terapii, zastaveni peroralniho pfijmua soucasné nastaveni
PV. 4. den hospitalizace pacient podstoupil vySetteni CT, kde byl popsanotok pankreatu (jinak
bez patologie). 5. den hospitalizace byla nastavena individualni dieta nutricnim terapeutem a
zruSena parenteralni vyziva, dietu pacient toleroval. Pfijem tekutinse u pacienta pohyboval
okolo 1500 ml/24 hodin. Laboratorni hodnoty pozitivné klesaly (AMS,LPS, bilirubin, CRP),
mineralogram byl v referen¢nich mezich, lehce byly zvySené jaterni enzymy, stav pacienta byl
stabilizovany. Proto byl pacient 7. den hospitalizace ptfelozen na standardni metabolické

oddéleni.

5.2 Kazuistika ¢. 1
31leta pacientka pfivezena rodinou na oddé¢leni urgentni mediciny (OUM) pro nauzeua
neutiSitelné bolesti v epigastriu a hypogastriu. Po vysetfeni Iékatem na OUM byla pacientka

prelozena na jednotku intenzivni metabolické péce (JIMP). Bficho ma pacientka mékkeé,

vvvvv

diuréza se pohybuje okolo 20 ml za hodinu. Pacientka je velmi schvacend, opocena a jeji stav
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evokuje az zazené védomi. Citi se velmi §patn¢, ma strach ze smrti kviili bolestem. Pfi piijmu

je pacientka sobéstacné pouze v lazku.

Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacientka se s ni¢im neléc¢i, krom¢ porodu nebyla nikdy hospitalizovana.

Alergicka anamnéza

Alergie pacientka neguje.

Rodinn4 anamnéza

Ke vztahu k onemocnéni nevyznamna, matka i otec se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem.
Pracovni anamnéza

Pracovala jako obchodni manazerka v textilnim primyslu, nyni je na matetské dovolené.
Socialni anamnéza

Pacientka zije s partnerem, maji ptilrocni dceru, o kterou se momentéln¢ stara matka nemocné.
Toxikologicka anamnéza

Alkohol nepije, nekouii, ani neuziva jiné navykové latky.

Hlavni diagnoza

Akutni pankreatitida — idiopaticka.

Dalsi diagnézy

S ni¢im se neléc¢i; 2020/spontanni porod, bez komplikaci, zdhlavim.

Ziakladni vySetieni sestrou:

Celkovy vzhled a uiprava zevnéjSku: Opocend, schvacend, unavend; poloha — ulevova; postoj

— zadny, znamky zanedbani nejsou (¢isté nehty, vlasy), celkovy vzhled hodnotim jako dobry

vzhledem k situaci; vaha — 75 kg, vyska 169 cm.

Oblast hlavy: Dutina Gstni — bez patologii, bez zapachu, sliznice rizové, jazyk plazi sttedem,

je bez povlaku a vlhky, chrup mé sviij; nos — bez patologii, bez sekrece; hlava — bez patologii;
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krk — bez patologii, naplit krénich zil je fyziologickd; porucha polykdni — neguje;

o¢1 — izokorické.

Dychani: Spontdnni, eupnoe, sklipkové, Cisté, SpO2: 97 % bez O, bez kasle, duSnost
— klidové; hrudnik — bez patologii.

Srdce a cévni systém: Krevni tlak — 116/64; puls (patologie, tachykardie) — 106/min; télesna

teplota (patologie, subfebrilie) — 37,0 °C; edémy — nejsou; kapilarni navrat — fyziologicky.

Bricho: Patologie — bez peristaltiky, bolesti v epigastriu a v hypogastriu (hypogastrickou bolest

pacientka hodnoti jinak, nez bolest menstruacni), ascites; jinak nad niveau, m¢kkeé.

Vyludovaci systémy: Vyprazdiiovani moci (patologie, oligurie) — diuréza okolo 500 ml/den;

vyprazdiiovani stolice (patologie) — bez peristaltiky.

Koncdetiny: Bez otokl, lytka volna, periferni pulzace na DK 1 HK — dobi'e hmatna; akralni ¢asti

— fyziologické, proteplené.
KiiZe: Bez patologie, normokolorickd; kozni turgor — v normé.

Invazivni vstupy: PMK — Fr. 14, latex, v balonku 8 ml aqua pro injectione, 3x PZK (3.
11. PZK z OUM ex, Madona 1; 5. 11. PZK ex, Madona 0; 13. 11. zavedena, Madona 0), CZK,

hrudni drén.
Skaly:

Bartheltiv test vSednich ¢innosti: oSetiovatelska kategorie 4, 40 bodl vysoce zavisly

GCS (Glasgow Coma Scale): 14 bodt, zadna porucha védomi

Hodnoceni rizika padu dle Conleyové: 5 bodu, stiedni riziko

Riziko vzniku dekubitt podle Nortonové: 24 bodi — riziko pro vznik dekubitu

BMI: 26,26 (Iehka nadvaha)

Klasifikace sebepéce dle Gordonové: 3 - potiebuje velkou pomoc (od dalsi osoby, pfistroje),

sam zvladne méné nez 25 % &innosti.

Vizudlni analogova skala bolesti (VAS): 5 bodl na stupnici 0-10

Provedené vysetiovaci metody:
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Pti ptijmu: USG bficha, EKG (elektrokardiograf), odbér krve na biochemii a hematologii.

Béhem hospitalizace na JIP: USG bficha a hrudniku, gynekologické vySetieni + vaginalni USG,

CT (vypocetni tomografie), punkce ascitu.

Kazdou hodinu: TK (krevni tlak), P (puls), TT (t€lesna teplota), SpO: (saturace kyslikem),

diuréza.

Méfeni nitrobfisniho tlaku: od 3. 11. do 7. 11. (v 8 hodin a v 18 hodin).

Pravidelny odbér krve v 5 hodin: KO + diff. (krevni obraz a diferencial), Na (natrium

= sodik), K (kalium = draslik), Mg (magnesium = hoi¢ik), P (phosphorus = fosfor), Urea,
Kreatinin, CRP, laktat, krevni plyny, lipdza, amylaza v séru.

Ostatni odbéry béhem hospitalizace na JIP: Krev: Ca I (ionizovany véapnik), onkomarkery
(HE4, Ca 125), TAG, glykemie, ALT, AST, ALP, GMT, konjugovany bilirubin, celkova
bilkovina, APTT, INR, fibrinogen. Moé€: mo¢ K+C, chemicky a sediment. Mikrobiologie:

vytér z laryngu a recta na K+C, hemokultury (2+2), clostridiovy toxin a antigen, konec CZK.

Ostatni: vzorek ascitu (krevni obraz, albumin, bilkovina, amyldza, LDH, cytologie).

5.2.1 Prubéh hospitalizace
1. den (2.11.)

V 12:40 byla pacientka nepldnované pfijata cestou OUM na metabolickou JIP pro nauzeu
a neutiitelné bolesti, které lokalizuje v epigastriu a hypogastriu. Z OUM méla zavedeny PZK
v pravém piedlokti, G20, Madona 0 a PMK Fr. 14, latexovy material. Pfed pfijetim pacientka
absolvovala USG bficha. Pfi pfijmu na JIP byly zméteny fyziologické funkce: TK 116/64,
P 106/min, TT 37,0 °C, SpO2: 97 %, DF (dechova frekvence) 17 dech/min, dale se funkce
méfily kazdou hodinu, tachykardie a subfebrilie u pacientky pfevladala po celou dobu méfent,
zbylé hodnoty bez patologie. Po uloZeni na liizko se pacientka poucila o manipulaci s lizkem
a signalizaci, pfiSel 1ékaf a pacientku pfijal a vySettil, poté ji nechal podepsat informovany
souhlas s hospitalizaci. Pacientka byla lékafem sezndmena o onemocnénim akutni
pankreatitidou a nutnosti zastaveni peroralniho pfijmu, naordinovana dieta byla tedy NPO (nic
per o0s), tu tolerovala. Poté byla nemocné pfevlecena do nemocni¢ni kosile a byl ji nasazen
identifikacni naramek na levou horni koncetinu, s sebou méla pouze telefon. Byla odebrana
zilni krev dle 1ékatfe na hematologické a biochemické vySetteni. Na pohled byla pacientka velmi
schvacena, opocend, vyCerpanad az plactiva. Udavala strach ze smrti, kvili neustupujicim

bolestem. Dle lékate byla rozepsdna analgetickd medikace, ktera zahrnovala: Novalgin 500
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mg/ml inj. sol. i.v. a to 1 g (gram) pii VAS>1 s periodou 6 hodindo 100 ml FR (fyziologicky
roztok), pfi VAS>2 Paracetamol Kabi 10mg/ml (1 g/100 ml) i.v. ato 1 g. s periodou 6 hodin.
Pacientce se podal Paracetamol Kabi ve 13 hodin s efektem. Do PZK byl ve 13 hodin dle 1ékaie
podan Controloc 40 mg. i.v. a ddle Plasma-Lyte 1000 ml od 13 do 14 hodin déle byl ordinovan
v Casech 13 — 14, 14 — 15, 15 — 18, 18 — 21, v infuzi naordinované od 21 do 1 bylo ptidano 40
ml NaoHPOy4 (hydrogenfosforecnan sodny) 8,7 % ato i v infuzi od 1 do 5, od 5 — 10 kapal opét
Cisty roztok. Ve 14 hodin si pacientka opét stézovala na bolesti (VAS 4), dle 1ékate jednordzové
indikovan Nalbuphin Orpha 10 mg/ml i.v., s efektem, usla. Po odeznéni akutni faze byla
sepsana s pacientkou oSetfovatelskd anamnéza a vyhodnoceny $kaly a testy. Nasledovné byl
pacientce vysvétlen chod oddé€leni, vnitini fad a prava pacientli. V 19 hodin si sté¢Zuje na bolesti
v podbfisku (VAS 2), podéan dle dekurzu Novalgin 1 g do 100 ml FR na 30 minut, s efektem.

Pacientka v noci pospévala, budila ji bolest a nové prostredi, pfedev§im monitory.

Biochemické wvySetfeni (2. 11.): laktat 3,34 mmol/l (referenéni mez 0,6-2,1 mmol/l,
patologickd hodnota); Mineraly: P 1,8 mmol/l (ref. mez: 0,65 — 1,61 mmol/l, patologicka
hodnota); Mg 0,87 mmol/I (ref. mez 0,66 — 1,07 mmol/l, fyziologickd hodnota); Na 142 mmol/l
(ref. mez 136 — 145 mmol/l, fyziologicka hodnota); K 4,3 mmol/I (ref. mez 3,8 — 5,4 mmol/l,
fyziologicka hodnota); C1 108 mmol/l (ref. mez 97 — 108 mmol/l, fyziologicka hodnota).

Hematologické vysetfeni (2. 11.): neutrofilni segmenty 90 % (ref. mez 47 — 70 %, patologicka
hodnota); neutrofilni ty¢e 0,4 % (ref. mez 0 — 4 %, fyziologickd hodnota); lymfocyty 26 %
(referencni mez: 25 — 40 %, fyziologickd hodnota); monocyty 2 % (referencni mez: 3 — 8 %,

patologickd hodnota).

Koagulac¢ni vysetteni (2. 11.): APTT 1,22 (ref. mez 0,80 — 1,20, patologickd hodnota);
fibrinogen 39 g/l (ref. mez 1,8 — 42 g/l, fyziologickd hodnota); INR 1,11
(ref. mez 0,8 —1,2, fyziologicka hodnota).

2. den(3.11.)

Pacientce byla v rannich hodindch odebrana zilni krev na biochemické a hematologické
vySetieni a kapilarni krev na Astrup a glykemii. Byly zméteny fyziologické funkce TK: 111/74,
P: 112, TT: 36,2 °C, které se métily kazdou hodinu, prevladala tachykardie, ostatni funkce
v normé¢. Stézuje si na obtizné dychani, DF 22 dechd/min (tachypnoe), SpO2 92 % dle 1¢kare
zahdjena oxygenoterapie (1 litr kysliku) poté mirné zlepSeni. Per os pfijem stale zastaven, stale
pocituje nauzeu, ranni léky byly podany do PZK a to Controloc 40 mg. Denni diuréza

vystoupala na 1000 ml. Pacientka si stézuje na bolest bficha a vyzaduje analgetika (VAS 1),
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v 7.30 byl podéan dle dekurzu Novalgin 500mg/ml i.v. do 100 ml FR na 30 minut, s efektem.
Ranni hygiena byla provedena na lizku. Do 10 hodin kapala infuze z pfedchoziho dne, po
dokapani si pacientka sté¢zuje na bolest v okoli, dle Madona stupeni 1, vstup byl vytazen.
Zaveden novy PZK, do levé horni kondetiny, G20, kde dle lékaie od 10 do 20 hodin byl
naordinovan Plasma-Lyte s pfidanymi 40 ml KCI (Chlorid draselny) 7,5 % a 60 ml Na2HPO4
8,7 %. V 11 hodin si stézuje na bolest zad, podan Paracetamol Kabi 10mg/ml, s efektem. Citi
se velmi unaven¢, po podani analgetik usind. Béhem dopoledne ji pfinesla rodina hygienické
potieby a elektroniku. Bficho stdle palpacné citlivé, bez peritonedlniho drazdéni, peristaltiky
a s ascitem. Lékar se rozhodl neprovadét probatorni punkci z divodu silné btisni stény (3,5 cm),
dale jsou zde diky USG patrné plovouci klicky, proto hodnoti punkci jako rizikovou. Dlelékate
pfiloZzeny bandaze na dolni koncetiny. Pfes den se pacientka citila 1épe, ale bolesti stale
pretrvavaly, byla unavena a pospévala. V 16 hodin podany analgetika (VAS 2, Novalgin i.v.),
s efektem. VeCer méla pacientka hyperglykemii 7,7 mmol/l, jinak v normé¢, lékai nic
neordinoval. Hodinova diuréza se pohybovala okolo 40 — 50 ml za hodinu. Dle 1ékate byl v 18
hodin zméfen nitrobfisnitlak — 15 cm H>O (1. stupent zvySeni). Ve 20 hodin byl aplikovéan s.c.
Fraxiparine 0,3 ml. Dle l¢kafe byly ve 22.45 odebrany mineraly (fosfat, draslik), ve 23.20
zjiSténa mirna hypofosfatemie (fostat 0,38 mmol/l), pfidan dalsi krystaloidni roztok s mineraly.

O ptlnoci vyzaduje analgetika (VAS 3, Paracetamol Kabi), poté spala.

Hematologické vySetieni (3. 11. 2020): Erytrocyty 4,48*%10'%/1 (referenéni mez: 3,80
- 5,20%10'%/1, fyziologicka hodnota); leukocyty 30,31*10%/1 (ref. mez 4 — 10*10%/1,patologicka
hodnota); neutrofilni ty€e 6,5 % (ref. mez 0- 4%, patologickd hodnota); neutrofilni segmenty
89,5 % (ref. mez 47 — 70 %, patologickéd hodnota); hemoglobin 107 g/I(ref. mez 120 — 160 g/1,
patologickd hodnota); hematokrit 0,36 /1 (ref. mez 0,350 - 0,470 V1, fyziologicka hodnota);
trombocyty 391%10%/1 (ref. mez 140-400*10°/1, fyziologicka hodnota).

Biochemické vySetieni (3. 11. 2020): Bilirubin 8 umol/l (ref. mez 3—17 pmol/l, fyziologicka
hodnota); bilirubin konjugovany 4 pmol/l (< 5 pumol/l, fyziologickd hodnota); CRP 159.9
mg/l (< 8 mg/l, patologickd hodnota); ALT 1,39 pkat/l (ref. mez 0,10-0,60 pkat/l, patologicka
hodnota); AST 1,13 pkat/l (ref. mez 0,10-0,60 pkat/l, patologickd hodnota); ALP 1,42 pkat/l
(ref. mez 0,66 — 2,2 pkat/l, fyziologickd hodnota); GMT 0,49 pkat/l (ref. mez 0,10-0,70 pkat/l,
fyziologicka hodnota); Urea 4,2 mmol/l (ref. mez 1,7-8,3 mmol/l, fyziologick4 hodnota); Krea
50 umol/l (ref. mez 35-110 umol/l, fyziologickd hodnota); amylaza 21,6 pkat/l (0,30-1,67
pkat/l, patologickéd hodnota); albumin 32 g/1 (ref. mez 32 — 46 g/1.f fyziologickd hodnota); TAG
(triacyglycerol) 0,76 mmol /1 (ref. mez 0,6 — 2,2 mmol/l, fyziologickd hodnota); laktat
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3,34 mmol/I (ref. mez 0,6-2,1 mmol/l, patologickd hodnota); Mineraly: P 0,8 mmol/l (0,65 —
1,61 mmol/l, fyziologickd hodnota); Mg 0,93 mmol/l (0,66 — 1,07 mmol/l, fyziologicka
hodnota); Na 139 mmol/l (ref. mez 136 — 145 mmol/l, fyziologicka hodnota); K 3,8 mmol/l
(ref. mez 3,8 — 5,4 mmol/l, fyziologickd hodnota); ClI 104 mmol/l (97 — 108 mmol/l,
fyziologicka hodnota); Ca 1,18 mmol /1 (2,10 — 2,55 mmol/l, patologicka hodnota); Cal 0,83
mmol/l (0,90 — 1,30 mmol/l, patologickd hodnota).

ASTRUP kapilarni (3. 11. 2020): pH 7,38 (ref. mez 7,35 — 7,44, fyziologicka hodnota), pCO2
4,6 kPa (ref. mez 4,6 — 6 kPa, fyziologicka hodnota), pO2 10,3 kPa (ref. mez 10 — 13 kPa), BE
(base exces) -4,52 (ref. mez -2,5 az +2,5, patologickd hodnota), HCO3" (Hydrogenkarbonét)
19,68 mmol/l (ref. mez 22 — 26 mmol/l, patologicka hodnota).

3. den(4.11.)

Provedeny ranni odbéry na hematologické a biochemické vySetieni ven6zni krve, kapildrni krev
na Astrup a glykemii. Hodnoty od pfijeti jsou potad nestalé. Nekteré klesaji, ale stale nejsou
v norm¢ (amylaza, leukocyty), nebo naopak stoupaji vice za referencni mez (neutrofilni tyce
a CRP). V normé¢ jsou jiz hladiny AST, ALT, Ca, Ca I a laktatu. Hemoglobin stale kles4. Rano
byla namétena hyperglykemie (11,5 mmol/l), Iékat proto naordinoval 20 ml FR s 20 j Humulinu
R (HMR) do linearniho davkovace s uvodnim posunem 2 ml/h a dale dle glykemického
protokolu. Hygiena byla provedena na lizku. Bficho stale bez peristaltiky, vétry neodchazeji,
nauzea je jiz pouze mirna. Byly zméfeny fyziologické funkce: TK 127/70, P 101/min, TT 36
°C, DF 21 decht/min. a SpO2: 90 % (tachykardie, tachypnoe, hypoxie), béhem dne tachykardie
prevladala, DF se pohybovala okolo 18 — 22 dechl/min, hypoxie se mirn¢ prohloubila. V 8
hodin byl zméten nitrobfisni tlak, jeho hodnota byla 17 mm Hg (II. stupen zvySeni). Pacientka
byla klidové duSnd, dychalo se ji Spatné, oxygenoterapie navySena na 3 litry kysliku. Léky
(Controloc 40 mg) byly podany i.v., pacientka vyzaduje analgetika (VAS 2), dle dekurzu podan
Novalgin i.v. do 100 ml FR v 7 hodin, s efektem. Dieta stadle NPO. Od 10.00 na 20 hodin kapala
PV (parenteralni vyziva) s piidanymi mineraly do PZK. Dychani se pies dopoledne piilis
nezlepsilo, pfi poslechu bylo vpravo oslabené, roli zde hrdla vysoce postavena branice.
Proveden USG hrudniku, ktery prokéazal vypotek. Proto v lokélni anestezii (Mesocain 1 %) byla
lékatem zavedena hrudni drendz (Pleuracan) vpravo, S§itd, odvadéla mirné¢ zakalenou
hnédozelenou tekutinu. Pred drenazi (12.30) podany analgetika (1 gram Novalginu i.v.) dle
dekurzu. Po zavedeni drenaze bylo dychani lepsi, ulevilo se ji, SpO2: 94 % s 1 litrem kysliku.

Hodinovéa diuréza stoupala, pohybovala se okolo 50 — 70 ml/hodina. V 17 hodin pacientka
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vyzadovala analgetickou terapii (VAS 2) — podéna dle dekurzu, s efektem. V 17.15 odbér
krevniho obrazu, kde doslo ke znaénému poklesu hemoglobinu (87,7 g/1), ovsem doslo
1 k poklesu ve vSech krevnich fadach, I€kat uzavtel tento stav jako hemodiluci a Zada kontrolu
ve 22 hodin. Nitrobfisni tlak v 18 hodin ¢inil 16 mm Hg (II. stupeni zvyseni). Ve 20 hodin byl
s.c. aplikovan Fraxiparine 0,3 ml. Hodnoty krevniho obrazu ve 22 hodin byly stalé, 1ékat nic

neordinoval. Ve 23 hodin podany analgetika dle dekurzu (VAS 2), s efektem, spala.
4. den(5.11.)

Pacientce byla odebrana venozni krev na hematologické a biochemické vySetieni a kapilarni
krev na glykémii a vySetfeni acidobazické rovnovahy (Astrup). Denni diuréza je jiz
fyziologicka, v predchozim dni byl ptijem tekutin 3040 ml a vydej ¢inil 3150 ml. Byly zméteny
fyziologické funkce, v 6 hodin byly hodnoty: TK 150/60, P 93, DF 19 dechii/min, SpO2: 94 %
s 1 litrem kysliku, TT 36 °C (hypertenze, tachykardie), fyziologické funkce byly méfeny
nepfetrzité, po celou dobu méfeni a byly obdobné. Do PZK byla od 6 hodin ordinovana PVs
dopichy (Addaven, Viant) na 24 hodin, dale byla podana medikace (Controloc 40mg i.v.) a na
vyzadani pacientky analgetika (VAS 2, Novalgin iv.) s efektem. Z divodu poledni
hyperglykemie (13,2 mmol/l) Iékat ordinoval 20 ml FR s 20 j HMR do linearniho davkovace
s ivodnim posunem 2 ml/h a dale dle glykemického protokolu. Hygiena byla provedena na
1zku, pacientku jsme se snazili co nejvice podporovat k samostatnosti, byl potieba jen dozor
z diivodu rizika extrakce hrudniho drénu a PZK, kam kapala parenteralni vyziva. Byly pfilozeny
bandaze na DKK. Hrudni drén od zavedeni odvedl 50 ml Zlutozelené tekutiny. Pacientka se
citila od vypusténi vypotku 1épe, dle poslechu bylo dychani zlepSené. Dle 1ékate byl podan
sipping, ktery pacientka tolerovala. V dopolednich hodinich pacientka rehabilitovala s
fyzioterapeutem. Hodnota nitrobfiSniho tlaku byla 15 mmHg (I. stupenn zvySeni). Vétry
pacientce zaCaly mirn¢ odchazet, ovSem peristaltika byla zatim jen oblenénd. Nauzeu pacientka
nepocitovala. Dle odbérti bylo zapotiebi substituovat pacientku mineraly. Od 9 hodin do 14
hodin bylo indikovano 40 ml Na;HPO4 do 500 ml FR, délka podani byla zajisténa infuzni
pumpou. P¥i ranni vizité se 1ékaii shodli na vhodnosti zavedeni CZK. V 15 hodin byl lékaiem
pod USG kontrolou a v lokalni anestezii (1 % Mesocain) zaveden trojcestny CZK do v. jugularis
interna dextra, ktery byl Sity 2 stehy a poté zakryt sterilnim ¢tvercem a ptelepen prihlednym
transparentnim krytim (Tegaderm 10x12). Poté byl PZK vytazen, Madona 0, misto se sterilng
ptelepilo. V odpolednich hodindch byla pacientka na stolici, stolice byla prijmovitd, ale bez
pfimési ¢i napadného patologického zdpachu. Bolesti pacientka negovala. Okolo 16 hodiny

pusobila pacientka schvacenym dojmem, byla opocend a iizkostnd, byla namétena TT 37,2 °C,
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obé&hove byla stabilni. Byl podan 1 gram Paracetamolu Kabi na 30 minut. Citila bolesti v oblasti
hrudniho drénu, dle Iékate byl drén proplachnut 20 ml FR, vpraveni FR §lo volné, zpét nic
nenasato nebylo, navySena oxygenoterapie na 3 litry kysliku, poté citila ulevu.Od
18 hodin byl indikovan KCI1 7,5 % 50 ml posunem v linedrni davkovac¢i 10 ml/h. Vecerni
nitrobfisni tlak byl 14,5 mm Hg (1. stupeni zvySeni). Ve 20 hodin byl aplikovan s.c. Fraxiparine
0,3 ml. Ve 21.00 vyzadovala analgetika pro bolesti bficha (VAS 2), s efektem, spala. Ve 23
hodin zadala o hypnotika, dle 1¢kafe byl podan Sanval 10 mg p.o., poté usla. Za cely den byla

4x na stolici, které mély prijmovity charakter.
5. den (6. 11.)

V rannich hodinach odebrana venézni z CZK a kapilarni krev. Citila se slabg&, hygiena
provedena na lazku. Fyziologické funkce v normé, SpO2: 96 % s 3 litry kysliku, dle 1ékate
snizeno na 2 litry. Byly pfilozeny bandaze na DKK. Bolesti, nauzeu ani zvraceni nepocitovala,
po CT vysetieni 1ékat naplanoval podévani diety ¢islo 4 (s omezenim tukil). Hrudni drén nic
neodvedl. Denni bilance moci byla piivétivd. Vétry odchézely, peristaltika jiz byla také
slysitelnd. Nitrobfisni tlak 12 mm Hg (I. stupen zvySeni). Z odbért byl pokles v krevnim obraze
a v hladin¢ fosforu, dle 1€¢kate v krevnim obraze se vyskytuje anemizace z ditvodu hemodiluce,
byla indikovéana erytrocytova koncentrovana masa, celkem 500 ml. Pfed vlastnim odbérem
proveden odbér na pfedtransfuzni vySetieni a pacientka podepsala informovany souhlaso
podavéni transfuznich piipravkil. Proveden asepticky pievaz CZK, kde byl pouzit materials
chlorhexidinem, misto klidné, Madona 0, poté do CZK napojena parenteralni vyziva na 24
hodin a ranni medikace (Controloc 40mg). V 8:30 byl zaveden PZK, provedlo se testovani
u lazka pted transfuzi (sangvitest), vSe bylo v pofadku, bezprostfedné se zmé&fily fyziologické
funkce, pacientka se dosla vymo¢it a byla podana erymasa do PZK na 2 hodiny, po celou dobu
aplikace byla pacientka v potadku, bez patologické reakce. Z diivodu ascitu, se kterym jiz
pacientka pfisla do nemocnice, bylo naplanovano transvaginalni USG a nabrani onkomarkera.
Na USG i v hladindch onkomarkeri byly vylouceny patologie. Na CT bficha byla l¢kafem
popséana akutni pankreatitida bez nekréz, v okoli pankreatu neohranicené infiltraty, ascites
v dutin¢ bfiSni a oboustranny fluidothorax. StéZuje si na bolesti bficha (VAS 2), podany
analgetika dle dekurzu, s tlevou. Po podéani erymas se odebral kontrolni odbér na krevni obraz,
ktery pozitivné gradoval. V odpolednich hodindch nemocna rehabilitovala. Nitrobfisni tlak v 18
hodin vystoupal na 13 mm Hg (I. stupen zvySeni). Z divodu vecerni hyperglykemie byl

ordinovan FR s HMR s tivodnim posunem 2 ml/h. Pacientka se citila unavené, na stolici byla
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8x, stale pretrvaval prijmovity charakter stolice. Ve 20 hodin byl aplikovén s.c. Fraxiparine 0,3

a naordinovan odbér na mineraly, poté spala.
6. den (7.11.)

Odebrana venozni krev na hematologické a biochemické vyseteni prosttednictvim CZK, kde
trva hypofosfatémie (0,6 mmol/l). Lékat poté odebral arteridlni Astrup. V métenich
fyziologickych funkci pfevladala tachykardie a tachypnoe, denni Spicka 123 pulsi/min. a 20
dechli/min., zbylé hodnoty v normé. Od 6 hodin byla ordinovana PV, ktera byla slozena ze 750
ml Glukozy 40 % s dopichy (600 ml Neonutrin 15 %, 40 ml KCl1 7,5 %, 40 ml Na;HPO4 8,7 %,
20 ml MgSO4 Magnesium sulfuricum) 10 %, 750 ml FR, 10 ml Viant a 10 ml Addaven) do
CZK. Hygiena byla provedena na boxu, pacientkato zvladla sama, potfebovala pouze dopomoc
s chiizi k umyvadlu, poté byly pfiloZzeny bandaze na DKK. Nitrobfi$ni tlak ¢inil 13,5 mm Hg
(I. stupen zvyseni). Citila se dobfe, pouze ji trapil prijem, bolesti pocitovala jen mirné (VAS
1) v oblasti bficha, analgetika nevyzadovala. Peristaltika byla dobfe slySitelnd. Byla podana
ranni medikace i.v. (Controloc 40 mg) do CZK. V dopolednich hodinich nemocna
rehabilitovala v choditku. Hrudni drén neodvéadél zadnou tekutinu. Lékatf pii ranni vizité
odstranil stehy a hrudni drén povytahl, odtahl 150 ml vypotku, poté se drén pfisaval a drén
extrahoval, misto bylo zalepeno sterilnim krytim. SpO2: 95 %, bez oxygenoterapie. Extrahoval
se i PZK, ktery byl zaveden pouze z diivodu podani erymasy. Denni diuréza z piedchoziho dne
¢inila 4000 ml, ptijem byl 3800. Snidani pacientka tolerovala a snédla piilku, polévka k obédu
ji neudélala dobte, ale pfesto pilku také snédla. Od 12 hodin naordinovén do linearniho
davkovace Na,HPO4 50 ml posun 5 ml/hodinu a 50 ml KC1 7,5 % posun Sml/hodinu. Do LD
byl taktéZ ordinovan FR s HMR z diivodu hyperglykémie. Analgetika vyzadovalav 16:30 (VAS
2), podana medikace dle dekurzu s efektem, pospavala. Ve 20 hodin aplikovén s.c. Fraxiparine
0,3 ml a odebrana venodzni krev na biochemické vySetieni. Pretrvaval prijem, za den byla

pacientka 12x z toho divodu se pfili$ nevyspala.
7. den (8.11.)

Odebrana venézni krev na hematologické a biochemické vysetieni pres CZK, kapilarni krev
na vySetfeni glykemie. Zméfeny fyziologické funkce, kde byla nameéfena tachykardiea
subfebrilie (143 pulst/ min, TT 37,2 °C) jinak vnormé. Od 6 hodin kapala PV (750
ml Glukoza 40 % s dopichy jako v pfedchozim dni). Pacientka byla unavena z divodu prijmu,
bolest pocitovala v zadech (VAS 1), analgetika nevyzadovala. Hygiena provedena koupelné,

poté sedéla v kiesle. Z porci jidla za cely den snédla . Peristaltika slySitelna, pfi
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poslechu plic bylo dychéni bazaln¢ oslabené, SpO:: 96 % bez oxygenoterapie. Poddna
medikace do CZK (Controloc 40 mg). Prijjem stale trva. Ve vysledcich z biochemie napadny
narust hladiny CRP (221 mg/l) a v hematologii leukocytdza (44,11*10%/1). Z dtivodu trvajicich
prijmi a TT byl indikovan odbér stolice, hemokultury 2+2, mo¢ K+C, vytér z laryngu a recta
na mikrobiologické vySetfeni a moc¢ na vySetfeni sedimentu. Vzhledem k vyrazné leukocytdze
se lékar rozhodl k probatorni punkci bfiSniho ascitu, pod USG a v lokalni anestezii (1 %
Mesocain), lékat nasél zluto-zelenou tekutinu, kterd byla odeslana na biochemii, hematologii,
patologii, mikrobiologii a cytologii, poté byla jehla fixovana néplasti a byl na ni napojen détsky
set, ktery byl vloZzen do sbérné nadoby, celkem se vypunktoval 1 litr tekutiny, poté byla jehla
vyjmuta a misto bylo steriln¢ zalepeno. Vaha pted punkci byla 75 kg, poté 74,5 kg. Ve 13 hodin
bylo z mikrobiologie hlaSena pozitivita ze vzorku stolice na rotaviry, doslo k zaizolovani pokoje
a pacientka byla poucena o izola¢nim rezimu ,,C*. V poledne byla naméfena hyperglykémie s
hodnotou 10,1 mmol/l. Bolesti zad od rana gradovaly (Spicka VAS 4), dle lékate byl
jednorazoveé podan Tralgit 2ml/100mg do 100 ml FR na 30 minut, poté citila vyraznou tlevu.
FR s HMR byl korigovan dle glykemického protokolu po konzultacich s Iékafem. Vecerni
glykémie méla hodnotu 10,9 mmol/l. Za cely den byl prijjem 9x, pacientkavykonéavala potiebu

na pojizdném WC. Ve 20 hodin aplikovan s.c. Fraxiparine 0,3 ml, poté spala.
8. den (9. 11))

Odebrana ven6zni krev na biochemické a hematologické vySetfeni a kapildrni krevna
glykemii (4x denné). Ve fyziologickych funkci pfevlada tachykardie a subfebrilie, jinakv
normé¢. Od 6 hodin kapala PV (800 ml Glukozy 40 % s dopichy jako v pfedchozich dvou dnech).
Od rana byla pacientka depresivné ladénd, bolesti negovala, ale necitila se dobte, chybéla ji
rodina. Hygienu pacientka provedla u umyvadla na boxu. Do CZK podéna medikacev 8.00
(Controloc 40 mg). V dopolednich hodinach si stézovala na bolesti bficha a zad (VAS 2),
podana medikace dle dekurzu s efektem. Dietu tolerovala, snédla zhruba "2 podanych porci.
Punktat z ascitu byl bez nélezu, stejn¢ tak i hemokultury. FR s HMR v LD byl korigovan dle
glykemického protokolu. Negativisticka nalada pfevladala cely den, proto 1ékatr ve 20 hodin
naordinoval Neurol 0,5 mg, byl aplikovén s.c. Fraxiparine 0,3 ml, poté spala. Prijem za den byl

8x.

9. den (10.11.)
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Byly odebrany standardni odbéry vendzni krve z CZK a kapilarni krev na glykemii.
Fyziologické funkce v normé, kromé TT, kterd Cinila 37,1°C. Hygienu provedla v koupelné
s dohledem. Dychani bylo poslechové oslabené, dle lékare zahdjena oxygenoterapie
kyslikovymi brylemi. Pacientka se citila 1épe nez piechozi den, ale pfislo ji, Ze ma malo energie.
Do CZK podéna v 6 hodin parenteralni vyziva (1000 ml Glukoza 40 % + dopichy jako
v predchozich tfech dnech), 8 — 16 Plasma-Lyte a v 8 hodin medikace (Controloc 40 mg) a dale
ex. Dietu tolerovala pfes cely den dobfe, snédla % porci. V poledne byla naméfena
hyperglykémie (13,1 mmol/l). Peristaltika byla slySitelnd. CRP hodnota stagnovala. Ve 20
hodin podén Neurol 0,5 mg per os a s.c. byl aplikovan Fraxiparine 0,3 ml. Ve 20 hodin si sté¢Zuje
na bolesti zad, kterou hodnoti VAS 3, podan Tralgit i.v., s efektem. Ve 21 hodin byla odebrana
kapilarni krev na glykemii (17,9 mmol/l), z divodu hyperglykémie ordinoval 20 ml FRs
20 j HMR do linearniho davkovace s Gvodnim posunem 2 ml/h a déle dle glykemického
protokolu. Glykémie se poté meéftila o ptlnoci, kdy klesla na hodnotu 17,4 mmol/l, posun 2 ml
za hodinu se ponechal. Ve 3 hodiny réano byla glykémie 13,6, posun se tézZ neménil. Budila

se kviili prijmam, ktery méla pacientka pies cely den celkové 7x.
10.den (11.11.)

Odebrany ranni odbéry vendzni krve na hematologické a biochemické vysetfeni pres CZK.
V odbérech doslo k pozitivnimu poklesu CRP na hladinu 145 mg/1 a leukocytd na hladinu 30
*10%/1. Hematologické vySetfeni ukazalo trombocytozu (598*10°/1). Glykémie také klesla na
hodnotu 8,2 mmol/l. Z méfenych fyziologickych funkci byla namétena pouze tachykardie (105
pulsii/min). Dychéni bylo poslechové zlepSené. Pacientka provedla hygienu samostatné, poté
se zvazila, vadha byla 73 kilogrami. Citila se mnohem lépe, nez v pfedchozich dnech.Od 6
hodin na 24 hodin kapala Glukoza 40 % 1000 ml s dopichy (650 ml Neonutrin 15 %,

40 ml KCl1 7,5 %, 80 ml KH,PO4 (Dihydrogenfosfore¢nan draselny) 6,8 %, 30 ml MgSO4 10
%, 750 ml F1/1, 10 ml Viant a 10 ml Addaven). Stravu pacientka tolerovala dobfe. Na ranni
vizité rozhodnuto o zruseni podavani parenteralni vyzivy po zvladnuti prijma a po domluvé
s hygienou, mozny pteklad a standardni oddéleni. Dle 1ékate byl vytazen PMK, pacientka poté
mocila spontdnné do mocové lahve. V 10 hodin provedeno USG bficha. Ve 11:30 hodin se
odebrala kapilarni krev na glykemii, kterd méla hodnotu 9,9 mmol/l, 1ékat ordinoval FR s HMR
do LD s tvodnim posunem 2 ml/h. 11. den pacientka analgetika vyzadovala v 10 hodin (VAS
1), s efektema v 19 hodin (VAS 2), kdy uvolnéni nepocitovala, proto podan Tralgit i.v., kdy se

pozadovany ucinek dostavil. Priijem byl za cely den 3x, coz bylo vyrazné zlepSeni.
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11.den (12. 11.)

Odebrana venézni krev z CZK na standardni vySetieni, arterialni krev na vysetieni dle Astrupa
a kapilarni krev na glykemii. V rannich hodnotéch fyziologickych funkci byla tachykardie (102
pulsi/min a hypertenze 145/83), v polednich hodnotich byla pouze tachykardie (106
pulsii/min) a ve vecernich stejné tak (111 pulsii/min). Hodnota ranni glykemie byla 12,8
mmol/l, 1ékai ordinoval s.c. § HMR. Od 6 hodin na 24 hodin kapala parenteralni vyziva
s dopichy a od dalSiho dne byla zruSena. Hyperglykemie pak byla naméfena i v poledne (9,0
mmol/l) a ve€er (11,6 mmol/l), kdy Iékar ordinoval s.c. 6§ HMR. Pies cely den se nic zdsadniho
ned¢lo, pacientka mocila spontanné do mocové lahve. Prijjem byl celkem 2x. Ve 20 hodin
aplikovan s.c. Fraxiparine 0,3 ml. Analgetika vyzadovala pfed spanim (VAS 2), kvili bolesti

pravého boku ve 21 hodin, s efektem a poté spala.
12.den (13. 11.)

Odebrana vendzni krev prostiednictvim CZK (biochemie, hematologie), arterialni krev
na Astrup a kapilarni krev na glykemii (4x denn€). Ranni glykemie byla 7,4 mmol/l, 1ékat nic
neordinoval. Fyziologické funkce byly v normé, kromé pulsu, kde byla tachykardie. Pacientka
se citi velmi dobte, hygienu zvladla v koupelné pod dohledem. Po dokapéni parenteralniho vaku
z predchoziho dne, se CZK extrahoval, misto bylo zalepeno sterilnim krytim. Pacientce byl v
11 hodin zaveden PZK do cubity PHK z déivodu vyzadovani analgetik, kvili bolestem zad
(VAS 2), podan Paracetamol i.v., s efektem. Dietu tolerovala. Dle pfedchozi telefonické
domluvy s nemocni¢ni hygienickou (11.11.), dovolen pteklad na standardni oddé¢lenis
negativnim PCR testem na SARS-CoV-2, ktery byl odebran v 6 hodin. Do piekladu pacientka
méla prijem O0x, na standardnim odd€leni byla sdélena nutnd obezietnost zhruba7
dni, kvtli infekci. Byla sepsana sesterska prekladova zprava a po sdéleni negativity PCR testuz
mikrobiologie, pacientka byla v odpolednich hodinidch pielozena na gastroenterologické

standardni oddéleni.

Biochemické odbéry (12.11.): Urea 3,3 mmol/l (fyziologickd hodnota); Krea 35 mmol/l
(fyziologicka hodnota); CRP 140 mg/l (patologickd hodnota); Amyldaza v séru 1 pkat/l
(fyziologicka hodnota); LDH 13,04 pkat/l (patologickd hodnota); Laktat 1,1 mmol/l
(fyziologicka hodnota; Mineraly: Mg 0,88 mmol/l (fyziologicka hodnota); Na 137 mmol/l
(fyziologickd hodnota), K 4,9 mmol/l (fyziologickd hodnota), Cl1 102 mmol/l (fyziologicka
hodnota); P 0,9 mmol/l (fyziologicka hodnota).
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Koagula¢ni vySetfeni (12. 11.): APTT 1,18 (ref. mez 0,80 — 1,20, fyziologickd hodnota);
fibrinogen 34 g/l (ref. mez 1,8 — 42 g/l, fyziologickd hodnota); INR 1,22
(ref. mez 0,8 —1,2, patologicka hodnota).

Krevni plyny (arterialni; 12. 11.): pH 7.4 (fyziologickd hodnota); paCO2 4,69 kPa
(fyziologicka hodnota); pO2 6,79 (patologicka hodnota); HCOs 22,21 mmol/l (fyziologicka
hodnota); BE -1,65 (fyziologick4 hodnota)

Hematologické odbéry (12. 11.): Hemoglobin 92 g/l (patologickd hodnota); hematokrit0,22
1/1 (patologické hodnota); leukocyty 31,02*10%/1 (patologicka hodnota); erytrocyty 2,96*10'%/1
(patologicka hodnota); trombocyty 520*10%/1 (patologicka hodnota); neutrofilni ty¢e 0,5%
(fyziologicka hodnota); neutrofilni segmenty 70 % (fyziologicka hodnota).

Posuzovani stavu podle NANDA domén:
1. Podpora zdravi

Pacientka své zdravi hodnoti jako ne moc dobré, ale po zvladnuti akutni faze, mnohem lepsi.
S Zadnym onemocnénim se pacientka pied hospitalizaci nelécila. Traumaticky uraz pacientka
také neguje. Piiznava, Ze nezije zdravym Zivotnim stylem, pfisuzuje to i k té skutecnosti, ze ma
doma malou dceru. Pozitivni okolnosti je to, Ze pacientka nekoufi, ani neuzivé jiné navykové
latky. Pro pacientku je aktudlné dulezit¢ byt bez bolesti a uzdravit se. Po propusténiz
nemocnice se pacientka chystd kompletné zménit sviij zivotni styl, kam chce zatadit pohyba

pravidelnost stravy.
2. Vyziva

Pacientka pfijima dietu ¢islo 4 s omezenim tuki, ale stdle mé4 ordinovanou i parenteralni vyzivu
do CZK. Dietu toleruje, ale ma strach, aby ji poté opét nebolelo bicho, ji proto pomalu a zhruba
% podanych porci. Podle pacientky ma strava z velké casti vliv na jeji onemocnéni, jedla
nepravidelné a ve stresu, Gasto tuéna jidla. Zadnou dietu nikdy nedrZela. Chrup ma svij
a zazivaci €1 polykaci potize nemd a nikdy neméla. Alkohol pacientka nepije, nikdy s nim
nem¢la problém stran zavislosti. Piijem tekutin dle jejich slov velmi zanedbava, ale problém
v této oblasti jako napiiklad sucho v tstech nemd. V domécim prostiedi vypije necely 1 litr
tekutin, v nemocnici je to okolo 3 litrli, protoze ji zdravotnici k pozivani tekutin nabadaji.

Nejcastéji pije Cerny ¢aj a neperlivou vodu.
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3. Vylucovani a vymeéna

Vylucovani moci méla pacientka zajiStény prostfednictvim PMK, dyskomfort vii¢i katetru
nepocitovala. Nyni moc¢i do mocové lahve, bez probléml. Defekace se dle jejich slov
nezménila, dojde si na WC, v momentalni dob¢ ji trapi prijmy, proto ma na pokoji pojizdné
WC. Stolice je bez piimési. Vyprazdiovaci ritudl nemd, na stolici chodi pievdzné vecer,
v domacim prostfedi nepravidelné. Dopomoc s vyprazdilovanim pifevazné nepotiebuje, ale
n¢kdy se zadycha a potfebuje pomoct zvednout z WC. Mo¢ ma fyziologické zabarveni, bez
pfimési, denni diuréza se pohybuje okolo 3500 ml. Pfi pfijmu méla pacientka oligurii, kdy
se diuréza pohybovala okolo 500 ml. Po tekutinové resuscitaci diuréza piivétivé stoupala

do fyziologickych mezi. Nuceni na moceni v noci pocituje zhruba kazdou hodinu.
4. Aktivita a odpoCinek

Pacientka se citi unavené a poti se. Velkou ptekazkou v odpocinku je bolest. V prvnich dvou
dnech byla pacientka na pokoji s pani, se kterou si moc nerozuméla, pani trpéla ronchopatii
a pacientka nemohla spat. Jelikoz se citi unaveng, spi i ptes den, ptevazné pak po podanych
analgetikach. V noci se budi kvili moceni a bolesti, v momentalni dob¢ i kvili prijmim.
I pfes vSechny tyto negativni piekdzky se po probuzeni citi odpocaté, béhem dne ji pak
ale unavi pfevazné bolest a rehabilitace. OvSem v této fyzické unavé vidi unik od bolesti, kdy
se ji snadnéji usind a nemusi vyzadovat analgetickou 1écbu. Léky na spani neuziva,ale
uz o hypnotika zdravotnicky persondl zazadala. V nynéj$i dob¢ je pacientka na matetské

dovolené, proto nema moc ¢asu na své konicky.
5. Vnimani a poznavani

Nemocnd nepocituje problém s poznavanim okoli, dokaze se orientovat jak v Case,tak

1 v prostoru. Jako kompenza¢ni pomucky pacientka vyuzivda RHB choditko a pojizdné WC.
6. Vnimani sebe sama

Pacientka v nyn¢jSi dobé mé problém s vnimanim sebe sama, nikdy nebyla piedtim
hospitalizovana a nevédela, co vSechno tato okolnost obndsi. Uz si pomalu zacina zvykat, jako
pozitivni hodnoti pfistup zdravotnického personalu, ktery se ji vzdy snazi pomocta

nebagatelizuje jeji prosby. Negativné hodnoti i1 ascites, pfipada si jako v té¢hotenstvi.

7. Vztahy
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Pacientka bydli se svym pfitelem a dcerou ve méstském byté. Vztahy v rodiné¢ vnima jako
nadstandardni, hlavné vztah s jeji matkou. Dle jejich slov hlid4 dceru pravé ona, ¢im ji velmi

pomohla.
8. Sexualita

Menstruaci méa pacientka pravidelnou, nikdy sni problém nemcéla. Antikoncepci neuzivaa
nemd ani zavedené nitrodélozni télisko. Prodé€lala jeden porod, potrat zadny. Zadnou

gynekologickou operaci neprodélala a jiné gynekologické obtize neguje.
9. Zvladani zatéze

Pacientka se popisuje jako silna osobnost, ale separovani od rodiny, a ptedevsim bolest ji obcas
¢ini Uzkostnou a ve stresu. Casto se citi ve stresu, i kdyz ¢ekd na vysledky vySetfenich.
Po psychické strance ji poméha rodina a zdravotnicky persondl. Pro odreagovani kouké ¢asto

na TV.
10. Zivotni principy

Pacientka nevyznava zddnou viru. Je hrd4 na vystudovani skoly a na svoji zdravou dceru.
11. Bezpecnost a ochrana

Pacientka se béhem hospitalizace citi bezpecné, problém s orientaci neudava.
12. Komfort

PacientCin komfort narusuje pfedevsim bolest, nic jiného ji nevadi. Bolest pocituje od pfijeti,

ma polohovaci polstat, ktery pii bolestech vyuziva a obcas ji pomuze, ale radéji voli
analgetickou 1écbu prostfednictvim farmak. Bolest ji brani v kazdodennich ¢innostech, ale snazi

se rehabilitovat a byt pln€ sobéstacna i pies tuto skutecnost.
13. Rust a vyvoj

Rist a vyvoj prob¢ehl dle pacientky v normé.

5.2.2 OSetrovatelské diagnozy a plan oSetirovatelské péce u kazuistiky ¢. 1

OSetrovatelska diagnéza: Riziko nevyvaZeného objemu tekutin 00025; Hypertermie
00007; Nauzea 00134
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Doména 2: vyZziva Ttida 5: hydratace Koncepce: vyvazeny objem tekutin
Zahdjeni platnosti diagndzy: 2. 11. 2020 (den piijmu pacientky)
Ukonceni platnosti diagnézy: 13. 11. 2020 (den ptelozeni pacientky na standardni oddéleni)

Tabulka 1 - Kazuistika ¢. 1: Rizikové faktory a souvisejici onemocnéni/stavy u vybranych oseti‘ovatelskych
diagnéz

Rizikové¢ faktory: Zvraceni, parenteralni vyziva, horecka
) y

Souvisejici onemocnéni/stavy: Ascites, pankreatitida, 1écebny rezim

Cil: U pacientky nedojde k nevyvazenému objemu tekutin po celou dobu hospitalizace na JIP.
U pacientky nedojde ke zvyseni TT nad 37,0 °C. Pacientka po celou dobu hospitalizace nebude
zvracet. V dobé, kdy pacientka nebude mit naordinovanou dietu NPO, bude pfijimat potravu

bez vedlejsich komplikaci jako je nauzea.

OsSetrovatelské intervence: Sleduj fyziologické funkce na monitoru zivotnich funkci kazdou
hodinu. Mé&f bilanci tekutin (nezapocitavej cernou kavu) a sleduj hodinovou diurézu. Pokud ma
pacientka naordinovanou dietu NPO, zapocitavej do pfijmu tekutin infuze. Sleduj znamky
dehydratace nebo naopak hyperhydratace. Sleduj mozné rozvijejici se edémy. Vaz
a zaznamenavej vahu pacientky. Mét TT pacientky kazdou hodinu a vSe zaznamenavejdo
ptislusné dokumentace. Pokud bude TT vyssi jak 37,0 °C hlas tuto udalost 1ékafi, sleduj poceni
a kontroluj lozni i osobni pradlo. Pokud Iékat naordinuje antipyretickou 1é¢bu, pode;j ji a sledu;j
TT pak v intervalu po 30 minutach. Pokud pacientka bude pocitovat nauzeu ¢i bude zvracet,
ihned nahlas tuto skute¢nost 1ékati, pokud naordinuje 1éky proti potlaceni nauzei podejje dle
dekurzu a nasledné sleduj jejich ucinky. Pou¢ pacientku, aby jidlo konzumovala po
mensSich davkach a piti pila po douSkach. Pokud se pacientka neciti dobie, nenut’ji do

jidla, ale nahlas tuto udalost 1ékafi.

Realizace: U pacientky byly méfeny fyziologické funkce kazdou hodinu. Sledovalase
bilance tekutin, pacientka byla edukovéna o zapisovani vypitych sklenic/hrnki a sledovala se
hodinova diuréza. Byla sledovana hydratace, a to pomoci kozniho turgoru, kapilarniho navratu
a stavu sliznic, dale byla sledovana moZznd malétnost ¢i vyraznd inava. Pacientka se vazila
kazdé rano. T¢lesna teplota se métila kazdou hodinu, dne 2. 11., 5. 11, 8. 11. a 10. 11. doslo
ke zvySeni nad 37 °C, lékat byl vzdy informovan, pokud ordinoval antipyretikum(l gram

Paracetamolu Kabi) méfila se pak TT po 30 minutdch. Pacientka pocitovala nauzeu
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od 2. 11. do 4. 11., nauzea byl jeden diivodi piijezdu na OUM. Pacientce byla od 4. 11.
do 11. 11. podavana PV do PZK a po zavedeni CZK do CZK, od 6. 11. byla dle 1ékafe

ordinovana dieta ¢. 4.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: U pacientky byly méfeny fyziologické funkce kazdou
hodinu, které byly fyziologické, pokud ne, byla tato skute¢nost ihned hlésena l€kati. Pomér
mezi pfijmem a vydejem tekutin byl simildrni, pacientka tekutiny neretinovala, edémy se
neprojevily po celou dobu hospitalizace na JIP. Pacientka byla unavend pfiméten¢, malatnostse
neprojevila. Pacientka pochopila zapisovani piijmu tekutin. Hydratace byla optimalni,
pacientka vypila denné zhruba 2500 ml tekutin. Vaha pacientky béhem hospitalizace na JIP
nekolisala. Pti TT vyssich nez 37,0 °C, byl informovan 1ékat a byla podana medikace, pouze 2.
11. (den pfijmu) panovala subfebrilie po cely den méfeni, jinak byla ordinace vzdy s efektem.
Dbalo na zvySeny dohled suchosti lozniho ¢i osobniho pradla a v piipad¢ nutnosti bylo
vymeénéno za suché. Pacientka po celou dobu hospitalizace nezvracela. Ordinovanou dietu €. 4
pacientka tolerovala dobie, pouze 7. 11. (tj. druhy den od zavedeni diety) pacientce neudélala
dobte polévka, snédla presto 1/2 porce, tento negativni vjem se uz po celou dobu hospitalizace

neobjevil.

Osetiovatelska diagnoza: Akutni bolest 00132

Doména: 12 Ttida: 1 Koncepce: bolest
Zahdjeni platnosti diagndzy: 2. 11. 2020 (den piijmu pacientky)

Ukonceni platnosti diagnézy: 13. 11. 2020 (den ptelozeni pacientky na standardni oddéleni)

Tabulka 2 - Kazuistika €. 1: Souvisejici faktor a uréujici znaky u oSetiovatelské diagnozy akutni bolest

Souvisejici faktor: Biologicky ptivod onemocnéni
Urcujici znaky: Beznad¢j, vyraz bolesti v obliceji, vlastni

hlaSeni o intenzit¢ bolesti pomoci

standardizované $kaly bolesti, poceni

Cile:
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Tabulka 3 - Kazuistika ¢. 1: Cile u oSetfovatelské diagnozy akutni bolest

Kratkodoby cil: U pacientky dojde ke snizeni bolesti na Skale
VAS o 1 ¢i vice stupnit po podéani i.v.
analgetik.

Dlouhodoby cil: Pacientka bude pfi ptekladu na standardni

oddé¢leni pocitovat bolest VAS 0, maximalné

VAS 1.

OSetrovatelské intervence: Ptej se 3x denné na pifipadnou bolest. Pokud pacientka bolest
pocit'uje, ptej se na lokalizaci, charakter, nastup, trvani a intenzitu bolesti. Hodnot' bolest
3x denné pomoci VAS, edukuj a nabadej pacientku k uziti této Skaly. Sleduj u pacientky
verbalni a neverbalni projevy. Aktivné pacientce nabizej polohovaci pomticky. Pfi hodnoceni
bolesti na VAS v rozmezi 1 a vice podej Novalgin 500mg/ml inj. sol. i.v. do 100 ml FR
na 30 minut s periodou po 6 hodinach, pfi VAS nad 2 podej Paracetamol Kabi 10mg/ml
(1g/100ml) i.v. a to 1g s periodou minimalné 6 hodin, pti VAS nad 3 podej Tralgit 2ml/100mg
do 100 ml FR na 30 minut. Pfi selhani farmakologicky analgetické 1é¢by neprodlené informuj
I¢kate.  Sleduj  fyziologické  funkce  kazdou  hodinu.  Zaznamenej  bolesta

hodnoty fyziologickych funkci do pfislusné dokumentace.

Realizace: Pacientka byla sezndmena s vizualni analogovou Skélou a v popisovani své bolesti
ji vyuzivala po celou dobu hospitalizace na JIP. Pacientka vyuzivala i jiné dostupné prostiedky
ke zvladnuti bolesti nez farmaka. Po celou dobu hospitalizace na JIP nedoSlo k selhani
farmakologicky analgetické 1écbé. Fyziologické funkce se zaznamenévaly kazdou hodinu,
z vEtsi Casti byl patologicky pouze puls. VSechny naméfené fyziologické funkce a hodnoceni

bolesti byly zaznamenany do dokumentace.

Vyhodnoceni oSetifovatelské péce: U pacientky dosSlo ke zmirnéni bolesti po podani i.v.
analgetik, vzdy o jeden nebo dva stupné (v rozmezi 1 nebo 2 hodin) na VAS. Pouze 10. den
(11.11.) hospitalizace pacientka nepocitovala tlevu po i.v. analgetikach pro bolest na VAS 2,
po podani Tralgitu se jiz pozadovany ucinek dostavil. Dlouhodoby cil nebyl splnén, pacientka

pocitovala VAS 2 (bolest hypogastria) v den piekladu na standardni oddéleni,

po podani analgetik se bolest zhodnotila na VAS 1, kratkodoby cil byl tudiz splnén,po
2 hodinach byla bolest VAS 0, ale byla vysoké pravdépodobnost, ze se bude opakovat.
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OSetrovatelska diagnéza: Riziko infekce 00004

Doména: 11 Ttida: 1 Koncepce: infekce

Zahdjeni platnosti diagndzy: 2. 11. 2020 (den piijmu pacientky)

Ukonceni platnosti diagnézy: 13. 11. 2020 (den ptelozeni pacientky na standardni oddéleni)

Tabulka 4 - Kazuistika ¢. 1: Rizikové faktory a souvisejici onemocnéni/stavy u oSetrovatelské diagnozy
riziko infekce

Rizikové faktory: Zména integrity klize, zménéna peristaltika,

invazivni vstupy

Souvisejici onemocnéni/stavy: Snizeny hemoglobin

Cile: U pacientky se po celou dobu zavedeni invazivnich vstupli na JIP neprojevi zndmky

infekce.

OSetrovatelské intervence: Chovej se ke vSem invazivnim vstupiim, ¢i potencionalnim
vstupnim branam infekce (misto po probatorni punkci, hrudni drendz) asepticky. Provad¢j
hygienickou dezinfekci rukou, pfed manipulaci se vSemi invazivnimi vstupy. Sleduj mista
vpichu a kryti PZK & CZK, hodnot’ dle Madona, kazdych 12 hodin a pfed vpravenim farmak
do zilniho katetru fadn€ odezinfikuj clave (Chlorhexidin 2 %) a vyckej do zaschnuti, potom
vprav 10 ml FR do katetru metodou start-stop (push-pause), u PZK se pacienta ptejna
moznou bolestivost pfi proplachovani & vpravovani i.v. 1ékii. PZK po 96 hodinach nebo pokud
neni ordinovéana i.v. 1é¢ba vytéhni a sterilng piekryj. Pii zavadéni PZK pouzij viechnyk tomu
uréené pomiicky a chovej se asepticky. CZK asepticky prevazuj dle standardu oddéleni,pouzij
1.v. pfevazovy material s Chlorhexidinem. Hrudni drenaz kazdy den odezinfikuja sterilné
ptfevazej, pii vpravovani roztoku do hrudniho drénu odezinfikuj vstupni branu(Chlorhexidin 2

%) a vyckej do zaschnuti.

Realizace: Pfed veskerou manipulaci s invazivnimi vstupy ¢i potencionalnimi branami infekce
se provadéna hygienickd dezinfekce rukou. Kazdych 12 hodin se provadéla vizudlni kontrola
mista vpichu, odezinfikoval se clave a byl proveden proplach metodou start-stop 10
ml FR, poté se vstup zhodnotil diky Madon 3kale. P¥i zavadéni PZK se vyuzily veskeréa k
tomu uréené pomicky a misto vpichu bylo fadné odezinfikovéano, katetr asepticky zavedena
prelepen. CZK se mél pievazovat 12. 11., ale v ten den lékai ordinoval jeho vytaZeni. Pi

vytazeni CZK jsme pacientku polozily do vodorovné polohy, poté byla provedena hygienick
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dezinfekce rukou, nasazeni nesterilnich rukavic, dale doslo k dezinfekci mista a stehti, které
se odstranily pomoci sterilni pinzety a skalpelu. Po odstranéni stehti se ptilozily k mistu vstupu
sterilni &tverce a za mirné komprese se CZK extrahoval, sterilng pak byla odstiizena $picka
katetru na mikrobiologické vySetfeni. Mirnou kompresi jsme provadéli do té doby, nez misto
prestalo krvacet. Poté se misto steriln€ ptelepilo. Hrudni drenaz, kterd byla zavedena od 4. do
7. 11., byla pievazovana kazdy den, misto bylo steriln€¢ odezinfikovéano a pievazano. Misto po
probatorni punkci, ze dne 8. 11. se pievazovalo kazdy den, byla provedena dezinfekce mista

vpichu a ptevaz néplasti Elastopor.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: Po celou dobu zavedeni invazivnich vstupti na JIP
se vytahoval PZK pouze jednou z diivodu bolestivosti (3. 11.), Madon stupefi 1. Pacientka
si od té¢ doby na podobny jev nestézovala. Mista vstupti byla po celou dobuhospitalizace na JIP
klidné, hodnoceny Madon 0, proplach Sel vzdy volné€. Hrudni drenaz nevykazovala znadmky
zanétu po celou dobu zavedeni, po extrakci drénu bylo misto i okoli klidné. Pfi pfijmu i po
celou dobu hospitalizace na JIP méla pacientka zvySenou hladinu CRP a leukocyti, jiné znamky

infekce se neprojevily.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko naruSeného izkého vztahu 00058

Doména: 7 Ttida: 2 Koncepce: uzky vztah

Zahdjeni platnosti diagndzy: 2. 11. 2020 (den pfijmu pacientky)

Ukonceni platnosti diagnézy: 13. 11. 2020 (den ptelozeni pacientky na standardni oddé€leni)

Tabulka 5 - Kazuistika ¢. 1: Rizikové faktory u oSetiovatelské diagnézy riziko narusSeného tuzkého vztahu

Rizikové faktory: Odlouceni rodice a ditcte

Cil: U pacientky nedojde po celou dobu hospitalizace na JIP k naruseni vztahu s jeji dcerou ¢i

partnerem.

Osetrovatelské intervence: Chovej se k pacientce empaticky, komunikuj s ni a nastav klidnou
atmosféru. Zajimej se o ni a jeji rodinu. Vybidni pacientku k tomu, aby pozadala rodinu

k doneseni elektroniky, pro mozny videohovor.

Realizace: S pacientkou jsme intenzivn¢ a empaticky komunikovali po celou dobu
hospitalizace. Kdyz se citila Spatné¢ po psychické strance, vzdy ji komunikace pomohla.

Pacientka byla na pokoji sama, proto jsme se snazili co nejvice travit ¢as rozhovorem pfi
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vykonech, ale i béhem volného casu. Rodina ji 3. 11.) donesla notebook, pacientka kazdy den
volala videohovorem se svym pfitelem a svoji dcerou. Telefonicky udrzovala pak kontakty

se zbytkem své Uzké rodiny.

Vyhodnoceni oSetifovatelské péce: Po celou dobu hospitalizace na JIP pacientka
neprojevovala znamky narusené¢ho vztahu. Pozitivn¢ mluvila o své rodin€ a na dceru se velmi

tES.

OSetrovatelska diagnoza: Prijem 00013

Doména: 3 Trida: 2 Koncepce: prijem
Zahdjeni platnosti diagnozy: 5. 11. 2020 (Ctvrty den hospitalizace)

Ukonceni platnosti diagnézy: 13. 11. 2020 (den ptelozeni pacientky na standardni odd¢leni)

I3

Tabulka 6 - Kazuistika €. 1: Souvisejici faktory, onemocnéni/stavy a urcujici znaky u oSetiovatelské
diagnézy prijem

Souvisejici faktory: Uzkost

Souvisejici onemocnéni/stavy: Lécebny rezim, infekce

Urcujici znaky: Bolest bticha, fidké a tekuté stolice (> 3 za 24
hodin), naléhava potieba vyprazdnit stfeva

Cil: Pacientka bude mit do pfekladu na standardni oddé¢leni Cetnost stolice < 2, bude
hydratovand a nebude mit bolesti bficha z divodu prijmu. Pacientka nebude mit narusenou

kazi v perianalni oblasti.

Osetrovatelské intervence: Zajisti pacientce intimitu pii vykonavani potieby, dej nemocné na
pokoj pojizdné WC. Ptej se na moznou bolest/paleni v oblasti andlniho otvoru. Nabidni
pacientce dopomoc pii vykondvani potteby. Vybizej pacientu ke zvysenému pozivani tekutin,
ale edukuj ji o pozivani tekutin pfed ulehanim do postele. Vysvétli ji podstatu onemocnéni
anutnosti zaizolovani pokoje. Zjisti frekvenci, konzistenci, barvu a zapach stolice. Dbej

na bezpec¢nost pacientky.

Realizace: S pacientkou jsme hovofili o podstaté rotavirového prijmu a problému, kdy by
se mohla vyskytnout bolest ¢i paleni v perianalni oblasti, které by bylo nutné nahlésit

zdravotnickému personalu. Pacientka vykondvala potiebu na pojizdném WC, které bylo
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umisténo na jejim jednoltizkovém pokoji. Pacientka byla obezndmena s nutnosti zaizolovani
pokoje. Konzistence stolice byla vodnata, bez ptimési krve ¢i hlenu, s fyziologickym zépachem,

1ékat byl vzdy informovan.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: Pacientka do prekladu na standardni oddéleni méla prijem
0x. Nem¢la poruSenou kiizi v okoli andlniho otvoru. Pacientka chapala podstatu onemocnéni,
navysila pfijem tekutin a byla optimdlné¢ hydratovand, ovSem porozuméla nutnosti snizeni

tekutin 1 hodinu pfed ulehnutim do postele. Negovala bolest bticha jako souvislost s priijmem.
OSetrovatelska diagnéza: NaruSeny vzorec spanku

Doména: 4 Ttida: 1 Koncepce: vzorec spanku

Zahdjeni platnosti diagndzy: 2. 11. (den pfijmu pacientky)

Ukonceni platnosti diagnézy: 13. 11. (den prelozeni pacientky na standardni oddéleni)

Tabulka 7 - Kazuistika €. 1: Souvisejici faktory a urcujici znaky u oSetfovatelské diagnézy naruSeny vzorec
spanku

Souvisejici faktory: Naruseni  zpiisobené  spolunocleznikem,
nykturie
Urcujici znaky Nechténé probouzeni, potize s usindnim

Cil: Pacientka se bude budit maximalné¢ 3x za noc kviili nuceni na moceni. Po probuzeni se

nebude citit unavené.

OSetrovatelské intervence: Edukuj pacientku o nutnosti snizeni pfijmu tekutin a to 1 hodinu
pted ulehnutim do postele. Pou¢ pacientku o moceni do mocové lahve a pfiloz mocovou lahev
v blizkosti postele. Dodej pacientce hygienické potieby, které pouzije po vyprazdnéni. Dbej
na bezpe€nost pacientky, a to zejména bezpetny piesun k umyvadlu k umyti rukoupo
vykonani potieby (eliminuj piekazky, které by bezpe€nost pohybu snizovaly). Nabadej
pacientku k vyuziti signalizace, pokud by se citila slabég, ¢i potiebovala dopomoc. Zajisti

pacientce klidny a ni¢im neruseny spanek.

Realizace: Pacientka byla edukovéna o sniZeni piijmu tekutin. Pokud neméla pacientka
zavedeny PMK, byla edukovéna o vymoceni se pfed ulehnutim do postele. Pacientce byly
dodéany hygienické potieby potfebné k hygiené genitdlu. Byly odstranény mozné piekazky,

které by branily bezpecnému pohybu celkové a zejména k cesté k umyvadlu.
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Pacientka byla edukovana o moZznosti vyuziti signalizace, pokud by citila nutnou dopomoc.

Pacientce byl zajistén klidny a neruSeny spanek.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: Spanek pacientka méla naruseny, a to i diky prijmim
1 pro nuceni na moceni v noci. Vyprazdilovani moc¢i méla zajisténé diky PMK, coz pro ni bylo
komfortnim fesSeni celkové, a hlavné co se tyce nuceni na moceni v noci. Dle 1ékate byl vytazen
PMK (11. 11.), pacientka poté mocila spontanné do ptiloZené¢ho pojizdného toaletniho ktesla.
Budila se kviili nuceni na moceni 3x zanoc (11. 11.), 4x zanoc (12. 11.), 13. 11. byla pfelozena
na standardni oddéleni. Od 3. dne hospitalizace byla pacientka na boxe se spolupacientkou,
kterd trpéla ronchopatii a pro pacientku to byl rusivy element, 4. den hospitalizace zadala
o hypnotika, kter4 ji byla podana a poté usla do 30 minut. Spolupacientka byla pfelozena 5. den

na jiné oddéleni a poté se pacientka vyspala mnohem lépe, a to bez hypnotik.
OSetrovatelska diagnoza: Riziko nestabilni glykemie 00179

Doména 2: Vyziva Ttida 4: metabolismus Koncepce: glykemie

Zahdjeni platnosti diagndzy: 2. 11. 2020 (den pfijmu pacientky)

Ukonceni platnosti diagnézy: 13. 11. 2020 (den piekladu pacientky na standardni odd¢€lenti)

Tabulka 8 - Kazuistika ¢. 1: Rizikové faktory u oSetfovatelské diagnozy riziko nestabilni glykemie

Rizikové faktory: Nadmérny stres

Cil: U pacientky se neprojevi ptiznaky hypoglykemie ¢i hyperglykemie.

OsSetrovatelské intervence: U pacientky byla méfena hladina glykemie pomoci glukometru 4x
denng, a to dle ordinace lékate. Vyuzivej pfislusné pomticky k odbéru glykemie. Glykemievzdy
zapisuj do pfislusné dokumentace, a pokud je ordinovany FR a HMR zapis i rychlost podévani.
Rychlost FR a Humulinu R v LD nastavuj dle 1é¢kafe. Pokud nemé pacientkanaordinovanou
dietu NPO, dbej na Gpravu jidla a pfijatelné podminky ke stolovani. Zaznamenavej do ptislusné

dokumentace, kolik pacientka snédla z podanych porci jidla.

Realizace: U pacientky se métily glykemie 4x denné. Glykemie se zapisovaly do piislusné
dokumentace, a pokud byl naordinovany i roztok v LD, tak i rychlost podavéani. Rychlost
podavani byla konzultovana s lékatem. K odbérim glykemie byly vzdy vyuzity pomicky
k tomu urc¢ené. Pti podavani stravy se dbalo na Gprave jidla a byly zajiStény ptijatelné podminky

ke stolovani. Do piislusné dokumentace bylo mnoZzstvi, které pacienta snédla.
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Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacientky se neprojevily po celou dobu hospitalizace

znamky hypoglykemie ¢i hyperglykemie.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko dekubitu 00249

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana  Ttida 2: télesné poSkozeni  Koncepce: dekubitus
Zahdjeni platnosti diagndzy: 2. 11. 2020 (den piijmu pacientky)

Ukonceni platnosti diagnézy: 13. 11. 2020 (den piekladu pacientky na standardni odd¢€lenti)

Tabulka 9 - Rizikové a souvisejici faktory u oSetfovatelské diagnozy riziko dekubitu

Rizikové faktory: Deficit sebepéce, snizena mobilita, <25 bodu

na stupnici dle Nortonové.

Souvisejici faktory: Anemie

Cil: U pacientky nedojde ke vzniku dekubitu po celou dobu hospitalizace na JIMP.

OSetrovatelské intervence: Zjisti riziko vzniku dekubitli na stupnici dle Nortonové. Dbej
na hygienu pacientky, dopomahej ji. Radn& pacientce osu§ mista, kam si sama nedosahne,
celkové pfi hygiené dopoméhej. Vizualn€ kontroluj pfedevsim predilekéni mista pacientky,

pokud si v§imnes patologii, thned zahaj 1é¢bu. Nabadej pacientku k rehabilitaci a k polohovani.

Realizace: Pacientka provadéla hygienu kazdy den, vzdy ji bylo dopoméahano k umyti a utfeni
mist, kam si sama nedosahla. Vizualn¢ se kontrolovala pacientky kiize, ktera po celou dobu
hospitalizace nevykazovala patologie, které by naznacovaly riziko vzniku dekubitu. Pacientka

rehabilitovala s fyzioterapeutem a aktivné se polohovala.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacientky byla vyuzita stupnice pro vznik dekubitl dle
Nortonové, pacientka ziskala celkem 24 bodi, coz je hodnoceno, jako riziko vzniku dekubitt.
Tato stupnice se pirehodnocovala kazdy tyden, dle standardu oddéleni. Po celou dobu
hospitalizace pacientce nevznikl dekubit a v den pfekladu na standardni oddéleni pacientka jiz

nebyla v riziku vzniku dekubitt (27 bodit).
OSetrovatelska diagnoza: Riziko padia 00155
Doména 11: Bezpecnost/ochrana  Ttida 2: télesné poSkozeni  Koncepce: pady

Zahdjeni platnosti diagndzy: 2. 11. 2020 (den piijmu pacientky)
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Ukonceni platnosti diagndzy: 13. 11. 2020 (den ptekladu pacientky na standardni oddéleni)

Tabulka 10 - Kazuistika ¢. 1: Rizikové faktory a souvisejici onemocnéni/stavy u oSetrovatelské diagnézy
riziko pada

Rizikové faktory: Neznamé prostiedi

Souvisejici onemocnéni/stavy: Akutni onemocnéni

Cil: U pacientky nedojde po celou dobu hospitalizace na JIMP k padu.

OSetrovatelské intervence: Vyuzij Skaly, které ti pomohou zjistit sobéstacnost pacientky
(Bartheltiv test zékladnich vsednich ¢&innosti). Uréi riziko padd dle Conleyové. Skaly
ptehodnocuj dle standardu oddéleni (1x tydné). Odstran potencionalni ptekazky, které by vedly
k padu. Zvys dohled nad pacientkou. Zajisti pacientce pomucky, které mu pomohou s pohybem
a eliminuji riziko vzniku padu (choditko). Ukaz a vysvétli pacientce signalizaci a dej ji do

takové blizkosti, aby na ni dosahla. Ukaz pacientce no¢ni svétlo a jeho ovladani.

Realizace: Byly odstranény piekdzky, které zvySovaly riziko paddu. Na box bylo dopraveno
choditko, které pacientce zajisStovalo predevsim stabilni podporu. Pacientce byla vysvétlena
podstata signalizace a no¢niho svétla, poté byly umistény v takové vzdalenosti, abyna

n¢j pacientka doséhla.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacientky nedoslo po celou dobu hospitalizace na JIP
k padu. Pacientka vyuzivala choditko. V ptfipad¢é nutnosti, pacientka vyuzivala signaliza¢ni
zafizeni ¢i noc¢ni svétlo. Byl vyuzit Bartheliv test k zjiSténi sobéstac¢nosti pacientky, v den
pfijmu pacientka ziskala 40 bodi (vysoce zavisly), v den piekladu ziskala 65 bodu (lehka
zavislost). Byla vyuzita $kala dle Conleyové pro zjisténi rizika padu, kde pacientka v den piijmu

ziskala 5 bodt (stfedni riziko), v den ptekladu 2 body (bez rizika).
Osetirovatelska diagnoza: Neefektivni vzorec dychani 00032

Doména 4: Aktivita/odpocinek Tiida 4: kardiovaskularni/pulmonalni reakce
Koncepce: vzorec dychani

Zahdjeni platnosti diagndzy: 4. 11. 2020 (3. den hospitalizace)

Ukonceni platnosti diagnézy: 11. 11. 2020 (10. den hospitalizace)
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Tabulka 11 - Kazuistika €. 1: Souvisejici faktor a uréujici znak u oSetfovatelské diagnézy neefektivni vzorek
dychani

Souvisejici faktor: Bolest

Urcujici znak: Dyspnoe

Cil: U pacientky nedojde k selhani plic. U pacientky nedojde k naméteni SpO- pod 90 %.

Osetiovatelské intervence: M¢r fyziologické funkce (SpO:) kazdou hodinu a zapisuj
ji do pfislusné dokumentace. Mozné patologie ihned nahlas Iékafi, a to nizkou saturaci kyslikem
¢1 jiné patologie v respira¢nim systému. Podavej kyslik dle potieby a ordinace 1¢katre. Dodrzuj

zasady, které se musi dodrzovat u podavani kysliku. Zdvihni liZko pod hlavou pacienta.

Realizace: U pacientky se méfily fyziologické hodnoty kazdou hodinu, veskeré patologie byly
lékati ihned sdéleny. Dne 4. 11. byl USG prokazan pleurdlni vypotek, 1ékat se rozhodl
pro zavedeni hrudni drendze, kterd pacientce ulevila. Kyslik byl podavéan dle potieby a vzdy
s ordinaci lékafem. Byly dodrZzovany zasady u podavani kysliku. Pokud se pacientce dychalo

hafte, bylo lizko pod hlavou zvednuto.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: U pacientky nedoslo k respiracnimu selhani. U pacientky
nedoslo ke snizeni SpO: pod 90 %. Hrudni drenaz byla zavedena od 4. 11. do 7. 11., ktera

nemocné vyrazn¢ ulevila.

5.3 Kazuistika ¢. 2

41lety pacient ptivezen RZP (rychld zdravotnickd pomoc) na OUM pro nesnesitelné bolesti
v epigastriu, nauzeu a zvraceni. Po vySetfeni pacienta byl naplanovan pieklad na jednotku
intenzivni metabolické péce. Subjektivné ma pacient nafouklé bficho, dychani bez abnormalit,
je schvaceny a opoceny. Objektivné orientovdn v Case i misté, bficho je bez znamek
peritonealniho drazdéni a peristaltika je oblenénd, palpacné mékké a citlivé. Vydej moci je

fyziologicky. Pfi pfijmu je pacient sobéstacny pouze v lizku.
Anamnéza:

Osobni anamnéza

Pacient se 1é¢i od 8/2020 s diabetem mellitem II. typu.

Alergicka anamnéza
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Alergie pacient neguje.

Rodinna anamnéza

Nikdo se v rodiné s ni¢im neléci, dle pacienta matka prodélala také akutni pankreatitidu.
Pracovni anamnéza

Pracuje jako strojni technik.

Socialni anamnéza

Pacient Zije se svoji tchyni a tchanem.

Toxikologicka anamnéza

Pije 6 piv tydné€, o vikendu vypije 4 panaky (likérového) tvrdého alkoholu, denné vykouti

10 cigaret, jiné ndvykové latky neuziva.
Hlavni diagnoza

Akutni pankreatitida — nekrotizujici.
Dalsi diagnézy

Diabetes mellitus II. typ.

Ziakladni vySetieni sestrou:

Celkovy vzhled a iiprava zevnéjSku: Opoceny, schvaceny; poloha —illevova (na boku); postoj

— Zadny; znamky zanedbani nejsou (Cisté vlasy, nehty mirné zaspinéné z diivodu
neplanovaného ptijezdu z prace), celkovy vzhled hodnotim jako dobry vzhledem k situaci; vaha

—75 kg, vyska 173 cm.

Oblast hlavy: Dutina ustni — bez patologii, bez zapachu, sliznice rizové, patologie — jazyk je
bilé povlekly, ale fyziologicky plazi sttedem, chrup ma sviij; nos — bez patologii, bez sekrece;
hlava — bez patologii; krk — bez patologii, napli kr¢nich Zil je fyziologicka; porucha polykani

—neguje; o¢i — izokorické.

Dychéani: Spontanni, eupnoe, sklipkové, Cisté, SpOz: 95 % bez O:, bez kasle; dusnost — neni;
hrudnik — bez patologii.

Srdce a cévni systém: Krevni tlak (patologie, hypertenze) — 153/98; puls — 102/min (patologie,

tachykardie), télesnd teplota — 36,5 °C; edémy — nejsou; kapilarni navrat — fyziologicky.
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Bricho: Patologie — bolesti v epigastriu, peristaltika pouze oblenénd; jinak nad niveau, mekké,

bez peritonealnich ptiznakd.

Vyludovaci_systémy: Vyprazdiiovani moc¢i — moci spontanné; vyprazdiovani stolice

(patologie) — oblenéna peristaltika.

Koncdetiny: Bez otokt, lytka volna, periferni pulzace na DK i HK — je hmatnd; akralni ¢asti

— fyziologické, proteplené.
KiiZe: Bez patologie, normokolorickd; kozni turgor — v normé.

Invazivni vstupy: 2x PMK — Fr. 16, latex, v balonku 10 ml aqua pro injectione, 2x PZK
(2. 11. PZK z OUM ex, Madona 0; 14. - 17. 11., Madona 0) 2x CZK (11. 11. - 2.12, madon 2;

2. 12., madon 0), hrudni drén, 2x bfi$ni drén (Peritofix), nasogastrickd a nasojejunalné sonda,
nasoabscesovy drén (nasoWOPN = Walled-off pancreatic necrosis); bfisni drendz zavedena do

levé lumbalni krajiny (pigtail, stfizend mocova cévka), arteridlni katetr.
Skaly:

Bartheltiv test vSednich Cinnosti: oSetiovatelska kategorie 4, 40 bodt, vysoce zavisly

GCS: 15 bodt, zadna porucha védomi

Hodnoceni rizika padu dle Conleyové: 5 bodu, stiedni riziko

Riziko vzniku dekubitt podle Nortonové: 24 bodi — riziko pro vznik dekubitu

BMI: 25,1 (optimalni vaha)

Vizudlni analogova skala bolesti (VAS): 4 body na stupnici 0-10

Provedené vysetiovaci metody:

Pii  pifjmu: CT  (vypoCetni  tomografie)  bficha, @ EKG, odbér  krvena
biochemii a hematologii, odbér kapilarni krve na glykemii a Astrup. Odbér moci na

amylazu a sediment chemicky.

Béhem hospitalizace na JIP: USG bficha a hrudniku, CT, punkce ascitu, endoskopické vykony

(nekrektomie).

Kazdou hodinu: TK, P, TT, SpO-, diuréza.

Meéfeni nitrobiisSniho tlaku: v 8 a ve 20 hodin
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Pravidelny odbér krve v 5 hodin: KO + diff., Na, K, Mg, P, Urea, Kreatinin, CRP, laktat, krevni

plyny, lipaza a amylaza v séru.

Ostatni odbéry béhem hospitalizace na JIP: Krev: TAG (triglyceridy), ketolatky, celkovy

protein, albumin, minerdly v séru, Ca, Ca I, amyldza, lipaza, Cl, ALT, AST, GMT, ALP,
celkovy a konjugovany bilirubin, INR (international normalized ratio), APTT (activated parcial
tromboplastine time), fibrinogen v plazmé. Mo¢: mo¢ K + C, clearance kreatininu, mineraly a
osmolalita moci. Mikrobiologie: Fluidothorax (kultivace), tekutina z ascitu (K+C), Spicka
CZK, obsah z pigtail drénu (K+C), vytér z laryngu, obsah z nasoabscesového drénu (K+C)

Ostatni: Fluidothorax (amylaza, krevni obraz), tekutina z ascitu (krevni obraz).

5.3.1 Prubéh hospitalizace
1. den(1.11.)

Pacient byl neplanované pfijat v 13:15 na metabolickou JIP pro nesnesitelné epigastrické
bolesti, nauzeu a zvraceni. Z OUM mél zavedeny PZK v levé cubité G 20, dle Madona 0
do které kapal Hartmanniv roztok 500 ml. Pted pfijetim bylo provedeno CT bficha, kde byl
popsan edém v oblasti zlazy. Pfi pfijmu byl pacient napojen na monitor fyziologickych funket,
které byly zméteny v hodnotach: TK 148/102 (patologie, hypertenze), P 99/min (patologie,
tachykardie), TT 35,9 °C, SpO: 98 % bez O, poté se méfily kazdou hodinu, po celou dobu
méfeni u pacienta hypertenze i tachykardie pfetrvavala. Byl mu nasazen identifika¢ni naramek
na pravou horni koncetinu a poté se nato¢ilo EKG, které bylo dle lékate bez patologii. Pred
ulozenim na lizko jsme pacientovi oblékli nemocni¢ni kosili a odebrali vendézni krev na
biochemické vySetieni. Poté Iékaf pacienta vstupné vySetfil a pfijal, obezndmilho s
onemocnénim akutni pankreatitidou, vysvétlil mozné komplikace a nutnost diety NPO, poté
pacientovi nechal podepsat informovany souhlas s hospitalizaci. Behem piijmu se 1ékat rozhodl
k zacévkovani nemocného, proto byl 1ékafem steriln¢ zaveden PMK Fr. 16 za asistencesestry,
do mocového balonku bylo vpraveno 10 ml aqui pro injectione. Mo¢ méla fyziologické
zabarveni. Medikace byla 1¢kafem sepsana nasledovné: Nolpaza i.v. 40 mg denné ve 20 hodin,
Novalgin 500mg/ml inj. sol. i.v. 1 gram s periodou minimalné 6 hodin (2 ml do 100 ml FR
na 30 minut; pfi VAS>1), Paracetamol Kabi 10mg/ml s periodou minimalné 6 hodin (1 gram
do 100 ml FR na 30 minut; pfi VAS>2), Fraxiparine 0,3 ml s.c. v 18 hodin. Od 13:30 kapal
do PZK Plasma-Lyte 1000 ml na 1 hodinu a Paracetamol Kabi 1 gram z diivodu VAS>2, bez
efektu, proto 1ékat v 14:20 jednoradzové naordinoval Nalbupfin Orpha 10 mg do 100 ml FR
na 30 minut, poté s efektem. Dalsi Plasma-Lyte 1000 ml kapal od 14:30 do 17 hodin, déle byl
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ordinovan v ¢asech 17:00-21:00, 21:00-02:00 a 02:00 az 10:00. Ve vecernich hodinachse
pacient seznamil s vnitfnim fadem, pravy pacienti a chodem oddéleni. Byla vysvétlena
manipulace s llizkem a sepsana oSetfovatelskd anamnéza a vyhodnoceny skaly a testy. V 18
hodin byl aplikovén s.c. Fraxiparine 0,4 ml do stehna. V 18:30 si pacient stézoval na bolesti
vzedmutého bticha (VAS>1), podan Novalgin i.v., s efektem. Dle 1¢kaie byla dale zavedena
rektalni rourka, kterd pacientovi taktéz ulevila, poté usnul. V 19:50 se vzbudil s bolesti bficha,
kterou hodnotil jako VAS 5, informovan Iékat, ktery naordinoval 10 mg Nalbuphin Orpha
do 100 ml FR infuze, s efektem, pacientovi se ulevilo. Ve 20 hodin byla i.v. podana Nolpaza
40 mg do 100 ml FR na 30 minut. O ptlnoci pacient hlasil bolest zad, na stupnici VAS 2, proto
podan 1g Paracetamolu, s efektem, spal. Pro dalsi bolest zad a bticha se probudil ve 3 rano a byl

mu podan 1 gram Novalginu i.v., s efektem, do 15 minut usnul.

Biochemické vysSetieni (1.11.): TAG 3,89 mmol/l (ref. mez 0 — 1,1 mmol/l, patologicka
hodnota); albumin 46 g/1 (ref. mez 32 — 46 g/1, fyziologicka hodnota); laktat 2,67 mmol/I (ref.
mez 0,6-2,1 mmol/l, patologicka hodnota); ketolatky 1 mmol/l (< 0,2 mmol/l, patologicka
hodnota); glukéza 4 mmol/l (3,9 — 5,6 mmol/l, fyziologickda hodnota). Mineraly: Ca
2,37 mmol/l (fyziologicka hodnota); P 0,9 mmol/l (fyziologickd hodnota);Mg 0,87
mmol/l (ref. mez 0,66 — 1,07 mmol/l, fyziologicka hodnota); Na 139 mmol/l (fyziologicka
hodnota); K4,9 mmol/l (fyziologickd hodnota); Ca I 1,33 mmol/l (0,90 — 1,30 mmol/I,
patologickd hodnota).

2. den (2. 11.)

V rannich hodinach byla odebrdna vendzni krev na hematologické a biochemické vySetieni
a kapiléarni krev na Astrup a glykemii. Pacient provedl hygienu na boxu u umyvadla s dopomoci
zdravotnického persondlu, ktery poté pfilozil banddZe na DKK. Hodinova diuréza
se pohybovala okolo 80ml/hodina. Dychéni bylo eupnoické, dle poslechu Cisté a sklipkové, DF
16 dechti/min, SpO: 94 % bez O.. Fyziologické funkce se pohybovaly v mezich hypertenze
156/105 mm Hg a tachykardie 102 pulst/min., TT byla fyziologicka, akce srde¢ni pravidelna.
Bficho bylonad niveau, s oblenénou peristaltikou a bez peritonedlniho drazdéni, palpacné
mékké a citlivé. Kapilarni navrat byl do 2 sekund (fyziologicky). Nadale byla pacientovi
ordinovana dieta NPO, kterou toleroval. Analgetika pacient vyzadoval v 7 hodin, VAS 2, podan
1.v. Paracetamol, s efektem. Pies den se pacient citil velmi slaby a unaveny, trapila ho bolest
bficha. Analgetika vyzadoval v 10 hodin, kdy byl podan 1 gram Novalginu i.v. a dle ordinace
Plasma-Lyte 1000 ml s pfidanymi 40 ml KCI 7,5 %, 40 ml Na2HPO4 8,7 % a 10 ml MgSO4
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na 6 hodin, rychlost 182 ml/hod., kterd byla zaji§téna infuzni pumpou, moznosti aplikace dvou
a vice roztokli do jedné zilni linky, byla zajisStovana pomoci infuzni rampy. Nejvyssi glykemie
byla za cely den 7,1 mmol/l, 1¢kaf neordinoval terapii. V 12:20 si pacient stéZoval na bolesti
bticha, VAS 2, podan 1 gram Paracetamolu, s efektem. Od 16 hodin na 6 hodin kapal 1000 ml
Plasma-Lyte s pfidanymi 20 ml KCI 7,5 % a 40 ml Na,HPO4 8,7 %. V 16:30 si nemocny
stéZoval na bolesti bficha a zad, zhodnoceni bolesti jako VAS 1, podan i.v. 1 g Novalginu,
s efektem. V 18 hodin byl aplikovan subkutanné Fraxiparine 0,4 ml a ve 20 hodin Nolpaza 40
mg. Bolesti pocitoval i ve 20:15 hodin, VAS 2, tupa bolest bticha, i.v. podan 1 g Paracetamolu,
poté spal. Ve 22 hodin byl podén dle ordinace dal$i 1000 ml Plasma-Lyte s mineraly ve stejném
mnozstvi jako v pfedchozim roztoku na 6 hodin a stejné tak i v litrovém roztoku Plasma-Lyte

od 4 hodin do 10 hodin. Celou noc spal, bez obtizi.

Hematologické vysetieni (2.11.): Leukocyty 16,79*%10%/1 (ref. mez 4 — 10*10%/1, patologicka
hodnota); erytrocyty 5,46*10'%/1 (referenéni mez: 3,80 - 5,20*10'%/1, patologicka hodnota);
trombocyty 269*10%/1 (fyziologicka hodnota); neutrofilni ty¢e 11,9 % (ref. mez 0- 4%,
patologicka hodnota); neutrofilni segmenty 77,1% (ref. mez 47 — 70 %, patologicka hodnota).

Biochemické vysetieni (2.11.): Urea 4,7 mmol/l (ref. mez 1,7-8,3 mmol/l, fyziologicka
hodnota); kreatinin 72 mmol/l (ref. mez 35-110 mmol/l, fyziologickd hodnota); laktat
2,43 mmol/l (ref. mez 0,6-2,1 mmol/l, patologickd hodnota); CRP 370,4 mg/l (ref. mez
< 8 mg/l, patologickd hodnota); amylaza v séru 13 pkat/l (referenéni mez: 0,30-1,67pkat/l,
patologickd hodnota). Mineraly: P 0,6 mmol/l (ref. mez 0,65 — 1,61 mmol/l, fyziologicka
hodnota); Mg 1,05 mmol/I (ref. mez 0,66 — 1,07 mmol/l, fyziologick4 hodnota); Na 138 mmol/l
(ref. mez 136 — 145 mmol/l, fyziologickd hodnota); K 3,9 mmol/l (ref. mez 3,8

— 5,4 mmol/l, fyziologick4 hodnota); Cl1 104 mmol/I (ref. mez 97 — 108 mmol/l, fyziologicka
hodnota);

ASTRUP kapilarni (1. 11.): pH 7,4 (ref. mez 7,35- 7,44, fyziologicka hodnota), pCO2 3,6 kPa
(ref. mez 4,6-6 kPa, patologicka hodnota), pO2 8,13 kPa (ref. mez 10-13 kPa, patologicka
hodnota), BE (base exces) -2,18 (ref. mez -2,5 az +2,5, patologickd hodnota), HCOs
(Hydrogenkarbonat) 19,54 mmol/l (ref. mez 22 — 26 mmol/l, patologicka hodnota).

3. —4.den(3.11.-4.11.)

V oba dva dny se odebrala ven6zni krev v rannich hodinach na hematologické a biochemické
vySetieni a kapilarni krev na Astrup a glykemii. V odbérech ndpadné zvysSena hladina CRP,

leukocyti a bilirubinu, naopak snizené byla hladina fosforu. Krevni tlak a puls se pohybovaly
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zanormou (TK 150/100 mmHg, P 99 pulsti/min), ostatni fyziologické funkce v norm¢. Hygiena
byla provedena v obou dnech na boxu u umyvadla s dopomoci a po ulehnuti do lizka jsme
navazaly bandaze na DKK. Bylo provedeno USG bficha. Tteti den byly naordinované ctyti
Plasma-Lyte 1000 ml s mineraly (30 ml KCI1 7,5 % a 40 ml NaxHPO4 8,7 %), ¢tvrty den byly
ordinované pouze dva Plasma-Lyte 1000 ml, kdy v prvnim bylo ptidano 60 ml Na,HPO4 8,7 %
a v druhém 100 ml Na,HPO4 8,7 %, 50 ml MgS04 10 % a 40 ml KCI 7,5 %. Pacientovi byl treti
den vytazen PZK, Madon 1, zaveden novy PZK do pravého piedlokti, G 20. Pifjem tekutin a
vydej moci byl similarni a privétivy (ptijem 5000 ml a vydej 4750 ml). Tteti dense 1¢kati shodli
na vhodnosti zavedeni ¢asné enterdlni vyzivy. Dychani bylo sklipkové, Cisté a eupnoické.
Biicho mékké, citlivé, s oblen&nou peristaltikou a bez peritonealnich ptiznaki. Ctvrty den doslo
k zavedeni NSG a zavedeni enterdlni vyzivy (EV), od 12 hodin byla naordinovdna EV —
Fresubin Original 500 ml na 24 hodin, rychlost Iékat naordinoval do enterdlni pumpy na 21
ml/hodinu. EV pacient toleroval dobfe, hluéné¢ odchazely vétry. V obou dnech mél pacient
naordinovany FR s HMR do LD, kde byl posun korigovan dle glykemického protokolu.
Analgetika postacovaly dle dekurzu. V 18 hodin byl standardné s.c. aplikovan Fraxiparine 0,4
ml a ve 20 hodin byla podana Nolpaza 40 mg.

5. den (5.11.)

V rannich hodinach probéhl odbér vendzni krve na biochemické a hematologické vySetienia
kapilarni krev na Astrup a glykemii. Déle byla odebrana moc na vySetieni chemicky-+sediment,
na stanoveni hodnoty amylazy a K+C. Od 6 hodin byla ordinovana EV, pfed napojenim se
odsal obsah z NGS (zadny obsah nebyl odsaty), sonda se prevazala, potése EV napojila na 24
hodin Fresubin Original 1000 ml, nastavena rychlost v pumpé¢ byla 41 ml/hodinu. Hygiena byla
provedena v koupelné, poté jsme piilozily band4dze na DKK. Dychanibylo cCisté, sklipkové, DF
18 decht/min, SpO2 92 % bez O.. Fyziologické funkce se métily opétpies cely den, byla
pfitomna hypertenze a tachykardie, jinak byly zbylé hodnoty v normé. Bficho bylo mékké a
palpacné citlivé, pfedev§im v mezogastriu. Lékafem byla nové ordinovana v kazdy vSedni den
rehabilitace, vzdy na 9 hodinu. Nové€ bylo pfitomno Grey- Turnerovo znameni, coz znamenalo
prokrvéaceni do retroperitonea. Nitrobfisni tlak byl zméfenv hodnoté 18 mmHg (II. stupeni
zvySeni). Dle glykémie zmétené v 11 hodin, jejiz hodnota byla20,5 mmol/l bylo naordinovéno
20 ml FR + 20 j HMR do linearniho davkovace s posunem 4 ml/hod., dalsi glykemie byla
meéfena v 17 hodin (14,2 mmol/l), posun se snizil na 3 ml/h, glykemie ve 23 hodin byla 13
mmol/l, posun se snizil na 2 ml/hod. Z biochemické (mocové) laboratofe byl hlaSen zanétlivy

sediment moci. Od 10 hodin kapal Plasma-Lyte 1000 ml na 10
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hodin s pfidanymi 80 ml NaxHPO4 8,7 %. V 10 hodin pacient stéZuje na bolesti bficha, VAS 2,
podan 1 g Paracetamolu intraven6zné, s efektem. Dalsi analgetika byla podana v 19 hodin,
stézoval si na bolesti bficha, bolest hodnotil na VAS skale jako 1, podan 1 g Novalginu
intraven6zné. V 18 hodin aplikovan s.c. Fraxiparine 0,3 ml, ve 20 hodin podédna 40 mg Nolpaza
intravendzné a byla odebréana zilni krev na kontrolni hladiny K, Mg, P. Od 1:45 byl ordinovan
Plasma-Lyte 1000 ml s 80 ml Na;HPO4 8,7 %, ve stejny c¢as si st€zoval na silné bolesti zad,
VAS 4, informoval se 1ékaf, ktery naordinoval 10 mg Nalbuphinu Orpha, s efektem, pacient po

30 minutach usnul.
6. den (6. 11.)

Odebrany standardni odbéry vendzni a kapilarni krve. Hygiena byla provedena na boxu
u umyvadla, poté se pfilozily banddze na DKK. Z fyziologickych funkci pfevladala hypertenze
a tachykardie, byla i naméfena subfebrilie (37,1 °C). Pacient se citil unavené. Grey-Turnerovo
znameni bylo v regresi. Dychani bylo stejné. Biicho opét palpacné citlivé, se slySitelnou
peristaltikou. V 6 hodin se zkouSelo odsat Zalude¢ni reziduum z NGS, kde bylo nasato
minimalni mnozstvi obsahu (8 ml), proto byla napojena EV (Fresubin Original 1000 ml). Diky
zvySené glykémii se opét pokraovalo v podavani inzulinu linedrnim ddvkovacem, glykémie se
pohybovaly v rozmezi 12 — 17,8 mmol/l. Réno pacienta bolelo bficho a bolest hodnotil jako
VAS 4, dle Iékate podano 10 mg Nalbuphinu Orpha s efektem. Nitrobfi$ni tlak byl naméfen
v hodnoté 19 mmHg. Z mikrobiologické laboratofe byl hlaSen nalez v moc¢i vykultivovana
bakterie escherichia coli v moci, proto byl extrahovan PMK, zatim lékat ATB (antibiotika)
neordinoval. Novy PMK se nezavadél, pacient mocil spontanné do mocové lahve, ktera byla
pfiloZena k 1zku. V 17 hodin se odebrala vendzni krev na kontrolni hladiny K, Mg, P a zaroven
si pacient sté¢zoval na bolesti zad, VAS 1, podan 1 g Novalginu intravendzné, s efektem. V 18
hodin byl s.c. aplikovan Fraxiparine 0,3 ml. Ve 20:00 podana i.v. Nolpaza 40 mg. Ve 2 rdno
podan 1 g Paracetamolu kvuli bolestem bticha, VAS 2, poté spal.

7.—8.den (7.11.-8.11.)

Odebrany standardni odbéry venozni a kapilarni krve. Kde doslo k pozitivnimu poklesu CRP
a leukocytd, ale i k negativnimu poklesu hemoglobinu 98 g/l a trombocytt 212*10%/1. Hygiena
byla provedena v obou dnech v koupelné, po pirichodu na box se prilozily banddzena
DKK. Pii méfeni fyziologickych funkci byl pacient hypertenzni, m¢l tachykardiia

vvvvv

epigastriu, jinak s peristaltikou, bez peritonedlnich pfiznakil a nad niveau. Grey-Turnerovo
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znameni bylo v regresi. Dychéani bylo Cisté a sklipkové. V 6 hodin se opét zkouselo nasat
zaludec¢ni reziduum, které prakticky zadné nebylo, proto byla nasazena EV, kterd byla oproti
minulym dniim zménéna na Nutrison adavanced Protison 1000 ml, rychlost podéani bylo 41 ml
za hodinu. Sedmy den se glykemie pohybovaly v mezich 14,7 — 19,2 mmol/l, do linearniho
davkovace byl ordinovano 20 ml FR a 20 j HMR s posuny 2ml/h, s poledni glykemii, kde byla
naméfena hodnota 19,2 mmol/l se posun pouze posunul na 4 ml/h, vecerni glykemie pozitivné
klesla (14,7 mmol/l) a posun se snizil opét na 2 ml/h. Osmy den byl pacientna
stolici, kterd byla tidSiho charakteru, ale jinak méla fyziologicky vzhled. Glykemie bylyv
mezich 12,1 — 14,8 mmol/l, cely den byl nastaven posun inzulinu s FR na 2 ml/h. V obou dnech
byl aplikovan v 18 hodin s.c. Fraxiparine 0,3 ml a ve 20 hodin byl podan Controloc 40 mg
p.o., ktery byl zapit malym douSkem vody. Pro nespavost byl pacientovi podanSanval 10 mg, v
obou dnech s efektem. Sedmy den pacient vyzadoval analgetika 2x (vZdy VAS 1). Osmy
den je vyzadoval 3x (z ¢eho dvakrat VAS 1 a jednou VAS 2).

9.-10.den (9. 11.-10.11.)

Byla odebrana zilni krev na biochemické a hematologické vySetfeni, kapilarni krevna
stanoveni glykemie. Hygiena provedena v koupelnég, poté se pacientovi piilozily bandéze na
DKK. Mocil do nadoby na mo¢ u lizka, bez obtizi. Dychani Cisté, pravidelné, ale novése
zadychava pti zatézi (nejCastéji pii rehabilitaci), DF 21 decht/min (tachypnoe), SpO2 94 % bez
0.. Fyziologické funkce byly méteny kazdou hodinu, byly identické jako v piedchozich dnech
(hypertenze, tachykardie, subfebrilie). Glykemie se devaty den pohybovaly v mezich 12,1 —
14,4 mmol/l, v linearnim dévkovaci byl nastaven posun 20 ml FR a 20 j HMR na 2ml/h.Desaty
den byly hodnoty glykemie 11,8 — 15,1 mmol/l a posun byl taktéz celou dobu 2ml/h.V 6 hodin
se odsavalo reziduum z NGS, které bylo piivétivé, proto se nasadila EV Nutrison advance
Protison na 24 hodin, nové bylo zvySené mnozstvi z 1000 ml na 1750 ml, rychlost podavani
EV byla 73ml/h. Devaty den pacient vyzadoval analgetika 2x (VAS 1, bolest bficha)a desaty
den 3x VAS 11 2, bolesti bficha), ve vSech ptipadech s efektem. V 18 hodin byl aplikovan s.c.
Fraxiparine 0,3 ml a ve 20 hodin Controloc p.o. 40 mg. V oba dva dny vyzadovalhypnotikum
(Sanval 10 mg), které bylo efektivni.

11.—-12.den (11. 11.-12. 11.)

Jedenacty den byla odebrana ven6zni krev na biochemické a hematologické vySetfeni, kapilarni
krev na glykemii a moc na vySetfeni sedimentu a K+C. Hygiena byla provedena v koupelnég, po

ulehnuti do liZka se pacientovi piilozily bandaze na DKK. Pacient se citil unavené
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a zadychaval se pfi mens$i ndmaze. Dychani bylo eupnoické a sklipkové, ale oslabené pfi bazich,
DF v normé, SpO2 90 % bez O, 1ékat naordinoval oxygenoterapii s 2 | kysliku za minutu, poté
se pacientovi dychalo épe, dalsi hodinu byla SpO2 96 %. Bficho bylo palpa¢né mirnég citlivé,
bez peritonedlnich ptiznakl a s oblenénou peristaltikou. Jedenacty den v 6 hodin bylo odsato
velké mnozstvi nakumulované enterdlni vyzivy, proto nebyla napojena a byla nahrazena
parenteralni vyzivou (PV) Nutriflex Peri 1000 ml na 24 hodin. NGS byla ponechéna z divodu
pacientovi nevolnosti, byla pfevdzana a napojena na sbérny sacek na spad. Pacient byl na
stolici 2x, stolice méla prijjmovity charakter, jinak byla bez patologie. Z fyziologickych funkci
pfevladala v oba dva dny hypertenze, tachykardie a byla namétena febrilie (38,5 °C). Lékar
ordinoval odbér hemokultur (2+2) a byl objednan RTG snimek hrudniku. V 11 hodin byl
telefonicky sdélen vysledek kultivaci moci, 1ékatkou z antibiotického centra byl doporucen
postup k pifeléceni urologické infekce Biseptolem. Byl tedy podavan Biseptol 480 mg/5 ml,
s kone¢nou davkou 960 mg do 250 ml FR na 1,5 hodiny s dvanactihodinovou periodou.
Po dokapani ATB, lékat pozadoval podani 1 g intravenézniho Paracetamolu s pravidelnou
6hodinovou periodou. Cely den se pacient citil Spatné, byl opoceny a bolesti bficha zesilovaly,
byly podévany intraven6zni analgetika dle dekurzu. V 15 hodin pacient podstoupil vySetieni
CT, kde byl popsan obraz nekrotizujici pankreatitidy, peripankreaticky formujici se absces
a kolekce s nepatrnymi bublinami plynu, které byly neohranicené (nevyzralé), vzestup rozsahu
infiltrace mezenteria a retroperitonea i dal§i vzestup mnozstvi ascitu, levého pleuralniho
vypotku, prava pleuralni dutina byla bez vypotku. Tento stav byl prozatim feSen konzervativné.
Po piijezdu se v lokalni anestezii, pod USG zavedl trojcestny CZK (povodi v. subclavia
sinistra), Sity a byl zakryt sterilnim ¢tvercem a pielepen pruhlednym transparentnim krytim
(Tegaderm 10x12), PZK byl vytazen, madon 0 a vpich sterilné pievazan. Nové byl rozepsan
Plasma-Lyte 1000 ml v ¢asech od 16:00-18:00, 18:00-22:00 a 22:00-6:00. Glykemiese
jedendcty den pohybovaly v mezich 11,2 — 15,7 mmol/l, byl kontinualné¢ podavanv
linearnim davkovaci FR 20 ml s HMR 20j s posunem 2ml/h. Dvanécty den se pacient citil 1épe,
byly provedeny odbéry Zilni krve (hematologické, hemokoagulaéni a biochemické vySetteni) a
kapilarni krev na glykemii. Febrilie byla namétena pouze v rannich hodinéch (38,4

°C), v poledne jiz byla TT klesla na 37,2 °C a lékar jiz nechtél podavat Paracetamol pravidelné
po 6 hodinach. Nové bylo nasazeno antibiotikum Imepenem/Cilastatin 500 mg/500 mg, kdy
konec¢na davka byla 1000 mg/1000 mg do 100 ml FR na 60 minut se Sesti hodinovou periodou.
Glykemie se pohybovaly v mezich 10,9 — 15,0 mmol/m, posun FR s HMR byl v linedrnim
davkovaci nastaven na 2 ml/h. Analgetika vyzadoval 2x, podany dle dekurzu s efektem. V oba

dva dny pacient mocil spontanné¢ do mocové lahve, denni diurézy byly ptes 4000 ml. V 18
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hodin se aplikoval s.c. Fraxiparine 0,3 ml a ve 20 hodin se podal i.v. Controloc 40 mg. V obou

dvou dnech pacient vyzadoval hypnotikum (Sanval 10 mg), s efektem.

Biochemické odbéry (11.11.): Bilirubin 20 pmol/l (patologickd hodnota); ALT 1 pkat/l
(patologicka hodnota); AST 0,6 pkat/l (fyziologickd hodnota); ALP 1,98 pkat/l (fyziologicka
hodnota); GMT 3,8 pkat/l (patologicka hodnota); Urea 5,1 mmol/l; Kreatin 65 mmol/l; laktat
2,07 (fyziologickd hodnota); amylaza v séru 3,3 pkat/l (patologickd hodnota); CRP 310
mg/l (patologicka hodnota); konjugovany bilirubin 12 pmol (patologick4 hodnota). Mineraly:
Cal 1,28 mmol/l (fyziologickd hodnota); Ca 2,29 mmol/I (fyziologicka hodnota); K 5,4 mmol/l
(fyziologicka hodnota); Cl 99 mmol/l (fyziologickd hodnota); P 1,5 mmol/l (fyziologicka
hodnota); Mg 1,1 mmol/l (fyziologickéd hodnota); Na 138 mmol/I (fyziologicka hodnota).

Hematologické vySetteni (11. 11.): Hemoglobin 87 g/l (patologickd hodnota); hematokrit
0,25 1/1 (patologicka hodnota); leukocyty 14,5%10%/1 (patologickd hodnota); erytrocyty
4*10'?/1 (fyziologickd hodnota); trombocyty 456*10%/1 (patologickda hodnota); neutrofilni
tyCe 16,7 % (patologickd hodnota); neutrofilni segmenty 70 % (fyziologickd hodnota);
eozinofily 0,9 % (ref. mez 0 — 5 %, fyziologické4 hodnota)

Koagulacni vysetieni (12. 11.): APTT 1,28 (ref. mez 0,80 — 1,20, patologicka hodnota);
fibrinogen 5,04 g/l (ref. mez 1,8 — 4,2 g/l, patologickd hodnota); INR 1,06
(ref. mez 0,8 —1,2, fyziologicka hodnota).

13.—14.den (13. 11. - 14.11.)

Odebrany odbéry vendzni krve na biochemické a hematologické vySetfeni, kapilarni krev
na vySetfeni glykemie a Astrupu. Hygienu pacient provedl oba dva dny na boxu u umyvadla
a poté se v oba dva dny pfilozily banddZe na DKK. Fyziologické funkce byly méteny
nepfetrzité, pfevladala hypertenze, tachykardie a febrilie (Spicka 38,2 °C), TT pak pozvolné
klesala do mezi normotermie, DF SpO: se pohybovala od 90 % do 95 % s 3 litry kysliku. Dle
1¢kate byl podéan 1g Paracetamol Kabi kviili febrilii. Dychani bylo ¢isté, sklipkové a oslabenéjsi
pfi bazich. Bficho palpa¢né mekké, citlivé v epigastriu, bez peritonedlnich ptiznakia
s oblenénou peristaltikou. V oba dva dny byla aplikovana od 6:00 do 6:00 PV do PZK.
Glykemie se v oba dva dny pohybovaly za hranici referen¢ni meze a byl podavan FR a HMR
s posunem 2ml/h. Tiindcty den se asepticky previzal CZK a byl pouzit materials
Chlorhexidinem, madon 0. Od tfindcttho dne se =z antibiotik podaval pouze

Imipenem/Cilastatin. Extrahovala se NGS a pod skiaskopii se zavedla NJS. Ctrnacty den se od
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6 hodin podala do NJS EV (250 ml Fresubin Original) na 24 hodin, rychlost podani EV bylo
10ml/h. Ctrnacty den dolo k pozitivnimu poklesu leukocyti, amylazy, lipazy a CRP.K
negativnimu poklesu pak v hodnoté¢ hemoglobinu. Z diivodu anemie 1ékai naordinoval 2x
250 ml erytrocytovou koncentrovanou masu. Pacient podepsal informovany souhlas
s podavanim transfuznich piipravki a odebralase Zilni krev k izosérologickému vySetfeni.
V 10:45 donesl sanitat transfuzi z transfuzni stanicea pacientovi se zavedl PZK do levého
predlokti, G 20. Po veSkerém zkontrolovani jak transfuze samotné, tak i vydejky, 1¢kat provedl
u ltizka sanguitest, po kterém dal souhlas k podani ptipravku. Bezprostfedn¢ se zmeéfily
fyziologické funkce, pacient se vymocil a v 11 hodin byla poddna 2x250 ml erymasa na 2
hodiny do PZK, kontrolni odbér byl v 17 hodin. Vzestup hemoglobinu byl v pozitivnim &islech
(93 g/1). Analgetika vyzadoval 13. den celkem 2x (vzdy VAS 1) a 14. den 3x (1x VAS 1, 2x
VAS 2). Controloc 40 mg i.v. byl podan v 8 rano, Fraxiparine 0,4 ml s.c. byl aplikovan v 18
hodin. Oba dva dny vyzadoval hypnotikum (Sanval 10 mg), s efektem, spal.

15.den (15.11.)

Standardni odbéry na biochemii a hematologii byly odebrany v 5 hodin, stejné tak kapilarni
glykemie a Astrup. Déle se odebrala mo¢ na CH+S, K+C a provedl se vytér z laryngu.
Z fyziologickych funkci pfevladala tachykardie s hypertenzi, febrilie z pfedchoziho dnese
snizila do mezi normotermie. FR s HMR v LD byl korigovan dle glykemického protokolu.
Pacient byl cely den bez obtizi, analgetika vyzadoval 2x (VAS 1) z dGvodu bolesti bticha, vzdy
s efektem. Od 6 hodiny kapala PV do CZK a EV do NJS (250 ml Fresubin Original) na
24 hodin. V 8 hodin byl podan intravendzné Controloc 40 mg. Hygiena byla provedenana
boxu u umyvadla a poté se prilozily banddze na DKK. Pacient rehabilitovals
fyzioterapeutem. V dopolednich hodinach byl pacient na stolici, ktera méla vodnaty charakter,
jinak byla stolice bez ptimési. V 18 hodin aplikovéan Fraxiparine 0,4 ml s.c., antibiotika byly
podavana s 6hodinovou periodou (6-12-18-24). Ve 21 hodin pacient vyzadoval hypnotika, do
30 minut usnul. Probudil se az ve 3 hodiny s nesnesitelnymi bolesti bficha, vyhledaval tlevovou
polohu, 1ékar vySetfil palpacné bticho, které bylo tuhé az peritonedlni, a to ptedev§im v pravém
mezogastriu. Také pacient zvracel a pocitoval nauzeu, odpojila se jak PV, tak EV a extrahovala
se NJS, ktera byla vyménéna za NGS. Lékai dale ordinoval 1000 ml Plasma-Lyte na hodinu
a CT s kontrastni latkou. Pfed CT se rozhodl 1ékat pacientovi zavést PMK, ktery asepticky
zavedl za pomoci vSeobecné sestry (Fr. 16, latexovy materidl, 10 ml aqua pro injectione
v balonku) a dale zavedl pod USG kontrolou, za sterilnich kautel a v lokalni anestezii arteridlni

katetr do povodi a. radialis dx., 1ékaf katetr pfiSil a nasledné sterilné pfevazal materidlem s CHG
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(Chlorhexidin). Tento katetr se zavedl z divodu invazivniho méfeni tlaku (MAP — stfedni
arteridlni tlak). Na CT byl popsan leak v oblasti mezenteria, a to jako obraz aktivniho krvaceni.
Po konzultaci z vasografistou, indikovano CT tepen. Lékar pti CT ptistupoval do fecisté pres
a. femoralis dextra, bylo zjisténo krvaceni z a. mezenterica superior a a. gastroduodenalis. Proto
bylo ptistoupeno k vykonu, kde lékai embolizoval AMS a a. gastroduodenalis. Do PZK byla
ordinovand v 5 hodin 1x250 ml erymasa a 1x479 ml plazmy z plné krve z vitalni indikace,
casové na 1,5 hodiny. Déle se odebral Astrup a laktat, kontrolni KO a koagulace z arteridlniho
katetru. Dalsi ¢tyfi EBR se deponovaly. Po pfijezdu se pacient citi 1épe, bolesti byly mirné;jsi.
Fyziologické funkce zmétfené bezprosttedné po piijezdu na JIP: TK 101/66,
P 103 pulst/min, TT 36,8 °C, DF 16 decht/min, SpO- se pohybovala od 91 % s 3 litry kysliku.

16. den (16. 11.)

V rannich hodinach byl proveden odbér z arterialniho katetru na biochemické, hematologické
vySetieni a vySetfeni acidobazické rovnovahy a kapilarni krev na glykemii. Arteridlni katetr byl
mimo odbéry kontinualné proplachovan FR. Hygiena se provedla na ltizku, poté jsme ptilozily
bandaze na DKK, pacient byl unaveny, pfes noc nespal z divodu vysetienich, bolestia
nevolnosti. Citil se ale mnohem lépe nez vnoci. V 6 hodin se do CZK napojila PVna
24 hodin a antibiotika na hodinu, od 7 hodin lékat ordinoval dal§i erymasy (celkové
509 ml) do PZK na hodinu. Z monitorovani fyziologickych funkci panovala tachykardie, SpO-
94 % s 4 litry Oz, TK, DF a TT v normé, MAP 93 mm Hg, dechova frekvence25/min (tachypnoe).
Nitrobfisni tlak vySplhal na 19 mm Hg. Dychani bylo poslechové vlevo oslabené. V 8 hodin se
do CZK podal Controloc 40 mg. V 10 hodin byl ordinovan kontrolni odbér krevniho obrazu a
diferencialu. V 11 hodin pacient vyzadoval analgetika (VAS 1), podan gram Novalginu.
Pacientovi se cely den Spatn€ dychalo a zadychaval se i v klidu i pfes to, Ze byla nastavena
oxygenoterapie. Lékar se rozhodl pro zadrénovanani levostranného fluidothoraxu. V 11:30 a v
lokdlni anestezii, po USG zaméfeni a za sterilnich podminek, byl zaveden hrudni drén
(Pleuracan), ktery byl pfisit a odvadél vypotek, ktery mél svétle hnédou barvu, vypotek byl
odeslan na vySetieni amylazy, KO a na kultivaci. Pacientovi se po zadrénovani ulevilo,
SpO: 96% oxygenoterapie byla stale nastavena na 4 litrech kysliku/min. Ve 12 hodin se podaly
antibiotika do CZK. Diky arterialnimu katetru byl Astrup a laktat odebran 4x za den. Glykemie
ptes cely den byla v rozmezi 11,8 — 15,4 mmol/, posun FR a HMR 2ml/h. V 18 hodin se
aplikoval s.c. Fraxiparine, byly podany antibiotikado CZK. Za den odvedla NGS 380 ml
zalude¢niho obsahu. Ve 21 hodin podan dle dekurzu
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Sanval 10 mg a o pilnoci byly opét podany antibiotika. V jednu rdno se pacient probudil

s bolesti pravého boku (VAS 1), podany analgetika dle dekurzu s efektem.

Hematologické odbéry (16. 11.; 10:00): Hemoglobin 103 g/l (patologickd hodnota);
hematokrit 0,38 1/ (fyziologickd hodnota); leukocyty 10,44*10°/1 (patologickd hodnota);
erytrocyty 3,15*10'?/1 (patologicka hodnota); trombocyty 365*10°/1 (fyziologicka hodnota);
neutrofilni tyée 10 % (patologickd hodnota); neutrofilni segmenty 79 % (patologicka
hodnota); lymfocyty 16 % (patologicka hodnota); monocyty 3 % (fyziologickd hodnota).

17.—-18.den (17. 11. - 18. 11.)

V oba dva dny se provedly standardni odbéry z arteridlniho katetru a poté se opéct napojil
na kontinudlni proplach. VSechny vstupy byly hodnoceny na stupnici Madon stupném O,
se svolenim lékafe, ktery nemél v planu nic indikovat do PZK se sedmnacty den katetr
extrahoval z diivodu nevyuziti. CZK se asepticky prevazal osmnacty den. Fyziologické funkce
byly v normé, kromé pulsu, kde byla namétena tachykardie a dechové frekvence, kde byla
spocitana tachypnoe, osmnacty den se v métfeni vyskytovala i hypertenze (osmkrat ze dvaceti
¢tyf méfeni). M¢fil se nitrobiisSni tlak, nejvyssi hodnota byla 22 mm Hg. Pacient provedl
hygienu na boxu v oba dva dny, kdy mu bylo pfiloZzeno umyvadlo k ltizku a poté jsme ptilozily
bandaze na DKK. Oba dva dny pacient rehabilitoval diky rehabilita¢ni desce a diky pfitomnosti
fyzioterapeuta. V obou dnech byla v poddna PV v 6 hodin na 24 hodin a antibiotika na hodinu
(dale pak i ve 12, 18, 24). V 8 hodin byl podavan do CZK Controloc 40 mg. V odbérech byla
patrna elevace CRP, jaternich enzymi a bilirubinu. Pacient m¢l od sedmnactého dne oteklé
dolni koncetiny, piedevSim stehna. Hrudni drendz odvedla v obou dnech minimalni mnozstvi,
byla proplachnuta 50 ml FR, vpraveni §lo volng, zpét nic nasato nebylo a osmnacty den
se drendz extrahovala a byla zalepena sterilnim krytim. Sedmnécty den byl od 10 hodin
naordinovany Plasma-Lyte 1000 ml do CZK. Pacient sedmnacty den podstoupil USG biicha
aRTG plic. Po ptijezdu 14:15 vyZadoval analgetika (VAS 1; bolest bficha), podany dle dekurzu
s efektem. Osmnacty den pak analgetika vyzadoval 2x (VAS 1 a VAS 2). Dalsi medikace byly
standardné podany v 18 hodin (Fraxiparine 0,4 ml, s.c.) a ve 20 hodin (Controloc40 mg, i.v.).
Odpady z NGS ¢inily sedmnacty den 190 ml a osmnécty den 100 ml. Ve 21 hodinvyzadoval
hypnotikum, které bylo podano v oba dny dle dekurzu s efektem. V oba dva dny bylposun FR s
HMR korigovan dle glykemického protokolu.

19. den (19. 11.)
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Provedly se odbéry z arteridlniho katetru na hematologické a biochemické vySetteni, kapilarni
krev na glykemii. Hygiena byla provedena u umyvadla na boxu, poté jsme pfilozily bandaze na
DKK. Z fyziologickych funkci byla rano namétena hypertenze (155/75), MAP 97 mmHg,
tachykardie (116 pulst/min), DF 17 dechti/min. SpO2 93 % s 2 litry O.. Nitrobfisni tlak rdno
vystoupal aZ na hodnotu 25 mm Hg (III. stupen zvyseni). Od 6 podana PV do CZK a antibiotika,
které se podavaly s Sestihodinovou periodou. Pacient byl stale otekly, vaha 78 kg, kapilarni
navrat byl do 3 sekund, pro progresi otokl byl v 10 hodin ordinovan bolusové, intravendzné
Furosemid 20 mg. Pacientiv pfijem tekutin byl pfedchozi den 7755 ml, vydej moci pak
6880 ml. V 10:30 se 1¢ékar rozhodl z divodu nérustu nitrobti$niho tlaku pod USG zaméfenim
k punkci ascitu. Proto za sterilnich podminek a v lokalni anestezii (Mesocain 1 %) byl zaveden
Peritofix a byl fixovan stehem. Z bficha odtékala tekutina, kterd méla barvu slabé ¢erného caje.
Vzorky byly odesldny do laboratoii (hematologie, mikrobiologie, biochemie). Po podani
diuretika se zvedla hodinové diuréza na 200 ml/hodina. Po cely den panovala hyperglykemie,
posun FR s HMR byl 2ml/h. v 15:30 si stéZuje na bolesti bficha (VAS 3), podan Tralgit i.v.,
s efektem. v 18 hodin se aplikoval subkutanné Fraxiparine 0,4 ml a ve 20 hodin intravendzné
Controloc 40 mg a Furosemid 20 mg. Po 10 hodinach od zavedeni, odvedl Peritofix 900 ml
sanguinolentniho ascitu. Nitrobfisni tlak pozitivné€ klesal (20 mm Hg). Za cely den byl pacient
1x na stolici, kterd méla vodnaty charakter. NGS odvedla za den 110 ml. V 21 hodin pacient
vyzadoval hypnotikum, bez efektu, ve 23 hodin vyzadoval analgetika pro bolesti bficha (VAS
3), podan Tralgit do CZK, s efektem, poté usnul.

20.—21. den (20. - 21. 11.)

Provedeny odbéry z arteridlniho katetru a 21. den se katetr extrahoval, madon 0, misto
po vpichu klidné, bez hematomu. V obou dvou dnech se v 6 hodin napojila PV do CZK
a ve stejny Cas 1 antibiotika Imipenem/Cilastatin s Sesti hodinovou periodou. V 8 hodin podana
medikace do CZK (Controloc 40 mg). Dvacaty den pacient vyzadoval analgetika pro bolesti
zad v 8:30, VAS 1 (nové nastala zména analgetika z Novalginu 1 g na Tramal 100 mg
pfi podmince VAS 1 a vice, a s minimalni 6hodinovou periodou), s efektem. Dvacaty den
pacient provedl hygienu na lizku s pfilozenym umyvadlem, dvacaty prvni den si doSel
k umyvadlu, po hygiené¢ jsme pfilozily banddze na DKK. Otoky byly po terapii v regresi.
Z fyziologickych funkci ptevladala hypertenze a tachykardie, jinak v normé&, SpO: 94 %s
2 litry O2. V obou dnech pacient rehabilitoval s fyzioterapeutem. Nitrobfisni tlak byl méten
dvakrat denné, nejvyssi hodnota béhem téchto dvou dni byla 23 mmHg. Od dvacatého dne jsme

NGS zavfeli kolickem a pfevazali, nauzeu nemocny nepocitoval. Bilance z peritofixu byla 20.
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den 800 ml, 21. den byl peritofix prolachnut 50 ml FR a nasledné bylo aktivné odsato 100 ml
sanguinolentni tekutiny (vzhled star$i krve), celkova bilance byla 500 ml. V oba dva dny byl
aplikovan v 18 hodin Fraxiparin 0,4 ml subkutanné a ve 20 hodin intraven6zné Controloc 40
mg. Glykemie byla métfend 4x denné, dvacaty den se posun nechal nastaveny na 2 ml/h, dvacaty
prvni se s poledni glykemii (19,9 mmol/l) posun nastavil na 4 ml/h, s vecerni glykemii (14,3
mmol/l) se posun opé&t snizil v linedrnim davkovaci na 2 ml/h. Dvacaty den vyzadoval pacient
analgetika 2x (VAS 1; v 8:30 a 18:15), dvacaty prvni den 1x (VAS 2; v 19:00), vzdy s efektem.
Ve 21 hodin byly podény hypnotika dle dekurzu, s efektem.

22.-25.11.(22.-25.11.)

Odebrany ranni odbéry venozni krve z CZK, dvacaty druhy den byl ordinovany kontrolni odbér
minerdltl (Na, K, Mg, P) v I8 hodin. Odbér moc¢i na sediment a K+C byl ordinovanna
22. a 25. den. Hygienu provedl pacient 22. a 23. den na lizku s pfiloZzenym umyvadlem,
24. a 25. den si preSel k umyvadlu na pokoji, po hygiené jsme pacientovi pfilozily bandaze
na DKK. Po celé ¢étyfi dny kapala do CZK od 6 hodin PV a antibiotika (Imipenem/Cilastan)
s 6hodinovou periodou a od 8 hodin Controloc 40 mg s 12hodinovou periodou. Klinicky stav
pacienta se nezménil. Rehabilitoval s fyzioterapeutem v lazku. Peritofix odvadél zakalenou
tekutinu, vzdy okolo 700 ml. Dvacaty druhy den byl od 10 hodin ordinovando
CZK Plasma-Lyte 1000 ml s pfidanymi 60 ml KCl 7,5 %, 10 ml MgSOs 10 %a 40
ml Na,HPO4 7,8 % na 8 hodin, dvacaty ¢tvrty den byl Plasma-Lyte 1000 ml ordinovéans 60
ml KC17,5 % a 20 ml MgSO4 10 %, také od 10 do 18 hodin. Z fyziologickych funkci prevladala
hypertenze a tachykardie, tachypnoe, SpO: 90-95 %, oxygenoterapie nastavend na 2litry Oa,
po dobu vSech ¢ty dnd byl pacient normotermicky. Dvacéaty druhy den pacient zacal
rehabilitovat i dechové, fyzioterapeut mu donesl dechovou inspiraéni pomticku. Nitrobfi$ni tlak
se pohyboval za méteni v hodnotéch okolo 20 mm Hg. Pfi pfevazech NGS jsme sondu zaroven
polohovali, 24. den pacient pocitoval nauzeu, a proto jsme sondu napojiliopét na spad, odvedla
90 ml nazelenalé tekutiny. Glykemie se pohybovaly v rozmezi, kdy posunFR a HMR v linedrnim
davkovaci postacil na 2 ml za hodinu, pouze 23. den byla naméfena ranni glykemie (21,6
mmol/l), proto se posun nastavil na 4 ml/h, v poledne glykemie klesla nal5,2 mmol, posun se
snizil na 3 ml/h a s ve€erni glykemii (13,8 mmol/l) se posun snizil na 2 ml/h. Analgetika pacient
vyzadoval kazdy den pro bolesti bficha a zad, podavany dle dekurzu.Denni piijem tekutin byl
vzdy v rozmezi 3500 — 4000 ml, vydej moc¢i k tomu similarni. Dvacétyctvrty den pacient
absolvoval vySetteni CT. Otoky byly 25. den jiz kompletné zregredovany.V rannich hodinach
dvacatého patého dne byl asepticky pievazan CZK, byl pouzit material
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s Chlorhexidinem, madon 0. Nemocny byl na stolici kazdy den, méla vodnaty charakter. V 18

hodin se vzdy subkutannég aplikoval Fraxiparine 0,4 ml, hypnotika byly poddna ve 21 hodin.
26. den (26. 11.)

V rannich hodinach odebrany odbéry vendzni krve z CZK. V 6 hodin byla napojena PVdo
CZK na 24 hodin, v tentyz ¢as byly napojeny do druhé cesty i ATB (stejné tak i ve 12, 18, 24
hodin). Hygienu pacient provedl v koupelné¢ s mensi dopomoci a poté mu byly ptilozeny
bandaze na DKK. Nové mél pacient otoky v oblasti beder, v 7:50 hodin byl ordinovan bolusové
Furosemid 20 mg intraven6zn&, DKK bez otoki. V 8 hodin se do CZK podala ranni medikace
(Controloc 40 mg). V hodnotéch fyziologickych funkci byla patologicky hodnota TK a P, SpO:
96 % s 1 litrem O2, zbylé hodnoty v normé&. Peritofix stile odvadi mirné nahnédlou tekutiny,
bilance byla 250 ml. Ranni nitrobfisni tlak se zméfil v hodnoté 18 mm Hg. Rehabilitaci pacient
provadél diky rehabilitani desce 4x denné. V tento den byl pacientlv stav prezentovanna
mezioborovém semindii chirurgické kliniky, kde se rozhodlo, Ze pfistup k nekré6zam bude
primarné¢ endoskopickou cestou (transgastricky). Ve 13 hodin byl aplikovan bolusoveé
Furosemid 20 mg. Hodinové diuréza stoupla na 100 ml. Analgetika pacient vyzadoval v 13:30
a ve 20 hodin, bolelo ho bticho, byly podany dle dekurzu s efektem. Glykemie se cely den
pohybovala v mezich 10,2 - 13,9 mmol/l, posun v LD na 2ml/h byl ponechan po celou dobu.
Vecerni nitrobfisni tlak m¢l hodnotu 17,5 mm Hg. V 18 hodin se subkutdnné aplikoval
Fraxiparine 0,4 ml, ve 20 byl intraven6zné poddn Controloc 40 mg a ve 21 hodin peroralné

Sanval 10 mg.
27.-29.den (27.-29. 11.)

Provedeny standardni odbéry venézni krve z CZK a odbér kapilarni krve na Astrup a glykemii.
V 6 hodin byla vzdy napojena PV do CZK a ATB (s 6hodinovou periodou). Hygienu provedl
pacient 27. a 28. den na boxu u umyvadla, 29. den hygienu provedl v koupeln¢ a ve vSech tfech
dnech se po hygiené se pfilozily bandaze na DKK. Fyziologické funkce vykazovaly hypertenzi,
tachykardii, jinak zbylé funkce v normé. Oxygenoterapie byla nastavend na 2 litrech O..
V 8 hodin byla vzdy do CZK napojena ranni medikace (Controloc 40 mg) s 12hodinovou
periodou. Dvacéaty sedmy den se glykemie pohybovaly v mezich 14,5 — 16,2 mmol/l, posun
se v LD nechal na 2 ml//h. Dvacaty osmy den byly glykemie méteny v mezich 12,2 — 14,3
mmol/l, posun v LD 2ml/h po cely den. Dvacéty devaty den se glykemie naméfila v hodnotach
12 - 15,9 mmol, posun v LD byl opét ponechan na 2ml/hod. Dvacaty sedmy den jsme NGS

extrahovali z dlivodi nevyuziti. Dvacaty sedmy den odvedl Peritofix minimalni mnoZzstvi
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ascitu. Dvacaty osmy den, kdyz se lékat pokouSel o proplach Peritofixu a zjistil, Ze je
neprichodny, proto ho extrahoval. Po extrakci z mista vpichu vytékala zapachajici, nahnédla
a hnisava tekutina, byl odebran vzorek na mikrobiologii (kultivace). Poté 1ékar rozdilatoval
peanem kanal a zavedl novy Peritofix, ktery stale odvadél hnisavy obsah, proto byl naordinovan
jeho proplach FR do ¢ista 12x denné. Pacient vyzadoval analgetickou 1é€bu kazdy den z ditvodu
bolesti bficha a zad, byly dostacujici dle dekurzu. V ned¢li (29. 11.) byl pacient 1ékaiem
podrobnéji sezndmen s vykonem, ktery se konal nasledujici den a podepsal informovany
souhlas s vykonema s anestezii, poté se deponovala erymasa. JelikoZ byl pacient zacévkovan
mocovym katetrem z latexového materidlu, ktery je nutny vymeénit po 14 dnech, 29. den
se pacient lékafem znovu asepticky precévkoval. Vzdy v 18 hodin se aplikoval subkutanné

Fraxiparine 0,4 ml a ve 21 hodin pacient vyzadoval hypnotikum, vzdy s efektem.
30. den (30. 11.)

Odebrany standardni odbéry z CZK, odbér kapilarni krve na glykemii a Astrup. Hygienu
pacient vykonal na koupeln&. Do CZK byla v 6 hodin napojena antibiotika a v 8 hodinControloc
40 mg. Fyziologické funkce byly vrannich hodinidch v nasledujicichmezich: TK 160/98
mmHg (hypertenze), P 102 pulsti/min (tachykardie), DF 18 dechii/min, SpO2 94 % s 2 litry O,
TT 36,3 °C, DF 20 dechli/min (tachypnoe), vaha 73 kg. Ranni glykemieméla hodnotu 9,9
mmol/l, 1ékai zadnou terapii neordinoval. Pacientovi se ptilozily bandazena DKK. V 10:45
byl pacient odvezen na endoskopicky sal, kde byla provedena v celkové anestezii endoskopicka
nekrektomie. V planu byl transgastricky ptistup, ale nové byla nalezenaduodenalni perforace,
tudiz byl vykon proveden transduodenalné. Endoskopista odstranil velkémnozstvi nekrotickych
hmot a zavedl skrz stent nasoabscesovy drén k proplachim a NJSza Treitzovu fasu. V 13:20
se pacient vratil na JIP a byly mu podany ATB do CZK. Od 14:30 hodin byla ordinovéana
erymasa (500 ml), testovani u lizka probéhlo v pofadku a 1¢kat souhlasils napojenim erymasy
do CZK na 2 hodiny. Pacient byl po celou dobu aplikace v potadku, bezpatologické reakce. K
proplachiim byl tedy Peritofix 12x denné a nové nasoabscesovy drén, ktery se proplachoval v
¢asech 17,23 a 5 hodin 500 ml FR na 1 hodinu s tim, Ze pfed aplikaci a po aplikaci FR se rychle
vpravilo 10 ml FR do drénu k udrzeni jeho prichodnosti. Od 18 hodin byla naordinovana EV
Fresubin original Fibre do NJS s rychlosti 21ml/h, pacient EV toleroval. Cely den pacient
mohl pfijimat pouze tekutiny, subjektivné¢ se citil dobfe.V 18 hodin se subkutdnné
aplikoval Fraxiparine 0,4 ml a ve 20 hodin Controloc 40 mg i.v.a na vyzadani pacienta
analgetika pro bolesti bficha (VAS 2), s efektem. Ve 21 hodin vyzadovalhypnotikum, s efektem,

usnul do 30 minut.
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31.den (1. 12.)

V5 hodin byl odebran kapilarni Astrup a glykemie (14,1 mmol/l), byl nafedén FRs
HMR do LD a byl nastaven posun 2 ml/h, déile byla odebrana venoézni krev na
biochemické, hematologické a koagulacni vySetieni. Od 6 hodin byla poddna uméla vyzivana
24 hodin, do CZK parenteralni vyziva a do NJS enteralni vyziva (Fresubin original Fibre)s
posunem 21ml/hod. Od 6 byla také do CZK podéna antibioticka terapie, dale pak i v 12, 18a
24 hodin. V 8 hodin byl aplikovan do CZK Controloc 40 mg s periodou 12 hodin. Hygienu
pacient provedl na pokoji, kdy se mu k lizku pfilozilo umyvadlo. Fyziologické funkce byly
v norm¢ kromé pulsu, kde byla métfena tachykardie po celou dobu méfeni (Spicka 124
pulsii/min), jiz nebyla vyZadovadna oxygenoterapie. Rehabilitoval na rehabilitaéni desce.
Peritofix odvedl pfevazné jen vpraveny FR. Pacient se citil dobfe, analgetika vyzadoval 2x
z divodu bolesti bficha (VAS 2), vzdy s efektem. V 18 hodin se subkutanné aplikoval
Fraxiparine 0,4 ml a ve 21:30 pacient vyzadoval hypnotika, podana dle dekurzu, s efektem. Na

zitiej$i den byla naplanovéana dal$i endoskopicka nekrektomie v analgosedaci.
32.den (2. 12.)

Byly provedeny standardni odbéry vendzni krve z CZK na hematologické a biochemické
vySetieni a odbér kapilarni krve na glykemii a Astrup. Fyziologické funkce v normé&, pouze
naméfend tachykardie (95 pulsi/min), vaha 73,5 kg. Hygiena byla provedena v koupelné¢.
V 6 hodin se podala PV do CZK, ale pfedtim se m&l CZK asepticky pievazat, avsak po sejmuti
kryti, bylo misto zarudlé a bolestivé (Madon 2), CZK extrahovéan a jeho konec byl odeslan do
mikrobiologické laboratofe. Proto byl 1€katem zaveden za aseptickych podminek pod USG
zaméieni zaveden do povodi v. jugularis dx. novy CZK, dvojcestny, §ity 2 stehy, byl piekryt
sterilnimi gdzovymi Ctverci a prelepen transparentni folii (Tegaderm 10x12). Ranni glykemie
byla 15,2 mmol/l a proto byl napojen FR s HMR do LD s posunem 2 ml/h. V poledne byla
glykemie 13,9 mmol/l a posun v LD se ponechal. Dychéni bylo dle poslechu ¢isté a sklipkové,
bticho bylo palpa¢né mékké a mirné citlivé. V dopolednich hodinéach 1ékat ordinoval odstranéni
Peritofixu z divodu minimalni bilance. V 15 hodin se odpojila se PV a roztok v LD a byla
provedena druhd endoskopické nekrektomie na 1tzku, analgosedace byla navozena kombinaci
Propofolu 10mg/ml (pacientovi jednordzové podano 270 mg Propofolu) a Fentanylu 0,05
mg/ml (pacientovi jednorazové podiny 2 ml Fentanylu). Opét se nekrektomie provadéla
transduodeodenalné, bylo odstranéno velké mnozstvi nekroz, které mély spiSe mazlavy

charakter a byly hife uchopitelné. Vykon jinak prob¢hl bez komplikaci, pacient negoval
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negativni vjemy. Po vykonu byla zméfena glykemie (12,9 mmol/l) a byl opét napojen FR
s HMR do LD s posunem 2 ml/h a déle PV do CZK. Pacient od vykonu pospéaval a byl unaveny.
V 18 hodin byl aplikovan subkutanné Fraxiparine 0,4 ml a ve 20 hodin Controloc 40 mg
do CZK.

33.-34.den (3. — 4. 12.)

V rannich hodinach byla odebrana venézni krev z CZK a kapilarni krev na glykemii a Astrup.
V odbérech ze 3. 12. byla napadna hyponatremie (132 mmol/l), hrani¢ni fosfatemie (0,64
mmol/l), leukocytdza (11,58%10%/1), zvySené CRP (98 mg/l) a elevace neutrofilnich ty¢i (12 %),
jinak v normé a ve vySetfeni ABR byla metabolicka alkal6za (7,42) jinak normokapniea
normoxemie. Hygiena byla provedena v obou dnech v koupelné. V oba dva dny nemocny
rehabilitoval s fyzioterapeutem. Tricaty tieti den byl asepticky prevazan CZK s krytim
obsahujici Chlorhexidin. Z fyziologickych funkci byla métena tachykardie a hypertenze, zbylé
hodnoty v normé. Vpich po peritofixu odvadél vazkou tekutiny, defekt se pievazoval vzdy
po prosaku pevazového materialu. Od 6 hodin byla ordinovana PV do CZK a v obou dnech
Plasma-Lyte 1000 ml s 30 ml KCl1 7,5 % a 40 ml Na;HPO4 8,7 % na 12 hodin, tficaty tieti den
pak stejna infuze kapala od 18:00 do 06:00. V 8 (a ve 20:00) hodin byl vzdy podavan Controloc
40 mg. Do NIJS tficaty tieti den od 6 hodin byla podana EV (Fresubin original Fibre)s posunem
v enteralni pumpé€ 21 ml/h, den poté byl posun EV navysen na 41 ml/h. Glykemie se v obou
dnech udrzovala v mezich, kdy posun FR s HMR byl nastaven na 2 ml/h. V obou dnech se
proplachoval nasoabscesovy drén 4x denné¢ 500 ml F1/2 na 1 hodinu, pfed a po
proplachu roztokem F1/2 se podal F1/1 (10 ml), ktery se rychle vpravil do drénu, abyse udrzela
jeho priichodnost. Pacient se citil dobfe a cely den pfevazné koukal na televizi.V 18 hodin

se v oba dny aplikoval subkutanné Fraxiparine 0,4 ml. Spal bez obtizi.
35.den (5. 12.)

Byla odebréna Zilni krev na biochemické vysetfeni via CZK a kapilarni krev na glykemii
a Astrup. Hygienu pacient provedl v koupelné. Pacient byl pies cely den mirné¢ dysforicky
ladény. Fyziologické funkce byly v normé az na puls, kde byla méfena tachykardie (Spicka
122 puls/min). V 6 byla poddna uméla vyziva do CZK a NJS. V 8 hodin pak intravenézné
Controloc 40 mg. Od 10 hodin kapal Plasma-Lyte 1000 ml do CZK. V 11 hodin odjel pacient
na CT, kde zaroveii byla zavedena levostranna drenaZz (pig-tail drén) do lumbalnikrajiny, a byl
také odebran vzorek na kultivaci. Ze vzorku byly pozitivni G — ty¢e +++, proto byla zahdjena

antibiotickd 1écba Colomycinem a Tigecyklinem. Pig-tail drén se proplachoval
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3x denné¢ 50 ml F1/1, nasoabscesovy drén 4x denné¢ 500 ml F1/2 na 2 hodinya
k udrzovani prachodnosti, byl pied a po proplachu rychle vpraven F1/1 v mnoZzstvi 20 ml.V
15 hodin si nemocny stézoval na bolesti bficha, podan Tramal 100 mg, s efektem. Vpichpo
peritofixu stdle odvadél vazkou tekutinu, pfevaz mista byl 5x. Kombinace antibiotik byla
podana ve 20 hodin a to Tygacil 50 mg do 100 ml FR na hodinu a Colomycin 3 miliony jednotek
do 50 ml FR na 30 minut. Posun FR s HMR byl korigovan dle glykemického protokolu. V 18
hodin byl aplikovan Fraxiparine 0,4 ml subkutanni cestou a ve 21 hodin nemocny vyzadoval
hypnotikum, poddno dle dekurzu s efektem. Ve 3 hodiny pacient pocitoval nauzeu, bylo
zastaveno podavani EV do NJS a snizila se rychlost podavani PV, pacient NJS sondu nasledné

vyzvracel, nasoabscesova drenaz zlistala zavedena.
36.—37.den (6.—7.12.)

Byly odebrany standardni odbéry vendzni krve pfes CZK a byla odebrana kapilarni krev
na glykemii. Tticaty Sesty den se odebral vzorek moci na vySetfeni clearence kreatininu.
Hygienu provedl pacient 36. den na boxu u umyvadla a 37. den v koupelné s dohledem.
PV byla tficaty Sesty den podana s hodinovym zpozdénim kvili no¢ni nevolnosti, kdy jsme
museli snizit rychlost davkovani, den poté kapala ve standardni ¢as (06:00). Z fyziologicky
funkci byla opét métena tachykardie a tiicaty sedmy den i subfebrilie (37,1 °C). v 8 hodin byla
podana dvojkombinace antibiotik (Tygacil a Colomycin) s 12hodinovou periodou a v 8:30
se napojil Controloc 40 mg, taktéz s 12hodinovou periodou. Defekt po peritofixu jiz neodvadél
velké mnozstvi sekretu, misto bylo klidné. Nasoabscesovy drén se proplachoval stejné jako
v piedchozim dni, u pigtail drénu se pocet z 50 ml zvysil na 500 ml FR, kdy se 500 ml drénem
vpravilo do pararenalniho prostoru a poté se nechaly odpady volné vytéct do sbérného sacku.
Pacient v oba dva dny rehabilitoval, poté se citil vZdy unaveny a polehaval. V oba dva dny byla
glykemie v takovych mezich, kdy se posun FR a HMR nechal nastaveny na 2 ml/h. v 18 hodin

se aplikoval s.c. Fraxiparine 0,4 ml a ve 21 hodin nemocny vyzadoval hypnotikum, s efektem.
38.—39.den (8. 12.-9.12))

V rannich hodinéch odebrany standardni odbéry vendzni krve a kapilarni krev na glykemii.
V 6 hodin byla podavana PV do CZK. V 8 se podévala antibioticka terapie a v 8:30 Controloc
40 mg, v§e s 12hodinovou periodou. Obsah ve sbérném sacku z levostranné drenazeptipominal
vzhled obsahu tlustého stfeva, a jelikoz neSlo vyloucit perforaci stfeva, bylanaplanovana
skiaskopie. Tticaty osmy den odjel pacient v 9 hodin na skiaskopii, kde seneprokazala perforace

a byl zaroven vymeénén pigtail drén na stfizenou mocovou cévku (20 Fr)
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do levého parakolického prostoru a v analgosedaci byla provedena jiz tfeti endoskopicka
nekrektomie duodendlni cestou. Déale byl vyménén nasoWOPN drén. Glykemie se 38. den
stabilizovala do normohodnot, ovSem s vecerni glykemii, kterd byla 11,6 mmol/l se znovu
podaval FR s HMR a byl podavan posunem v LD 2 ml/h a to i cely nasledujici den.
Nasoabscesovy drén se proplachoval stejné jako v minulych dnech, pigtail drén se tedy
extrahoval a mo€ova cévka v parakolickém prostoru se neproplachovala. Pacient byl celé dva
dny stabilizovany, fyziologické funkce byly v normé, az na puls, kdy se méfila v obou dnech
prevazné tachykardie. Pfed napojenim PV do CZK tficaty devaty den se CZK asepticky
prevazal krytim obsahujici Chlorhexidin, Madon 0. Den po vykonu pacient rehabilitoval
s fyzioterapeutem a kazdé ¢tyfi hodiny na rehabilitani desce. V 18hodin byl vzdy aplikovan
subkutanné Fraxiparine 0,4 ml a ve 21 hodin hypnotikum, které bylo s efektem, a pacient
do 30 minut usinal. V noci z 9. na 10. prosince se pacient probudil ve 23 hodin, byl zmateny

a mél halucinace (vidél o¢i), po 30 minutach opét usnul.
40. den (10. 12.)

Pacientovi byly odebrany standardni odbéry venézni krve z CZK, kapilarni Astrup a glykemie.
Z odbért nebyla z4dna hladina nijak napadnd, ovSem pozitivné zacalo klesat CRP (51 mg/l).
Glykemie byla vmezich 84 — 13,9 mmol/l, posun roztoku vLD byl nastaveny na
2 ml/h. Vecerni zmatenost si pacient pamatoval jen matné, 1ékaf stav pfisuzoval z divodu
podavani hypnotika — Sanvalu, proto ho vysadil. Hygiena byla provedena na koupelné s nasim
doprovodem. Od 6 hodin byla do CZK podéna PV, od 8 hodin se vzdy s 12hodinou periodou
do CZK podavala dvojkombinace ATB a Controloc 40 mg. Fyziologické funkce byly méfeny
kazdou hodinu, napadné byly hodnoty TK, kde byla méfena hypertenze a hodnota pulsu, kde
byla naméfena tachykardie, zbylé hodnoty byly v norm¢, vdha 72 kg. Pacient rehabilitoval
na rehabilitaéni desce 4x denn¢ na 15 minut. Pfes den zacal opét vice prosakovat defekt
po peritofixu, pfevaz byl za den 6x, pacienta zacalo okoli vpichu palit a bolet, proto se nalepil
na defekt stomicky systém, ktery odvadél zakalenou tekutinu. Pacient vyzadoval analgetika,
proto podano 100 mg Tramalu, s efektem. Levostranna drendz odvadéla zluto-zelenou tekutinu
s detritem, nové se proplachovala 2x denné¢ FR do dista, denni bilance byla 4000 ml.
Nasoabscesovy drén se proplachoval ve standardni Casy a standardnim mnozstvim, ale roztok
se zménil z F %2 na primarné podavany F 1/1. v 18 hodin se aplikoval subkutanné Fraxiparine

0,4 ml.

41.den (11.12))
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Pacientovi byly odebrany standardni odbéry vendzni krve z CZK, ze které se vySetiil i Astrup,
dale byla odebrana glykemie. Byla odebrana také moc na vySetieni minerali. Hygienu provedl
nemocny v koupelné s dopomoci. Od 6 hodin byla do CZK podana PV, od 7 hodin byl do CZK
ordinovan Plasma-Lyte 1000 ml na 4 hodiny. V 8 byla poddna do CZK dvojkombinace
antibiotik a Controloc 40mg, vSe s 12hodinou periodou. Ranni glykemie byla v hodnot¢ 6,9
mmol/l, 1ékatf terapii po cely neordinoval. Proplachovany byly oba dva drény stejnym
zpusobem jako v ptedchozim dni. Levostranna drendz odvedla 1900 ml zakalené tekutiny, ale
bez pfimési, stomicky systém odvedl 10 ml. V 14:15 odjel pacient na endoskopii, kde byla
provedena jiz ¢tvrtd transduodendlni endoskopickd nekrektomie v celkové anestezii. Dle
endoskopisty byla dutina pfivétivé vygranulovana, ovSem nekrotické Castice se v duting jeste
vyskytovaly a byly odstranény. Do omentalni burzy byl zaveden novy nasoWOPN dréna byla
vyménéna pod skiaskopickou kontrolou levostranna drendz z cévky 22Fr. Na cévku24 Fr.
Po extubovéni se pacient napojil na kyslikovou lahev, kde se nastavil pratok na 6 litrt
kysliku/minutu, po piijezdu se v nastavené oxygenoterapii pokra¢ovalo, DF 20 dechi/min,
SpO:2 92 %, po hodin€ byla SpO2: 96 %, proto se pritok litri za minutu snizil na 3. V 18 hodin
byl aplikovén s.c. Fraxiparine 0,4 ml, ve 20 hodin pacient vyzadoval analgetika, poddano 10 mg

Tramalu do CZK, s efektem, poté usnul.

Biochemické vySetfeni moci (11. 12.): Mineraly: Mg 3 mmol/l (0,6 — 5 mmol/l, fyziologicka
hodnota); Na 283 mmol/l (ref. mez 60 — 240 mmol/l, patologickd hodnota); K 65 mmol/l (15
— 120 mmol/l); Chloridy 268 mmol/l (60 — 240 mmol/l, patologickd hodnota);

Ca 1,65 mmol/l (ref. mez 0,6 — 5,5 mmol/l).

42.—43.den (12.-13.12))

Pacientovi byla v obou dnech v rannich hodinach odebrana venozni krev prosttednictvim CZK,
kapilarni krev na glykemie a Astrup. Hygiena pacient provedl na boxu u umyvadla.Od
6 hodin byla nemocnému podavana PV do CZK a od 8 hodin dvojkombinace antibiotik a
Controloc 40 mg, ordinace na 8 hodinu byly s 12hodinovou periodou. Fyziologické funkce byly
v norm¢ oba dva dny, pouze v polednich a odpolednich hodindch byl pfevazné¢ méiena
tachykardie. Proplachy levostranné drenaze byly provadény 6x denné fyziologickym roztokem
do cista (12. 12. 4x 40 ml, 2x 50 ml a 13. 12. 3x 20 ml 3x 30 ml), nasoWOPN drenaz
se proplachovala taktéz 6x denné a to 500 ml F 1/1 na 2 hodiny, pfed i po vpraveni 500 ml bylo
ordinovano rychlé vpraveni 20 ml FR z divodu udrzeni prichodnosti. Vpich po peritofixu

odvedl 20 ml, stomicky systém byl sejmut a dle 1¢€kate byl defekt od ¢tyficatého druhého dne
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3x denné proplachovan 20 ml Betadine. Glykemie ve 42. den byly v hodnotach od 11,3 mmol/l
do 14,7 mmol/l, posun FR a HMR v LD ziistal na 2 ml/h, 43. den poledni glykemie vySplhala
na 18,4 mmol/l, posun se zvysil na 3 ml/h, jinak byl posun staly (2 ml/h). Ctyticaty treti den
doslo k aseptickému pfecévkovani pacienta. Z fyzikdlnich vySetfeni bylo dychéani sklipkové,
Cisté a bricho nebolestivé a me¢kké, DKK bez otokil, fyziologicky navrat byl taktéz v norme.
Pacient oba dva dny rehabilitoval s fyzioterapeutem a kazdé hodiny cvi¢il na rehabilita¢ni desce
minut. V 18 hodin se aplikoval Fraxiparine 0,4 ml subkutdnni cestou. Analgetika vyZadoval

v oba dva dny jednou (VAS 1; tupa bolest bficha a zad), podan 10 mg Tramalu i.v., s efektem.
44. den (14. 12.)

Provedeny odbéry venézni krve z CZK (i Astrup) a kapilarni krev na glykemii. Hygienu
nemocny provedl na boxu u umyvadla. Cely den se citil dobte, akorat ho obcas trapilo dychani
(SpO2 92 %, DF 19 dechii/min), Iékat naordinoval oxygenoterapii na 2 litry O2 za minutu.
Fyziologické funkce byly v normé kromé tachykardie, kterd ale nepiekrocila hranici 100
pulst/min. Od 6 hodin byla podana PV do CZK, od 8 byl jiz podavan pouze Controloc 40 mg.
Levostranna drenaz se proplachovala do Cista 6x denné¢ pomoci FR. NasoWOPN drén byl
proplachovén jiz jen 4x a poloviénim mnozstvim (250 ml FR), stile pak na 2 hodinya
s rychlymi proplachy (20 ml FR) pied a po proplachu vét§im mnozstvim. Vpich po peritofixu
byl klidny a prakticky nic neodvadél, proplach byl stale 20 ml Betadine, 3x denn¢. Glykemie
byla po cely den v takovych hodnotach, kdy posun FR a HMR ziistala na 2 ml/h. Pacient odjel
na skiaskopii, kdy se méla zavést NJS kvili opétovnému zahédjeni EV a upsizing drénu. NJS
sonda se nepodarila zavést, protoze vodi¢ byl opakované¢ mimo lumen duodena. Po nasttiku
NasoWOPN drénu byla prikazna (pozitivni) komunikace s levostrannym drénem, ktery byl
nasledné rozsifil na PMK velikosti 26Fr. Po piijezdu byl pacient v pofadku a na nic si
nestézoval, levostranny drén odvadél mirné sanguinolentni tekutinu, kterd se ovSem zacla po
zhruba 30 minutach ¢efit. V odpolednich hodin4ch pacient rehabilitoval na motopedu a chodil
v choditku. V 18 hodinse subkutanné aplikoval Fraxiparine 0,4 ml a ve 20 hodin se podal

Contoloc 40 mg intravendzné. Pacient koukal na televizi zhruba do ptilnoci a poté usnul.
45.den (15.12.)

Prostiednictvim CZK byla odebrana krev na laboratorni vysetieni a nasledovné byla odebrana
kapilarni krev na glykemii. Od 6 hodin se podavala PV do CZK a od 8 hodin Controloc
40 mg s 12hodinovou periodou. Hygienu nemocny provedl v koupelné. Od 6 kapala do CZK
PV a v 8 hodin Controloc 40 mg. Fyziologické funkce byly v normé krom¢ pulsu, kde byla
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méfena tachykardie (Spicka 92 pulsti/min), vaha 71 kg. Pacient v dopolednich hodinach odjel
na CT vySetfeni. Drény (parakolicky, nasoWOPN) byly proplachovany stejné tak, jakov
pfedchozim dni. Cely den se nemocny citil dobfe, na nic si nestéZoval. Ranni glykemie byla 9,8
mmol/l, P 10,3 mmol/l, V 10,1 mmol/l a ve 21 hodin 10 mmol/l, tudiz se posun v LD ponechal
na 2 ml/h. Pacient pfes den rehabilitoval na motopedu. V 18 hodin se subkutanné aplikoval
Fraxiparine 0,4 ml. Pacient wusnul zhruba okolo 22. hodiny. Vzhledem ke
stabilizovanému stavu a dobrym vysledkim se diskutovalo o mozném piekladuna

standardni oddéleni.
46. den (16. 12.)

Prostiednictvim CZK se odebrala vendzni krev na laboratorni vysetfeni a kapilarni krev
na glykemii. Pfed napojenim PV se CZK asepticky pievazal, madon 0, byl pouzit pievazovy
material s Chlorhexidinem a od 8 hodin vykapal do CZK Controloc 40 mg. Proplachy drénu
byly stejné jako v predchozich dnech. Pacient odjel v odpolednich hodinach, na jiz patou
(planované posledni) endoskopickou transduodenalni nekrektomii v analgosedaci, kde byla
popsana vygranulovand tkan, bez nekréz ¢i hnisu a zaroven byl vyjmut nasoWOPN drén,
zaroven se podafilo zavést NJS. Po pfijezdu na JIP byl nemocny napojen na oxygenoterapii,
ktera byla nastavena na 2 litrech za minutu, SpO: 92 % a byly zméteny fyziologické funkce
(v normé&). Pacient udéaval bolest na Skale VAS 2, poddn 1g Paracetamol Kabi, s efektem.
Pacient mél cely den glykemie do 9 mmol/l, FR a HMR I¢kat ordinoval s tvodnim posunem
2 ml/h, poté dle glykemického protokolu. Pacient se citil dobie, ale byl spavy. V 18 hodin
se aplikoval subkutanné Fraxiparine 0,4 ml a ve 20 hodin vykapal Controloc 40 mg. Pacient

usnul zhruba okolo 22. hodiny.
47.den (17.12.)

Byla odebrana vendzni krev z CZK na laboratorni vySetfeni a kapilarni krev na glykemii.
Od 6 hodin byla napojena PV do CZK a do NJS 250 ml EV (Fresubin original Fibre) s posunem
21 ml/h. Od 8 hodin byl podan do CZK Controloc 40 mg s 12hodinovou periodou. Ranni
fyziologické funkce mély hodnoty: TK 130/95 mmHg, P 98 pulsti/min, SpO: 95 % bez O2, TT
36,7 °C. Hygienu provedl nemocny v koupelné s dohledem. V odpolednich hodinach pacient
rehabilitoval na motopedu. Glykemie byla do piekladu rdno 9,5 mmol/l a v poledne 12 mmol/l,
byl ordinovan FR a HMR do LD s posunem 2 ml/h. Levostranna drenaz byla ponechana a byla
proplachovéana 3x denné FR do ¢ista. Vpich po peritofixu byl pfevazan, jiz prakticky neodvad¢l

zadny sekret. Byla sepsana sesterska ptekladova zprava a soupis véci pacienta, po sdéleni
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negativity PCR testu na SARS-CoV-2 z mikrobiologie, ktery se odebral v rannich hodinach,

byl pacient pfeloZen na standardni metabolické oddéleni.

Biochemické odbéry (17. 12.): Bilirubin 6 umol/l (fyziologickd hodnota); ALT 1,2 pkat/l
(patologicka hodnota); AST 0,9 pkat/l (patologickd hodnota); ALP 2,1 pkat/l (fyziologicka
hodnota); GMT 1,3 pkat/l (patologicka hodnota); Krea 88 mmol/l (fyziologicka hodnota);
Urea 5,3 mmol/l (fyziologickd hodnota); bilirubin kenjugovany 3 umol/l (fyziologicka
hodnota); CRP 34 mmol/l (patologicka hodnota); amylaza 0,6 pkat/l (fyziologickd hodnota).
Mineraly: Ca 2,14 mmol/l (fyziologicka hodnota); P 1,1 mmol/l (fyziologick4 hodnota); Mg
1,0 mmol/l (fyziologickd hodnota); Cal 1,37 (patologickd hodnota); Na 140 mmol/l
(fyziologicka hodnota); K 4,3 mmol/l (fyziologicka hodnota); Cl 107 mmol/l (fyziologicka
hodnota).

Hematologické odbéry (17. 12.): Erytrocyty 3,9*10'%/1 (fyziologicka hodnota); leukocyty
910,44*10°/1 (fyziologickd hodnota); trombocyty 361*10°/1 (fyziologickda hodnota);
neutrofilni ty¢e 5 % (patologicka hodnota); neutrofilni segmenty 80 % (patologicka hodnota);
monocyty 1 % (patologicka hodnota); lymfocyty 18 % (patologicka hodnota).

Posuzovani stavu podle NANDA domén:
1. Podpora zdravi

Pacient své zdravi hodnoti jako dobré, ale pii vzniku onemocnéni a v nasledujicim tydnu se
citil nejhtr za cely zivot. Od srpna roku 2020 byl pacientovi diagnostikovan diabetes mellitus

II. typu. Traumaticky Uraz pacient také neguje. Pacient vi a pfiznava, Ze nezije zdravym
zivotnim stylem, vétsi ¢ast jeho jidelnicku tvofila tu¢na jidla. Pacient denné vykoufillO
cigaret denné. Pfiznava, ze je pro néj prace velmi dilezita a travi v ni hodné Casu, proto nema
Cas se stravovat pravidelng. Zadné piekazky, kromé nyné&j§iho onemocnéni ale nema,a proto
by chtél svlij zivot kompletné zménit. Pacienta také trapi, ze zhubnul (4 kilogramyod pfijeti),
a proto chce po dimisi ptibrat, ale i se zacit hybat a pravidelné¢/zdravé se stravovat, Pacient by

chtél také prestat koufit, ale ptiznava, ze to pro néj bude velmi tézky tkol.
2. Vyziva

Pacient pfijima umélou vyzivu, ato jak PV, tak i EV, oboji pacient toleruje dobte. Pacient se
t881, a2 bude moct jist per os a nebude mit viude ,,hadicky” (NGS/NJS, CZK). Podle pacientama
strava z velké ¢asti vliv na jeho onemocnéni, jedl nepravidelné a rychle, ¢asto pak tucna jidla.

Z4dnou dietu nikdy nedrzel. Chrup ma sviij a zazivaci &i polykaci potize nema a nikdy
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nem¢l. V alkoholu pacient upfednostituje pivo, vypije pak zhruba 6 lahvi za tyden a o vikendu
popijiitvrdy, likérovy alkohol, asi 4 panaki (pies vikend). V pfijimani nealkoholickych tekutin
pacient dava prednost neperlivé vodé¢ a cCernému caji. V domacim prostiedi vypije2

litry tekutin, v nemocnici je to vice, protoZe se pievazné nudi a proto pije.
3. Vylucovani a vymeéna

Vylucovani mo¢i ma pacient zajiStény prostfednictvim PMK, dyskomfort vici katetru
nepocituje. Mocil i do mocové lahve u postele, bez problémtl, ale pak se jeho stav zhorsil a také
kvili nekrektomiim se pacient znovu zacévkoval. Defekace se nijak nezménila, dojde sina WC.
Stolice je bez piimési, ale ma vodnaty charakter. Vyprazdiovaci ritudl nemad,na
stolici chodi pfevazné rano, nebo dopoledne. Dopomoc s vyprazdilovanim nepotiebuje, ale
parkrat si z WC ,,zazvonil® (signalizace), aby mu Sel persondl pomoct s hygienou kone¢niku.
Mo¢ ma fyziologické zabarveni, bez ptimési, denni diuréza se pohybuje okolo 4000 ml. Nuceni

na moceni v noci nepocitoval, ted’ ma PMK, tak nevi, ale nikdy s tim problém nemél.
4. Aktivita a odpoCinek

Pacient se citi dobie. Ze zacatku hospitalizace ho trapila bolest, ale nyni je bez bolesti.
Od pocatku hospitalizace je sdm na pokoji, coz mu vyhovuje, ale obCas by si pral mit
»spolubydliciho®, protoze je hospitalizace zdlouhava. Pacient se nijak unavené neciti, vecer ale
pravidelné vyzadoval hypnotika, ale jelikoz mél po nich ataku se zmatenosti, tak mu je 1ékati
vysadili. Po vysazeni usinal sice déle, ale usnul a nebudil se, jen ho ob¢as vzbudil proplach
drénti, ale nebylo to pravidlem. Pacient tvrdi, Ze zZadné koniCky nema, ale Zije praci, ktera

ho bavi, pacient pracuje jako strojni mechanik.
5. Vnimani a poznavani

Pacient nepocituje problém s pozndvanim okoli, dokaze se orientovat jak v Case, tak
1 v prostoru. Jako kompenza¢ni pomucky pacient vyuzivdi RHB choditko, motoped,

rehabilitacni desku a inspiracni rehabilitaéni pomucku.
6. Vnimani sebe sama

Pacient neguje néjaké problémy v ramci vniméani sebe sama, nebo hospitalizace celkove.
K zvladnuti této situace mu predev§im pomaha to, ze jeho stav je den ode dne lepsi a je to pro
n¢j motivacni. Sice vi, Zze bude jest¢ dlouho hospitalizovany, ale je mu dobfte, a to je pro néj

dilezité.
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7. Vztahy

Pacient bydli v rodinném domé na vesnici se svou tchyni a tchanem, ale s jejich dcerou
je rozvedeny. Nemocny je bezdétny. Vztahy s jeho rodinou hodnoti kladné. Pacient po dimisi

pujde pravdépodobné domi a zddnou naslednou péc¢i mit nebude. Pacient je dobte adaptibilni.
8. Sexualita

Pacient je rozvedeny, bezdétny a jinou pfitelkyni pacient momentdlné nema. Na

nespokojenost v ramci sexudlniho Zivota si nestézuje. Zadné operace pacient nepodstoupil.
9. Zvladani zatéze

Pacient zvlada soucasnou situaci dobfe, jeho hnaci motor je zlepSovani jeho stavu. Nijak
ve stresu se neciti, ani pied hospitalizaci. JelikoZ jsou zakézané navstévy kvili epidemiologické
situaci, tak po psychické strance mu velmi pomahd zdravotnicky personal. Pokud se neciti

dobfte, pomahd mu komunikace s personalem, nebo televize.
10. Zivotni principy

Pacient nevyznava zadnou viru. Nevi, na co je hrdy.
11. Bezpecnost a ochrana

Pacient se béhem hospitalizace citi bezpe¢né, problém s orientaci neudava.
12. Komfort

Hlavni element, ktery pacientovi naruSuje komfort, je NJS a drén zavedeny pies nos
(nasoWOPN drén). Zpocatku ho trosku eliminovala v rdmci komfortu bolest, ale to ho
uz netrapi, ale kdyz ho trapila, tak mu pomohlo koukat na TV a néjak se odreagovat, tieba

komunikaci.
13. Rust a vyvoj

Rist a vyvoj probehl dle pacienta v normé.

5.3.2 OSetrovatelské diagnézy a plan oSetrovatelské péce u kazuistiky ¢. 2

OSetrovatelska diagnéza: Riziko infekce 00004

Doména: 11 Ttida: 1 Koncepce: infekce
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Zahdjeni platnosti diagndzy: 1. 11. 2020 (den pfijmu pacienta)
Ukonceni platnosti diagnézy: 17. 12. 2020 (den ptekladu pacienta na standardni oddéleni)

Tabulka 12 - Kazuistika ¢. 2: Rizikové faktory a souvisejici onemocnéni/stavy u oSetiovatelské diagnozy
riziko infekce

Rizikové faktory: Zména integrity klize, zménéna peristaltika,

invazivni vstupy

Souvisejici onemocnéni/stavy: Invazivni vykon

Cile: U pacienta po celou dobu zavedeni invazivnich vstupti na JIP se neprojevi zndmky

infekce.

OSetrovatelské intervence: Chovej se ke vSem invazivnim vstupim, ¢i potencionalnim
vstupnim branam infekce (misto po probatorni punkci, hrudni drendz) asepticky. Provad¢j
hygienickou dezinfekci rukou, pfed manipulaci se vSemi invazivnimi vstupy. Sleduj mista
vpichu a kryti PZK, CZK ¢& arterialniho katetru, hodnot’ dle Madona, kazdych 12 hodin
a pfed vpravenim farmak do Zilniho katetru fadné€ odezinfikuj clave (Chlorhexidin 2%) a vycke;j
do zaschnuti, potom vprav 10 ml FR do katetru metodou start-stop (push-pause), u PZK
se pacienta ptej na moznou bolestivost pii proplachovani & vpravovani i.v. 1éki. PZK po
96 hodinach nebo pokud neni ordinovana i.v. 1é¢ba vytahni a sterilng prekryj. P¥i zavadéni PZK
pouzij viechny k tomu uréené pomiicky a chovej se asepticky. CZK asepticky pievazuj kazdy
tyden v urcity den, pouzij i.v. pfevazovy materidl s Chlorhexidinem. Arteridlni katetr pfevazuj
kazdy tyden, ale minimaln¢ kazdych 12 hodin sleduj okoli vpichu, kde se miize vyskytovat
napiiklad hematom, infekce ¢i otok, dale pak i zalomeni jehly z diivodu $patné fixace, zajisti
kontinudlni proplach katetru. Hrudni drenaz kazdy den odezinfikuj a sterilné pievazej, stejné
tak 1 Peritofix ¢i levostrannou drendz, nebo pak mista po vpiSich. Proplachuj drendze dle
dekurzu, chovej se ke vstuptim asepticky. Pti zavadéni PMK se chovej asepticky, pfiprav 1ékati

sterilni pfedméty a dopomahej k maximalni sterilité pi vykonu.

Realizace: Pfed veskerou manipulaci s invazivnimi vstupy ¢i potenciondlnimi branami infekce
se provadéla hygienickd dezinfekce rukou. Kazdych 12 hodin se provadéla vizualni kontrola
mista vpichu, odezinfikoval se clave a byl proveden proplach metodou start-stop 10
ml FR, poté se vstup zhodnotil diky Madon $kale. P¥i zavadéni PZK se vyuzily veskeréa k

tomu ur¢ené pomticky a misto vpichu bylo fadné odezinfikovano, asepticky zavedeno
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a prelepeno. Pfi zjiSténé patologii, byl tento jev ihned hlaSen 1ékafi a vstup byl vyménén.
Arterialni katetr (15. - 21. 11.) se po dobu zavedeni kontinualné proplachoval, vyménamaterialu
byla naplanovana na 22. 11., ale katetr byl v tu dobu jiz extrahovan. Hrudni drendz, kterd byla
zavedena od 16. do 18. 11. byla pfevazovana kazdy den, misto bylo vzdy sterilné
odezinfikovano a prevazano. Peritofix k odvadéni ascitu byl zaveden od 19. do 27. 11., 27. 11.
doslo k vyméné drendze z diivodu neprichodnosti do 2. 12., vzdy byl drén proplachovan
naordinovanym mnozstvim proplachu. Pfed veskerymi proplachy do drenazi byla provadéna

hygienicka dezinfekce rukou a byl odezinfikovany vstup do drendze.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: Po celou dobu na JIP doslo 2x k vys$Simu hodnoceni
na $kéle madon, nez 0. A to 3. 11., u PZK, madon 1, kdy byl katetr zaveden na OUM a 2. 12,
madon 2 u CZK, ktery byl extrahovan a byl zaveden za aseptickych kautel novy. Hrudni drenaz
nevykazovala znamky infekce pii zavedeni, ani po extrakci, misto bylo klidné. Dne 10. 12.
pacient citil bolest a paleni v okoli zavedeni Peritofixu, po nalepeni stomického systému
a podani analgetik se tyto negativni vjemy znormalizovali, misto v okoli bylo lehce zarudlé,
po nalepeni stomického systému a po prolapSich Betadinem 1 % se okoli zklidnilo a 14. 12.
bylo misto jiz klidné a defekt neodvadél zaddny sekret. K dalS$im jinym znamkéam infekce
nedoslo po celou dobu hospitalizace. PMK byl zavadén steriln€, nedoslo k mocové infekci.
Ze zanétlivych markett byla celou dobu hospitalizace zvySena hladina CRP, ktera ale pozitivné

klesala a hladina leukocytt byla v den piekladu fyziologicka.
OSetrovatelska diagnoza: Akutni bolest 00132

Doména: 12 Ttida: 1 Koncepce: bolest
Zahdjeni platnosti diagndzy: 1. 11. 2020 (den piijmu pacienta)
Ukonceni platnosti diagndzy: 16. 12. 2020 (46. den hospitalizace)

Tabulka 13 - Kazuistika ¢. 2: Souvisejici faktor a urcujici znaky u oSetfovatelské diagnozy akutni bolest

Souvisejici faktor: Biologicky ptivod onemocnéni

Urcujici znaky: Vyraz bolesti v obli¢eji, vlastni hlaSeni
o intenzité bolesti pomoci standardizované

Skaly bolesti, nespavost

Cile:
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Tabulka 14 - Kazuistika €. 2: Cile u oSetirovatelské diagnozy akutni bolest

Kratkodoby cil: U pacienta dojde ke sniZeni bolesti na Skéle
VAS o 1 ¢i vice stupnii po podani i.v.
analgetik, pacient po uziti hypnotik usne

do 30 minut po podéni.

Dlouhodoby cil: Pacient nebude pfi piekladu na standardni
oddéleni pocitovat bolest, VAS 0. Pacient

nebude vyzadovat hypnotika.

Osetiovatelské intervence: Ptej se na moznou bolest 3x denné. Pokud pacient bolest pocit'uje,
ptej na lokalizaci, charakter, nastup, trvani a intenzitu bolesti. Hodnot’ bolest 3x denné¢ diky
VAS, edukuj a nabadej pacienta k uziti této Skaly. Sleduj u pacienta verbalni a neverbalni
projevy. Pfi hodnoceni bolesti na VAS v rozmezi 1 a vice podej Novalgin 500mg/ml inj. sol.
1.v. (0d 20.11. Tramal 10 mg) do 100 ml FR na 30 minut s podminkou po 6 hodinach, pfi VAS
nad 2 podej Paracetamol Kabi 10mg/ml (1g/100ml) i.v. ato 1 g. s periodou minimaln¢ 6 hodin.
Pti selhani farmakologicky analgetické 1écby neprodlené informuj 1ékate. Sleduj fyziologické
funkce kazdou hodinu. Zaznamenej bolest a hodnoty fyziologickych funkeci do dokumentace.
Pfi nespavosti informuj lékate. Pokud naordinuje hypnotikum, podej ho a sleduj jeho ucinek.

Zajisti pacientovi klidné misto na spani.

Realizace: Pacient byla seznamen s vizualni analogovou Skélou a v popisovani své bolesti
ji vyuzival po celou dobu hospitalizace na JIP. Pacient vyuzival i jiné dostupné prostiedky
ke zvladnuti bolesti, nez farmaka. Fyziologické funkce se zaznamenavaly kazdou hodinu,
z vetsi Casti byl patologicky pouze puls. VSechny naméfené fyziologické funkce a hodnoceni
bolesti byly zaznamenany do dokumentace. Pokud pacient nemohl usnout, informoval se 1ékar,

ktery naordinoval hypnotika. Pacientovi bylo zajiSténo klidné misto na spani.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacienta dosSlo ke zmirnéni bolesti po podani i.v.
analgetik, vzdy o jeden nebo dva stupné (v rozmezi 1 nebo 2 hodin) na VAS kréatkodoby cil byl
splnén. Pouze prvni den hospitalizace nedoslo k pozadovanému efektu analgetika, lékaft
ordinoval analgetikum-anodynum, poté s efektem. Po celou dobu hospitalizace nedoslok
selhani analgeticko-farmakologické 1é€by. V den piekladu hodnotil bolest VAS 0. Pacient
vyzadoval hypnotickou 1écbu od 9. 11. do 9. 12., kdy mél halucinace a dle 1ékait to bylo
po podavani Sanvalu 10 mg (hypnotikum). Po podani hypnotik pacient usnul vzdy
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do 30 minutu, jen 19. 12., byl pozadovany ucinek bez efektu, pacient vyzadoval poté analgetika
pro bolesti bficha, které nastolily pozitivni ucinek, a pacient usnul. Po stavu v noci z 9. do 10.
12. Zadné hypnotika lékai neordinoval a nemocny je nevyzadoval, usinal sice déle, ale usnul
bez obtizi. Pozitivni G¢inek v obdobi, kdy pacient hypnotika nevyzadoval/neuzival mély

analgetika, které pacienta odprostily od bolesti a mohl pak usnout.

Osetiovatelska diagnoza: Riziko nevyvazeného objemu tekutin 00025

Doména 2: vyZziva Ttida 5: hydratace Koncepce: vyvazeny objem tekutin
Zahdjeni platnosti diagndzy: 1. 11. 2020 (den pfijmu pacienta)

Ukonceni platnosti diagnézy: 17. 12. 2020 (den ptekladu pacienta na standardni oddéleni)

Tabulka 15 - Kazuistika ¢. 2: Rizikové faktory a souvisejici onemocnéni/stavy u oSetrovatelské diagnézy
riziko nevyvaZeného objemu tekutin

Rizikové faktory: Zvraceni, parenteralni vyZziva, horecka

Souvisejici onemocnéni/stavy: Ascites, pankreatitida, sepse, 1écebny rezim

Cil: U pacienta nedojde k nevyvazenému objemu tekutin po celou dobu hospitalizace na JIP.

OSetrovatelské intervence: Sleduj fyziologické funkce na monitoru zivotnich funkci kazdou
hodinu. Mé&f bilanci tekutin (nezapocitavej ¢ernou kavu) a sleduj hodinovou diurézu. Pokud ma
pacient naordinovanou dietu NPO, zapocitavej do pfijmu tekutin infuze. Sleduj znamky
dehydratace nebo naopak hyperhydratace. Sleduj mozné rozvijejici se edémy. Vaz

a zaznamenavej vahu pacienta.

Realizace: U pacienta byly méfeny fyziologické funkce kazdou hodinu. Sledovala se bilance
tekutin, pacient byla edukovan o zapisovani vypitych sklenic/hrnkli a sledovani hodinové
diurézy/sbér moci. Byla sledovana hydratace, a to pomoci kozniho turgoru, kapilarniho navratu

a sliznic, ddle mozna malétnost ¢i vyraznou Unavu. Pacient se vazil kazdé rano.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacienta byly méfeny fyziologické funkce kazdou
hodinu, které byly fyziologické, pokud ne, byla tato skutec¢nost ihned hlaSena 1ékati. Pomér
mezi piijmem a vydejem tekutin byl simildrni, pacient tekutiny neretinoval, edémy se projevily,
po podani diuretik, ale ustupovaly. Pacient nebyl unaveny, malatnost se taktéz neprojevila.
Pacient pochopil a byl schopen zapisovani piijmu tekutin. Hydratace byla optimalni. Vaha

pacienta béhem hospitalizace na JIP klesla o 4 kilogramy.
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OSetrovatelska diagnéza: Nauzea 00134

Doména 12: pohodli Ttida 1: télesné pohodli Koncepce: nauzea
Zahdjeni platnosti diagndzy: 1. 11. 2020 (den pfijmu pacienta)

Ukonceni platnosti diagndzy: 5. 12. 2020 (35. den hospitalizace nemocného)

Tabulka 16 - Kazuistika ¢. 2: Souvisejici faktory, onemocnéni/stavy a urcujici faktory u oSetiovatelské
diagnézy nauzea

Souvisejici faktory: Odpudiva chut’, strach, nepiijemné zrakové
podnéty

Souvisejici onemocnéni/stavy: Onemocnéni pankreatu, 1é¢ebny rezim

Urcujici faktory: Kyseld chut vustech, zvySend salivace
a polykani, pocit daveni se

Cil: Pacient nebude pocitovat nauzeu v poslednim tydnu hospitalizace na JIP.

OSetrovatelské intervence: Zajisti pacientovi klidné misto, bez agresivnich vini ¢i zapachi.
Pti zvraceni sleduj mnoZstvi, ptimési a Castost. Sleduj pacientiv piijem tekutin. Vzdy informuj
Iékate a pli jeho ordinace. Pokud 1ékat naordinuje, zaved’ NGS, poté sleduj v pravidelnych
intervalech mnozstvi a charakter zaludecniho obsahu, provadéj zvlastni péci o dutinu Ustni.
Odvade¢j pacientovi pozornost rozhovorem, ¢i pusténim televize. Pfevazuj sondu dle potieby,

polohuyj ji.

Realizace: Po celou dobu hospitalizace na JIP byl pacientovi poddvan Controloc 40 mg
(Blokéator protonové pumpy), ktery ma za ukol snizovat zalude¢ni sekreci a zaludecni kyselost.
Pii sledovéani zalude¢niho obsahu nebyla nikdy shledana patologie (vzdy pouze Zalude¢ni
Stavy, bez piimeési). Byla provadéna zvlaStni péce o dutinu ustni, jelikozZ byl nemocny
sob&sta¢ny, byla mu k lazku podavéana glycerinova tyéinka, kterou si zvlhéoval DU (dutina
Gstni), vzdy mu byla nabidnuta emitni miska pro vy¢i§téni zubt, &i vyplach DU. Pokud byla
zavedena NGS, tak jeji obsah byl bilancovan. Pfevaz sondy se konal vzdy, kdyz bylo potteba
(odlepeni, Spinavé kryti), také se sonda polohovala. S pacientem jsme komunikovali a odvadéli

pozornost.
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Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: V poslednim tydnu hospitalizace na JIP se nauzea ani
zvraceni neobjevilo. Pokud mél pacient zavedenou NGS, neobjevil se problém (dekubitus,

neprichodnost).

OSetrovatelska diagnoza: Riziko krvaceni 00206

Doména 11: Bezpecnost/ochrana  Ttida 2: télesné poskozeni  Koncepce: krvaceni
Zahdjeni platnosti diagndzy: 1. 11. 2020 (den pfijmu pacienta)

Ukonceni platnosti diagnézy: 17. 12. 2020 (den ptekladu pacienta na standardni oddéleni)

Tabulka 17 - Kazuistika €. 2: Rizikové faktory a souvisejici onemocnéni/stavy u oSetfovatelské diagnozy
riziko krvaceni

Rizikové faktory: Nedostatecné znalosti o  preventivnich

opatfenich tykajicich se krvaceni

Souvisejici onemocnéni/stavy: Gastrointestinalni onemocnéni

Cil: U pacienta nedojde ke krvaceni po endoskopickych nekrektomii. Pokud dojde ke krvaceni,

personal ho v¢as odhali.

OSetrovatelské intervence: Monitoruj pacientiiv celkovy stav. Mét fyziologické funkce, sleduj
odpady z drént a vSe zapisuj do pfislusné dokumentace. Sleduj pfimési krve v moci, stolici,
zvratkach, sputu, sekretli, drénti ¢i t€lnich dutin. Kontroluj mista vpicht a vstupi (kanyly
a drény). Edukuj pacienta o nutnosti hlaSeni vSech nezadoucich situaci (krvaceni z télnich dutin,

malatnost, slabost, nevolnost,...). Vzdy informuj Iékare.

Realizace: Po celou dobu hospitalizace, mél nemocny vSechny vstupu bez prokrvaceni.
Peritofix odvadél sanguinolentni tekutinu, 1ékat byl informovan. Po vykonech (transduodenalni
endoskopicka nekrektomie) byl nemocny vzdy v dobrém klinickém stavu, fyziologické funkce
byly zaznamenavany do dokumentace. Pfi krvaceni z AMS a a. gastroduodenalis doslo

k v€asnému odhalent, 1¢kat byl informovan a neprodlen¢ zahdjil terapii.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacienta nedoslo ke krvaceni po endoskopickych
vykonech. Pfi tepenném krvaceni, byl neprodlené informovan Iékaft, ktery ihned zahajil terapii,
kterd nemocného postavila do role mimo ohrozeni Zivota. Jiné znamky krvaceni se u pacienta

neprojevily.
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Osetiovatelska diagnoza: Riziko dekubitu 00249; Hypertermie 00007

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana  Ttida 2: télesné poskozeni  Koncepce: dekubitus
Zahdjeni platnosti diagndzy: 1. 11. 2020 (den pfijmu pacienta)

Ukonceni platnosti diagnézy: 17. 12. 2020 (den ptekladu pacienta na standardni oddéleni)

Tabulka 18 - Kazuistika ¢. 2: Rizikové a souvisejici onemocnéni/stavy u vybranych oSetiovatelskych diagnoz

Rizikové faktory: Deficit sebepéce, snizena mobilita, <25 bodi

na stupnici dle Nortonové.

Souvisejici onemocnéni/stavy: Kozni teplota zvySend o 1-2 °C

Cil: U pacienta nedojde ke vzniku dekubitu. Pacient nebude mit vy$si TT nez 37 °C.

OSetrovatelské intervence: Zjisti riziko vzniku dekubitd na stupnici dle Nortonové. Dbej
na hygienu pacienta, pokud se bude citit slab&, dopoméhej mu. Radné pacientovi osu$ mista,
kam si sam nedosahne, celkové mu pii hygien¢ dopoméhej. Vizudlné kontroluj pfedevsim
predilekéni mista pacienta, pokud si vS§imnes$ patologii, ihned zahaj 1écbu. Nabadej pacienta
k rehabilitaci a k polohovani. M&f TT pacienta kazdou hodinu a vSe zaznamenavejdo
ptislusné dokumentace. Pokud bude TT vyssi jak 37,0 °C hlas tuto udalost 1ékati, sleduj poceni
a kontroluj lozni i osobni pradlo. Pokud I¢kat naordinuje antipyretickou 1écbu, podej ji a sleduj

TT pak v intervalu po 30 minutach. Pfemyslej, co by mohlo byt pficinou vysokych TT.

Realizace: Pacient provad¢l hygienu kazdy den, vzdy mu bylo dopoméhano k umyti a utfeni
mist, kam si sam nedoséhl. Vizudln¢ se kontrolovala pacientova kize, kterd po celou dobu
hospitalizace nevykazovala patologie, které by naznacovali riziko vzniku dekubitu. Pacient
rehabilitoval s fyzioterapeutem a aktivné se polohoval. U pacienta byla méfena TT kazdou
hodinu. V dny 6. 11., 11. 11., 12. 11., 13. 11. a 7. 12. doslo ke zvySeni nad 37 °C, 1ékat byl
vzdy informovan, pokud ordinoval antipyretikum (1 gram Paracetamolu Kabi) métila se TT

pak po 30 minutach. Kontrolovalo se lozni i osobni pradlo a v ptfipad€ nutnosti bylo vyménéno.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacienta byla vyuzita stupnice pro vznik dekubiti dle
Nortonové, pacient ziskal celkem 24 bodu, coz je situace, kde vznika riziko vzniku dekubitt.
Tato stupnice se piehodnocovala kazdy tyden, dle standardu oddéleni. Po celou dobu
hospitalizace pacientovi nevznikl dekubit a v den piekladu na standardni oddéleni pacient jiz

nebyl v riziku vzniku dekubiti (27 bodt). BEhem pacientovi 47denni hospitalizace byla TT
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zvySena celkem 5x nad 37,0 °C. Pacient m¢l po dobu hospitalizace ordinované i ATB, které

byly doporucovany dle vysledkll antibiotickym centrem.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko padia 00155

Doména 11: Bezpecnost/ochrana  Ttida 2: télesné poSkozeni  Koncepce: pady
Zahdjeni platnosti diagndzy: 1. 11. 2020 (den pfijmu pacienta)

Ukonceni platnosti diagnézy: 17. 12. 2020 (den ptekladu pacienta na standardni oddéleni)

Tabulka 19 - Kazuistika €. 2: Rizikové faktory a souvisejici onemocnéni/stavy u oSetiovatelské diagnézy
riziko pada

Rizikové faktory: ZhorSena pohyblivost, nezndmé prostredi

Souvisejici onemocnéni/stavy: Akutni onemocnéni

Cil: U pacienta nedojde po celou dobu hospitalizace na JIP k padu.

OSetrovatelské intervence: Vyuzij Skaly, které ti pomohou zjistit sobésta¢nost nemocného
(Bartheliv test zékladnich vsednich ¢&innosti). Uréi riziko pada dle Conleyové. Skaly
ptehodnocuj dle standardu oddéleni (1x tydné). Odstran potencionalni prekazky, které by vedly
k padu. Zvys dohled nad pacientem. Zajisti pacientovi pomiicky, které mu pomohou s pohybem
a eliminuji riziko vzniku padu (choditko). Ukaz a vysvétli pacientovi signalizaci a dej mu ji do

takové blizkosti, aby na ni dosahl. Ukaz pacientovi no¢ni svétlo a jeho ovladani.

Realizace: Byly odstranény piekdzky, které zvySovaly riziko padu. Na box bylo dopraveno
choditko, které pacientovi zajiStovalo pfedevsim stabilni podporu. Pacientovi byla vysvétlena
podstata signalizace a no¢niho svétla, poté byly umistény v takové vzdalenosti, aby na né

pacient doséahl.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacienta nedoslo po celou dobu hospitalizace na JIP
k padu. Pacient vyuzival choditko. V ptipadé nutnosti, pacient vyuzival signalizacni zafizenici
no¢ni svétlo. Byl vyuzit Barthelav test k zjiSténi pacientovi sobéstacnosti, v den piijmu pacient
ziskal 40 bodu (vysoce zavisly), v den piekladu ziskal 60 bodi (zévislost sttedniho stupné).
Byla vyuzita Skala dle Conleyové k zjisténi rizika padu, kde pacient v den pfijmu ziskal5 bodi

(stfedni riziko), v den ptekladu 1 bod (bez rizika).

OSetrovatelska diagnoza: Riziko nestabilni glykemie 00179
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Doména 2: Vyziva Ttida 4: metabolismus Koncepce: glykemie
Zahdjeni platnosti diagndzy: 1. 11. 2020 (den pfijmu pacienta)
Ukonceni platnosti diagnézy: 17. 12. 2020 (den ptekladu pacienta na standardni oddéleni)

Tabulka 20 - Kazuistika ¢. 2: Rizikové faktory u oSetiovatelské diagnozy riziko nestabilni glykemie

Rizikové faktory: Nedostatecné znalosti o modifikovatelnych

faktorech

Cil: U pacienta se neprojevi ptiznaky hypoglykemie ¢i hyperglykemie.

OSetrovatelské intervence: M¢f u pacienta s DM glykemie 4x denné, ¢i dle ordinace 1¢kaie
v dekurzu. Glykemie vzdy zapisuj do pfislusné dokumentace, a pokud je ordinovany FR
a HMR zapi$ i rychlost podavani. Rychlost FR a Humulinu R v LD nastavuj dle Iékate.

Vyuzivej prislusné pomiicky k odbéru glykemie.

Realizace: U pacienta se méfila glykemie 4x denné, coz bylo zapsano i1 v dekurzu lékatrem.
Glykemie se zapisovaly do ptislusné dokumentace s rychlosti roztoku v LD. Rychlost poddvani

byla konzultovana s 1¢katem. K odbérim glykemie byly vzdy vyuzity pomicky k tomu urcené.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacienta se neprojevily po celou dobu hospitalizace

znamky hypoglykemie ¢i hyperglykemie.

Osetirovatelska diagnoza: Neefektivni vzorec dychani 00032

Doména 4: Aktivita/odpo¢inek  Ttida 4: kardiovaskularni/pulmonalni reakce
Koncepce: vzorec dychani

Zahdjeni platnosti diagnozy: 11. 11. 2020 (11. den hospitalizace)

Ukonceni platnosti diagnézy: 17. 12. 2020 (den ptekladu pacienta na standardni oddéleni)

Tabulka 21 - Kazuistika ¢. 2: Souvisejici faktor a urcujici znak u oSetiovatelské diagnézy neefektivni vzorek
dychani

Souvisejici faktor: Bolest

Urcujici znak: Dyspnoe
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Cil: U pacienta nedojde k respiratnimu selhdni. U pacienta nedojde k naméieni SpO: pod

90 %.

Osetiovatelské intervence: Mé&r fyziologické funkce (SpO:) kazdou hodinu a zapisuj je
do prislusné dokumentace. Mozné patologie ihned nahlas 1ékafi, a to nizkou saturaci kyslikem
¢1 jiné patologie v respiraénim systému. Podavej kyslik dle potfeby a ordinace 1ékate. Dodrzuj

zasady, které se musi dodrzovat u podavani kysliku. Zdvihni liZko pod hlavou pacienta.

Realizace: U pacienta se méfily fyziologické hodnoty kazdou hodinu, veskeré patologie byly
1ékati ihned sdéleny. Dne 11. 11. doslo k zadrénovani levostranného fluidothoraxu. Kyslik byl
podavan dle potieby a vzdy s ordinaci 1ékafem. Byly dodrzovany zasady u podavani kysliku.

Pokud se pacientovi dychalo hiife, bylo lizko pod hlavou zvednuto.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce: U pacienta nedoslo k respiraénimu selhani. U pacienta
nedoslo ke snizeni SpO: pod 90 %. Hrudni drenaz byla zavedena od 11. 11. do 18. 11., ktera

pacientovi vyrazné ulevila.

5.4 Kazuistika ¢. 3

49leta pacientka pfivezena dcerou na OUM pro bolesti v epigastriu a pravého podzebii trvajici
2 dny. Pacientka zvracela naposledy rano v den pfijezdu, pfetrvava nauzea. Obtize zacaly po
snédeni kachny s houskovymi knedliky a zelim, k jidlu vypila jedno pivo. Pacientku na OUM
vysettil 1ékat a provedl USG bficha, kde byla zjisténa cholecystolithidza a RTG hrudniku, kde
byl ndlez v normé. Bficho ma pacientka mékké, nad niveau, s peristaltikou a palpacné citlivé.
Po vySetfeni Iékafem na OUM byla pacientka pielozena na jednotku intenzivni metabolické
péce.

Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacientka se 1€¢i s hypertenzi (chronickd medikace: Agen 5 mg 1-0-0).

Alergicka anamnéza

Alergie pacientka neguje.

Rodinna anamnéza

Matka se 1€¢i s hypertenzi, otec zemiel tragicky ve 33 letech. Bratr se 1éCi s roztrousenou

skler6zou. Obé dvé dcery pacientky jsou zdravy.
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Pracovni anamnéza

Pacientka pracuje jako ufednice.

Socialni anamnéza

Pacientka zije s manzelem a s mladsi dcerou v rodinném domé.
Toxikologicka anamnéza

Alkohol pacientka pije pfilezitostné, nekoufi, ani neuziva jiné ndvykové latky.
Hlavni diagnoza

Akutni pankreatitida — bilidrni.

Dalsi diagnézy

1994 a 1997 spontanni porody, bez komplikaci, zahlavim.
Ziakladni vySetieni sestrou:

Celkovy vzhled a vprava zevnéjSku: Opocend, unavend; poloha — aktivni; postoj

— vzptimeny; zndmky zanedbani nejsou (Cisté nehty, vlasy), celkovy vzhled hodnotim jako

velmi dobry vzhledem k situaci; vaha — 88 kg, vyska 172 cm.

Oblast hlavy: Dutina Ustni — bez patologii, bez zapachu, sliznice rdzové, jazyk plazi stfedem,
je bez povlaku a vlhky, chrup ma sviij; nos — bez patologii, bez sekrece; hlava — bez patologii;
krk — bez patologii, népln krénich zil je fyziologicka; porucha polykani — neguje; oci

—izokorické.

Dychéani: Spontanni, eupnoe, sklipkové, Cisté, SpO2 94 % bez O, bez kasle; dusnost — klidova;
hrudnik — bez patologii.

Srdce a cévni systém: Krevni tlak — 129/74; P (patologie, tachykardie) — 113/min; télesna

teplota (patologie, subfebrilie) — 37,1 °C; edémy — nejsou; kapilarni névrat — fyziologicky.

Bricho: Patologie — bolesti v epigastriu, v hypogastriu a v pravém podZzebii; jinak nad niveau,

mékké a s peristaltikou.

Vyludovaci systémy: Vyprazdiovani moc¢i — mo¢ tmavsiho vzhledu, moci spontdnné;

vyprazdnovani stolice — svétlejsi barva stolice (dle slov pacientky).
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Koncdetiny: Bez otok, lytka volna, periferni pulzace na DKK i HKK — dobfe hmatné; akralni

¢asti — fyziologické, proteplené.
KiiZe: Bez patologie, normokolorickd; kozni turgor — v normé.

Invazivni vstupy: 2x Flexila (G20, leva cubita, pravé predlokti), PMK (Fr 14, 10 ml Aqua

pro injectione).

W

Skaly:

Bartheltiv test vSednich Cinnosti: oSetiovatelska kategorie 2, 80 bodt, lehké zavislost

GCS: 15 bodt, zadna porucha védomi

Hodnoceni rizika padu dle Conleyové: 2 bodu, bez rizika

Riziko vzniku dekubitti podle Nortonové: 32 bodi — bez rizika pro vznik dekubitu

BMI: 29,75 (lehka nadvaha)

Klasifikace sebepéce dle Gordonové: 1 - potfebuje miniméalni pomoc, pouzivd sam zafizeni,

sam zvladne 75 % ¢innosti.

Vizudlni analogova skala bolesti (VAS): 3 body na stupnici 0-10

Provedené vysetiovaci metody:

Pti ptijmu: USG bficha, RTG hrudniku, EKG, odbér krve do biochemické a hematologické

laboratofe.
Béhem hospitalizace na JIP: ERCP
Kazdou hodinu: TK, P, TT, SpO, diuréza.

Pravidelny odbér krve v 5 hodin: Bilirubin, bilirubin konjugovany, CRP, ALT, AST, ALP,
GMT, Urea, Kreatinin, AMS (alfa-amyladza), glukoza. Mineraly: P, Mg, Na, K, CI

Ostatni odbéry béhem hospitalizace na JIP: Krev: biochemicka laboratot - Albumin, TAG
(triacyglycerol). Mikrobiologickd laboratoi — hemokultury 2+2 (odbér aerobni a anaerobni

kultivace + dva stéry z klize pted dezinfekci a po dezinfekci mista vpichu).

5.4.1 Prubéh hospitalizace
1. den (6. 3.2021)
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V 14:00 byla pacientka neplanovang pfijata pfes OUM na JIP pro trvajici nauzeu a bolesti
v epigastriu a pravém podZebii. Z OUM méla pacientka zavedeny PZK v levé cubité, G20,
Madona 0 a kapal do ni Isolyte roztok 500 ml. Dle slov pacientky nejedla ptes 24 hodin, pila
naposledy rano. Dle slov pacientky zvracela naposledy rano v den pfijmu, nauzea pretrvavala.
Pacientka byla unavend, kvili bolestem nespala. Udavala i tfesavky v pfedchozich dnech
a zvySenou TT. Na USG bficha byla popsidna silngjsi sténa Zlu¢niku dale drobna
cholecystolithidza a dilatace vyvodnych Zluovych cest. EKG snimek byl dle lékate
fyziologicky. Pfi pfijmu na JIP byly zméteny fyziologické funkce: TK 129/74, P 113/min, TT
37,1 °C, DF 18 dech/min, SpO2: 94 % bez O, dale se méfily kazdou hodinu. Po uloZeni na
box se pacientka poucila o manipulaci s lizkem a signalizaci, pfisel 1ékaf, ktery pacientku piijal
a vysetfil, poté ji nechal podepsat informovany souhlas s hospitalizaci. Pacientka byla Iékafem
sezndmena o onemocnénim akutni pankreatitidou a nutnosti zastaveni peroralniho piijmu,
naordinovana dieta NPO (nic per os), tu tolerovala. Lékai pacientce navrhl a doporucil
podstoupit zdkrok ERCP z divodu néalezu na USG, pacientka souhlasila s postupem. Lékar
pacientce provedl vySetfeni per rectum, dle pacientky bylo vysetieni bez bolestné, dle 1ékare
nebyly v okoli hmatné ptekézky, po ukonceni vySetieni byla patrna acholickd stolicena
rukavici lékate. Pacientce vSeobecna sestra nasadila identifikacni naramek na pravou horni
koncetinu. Dle lékafe byla rozepsdna analgetickd medikace, ktera zahrnovala Novalgin
500mg/ml inj. sol. i.v. pti VAS>1 - perioda 6 hodin, pti VAS>2 Paracetamol Kabi 10mg/ml (1
g/100ml) i.v. ato 1 g. s periodou - 6 hodin. Z divodu udavani bolest nad VAS 3 byl podan 1 g
Paracetamolu, s efektem, pacientce se ulevilo, klesla TT na 36,8 °C. Po dokapani Isolyte
roztoku (15:00), 1ékat ordinoval 1000 ml PlasmalLyte od 15:00-17:00. Z divodu tfesavek
a zvySené TT (podezienina cholangitidu) 1ékat ordinoval profylakticky Metronidazol 500 mg
v 15:00 s 8hodinovou periodou a v 15:30 1 g Sefotak s 8hodinovou periodou, 18:00-00:00 1000
ml PlasmaLyte. Dle l1¢kate byl odebran kapilarni Astrup. Pacientce vSeobecna sestra zavedla za
sterilnich podminek PMK, Fr. 14, do balonku bylo vpraveno 10 ml Aqua pro injectione.Po
zavedeni PMK byl odebran vzorek moci pies silikonovou membranu, kterd je umisténa
zacatku odvodné hadice sbérného mocového sacku. Po domluvé 1ékare s endoskopistou
provedou vykon ERCP po 16 hodin¢. Pacientka byla Iékafem informovéna o postupu, byly ji
zodpovézeny vSechny otazky, poté podepsala informovany souhlas s vykonem. Tticet minut
pted odjezdem byl zkontrolovan pacientky chrup (byl vlastni), alergie (Zadné neuvadéla), zilni
vstup (funk¢ni, dle Madon 0) a byla podéna premedikace Lexaurin 3 mg. V 16:30 pacientka
odjela na endoskopicky sél, kde bylo provedenou ERCP v analgosedaci. Pii ERCP vySetieni

byl nalezen konkrement v ductus choledochus. Byla provedena papilosfinkterotomie a extrakce
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konkrementu. Vykon trval 62 minut, probéhl v analgosedaci a bez komplikaci. Po pfijezdu
na JIP byla pacientka ulozena v poloze na levém boku diivodu prevence rizika aspirace slin,
v této poloze pacientka setrvavala 1 hodinu, poté byla uloZena do zvySené polohy. Po ptijezdu
na JIP byly bezprostfedné¢ zméteny fyziologické funkce (TK 117/66 mmHg, P 96 pulst/min,
TT 36,9 °C, SpO2 96 % bez O:) a poté byly méfeny kazdou hodinu, byly fyziologické, krome
pulsu. Pacientka byla ob&¢hové stabilni, ventilovala spontanné bez potieby kysliku, nauzeu
neudavala. Byla velmi spavd, snadno vSak probuditelna na osloveni (doznivala analgosedace).
StéZovala si na bolesti zad a bficha, byla podana analgetika i.v. s efektem (1 g Novalgin).
Pacientka zvracela 1x ve vecernich hodindch, zvraceni bylo s ulevou, 1€kat byl informovan. Ve
23:35 (6 hodin po vykonu) byl proveden odbér zilni krve do biochemické laboratofe a do
hematologické laboratofe. Pacientka dodrzovala klidovy rezim. Po 2 hodinéch ji bylo 1ékafem
dovoleno pit malé mnozstvi ¢aje (200 ml). PMK odvadél jiz svétlej$i mo€. Pacientku probudil

pouze odbér okolo piilnoci, jinak spala bez problému.

Biochemické vysetfeni krve (6. 3. 2021): Bilirubin 66 pmol/l (ref. mez 3—-17 umol/l;
patologickd hodnota); bilirubin konjugovany 22 pmol/l (< 5 pmol/l; patologickd hodnota);
CRP 117 mg/l (< 8 mbg/l; patologickd hodnota); ALT 4,28 pkat/l (ref. mez 0,10-0,60 pkat/l;
patologickd hodnota); AST 4,4 pkat/l (ref. mez 0,10-0,60 pkat/l; patologicka hodnota); ALP
9,77 pkat/l (ref. mez 0,66 — 2,2 pkat/l; patologickd hodnota); GMT 2,98 pkat/l (ref. mez
0,10-0,70 pkat/l; patologicka hodnota); Urea 13 mmol/l (ref. mez 1,7-8,3 mmol/l; patologicka
hodnota); Krea 92 umol/l (ref. mez 35-110 pmol/l); AMS 23,9 pkat/l (0,30-1,67 pkat/l;
patologickd hodnota); albumin 39 g/l (ref. mez 32 — 46 g/l); TAG (triacyglycerol)
3,5 mmol /I (ref. mez 0,6 — 2,2 mmol/l; patologickd hodnota); glukoza 5,6 mmol/l (ref.
mez 3,9 — 5,6 mmol/l) Mineraly: P 1,52 mmol/l

(0,65 — 1,61 mmol/l); Mg 0,94 mmol/l (0,66 — 1,07 mmol/l); Na 137 mmol/l
(ref. mez 136 — 145 mmol/l); K5 mmol/l (ref. mez 3,8 — 5,4 mmol/l); ClI 102 mmol/l
(97 — 108 mmol/l).

Hematologické vySetfeni (6. 3. 2021): Erytrocyty 4,2*10'?/1 (referenéni mez: 3,80
- 5,20*%10'%/1); leukocyty 19,7*%10°%/1 (ref. mez 4 — 10*10%/1, patologicka hodnota); neutrofilni
ty¢e 4,5 % (ref. mez 0- 4%, patologicka hodnota); neutrofilni segmenty 71 % (ref. mez 47 —
70 %, patologickd hodnota); hemoglobin 128 g/I (ref. mez 120 — 160 g/1); hematokrit 0,391
/1 (ref. mez 035 - 047 Ul); trombocyty 374*10%I(ref. mez 140-400*10°/1).
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Biochemické vysetieni moce (6. 3. 2021): pH 6,3 (ref. mez 5,0-6,5); bilkovina 0 arb. j.
(ref. mez 0); glukoza 0 arb. j. (ref. mez 0); urobilinogen 0 arb. j. (ref. mez 0); bilirubin
3 arb. j. (ref. mez 0, patologicka hodnota); krev 0 arb. j. (ref. mez 0); erytrocytyv mocovém
sedimentu 2 1076/ (ref. mez 0 — 5 10"6/1); leukocyty v mocovém sedimentul( 10°6/1 (ref.
mez 0 — 10 1076/1); nitrity negativni (ref. mez negativni nebo pozitivni); amylaza v mo¢i 17

pkat/l (ref. mez <10 pkat/1).

Koagulacni vySetfeni (6. 3. 2021): APTT 1,19 (ref. mez 0,80 — 1,20); fibrinogen 4,3 g/l
(ref. mez 1,8 — 4,2 g/l, patologickd hodnota); INR 1,22 (ref. mez 0,8 — 1,2, patologicka
hodnota).

ASTRUP kapilarni (6. 3. 2021): pH 7,33 (ref. mez 7,35 — 7,44, patologickd hodnota),
pCO2 5,2 kPa (ref. mez 4,6 — 6 kPa, patologicka hodnota), pO2 11,8 kPa (ref. mez 10 — 13
kPa), BE -3 (ref. mez -2,5 az +2,5; patologicka hodnota), HCO3 22,6 mmol/l (ref. mez 22 — 26

mmol/l).
2. den (7. 3.2021)

Byly provedeny odbéry zilni a kapilarni krve do biochemické a hematologické laboratote.
Pacientka se citila dobfe, ale pocitovala bolest v oblasti bficha, byla podana analgetika dle
dekurzu, s efektem. S dopomoci pacientka provedla hygienu ve sprSe. Dle lIékate pacientka
méla dietu Os a suchary 3x denné. Pacienta snédla vzdy ptlku podanych sucharti. Caje vypila
celkem 450 ml. Pacientka se citila cely den unaveng&. Do PZK bylo podano: 7:00 Metronidazol
500 mg s 8hodinovou periodou, 7:30 Sefotak 1 g s 8hodinovou periodou, 8:00-11:00 1000 ml
PlasmaLyte, 13:00-19:00 1000 ml PlasmaLyte. Per os: 8:00 Agen 5 mg, Controloc 40 mg. V 15
hodin byla zjiSténa nefunkéni flexila, byla vytazena a misto bylo sterilné ptelepeno, Madon 0.
Nova flexila byla zavedena do pravého predlokti, G20, Madon 0. V poledne byla zméfena TT
37,9 °C, dle lékate byly odebrany hemokultury 2+2. Déle byl podéan i.v. 1 g Paracetamolu.
Po ptil hodiné TT klesla na 37,4 °C, po dalsi hodin€ na 37 °C. PMK odvadé¢l lehce nahnédlou
moc. Na stolici pacientka nebyla. Nic zasadniho se s pacientkou po cely den ned¢lo, nauzeu jiz
nepocitovala. Koukala na TV, byla hodné spava, unavena. Usnula okolo 20 hodiny. Monitoring

7:00: TK 137/98, P 89 pulst/min, TT 36,7 °C, DF 18 dechti/min, SpO2 97 % bez O..

Biochemické vysSetfeni krve (7. 3. 2021): Bilirubin 41 pmol/l (ref. mez 3—-17 umol/l;
patologickd hodnota); bilirubin konjugovany 17 pmol/l (< 5 pmol/l; patologickd hodnota);
CRP 79 mg/l (< 8 mbg/l; patologickd hodnota); ALT 3,18 pkat/l (ref. mez 0,10-0,60 pkat/l;
patologickd hodnota); AST 4,1 pkat/l (ref. mez 0,10-0,60 pkat/l; patologickd hodnota);
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ALP 8,11 pkat/l (ref. mez 0,66 — 2,2 pkat/l; patologickd hodnota); GMT 2,18 pkat/l (ref.
mez 0,10-0,70 pkat/l; patologickd hodnota); Urea 9,7 mmol/l (ref. mez 1,7-8,3 mmol/l;
patologickd hodnota); Krea 96 umol/l (ref. mez 35-110 umol/l); amylaza 17,8 pkat/l (0,30—
1,67 pkat/l; patologicka hodnota); glukeza 5,4 mmol/l (ref. mez 3,9 — 5,6 mmol/l)
Mineraly: P 1,6 mmol/l (0,65 — 1,61 mmol/l); Mg 1,03 mmol/l (0,66 — 1,07 mmol/l);
Na 139 mmol/l (ref. mez 136 — 145 mmol/l); K 5,2 mmol/l (ref. mez 3,8 — 5,4 mmol/l);
C1 107 mmol/l (97 — 108 mmol/1).

Hematologické vySetfeni (7. 3. 2021): Erytrocyty 4,5%10'%/1 (referencni mez: 3,80
- 5,20*%10'%/1); leukocyty 14,7*%10°/1 (ref. mez 4 — 10*10%/1, patologicka hodnota); neutrofilni
tyce 3.8 % (ref. mez 0- 4%); neutrofilni segmenty 62 % (ref. mez 47 — 70 %);
hemoglobin 127 g/l (ref. mez 120 — 160 g/l); hematokrit 0,42 1/1 (ref. mez 0,35 - 0,47 /);
trombocyty 352*10%/1 (ref. mez 140-400*10°/1).

Koagulacni vySetfeni (7. 3. 2021): APTT 1,21 (ref. mez 0,80 — 1,20, patologickéd hodnota);
fibrinogen 4 g/l (ref. mez 1,8 — 4,2 g/1); INR 1,17 (ref. mez 0,8 — 1,2, patologicka hodnota).

ASTRUP kapilarni (7. 3. 2021): pH 7,34 (ref. mez 7,35 - 7,44, patologicka hodnota), pCO2
5,1 kPa (ref. mez 4,6 — 6 kPa), pO2 11,1 kPa (ref. mez 10 — 13 kPa), BE -2(ref.
mez -2,5 az +2,5; patologicki  hodnota), HCOs3 24,1 mmol/l (ref. mez
22 — 26 mmol/l).

3. den (8. 3.2021)

Byly provedeny odbéry krve do biochemické a hematologické laboratote. Pacientka provedla
hygienu ve sprSe pod dohledem zdravotnického persondlu. Pacientka vyzadovala analgetika
z divodu bolesti bficha (okoli pupku), bolest hodnotila na VAS 2, byla podéana analgetika dle
dekurzu, s efektem. Pacientka vypila 510 ml ¢aje a snédla ke snidani % sucharti, k obédu stravu
odmitla. Do PZK bylo podano: 7:00 Metronidazol 500 mg s 8hodinovou periodou, 7:30 Sefotak
1 g s 8hodinovou periodou, 10:00-18:00 1000 ml Plasmalyte. Per os: 8:00 Agen 5 mg,
Controloc 40 mg. Pacientka byla v dopolednich hodindch na stolici, stolice byla stale svétlejsi,
ale nebyla acholickd. Mo¢ mé¢la fyziologickou barvu, hodinové diuréza se pohybovala okolo 80
— 90 ml/h. 1ékaft se rozhodl k extrakci PMK. Pacientka byla informovana, pod genital a hyzdé
pacientky byla vloZena jednordzova podlozka, odtahlo se 10 ml Aqui pro injectione z balonku,
ke genitalu se pfilozila bunicina a Setrné se PMK extrahoval. Pacientka byla poucena o nutnosti
zvySeni pifjmu tekutin kvili spontanni mikci po extrakci PMK. Do 30 minut se pacientka

spontanné vymocila. Z divodu stabilizovaného stavu pacientky lékat rozhodl k piekladu
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na standardni gastroenterologické oddéleni, pacientka s postupem souhlasila. Byl proveden
vytér z nosohltanu na antigenni test - SARS-CoV-2, ktery vySel negativni. Byla sepsana
sesterska prekladova zprava a osobni véci pacientky. Pacientka byla ptelozena v 13:30 hodin.
Monitoring v 7:00: TK 139/98, P 82 pulst/min, TT 36,9 °C, DF 19 dechti/min, SpO: 98 % bez
O..

Posuzovani stavu podle NANDA domén:
1. Podpora zdravi

Pacientka své zdravi hodnoti jako dobré. Pacientka se 1é¢i s arterialni hypertenzi, na kterou vSak
bere medikaci od roku 2013. Dle pacientky bere v domacim prostfedi naordinovanou medikaci
pravidelné, pravidelné si i méti TK digitdlnim tonometrem. Traumaticky Uraz pacientka neguje.
Pacientka vi, Ze nezije pfili§ zdravym Zivotnim stylem, pfisuzuje to ke svému zaméstnani.
Zaméstnani je velka prekazka k zvySeni fyzické aktivity. Pozitivni okolnosti je to, Ze pacientka
nekoufi, ani neuziva jiné navykové latky. Pro pacientku je aktudlné dilezité, aby nezaZzila

jiz takovou bolest jako pfi piijmu.
2. Vyziva

Pacientka ma naordinovanou dietu Os + suchary. Dietu toleruje. Pacientka se v domacim

prostiedi snazi jist pravidelné, ale ne vzdy tomu tak je. Pacientka ma rada tucna jidla, ale snazi
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bolesti byly slabé a zpravidla do hodiny odeznély. Pacientka drzela dietu z divodu redukcevahy,
ale nikdy pod odbornych dohledem. Pacientka ma chrup svij, polykaci obtiZze neguje. Alkohol
pacientka pije pfilezitostn¢, kazdou nedéli si da dvé sklenicky ¢erveného vina, nékdy si da i
pivo. Pacientka si nemysli, Ze ma piti alkoholu vliv na jeji nynéjsi stav. Denné pacientkavypije
4 — 5 §alkt kavy, 2,5 litru minerdlni vody. Problémy s pozivanim tekutin neguje, ale chtéla by
pit méné kavy.
3. Vylucovani a vymeéna

Moceni se pacientce zménilo po zavedeni PMK. Negativni vjemy pacientka ale s timto
postupem negovala. Po extrakci PMK se pacientka spontanné vymocila do 30 minut. Defekace
se nijak nezménila. Pro pacientku nebylo po celou dobu hospitalizace na JIMP stresujici

vyluc¢ovani. Pacientka nema zadny vyprazdiiovaci ritual. Pacientka se vyprazdiluje predevs§im

rano, po vétsiné kazdy den. Pfimési ve stolici pacientka nesledovala. Stolice byla vSak zménéna
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— acholicka. Problém stran vylu€ovani pacientka nema. Pfimési v moc¢i pacientka nesledovala,

ale mo¢ byla tmava. Nuceni na moceni v noci pacientka neudava.
4. Aktivita a odpoCinek

Pacientka se citi dobfe. Obcas ji klidny odpocinek piekazi bolest, po podani analgetik vSak
ustupuje. Doma ani na JIMP ji jinak nic nebrani ke klidnému spanku ¢i odpocinku. Po ERCP
se citila velmi unavené z ditvodu podané medikace. Po probuzeni se pacientka citi odpocate,
béhem dne vSak Casto usinala a citila se unavené. Ritudly, problémy s usinanim pacientka
neguje. Léky na spani neuziva. Pacientka pracuje jako ufednice. Prace ji bavi, ale asto kviili
praci nema Cas na ruzné aktivity ¢i na Cas pro sebe. Bavi ji chiize s hilkami. Kazdodenni

¢innosti ji neunavi.
5. Vnimani a poznavani

Nemocnd nepocituje problém s poznavanim okoli, dokdze se orientovat jak v Case, tak
1 v prostoru. V komunikaci problémy taktéZ nema. Na boxu byla pacientka se spolupacientkou,
se kterou komunikovala. Pacientka nosi dioptrické bryle, kterd méla s sebou a nosila je. Pacienta

védéla, kde se nachazi.
6. Vnimani sebe sama

Pacientka neméa problém s vnimanim sebe sama. Pacientka nemd problém s komunikacis
ostatnimi lidmi. Pacientka jako kompenza¢ni pomicku vyuziva bryle na ¢teni. Ma je s sebou.

Pacientka vi pfesné, kde se nachézi, je orientovana vSemi sméry.
7. Vztahy

Pacientka bydli se svym manzelem a mlads$i dcerou v rodinném dom¢ na vesnici. Vztahy
v rodin€ vnima jako normalni. PropuSténi je prozatim napldnovdno domu. Pacientkaje

adaptibilni.
8. Sexualita

Pacientka méla pravidelnou menstruaci od 14 let. Od 40 let méa zavedené nitrodélozni télisko.
Pacientka prodélala 2 wvaginalni porody, zahlavim. Gynekologickou operaci pacientka

nepodstoupila.

9. Zvladani zatéze
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Pacientka se dle jejich slov vypofadava se souCasnou situaci primérné. VEfi, Ze pujde brzy
domu. Stres pocituje kvuli praci. Psychickou podporu vidi v roding, hlavné v dcerach, se
kterymi komunikuje prostfednictvim telefonu. Dokdze se odreagovat pii pusténi pisni

v telefonu.
10. Zivotni principy

Pacientka je véfici, vyznava fimskokatolickou cirkev. Je hrda na své zdravé dcery a na svého

bratra.
11. Bezpecnost a ochrana

Pacientka se béhem hospitalizace citi bezpecné, problém s orientaci neudava.
12. Komfort

Pacientky komfort dle jejich slov nic nenarusuje. Citi se Iépe, sice ji obcCas trapi tupa bolest
v oblasti bficha, ale po podani analgetik odstoupi. Mimo analgetik ji pomaha si lehnout na

levy bok, poté se bolest také zmirni. Bolest vSak pacientku neomezuje.
13. Rust a vyvoj

Rist a vyvoj prob¢ehl dle pacientky v normé.

5.4.2 OSetrovatelské diagnézy a plan oSetiovatelské péce u kazuistiky ¢. 3

OSetrovatelska diagnoza: Akutni bolest 00132

Doména: 12 Ttida: 1 Koncepce: bolest

Zahdjeni platnosti diagndzy: 6. 3. 2021 (den ptijmu pacientky)

Ukonceni platnosti diagnézy: 8. 3. 2021 (den piekladu pacientky na standardni odd¢€leni)

Tabulka 22 - Kazuistika ¢. 3: Souvisejici faktor a urcujici znaky u oSetfovatelské diagnézy akutni bolest

Souvisejici faktor: Biologicky ptivod onemocnéni

Urcujici znaky: Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci

standardizované $kaly bolesti

Cile:
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Tabulka 23 - Kazuistika €. 3: Cile u oSetirovatelské diagnozy akutni bolest

Kratkodoby cil: U pacientky dojde ke snizeni bolesti na Skale
VAS o 1 ¢i vice stupnit po podéani i.v.
analgetik.

Dlouhodoby cil: Pacientka bude pfi pfekladu na standardni

oddé¢leni pocitovat bolest VAS 0.

OSetrovatelské intervence: Ptej se 3x denné na pifipadnou bolest. Pokud pacientka bolest
pocit'uje, ptej se na lokalizaci, charakter, ndstup, trvani a intenzitu bolesti. Hodnot’ bolest 3x
denné diky VAS, edukuj a nabadej pacientku k uZiti této Skaly. Sleduj u pacientky verbalni
aneverbalni projevy. Pfi hodnoceni bolesti na VAS vrozmezi 1 a vice podej Novalgin
500mg/ml inj. sol. i.v. do 100 ml FR na 30 minut s periodou po 6 hodinéach, pii VASnad 2 podej
Paracetamol Kabi 10mg/ml (1 g/100ml) i.v. ato 1 g. s periodou minimaln€ 6 hodin.Pfi selhani
farmakologicky analgetické 1é€by neprodlené¢ informuj lékatre. Sleduj fyziologické funkce

kazdou hodinu. Zaznamenej bolest a hodnoty fyziologickych funkci do ptislusnédokumentace.

Realizace: Pacientka byla sezndmena s vizualni analogovou Skalou a v popisovani své bolesti
ji vyuZzivala po celou dobu hospitalizace na JIMP. Po celou dobu hospitalizace na JIMP nedoslo
k selhani farmakologicky analgetické 1écbe. Fyziologické funkce se zaznamenavaly kazdou
hodinu. VSechny namétené fyziologické funkce a hodnoceni bolesti byly zaznamenany do

dokumentace.

Vyhodnoceni oSetifovatelské péce: U pacientky doslo ke zmirnéni bolesti po podani i.v.
analgetik, vZdy o jeden nebo dva stupné (v rozmezi 1 nebo 2 hodin) na VAS. Pacientka
vyuzivala VAS v hodnoceni své bolesti. V den pifekladu na standardni oddéleni pacientka

nepocitovala bolest.

OSetrovatelska diagnéza: Riziko infekce 00004

Doména: 11 Ttida: 1 Koncepce: infekce
Zahdjeni platnosti diagndzy: 6. 3. 2020 (den piijmu pacientky)

Ukonceni platnosti diagnézy: 8. 3. 2021 (den ptelozeni pacientky na standardni oddéleni)
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Tabulka 24 - Kazuistika ¢. 3: Rizikové faktory a souvisejici onemocnéni/stavy u oSetifovatelské diagnozy
riziko infekce

Rizikové faktory: Zména integrity klize, zménéna peristaltika,

invazivni vstupy

Souvisejici onemocnéni/stavy: Invazivni vykon

Cile: U pacientky se po celou dobu zavedeni invazivnich vstupli na JIP neprojevi zndmky

infekce.

OSetrovatelské intervence: Chovej se ke vSem invazivnim vstupim, ¢i potencionalnim
vstupnim branam infekce asepticky. Provadéj hygienickou dezinfekci rukou, pfed manipulaci
se viemi invazivnimi vstupy. Sleduj mista vpichu a kryti PZK, hodnot’ dle Madona, kazdych
12 hodin. Pfed vpravenim farmak do Zzilniho katetru fadné odezinfikuj clave (Chlorhexidin
2 %) a vyckej do zaschnuti, potom vprav 10 ml FR do katetru metodoustart-stop (push-pause)
ato i po aplikaci intravendznich 1é¢iv, u PZK se pacientky ptej na moznou bolestivost pfi
proplachovani & vpravovani i.v. 1éki. PZK po 96 hodinach nebo pokud neni ordinovana i.v.
1é¢ba vytahni a sterilné piekryj. P¥i zavadéni PZK pouzij viechnyk tomu uréené pomiicky a

chovej se asepticky.

Realizace: Pfed veskerou manipulaci s invazivnimi vstupy ¢i potenciondlnimi branami infekce
se provadéla hygienickd dezinfekce rukou. Kazdych 12 hodin se provadéla vizualni kontrola
mista vpichu, odezinfikoval se clave a byl proveden proplach metodou start-stop 10
ml FR, poté se vstup zhodnotil diky Madon $kale. P¥i zavadéni PZK se vyuzily veskeréa k
tomu uréené pomilcky a misto vpichu bylo fadn¢ odezinfikovano, asepticky zavedenoa

ptelepeno. Pfi zjisténé patologii, byl tento jev ihned hlaSen 1€kafii a vstup byl vymeénén.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: Po celou dobu zavedeni invazivniho vstupu na JIP nedoslo
k infekci spojené se zavedenim vstupu. Druhy den hospitalizace byl invazivni vstup (PZK)

nefunk¢ni, nedoslo vSak k projevu zndmek zanétu.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko krvaceni 00206

Doména 11: Bezpecnost/ochrana  Ttida 2: télesné posSkozeni  Koncepce: krvaceni
Zahdjeni platnosti diagndzy: 6. 3. 2021 (den ptijmu pacientky)

Ukonceni platnosti diagnézy: 8. 3. 2021 (den piekladu pacientky na standardni odd¢lent)
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Tabulka 25 - Kazuistika ¢. 3: Rizikové faktory a souvisejici onemocnéni/stavy u oSetiovatelské diagnozy
riziko krvaceni

Rizikové faktory: Nedostatecné znalosti o preventivnich

opatfenich tykajicich se krvaceni

Souvisejici onemocnéni/stavy: Gastrointestinalni onemocnéni

Cil: U pacientky nedojde ke krvaceni po ERCP. Pokud dojde ke krvéceni, personal ho vcas
odhali.

Osetrovatelské intervence: Monitoruj celkovy stav pacientky. Mt fyziologické funkce, sleduj
mozné uniky krve. Sleduj pfimési krve v moci, stolici, zvratkdch, sputu ¢i télnich dutin.
Kontroluj misto vpichu flexily. Edukuj pacientku o nutnosti hlaSeni vSech nezadoucich situaci

(krvéceni z télnich dutin, malatnost, slabost, nevolnost, aj.). Vzdy informuj 1¢kate.

Realizace: Byl monitorovan celkovy stav pacientky. Byl méfeny fyziologické funkce kazdou
hodinu (po celou dobu hospitalizace na JIMP), byly zaznamenavany do ptislusné dokumentace.

Télni vymesky byly pres piimési krve.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: U pacientky nedoslo ke krvaceni po ERCP po dobu

hospitalizace na JIMP. Jiné znamky krvaceni se u pacientky neprojevily.
OSetrovatelska diagnéza: Nauzea 00134

Doména 12: pohodli Ttida 1: télesné pohodli Koncepce: nauzea
Zahajeni platnosti diagndzy: 6. 3. 2021 (den ptijmu pacientky)

Ukonceni platnosti diagnézy: 7. 3. 2021 (2. den hospitalizace)

Tabulka 26 - Kazuistika ¢. 2: Souvisejici faktory, onemocnéni/stavy a urcujici faktory u oSetiovatelské
diagnézy nauzea

Souvisejici faktory: Odpudiva chut

Souvisejici onemocnéni/stavy: Onemocnéni pankreatu

Urcujici faktory: Kyseld chut vustech, zvySend salivace
a polykani, pocit daveni se

Cil: Pacientka nebude pocitovat nauzeu v den piekladu na standardni oddéleni.
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OSetrovatelské intervence: Zajisti pacientce klidné misto, bez agresivnich vlni ¢i zapachi.
Pti zvraceni sleduj mnozstvi, pfimési a Castost. Vzdy informuj 1ékate a plii jeho ordinace. Sleduj
v pravidelnych intervalech mnozstvi a charakter Zalude¢niho obsahu, provadéj zvlastni péci

0 dutinu Ustni.

Realizace: Po celou dobu hospitalizace na JIMP byl pacientce poddvan Controloc 40 mg
(Blokator protonové pumpy), ktery ma za ukol sniZzovat zalude¢ni sekreci a zalude¢ni kyselost.
Pti sledovani zalude¢niho obsahu nebyla shledana patologie (pouze Zaludecni Stavy, bez
pfimési). Byla provadéna zvlastni péce o dutinu Ustni do 7. 3. (pot¢ méla pacientka
naordinovanou dietu a mohla pit) jelikoz byla pacientka sobéstacna, byla ji k lizku podévana
glycerinové ty¢inka, kterou si zvlhéovala DU, po zvraceni ji byla nabidnuta emitni miska
pro vy¢&isténi zubi, &i vyplach DU.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: V den piekladu na standardni oddéleni pacientka

nepocitovala nauzeu.
OSetrovatelska diagnéza: Riziko aspirace 00039

Doména 1: Bezpecnost/Ochrana Ttida 2: T¢lesné poskozeni Koncepce:

aspirace
Zahajeni platnosti diagndzy: 6. 3. 2021, od 17:45 (den piijmu pacientky)
Ukonceni platnosti diagnézy: 7. 3. 2021 (2. den hospitalizace pacientky)

Tabulka 27 - Kazuistika ¢. 3: Souvisejici onemocnéni/stavy u oSeti‘ovatelské diagnézy riziko aspirace

Souvisejici onemocnéni/stavy: Lécebny rezim

Cil: Pacientka nebude aspirovat po celou dobu hospitalizace na JIMP.

OSetrovatelské intervence: Pouc pacientku o nutnosti setrvavani na levém boku po ERCP
(z divodu znecitlivéni hrdla lokéalni anestetikem). Pou¢ pacientku o nutnosti dodrzovani

klidového rezimu. Pou¢ pacientku o nutnosti dodrzovani diety NPO.

Realizace: Po pfijezdu ze sdlu byla pacientka uloZena na levém boku dle 1ékate 1 hodinu. Hrdlo
ji nebolelo, znecitlivéni odeznivalo. Pacientka byla poucena o nutnosti dodrzovani klidového
rezimu, ktery tolerovala. Pacientka byla poucena o nutnosti dodrzovani NPO (z divodu co

nejmensiho podrédzdéni slinivky bfisni), to tolerovala.
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Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: Po celou dobu hospitalizace na JIMP nedoslo u pacientky

k aspiraci.

OSetrovatelska diagnéza: Riziko padi 00155; Intolerance aktivity 00092

Doména 11: Bezpecnost/ochrana  Ttida 2: télesné poSkozeni  Koncepce: pady
Zahdjeni platnosti diagndzy: 6. 3. 2021 (den pfijmu pacientky)

Ukonceni platnosti diagnézy: 8. 3. 2021 (den ptekladu pacientky na standardni oddéleni)

Tabulka 28 - Kazuistika ¢. 3: Rizikové faktory, souvisejici faktory, souvisejici onemocnéni/stavy a urcujici
znaky u vybranych oSetiovatelskych diagnéz

Rizikové faktory: Neznamé prostiedi
Souvisejici faktory: Ztrata fyzické kondice
Souvisejici onemocnéni/stavy: Akutni onemocnéni
Urcujici znaky: Unava, celkova slabost

Cil: U pacientky nedojde po celou dobu hospitalizace na JIP k padu. Pacientka bude dodrzovat

klidovy rezim. Pacientka se bude citit po probuzeni odpocaté.

OSetrovatelské intervence: Vyuzij Skaly, které ti pomohou zjistit sob&sta¢nost nemocného
(Bartheltv test zékladnich vsednich ¢&innosti). Uréi riziko padia dle Conleyové. Skaly
ptehodnocuj dle standardu oddéleni (1x tydné). Odstran potencionalni piekazky, které by vedly
k padu. Zvy$ dohled nad pacientkou po podani premedikace. Ukaz a vysvétli pacientce
signalizaci a dej ji do takové blizkosti, aby na ni dosdhla. Ukaz pacientce no¢ni svétlo
ajeho ovladani. Po zavedeni PMK pacientku edukuj o manipulaci s mocovym katetrem
a sackem, piedchdzej riziku extrakce. Aktivizuj pacientku do béznych dennich ¢innosti. Zajisti

neruseny spanek.

Realizace: Byly odstranény ptekazky, které zvySovaly riziko padu. Pacientce byla vysvétlena
podstata signalizace a no¢niho svétla, poté byly umistény v takové vzdalenosti, aby na né
pacientka doséhla. Byl zvySen dohled nad pacientkou po podéani premedikace. Po zavedeni
PMK byla pacientka edukovana o manipulaci. Pacientka byla aktivizovana do béznych dennich

¢innosti. Byl zajistén klidny spanek.
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Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: U pacientky nedoslo po celou dobu hospitalizace na JIP
k padu. Pacientka vyuzivala signalizacni zafizeni ¢i nocni svétlo. Ke zjiSténi sobéstacnosti
pacientky byl vyuzit Bartheltiv test, v den ptijmu pacientka ziskala 80 bodii (lehka zavislost),
v den ptekladu ziskala 95 bodi (lehkéd zavislost). Byla vyuzita Skala dle Conleyové k zjisténi
rizika padu, kde pacientka v den piijmu ziskala 2 body (bez rizika), v den ptekladu 1 bod
(bez rizika). Pacientka druhy den po vykonu dosla s pomoci zdravotnického personalu
do sprchy, provedla veskeré kazdodenni ¢innosti (vy¢isténi zubtl, jezenti, piti, dojiti na WC, aj.).

Druhy den hospitalizace se citila stale unavené, ale odpocaté.
Osetiovatelska diagnoza: Pripravenost na zlepSeni vyZzivy 00163
Doména 2: vyziva  Ttida 1: pfijem potravy Koncepce: vyziva
Zahdjeni platnosti diagndzy: 7. 3. 2021 (2. den hospitalizace)

Ukonceni platnosti diagnézy: 8. 3. 2021 (den ptekladu pacientky na standardni oddéleni)

Tabulka 29 - Kazuistika ¢. 3 Uréujici znaky u oSetfovatelské diagnézy pripravenost na zlepSeni vyZivy

Urcujici znaky: Vyjadiuje touhu zlepsit vyzivu

Cil: Pacientka si uvédomi kvalitu svého Zivotniho stylu, své navyky a bude se snazit stravovat

dietné (dle doporuceni nutri¢niho terapeuta a 1¢kate).

OSetrovatelské intervence: Podporuj pacientéino rozhodnuti o zlepSeni vyzivy. Zajisti

nutri¢niho terapeuta k zodpovézeni pacientcinych dotazi.

Realizace: Pacientka byla podporovana a motivovana k rozhodnuti o zlepSeni vyZzivy a zvySeni
pohybové aktivity. Byl pfizvan nutri¢ni terapeut, ktery pacientce zodpovédél jeji dotazy skrze

VyZivu.

Vyhodnoceni oSetirovatelské péce: Pacientka po celou dobu hospitalizace vyjadiovala touhu
zlepSit vyzivu a pohybovou aktivitu. Byla obezndmena nutricnim terapeutem o uskalichpo

biliarni akutni pankreatitidé.
Osetiovatelska diagnoza: Riziko dekubitu 00249; Hypertermie 00007
Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana  Ttida 2: télesné poSkozeni  Koncepce: dekubitus

Zahdjeni platnosti diagndzy: 6. 3. 2021 (den ptijmu pacientky)

116



Ukonceni platnosti diagnézy: 8. 3. 2021 (den ptekladu pacientky na standardni oddéleni)

Tabulka 30 - Kazuistika ¢. 3: Rizikové a souvisejici onemocnéni stavy u vybranych oSetifovatelskych diagnéz

Rizikové¢ faktory: Hypertenze, snizena mobilita
ry yp

Souvisejici onemocnéni/stavy: KozZni teplota zvySena o 1-2 °C

Cil: U pacienta nedojde ke vzniku dekubitu. Pacient nebude mit vyssi TT nez 37 °C.

OSetrovatelské intervence: Zjisti riziko vzniku dekubitd na stupnici dle Nortonové. Dbej
na hygienu pacientky, pokud se bude citit slab&, dopomahej ji. R4dné pacientce osu$ mista, tam
kam si sdm nedosdhne. Vizudln¢ kontroluj pfedevsim predilekéni mista pacientky, pokud
si v§imnes patologii, ithned zahaj 1écbu. M¢r TT pacientky kazdou hodinu a vSe zaznamenavej
do pfislusné dokumentace. Pokud bude TT vyssi jak 37,0 °C hlas tuto udalost 1€kati, sleduj
poceni a kontroluj lozni 1 osobni pradlo. Pokud lékai naordinuje antipyretickou 1é€bu, pode;j
ji asleduj TT pak v intervalu po 30 minutadch. Pfemyslej, co by mohlo byt pfi¢inou vysokych

TT.

Realizace: Pacientka byla ve sprSe den po piijmu (vykonu), potiebovala jen malou dopomoc
(doprovod do sprchy a zpét do lizka, hygienu pacientka provedla samostatné). Mista, kam si
nedosahla, byla fadn¢ vysuSena zdravotnickym personalem. Vizudlné se kontrolovala kize
pacientky, ktera po celou dobu hospitalizace nevykazovala patologie, které by naznacovali
riziko vzniku dekubitu. U pacientky byla méfena TT kazdou hodinu. V dny 6. 3. a 7. 3 doslo
ke zvyseni nad 37 °C, lé¢kat byl vzdy informovan. Pokud naordinoval antipyretikum(1
gram Paracetamolu Kabi) méfila se TT pak po 30 minutach. Kontrolovalo se lozni i osobni

préadlo a v pfipadé€ nutnosti bylo vyménéno.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: U pacientky byla vyuzita stupnice pro vznik dekubitii dle
Nortonové, pacient ziskal celkem 32 bodu (bez rizika vzniku dekubitu). V den ptekladu méla
pacientka na stupnici dle Nortonové 33 bodl (bez rizika vzniku dekubitu). Po celou dobu
hospitalizace pacientce nevznikl dekubit. TT byla zvySena 2x, po podani antipyretické 1écby
vzdy TT klesla do normohranic. Druhy den hospitalizace byly dle Iékate odebrany hemokultury
2+2.

OSetrovatelska diagnoza: Riziko nevyvazeného objemu tekutin 00025

Doména 2: vyZziva Ttida 5: hydratace Koncepce: vyvazeny objem tekutin
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Zahdjeni platnosti diagndzy: 6. 3. 2020 (den ptijmu pacientky)
Ukonceni platnosti diagndzy: 7. 3. 2020 (druhy den hospitalizace)

Tabulka 31 - Kazuistika ¢. 3: Rizikové faktory a souvisejici onemocnéni/stavy u oSetifovatelské diagnozy
riziko nevyvaZeného objemu tekutin

Rizikové faktory: Zvraceni

Souvisejici onemocnéni/stavy: Pankreatitida, [éCebny rezim

Cil: U pacientky nedojde k nevyvazenému objemu tekutin po celou dobu hospitalizace na JIP.

OSetrovatelské intervence: Sleduj fyziologické funkce na monitoru zivotnich funkci kazdou
hodinu. Mé&f bilanci tekutin (nezapocitavej ¢ernou kavu) a sleduj hodinovou diurézu. Pokud mé
pacientka naordinovanou dietu NPO, zapocitavej do piijmu tekutin infuze. Sleduj znamky
dehydratace nebo naopak hyperhydratace. Sleduj mozné rozvijejici se edémy. Vaz pacientku

kazdy den a zaznamenavej vahu pacientky.

Realizace: U pacientky byly méfeny fyziologické funkce kazdou hodinu. Sledovala se bilance
tekutin, pacientka byla edukovan o zapisovani vypitych sklenic/hrnkti a sledovani hodinové
diurézy/sbér moci. Byla sledovana hydratace, a to pomoci kozniho turgoru, kapilarniho névratu

a sliznic, ddle mozna malétnost ¢i vyrazna tinavu. Pacientka se vazila kazdé rano.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: U pacientky byly méfeny fyziologické funkce kazdou
hodinu, byly fyziologické, pokud ne, byla tato skute¢nost ihned hldsena l¢kati. Pomér mezi
pfijmem a vydejem tekutin byl similarni, pacientka tekutiny neretinovala, edémyse
neprojevily. Pacientka byla unavend po vykonu ERCP, maléatnost se neprojevila. Pacientka
pochopila a byla schopen zapisovani piijmu tekutin. Hydratace byla optimalni. Vaha pacientky

klesla od pfijmu o 0,5 kg.
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6 DISKUZE

Dle UZIS (Ustav zdravotnickcych informaci a statistiky) (2018, s. 61) se diagnoza K85
(Akutni zanét slinivky bfisSni) dle metodiky Mezinarodnich klasifikaci nemocia
souvisejicich zdravotnich problémi 10. revize (MKN — 10) v roce 2018 tadila do dvaceti
nejcastéjSich diagndz na oddéleni ARO (Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni). V kapitole
2.1 snazvem ,,Vyskyt hospitalizovanych s akutni pankreatitidou a jinymi nemoci slinivky bfi$ni
v Ceské republice“ v této bakalaiské praci je patrné, Ze &isla hospitalizovanychs
diagnézou dle MKN — 10 K85 a K86 (Jiné nemoci slinivky biisni) celorepublikové graduji. V
roce 2018 bylo hospitalizovanych s diagnézami K85 a K86 7 025 muzti a 4 241 Zen (UZIS,
2019, s. 90). V praktické casti této bakaldiské prace byly vypracovany 4 kazuistikyu
pacientek s akutni pankreatitidou a 3 kazuistiky u pacientll s akutni pankreatitidou. V této

bakalarské praci je tedy prevaha Zen.

V roce 2017 bylo v Ceské republice hospitalizovanych na JIP s diagnézou K85 a K86 celkem
2 083. Nejvice zastoupenou veékovou skupinou s diagndézami K85 a K86 na JIP je 60 — 64 let,
pacientl bylo celkem 217. Druha nejvice zastoupend vékova kategorie je 65 — 69 let, treti
pak 40 — 44 let. V Kralovehradeckém kraji bylo hospitalizovanych s diagnézou K85 a K86
na JIP 115, nejvice zastoupené vékové kategorie jsou similarni jako celorepublikové (UZIS,
2018). V této bakalafské prace je popsana jedna kazuistika v nejvice zastoupeném vekovém
rozmezi 60 — 64 let a to v kazuistice ¢. 6. V druhé nejvice zastoupené vékové kategoriizadna. V
tieti nejvice zastoupené kategorii jedna a to kazuisitika €. 2. Poté jsou v praktické ¢astipopsany
kazuistiky ve v€kovém rozmezi 30 — 34 (kazuistika €. 1, 31 let), 35 — 39 (kazuistika

¢. 4,38 let), 45 — 49 (kazuistika ¢, 3, 49 let), 50 — 54 (kazuistika ¢. 7, 50 let) a 70 — 74 (kazuistika
¢. 5,71 let) let.

Dle Burese, Malého, Horacka a kol. (2014, s. 435) je nej€astéji akutni pankreatitida vyvolana
cholelithidzou (30 — 75 %). Vroce 2018 bylo hospitalizovanych 32494 pacientis
cholelithidzou. S diagn6zou K80 (Cholelithidza) bylo hospitalizovanych 20 138 Zena
12 356 muzi, pievaha Zen je tedy 7 782 (UZIS, 2018, s. 90). Akutni pankreatitida vznikla na
podkladé patologie v bilidrni systému je popsana v kazuistikach ¢, 3, 5 a 6. Kazuistika ¢. 3
popisuje akutni pankreatitidu biliarni, kde byl konkrement nalezen v ductus choledochus.
V kazuistice €. 5 se neprokdzala na USG snimku cholelithidza, ale ptitomnost sludge (tzv.
zlucové blato) ve zluéniku. Sludge se dle Burese, Malého, Hor4cka a kol. (2014, s. 453) ve
zluéniku  nachdzi vzdy pfed samotnym  vznikem  Zluénikovych  kamend. V

kazuistice €. 6 byla piijmova diagndéza K83 (Cholangitida), akutni pankreatitida vznikla
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az po vykonu ERCP. S vyrokem BureSe, Malého, Horacka a kol. (2014, 435 s.) tato bakalatska
prace nekoresponduje, procentudlni vymezeni vzniku akutni pankreatitidy z pficiny

cholelithidzy je 14,29 %.

Dle CSU (Cesky statisticky Gfad) (2017, s. 18) jsou muZi vice nachylni k poZivani alkoholu.
V brozufe s nazvem ,,MuZi a Zeny v datech®, kterou zpracoval odbor CSU bylo zkouméno $est
veékovych kategorii a ve vSech byli vétsi konzumenti alkoholu muzi (Pfiloha E, obrazek 1)
(CSU, 2017, s. 18). Vsichni muziti pacienti v této bakalaiské praci piiznavali konzumaci
alkoholu. V kazuistikéch ¢. 4 a 7 byl patrny abuzus alkoholu, ktery byl i pfi¢inou vzniku akutni
pankreatitidy. Abuzus alkoholu je dle Burese, Malé¢ho, Horacka a kol. (2014, s. 435) druhy
nejCastéj$i spousté¢ vzniku akutni pankreatitidy (30 %). V této bakalarské praci méliv
anamnéze chronicky ethylismus 2 respondenti, procentudlné 28,57 %, coz nesouhlasi s timto
vyrokem, ovSem je v této bakalarské praci zahrnut maly vzorek respondentli. B&hem
hospitalizace se delirantni stav z diivodu odnéti alkoholu objevil pouze u pacienta v kazuistice
¢. 4. Pacient v kazuistice €. 7 pfiznal, ze vypije denné 0,5 litru destilatu. V kazuistice €. 2 pacient
popijel 6 pillitrovych lahvi piva tydné a o vikendu zhruba 4 panédky likérovych napoji, zavislost
na alkoholu negoval. Chtél ale piestat pit alkohol po propusténi z nemocnice. Pacient
v kazuistice ¢. 4 po zvladnuti akutniho stavu vyjadfoval touhu ptestat pit alkohol,
v protialkoholni 1écebné nebyl. Pacient v kazuistice €. 7 je zavisly na alkoholu dle jeho slov 6

let, pted 3 lety byl v protialkoholni 1é¢ebné, ovSem po propusténi pacient nedokazal abstinovat.

Pro porovnani kazuistik €. 2 a 4 v této bakalarské praci byla vybrana bakalarska prace, ktera
nese nazev OSetfovatelsky proces u pacientli s komplikacemi akutni pankreatitidy. Tuto
bakaléiskou praci obhgjila Kolovratova (2020) v ¢ervnu 2020. Kolovratova popsala ve své
bakalarské praci celkem 2 kazuistiky u pacientd s komplikaci akutni pankreatitidy, a to
pseudocystu a nekrozu pankreatu. V kazuistice ¢. 1 Kolovratova popisuje, Ze pacient podstoupil
operacni vykon, kde doslo k drendzi pseudocysty a dutiny bfi$ni, v druhé kazuistice popisuje
jako komplikaci nekrozy pankreatu (Kolovratova, 2020). V této bakalatské praci postoupil
operani vykon pacient v kazuistice ¢. 4. Vykon podstoupil z divodu hemodynamicky
zavaznému krvaceni a nenalezeni loziska na vazografii, na operacnim sale bylo krvaceni
zastaveno a byly odiaty vyzralé nekrozy (dale pak byla provedena splenektomie, lavaz
a tampondda dutiny bfiSni). Postupné byly déale v kazuistice ¢. 4 odstrafiovany nekrézypii
endoskopickych nekrektomii (celkem 6x). V této bakalarské praci se jako komplikace akutni
pankreatitidy vyskytla nekroza pankreatu jesté v kazuistice €. 2, odstranéni téchto nekréz bylo

feSeno taktéz endoskopickou nekrektomii (celkem byla provedena 5x).
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Dalsi vybrana bakalaiskéa prace, kterou obhajil Soukup (2017) se nazyva OSetfovatelska péce
o pacienta s akutni pankreatitidou. V Soukupové bakalarské praci je celkem zahrnuto
5 pacientl s akutni pankreatitidou. V bakalafské praci Soukupa podstoupili vykon ERCP
2 pacienti. V této bakalarské praci bylo ERCP provedeno u pacientli v kazuistikdch €. 3, 5 a 6.
Soukup ve své bakalaiské praci uvadi, ze vykony ERCP u pacientd nebyly provazeny
komplikacemi (Soukup, 2017). V této bakalaské praci se vyskytla komplikace po vykonu

v kazuistice €. 6 a to praveé vznik akutni pankreatitidy.

Vojancova v zaii 2020 obhdjila diplomovou praci s ndzvem Komplexni oSetiovatelskad péce
o pacienta s akutni pankreatitidou. V této diplomové praci je zahrnuto 102 respondenti.
Vojancova dosla k vysledku, Ze pficina vzniku akutni pankreatitidy byla u 52 respondentii dietni
chyba. U 31 respondenti byla akutni pankreatitida vyvoland alkoholema u 19
respondentli nebyla ptic¢ina vzniku zjisténa (Vojancova, 2020). V této bakalaiské praci se akutni
pankreatitida projevila po dietni chybé v kazuistice €. 2, 3 a5, v kazuistice ¢. 7byla etiologie
také toxonutritivni ovSem pii dlouhodobém ethylismu. V kazuistikach ¢. 3 a 5 byla poté
prokdzana biliarni patologie. Pfi¢ina vzniku akutni pankreatitidy v této bakalatské praci nebyla
zjiSténa u kazuistiky €. 1, jednd se tedy o idiopatickou akutni pankreatitidu.Dle BuresSe,
Malého, Horacka a kol. (2014, s. 436) se idiopaticka pankreatitida objevujev 10 — 20 %
ptipadl. Toto tvrzeni diplomova prace Vojancové potvrzuje, idiopatickd pankreatitida byla v
jeji diplomové praci procentualné vymezena na 18,63 %. Tato bakalatskaprace i na ukor malého
vzorku s timto vyrokem taktéz souhlasi, procentudlni vymezeni je 14,29

%.

Druhym cilem této bakalaiské prace bylo vytvofit kazuistiky u pacientl s akutni pankreatitidou.
Cilem bylo vypracovat celkem 10 kazuistik, tento cil nebyl splnén. Prestoze sbér dat probihal
od listopadu 2020 az do dubna 2021, nepodaiilo se oslovit 10 respondentti s akutni
pankreatitidou. V této bakaladfské praci je uvedeno celkem 7 kazuistik. Tti kazuistiky jsou
uvedeny podrobné, kazdd mé jinou etiologii a jiny klinicky prabéh. U podrobnychkazuistik jsou
vypracovany plany osetfovatelské péce a jsou stanoveny oSetfovatelské diagndzy. Zbylych pét

kazuistik je v praktické ¢asti pouze nastinéno, jsou popsany pouze zakladni informace.

Tteti cil této bakalaiské prace je zjistit klinicky obraz akutni pankreatitidy pomoci kazusitik
a porovnat ho s klinickym obrazem popsanym v odborné literatuie. Klinicky obraz akutni

pankreatitidy je velmi riznorody. MiZe se jednat o lehkou akutni pankreatitidu ¢i sttedné
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tézkou a tézkou akutni pankreatitidu. Zavaznost akutni pankreatitidy vyrazn¢ ovliviiuje obraz
nemoci. Musime vSak toto onemocnéni od po¢atku vzdy intenzivng 1é€it, protoZe i lehky pribéh
muze vygradovat do tézkého pribéhu, nebo miize skoncit i1 fatdln¢ (Zadak, 2008,

5. 383).

Dle Bartiinka a kol. (2016, s. 512) je pro akutni pankreatitidu charakteristicka bolest, a to stfedni
az silné intenzity. S timto vyrokem se klinické obrazy respondentll v této bakalarské praci
shoduji. VSech 7 respondentti uvedlo, ze bolest je dovedla do nemocnice a diagnoéza Akutni
bolest byla stanovena tudiz ve vSech kazuistikdch. Kapounovd (2020, s. 102)ve
specifikdch oSetfovatelské péce u pacientil s bolesti uvadi, ze je dulezité pacienta vybizetk
nejpresnéjSimu popsani bolesti (lokalizace, intenzita, kvalita, druh a ptivod bolesti). V této
bakalarské praci byli vSichni pacienti vybizeni k popséani své bolesti, pfesnéji na lokalizaci,
charakter, nastup, trvani a intenzitu bolesti, vzdy tomu tak bylo 3x denné. Zavedeni vybizeni
popisovani bolesti v praxi je profitujici pro obé¢ strany. Spolecné pak i s empatii zdravotnikd,
dikladném vedeni oSetiovatelské dokumentace, kam by vSeobecna sestra méla zapisovat
podana analgetika a jejich uc€inek, s ¢imz souvisi piesné (gramaz, ¢as) podavani analgetik
(Kapounova, 2020, s. 102). S témito aspekty vyuzivané u pacientl s bolesti se tato bakalarska
prace ztotoziluje, protoze to byly faktory, které vedly k tomu, Ze v Zddné kazuistice nedoslo
k selhani 1écby bolesti. Farmakoterapie je pak nejvice vyuzivany postup v 1é€bé bolesti
(Kapounova, 2020, s. 103), s timto vyrokem tato bakalarska prace také souhlasi, po pfijeti byla
lékatfem vzdy rozepsana farkomaterapeuticka 1é€ba. Nej€astéji vyuzivanou farmakoterapii byla
intravendzni analgetika ¢i antipyretika (Novalgin pfi VAS > 1, Paracetamol pfi VAS > 2), také
lékati ordinovali Tramal nebo Nalbuphin (analgetika — anodyna). Rolinova (2020) obhajila
svoji bakalafskou praci s ndzvem Osetfovatelsky proces u pacientky s akutni pankreatitidou
vroce 2020 a popisuje v ni jednu kazuistiku. V této bakalafské praci Rolinova uvadi, ze
k potlaceni bolesti vyuzivali Novalgin 1g/2ml pfi bolesti VAS > 2 a Paracetamol accord pii
bolesti VAS > 3, jiné analgetika ve své praci neuvadi (Rolinova, 2020). Coz je tedy obdobny

zpisob aplikace analgeticko-farmakologické 1écby, ktera je 1 uvadéna v této bakalaiské praci.

S podavanim intravendznich anageltik, ale 1 jinych 1éCiv se poji fakt, Ze musi mit pacient
zaveden zilni vstup, a to bud’ periferni ¢i centralni. Nejen z tohoto diivodu byla stanovena
diagnoza Riziko infekce taktéZ u vSech pacientli, coz ssebou nese dalsi specifika pro
zdravotnicky personal. Venézni vstupy s sebou nesou mozné komplikace, u PZKje to
nejéast&ji hematom, flebitida a extravazace. U CZK se komplikace mohou délit na &asné a

pozdni, do ¢asnych fadime naptiklad pneumothorax, alergickou reakci na dezinfekei ¢i lokalni
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anestetikum, hematom, aj., do pozdnich trombozu, tromboflebitidu, mistni ¢i systémovou
reakci a napiiklad sepsi (Kapounova, 2020, s. 77 — 80). V této bakalaiské praci bylo pfi
manipulaci s ven6znimi vstupy postupovano dle standardu oddé€leni. Ptes provadéni spravnych
postupti doslo ke komplikacim, a to v kazuistice & 2, kde byl extrahovan PZK
i CZK z divodu zadervenani v okoli mista vpichu, v kazuistice &. 4 se poté extrahoval CZK

dvakrat ze stejného divodu.

Dalsim projevem akutni pankreatitidy dle BureSe, Horacka, Malého a kol. (2014, s. 437)
je zvraceni a nevolnost. P&t respondentti (kazuistika ¢. 2, 3, 4, 6 a 7) v této praktické casti
uvedlo, Ze zvraceni byl dalsi nepiijemny element, ktery je donutil vyhledat 1ékafskou pomoc.
V kazuistikdch €. 1 a 5 respondenti nezvraceli, ani zvraceni neudavali, ale doprovazela je vSak
nauzea. Diagnoza Nauzea byla tedy stanovena u vSech zucastnénych v prizkumu této
bakalarské prace. S diagnézou Nauzea je Uizce spjata i diagndza Riziko nevyvéazeného objemu
tekutin, kterd byla stanovena taktéZ u vSech respondentii. V knize OSetfovatelské diagnézy:
Definice a klasifikace 2018-2020 je u diagndézy Riziko nevyvazeného objemu tekutin
v souvisejicich onemocnénich pfimo uvedena pankreatitida (Herdman, Kamitsuru, 2020,

s. 296). Tato diagno6za se u pankreatitidy stanovuje z toho ditvodu, Ze pacienti maji zastaveny
perordlni piijem, coz je u akutni pankreatitidy specifické. Tekutiny a casto pak
istrava je poddvana do vendznich vstupi s ¢imz opét souvisi diagndéza Riziko infekce.
V této bakaldiské praci celkem 5 respondentli mélo zajiSténou vyzivu intravendzné tzv.
parenteralni vyzivu (kazuistiky €. 1, 2, 4, 6 a 7). Dle Mandaka (2019, s. 43 - 47) by se méla vSak
zacit Casn€ podavat enteralni vyZziva, v této bakalaiské praci byla podavana enteralni vyziva 2
respondentlim (kazuistika €. 2 a 4), u ostatnich respondentt doslo k obnové per os piijmu, kdy
jejich stav umélou vyzivu nevyzadoval. Janasova (2015), ktera obh4jila svou bakalaiskou praci
vroce 2015 s nazvem OSetfovatelské péce o pacienta s diagndzou pancreatitis acuta na oddéleni
ARO s obsahem jednoho respondenta uvadi, ze pfi podavani parenteralni ¢i enteralnivyzivy je
nutnd kontinudlni aplikace inzulinu linedrnim davkovacem (Jandsova, 2015). S timtovyrokem
tato bakalaiskd prace souhlasi, pacienti, ktefi byli odkdzani na aplikovani PV ¢i EV byl
aplikovan FR s HMR v linedrnim dévkovaci, posun se pak ménil dle glykemickéhoprotokolu.
Z toho vyplyva, Ze je nutnd monitorace hladiny glykemii v krvi kazdy denv pravidelnych
intervalech. U pacientli postihnutych akutni pankreatitidou se miZe objevit sekundarni diabetes
mellitus (tzv. pankreatogenni diabetes), proto musi byt pacient dobfe metabolicky

kompenzovan (Krska, 2019, s. 107).
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Kipnis a kol. (2012, s. 1) uvadi, Ze monitoring je v intenzivni péci nezbytny. Dle Barttnka
a kol. (2016, s. 512) po zméfeni fyziologickych funkci u pacientl s akutni pankreatitidou
nachdzime zvysenou télesnou teplotu, tachykardii, pozdéji z divodu hypovolemie hypotenzi.
Pii pfijeti na JIP byla u pacientl hypertenze naméfena v kazuistikdch €. 2, 4, 5 a 7.V
kazuistikach ¢. 1, 3 a 6 byla naméfena normotenze. Tachykardie byla naméfena pii pfijmuu
vSech respondent kromé& kazuistiky €. 5. ZvySena télesna teplota byla namétena u kazuistik¢.
1, 3,4, 6 a 7. U kazuistik ¢. 2 a 5 byla naméfena normotermie. Hypotenze se v prubéhu
hospitalizace naméfila pouze v kazuistice ¢. 4, kde byl pacientiiv stav vazny s nejasnou
prognozou, jeho krevni obéh byl v priabéhu hospitalizace podporovan katecholaminy. Méfeni
kardiovaskularniho systému bylo u vSech respondentii méteno neivazivng, standardné kazdou
hodinu. U dvou respondentl (kazuistika €. 2 a 4) bylo vSak také vyuZzivano invazivni méfeni
arterialniho tlaku. V kazuistice ¢. 2 byl zaveden arteridlni katetr po zjisténi, Ze je pacient
hemodynamicky nestabilni (z krvaceni z a. mezenterica superior a a. gastroduodenalis).
V kazuistice €. 4 byl pacient jiz pfeloZen s arterialnim katetrem na JIP z divodu tézkého stavu.
Pozitivem na arteridlnim katetru, kromé zajiSténi méfeni invazivniho tlaku je i naptiklad mozny
odbér arterialni krve zejména na Astrup, ale i do ostatnich laboratofi. Nevyhodou je pak zvySené
riziko infekce, z4téz pacienta, a to ve smyslu samotné kanylace ¢i kontinualniho proplachu

katetru (Bartingk a kol., 2016, s. 163 — 164).

Zastava peristaltiky je dalSi zavazny a Casty projev akutni pankreatitidy (Bures$, Horacek, Maly
a kol. (2014, s. 436). Pfi piijeti nebyla peristaltika slySitelna u kazuistik €. 1, 5 a 7. Oblenéna
peristaltika byla v kazuistikach €. 2, 4 a 6. V kazuistice ¢. 3 byla peristaltika fyziologicky
slysitelnd. Kolovratova (2019) ve své bakalarské praci popisuje, Ze v obou kazuistikach méli
respondenti peristaltiku oblenénou (Kolovratova, 2019). Oproti tomu Kasperlik (2019) obhgjil
bakalarskou praci s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta s akutni pankreatitidou v ¢ervnu
roku 2019. V jeho bakalaiské praci je zahrnuta jedna respondentka a Kasperlik udava, ze

peristaltika byla slysSitelnd (Kasperlik, 2019).

Dusnost je dle Barttiika a kol. (2016, s. 512) dalsi ¢asty projev u akutni pankreatitidy. Dusnost
se vyskytovala v kazuistikach €. 1, 3, 6 a 7. V kazuistikach €. 2 a 5 se duSnost neobjevovala.
V kazuistice €. 4 byl pacient pielozen z krajské nemocnice v nestabilnim stavu s progresi
respiracni insuficience. U pacienta byla proto nutna intubace a napojeni na UPV. Samotna
intubace a UPV s sebou nese sva specifika. U pacientli napojenych na UPV musi zdravotnicky
personal dbat na hygienu dychacich cest, nebulizacni terapii, sledovat monitor ventilaénich

parametrl a zapisovat je do pfislusné dokumentace. U pacientii se zavedenou ETK dbame
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na péci o dychaci cestya dutinu Gstni, pravidelné polohovani kanyly, kontrolovani hloubky
kanyly a spravnou fixaxi. U pacientli s TSK dbame na zvySenou hygienu dutiny ustni, na péci
o kiizi v okoli TSK a spravnou fixaci kanyly. Jak u ETK, tak i u TSK musi zdravotnicky
persondl pravidelné (minimalné jednou za 12hodinovou sménu) meéfit tlak v obturaéni manzeté
(Kapounova, 2020, s. 259 — 268). V dokumentaci pak také vedeme, kdy byla zavedena ETK ¢i
TSK, kdy byl vyménén uzavieny systém dychacich cest, filtr dychaciho okruhu a samotny
ventilacni okruh. Dalsi dulezity prvek u ventilovanych pacientil, ktery uvadi Janasova (2015)
ve své bakalatské praci je odbér krve na acidobazickou rovnovéahu, diky kterému mize 1ékar
korigovat ventilacni parametry. S timto vyrokem tato bakalaifskd prace koresponduje,
respondentovi (kazuistika €. 4), ktery byl napojeny na UPV se arteridlni plyny odebiraly, pokud
1€kat neur¢il jinak, 4x denné. V kazuistikach €. 1 a 2 duSnost béhem hospitalizace progredovala.
V kazuistice ¢. 1 byl prokdzan pleuralni vypotek, byla proto zavedena hrudni drenaz, ktera
pacientce vyrazné¢ ulevila. V kazuistice €. 2 byl prokazan prokazany levostranny fluidothorax,
ktery byl lékafem zadrénovan. Tento vykon nemocnému taktéz vyrazné ulevil. Se zavedenim
hrudni drenédze opét souvisi diagndza Riziko infekce. Misto se musi vizualné kontrolovat, fadné
dezinfikovat a pfevazovat minimalné¢ jednou denné, nebo dle potieby. Taktéz musi
zdravotnicky personal sledovat odpad z hrudni drendze a hloubku zavedeni (Kapounové, 2020,

5. 284).

Janasova (2015) ve své bakalafské praci taktéz uvadi, ze je v pribéhu nemoci akutni
pankreatitida navozen hyperkoagulacni stav. Jako prevenci uvadi aplikovani
nizkomolekularnich heparint (Janasova, 2015). Taktéz Trna, Kala a kol. (2016, s. 62) uvadi, ze
u akutni pankreatitidy je vhodna antikoagula¢ni profylaxe heparinem ¢i nizkomolekularnim
heparinem. V této bakalafské praci byl aplikovan nizkomolekularni heparin v kazuistikach €. 1,
2,4a7.V kazuistikach ¢islo 3, 5 a 6 aplikovan nebyl, a to z divodu provedeni vykonu ERCP, kde
je aplikace nizkomolekularnich heparinti dle Vitka a Mikoviny Kajzrlikové (2013, s. 355)
kontraindikaci, avSak byly sledovany kazdy den hemokoagula¢ni hodnoty. U kazuistik €. 1, 2,
4 a 7 bylo lékatem ordinovano k aplikaci nizkomolekularnich heparinti dale i jako prevence

trombembolické nemoci ptikladani elastickych bandédzi na dolni koncetiny.

Dle Cetlové, Drahosové a Tocikové (2012, s. 1) je k sestaveni planu osetfovatelské péce nutné,
aby vSeobecna sestra a ostatni pracovnici nelékaisti profesi pacienta bedlivé pozorovali a vedli
rozhovor jak s pacientem, tak i s jeho rodinou. Kudlova (2016, s. 39) uvadi, ze k sestaveni
osetfovatelského planu je jeste dillezité vyuzit testy a Skaly. Dale konstatuji, Ze oSetfovatelska

anamnéza a oSetfovatelsky screening je odebiram vzdy dle stavu pacienta (Cetlova, DrahoSova
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a Tocikova, 2012, s. 1). Vyuzivani testi a $kal bylo vyuzivano i u respondentil v této bakalarské
praci. K porovnani byla vybrana bakaldiskd prace s ndzvem OSetfovatelsky proces v péci
o pacienta s akutni pankreatitidou, kterou obhajila Spackova (2017) v &ervnu roku 2017.
Spackova ve své bakalafské praci uvadi jednu kazuistiku, respondenta, ktery byl piijiman
na JIP. Spackova ve své bakalatské praci vyuzila tyto $kaly: Bartheliv test viednich &innosti,
stupnice dle Nortonové, Skala na zhodnoceni rizika padu, GCS na zhodnoceni védomi a VAS
na zhodnoceni bolesti. V této bakalarské praci byli u respondentii vyuzivany Skaly: Bartheltv
test vSednich Cinnosti, stupnice dle Nortonové, hodnoceni rizika padu dle Conleyové, GCS,
VAS, BMI a klasifikace sebepéce dle Gordonové. U vSech respondentli v této bakalaiské praci
byla stanovena diagndza Riziko padu i Riziko dekubitu. Bylo tomu tak z toho divodu, ze
pacienti byli ve vazném stavu, ¢i po zdkroku, kde jejich rekonvalescence znemoziiovala pohyb,
tim padem bylo vyssi riziko padu i vzniku dekubitu. V této bakaldiské praci nedoslo u zadného

pacienta ke vzniku dekubitu ¢i k padu.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace pojednava o specifikdch péce u pacientll s akutni pankreatitidou
na jednotce intenzivni péce. V praktické ¢asti jsou popsany kazuistiky, které maji ctenafovi
pfiblizit zavaznost, rozdilnost a specifi¢nost u pacientll s akutni pankreatitidou. Specificnost
péce a potieb byla vyjadifena pomoci kazuistik, zejména téch podrobné popsanycha

osetfovatelskych diagnoz dle NANDA domén.

Hospitalizace na jednotce intenzivni péce je velky zasah do pacientova zivota. Pacienti vyzaduji
casty monitoring fyziologickych funkci a intenzivni 1écbu. Z vypracovanych kazuistikje
patrné, ze akutni pankreatitida je velmi zdvazné onemocnéni s rozmanitym klinickymobrazem
a rychle se ménicim stavem pacienta. V kazuistice ¢. 4 respondent stravil na JIP66 dni,
béhem hospitalizace pacient vyzadoval vysoce intenzivni péci jako je hemodialyza, UPV  ¢i
podpora  ob&hu katecholaminy. Nejkratsi doba  hospitalizace na JIP byla u
respondentli v kazuistice €. 3 a 5, délka trvani pobytu byla 3 dny, pfi¢ina vzniku bylau obou
patologie v biliarnim systému. U téchto dvou respondentti bylo provedeno ERCP, vykoni

hospitalizace probéhla bez komplikaci.

Osetiovatelska diagnozy se u vSech pacientt interferovaly, coz nasvédcuje tomu, Ze by se dali
aplikovat u vétsi Casti pacientll s diagnostikovanou akutni pankreatitidou. Jako nejvétsi
prekazku v odpocinku ¢i regeneraci vSichni respondenti uvadéli bolest. Bolest je vyrazné
eliminovala pfedev§im ve vykonu kazdodennich aktivit (vyprazdiiovani, sprchovani se,
chiize/rehabilitace). Nékteti respondenti uvadéli, Ze je negativné ovliviiuje inava. Unava se pak
casto projevovala u pacientd, po rehabilitaci ¢i u pacientt, kde doznivala analgosedace. N&kteti
respondenti se museli vzdat po dobu hospitalizace alkoholu (celkem 3 respondenti), delirantni
stav se objevil pouze u jednoho respondenta. Pribéh nemoci zménil negativné pohled pacientd
na svoji osobu, pfedevsim Zeny snasely hospitalizaci obtizng. Casto opakujici se osetiovatelska
diagnoza byla poté 1 Riziko nevyvazeného objemu tekutin, z ditvodu zastaveni pfijmu potravyi

tekutin. Nauzea ¢i zvraceni byl dals$i Casty negativni vjem, ktery respondenty postihoval.

Vystupem této bakalarské prace je informacni mapa péce pro pacienty s akutni pankreatitidou
na jednotce intenzivni péce. Tato informacni mapa péce byla vytvofend po vypracovani

kazuistik a nasledném stanoveni oSetfovatelskych diagndz.
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Piiloha A - Hodnoty nitrobriSniho tlaku

Tabulka 31 Hodnoty intraabdominalniho tlaku (Kapounova, 2020, s. 45)

Normalni hodnoty IAP 5-7mm Hg

L. stupent zvySeni [AP 12-15 mm Hg
I1. stupen zvysSeni IAP 16-20 mm Hg
II1. stupen zvySeni IAP 21-25 mm Hg
IV. stupeni zvySeni IAP >25mm Hg
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Ptiloha B - Informovany souhlas

Viazena pani/pane,

jmenuji se Tat'ana Soukupova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice (obor V3eobecnd sestra — prezenéni studium). Obracim se na Vs
se zadosti k moznosti zrealizovani prizkumu, ktery je sou¢asti mé bakalaisk¢ préce s nazvem
.Specifika péte u pacienta s akutni pankreatitidou na jednotce intenzivni péce* (vedouci mé
prdace je Mgr. Hana Ochtinskd). Tento prizkum bude uskute¢nén polostrukturovanym
rozhovorem,

Rozhovor by probéhl v délce zhruba 30-40 minut, a to v klidné a nikym nerusené mistnosti.
Struktura tohoto rozhovoru je predem definovand na specifick¢ otazky, které se vazi na
onemocenéni akutni pankreatitidou. Tyto rozhovory s Vasim souhlasem by byly nahréviny za
pomoci nahrévaciho zaiizeni (MP3) a ndsledné piepsany do elektronické podoby. Pofizeny
material bude zcela anonymni a Vase identita bude skryta pouze pod pismena,

Cilem této prace je zjistit specifika péce u pacientii s akutni pankreatitidou.

Pokud byste mél/a zijem o to se podilet na prizkumu k této bakalafské praci, prosim Vis o
podpis.

Predem Vam dékuji za Vase vyjadieni k mé Zadosti.
S pranim hezkého dne
Tat'ana Soukupova

V Hradci Kralové dne

Podpis
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Priloha C - Specifické otazky definované dle 13 oblasti NANDA domén vychazejicich z
modelu Marjory Gordonové u pacientii s akutni pankreatitidou

Zdroj: Vlastni tvorba

Specifické oSetFovatelské otizky u pacientu s akutni pankreatitidou

1.

Podpora zdravi

a)
b)

<)
d)

¢)

)
h)

a)

b)
<)
d)

e)

f)

2)
h)

i)
i)

k)
)

Jak hodnotite své zdravi? (dobré, ne moc dobré. Spatné)

Mite né&jaké pfidruZené onemocnéni? (napf. vysoky krevni tlak, vysoka hladina
cholesterolu, diabetes mellitus, aj.)

Jsou tyto dlouhodobéjsi nemoci pficinou Vaseho nyn¢jsiho stavwhospitalizace?
Doslo k n&jakému (traumatickému) drazu, ktery ma vliv na Vas nynéjsi stav?
Koufite a nebo jste v minulosti koufil/a? Pokud ano — jak dlouho? Kolik cigaret
denng?

Mate n&jaké aktivity k podpofe Vaseho zdravi?

Mite n€jaké prekazky, které brani k podpofe Vaseho zdravi?

Co je pro Vas aktualné dialezité v ramci hospitalizace?

Vite o né¢em, co budete chtit v Zivoté zménit po propusténi z nemocnice?

. VyZziva

Jakou formu stravy nyni prijimate? (parenterilni, enterilni vyZiva, s omezenim
tukd, aj.)

Stravoval/a jste se pravidelné pfed timto onemocnénim?

Jaky typ stravy jste preferoval/a? (zdravy Zivotni styl, tucné;si jidla, aj.)

Meély vliv VaSe stravovaci navyky na nynéjii onemocnéni, pro které jste byla
hospitalizovany/a?

Drzel/a jste n&jakou specifickou dietu, nez jste byla hospitalizovany/a?
(diabeticka, aj.)

Jaky je stav Vaseho chrupu? Mate zubni nahradu?

Mate né&jaké zaZivaci ¢i polykaci obtize?

M¢V/a jste n&jaké potiZe stran zaZivani i pfed timto akutné vzniklym onemocnénim?
Pijete alkohol? Pokud ano - jak &asto? Jaky typ alkoholu?

Mél/a jste nékdy problém se zavislosti na alkoholu? Pokud ano — byl/a jste v n&jaké
odvykaci 1é¢ebné? Abstinoval/a jste? Jste schopny/a abstinovat?

Myslite, Ze mé uzivani alkoholu vliv na Va3 zdravotni stav?

Kolik denn¢ zhruba vypijete tekutin?

m) Jaké tekutiny preferujete? (voda, mineralni vody, &aj, kiva, alkohol, aj.)
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n)

Mite n&jaké problémy v oblasti pozivani tekutin? (napf. zvy3eny pocit Zizné, sucho

v tstech, aj.)

. Vylucovini a viména

a)
b)
c)
d)
¢)
f
£)
h)
i)
)
k)
1)

Zménilo se n&jak vylu¢ovani modi od hospitalizace? Pokud ano - jak?

Zménila se n¢jak defekace od hospitalizace? Pokud ano ~ jak?

Je néco, co je pro Vas stresujici v ramei vylucovini mode a stolice?

Mate n¢jaky problém stran vyprazdiiovani stolice? Pokud ano — jake?

Mite n¢jaky vyprazdiovaci ritual?

Kdy a jak ¢asto se zpravidla vyprazdiujete?

Sledoval/a jste n&jaké primdsi ve stolici?

Jaké pomicky k vyprazdiovani vyuZivite? (WC, toaletni kieslo, podloZni misa)
Jak zvlddate vyprazdiovini stolice? Potiebujete dopomoc?

Mate né&jaky problém stran vyludovini moée? Pokud ano - jaké?

Mocite spontanng?

Kolik denné vymotite? Jak ¢asto chodite na WC ¢ Jiné vyprazdiovaci pomicky?

m) Sledoval/a jste n¢jaké primési v moci?

n)

0)

p)

Mite nuceni na modeni v noci? Pokud ano - jak ¢asto?
Potiebujete néjaké pomiicky k vylutovani mote? (toaletni kieslo, podloZni misa,
mocovy katétr, pleny)

Mivdte v noci nuceni na modeni?

. Aktivita a odpo¢inek

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
)
i)

Jak se momentalng citite? (unaveny, slaby, aj.)

Je n¢jaka prekazka, kterd Vam bréni k odpoginku? Pokud ano - jak4?
Mate néjaké ritudly k usindni?

Mate néjaké problémy s usindnim?

UzZivdte n¢jaké léky na spani? Pokud ano - jak dlouho, jaké, pravidelns?
Spite pies den?

Spite celou noc?

Citite se odpocaty/a po probuzeni?

Citite se odpocaty/a béhem dne?

Unavi Vis né&jaké kazdodenni ¢innosti?
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k) Jste pin¢ sobéstainy nebo potiebujete  dopomoc pii viednich &innostech?

(vyprazdiovani, oblékani, stravovani, aj.)
1) Jaké povolani jste v diivejsi dob¢ vykondval/a za povolani?
m) Mate n&jaké zaliby/konicky u kterych si dokaZete odpo&inout?

Vniméni a poznavani

a) Citite n¢jaky problém s poznavani prostiedi?

b) Citite n&jaky problém v komunikaci s ostatnimi lidmi?

¢) Citite poticbu pomoci s komunikaci s ostatnimi lidmi?

d) Mate n&jaké kompenzatni pomicky? Pokud ano — vyuzivite je? (napf. bryle,
naslouchatko, aj.)

e) Vite kde se momentalné nachazite?

Vnim:ini sebe sama

a) Mate n&jaky problém s vnimanim sebe sama?

b) Ma na Vs negativni dopad hospitalizace? Pokud ano — co byste chtél/a zménit?
¢) Coajak Vam pomaha k zvladnuti téhle situace?

d) Jak vnimate své télo a vzhled? Jste spokojeny/a?

¢) Jak se momentalné citite? Omezuje Vis néco?

Vztahy
a) Kde bydlite? (mésto x vesnice, byt x dim)

b) Bydlite s nékym?

¢) Mite dobré vztahy s Vasi rodinou? Kdo je Vam nejblize?

d) Kam je naplanovano Vase propusténi?

e) Mate zajisténou n&jakou naslednou péti? Pokud ano — kym?
f) Je pacient adaptibilni?

Sexualita
Zeny
a) Mate menstruaci? Pokud ano — pravideln&?

b) Uzivéte antikoncepci?
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¢) Mate zavedené nitrod€lozni telisko?

d) Mate menopauzu? Pokud ano — od kolika let?
¢) Kolik jste prodélala porodi?

) Kolik jste prodélala potrata?

2) Prodelala jste gynekologickou operaci?

Muzi

a) Prodélal jste n&jaké operace?

9. Zvladani zitéze

a) Jak se vyporadavate se soutasnou situaci?

b) Citite se v napeti (ve stresu) v dob¢ hospitalizace?

¢) M stres souvislost s Vasim nyné&j§im onemocnénim?

d) Je nekdo, kdo Vam pomdhd po psychické strance? (napf. rodina, prdtelé,
zdravotnicky persondl, aj.)

e) Jenéeo, co vas dokaze odreagovat nebo uklidnit, kdy? se necitite dobfe po psychicke
strance?

f) Dokazeme Vam s tim n&jak pomoci?

10. Zivotni principy
a) Vyznavite n&jakou viru? Pokud ano - byla Vam nabidnuta duchovni sluzba?
Vyuzivate ji?

b) Je néco na co jste hrdy/a?

11. Bezpednost a ochrana
a) Mate pocit bezpedi?
b) Mate problém s orientaci ¢asem a mistem b¢hem Vasi hospitalizace?

12. Komfort
a) Je néco, co narusuje Vas komfort? (NGS, bolest, aj.)

b) Pocitujete bolest? Pokud ano — jak dlouho? Jaky charakter, intenzitu a lokalizaci

bolest ma?
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¢) Co Vam pomahd piekonat bolest? (analgetika, ulevové poloha, aplikace tepla a
chladu, aj.)

d) Brani Vam bolest v nékteryeh kazdodennich innostech?

13. Rust a vyvoj
a) Prob&hl Vas rist a vyvoj v normé?
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Priloha D - OSetiovatelskda dokumentace Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice

Zdroj: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, 2017

Jméno a piijmeni studenta/ky:

\ Roénik, obor: Datum zpracovini: Hodnoceni:
Doba péde o pacienta (od-do):

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Jméno a pEijmeni (IMiCIAlY): ...ooveiiiiii VI o
Povolini, vzdélani: ...Odd&leni, pokoj
Datum pfijeti: ............ .. Operatni vykon:
Plinované pFijeti: Pooperaéni den:

Diivod pFijeti: (vyjadfeni dle klienta)

Celkovy vzhled, uprava:

Konstituce: [] astenicka [ normostenicka (| hyperstenickd Vy§ka: ... HMOtNOSE: .ovvveenranaaeenraannmaannns

Poloha: " aktivni 1 pasivni 10levova (JaKA).........oovmmrriinniermniiimiuiiiesesiannae
Postoj: | vzpiimeny [ hemipareticky [ hemiplegicky Ul strnuly (] parkinsonsky " jiny..
Chiize: | prirozend U antalgicka [ kolébava [ pareticka (1 spasticka [ ataktickd 1 parkinsonska (] bizarni [ jind..
Riziko padu: [ bez rizika [ nizké riziko [ stfedni riziko [1 vysokeé riziko

ADL: 7 pocet bodii (+ zhodnoceni Miry ZAVISIOSH) ......ovvreiiiireiieiisiisns s
Chybgjici €asti t¥la: [In€ [1aN0......oviriiieieireniiieiniiiinan
Znamky akromegalie: [ne " ano
Edém celého téla: ‘ne ano...

Védomi + Neurologicky systém:

Patologie: ' ne ano

GICSS s 5w (Eesses IV vonsl [}, VI, )

Orientace: v Case 7 pIné orientovany/a [ Easteéné 1 dezorientovany/a O¢ni kontakt: [ udrzuje 7 neudrzuje
v prostoru _ pIné orientovany/a [ Castecné | dezorientovany/a
v 0sobé _| plné orientovany/a [ aste¢né | dezorientovany/a

Chape my3lenky a otazKy (podstatu, abstraktni vyrazy, KONKrétni pojmy) (1800 LI NE ..ourveesrsnerriiesiranis e ssssssseibiis s es s s s

Poruchy kvantitativni: (' somnolence [ sopor - koma Isynkopa

Poruchy kvalitativni: “delirium [ amence [1 obnubilace

Zavraté: [ ne T ano

Pozornost: [ zamérnd [1nezaméma [Istala [ nestald [ je roztrzity/a [1jiné:

Zmény v kognitivnich funkcich: U MMSE i viiawiiond 5 gz

Pamét: [l neporufend L[]zapomind []&astetné zapomina [] patné si vybavuje [ staropamét’

Poruchy citlivosti: (1 ne [ anestezie [ hypestezie _| parestezie [ hyperestezie "] alodynie

Poruchy hybnosti: (| ne [paréza P/L | ‘hemiparéza [quadruparéza [Iparaparéza [plegie P/L _ hemiplegic P/L [Iquadruplegie | paraplegie

Abnormélni pohyby: [ tremor L choreatické atetoidni Takineze [tiky TIJINE ..oooooiiiiiiiiiiiiniiniii e
kiece tonické I klonické (I tonicko-klonické

Poruchy Fedi: Line [afzie motorickd Uafazie senzoricka Libradylalie [Ipolylalic Cdyslalie [/dysartrie | mutismus

Poruchy zraku, postaveni, pohyb o&nich bulbi: v normé Jexoftalmus P/L Lienoftalmus P/L Cistrabismus konvergentni P/L

strabismus divergentni P/L Uinystagmus | hemianopsie P/L Jamaurdza P/L{Idiplopie P/LL hypermotropie "imyopie

Poruchy otnich vitek: [ne (Iptoza P/L [llagoftalmus P/L
korie | \mi6za P/L T mydriaza P/L [Ifotoreakce pfitomna P/L [fotoreakce chybi P/L

Poruchy zornic: | Jizokorie anizol

Kompenza&ni pomicky:

Hlava, ORL:

Patologie: [1ne [Jan0.........oueeeeermreenrneeese s
Velikost lebky: (Tnormocefalickd mikrocefalicka [ makrocefalicka
Vyraz tvife: Tfebrilis T hippokratica 7 myxedematosa [ tyreotoxica T adenoida 0 cushingoida [ parkinsonica M...............ccoeeeeee

Patologie: | Ine [ano
Boltec: TIfyziologicky Dzv o)
Zevni zvukovod: Dfyziologicky zarudly Ck

&tseny JzmenSeny Cpatologické zmény:
rvéceni Tvytok serézni Dvytok seropurulentni Civytok purulentni Djiny.

Poruchy sluchu: Cne nedoslychavost P/L Chluchota P/L Mtinnitus P/L Tkompenza¢ni pomiicka:.......................
T T R
Nos

Pt gie: CIRE VRO csmssnsasssd e o R A A D A TSR M b R AR TY

Deformity: _ne Jano... : . 5oe
Thnisava [ vodnatd Ciepistaxe Cjjind

Sekrece: ~ bez sckrece Chlenové
Poruchy ichu: Tne [ano — JaKe€....ooooveemeeiresees
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Dutina tistni

Patologies € DAN0: ... cuureeiiimrinrssnsvorssssnansarosssrssessesnansersssestssranenasossntsssssasssanssesisasansraise
Rty: ['rizové [bledé "cyanotické "rozpraskané [Jjiné
Tvar: DsoumErn Y OOz 8P . ot s E 5 0e i s e vis o e s s A b SR s SuRReRD s weae s asgosssassspasaner s dndeapas s iuusninaraiunastonarammannnonmontnasst
Ustni koutky: Ifyziologické [ ragady Tanguli infectiosi [iptoza P/L

Inervace jazyka: [Ive stfedni &afe "k jedné stravé P/L Unevyplazi

Povrch jazyka: [ vlhky Tbélavé poviekly “hnédé povlekly Crudy s prasklinami Usuchy Cjiny
Problémy s otevirdnim Gst: 1INe N0, .....iiiieiiiiiiiiii i
Sliznice dutiny ustni: CriZova [vlhka Csoor Dleukoplakie Cafty Dgrafitové skviny [jiné...oeeeonee

Dasné: [ fyziologické [lzdufené [krvacivé Unekrozy [recese dasnd (Jiné........ooooinininninnuirmmnmssesnessn s s
Postaveni elisti: Ufyziologické Uprognacie [progenic

Chrup: [vlastni [sanovan Ukariézni [protéza homi [iprotéza spodni "Iparodontéza

Zipach z ust: [bez zdpachu [ Ifoeter hepaticus | luremicky zapach [zapach po acetonu “hnilobny [jjiny
DN s o S R O VA S OB R T S VS R MBS A RS S R SRS L S SR e ¢ P E AP AT A o e NN RO AR ARt

Krk
Patologiee Cne D an0s s: s v Ty R T e T s RN S S o P A PSR EOETam R s s S AT RORA T4 R SR RERIRE AT ASEE
Lymfatické uzliny: Cfyziologické [zvEtsené (bIiZ8i SPECIfiKaCe).......oorviuvvieriiiininriemiiiiiin s e

Konzistence: "imékke [Ituhé [tvrdé

Fixace k okoli: “ivolng pohyblivé Upevné fixované
Niplit krénich Zil: fyziologicka UsniZzena jednostranné P/L UsniZend oboustrann [Jzvysend jednostranné P/L [zvySend oboustranné
$titnd Zlaza: Thmatnd “nchmatnd Cbolestivost Tpovrch hladky Opovreh hrbolaty Cltvar symetricky Jasymetricky
Porucha polykani: [ne "ano

{111 OSSR S OO RO SOOI o e D L S e

Hrudnik:

Patologie DIne/DaN0 cuuwwassuaivunis i viiatsssus Tansavsesss soes i nsns assssiadinsssoessasnannrsgorensesys s3ass suya s idesiss SabaiCTadmaernerte pre (R eon ey

Tvar: [ fyziologicky [atleticky [astenicky “hyperstenicky Cpatologicky (Jsoudkovity TIptadi [trychtyfovity | iskoliotické [kyfoskolioticky

[Igibbus kratky s odstavajicimi lopatkami Ciny.........eeevereerereriioniisionsibieivereseieiiiivmmiesmeasosnaseonspnanneanirisraraetansisssssss

Prsa

Patologie: [Igynckomastie Uablace &iste&na P/L [ablace celkovd P/L

Kuze: [fyziologickd 0zména barvy...........ooovuviiiinininiiiiiiin. [1ZIMENA KUZC. v evreesnenernernresessasnsraesisssssssasssnsmnssnsnina

Prsni bradavky: Ofyziologické DVPAZENE [N ......oiiuiisianseisieii it s

Sekrece: [bez sekrece (] SEKTECE (JAKA). . ...uuveveresssimsnmneserarnneresasssnssssssnnnsssshingsossrassssssieessiiiuaniisssiunnmanseenissssnssnanasesrenitne

Bolestivost proni ZIAZy: [INE AN, .....uueeernerreeniree st riih st s

IS ... oo oS T S T D S RS R A AN OV RS (A oM S XY SRS A e n e oo AN SN AT AU S T e Vs SRR IS RR SRR s ’

Dychdni

Dychani: O spontinni O NIPV 0 UPV:.

Dech: frekvence ........ooeeenens RBVAIA vormersssseanssmmmnmnen

POSIECHOVE ZIREIYS ..o rnnss o mss S488 5468 R4S ¥a 4 DR ARt vsas oA SV e ama s s ssnaneee mtAt RS RT e SRS TR S0 AT SRR EBETRSRR et

Dusnost: [_ne [Jano Uinspira&ni Cexpiraéni

Vedlejii dechové fenomény: Cnepfitomny Osuché chropy [Ivlhké chropy Ckrepitace Cpleurdlni Selest [Jjiné

KaSel: [nepfitomen [suchy Civlhky ridrazdivy Jzachvatovity Chemoptyza [Hing.....oooovierenieiiinniiie

Sputum: [ne TIChArBKIET: ....eveceueiremsrsmsinisisisctss s IMNOZSEVE: ¢ ovsissvississ buvabsssasasabbuadidiyaniiia

Srdce, cévy

T ixcwas Periferni pulz: frekvence ......... kvalita ...oooooovoecoce ravidelnost..ocovenicrien s kapilarni ndvrat .........cccoeininnnnnns
ApiKaIni pulz: frekvence:.......ovovnersrnnseKVAIBL i pravidelnostmasvassassmnssieania

Ortostaticka hypotenze: [Ine C'ano

Edémy: “ne [ano [Jlokalizace + ST PP PP PP S PP PP PP PR PP PP PP PIPRP I

Palpitace: [ne Uano (bliZsi SPECIfIKACE). . ovvevreuirnsenrsneniti e s s

Cyanéza: [ne Cperiferni........coovverereeee centralni...

B T R

NYHA: 01 02 O3 04

RS oo s e A L s S o S S U T B e

Bricho:

T

r::;;i::szgzcz poruchy stievni pasiZe Noblenénd Dzrychlend Cobstrukéni Cvymizeld Cjing

Patologie: (ne Jan0........coueereeeeseess

Ascites: Tne Tano (bliZ3i specifikace)...

Kolaterflnf ob&h: [Ine DaN0...cuceserssrnsisersssascersussmssessaneasees s

Krviceni ze zaZivaciho traktu: One Mano Clenteroragie Omeléna jiné.........ooiiiiiiii.
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Mocovy systém
Patologie: nc

Modovy méchyF: [nezvétieny zvétSeny Tbolestivost. .......ooiiiiiiiiiiiiiiii SR TR R Y AR SR
Modovi trubice, zevni pohlavni ustroji u muze

Vysténi uretry: [fyziologické [‘epispadie Thypospadie

Vytok z uretry: Cbez vytoku [hnisava Ckrvava Umléény vytok Lljind

Jiné:.

Mocova trubice, zevni pohlavni ustroji u Zeny

Vytok z uretry: CUne Uhnisavy Ckrvavy DmlEEny CHINY. ..oouuiiiiiiiiiii i

Vytok z pochvy: "ine "hnisavy " krvavy “Imléény Jjiny....

Pt OO0 v s R T S O AT S S AR U S S R MR R e

THE s cvsomsianmnmns s s s csicnns: s ssed s o e Hviis 56Dy RIS TS N ST SN s mu P s ey s s s ¥ e3d04 44 STHUREETAER R AN B1e

Koncetiny

Patologie (deformity, svalova sila, KIouby, OMEZeni PORYDU...): .. ....voviveereimeusieiiieiresres oo s

Edémy kon&etin: Une Casymetrické HK/DK L/P [lsymetrické HK/DK L/P (bliZsi specifikace)
“meékké tuhé [inebolestivé [Ibolestivé

Kloubnh deforTitys [INB TIAND .o smsimein v oSS En s s o s era e paumans ras s Aa g 008 0 V6T BT B0 8 Soo PR N ET ey aR ayemrm e (O N EREORERNTS0A00
Periferni pulzace na HK: [lhmatnd Cinehmatna Periferni pulzace na DK: hmatna [inchmatna

Varixy: Ene Bano . nissraavnisansas

Kloubni ndhrady: “Ine Tano.......

Kompenza&ni pomiicky:.....

TR i o S B S e s S G B S S D A R RO

KiiZe a kozni derivaty

PATOIOPIE! LING TR0 nviomris im0 s £ AR S D SR A A et et 10 A B T A S R S AR S SRS 200
Télesna teplota: .......
Riziko vzniku ([ STLIT L G s S S S S s om0 A e e D e e
Akotnl rAmR Tne DB, . iooiosesmmnisensrns sommamenssnenanssme sossmaayases fngssn il SULS e LV e TR N INEGR N (R U am e s e R DRSS AR DT
Chronickd/nehojici se rina: i R S R SO S N R O ORI oo 0 (e SO e s
55 T2 5t ] Y e SRR 7 - W e SO AR B e Pl o
B ATV S I s s s R T e s es s s wa e s s S 8 o S S B SR R OB RS S N
T 2T a8 1 17 e e TR PR YT £ O L

Cpajizévky [ljizvy Cexkoriace Cvesiculy

Zmény: [lexantém Cpetechie Cekchymozy, sufuze “Thematomy
KozZni derivaty: zmény a defekty

Invazivni vstupy:

Periferni venézni vstup: [ne [Cano Odatum zavedeni: ............... Hodnoceni pritomnosti infekce dle Maddona...........cooviiiiiiiiii
Hodnoceni OKOl MiSta VPIChU. ...c...uvuureiiiriiiiiiire st s
Centrlni vstup: (ne Cano [ldatum zavedeni: ......... ..Hodnoceni pritomnosti infekce...........uuiinniiiiii s
Hodnoceni okoli mista VPIChU. .........uuuuiimmiiiiieiiiii e
Arteridlni vstup: (ne Tano Cdatum zavedeni...........oooooveenen
Hodnoceni okoli MISta VPICHU. .....utiiiiie ittt et e et st s st e
Port: (vendzni........ovevveeeiierininnin Carteridlni. One DCano

Hodnoceni okoli mista vpichu.
.. Hodnoceni pfitomnosti infekce

PICC: (Ine [Jano
Hodnoceni okoli mista vpichu

AV shunt: 7Ine [ano........oueeevemmmmeees
Hodnoceni okoli mista vpichu

Drény, drendZe: "ne
“ano

Odatum zavedeni..............co.ce.. Odatum vymény
divod zavedeni
TSK: (Ine [lano [datum zavedeni:
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Jiné dulezité informace o pacientovi:

Vysvétlivky:

MNA: Mini Nutritional assessment

ADL: Activity daily living

GCS: Glasgow coma scale

NIPV: neinvazivni plicni ventilace

UPV: uméla plicni ventilace

NYHA: New York Heart Association

Chronicka/nehojici se rana: nevykazuje tendence k hojeni déle jak 6-9 tydnl
PICC: periferné zavedeny centralni Zilni katétr (Peripherally Inserted Central Catheter)
AV shunt: arteriovenozni zkrat

NGS: nazogastricka sonda

NJS: nazojejunélni sonda

PEG: perkuténni endoskopicka gastrostomie

PEJ: perkutanni endoskopicka jejunostomie

ETK: endotrachealni kanyla

TSK: tracheostomicka kanyla
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Z Své zdravi hodnotim jako: 7 velmi dobré  Spatné
_; Aktivity podporujici (naruSujici) zdravi..................
N Koufeni: ne: Danot drihi s msmniasasass nevianisss JTNOZSIVE coseqvgumnne e QODBE IR 0GR dane frekvence.
o Alkohol: DOne 0ano: druh; .ccivecsesmmmnsossrenssnmveses s MNOZSIVE sorininieiineridODBussnecnennanrssets
b I | W e e 0 I G
© | Prioblevent soutasné nemocl jrem:..i.ciscvivi. insnivissis s srersces
= | DodrZujete nyni a dodrZovala jste v minulosti doporuceni [€Karl @ SESIEr=......coooovrrrmmmmmmmmrnts
=)
S D
Dieta: dodrzovini diety: (] ano [1ne (divod)............ooeoiiieenniiin Chut: I normalni [l narusend
Alergie na POtTaVIRY 0 Dec D) BI040 1oy sssavsvars shsssis s iases s sssamsisnssssansinesnnany e s B3 500 e i fosm omemtmeasaed g ey (H0002
Typicky denni pFijem jidla: ] snidang | svadina []obéd Jsvadina 7 veéere II. velefe
Pridavky, doplitky: Cne  Clano....
Forma stravy: [/ normdlni [ kaSovitd []tekuta
Zpiisob pEJimAni stravy: (] parenterlng (MNOZSIVE): ... vouevueruisminnsieonesesesessassins sy
= [T enterdlng (MnoZstvi): [ per 08 [ SIPPING ...oocverrevueerimmnensssmsnssmnsssnsnssmn s il
Z JPNGS PR [ kontinudlné ") bolus
N ONGS:wawvwwms L -
(8 1PEG..... N B [ kontinualné T bolus
> PotiZe souvisejici s jidlem a pFijmem potravy: ] fihani 1 paleni Zahy
ZvyKIosth PR StTAVOVARE ..o i oo o fa it s aahas Sosii v s shvamhab e ot s vsegoparanpussron e sessetan o e TEEEE
PFijem tekutinza24 h: <051 005-11 01-1,51 o1,5-21 02-251 |11 R
Preferuji:druh/mnoZstvi: [ ¢aj....... O voda........ 0 min. vody.......... [WE 17, SO 1 mléko.......... Okava......... [l ovoc. STAVY oo
Pocit Zizné: Jano  UzvySeny (sniZeny [1nemém
Poran¥ni kiZe a sliznic se hoji: [1dobfe (] $patné (projevy, v minulosti, v soudasnosti)
Zpiisob mo&eni: [1 sam na WC ['s pomoci na WC (v lazku 0 permanentni katétr [ toaletni kfeslo
< Mikce: (1 bez problémii [ problémy: (] dysurie I strangurie U polakisurie [ nykturie (jak ¢asto?)......oeeee [ zapach.....oooooivienn.
,5 inkontinence: [ &astend [aplna  (Jdruh [ retence T
£ B D AR s A et o o s o s i VRSO
< [ pomiicky.......
< Diuréza: ......
= .
‘g Defekace: (] pravidelnd [0 nepravidelnd
S [Jinkontinence: [ &aste¢nd [l uplnd
= T PrOBIEMY: . ceevvuiinnnceeeieiiiec it
- T POMACKY. .. coeeeiririiiiiiiininaiiian s
> Zvyklosti a prostiedky k vyprazdiiovini
Deficit sebepéde, potfeba dopomoci:.................

Aktivita - odpoc¢inek

Odpotinek:.
Spim: Tcelou noc [Tproblémy s indnis

{Tbudim se brzo a uz neusnu (kdy) ................

Tbudim se v noci (frekvence) Ozpoceny/i [1ano [ ne

Tspim pres den (Kolik hOd.)......ccccccvvvvwvvvverren [Jspankovd inverze: [ ne [Jano  (Thypersomnie [Inarkolepsie [ parasomnie
Po probuzent se citim: 0dpOCAtH/G  TNVYSPAN/E LIJINE: oovvscoreicesisssisss i s
T e T e
Léky: O ne [ ano (jaké, kolik, jak T I e L
- Kompenzaéni pomiicky a PPOSEEEAKY (JAKE): . cvoevueumees ettt s
.2 Pacientje: [ pouZivd [J nepouzivd [J zapomenuté doma
I o A
= Potieba POMOCE:.....ooovvvewmmeesesmiisees
| oot S dimsiaseusassbammaposscsr S
- Jak se citite? (t&lesn€ i dusevné)
: ................................................. 2
‘E 3 Jaké jsou Vale zdroje a sily ke zvlddnuti situace? e P i m ety
\E 8
> ............

Zkratky: NGS — nasogastrickd son

< modry (fyziologie, norma) x terveny (patologie, abnormalita)
da; NJS — nasojejundlni sonda;
cka gastrostomie; PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie

Poznamka:

PEG — perkutanni endoskopi
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, (€l 466 0/0 350

Bydli (kde/s Kym): ....oviiiiiiiic v
= Propusténi plinovino do: ) domiciho prostiedi [ zafizeni nasledné péce
= Faktory Branich NAVERIUS.. .. ..ocnesrosessnmmmmsnnrimsunmpsesesresseasansnspansasmnnosinsssnnsssssiossasessssssss
‘D . |Péte popropulténi:  [inezajiSténa [l zajidténa (kym) ...
$ £ | Finanéni zabezpeeni: T ne 0 ano
= 2 | Vzdjemnai spoluprice s rodinou nebo doprovazejici osobou: [1ano  [Ine
E‘ ‘S | Reakee rodiny na onemocnéni: (1 zijem | nezajem (] ochota pomoci
= LAdE; KEeXi s00 il DeFDIRERS ... ouuis cvsssssnsionsisiosminm vivunssnsmvssnvonsanexsaivssesbiohappesensinassspasessmsssasngasnass sy s9¥pats s e
N Kontakty s lidmi b&hem hospitalizace: |ast¢ [ziidka [l viibec (] jsem samotaf Jine:
- Chovini k lidem (pozorovani studentem):...
Menstruace: menarche ....... U pravidelnd CInepravidelnd posledni menstruace:............ 7 bolestiva [Inebolestiva [silnd [lslaba
L] krvaceni mezi cykly
Antikoncepce: Ine lano (jakd).
g Té&hotenstvi: [ ne ano tyden........
! Podet porodil................... Pocet potrati (jaky)
g Klimakterické obtize: Ine lano... p (od kdy) :
% Hormondlni lé¢ba: “ne lano

i princip

Zivotn

Bezpecnost

- ochrana

Bolest: One Oano

= Potfeby spojené s bolesti................
£ Dal3i faktory ovliviiujici komfort
E Jak Viam miizeme aktudln& p
4
Rist:  vnormé (lano [Ine
® = [ Vyvoj: v normé¢ Oano [ne ot -
% g Ci jerro Vis v soutasném obdobi nejdileZit&j$im vyvojovym s S T B R O S S o
ol oy
Y >

Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x €erveny (patologie, abnormalita)
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K

Zvazovani oSetrovatelska diagnéza

od (OD)

Urcujici znaky (UZ)

Souvisejici faktory (SF)
Rizikové faktory (RF)

Prije
oD

ti / nep

ves

Fije

ti

—
|
,

-

147



Kod

Ocekavany vysledek / cil

OSetrovatelské intervence

Vyhodnoceni oSetFovatelské péce
studentem a pacientem/klientem
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VySetfovaci metody:

Terapie (Ié¢cbny piipravek, davkovani, indikacni skupina):

Peroralni Parenteralni Enteralni

Poznimky:
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Priloha E - Podil dennich konzumentu alkoholu v roce 2014

Podil dennich konzumenta alkoholu v jednotlivych
vékovych kategoriich v roce 2014

35,0

30,0

mZeny
= Muzi

25,0

20,0

-

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Celkem

Obrazek 1 - Graf podilu konzumentii alkoholu v jednotlivych vékovych kategorii v roce 2014 (CSU, 2017,
s. 18)
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Piiloha F — Informacni mapa péce pro pacienty s akutni pankreatitidou

Zdroj: Vlastni tvorba

INFORMACNI MAPA PECE PRO PACIENTY HOSPITALIZOVANYCH NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE S AKUTNI

PANKREATITIDOU:

Akutni pankreatitida:

Invazivni vstupy (pfijem tekutin a vyZivy):

Akutni pankreatitida je neinfekéni zanét slinivky b¥iSni, ktery vznika nejcastéji na podklade:

vzniku konkrementu (kaminku) v bilidrnim systému
zévislosti na alkoholu
po urazech, operacich, nejasné pticiny, aj.
provokujici moment je kombinace tuéného jidla s alkoholem
Z divodu, ze nemiiZzete piijimat nic sty (aby se slinivka bfiSni nedrazdila) se tekutiny i
vyziva podévaji zilni cestou (pomoci periferniho nebo centralniho zilniho katetru).
Periferni Zilni katetr Centralni Zilni katetr

. Vyziva se vSak mize
podavat i pomoci sondy (nejcastéji
nasojejunalni sondy, kterd je
zavedena ptfes nos do tenkého
stfeva).

. Pfijimani stravy usty
u zanétu slinivky bfisni je u
kazdého pacienta individuélni a nelze fict, kdy budete moct znovu piijimat stravu/tekutiny.
Léky a infuze se nejcasteji podavaji ptes infuzni pumpy ¢i linearni davkovace, tatozatizeni
maji alarmy, které hlasi naptiklad konec infuze.

Zdroje: Vovcer. Dostupné z: https://www.vover.cz/odz/zdrav/165/page32.html

https://www.vovcr.cz/odz/zdrav/165/page30.html
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Monitorace:

Vyprazdiiovani:

Pohybovy rezim:

Riziko infekce:

o Pfi pfijmu budete napojeni na monitor vitalnich funkci,
ktery bude kontinudln¢ sledovat Vas krevni tlak, puls a saturaci
kyslikem.

o Té€lesnou teplotu méfi zdravotnicky personal kazdou
hodinu

o Na monitoru jsou nastavené alarmy, které hlasi veskeré

e sssess @ "
—

nesrovnalosti, kterych se vSak nemusite obavat.
e ManZetu na pazi, ¢idlo na prstu a popiipad¢ jina ¢idla si, prosim, nesundavejte.
Zdroj: Medata. Dostupné z: http://medatacz.noveranet.cz/index.php?page=produkty/mennen/enmove

e  Z dlivodu nutnosti bilancovani tekutin, Vam byl zaveden
do mocového méchyte permanentni mocovy katetr.
e  Pomoci mocového katetru miizeme sledovat presné
\ mnozstvi vylou¢ené moci.

\ | e Je dilezité, abyste na tento fakt nezapomnéli a mocovy
k katetr si nevytahli.
N % - Zdroj: Whitepro. Dostupné z: https://whitepro.cz/nahradne-plnenie/18-kdm-

urinalni-katetry/

e Béhem hospitalizace neni divod k omezovani Vaseho pohybového rezimu, ale muze
k nému dojit naptiklad po ERCP, operacich ¢i jinych terapeutickych vykonech — vzdy
budete zdravotnickym persondlem poucen/a.

e Predchazejme riziku vzniku padu — pokud se budete citit slab& pouzijte signaliza¢ni zatizeni
a pozédejte zdravotnicky personal, aby s Vami doSel naptiklad na WC, do sprchy, aj. nebo
ptistavil kompenzacni pomtcky.

e Z divodu zavedenych (invazivnich) vstupt do Zilniho ¢i tepenného fecisté je nutné, aby
personal kontroloval vstup minimalné 1x za 12 hodin.
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Riziko dekubitu (proleZenin):

Nejcast

Yewrs

¢jSi projevy akutni pankreatitidy:

e Jetaké velmi dulezité, abyste ihned hlasil/a mozné komplikace, které mohou nastatv
souvislosti se zavedenym vstupem, a to napiiklad bolest v okoli, bolest pfi proplachu
vstupu, zarudnuti, otok nebo unik tekutiny mimo zilni feciste.

e [u (operacnich) ran/defektt ¢i zavedenych drénil je mozné riziko infekce, kazdy den, nebo
dle potieby se rany/drény pievazuji, je vSak nutné, abyste moznou bolestivost, nadmérnou
sekreci (prosak obvazu) hlasil/a ihned zdravotnickému personalu.

e Polohovéani se provadi u pacientd, ktefi maji omezenou ¢i ztracenou hybnost.

e Pokud se neméni poloha (i u pacientll s hybnosti neomezenou) rychle dochézi ke vzniku
proleZenin, pfedevSim pak na takzvanych predilekénich mistech (vystouplé ¢asti téla) jako
je naptiklad paty, kost kiizova, lopatky, aj.

o Je proto velmi dulezité, aby se poloha ménila pravidelné.
e o V ramci polohovani se ¢asto vyuzivaji antidekubitni matrace

a rizné polohovaci pomucky, tyto pomiicky pomahaji snizovat
riziko vzniku dekubitu, pokud vS§ak nebude polohovani provadéno
pravidelng, riziko dekubitu je porad aktudlni.

«— Polohovaci (antidekubitni) pomtcky

Zdroj: Hospic Jordan. Dostupné z: https://www.hospicjordan.cz/cz/potrebuyji-
pomoc/pujcovna-kompenzacnich-pomucek/sazebnik-zapujcek-kompenzacnich-

pomucek
e Bolest — je nepfijemny pocit, ktery se u akutni pankreatitidy projevuje.
o Je dulezité, abyste bolest sdéloval/a zdravotnickému personalu.
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o Bolest hodnotime dle analogové skaly:

Vizualné analogova stupnice — VAS a numerick4 3kala Prosim, uiivej te tuto §k2’llll k hodnoceni své

/ bOleSti!

Zdroj: Kapitoly 0 zdravi. Dostupné Z:

\ https://kapitolyozdravi.cz/clanek/jak-vest-denik-bolesti

nejhoréi bolest,
bez bolesti jakou si umite predstavit
T U R W B T

J Dusnost — pokud budete citit dyskomfort
(nepohodu) v oblasti  dychéni, hlaste to

[ \
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zdravotnickému personalu.

o Je mozné, ze Vam bude podéavan kyslik z diivodu dusnosti.

o Nejcastéji je kyslik podavan kyslikovymi brylemi. Kyslikové bryle

o Je dulezité, abyste si kyslikové bryle ¢i jinou
pomucku, ktera ptivadi kyslik nesundévali a nijak
s nimi nemanipulovali.

e Nauzea a zvraceni — vZdy pocity nevolnosti hlaste 8.
\7\

zdravotnickému persondlu

e ZvySena teplota
e Opocenost a schvacenost

Zdroj: ose.zshk. Dostupné z: https://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=101

Dotazy: e Budete-li mit jakykoliv dotaz ¢i jste neporozumél/a nékterym bodum v této
informacni mapé péce, obrat’te se na vSeobecnou sestru ¢i lékare!

Tato Informacni mapa péce vznikla jako soucast bakalarské prace s nazvem ,,Specifika péce u pacienta s akutni pankreatitidou na

jednotce intenzivni péce“ vypracovanou pod Univerzitou Pardubice.

Autor: Tatana Soukupova

Vedouci prace: Mgr. Hana Ochtinska
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