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Uvod

., Pamatujte na uctu k sobé, uctu k druhym a odpovédnost za Vase konani.

Dalajlama

Téma své bakalarské prace OSetfovatelska péCe o pacienta s pankreatitidou jsem si
zvolila z divodu naroéné a zodpovédné oSetiovatelské péce, kde maji nepostradatelné a
velké zastoupeni pokyny lékare, avSak dilezitou roli zde zastava vSeobecna sestra.
Ptikladem je ptiprava 1ékt, infuznich roztokd, odbéry biologického materidlu, méteni
bilance tekutin, monitorovani fyziologickych funkci, ptiprava pacienta na vySetfeni aj.
A zéaroven ukolem vSeobecné sestry je v€asné a spravné reagovat v uritych situacich

pfi péci o pacienta.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd Cast se zabyva
shrnutim problematiky z literatury a jinych zdroji. Druha ¢ést je vyzkumna a zabyva se
analyzou a grafickym zpracovanim dat. Tato data jsou zjiSténa z kvantitativniho Setfeni
(hromadny dotaznik). Cilem prace je zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti o
oSetfovatelské péci o pacienta s pankreatitidou, a zda spravné ¢i dostate¢né edukuji

pacienty v této problematice.
Prala bych si, aby tato prace slouzila jako mozny zdroj informaci v této

problematice. Zaroveini lehce poukazala na mozZné nedostatky, které mohou byt

napraveny, a tim maze dojit ke zlepSeni péce o pacienta, nejen pii tomto onemocnéni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 Anatomie a fyziologie slinivky bfiSni (pankreas)

1.1 Anatomie pankreatu

Slinivka btisni je zlaza s endokrinni (vnitini) a exokrinni (vnéjsi) sekreci, ktera je
ulozena v pficné poloze v horni Casti retroperitonea a piilehld k zadni stén¢ biisni.
Tvarem piipomind lezaté pismeno J, jeji délka u dospélého jedince je 12-18 cm a vaha
60-100 g. Pankreas je vyzivovan neparovymi vétvemi aorty, truncus coeliacus (tripus
Halleri) a arteria mesenteria superior. Krev je odvadéna zilami do vena portae.
Z anatomického hlediska popisujeme 3 jeji ¢asti: caput (hlava), corpus (télo) a cauda
pancreatis (ocas). Ductus pancreaticus je tvofen drobnymi vyvody lalickt, jenz usti
spolecné se zluCovymi cestami na Vaterské papile, kterd je ulozena v sestupné Casti
duodena. Slinivka je inervovana sympatickymi a parasympatickymi vldkny [1].

LZadni sténa téla slinivky je v kontaktu s autonomnimi nervy odstupujici z velkych
ganglii - ganglion caeliacum a ganglion mesenterium superior, odpovédné za velké
bolesti pri zanétech slinivky. “ (Nanka O.; Eliskova M.; 2009, s. 163)

1.2 Fyziologie pankreatu

1.2.1 Exogenni sekrece

Jak jiz bylo vySe zminéno, slinivka je Zlaza sendokrinni a exokrinni sekreci.
Exokrinni sekreci rozumime tvorbou pankreatickych $tav (succus pancreaticus), které
jsou vytvareny aciny. Pankreaticka Stava je alkalického charakteru (pH 8,5), k tvorbé
dochazi pfi podrazdéni sliznice duodena a denné se vytvoii 500—-1000 ml. Jejim
obsahem je soubor enzymd, které jsou schopny Stépit sloZky potravy. Mezi tyto enzymy
se fadi: trypsin, chymotrypsin, karboxypeptiddza, elastaza, kolagendza, kolipaza,
pankreaticka lipaza, cholesterol ester hydrolaza, fosfolipaza A,, ribonukleaza,
deoxyribonukledza a pankreatickd a-amyldza [2].

= Trypsin — stépi bilkovinu, z pankreatu je vyloucen jako neucinny trypsinogen,

ktery je aktivovan ve stieve.

= Pankreaticka lipdza — $tépi tuky, k ucinnosti dochazi pti slouceni se Zluci.
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= Pankreatickd a-amylaza — $tépi Skrob.

= Karboxypeptidaza — §té€pi bilkovinu.

= Elast4za — §tépi kolagen.

= Chymotrypsin — §tépi bilkovinu.

= Kolagenaza — §tépi kolagen.

= Kolipaza — $tépi tuky.

= Cholesterol ester hydrolaza — §tépi estery cholesterolu.
» Fosfolipaza A, - Stépi fosfolipidy.

= Ribonukledza — §tépi RNA.

= Deoxyribonukledza — §tépi DNA.

1.2.2 Endogenni sekrece

Vnitini sekrece je zde zastoupena Langerhansovymi ostravky o velikosti 0,5-1 mm,
v pruméru 20-300 p a v zastoupeni 1-2 milionii. Nejcasteji jsou zastoupeny o-buiiky a
B-buiiky. V normdlnim zastoupeni je pomér a-bunék a B-bunck 4:1 az 8:1. B-bunky
Langerhansovych ostravki produkuji inzulin, chemicky peptid. Inzulin je hormon, ktery
snizuje glykémii. a-bunky Langerhansovych ostrivkl produkuji glukagon, chemicky
téz peptid. Naopak od inzulinu tento hormon zvysuje glykémii. Fyziologickd hodnota
glukozy v krvi je vrozmezi 3,3-5,6 mmol/l. Pii patologickych hodnotach glukozy v
krvi mluvime pak o hypoglykémii ¢i hyperglykémii [2,3].
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2  Pankreatitida — zanétlivé onemocneéni slinivky

bfiSni

2.1 Akutni pankreatitida (pancreatitis acuta)

2.1.1 Charakteristika onemocnéni

Akutni zanétlivé onemocnéni slinivky bfiSni, které se fadi mezi nahlé ptihody btiSni
Casté onemocnéni s ¢etnosti 2-3% NPB. Vyskyt v Evropé odhadovan na 10-40 piipadt /
100 000 obyvatel za 1 rok. Umrtnost je udavana kolem 2 %, oviem u nemocnych
s komplikovanym pribé¢hem stoupa na 20-40 % [27]. Vznik pankreatitidy miiZzeme
piisoudit zvySené koncentraci enzymu v pankreatu s naslednym edémem a muze dojit
az kautodigesci. U tézkych forem pankreatitidy dochazi k dehydrataci, Sokovému
stavu, rozvratu acidobazické rovnovahy, ale i umrti pacienta [4,5]. Akutni pankreatitida
se klasifikuje nejcastéji podle Ransonovych kritérii, které hodnoti tyto parametry: vék,
glykémii, pocet leukocyti v krevnim obrazu, zvySeni jaternich transaminaz a laktat
dehydrogenazy, koncentrace sérového kalcia, hodnoty diurézy, hematokrit a saturace
krve kyslikem [6].

Tab. 1 Ransonova kritéria [6]

A) Ransonova Kritéria min. 3
B) Skore APACHE II min. 10

Kritéria - vék > 55 let

- glykémie > 10 mmol/l
- leukocytoza > 16 x 10%/1
- LDH > 30 pkat/l
Kritéria - 48 hodin

- kalcémie < 2 mmol/I

- PaO; <8 kPa

15



- base deficit > 4 mmol/l

- pokles hematokritu > 10 %
- sekvestr. tek. > 6 I/d

- diuréza < 20 ml/hod.

- CRP > 100

2.1.2 Rozdéleni akutni pankreatitidy

2.1.2.1 Podle patologickych zmén v parenchymu slinivky bfiSni

= Edematozni — 80% vyskyt, vznikne jen zanétlivy edém bez nekrotickych zmén
na tkani, pti€emz posléze dojde k znovuobnoveni funkce pankreatu.

= Hemorrhagicko-nekroticka, loziskova ¢i difuzni — tato forma onemocnéni nema
ptili§ ptfiznivou prognozu, protoZe zde dochdzi k nevratnému regresivnimu

poskozeni tkané slinivky [7].

Tab. 2 Stupn¢ akutni pankreatitidy podle Morgenrotha z roku 1991 [20]

1. stupen — edematdézni pankreatitida
- Chybi Zloutenka.
- Normalni hladina krevniho cukru.
- Normalni mnozstvi ¢ervenych krvinek.
2. stupen — omezena nekro6za pankreatu
Subikterus (lehka Zloutenka).
- Tézké zmény hodnot krevniho cukru.
- SniZené mnozstvi ¢ervenych krvinek — anémie.
- Progresivni zhorSovani stavu nezavisle na konzervativni
intenzivni 1€Cbé.
3. stupeii — difizni nekrotizujici pankreatitida
- Ikterus (Zloutenka).
- Postizeni mozku - encefalopatie, selhavani dychani, Sok,
bezvédomi, septicky stav, (,,otrava krve®).
- Ostatni stejné jako 2. stuperl.

2.1.2.2 Podle etiologie

1. Biliarni — 75% akutnich pankreatitid, hlavni pfic¢inou je obstrukce papila Vateri nebo

komprese ductus pancreaticus konkrementem nebo také pii nadorovém onemocnéni
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pankreatu a vrozené anomalii. Dochéazi zde k poruSe odtoku pankreatické stavy a zluci
do duodena, coz ma za nasledek zvySeni koncentrace lipdzy, kterd je schopna natravit
tkan slinivky, mluvime tedy o autodigesci ¢i autolyze. Pti tomto poSkozeni enzymy a
zIu¢i vznika néasledné edém, zanét, ale muze dojit az k nekrdze.

2. Alkoholicka - pfi¢inou je nepfiméfena konzumace alkoholu a tu¢ného jidla, kterd
zvySuje sekreci pankreatickych enzymu, predevsim lipaz.

3. latrogenni (vyvoland lékafem) — je nasledkem invazivniho vySetfeni napt. po biopsii
nebo ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie).

4. Pooperacni — je nasledkem operacniho vykonu v dutin€ bfiSni, po manipulaci
s pankreatem, kde dojde k mechanickému poskozeni.

5. Polékova — dosud je zaznamendno 20 I¢kt, které maji mozny nasledek vznik
pankreatitidy. Mezi tyto I€ky patii napt. diuretika, kortikoidy atd.

6. Traumaticka — kdy dojde K tupému poranéni bficha a nasledné kontuzi ¢i ruptuie
slinivky bti$ni.

7. Infekéni — bakterialni infekci zpusobené spirochétami rodu Liptospira nebo virové

infekci, jejimz ptivodcem je RNA virus Coxsackie, ktery patii do rodu Enteroviri [8].

2.1.2 Priznaky

Bolest — tzv. pankreatogenni, je lokalizovana v epigastriu a propaguje se pies levé
hypochondrium az do zad. Jedna se o stalou, vysilujici a ne pfili§ snesitelnou bolest,
ktera trva hodiny a mulze pfetrvavat az nékolik dnti. Bolest se vétSinou projevi po
konzumaci alkoholu, tu¢ného jidla ¢i pozitim obojiho. Ptfiznaky se objevi az nékolik
hodin po konzumaci, nejcastéji v noci. Typicka tilevova poloha — pacient miize zaujimat
typickou ulevovou polohu v pfedklonu nebo na vSech Etyfech koncetinach. Pii téchto
polohach dojde k mirnému oddaleni slinivky od nervové pletené (ganglion caeliacum a
ganglion mesenterium superior), ktera je uloZena v retropeitoneu. Dale se objevuji
zazivaci obtiZe, jako je nauzea — pocit na zvraceni, ktery byvd doprovazen zvysSenim
slinéni. Ructus - nahlé vypuzeni vzduchu ze zaludku dsty. Vomitus — opakované
zvraceni, které nepfindsi ulevu. Meteorismus — plynatost, zvySeni mnoZstvi plynu ve
sttevé. Posthepatalni ikterus — vznika cholestdzou, obstrukéné ¢i mechanicky. Projevuje
se zlutym zbarvenim klize, o¢nich sklér ¢i na mekkém patie. Zmény si povSimneme |
Vv barvé moci a stolice. V moci je zvySené mnozstvi bilirubinu a jinych zlu¢ovych barviv

napt. urobilinogen a urobilin. Mo¢ je tedy tmavého zabarveni. Naopak ve stolici neni
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pritomnd zlu¢, coz ma za nasledek acholickou stolici. Acholické stolice je na pohled
Sediva az stiibrna a na povrchu leskla. Subfebris, febris — pivodcem je zaplava
nekrotickych toxinti, bakterii (Liptospira) nebo virt (Coxsackie) v krvi. Subfebris je
zvySeni télesné teploty nad 37°C az 38°C. Febris je horecka, télesna teplota je vyssi nez
38°C az 40°C. Sok ¢&i rendlni insuficience — piiGinou je snizeni télesné tekutiny
V krevnim ob¢hu, z diivodu edému pankreatu ¢i naslednym vznikem ascitu v dutiné
btisni. Vypotek ¢ili transudat ¢i exsudat se také mize objevit i v dutiné hrudni, v tomto

piipadé mluvime o fluidothoraxu. Vypotek byva také pritomen v perikardu a
retroperitoneu [4,8].

5.1.4 P¥iciny
=  Obstrukce papila Vater.
=  Komprese ductus pancreaticus konkrementem.
= Nadorové onemocnéni a vrozené anomalie pankreatu.
= Nepiimefena konzumace alkoholu a tu¢nych pokrmu.
= |nvazivni vySetieni napt. ERCP, biopsie.
= Uzivani n¢kterych lék.
=  Tupé poranéni biicha.
= Qperace dutiny bi'i$ni s ndslednou manipulaci slinivky.

= Bakterialni ¢i virovy ptivodce [4].

2.1.5 Diagnostika

2.1.5.1 Anamnéza

Osobni data pacienta — obsahuje Uidaje o pacientovi, tzn. jméno, piijmeni, rodné
¢islo, adresa trvalého bydlisté, rodinny stav, zaméstnani eventudlné vzdélavaci instituce
¢i starobni / invalidni diichod, zdravotni pojiStovna, jméno praktického nebo odborného
lékate. Osobni anamnéza (OA) — popisuje nyné&jsi onemocnéni, ale i pfedchorobi.
Nynéj$i onemocnéni (NO) — ptame se pacienta, jaké piiznaky se u ného projevily,
V jakém casovém obdobi, zda tyto pfiznaky nejsou spojeny napt. s pozitim tu¢ného
pokrmu, alkoholu ¢i 1ékli. Pfedchorobi — se zabyva prodélanim vSech onemocnéni a

operace od narozeni az po soucasnost, napf. akutni infarkt myokardu, infek¢ni
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hepatitida, operace APPE (appendektomie). Udaje se zaznamenavaji chronologicky.
Alergickd anamnéza — zda neni pacient alergicky na nékteré léky aj. Rodinnd anamnéza
(RA) — onemocnéni nejblizsich rodinnych ptislusnikt: rodice, prarodiCe, sourozenci,
potomci aj. Zde muzeme odhalit dédicné onemocnéni nebo genetickou dispozici
k danému onemocnéni. Abuzus — zavislost na navykovych latkach, jako je alkohol,
nikotin a omamné latky. Farmakologicka anamnéza (FA) — chronickd medikace
pacienta, nazev l¢ku, gramaz a davkovani. Pracovni anamnéza (PA) — druh zaméstnani
a doba trvani, zde miizeme n€kdy najit spojitost s nynéjSim onemocnénim nebo
diagnostikovat nemoc z povolani. Socidlni anamnéza (SA) — socidlni zazemi.
Gynekologickd anamnéza (GA) — u Zen se ptame, kdy byla menarche, pravidelnost a
doba trvani menstrua¢niho cyklu, kdy byla posledni menses, pocet porodi a potrati,

menopausa. Uzivani hormonalni antikoncepce [9].

2.1.5.2 Fyzikalni vysetreni

Pohled (aspekce) - pohledem muzeme hodnotit habitus (normostenik, astenik,
hypertonik), postoj (hemiplegicky, Parkinsoniiv), patologické zbarveni kiize, celkovy
vzhled atd. Pohmat (palpace) — pohmatem muizeme nahmatat patologické rezistence,
které mohou mit riiznou konzistenci a velikost. Miize také dochazet i k jejich pohybu.
Poklep (perkuse) — rozliSujeme piimy a nepfimy. Pfimym poklepem vySetfujeme
bolestivost dané oblasti, pfi vySetieni ledvin se pouziva tapotement, coz je poklep
malikovou stranou ruky na bederni oblast. Pfi onemocnéni ledvin je tapotement
pozitivni. Neptimy poklep se provadi pomoci 2. ¢lanku prostfednicku pravé ruky, ktery
poklepéava na 2. ¢lanek prostrednicku levé ruky, ten je pfiloZzeny na vySetfované misto.
Hodnotime kvalitu zvuku, zda je poklep jasny, bubinkovy nebo temny. Poslech
(auskultace) — k poslechu je zapotiebi pouziti fonendoskopu, kterym slySime srde¢ni
ozvy, ptipadné Selesty, sklipkové dychdni, ale i1 patologické zvuky spojené s dychanim
jako je stridor. Za fyziologickych podminek vysetteni bficha slySime peristaltiku stiev.
Per rektum — vySetfeni kone¢nikem, zde 1ékai hodnoti, zda se nevyskytuji hemeroidy,
polypy nebo pfitomnost stolice. Pokud je v konecniku stolice, objevi se na rukavici a

1ékat hodnoti jeji barvu a eventualné jeji primési [9,10].
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2.1.5.3 Fyziologické funkce

=  T¢lesna teplota (TT)

= Krevni tlak (TK)

= Tepova frekvence (TF)

= Dechova frekvence (DF)
=  Védomi [9]

2.1.5.4 Laboratorni vysetreni

= Jaterni testy (JT) — bilirubin, ALT, ALP, AST, GMT.
= Krevni obraz (KO) — plus diferencial.

= Astrup — vySetfeni acidobazické rovnovahy.

= Pankreatické enzymy — amylaza, lipaza, glykémie.

= Krevni srazlivost — Quickav test, APTT.

= Biochemické vySetieni moce — moc¢ (chemie) + sediment [4].

2.1.5.4.1 Nespecifické laboratorni vysSetreni

= ZvySena sedimentace (FW).

= Leukocytoza.

=  Anémie.

= Hemokoncentrace.

= Hyponatremie, hypokalemie, hypocalcemie.

= ZvySeni CRP (C-reaktivni protein) nad 10 mg/1.
= ZvySeni pfimého bilirubinu nad 35 umol/l.

= ZvySeni y-glutamyltransferaza (GMT) nad 1 pkat/l [4].

2.1.5.4.2 Specifické laboratorni vySetieni
= ZvySeni pankreatické a-amylazy (AMS) v krvi a mo¢i.
= ZvySeni pankreatické lipazy.
= Hyperglykémi/hypoglykémi.

= VySetieni protilatek v séru [5].
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2.1.5.5 Zobrazovaci metody

Ultrasonografie (USG) — Setrné vySetieni, které zobrazi edém pankreatu, pfitomnost
konkrementu ¢i dilataci zZlu¢ovych cest. RTG — nativni snimek hrudniku a bticha, kde
se prokaze vypotek. CT (pocitacova tomografie) — zde se zobrazi nekrdozy, pseudocysty
a cysty pankreatu. Timto vySetienim se stanovi zavaznost onemocnéni [4].

PTC (perkutanni transhepaticka cholangiografie) — pouziva se v situaci, kdy ERCP
neni mozné provést. PTC je rentgenové vySetfeni, kde se napichne jehla o velikosti 0,8
mm do ductus hepaticus, do kterého se aplikuje kontrastni latka. Aby doslo ke zlepseni
jaterni funkce, je mozné zavést tenkou trubiCku, ktera umoziuje zevni drénovani

zluovodu [4].

2.1.5.6 Endoskopické metody

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (dale jen ERCP) — endoskopické
vySetieni flexibilnim endoskopem. Endoskop je zaveden do duodena k Vaterské papile,
bioptickym kanalem se zavede kanyla, kterou se nasonduje pankreaticky vyvod a ductus
choledochu. Vyvody se nastiiknou kontrastni latkou a zobrazi se na monitoru RTG [9].

Osetfovatelskad péce pred vySetienim - pacient od pllnoci neji, nepije ani nekouii,
dale zavedeme flexilu dle zvyklosti oddé€leni, odebereme krev dle ordinace Iékaie
(APTT, QUICK, krevni obraz aj.). Diilezité je vypsat nebo zvyraznit alergie pacienta.

Osettovatelska péce po vysetfeni — fyziologické funkce (TK, TF, D, SpO2) méfime
3krat & 30 minut a poté 3krat a 1 hodinu, pokud Iékai neordinuje jinak. Jestlize po
vySetieni dojde k zhorSeni =zdravotniho stavu pacienta nebo radikdlni zméné

fyziologickych funkei, informujeme 1ékate [7].

2.1.7 Konzervativni lécba

NPO (nihil per 0s) — pacient nesmi pfijmout Usty zadnou potravu ani tekutiny,
protoZe by drazdily slinivku k sekreci pankreatické §t'avy. Pankreatickd dieta se podava
az po obnoveni peristaltiky, né¢kdy to miiZze byt jiz koncem 1. tydne, ale i déle. Centralni
vendzni katétr — je urcen k dlouhodobé aplikaci infuznich roztokd, 1éki, parenteralni
vyzivy a méteni centralniho ven6zniho tlaku. Infuzni terapie se aplikuji intravendzné do

centralniho vendzniho katétru a provadi se masivni volumova resuscitace a intenzivni
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metabolické péce viz Tab. 3. Podavaji se krystaloidni roztoky napt. fyziologicky roztok,
Ringeriv a Hartmanntiv roztok. Celkovy piijem tekutin je 6-8 litrt za 24 hodin. Po
podéani 1-3 litrd krystaloidd se méfi centralni vendzni tlak. Mohou se také podavat
koloidni roztoky napt. plazma, kterd déle udrzi krevni objem. M¢feni a hodnoceni
hodinové diurézy, kdy mnozstvi nesmi klesnout pod 30 ml/hod., je zaveden
permanentni mocovy katétr. Sleduje se mnozstvi a specifickd hmotnost moce.
Nazogastrickd sonda odvadi zalude¢ni obsah, ktery by jinak stimuloval tvorbu
sekretinu, coz by mélo za nasledek tvorbu pankreatické¢ Stavy. Nazojejundlni sonda
zajistuje vyzivu do tenkého stieva, presnéji do la¢niku. Parenteralni vyziva je podavana
jiz od 2. dne. Jsou zde zastoupeny aminokyseliny, sacharidy, ale mohou se podavat 1
tukové emulze. Analgetika - Mesocain a prokain se fedi do infuze a aplikuje se i.v., dale
Tralgit aplikovany i.m. a Dolsin aplikovany s.c. nebo i.m.. Nesmi se podavat Morfium,
protoze vyvolavd spazmus Oddiho svérace a spazmolytika, jelikoz mohou zpiisobit
paralyticky ileus. Pti prokdzané bakteridlni pankreatitidé se podavaji antibiotika napf.
cefalosporiny ~ vy$$i  generace,  aminoglykosidy,  chinolony s kombinaci
s metranidazolem. Substitu¢ni 1écba — podavani pankreatickych enzymt pi. Kreon,
Panzytrat. Lécba diabetes mellitus — v€asné odhaleni a kompenzace diabetu.
Oxygenoterapie — u tézkého projevu pankreatitidy télo trpi hypoxii, tudiz podavame
kyslik. Nékdy je potieba napojit 1 na plicni ventildtor. Monitorovani fyziologickych
funkci — u pacienta se sleduje tepova frekvence (TF), dechova frekvence (DF), krevni
tlak (TK), télesna teplota (TT), EKG kiivka a saturace kysliku (SpOz2). Prevence
tromboembolické nemoci — aplikace nizkomolekularniho heparinu, elevace dolnich

koncetin [4,11].

Tab. 3 Zakladni axiomy intenzivni metabolické péce pii akutni pankreatitidé [6]

- Zajisténi energetické rovnovahy a potlaceni katabolismu.

- Objemov4 resuscitace, tprava vodni, iontové a acidobazické rovnovahy.

- Uprava energetickych pomérii a iontové rovnovahy musi vychdzet se stupné
poskozeni pankreatu, ale zejména z celkové metabolické situace (stupen stresového

katabolismu, rozvoj SIRS, MODS).

- U vSech nemocnych se vzestupem amyladz a bfisni symptomatologii:

- zavést centralni venozni katétr a monitorovat centralni venozni tlak

- mérit hodinovou diurézu
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- biochemické monitorovani (ABR, enzymy, iontogram, CRP)

- zahajit energetickou volumovou resuscitaci

2.1.8 Chirurgicka lécba

., Chirurgicka lécba je indikovand u klientii s peritonitidou, s blokddou konecné casti
Zlucovodu a se zanétlivymi komplikacemi (napv. nekroze pankreatu), s projevy septické
symptomatologie (teploty nad 38 °C, tachykardie, opétovné zhorsovani organovych
funkci pres intenzivni lécbu). ““ (Slezdkova, L. et al., 2010. s. 31)

Mezi lé€ebné chirurgicke zakroky se fadi:

= punkce abscesu - vypusténi hnisu pod CT nebo USG kontrolou

= digitoklasie — vydroleni nekrotickych hmot, jedna se o Setrné€jsi metodu
u odstranéni nekrotickych zmén na parenchymu pankreatu a zaroven je
zavedena 1 proplachova drenaz burza omentalis

= nekrektomie — odstranéni odumielé tkan¢. Muze byt jen ¢asteCna nebo totalni,
kdy se odstrani cela slinivka. Bohuzel ptfi totdlni nefrektomii pankreatu je
vysoké procento mortality

= derivace zluci pti obstrukci ductus choledochu edemat6zni hlavou pankreatu
T-drénem

= laparotomie

= tamponada pii krvaceni

= docasna stomie pifi natraveni stfeva

= duodenopankreatektomie [4,12]

2.1.9 Pooperacni komplikace

= Krvaceni.
= [nfekce.
= Rendlni, kardidlni, respira¢ni a jaterni selhani.

= Porucha srdzeni krve [12].
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2.2 Chronicka pankreatitida (pancreatitis chronica)

2.2.1 Charakteristika onemocnéni

Vlekly zanét slinivky, ktery je doprovazeny atakami choroby. Dochazi k trvalému
poskozeni tkan€. Parenchym se pfeménuje na vazivovou tkan (fibr6za) a kalcifikace.
Byva také porusena funkce vyvodu pankreatu, coz mad za nésledek poruchu traveni.
Pti¢inou chronické pankreatitidy byva nejcastéji ze 70-80% dlouhodoba konzumace
alkoholu [7,14].

2.2.2 Rozdéleni chronické pankreatitidy podle poskozeni funkce

= Zevn¢ sekretorickd funkce - dojde ke snizeni sekrece pankreatickych enzymii.
= Vnitiné sekretorickd funkce — disledkem posSkozeni Langerhansovych ostrivku se

rozviji sekundarni diabetes mellitus [7].

2.2.3 Priznaky

Bolest — typicka pankreatogenni bolest, ktera je lokalizovana v epigastriu a
propaguje se do levého hypochondria. Vznika na podkladé vzniklého pretlaku
Vv pankreatickych vyvodech, kde se hromadi pankreatické stavy. Tento stav muze byt
vyvolany konkrementem, stenézou ¢i nddorem. Diarhoe — vodnaté zapéchajici stolice 0
castych frekvencich. Steatorea — mastna jilovité stolice, ktera je zptisobena nedostatkem
sekrece pankreatické $tavy. Horni dyspepsie — nauzea, vomitus, ructus. Ubytek
hmotnosti — je zpisobeny nedostate¢nym $tépenim cukrt, tukt a bilkoviny, které se tim
padem nemohou vstiebavat. Hypovitamindza — je nasledkem malabsorbce. Ascites —
vypotek v dutiné bfiSni, jenz mize byt zanétlivého nebo nezanétlivého plvodu
(transudat ¢i exsudat). Fluidothorax — vypotek v dutin€ hrudni, opét se jedna o transudat
nebo exsudat. Sekundarni diabetes mellitus — vznikd regresivnim postizenim

Langerhansovych ostrivkil, zejména B-buiiky, které produkuji inzulin [14,9].

2.2.4 Pfiginy

=  Onemocnéni zlu¢niku a zlucovych cest (litiaza).
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= Akutni pankreatitida.

= Abuzus alkoholu.

=  Mukoviscidoza (cystickd fibroza) — geneticky dédicné onemocnéni zlaz
s exogenni sekreci, které postihuje jejich ¢innost.

= Traumata pankreatu.

= Bakterialni ¢i virova infekce [14].

2.2.5 Diagnostika

Diagnostické vySetfeni je shodné s metodami, které se pouzivaji u prokazani akutni
pankreatitidy, tudiz tato vySetfeni byla jiz vySe podrobnéji popsana v kapitole 2.1.

= Anamnéza.

= Fyzikélni vySetfeni.

= Fyziologické funkce.

= Laboratorni vySetfeni.

= Zobrazovaci metody.

= Endoskopické metody.

= Biopsie pankreatu [14].

2.2.6 Konzervativni lécba

= Abstinence alkoholu.

= Pankreaticka dieta.

= Terapie bolesti — analgetika.

= Substitucni 1é€ba pankreatickymi enzymy.

= L¢k podporujici stievni peristaltiku — metoklopramid, napt. Degan [14].

2.2.7 Endoskopicka lécba

ERCP - tato invazivni metoda se poZiva v ptipadé€, kdy je v pankreatickém vyvodu
prokazan kamének, ktery brani odtoku pankreatické stavy do duodena. Nebo pii 1é€bé

cyst ¢i pseudocyst na hlaveé, eventualné téle pankreatu [14].
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2.2.8 Chirurgicka lécba

Indikace pro chirurgickou 1é¢bu chronické pankreatitidy je uvolnéni odtoku
pankreatické¢ Stavy, nesnesitelnd bolest, kterd se nedd konzervativné Iécit, velky
hmotnostni tibytek a komplikace spojené s timto onemocnénim [15].

Nejcastéji provadéné operace:

= Drendz pankreatické stavy.

= Resekce pankreatu.

= Pankreatikojejunoanastomoza [15].

2.2.9 Komplikace

= Sekundarni diabetes mellitus.
= Absces pankreatu.
= Cysta a pseudocysta pankreatu.

= Flegmona retroperitonea [14].
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3  Osetrovatelska péce

3.1 Centralni venodzni katétr a méreni centralniho venézniho
tlaku

Centralni vendzni katétr (dale jen CVK) zajiStuje pfistup do centralniho zilniho
reCiSté. Timto invazivnim vstupem se aplikuji hypertonické roztoky jako je napf.
parenteralni vyziva. Hypertonické roztoky drazdi endotel perifernich Zil, proto neni
vhodna aplikace téchto roztokt do periferii. Pfes CVK mtizeme méfit mnoho dualezitych
parametra jako je centralni vendzni tlak (dale jen CVP), srdecni vydej nebo lze zavést
elektrody do pravé siné ¢i komory. Katetrizace horni duté (vena cava superior) ¢i dolni
duté zily (vena cava inferior) je sterilni chirurgicky vykon.

Katetrizace je indikovana v tézkych zdravotnich stavech s kolabovanymi perifernimi
zilami ¢i edémem konCetin atd. Pti dlouhodobé infuzni terapii v akutnich stavech,
aplikaci parenteralni vyzivy napt. pfi multiorgdnovém selhani, polytraumatu, rozsahlych
popaleninach, po velkych operacnich vykonech, sepsi aj. Dale aplikujeme roztoky
s vysokou osmolalitou jako je 20, 40% roztok glukézy a 20% roztok mannitolu, aplikaci
I€ka, které drazdi endotel Zzily napi. cytostatika ¢i antibiotika. Méfime zde CVP.
V piipadé nutnosti hemodialyzy, pokud pacient nema operativné vytvoreny A-V shunt a
metabolickych onemocnéni s dlouhodobou infuzni terapii. Kontraindikace katetrizace
jsou: infekce v misté vpichu, pneumotorax na Kkontralateralni stran¢, piedchozi
chirurgicky vykon a nespolupracujici pacient. Ptistupy do centralniho Zilniho fecisté do
horni duté Zily (vena cava superior) jsou: v. jugulari interna, v. jugularis externa, v.
subclavia — supraklavikularni ¢i infraklavikularni ptistup, v. axillaris a pfistup do dolni
duté zily (vena cava inferior) je v. femoralis.

Komplikace rozdélujeme mezi rané a pozdni. Mezi rané komplikace se fadi:
pneumotorax, hemotorax, alergickd reakce na dezinfekci ¢i lokdlni anestetikum,
nespravna poloha katétru, chybné zavedeni katétru do artérie, posSkozeni nervu,
hematom, vzduchova embolie a perforace zilni stény. Naopak pozdni komplikace jsou:
tromboza, tromboflebitida, tromboembolie, hydrotora, vzduchova embolie, mistni

infekce a sepse [18,16].
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3.1.1 Priprava k vykonu a péce o centralni venoézni vstup

Nejprve si pripravime pomiticky k vykonu. Sterilni stolek obsahuje: pean, ntizky,
jehelec, chirurgicka pinzeta, skalpel, kadinka s fyziologickym roztokem, tampony, Sici
material, perforovana rouska, injek¢ni stiikacka 10 a 20 ml, injek¢ni jehla, jednorazovy
set s katétrem, sterilni rukavice a empir.

Nesterilni stolek ¢i tdc obsahu: dezinfekci, lokalni anestetikum, sterilni kryti mista
vpichu, Gstenka, chirurgicka ¢epice, emitni miska. Eventudlné pti méteni CVP 100 ml F
1/1 a transfuzni set. Pfi Kkatetrizaci horni duté zily uvedeme pacienta do
Trendelenburgovy polohy se srolovanou podlozkou, kterou dame mezi lopatky. Hlavu
pacienta odvratime na opacnou stranu od mista provadéného vykonu.

U katetrizace dolni duté Zily polozime pacienta na zdda a vypodlozime bok, na kterém
se bude vykon provadét.

Pfevaz CVK se provadi za ptisnych aseptickych podminek tzn. za pouziti ustenky,
chirurgického plasté a cCepice, sterilnich nastroji a sterilniho kryti. Dle zvyklosti
oddéleni se miize provadét stér okoli z mista vpichu a vzorek odeslat na bakteriologické
vySetieni. Odstranime kryti, pokud zjistime néjakou nezvyklost, misto vpichu
zakryjeme sterilnim ¢tvercem a informujeme lékare.

Poté dezinfikujeme misto vpichu smérem od stfedu do strany v okoli minimaln¢ 8
cm vcetné katétru a fixaénich stehti. Tento postup opakujeme celkem 3krat. Okoli
muzeme ocistit lihobenzinem od néplasti. Po zaschnuti dezinfekce kryjeme katétr
sterilnim krytim, podle potfeby miizeme na misto vpichu pfilozit betadinovou
dezinfekci napt. Inadine. Pievaz s gazou a netkanou textilii provadime jednou za 24
hodin nebo dle potieby. CVK mizeme také kryt semipermeabilni f6lii, kterou ménime
jednou za 24-72 hodin nebo dle potieby. Kryti vzdy popiSeme datem, hodinou a vse
zaznamename fadné do dokumentace.

Vyména infuzni linky se tidi podle standardii oddé€leni a doporuceni vyrobce. Pti
odstranéni katétru se provadi stér z okoli mista vstupu a sterilné se odstfihne konec
katétru, vSe se posle na mikrobiologické vySetfeni. Misto vpichu sterilné prekryjeme a

udélame mirnou kompresi, jako prevenci krvaceni [16,17].

CVP (central venous presure) je tlak, ktery je vyvijen na sténu vena cava superior pfi
jejim usti do pravé sin€. Indikace monitorovani CVP je u pacientil v kritickém stavu,

kdy je hodnocena funkce pravé komory, hydratace a velikost zilniho névratu.
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U pacientt, ktefi jsou ptipojeni na umélou plicni ventilaci, dale jen UPV, mize byt
hodnota zkreslena z diivodu pozitivniho ptetlaku, ktery vytvari UPV. Hodnota CVP by
méla byt hodnocena na konci exspiria. Pacient by mél lezet ve vodorovné poloze na
zadech bez polstare. Uzivaji se dva zplisoby méfeni této hodnoty. Pomoci tlakového
prevodniku, kde je snima¢ napojen na jeden vstup CVK. Normalni hodnoty jsou
v rozmezi 0—8 mmHg. Druha metoda je provadéna za pomoci vodniho sloupce. Zde je
potieba infuzni stojan, transfuzni set a fyziologicky roztok. Nejprve je dulezité umistit
nulovy bod, ktery se nachazi v rovni pravé srdecni sin€ nebo také ve sttedni axilarni
cafe ve 4. mezizebii. Po vyplnéni méticiho systému fyziologickym roztokem nechame
hladinu v transfuznim setu klesat az do jejiho vyrovnani s zilnim tlakem. Vyska
vodniho sloupce v transfuznim setu se odecCte na centimetrovém meétitku. Normalni
hodnota CVP je 3-10 cm vodniho sloupce, pii hodnoté pod 3 cm H,O mutize byt pfi¢inou
hypovolémie, naopak pfi hodnoté nad 10 cm H,O je pfi¢inou hypervolémie, srdecni
tamponada, tenzni pneumotorax, akutni selhani pravé komory, kardiogenni Sok ¢i UPV
s PEEP [17,16].

3.2 Periferni venoézni katétr

Invazivni vstup do periferniho zilniho tecist€¢ se provadi z divodu aplikace 1éki
intraven6zné, podavani krevnich derivat, parenteralni vyzivy, dehydratace a z
davodu neodkladné péce. Tento vykon patii ke kompetencim sester a porodnich
asistentek, provadi se sterilné. Dilezité je si spravné zvolit misto vpichu, ale také i
koncCetinu. Pti vybéru zily postupujeme od hibetu ruky smérem k loketni jamce (cubita).
Nevhodna kanylace je na dominantni koncetiné pacienta, parestezické, paretické a
plegické konceting, dale v mist¢ poranéni ¢i fraktury kosti, na strané, kde byla
provedena ablace prsu s odstranénim axilarnich miznich uzlin a v misté piedeslé
katetrizace. Musime si také dobie zvolit velikost PVK, aby byl dostacujici a adekvatni
typu pacienta. Pfistupy do periferniho Zilniho feciSt€¢ na horni koncetin€ jsou: v.
metacarpae, v. cephalica, v. basiliaca, v. mediana cephalica, v. mediana basilica, v.
mediana cubiti. MoZné komplikace spojené s timto vykonem jsou: hematom, napichnuti
artérie, extravazace, flebitida, embolie, alergie na dezinfekci nebo na kryti.

Ptipravime si pomtcky na kanylaci: PVK o vhodném prisvitu, dezinfekci na kizi,
turniket, sterilni kryti, naplast, nesterilni rukavice, emitni misku, maly barel na likvidaci

ostrého a biologického materidlu, buniCitou vatu nebo podlozku na vypodloZeni

29



koncetiny, fyziologicky roztok k proplachu katétru, strikacku a dle zvyklosti bionektor,
mandrén ¢i spojovaci hadicku a podnos. Pacienta poucime o vykonu, dilezitosti
zavedeni katétru, moznosti komplikaci a ddme mu dostatecny prostor na jeho ptipadné
dotazy.

Po zavedeni katétru zkontrolujeme prachodnost, a poté zafixujeme sterilnim krytim,
které popiSeme datem a hodinou, kdy byl PVK zaveden. VSe poté fadné zapiSeme do
dokumentace. Druhy sterilniho kryti jsou transparentni film (prihledna félie) ¢i netkana
textilie (neprihlednd). Transparentni kryti ménime jednou za 3-4 dny nebo pfi
znecisténi a odlepeni. Netkanou textilii vyméiujeme jednou za 2-3 dny ¢i opét pii
zneCiSténi a odlepeni. PVK ponechdvame zavedeny 3-4 dny, pokud se neobjevi
komplikace, ve smyslu vzniku alergické reakce na kryti, neprichodnost kanyly ¢i
vzniku znamek infekce. V tabulce €. 3 jsou podrobnéji popsané zndmky vzniku infekce
dle Maddonovy klasifikace. PVK pravideln€ vizudlné€ kontrolujeme a ptdme se pacienta,
zda neciti v misté vpichu bolest. Vyskytnou-li se komplikace, PVK extrahujeme a misto
vpichu steriln€ kryjeme napt. tamponem s dezinfekci na kiZi, ptrilepime a udélame
mirnou kompresi, aby se zastavilo krvaceni. Poté mizeme piikladat led nebo pfti

ordinaci lékare aplikovat napt. Heparoid krém [18,16].

3.3 Vyziva - pankreaticka dieta

1. stadium — je prisnd dieta NPO, vyziva je zajiSténa kompletni parenteralni cestou.
Parenteralni vyziva je podavana obvykle 3 dny, ale i déle. Doba podavani se odviji od
stavu pacienta a prib¢hu onemocnéni.

2. stadium — podava se ¢aj po 1zi€kach, odvar z ryze nebo ovesnych vlocek, poté se
pridavaji lehce stravitelna jidla, ktera obsahuji sacharidy jako je vodova bramborova
kaSe, mrkvové pyré, starsi bilé pecivo, ale mize se také podavat sipping. Toto stddium
tva priblizn€ 9-12 dni.

3. staddium — se podavaji piSkoty, té€stoviny, banan, loupané broskve, meruiky,
jablka, mrkev, ovocné S§tavy, nizkotu€ny tvaroh, syr, jogurt, samotné mléko se
nedoporucuje, dale je vhodné kufeci maso, krali¢i maso, mleté teleci maso a ryby.

4. stddium — po uplynuti 3 tydnil po 1. stddium (NPO) ptechazi pacient na dietu ¢islo
4 neboli zlu¢nikovou dietu, coz je dieta s omezenim tuku. V této dieté¢ je tfeba se
vyvarovat piepalenym tukiim, prorostlému masu, sadlu, slanin€, Skvarki, vnitinostem,

nadymavému Cerstvému pecivu, vejcim, zelenin€ (napt. kvétak, brokolice, zeli, kapusta,
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cibule, cesnek, paprika, fedkvicky, kyselé okurky, kien, calamada, houby) a lusténinam
(napt. hrach, ¢ocka, fazole). Neni také vhodna konzumace kyselého a nezralého ovoce
(napt. rybiz, angrest, kiwi, jahody, maliny, hrusky, brusinky, ostruziny, meloun,
rebarbora). Déle nejsou vhodné kofteni, jako je pepf, paprika, tymian, skofice, zazvor,
muskatovy ofiSek a pochutiny (napt. kecup, tatarskd omacka, hot¢ice, majonéza).

Dale se doporucuje napoje sladit hroznovym cukrem nebo umélymi sladidly. Neni
vhodna konzumace pftili§ horkych nebo studenych pokrmii. A nutno podotknout
abstinenci alkoholu. Energetickd hodnota piijmu by méla obsahovat 2500-3000

kcal/den a zakladem jsou sacharidy, pfedevsim Skroby[20].

3.4 Nasogastricka sonda

woudilo se, Ze nasogastrickd sonda je soucasti opatreni omezujicich derivaci
obsahu travici trubice stimulaci pankreatu. Tento princip neni Klinicky nikterak
opodstatnény a neeXistuje studie, ktera by vliv nasogastrické sondy na pribéh
pankreatitidy potvrdila. Nasogastricka sonda prindsi symptomatickou levu pri
zvraceni, abdominalni dispenzi a ileu, naopak pri zbytecném zavedeni u lehké
pankreatitidy miize drazdit. “ (Spi¢ak, Julius, 2005, s. 182)

Nasogastricka sonda slouzi k podavani enterdlni vyzivy ¢i odvodu zalude¢nich §tav.
Jedna se o m¢kky material, jako je silikon a polyuretan o délce 60-80 cm. Pouziva se
jen ke kratkodobé potiebé, a to max. 4-6 tydni. Pokud je potfeba aplikovat enteralni
vyzivu déle nez je 6 tydntl, piistupuje se k chirurgickému vykonu, coz je perkutanni
endoskopicka gastrostomie (PEG) nebo perkutanni endoskopické jejunostomie (PEJ).

Sondovani je v kompetenci vSeobecné sestry a lékafe. Pomicky: NSG sonda, ktera je
mirn¢ ztuhld z chladni¢ky (pro lepsi zavedeni), lokalni anestetikum (napf. Mesocain
gel), fixacni naplast, eventudln¢ Magillovy klesté, emitni miska, rukavice, Gstni lopatka,
buniéita vata, Janetova stiikacka, fonendoskop, sklenice s vodou.

Postup: pacienta fadné informujeme o vykonu a pou¢ime ho o ptfipadné spolupraci.
Pacienta posadime nebo uvedeme do polosedu na IhZku. V pifipadé¢ bezvédomi
napolohujeme pacienta na levy bok, pokud to jeho zdravotni stav umoZiuje. Vyméeiime
si vzdalenost a to tak, ze zméfime délku od usniho laliicku ke Spicce nosu a od nosu
k meCovitému vybézku hrudni kosti (processus xiphoideus). Mesocain gelem
znecitlivime misto vstupu sondy, tzn. pravou ¢i levou nosni dirku. Zavedeme sondu do

nosniho prichodu, poté pokracujeme do nosohltanu, kdy pacientovi doporu¢ime, aby si

31



polknul, eventualné mu dame napit dousek caje a soucasn¢ zavadime NSG do jicnu a
zaludku. Kontrolni zkouska, zda je sonda spravné zavedend provddime za pomoci
Janettovy stiikacky, fonendoskopu ¢i sklenice s vodou.

Prvni zkouska se provadi Janettovou stiikackou, kterou nasadime na konec sondy a
pokusime se nasat zalude¢ni obsah. Naopak druha zkouska spociva v rychlém vpraveni
vzduchu do sondy a fonendoskop piiloZzime na oblast epigastria, kde poslouchame
vzduchovy fenomén. Tieti zkouska tkvi v ponofeni konce sondy pod vodni hladinu,
pokud se ocitame v dychacich cestach, ze sondy bude vychazet vzduch a tzn., ze voda
bude bublat. Konec sondy napojime na sbérny sacek na spad nebo uzavieme a fixujeme
k nosu. Pokud vznikne ptedpoklad, ze neni NSG spravné zavedena, je mozné provést
kontrolni nativni rentgenovy snimek.

NSG je u akutni pankreatitidy zavedena z indikace odvodu zalude¢ni §tavy. Odvadi-
li sonda Zalude¢ni obsah na spad, hodnotime mnozstvi a barvu, vSe fadn¢ zapiSeme do
dokumentace. Kontrolujeme, zda nedoslo k posunu ¢i vytazeni NSG pacientem. Fixa¢ni
lepeni ménime kazdych 24 hodin a podle potteby. Pii oCiStovani mista, kde byla fixace
piilepend, mizeme pouzit lihobenzin. Nosni dirky ménime kazdych 10-14 dni, aby

nedoslo k naruseni integrity sliznice, tzn. vniku dekubitu [25].

3.5 Nasojejunalnalni sonda

Zavadi se nosnim priduchem az do tenkého stfeva (jejunum). Tato sonda je totozna
s NSG, odlisuji se délkou, ktera je 125-150 cm, a primérem. Je zavedena pies nosni
pruduch do nosohltanu, jicnu, zaludku a nakonec az do jejuna. Sondu lze zavést
s pomoci gastroskopie nebo i u liizka pacienta, kdy spoléhame na peristaltiku, takze
dojde nasledné obvykle po 12-24 hodin k zavedeni sondy do tenkého stieva.

Strava se zde musi podavat sterilni, protoZe nedojde ke smiseni Zalude¢ni st'avy, a
tudiz potencidlni infekéni Cinitelé nejsou zniCeni v kyselém prostiedi v Zaludku.
Enteralni vyZiva je farmaceuticky vyrabéna a obsahuje vSechny dulezité slozky potravy,
jako jsou bilkoviny, sacharidy, aminokyseliny, vitaminy, mineraly a stopové prvky.
Samoziejm& podléhd piisnym mikrobiologickym poZadavkim. Sterilni stravu

podavame vyhradné enteralni pumpou se sterilnim setem [25].
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3.5.1 Komplikace enteralni vyzivy

Komplikace, které jsou spojené s podavanim enteralni vyzivy, mizeme rozdélit do tii
skupin: mechanické, infekéni a metabolické. Mechanické komplikace jsou: vytazeni
sondy, ucpani sondy, nespravné zavedend sonda a migrace sondy. U nespravné polohy
¢i migraci sondy mtize dojit k aspiraci vyzivy do dychacich cest. Dale se mohou
vyskytnout infekéni komplikace, coz je prijem zplsobeny kontaminaci vyzivy c¢i
podavani antibiotik. A mezi posledni metabolické komplikace se fadi zacpa, prijem,
nadymani, nauzea, zvraceni a hyperglykémie. Zacpa je zptisobena snizenym piijmem
tekutin, dehydrataci nebo Spatnou peristaltikou. Nauzea a zvraceni mize byt vyvolano
velkym mnozstvim vyZivy ¢i rychlou aplikaci do sondy a nespravnou polohou pacienta.
Prijem je vyvolan taktéZ rychlou aplikaci vyZivy, ale 1 vysokou osmolaritou daného

vyzivovaciho ptipravku, intoleranci glukézy ¢i alergickou reakci na néjakou slozku

vyzivy [17].

3.6 Bilance tekutin

Sledovani ptijmu a vydeje tekutin je velmi dalezité pti akutni pankreatitidé, kdy je
zahdjena masivni volumova terapie roztoky a zaroven se zjiStuje, zda nejsou ledviny
v Soku pro nedostatek krevniho objemu v cévnim feciSti. Musi se tedy peclivé nejen
podavat infuzni terapie dle ordinace osSetfujiciho I€kare, ale 1 diisledn€ vSe zapisovat do
dokumentace, kde se poté po 6, 12 a 24 hodinéach s¢ita a vyhodnocuje bilance tekutin.
Jak jiz bylo vySe zminéno v oddile 3.4 o nazogastrické sondé, pacient ma zavedenou
sondu, ktera odvadi zaludecni $tavy, dile md zavedeny permanentni mocCovy katétr
(déle jen PMK) napojeny na sbérny sacek, abychom mohli hodnotit hodinovou diurézu.
Pfi chirurgickém feSeni akutni pankreatitidy mohou byt zavedeny drény, tudiz
hodnotime mnozstvi odvadéného sekretu. Opét vSe pravidelné sledujeme a zapisujeme
do dokumentace mnozstvi odvedenych tekutin z téla.

U sledovani diurézy hodnotime nejen mnoZstvi vytvofené moc¢i za 1 hodinu,
minimalni hodnoty tvorby moc¢i je 1 ml za 1 hodinu na 1 kg vahy pacienta, ale také
specifickou hmotnost moci, kterd nas informuje o stavu hydratace pacienta. Hodnoty
specifické hmotnosti moéi jsou 1003-1030 cm®, ale idealni hodnoty jsou mezi 1018-

1026 cm®. Dale si v§imame barvy, zapachu a p¥imési [10,11].
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3.7 Sledovani a hodnoceni bolesti

Nedilnou soucasti péfe o pacienta s pankreatitidou je sledovani bolesti. Bolest
rozdélujeme podle délky trvani na akutni a chronickou. Akutni bolest trvd minuty az
tydny, ale nepiesdhne 3 mésice. Naopak chronicka bolest trva déle nez 3 mésice a
pretrvava stale. Bolest také rozd€lujeme dle intenzity bolesti na slabou, stfedné silnou,
silnou a nesnesitelnou bolest. Bolest neni méfitelna zZadnym piistrojem, je to pouze
subjektivni pocit pacienta, tudiz ndm tento pocit pacient sdéluje verbalné¢ nebo
vyuzivame nonverbalnich projevii bolesti. Mezi nonverbalni projevy bolesti patii
nauzea, bledost, tachykardie, studeny pot, mimické projevy ve tvari, pacient vyhledava
ulevovou polohu, natikani, vzdechy, pla¢ aj. Nej€astéji pouzivané stupnice hodnoceni
bolesti jsou: slovni hodnoceni, vizualni analogova stupnice (VAS), numericka stupnice

a oblicejova skala, ktera se pouziva u détskych ¢i dementnich pacientt [25,26].
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4 Osetrovatelské diagnézy dle NANDA 2009-2011

Tab. 5 Osetfovatelské diagnozy [19]

DOMENA

AKTUALNI DIAGNOZA

POTENCIONALNI
DIAGNOZA

1. Podpora zdravi

Snaha zlepsit péci o vlastni
zdravi (00162)

2. VyZiva

Riziko snizeného objemu tekutin v
organismu (00026)

Riziko nestabilni glykémie
(00179)

3. Vyluéovania | - Riziko zacpy (00015)

vyména

4.Aktivita/ Neefektivni periferni tkanova | Riziko neefektivni renalni perfuze
odpocinek perfuze (00204) (00203)

Deficit sebepéce pii koupani
(00108)

Riziko Soku (00205)

Deficit sebepéce pri
vyprazdnovani (00110)

Unava (00093) |
Zhorsend pohyblivostna |  -----
Iazku (00091)
5.Percepce/ | - | -
kognice
6. Sebepercepce | 0 - | e
7.Vztahymezi | - | -
rolemi
8. Sexualita | = e— e
9. Zvladani Uzkost (00146) |
tolerance/zatéze

Uzkost ze smrti (00147)

Strach (00148)

10. Zivotni

principy
11.Bezpeénost/ | = - Riziko infekce (00004)
ochrana
----- Riziko padu (00155)
----- Riziko nerovnovahy télesné
teploty (00005)
----- Riziko naruSené integrity klize
(00047)
12. Komfort Akutni bolest (00132) |  ----
Nauzea (00234 | -
13. Rast/vyvoj | - e
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5 Edukace

Pojem edukace pochazi z latinského slovesa educo, coz by se dalo pielozit jako
vychovavat ¢i vzdélavat. Jedna se o proces, kterym ovliviiujeme chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech. Sestra vtomto procesu zastava roli edukatorky a pacient se stava
edukantem. Nedilnou soucasti edukace je komunikace, tudiz dbame na spravnou jeji
interpretaci. Komunikaci miizeme délit na verbalni a nonverbalni.

Pfi verbdlni komunikaci dbadme na to, aby komunikace byla jednoducha,
srozumitelna, vystizna a hlavné prizptisobena schopnostem a znalostem edukovaného.
Vyhybame se odbornym terminim, a pokud je pouzijeme, tak se je pokouSime
srozumiteln¢ vysvétlit. Ale vhodnéjsi je pouzivat Ceské vyrazy. Vyuzivame zvukové
prostiedky feci jako je hlasitost, vySka tonu feci, rychlost feci, vySka tonu feci, pomlky,
pritomnost tzv. ,slovnich paraziti*“ a délka projevu. Toto vSechno ovliviiuje kvalitu
komunikace. Nonverbalni komunikaci vyjadiujeme svoje postoje, emoce a dopliiujeme
tim verbalni projev, a tudiz zesilujeme jeho ucinek. Nonverbalni projev délime do
skupin: haptika (dotyk), kinezika (pohyby téla v socialni interakci), gestika (pohyby
celého téla a rukou), mimika (pohyby v obli¢eji), o¢ni kontakt, posturika (postoj celého
téla), uprava zevnéjsku a proxemika (vzdalenost komunikujicich), kterou délime do 4
zon: veiejna, spoleCenskd, osobni a intimni. Vhodné je proto tyto nonverbalni projevy
prizpisobit pacientovi, aby se citil piijemné a uvolnéné.

Edukacni proces se déli do péti fazi: 1. faze pocatecni pedagogické diagnostiky —
edukator zjist'uje troveit védomosti, navyky, postoje a edukacni potteby edukanta.

2. faze projektovani — edukétor planuje cile, vhodnou metodu, obsah edukace a
pomucky. 3. faze realizace — se sklddd z motivace, expozice, fixace, pribézné
diagnostiky a aplikace. 4. fize upevnéni a prohlubovani uciva a 5. faze zpétné vazby.

Pti projektovani edukace si pokladame otazky, na které si musime zodpovédét, tzn.:
pro¢ chceme edukovat, koho, co, jak, kdo, kdy, kde, za jakych podminek a s jakym
vysledkem. Po zodpovézeni téchto otazek si ur¢ime cil kratkodoby ¢i dlouhodoby, napft.
pacient je schopny si sestavit jidelnicek na jeden tyden dle naordinované diety. Edukaci
si muzeme také rozdélit nebo naplanovat podle formy na individudlnim, skupinovou a

hromadnou [21].
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Dulezité je si zvolit spravnou edukaéni metodu, mezi nejcastéjsi metody pouzivané
ve zdravotnictvi patii: prednaska, vysvétlovani, instruktaz a praktické cviceni, rozhovor,
diskuze, konzultace, brainstorming, brainwriting, prace s textem a e-learning.

., Edukacni metodu tedy miizeme chapat jako cilevéedomé a promyslené piisobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
ucent. “ (Jutenikova, Petra, 2010, 80 s.)

Nezbytnou soucasti jsou také ucebni pomtcky a didaktickd technika. Ucebni
pomiickou je zde chéapana napt. prezentace, film, fotografie, obrazek, schéma a za
didaktickou techniku povazujeme dataprojektor a tabuli. Pfi edukaci bychom neméli
zapominat, ze ¢loveék z 80% pfijima informace zrakem, z 12% sluchem, z 5% hmatem a
ze 3% ostatnimi smyly. Ucebni pomicky délime do urcitych skupin: textové ucebni
pomiicky (letdky, brozury, casopisy), vizudlni ucebni pomiicky (nasténné obrazy,
prezentace, modely, zdravotnicky material), auditivni ucebni pomtcky, audiovizudlni
(vyukové filmy, TV porady), pocitacové edukaéni programy a internet [21,23].

U pacienta v akutnim stadiu onemocnéni neni schopen plné vnimat a soustiedit se na
edukaci, a tudiz mnozstvi informaci omezime na nezbytné nutné. Z tohoto duvodu se
edukace planuje postupné, aby pacient byl schopen si néco zapamatovat a zaroven mél
moznost dostatecné¢ho odpocinku. U chronického stddia onemocnéni se nejprve pacient
musi smifit se svoji diagnézou a poté je teprve schopen zapojit se do edukace,
spoluprace, chténi po vétsich védomostech a vice informaci. V tomto stadiu je typické,
ze se stiidaji klidova a boufliva obdobi, tzn. ze pacient ma obdobi kdy dodrzuje ¢i
nedodrzuje doporuéena opatieni [22].

Diilezité je potom vSem celkové hodnoceni, zda pacient je dostatecné edukovany
setrou, zda vS§emu rozumi, eventualné zvlada napi. sdm aplikaci inzulinu inzulinovym
perem a self monitoring. Toto vSe i ovéfime zpé&tnou vazbou a jesté nechame pacientovi
dostate¢ny prostor pro jeho otazky. A hlavné vSe musi byt peclivé a srozumitelné

zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace [21].
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Il. VYZKUMNA CAST
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6 Vyzkum

6.1 Cile prace a hypotézy

CiL 1 Zjistit, jaké znalosti maji vieobecné sestry o ofetfovatelské pééi o pacienty

s pankreatitidou.

CIL 2 Zjistit, zda vieobecné sestry spravné edukuji pacienty v této problematice.
1Ho, Domnivam se, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi teoretickymi
znalostmi vS§eobecnych sester a irovni vzdélani.

1HA Domnivam se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi teoretickymi

znalostmi vS§eobecnych sester a irovni vzdélani.

2H, Domnivam se, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi teoretickymi

znalostmi vS§eobecnych sester a délkou jejich praxe.

2HA Domnivam se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi teoretickymi

znalostmi vS§eobecnych sester a délkou jejich praxe.

3Ho Domnivam se, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti

vSeobecnych sester o edukaci pacienta a délkou praxe.

3HA Domnivam se, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti

vSeobecnych sester o edukaci pacienta a délkou praxe.
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6.2 Metodika vyzkumu

Pro vypracovani vyzkumné Casti byla data ziskana kvantitativni metodou, a to
formou hromadného dotazniku, ktery byl anonymni. Osloveni respondenti nejprve
odpovidali na osobni otazky, typu délka praxe ve zdravotnictvi, pracovisté (oddéleni) a
nejvyssi dosazené vzdélani. Poté byly zvolené otazky s otevienou odpovédi Ci
s vybérem odpoveédi, kde bylo vice moZnych variant. Otazky byly sméfované
k rozd€leni pankreatitidy dle etiologie, specifické vySetieni, terapie pankreatitidy a dale
ta nejdilezité)si Cast oSetfovatelska péfe a edukaci pacienta s timto onemocnénim.
Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na metodu edukace, spolupraci s nutricnim
terapeutem, a zda by se chtéli osloveni respondenti dale vzdélavat a informovat v této
problematice. U otevienych otazek byla stanovena pfedem stanovena kritéria, podle
kterych jsem déale dotaznik hodnotila. Dotaznik byl osobné rozdan v Krajské zdravotni
a.s. — Nemocnice D&Cin 0.z., na internim a chirurgickém oddéleni v terminu leden —
unor 2013.

Data byla ziskavéana kvantitativni formou standardizovaného dotazniku, kdy bylo
pouzito 56 zcela vyplnénych navracenych dotaznikii, coz bylo hodnoceno 100 %. Pro
zpracovani téchto dat bylo vyuzito metody popisné a matematické statistiky. Z popisné

n;

statistiky bylo vyuZito vzorce pro vypocet relativni Cetnosti: p; =

a..

Za pomoci kontingen¢ni tabulky byly testovany nezavislosti, zde byl pouzit statisticky
program Statgraphic. Jedna se o dvourozmérnou tabulku, do které jsou zadavany data o

jedné slovni a jedné ciselné proménné ¢i o dvou slovnich proménnych. Tato tabulka
obsahuje data z dotazniku pomoci x> Chi kvadratu za vyuziti vzorce:

e (nij_nilj)z
G=ZZ—;. :

i=1 j=1 nlj

Vysledné G bylo porovnavano s hladinou vyznamnost o, za ucelem potvrzeni ¢i
zamitnuti nulové hypotézy, ktera tvrdi, Ze mezi testovanymi hypotézami neexistuje
zavislost. Pro tuto praci byla stanovena hladina vyznamnosti o = 0,05. V piipade

prokazani této hypotézy byla posuzovana jeji sila prostfednictvim Cramerova
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G
n=h

koeficientu ,, Cramer’s V** za pouziti vzorce: C. = . Cc 0,5 a nizsi vyjadiuje

slabou zavislost naopak Cc 0,7 a vyssi vyjadiuje silnou zavislost.

6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl urfeny reprezentativnimu vzorku vSeobecnych sester pracujicich na
internim a chirurgickém oddé¢leni v Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice DéECin, o.z.
Respondenti byli rozdéleni do dvou kategorii, a to délka praxe ve zdravotnictvi a
nejvyssi dosazené vzdélani. Tento dotaznik byl rozdan vSeobecnym sestram, které se
vice ¢1 mén¢ pravidelné setkavaji s oSetiovatelskou péci o pacienta s pankreatitidou, at’

S akutni ¢i chronickou formou.
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6.4 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Celkem bylo rozdano 90 dotaznikii (100 %), ztoho bylo zpét navraceno 60
dotaznikl (66,7 %). Neuplné vyplnénych dotaznikli bylo 4 (4,4 %). Dohromady bylo
Zpracovano 56 dotazniki (62,2 %).
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Graf 1 Navratnost dotaznikua

Tab. 6 Navratnost dotaznikt

Dotazniky Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
rozdané ' 90 100 %
vracené 60 66,7 %
netplné 4 4.4 %

Zpracovano 56 62,2 %
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Otazka ¢. 1: Délka praxe ve zdravotnictvi

Pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi je rozd€lenych do 4 kategorii. Nejkratsi
praxe ve zdravotnictvi byla 8 mésicti a naopak nejdelsi praxe 23 let. Prvni kategorie je
0-5 let praxe ve zdravotnictvi, v této kategorii je 22 (39,3 %) respondentti. Druha
kategorie je 6-10 let praxe, zde je 16 (28,6 %) respondentti. Tteti kategorie je 11-15 let
praxe, respondentt 8 (14,3 %). A ctvrta kategorie je 16 let a vice let praxe ve

zdravotnictvi, zde je 10 (17,9 %) respondenti.
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mO0-5let
15 - m6-10 let
m11-151let
10 16 a vice
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0
vékvé kategorie

Graf 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

Tab. 7 Délka praxe ve zdravotnictvi

Vékové kategorie podle

délky praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-5 let 22 39,3 %
6-10 let 16 28,6 %
11-15 let 8 14,3 %
16 a vice 10 179 %
celkem 56 100 %
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Otazka ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Stredoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra ma 40 (71,4 %) respondentl. Vyssi
odbroné vzdélani ukoncené titulem DiS., v oboru vSeobecna sestra maji 4 (7,1 %)
respondentll. Vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Bc., v oboru vSeobecna sestra

ma 12 (21,4 %) respondentd.

40 A

35

30 -~

m stfedoskolské
25 A

1 vyssi odbroné
20 A

vysokoSkolské
15 -

10 A

vzdélani

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Tab. 8 Vz¢élani vseobecnych sester

Nejvyssi dosazZené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

stredoskolské — vSeobecna

sestra 40 71,4 %
vy$si odborné — vSeobecna
sestra DiS. 4 7,1%
vysokoskolské — vSeobecna
sestra Bc. 12 21,4 %
celkem 56 100 %
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Otazka ¢. 3: Rozdéleni pankreatitidy podle etiologie

Nejcastéji zodpovézena etiologie pankreatitidy byla biliirni 42 (38,9 %)
dotazovanych, déale alkoholickd 16 (14,8 %), iatrogenni také 16 (14,8 %), pooperacni
14 (13 %), polékova 4 (3,7 %), traumaticka 8 (7,4 %) a infekéni 8 (7,4 %) respondenttl.
Celkova uspésnost u této otazky byla 28 %.
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Graf 4 Etiologie pankreatitidy

Tab. 9 Rozd¢leni pankreatitidy podle etiologie

Druhy pankreatitidy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
biliarni 42 38,9 %
alkoholicka 16 14,8 %
iatrogenni 16 14,8 %
pooperacni 14 13 %
polékové 4 3,7%
traumaticka 8 7,4 %
infekéni 8 7,4 %
celkem 108 100 %
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Otazka €. 4: Specifické laboratorni vySetieni

Respondenti zde nejcastéji zodpovidali zvySené alymazy v séru a v moci, 50 (45,5
%) respondentll. Zvysené lipazy uvedlo 6 (5,5 %) respondentii a stanoveni glykémie
uvedli 4 (3,6 %) respondenti. Déle zde bylo uvadéno nespecifiké laboratorni vysetieni,
mezi které patii stanoveni hladiny vapniku 10 (9,1 %) respondenti, CRP uvedlo 26
(23,6 %) respondentit a 14 (12,7 %) respondentd napsalo zvysené leukocyty. Celkova
uspésnost u tété otazky byla 31 %.
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Graf 5 Laboratorni vySetieni

Tab. 10 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni : Absolutni ¢etnost ~ Relativni &etnost l

zvySené amylazy v séru a v
moci 50 45,5 %
zvysené lipazy 6 5,5%
glykémie 4 3,6 %
hladina vapniku 10 9,1 %
CRP 26 23,6 %
zvysené leukocyty 14 12,7 %
celkem 110 100 %
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Otazka ¢. 5: Komplikace pankreatitidy

Osloveni respondenti uvedli: sekundarni diabetes mellitus 34 (23,9 %), nekroza
pankreatu 30 (21,1 %), smrt 18 (12,7 %), sepse 16 (11,3 %), ARDS 10 (7 %), absces
pankreatu 8 (5,6 %), Sok 8 (5,6 %), fluidothorax 8 (5,6 %), pseudocysta pankreatu 6
(4,2 %) a cysta pankreatu 4 (2,8 %). Celkova uspesnost u této otazky byla 25 %.
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Graf 6 Komplikace pankreatitidy

Tab.11 Komplikace pankreatitidy

Kompilkace pankreatitidy

| sekundarni diabetes mellitus 34 23,9 %
absces pankreatu 8 5,6 %
cysta pankreatu 4 2,8 %
pseudocysta pankreatu 6 4,2 %
sepse 16 11,3 %
smrt 18 12,7 %

ARDS 10 7%
nekrdza pankreatu 30 21,1 %
Sok 8 5,6 %
fluidothorax 8 5,6 %
celkem 142 100 %

47



Otazka ¢. 6: Roztoky pro masivni volumovou terapii

U této otazky zodpoveédéli respondéti: 0 (0 %) hypotonické roztoky, 0 (0 %)
izotonické roztoky, 2 (2,7 %) hypertonické roztoky, 34 (45,9 %) krystaloidni roztoky a
38 (51,4 %) koloidni roztoky.
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Tab. 12 Infuzni roztoky pro masivni volumovou terapii

Infuzni roztoky pro masivni

volumovou terapii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
hypotonické 0 0%
izotonické 0 0%
hypertonické 2 2,7 %
krystaloidni 34 45,9 %
koloidni 38 51,4 %
celkem 74 100 %
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Otazka ¢. 7: Cévni pristupy pro zavedeni CVK

Mozné cévni ptistupy pro zavedeni CVK dotazovani odpovidali takto: v. jugularis
zodpovédélo 46 (29,5 %), v. subclavia 50 (32,1 %), v. axillaris 18 (11,5 %) a v.
femoralis 42 (26,9 %) respondenti. Celkova uspésnost u této otazky byla 70 %.
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Graf 8 Zilni piistupy pro CVK

Tab. 13 Zilni p¥istupy pro CVK

Zilni pFistupy Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
v. jugularis 46 29,5 %
v. subclavia 50 32,1 %
v. axillaris 18 115%
v. femoralis 42 26,9 %
celkem 156 100 %
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Otazka ¢. 8: Rané komplikace po zavedeni CVK

Mezi rané komplikace patii pneumothorax, ktery zodpovédélo 50 (45,5 %)
respondentl a alergicka reakce na dezinfekci ¢i lokalni anestetikum odpovédélo 44 (40
%) respondentti. Dale byly také zminované pozdni komplikace a to, tromboflebitida ¢i
trombodza 2 (1,8 %) respondenti a 14 (12,7 %) respondentti zodpovédélo sepsi. Celkova
uspésnost u této otazky byla 69 %.
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Graf 9 Rané komplikace CVK

Tab. 14 Rané komplikace CVK

Komplikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
~ pneumothorax 50 45,5 %
alergicka rekakce na
dezinfekci ¢i lokalni 44 40 %
aneatetikum
tromboflebitida, trombdza 2 1,8 %
sepse 14 12,7 %
celkem 110 100 %
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Otazka €. 9: Méreni CVP a metoda méreni CVP

VéEtsi zastoupeni respondentii umi méfit CVP, a to 41 (73,2 %), ale 21 (51,2 %)
nespravné nebo viibec nepopsalo prislusnou metodu, podle které méti CVP. Metodu za
pomoci vodniho sloupce (mechanicky) popsalo 18 (43,9 %) respondentii a pomoci
tlakového ptrevodniku (elektronicky) pouze 2 (4,9 %) respondenti. Zbylych 15 (26,8 %)

respondentli neumi méfit CVP.
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Tab. 15 Znalost méfeni CVP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 41 73,2 %
ne 15 26,8 %
celkem 56 100 %

Tab. 16 Metody meteni CVP

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
tlakovy ptrevodnik 2 4,9 %
nezodpovézeno 18 51,2 %
celkem 41 100 %
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Otazka €. 10: Délka ponechani PVK

8 (14,3 %) respondenttt by nechalo ponechany PVK jen 24-48 hod. a zbylych 48
(85,7 %) oslovenych by nechalo zavedeny PVK 3-5 dni. Moznou dalsi odpovédi byla —
nikdy nesmi byt ponecham PVK déle nez 5 dni, oznacilo 0 (0 %) respondentd. Celkova
uspésnost u této otazky byla 86 %.
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Tab. 17 Délka ponechani PVK

Délka ponechani PVK Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
24-48 hod. 8 14,3 %
3-5 dni 48 85,7 %
nesmi byt ponechan déle
nez 5 dni 0 0%
celkem 56 100 %
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Otazka ¢. 11: Edukace pacienta se zavedenym PVK

Sestry edukuji pacienty o téchto moznych komplikaci spojenych se zavedenym
PVK: bolest 32 (25,4 %), zarudnuti 16 (12,7 %), otok 10 (7,9 %), paravazalni aplikace
12 (9,5 %), infekce 16 (12,7 %), flebitis 30 (23,8 %) a alergicka reakce 10 (7,9 %).
Celkova tspésnost u této otazky byla 32 %.
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Tab. 18 Edukace pacienta o moznych komplikacich spojené s PVK

Edukace pacienta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
bolest ' 32 25,4 %
zarudnuti 16 12,7 %
otok 10 7,9 %
paravazalni aplikace 12 9,5%
infekce 16 12,7 %
flebitis 30 23,8 %
alergicka reakce 10 7,9 %
celkem 126 100 %
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Otazka ¢. 12: Za kolik dni se méni nosni dirky pri zavedené NGS

Vyménu nosnich direk za 3-4 dny uvedli 4 (7,1 %) respondenti. Spravnou odpovéd —
vyména nosnich direk za 10-14 dni uvedlo 28 (50 %) dotdzanych. Dalsi odpovédi na
vybér byla — vyména nosnich direk za 25 dni, tu oznacilo 0 (0 %) oslovenych. Bohuzel
14 (25 %) respondentli neoznacilo zadnou odpoveéd. Celkova spésnost u této otazky

byla 50 %.
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Tab. 19 Vyména nosnich direk u zavedené NGS

Pocet dni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
3-4 dny 4 7,1%
10-14 dni 28 50 %
15-20 dni 10 17,9 %
25 dni 0 0%
nezodpovézeno 14 25 %
celkem 56 100 %
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Otazka &. 13: Ceho se tyka Maddonova klasifikace
Tuto otazku spravné oznacilo 42 (75 %) dotazanych respondentii, ale zbylych 14
(25 %) oslovenych neoznacilo zadnou odpovéd’, kterd byla na vybér. Celkova tspéSnost

u této otazky byla 75 %.
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Tab. 20 Znalost Maddonovy klasifikace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
spravna 42 75 %
nezodpovézeno 14 25 %
celkem 56 100 %
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Otazka €. 14: Pro¢ je naordinovana dieta NPO v prvnim stadiu onemocnéni

Na tuto otazku zodpovédelo 44 (78,6 %) respondentt spravné /zklidnéni pankreatu a
snizeni tvorby enzymu/ a zbylych 12 (21,4 %) oslovenych chybné. Celkova uspésnost u
této otazky byla 79%.
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chybna odpovéd

zodpovézenad otdzka

Graf 15 Znalost divodu naordinované diety NPO

Tab. 21 Znalost divodu naordinované diety NPO v prvnim stadium u pankratitidy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
spravna 44 78,6 %
chybna 12 21,4 %
celkem 56 100 %
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Otazka ¢. 15: Pouceni pacienta o komplikacich spojené s enteralni vyZivou

Sestry edukuji pacienty s NGS o téchto komplikaci: prajem 46 (37,7 %), zacpa 4
(3,8 %), bolesti bticha 14 (11,5 %), ucpani sondy 8 (6,5 %), nauzea 16 (13,1 %),
zvraceni 16 (13,1 %), slizni¢ni léze 2 (1,6 %), nadymani 14 (11,5 %) a hyperglykémie 2
(1,6 %). Celkova uspésnost u této otazky byla 25 %.
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Graf 16 Koplikace pfi aplikaci enteralni vyzivy

Tab. 22 Komplikace entreralni vyzivy

Komplikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prijem 46 37,7 %
zacpa 4 3,8 %
bolesti bricha 14 115%
ucpani sondy 8 6,5 %
nauzea 16 13,1 %
zvraceni 16 13,1 %
slizniCni 1éze 2 1,6 %
nadymani 14 11,5%
hyperglykémie 2 1,6 %
celkem 122 100 %

57



Otazka ¢. 16: Jaka strava se podava do nasojejunalni sondy

Béznou stravu, ale kasovitou uvedlo 0 (0 %) respondetti. Farmaceuticky vyrabénou
vyzivu, ale aplikace Janettovou sktiikackou uvedli 4 (7,1 %) osloveni a sterilni,
farmaceuticky vyrabénou vyzivu s aplikaci infuzni pumpou a sterilnim setem oznacilo

52 (92,2 %) oslovenych respondentii. Celkova uspesnost u této otazky byla 71 %.
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nasojejunalni sondy

Graf 17 Vyziva pro aplikaci do nasojejunalni sondy

Tab. 23 Vyziva pro aplikaci do nasojejunalni sondy

Druhy vyzivy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
| b&zné strava, ale kaSovita 0 0%
farmaceuticky vyrabéna
vyziva, ale aplikace 4 7,1%

Janettovou stfikackou

sterilni, farmaceuticky

vyrabénd vyziva, aplikace

infuzni pumpou a sterilnim 52 92,9 %
setem
celkem 56 100 %
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Otazka ¢. 18: Edukace pacienta o nevhodnych potravinach a tekutinach

Sestry edukuji pacienty pted propusténim o téchto potravinach a tekutinach, kterym
by se mél pacient nasledné vyhybat: alkohol 30 (20,3 %), tu¢né 34 (23 %), mastné 12
(8,1 %), prepalené 4 (2,7 %), kotenéné 32 (21,6 %), nadymavé 6 (4,1 %), kyselé 4
(2,7 %), kava 14 (9,5 %) a perlivé napoje 12 (8,1 %). Celkova uspésnost u této otazky
byla 29 %.
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Graf 17 Potraviny a tekutiny, které nejsou vhodné pro prodélani pankreatitidy

Tab. 24 Potraviny a tekutiny, které nejsou vhodné pro prodélani pankreatitidy

Potraviny / tekutiny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
alkohol 30 20,3 %
tucné 34 23 %
mastné 12 8,1 %
piepalené 4 2,7%
kotfenéné 32 21,6 %
nadymavé 6 4,1 %
kyselé 4 2,7 %
kava 14 9,5%
perlivé népoje 12 8,1%
celkem 148 100 %
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Otazka ¢. 18: Jaké jsou normalni hodnoty tvorby primarni moce

Normélni hodnotu tvorby mo¢i 1 ml / 1 kg / 1 hod. oznacilo 18 (32,1 %)
respondentl. Hodnotu 10 ml / 1kg / 1 hod. oznacilo 22 (39,3 %) oslovenych, hodnotu
15 ml / 1lkg / lhod. oznacilo 10 (17,9 %) dotazovanych. A zbylych 6 (10,7 %)

respondentli neodpovédelo na tuto otazku. Celkova uspesnost u této otazky byla 32 %.
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Graf 19 Normalni tvorba primarni moc¢i

Tab. 25 Normalni hodnota tvorby moc¢i

Hodnoty Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
' 1ml/lkg/1lhod. 18 32,1 %
10 ml/ 1kg / 1 hod. 22 39,3 %
15ml/1kg/1 hod. 10 17,9 %
nezodpovézeno 6 10,7 %
celkem 56 100 %
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Otazka ¢. 19: Duvod zavedeni permanentniho mocového katetru u akutni
pankreatitidy
V této otdzce 48 (85,7 %) zodpovédelo spravné /sledovani hodinové diurézy/ a
chybné zodpovédélo 8 (14,3 %) dotazovanych. Celkova tispésnost u této otazky byla 86
%.
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Graf 20 Divod zavedeni permanentniho mo¢ového katétru

Tab. 26 Duvod zavedeni permanentniho mocového katétru

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
spravna 48 85,7 %
chybna 8 14,3 %
celkem 56 100 %
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Otazka ¢. 20: Metoda edukace pacienta

Sestry nejéastéji pouzivaji k edukaci rozhovor, a to v zastoupeni 44 (44,8 %), dale
vysvétlovani 40 (40,8 %), textovou ucebni pomucku v 10 (10,2 %) piipadech a
konzultaci jen ve 4 (4,1 %) ptipadech.
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Graf 21 Metoda edukace

Tab. 27 Metoda edukace

Metoda Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
~ vysvétlovani 40 40,8 %
rozhovor 44 44,8 %
konzultace 4 4,1 %
textova uc¢ebni pomicka 10 10,2 %
celkem 98 100 %
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Otazka ¢. 21: Chtél/a by jste se dale vzdélavat/informovat v této problematice
Z 56 (100 %) dotazanych zodpovedélo 38 (67,9 %) respondentd, ze by se déle chtélo
vzdelavat a informovat v této problematice. Naopak 18 (32,1 %) respondentti se jiz dale

nechce vzdé¢lavat a informovat se v této problematice.
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Graf 22 Dalsi vzdélavani a vétsi informovanost v této problematice

Tab. 28 Dalsi vzdélavani a vétsi informovanost v této problematice

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 38 67,9 %
ne 18 32,1 %
celkem 56 100 %
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Otazka ¢. 22: Spoluprace s nutri¢nim terapeutem
Na otazku, zda spolupracuji s nutricnim terapeutem zodpovéd€l stejny pocet
dotadzanych, tzn. ze 28 (50 %) respondenti spolupracuje a 28 (50 %) respondentli

nespolupracuje s nutri¢nim terapeutem.
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Graf 23 Spoluprace s nutri¢nim terapeutem

Tab. 29 Spoluprace s nutri¢énim terapeutem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 28 50 %
ne 28 50 %
celkem 56 100 %
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6.5 Ovérovani cilll a testovani hypotéz

CiL 1 Zjistit, jaké znalosti maji vieobecné sestry o oSetiovatelské pééi o pacienty
S pankreatitidou. Pro ovéteni tohoto cile byly pouzity z dotazniku tyto otazky: 4, 5, 6,
7,8,9, 13, 19.

Tab. 30 Ovétovani prvniho cile

Cislo otazky z dotazniku Uspé&nost zodpovézené otazky
4 — rozd¢leni pankreatitidy dle etiologie 28 %
5 — specifické laboratorni vysledky 31%
6 — komplikace spojené s pankreatitidou 25 %
7 — infuzni roztoky 30 %
8 — cévni ptistupy pro zavedeni CVK 70 %
9 — rané komplikace po zavedeni CVK 69 %
13 — vymeéna nazogastrické sondy 50 %
19 — minimalni hodnoty tvorby mo¢i 32 %
Celkova uspésnost ccad2 %

CiL 2 Zjistit, zda vieobecné sestry spravné edukuji pacienty v této problematice. Pro

ovefeni tohoto cile byly pouzity z dotazniku tyto otazky: 12, 16, 18.

Tab. 31 Ovéfovani druhého cile

Cislo otazky z dotazniku Usp&nost zodpovézené otazky

12 — komplikace zavedené¢ho PVK 32 %

16 — komplikace enteralni vyzivy 25 %

18 — nevhodné potraviny a tekutiny 29 %
Celkova uspésSnost cca 28 %
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6.5.1 Testovani hypotézy ¢. 1

Testovani prvni hypotézy — vztah mezi znalostmi vSeobecnych sester a urovni

vzdélanim.

1H, Domnivam se, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi teoretickymi

znalostmi v§eobecnych sester a urovni vzdélani.

1HA Domnivam se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi teoretickymi

znalostmi vS§eobecnych sester a irovni vzdélani.

a) testovani prvni hypotézy: teoretické znalosti a uroven vzdélani — ke

zpracovani byly pouzity otazky ¢isla: 4, 5, 6, 18.

Tab. 32 Rozdéleni pankreatitidy dle etiologie - statistika

Teoretické znalosti vSeobecnych sester / vzdélani
Rozdéleni Stiredoskolské | Vyssi odborné | Vysokoskolské
pankreatitidy vzdélani vzdélani vzdélani Celkem
dle etiologie | abs. & | rel. & | abs.& | rel.& | abs. & | rel &
[n] [%0] [n] [%0] [n] [%0]
biliarni 32 37,2 4 50 6 42,9 42
alkoholicka 8 9,3 4 50 4 28,6 16
iatrogenni 14 16,3 0 0 2 14,3 16
pooperacni 14 16,3 0 0 0 0 14
polékova 4 4,7 0 0 0 0 4
traumaticka 6 7 0 0 2 14,3 8
infek¢ni 8 9,3 0 0 0 0 8
Celkem 86 100 8 100 14 100 108
Tab. 33 Specifické laboratorni vySetieni - statistika
Teoretické znalosti vSeobecnych sester / vzdélani
Specifické StfedoSkolské | Vyisi odborné | VysokoSkolské | Celkem
laboratorni vzdélani vzdélani vzdélani
vySetfeni abs. ¢ | rel. & | abs. & | rel. & | abs. & | rel &
[n] [%0] [n] [%0] [n] [%0]
1 amylazy 38 76 4 100 8 50 50
1 lipazy 2 4 0 0 4 25 6
glykémie 2 4 0 0 2 12,5 4
Ca** 8 16 0 0 2 12,5 10
Celkem 50 100 4 100 16 100 70
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Tab. 34 Komplikace pankreatitidy - statistika

Komplikace
pankreatitidy

sekundarni DM
absces

cysta
pseudocysta
sepse
smrt
ARDS
nekrbza
Sok
fluidothorax
Celkem

Teoretické znalosti vSeobecnych sester / vzdélani

Stredoskolské
vzdélani
abs. ¢. | rel. ¢.
[n] [%6]
26 26,5
4 4
4 4
2 2
8 8,2
16 16,3
6 6,1
22 22,4
6 6,1
4 4
98 100

Vyssi odborné

vzdélani
abs. ¢. | rel ¢.
[n] [%0]
0 0
0 0
0 0
2 50
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
2 50
4 100

Vysokoskolské
vzdélani
abs. ¢. | rel ¢.
[n] [%6]
8 20
4 10
0 0
2 5
8 20
2 5
4 10
8 20
2 5
2 5
40 100

Celkem

142

Tab. 35 Nevhodné potraviny a tekutiny pro konzumaci pro pankreatitidu - statistika

Nevhodné
potraviny a
tekutiny pro

pankreatitidu

alkohol
tucné
mastné
piepalené
kotfenéné
nadymavé
kyselé
kava
perlivé napoje
Celkem

Teoretické znalosti vSeobecnych sester / vzdélani

Vyssi odborné

Stiredoskolské
vzdélani
abs. ¢. | rel. C.
[n] [%0]
28 23,3
28 23,3
6 5
4 3,3
28 23,3
2 1,7
4 3,3
10 8,3
10 8,3
120 100

vzdélani
abs. ¢. | rel. C.
[n] [%0]
0 0
0 0
2 50
0 0
2 50
0 0
0 0
0 0
0 0
4 100

Vysokoskolské
vzdélani
abs. ¢. | rel ¢.
[n] [%0]
2 8,3
6 25
4 16,7
0 0
2 8,3
4 16,7
0 0
4 16,7
2 8,3
24 100

Celkem

30
34
12

32

14

12
148
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Tab. 36 Statistické testovani prvni hypotézy

Otazka, ktera byla

i [ (et Chi-Square Cramer’s V
hypotézy
otazka ¢. 4 0,0655 0,3049
otazka ¢. 5 0,0975 0,2767
otazka €. 6 0,0001 0,4206
otazka ¢. 18 0,0040 0,3529
Vysledek statistického
testovani 0,0417 0,3387

Legenda: otazka ¢. 4 — rozdéleni akutni pankreatitidy podle etiologie; otdzka ¢. 5 —
specifické laboratorni vysledky pro stanoveni pankreatitidy; otazka ¢. 6 — komplikace
spojen¢ s pankreatitidou; otazka ¢. 18 — jakym potravinam a tekutindm by se mél

pacient vyhybat po propusténi.

Pro zvolenou hladinu vyznamnosti a = 0,05 a silu zavislosti, kterda musi byt 0,5 a
niz$i, aby byla stanovena slaba zavislost. Uvedena hodnota nebyla pfekrocena (0,0417 <
0,05) a mira zavislosti (0,3387 < 0,5) je slaba, proto zamitdame nulovou hypotézu a

prijimame alternativni.

Zavér: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi sester a urovni

vzdélani.

6.5.2 Testovani hypotézy ¢. 2

Testovani druhé hypotézy — vztah mezi teoretickymi znalostmi v§eobecnych sester a

délkou jejich praxe.

2Ho Domnivam se, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi teoretickymi

znalostmi v§eobecnych sester a délkou jejich praxe.

2HA Domnivam se, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi teoretickymi

znalostmi v§eobecnych sester a délkou jejich praxe.
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b) testovani druhé hypotézy: teoretické znalosti a délka praxe — ke zpracovani

byly pouzity otazky ¢islo: 12, 16, 18.

Tab. 37 Komplikace souvisejici se zavedenym PVK - statistika

Teoretické znalosti v§eobecnych sester / délka praxe sester

Komplikace
u
zavedeného
PVK
bolest
zarudnuti
otok
paravazalni
aplikace
infekce
flebitis
alergie
Celkem

0-5 let

abs. rel.

é. é.
[n] | [%]
20 26,3
12 15,8
8 10,5
6 7,9
14 18,4
12 15,8
4 5,3
76 100

6-10 let
rel.
¢.
[%0]
28,6
0
0
14,3

QD

NOO#DP(?_)’

Ly |
e

14,3
28,6
14,2
100

N BN

11-15 let
abs. | rel.
C. C.
[n] | [%0]
2 | 125
0 0
0 0
2 | 125
0 0
8 50
4 25
16 | 100

16 a vice
abs. | rel.
¢. ¢.
[n] | [%0]
6 30
4 20
2 10
2 10
0 0
6 30
0 0
20 | 100

Celkem

32
16
10
12

16

30

10
126

Tab. 38 Komplikace enteralni vyzivy - statistika

Komplikace
enteralni
VyZivy

prijem
zacpa
bolesti biicha
ucpani sondy
zvraceni
nauzea
slizni¢ni léze
hyperglykémie
nadymani
Celkem

Teoretické znalosti vSeobecnych sester / délka praxe sester

0-5 let
abs. | rel.
é. é.
[n] | [%0]
14 | 43,7
0 0
6 18,7
2 6,3
2 6,3
2 6,3
0 0
0 0
6 18,7
32 | 100

6-10 let
abs. rel.
é. é.
[n] | [%]
14 46,7
2 6,7
2 6,7
2 6,7
3 10
3 10
2 6,7
0 0
2 6,7
30 100

11-15 let

abs. | rel.
¢ ¢

[%0]
53,3
0
0
0
20
20
0
6,7
0
100

MOPrRrOoOwwooo o e
e

16 a vice
abs. rel.
¢. ¢.
[n] | [%0]
10 21,3
2 4,3
6 12,8
4 8,5
8 17
8 17
2 4,3
1 2,1
6 12,8
47 100

Celkem

46

14

16
16

14
124
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Tab. 38 Nevhodné potraviny a tekutiny ke konzumaci pfi onemocnéni pankreatu —

statistika 2

Teoretické znalosti v§eobecnych sester / délka praxe sester
Nevhodné 0-5 let 6-10 let 11-15let | 16 a vice Celkem
potraviny | aps. rel. abs. rel. |abs. | rel. | abs. | rel.
atekutiny | g, & & & I I T O
(] | [%] | I[n] [%] | [n] | [%] | [n] | [%0]
alkohol 4 14,8 10 24,3 8 19 8 21 30
tuéné 6 22,2 10 24,3 8 19 10 | 26,3 34
mastné 4 14,8 0 0 4 9,5 4 10,5 12
prepalené 0 0 2 49 2 4.7 0 0 4
kofenéné 8 29,6 12 29,2 8 19 4 10,5 32
nadymavé 0 0 0 0 4 9,5 2 5,2 6
kyselé 0 0 2 49 2 4,7 0 0 4
kava 4 14,8 2 49 2 4,7 6 | 15,8 14
perlivé 1 3,7 3 7,3 4 9,5 4 1105 12
napoje
Celkem 27 100 41 100 42 | 100 | 38 | 100 148

Tab. 39 Statistické testovani druhé hypotézy

Otazka, ktera byla

pouZzita k testovani

. Chi-Square Cramer’s V
hypoté
otazka ¢. 12 0,0173 0,2949
otazka €. 16 0,0026 0,3921
otazka ¢. 18 0,0080 0,3028
Vysledek statistického
testovani 0,0093 0,3299

Legenda: otazka ¢. 12 — 0 jakych komplikacich poucite pacienta se zavedenym PVK;
otazka ¢. 16 — o jakych komplikacich spojené s enterdlni vyZivou poucite pacienta;

otazka €. 18 — jakym potravindm a tekutindm by se mél pacient po propusténi vyhybat.

Pro zvolenou hladinu vyznamnosti a = 0,05 a silu zavislosti, ktera musi byt 0,5 a
niz§i, aby byla stanovena slaba zavislost. Uvedena hodnota nebyla piekroc¢ena (0,0093 <
0,05) a mira zavislosti (0,3299 < 0,5) je slaba, proto zamitdme nulovou hypotézu a

prijimame alternativni.
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Zavér: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi teoretickymi znalostmi

vSeobecnych sester a délkou jejich praxe.

6.5.3 Testovani hypotézy ¢. 3

Testovani tieti hypotézy — vztah mezi informovanosti vS§eobecny sester o edukaci a

délkou praxe.

3Ho Domnivam se, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti

vSeobecnych sester o edukaci pacienta a délkou praxe.

3HA Domnivam se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti

vSeobecnych sester o edukaci pacienta a délkou praxe.

C) testovani tieti hypotézy — informovanost o edukaci a délkou praxe — ke
zpracovani byly pouzity otdzky ¢islo: 16, 18.

Tab. 40 Komplikace enteralni vyzivy — statistika 2

Komplikace
enteralni
VyZivy

prijem
zacpa
bolesti bficha
ucpani sondy
zvraceni
nauzea
slizni¢ni léze
hyperglykémie
nadymani
Celkem

Teoretické znalosti vSeobecnych sester / délka praxe sester

0-5 let
abs. | rel.
C. C.
[n] | [%0]
14 | 43,7
0 0
6 18,7
2 6,3
2 6,3
2 6,3
0 0
0 0
6 18,7
32 | 100

6-10 let
abs. rel.
C. C.
[n] | [%]
14 46,7
2 6,7
2 6,7
2 6,7
3 10
3 10
2 6,7
0 0
2 6,7
30 100

11-15 let

abs. | rel.
¢ ¢

[%0]
53,3
0
0
0
20
20
0
6,7
0
100

MOPrRrOoOwwooo s e
e

16 a vice
abs. rel.
¢. ¢.
[n] | [%0]
10 21,3
2 4,3
6 12,8
4 8,5
8 17
8 17
2 4,3
1 2,1
6 12,8
47 100

Celkem

46

14

16
16

14
124
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Tab. 41 Nevhodné potraviny a tekutiny ke konzumaci pfi onemocnéni pankreatu —

statistika 3

Teoretické znalosti v§eobecnych sester / délka praxe sester
Nevhodné 0-5 let 6-10 let 11-15let | 16 a vice Celkem
potraviny | aps. rel. abs. rel. |abs. | rel. | abs. | rel.
atekutiny | g, & & & I I T O
(] | [%] | I[n] [%] | [n] | [%] | [n] | [%0]
alkohol 4 14,8 10 24,3 8 19 8 21 30
tuéné 6 22,2 10 24,3 8 19 10 | 26,3 34
mastné 4 14,8 0 0 4 9,5 4 10,5 12
prepalené 0 0 2 49 2 4.7 0 0 4
kofenéné 8 29,6 12 29,2 8 19 4 10,5 32
nadymavé 0 0 0 0 4 9,5 2 5,2 6
kyselé 0 0 2 49 2 4,7 0 0 4
kava 4 14,8 2 49 2 4,7 6 | 15,8 14
perlivé 1 3,7 3 7,3 4 9,5 4 1105 12
napoje
Celkem 27 100 41 100 42 | 100 | 38 | 100 148

Tab. 42 Statistické testovani tieti hypotézy

Otazka, ktera byla

pouZzita k testovani

. Chi-Square Cramer’s V
hypoté
otazka ¢. 16 0,2400 0,2767
otazka ¢. 18 0,0080 0,3028
Vysledek statistického
testovani 0,124 0,2897

Legenda: otazka ¢. 16 — o jakych komplikacich spojené s enterdlni vyzivou poucite
pacienta; otazka €. 18 — jakym potravinam a tekutindm by se mél pacient po propusténi

vyhybat.

Pro zvolenou hladinu vyznamnosti a = 0,05 a silu zavislosti, kterd musi byt 0,5 a
niz8i, aby byla stanovena slabd zdvislost. Uvedena hodnota byla piekrocena (0,124 >
0,05) a mira zévislosti (0,2897 < 0,5) je slaba, proto pripoustime nulovou hypotézu a

zamitame alternativni.

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi informovanosti v§eobecny

sester o edukaci a délkou praxe.
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7 Diskuze

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti o péci o pacienta
S pankreatitidou a zda spravné uméji takového pacienta edukovat. Dotaznik byl osobné
rozdan Vv Krajské zdravotni, a.5. — Nemocnice D&Cin, 0.z, na internim a chirurgickém
oddé¢leni, kde se sestry nejcastéji setkavaji s touto problematikou. Celkem bylo rozdano
90 (100 %) dotaznikii, z ¢ehoz bylo zpét vybrano 60 (66,7 %), ale 4 (4,4 %) nebyly
zcela vyplnéné, tudiz bylo zpracovano 56 (62,2 %) dotaznikl. V prvni otdzce uvadéli
respondenti délku praxe ve zdravotnictvi, podle odpovédi jsem posléze urcila 4 vékové
kategorie, a to: 0-5 let s poc¢tem respondentti 22 (39,3 %). 6-10 let s po¢tem respondenti
16 (28,6 %), 11-15 let s poctem respondentt 8 (14,3 %) a posledni kategorie je 16 let a
vice, s poétem respondentt 10 (17,9 %). Nejkratsi délka praxe byla 8 mésict a naopak
nejdelSi praxe ve zdravotnictvi 23 let. Druhou otdzkou byla, na kterém oddéleni
respondenti pracuji. Tuto otdzku v této praci nikterak neuvadim, protoze nebyla
predmétem zkoumani a ani neméla zadny vliv na ovéfovani cili a testovani hypotéz.
Tteti otazkou bylo nejvyssi dosazené vzdélani v oboru vSeobecna sestra, respondenti
zde uvedli, ze 40 (71,4 %) ma sttedoskolské vzdélani, 4 (7,1 %), ma vyssi odborné
vzdélani a 12 (21,4 %) vysokoskolské vzdélané ukoncené titulem Be. Z toho vyplyva,
7ze nejvetsi procentudlni zastoupeni sester v nemocnici ma stfedoSkolské vzdélani.
Ctvrta otazka byla oteviend a zaméfena na teoretické znalosti o pankreatitidé, jaké je
rozdé@li pankreatitidy podle etiologie. Nejcastéji byla uvadéna bilidrni 42 (38,9 %), coz
potvrzuje 75 % pfiinu pankreatitidy, kterou uvadi literatura. Déle alkoholicka 16
(14,8 %), iatrogenni také 16 (14,8 %), pooperacni 14 (13 %), traumatickd 8 (7,4 %),
infekéni 8 (7,4 %) a nejméné uvedlo ptic¢inu polékovou, a to jen 4 (3,7 %) respondentt.
Pata otazka byla také oteviend a tykala se specifické laboratorniho vySetfeni pfi
diagnostice pankreatitidy. Zde byly nejcastéji uvadény zvysené amyldzy v moci a séru
50 (45,5 %), zvySené lipazy 6 (5,5 %) a glykémie 4 (3,6 %) respondent. Dale
respondenti ¢asto udavali nespecifické laboratorni vySetfeni k prokazani pankreatitidy, a
to: hladina vapniku v krvi 10 (9,1 %), CRP 26 (23,6 %) a zvySené leukocyty uvedlo 14
(12,7 %). Sesta otazka byla zaméfena na komplikace pankreatitidy, také se jednalo o
otevienou otazku. Sekundarni diabetes mellitus byl uveden 34 (23,9 %) respondenty,
dale nekréza pankreatu 30 (21,1 %), absces pankreatu 8 (5,6 %), cysta pankreatu 4
(2,8 %) a pseudocysta pankreatu 6 (4,2 %), dale jsem také uznala tyto odpoveédi: sepse
16 (11,3 %), smrt 18 (12,7 %), ARDS 10 (7 %), Sok 8 (5,6 %) a fluidothorax 8 (5,6 %).
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Sedma otazka znéla, jaké se pouzivaji roztoky k masivni volumové terapii. Spravné
odpovédi byly: izotonické roztoky, oznacilo 0 (0 %) respondentti a krystaloidni roztoky
34 (45,9 %) oslovenych respondentti. Naopak nejcastéji byla chybné oznacena odpoved’
koloidni roztoky 38 (51 %) a hypertonické roztoky 2 (2,7 %) oslovenych. Tato otdzka
vypovida o nedostate¢né znalosti o infuznich roztocich, které se aplikuji pfi masivni
rehydrataci. Osma otazka byla oteviena a tykala se moznych cévnich ptistupli pro
zavedeni CVK. Zde respondenti prokazali dobré znalosti v této problematice. V.
jugularis zodpovédélo 46 (29,5 %), v. subclavia 50 (32,1 %), v. axillaris 18 (11,5 %) a
v. femoralis 42 (26,9 %) respondentti. Otazka devatd zahrnovala rané¢ komplikace po
zavedeni CVK. Spravné moznosti na vybér oznacilo: 50 (45,5 %) pneumothorax a 44
(40 %) alergicka reakce na dezinfekci €i lokalni anestetikum. Ale také zde byly chybné
oznacovany odpovédi: 2 (1,8 %) tromboflebitida ¢i flebotrombdza a 14 (12,7 %) sepsi.
U této otazky ptipoustim, Ze by se mohlo jednat o nepozornost pifi Cteni otazky nez
nevédomost. Desata otazka byla sméfovana na znalost méfeni CVP. VétSina oslovenych
41 (73,2 %) uvedlo, Ze umi metfit CVP, ale ptitom 21 (43,9 %) popsali metodu za
pomoci vodniho sloupce a 2 (4,9 %) uvedlo metodu tlakového pfevodniku. Zbylych 18
(51,2 %) respondentl neposlalo Zadnou metodu nebo nékteré odpovédi jsem nemohla
uznat za spravné napi. metoda pravitko ¢i stojan. To vypovida, Ze téchto 18 (51,2 %)
oslovenych provadi tento vykon pouze mechanicky bez podkladu vétSich teoretickych
znalosti. A 15 (26,8 %) uvedlo, ze neumi métit CVP. Jedenacta otdzka byla zamétena
na délku ponechani PVK, na tuto otazku spravné odpovédélo 48 (85,7 %) — délka
ponechani PVK 3-5 dni. Zbylych 8 (14,3 %) respondentd oznacilo odpoveéd’ 24-48 hod.
V piedchozi otazce sice osloveni respondenti védéli, jak je dlouho zavedeny PVK, ale
V nasledujici dvanacté otazce, kterd byla zamétena na edukaci pacienta o moznych
komplikacich spojené¢ se zavedenym PVK byla pouze 32 % celkova uspésnost.
Nejcastéji sestry edukuji pacienty o téchto moznych komplikacich: bolest 32 (25,4 %),
zarudnuti 16 (12,7 %), otok 10 (7,9 %), paravazalni aplikace 12 (9,5 %), infekce 16
(12,7 %), flebitis 30 (23,8 %) a alergicka reakce 10 (7,9 %). Vétsi informovanost
pacienta o moznych komplikacich spojené s PVK, by mohla v€asn€ odhalit ¢i zmirnit
komplikace a pacient by byl vice zapojen do aktivni spoluprace o vlastni zdravi.
Ttinacté otazka se tykala délky vymény nosnich direk pii zavedené NSG. Vyménu za 3-
4 dny uvedli 4 (7,1 %), 10-14 dni uvedlo 28 (50 %), 15-20 dni uvedlo 0 (0 %) a na tuto
otazku neodpovédélo 14 (25 %) dotazanych. VEtsi znalost o této problematice by mohla

pfispét ke sniZzeni vzniku slizni¢nich 1ézi. Na ¢trnactou otdzku — ceho se tyka
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Maddonova klasifikace odpovédélo spravné 42 (75 %) a 14 (25 %) dotdzanych
neodpovédelo. Tuto znalost hodnotim jako dostacujici, v této problematice. Patnacta
otazka se tykala, pro¢ je naordinovana dieta NPO v prvnim stddiu onemocnéni, zde
spravné odpovédelo 44 (78,6 %) a chybné 12 (21,4 %) respondentti. Na podkladé
poctem spravnych odpovédi hodnotim tuto znalost jako dobrou. Otazka Sestnacta byla
spojena s edukaci pacienta o mozném vzniku komplikaci pii enteralni vyzivé. Sestry
edukuji o téchto moznych komplikacich: prijem 46 (37,7 %), zacpa 4 (3,8 %), bolesti
bticha 14 (11,5 %), ucpani sondy 8 (6,5 %), nauzea 16 (13,1 %), zvraceni 16 (13,1 %),
slizni¢ni 1éze 2 (1,6 %), nadymani 14 (11,5 %) a hyperglykémie 2 (1,6 %). Celkova
uspésnost u této otazky byla 25 %, tudiz hodnotim tyto znalosti a edukaci pacienta jako
nedostateCné. Na sedmnactou otazku, kterd se tykala — jaka strava se podava do
nasojejunalni sondy, odpovédélo 52 (96,3 %) spravné a 2 (3,7 %) chybné. Proto tuto
znalost hodnotim jako velmi dobrou. Devatenactd otazka byla zaméfena na edukaci
pacienta o nevhodnych potravinach a tekutindch, které by se mél pacient po propusténi
vyhybat. Sestry nedoporucuji tyto potraviny a tekutiny: alkohol 30 (20,3 %), tu¢né 34
(23 %), mastné 12 (8,1 %), piepalené 4 (2,7 %), kotenéné 32 (21,6 %), nadymavé 6
(4,1 %), kyselé 4 (2,7 %), kavu 14 (9,5 %) a perlivé napoje 12 (8,1 %). Celkova
uspésnost u této otdzky byla 29 %, tudiz tyto znalosti a edukci pacienta hodnotim jako
nedostatecné a bylo by zde vhodné vice se informovat o této dieté. Dvacata otdzka byla
zaméfena na normalni tvorbu moce, zde odpovédélo 18 (32,1 %) respondentli spravné,
32 (57,2 %) chybné a 6 (10,7 %) neodpovédélo. Tuto znalost hodnotim jako
nedostacujici. Je velmi dilezité znat normalni tvorbu moci, z diivodu vcasného
nastupujiciho Soku. Dvacatd prvni otdzka sméfovala — z jakého divodu je zavedeny
PMK. Zde 48 (85,7 %) oslovenych odpovédelo spravné a 8 (14,3 %) chybné, proto tuto
znalost hodnotim jako velmi dobrou. Dvacatd druhd otdzka se zabyvala, jakou metodou
setry edukuji pacienta. Nejcastéji edukuji pacienta pomoci rozhovoru 44 (44,8 %), 40
(40,8 %) vysvétlovanim, 4 (4,1 %) konzultace a 10 (10,2 %) pouzivaji k edukaci
textovou ucebni pomicku. V tomto piipadé zlstavad otdzkou, pro¢ zde sestry
nevyuzivaji vice edukacni material, ktery maji k dispozici. Pro pacienta je urcité¢ velmi
dulezita jak komunikace se sestrou, ale mit také uré¢ité informace ,,v ruce®. Ve dvacaté
treti otdzce jsem se dotazovala, zda se setry chtéji dale vzdélavat ¢i informovat v této
problematice, ano odpovédélo 38 (67,9 %) a 18 (32,1 %) ne. Coz hodnotim jako kladny
ptistup ke zvySovani znalostem a zkvalitnéni péce o pacienty s timto onemocnénim. A

posledni otdzka byla zaméfena, zda sestry spolupracuji s nutricnim terapeutem, ano
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odpovédélo 28 (50 %) a 28 (50 %) ne. V tomto piipadé bych doporucila uzsi spolupraci
S nutriénim terapeutem, aby pacient byl dostatecné¢ informovany o vhodnych a
nevhodnych potravinach a tekutinach pted propusténim do domaci péce.

Po zpracovani a vyhodnoceni téchto dat jsem poté komunikovala jak se sestrami, tak
I S pacienty s timto onemocnénim, zda by ptivitali dal$i eduka¢ni material. Jak ze strany
sester, tak ze strany pacientli byly kladné ohlasy. Proto jsem také navrhla edukacéni
material, ktery je pfilozen v druhé piiloze. Zde jsem se zabyvala struénym popisem
onemocnéni a moznymi pri¢inami, aby si pacient mohl v klidu vSe pfecist a eventudlné
se doptat na vice informaci l€kafe ¢i sestry. Dale jsem také uvedla obrazek slinivky
btis$ni, aby mél 1 laicky pacient néjakou predstavu. Poté jsou uvedeny stadia diety, jak
dlouho trvaji a jaké potraviny jsou zakazané ¢i dovolené, a struéné doporucené obecné
zésady spravného stravovani. V posledni ¢asti je pro pfiklad rozvrzeny jidelni¢ek na 3
dny i s recepty. Tato Cast by méla pacientovi pomoci do zacatku s novym dietnim
omezenim po propusténi z nemocnice. Tento edukacni materidl by mél naucit pacienta
si samostatné¢ naplanovat jidelni¢ek a dodrzovat pravidelné stravovani 5-6 krat denné¢.
Uvedla jsem zde 2 mozné zdroje literatury, kde se pacienti mohou dale dozvédét vice o

této dieté¢ a mozna se i také inspirovat novymi recepty.

Mozné otazky k zamysleni:

1. Daji se tyto znalosti sester z okresni nemocnice srovnavat se znalostmi sester

Z krajské ¢i fakultni nemocnice nebo dokonce celoplosné?

vvvvv

do jaké miry?

3. Jak tyto znalosti ovliviiuji troven kvality péce o pacienta?
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8 Navrh doporuéeni pro praxi

Po celkové analyze a popsani dat jsem zhodnotila, Ze sestry nemaji dostatecné

znalosti v této problematice. Proto bych navrhla tato doporuceni:

1. Ukastnit se na odbornych seminafich, které se zabyvaji touto problematikou

akreditované Ceskou asociaci sester (CAS).

2. Aktivné se zapojovat na prednaskach, které potrada prislusné oddéleni v ramci

nemocnice, a tim zvySovat svoje znalosti, ale i ostatnich spolupracovnikii.

3. Vypracovat si na daném odd¢leni jednotny postup, jak ptistupovat k takovému
pacientu, tzn.:
a) co je dulezité sledovat u pacienta (diurézu, fyziologické funkce, laboratorni
hodnoty aj.),
b) na co je diilezité v€as upozornit Iékare.

4. Dobra spoluprace s I¢kafem a celym oSetfovatelskym tymem.

5. Dobra komunikace, spravna a dostatecna edukace pacienta, jak o
oSetfovatelskych vykonech, tak 1 o dieté a zivotnim stylu. U diety je vhodné

zapojit 1 rodinné ptislusniky.

6. Poskytnout pacientovi eduka¢niho material, viz pfiloha 2 (podrobnéjsi informace

o tomto edukaénim materialu jsou popsany v diskuzi).

7. UZSi spolupréce s nutricnim terapeutem.

8. Samostudium ¢i dalsi vzdélavani ve zdravotnictvi.
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9 Zaver

Bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku péce 0 pacienta s pankreatitidou.
Prace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické casti je popsan
Z literatury souhrnny piehled o dané problematice. Ve vyzkumné ¢asti jsou analyzovana
a graficky zpracovana data, ktera byla ziskana z kvantitativniho Setfeni (hromadny
dotaznik). Tento dotaznik byl zaméfen na zjiSténi teoretickych znalosti vSeobecnych

sester a spravna ¢1 dostateCna edukace pacienta v této problematice.

Pro zjisténi pozadovanych vysledki byly stanoveny 2 cile:
= Zjistit, jaké znalosti maji vSeobecné sestry o oSetfovatelské péci o pacienty
s pankreatitidou.

= Zjistit, zda vSeobecné sestry spravné edukuji pacienty v této problematice.

U prvniho cilem jsem si stanovila kritérium 75 % uspesnost u teoretickych znalosti.
Toto kritérium jsem urcila na podkladé¢ obecnych podminek, které jsou nutné splnit
k absolvovani zkou$ek u studia na vyS$$im stupni vzdélani. Celkové znalosti byly

vyhodnoceny jako Gspésné ze 42 %, tudiz je hodnotim jako nedostate¢né.

Druhy cil, ma také stanovenu 75 % Uspé&Snost v edukaci pacienta. Ale po vyhodnoceni
dat, byla zjisténa 28 % znalost v celkové edukaci pacienta, coz hodnotim jako
nedostateCné. Metody edukace jsou zvoleny spravné, ale edukacni materidl je

nedostate¢né vyuzivany, jen 10,2 %.

Vysledky Setfeni lze shrnout:
a) nejvyssi ukonéené vzdélani (sttedoskolské / vyssi odborné / vysokoskolské) bylo
statisticky vyznamnym faktorem u teoretickych znalosti;
b) délka praxe ve zdravotnictvi byla statisticky vyznamnym faktorem u
teoretickych znalosti;
c) délka praxe ve zdravotnictvi nebyla statisticky vyznamna u informovanosti

sester 0 edukaci pacienta.

Vyhodnocena data jsou zpracovana pouze z Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice
Dé&Cin, 0.z., a proto nemohou byt aplikovana plosné, ale pouze lokalnég.
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Priloha €. 1
DOTAZNIK

Dobry den, chtéla bych Vias timto dotaznikem oslovit a pozadat o spolupraci
K vyzkumu mé bakalafské prace. Jsem studentka Ustavu zdravotnickych studii —
Technickd univerzita v Liberci, obor VSeobecna sestra, a zvolila jsem si téma
,OSetfovatelska pée o pacienta s pankreatitidou“. Cilem zkoumani je vzdélanost a
informovanost sester v této problematice a spravna edukace pacienta. Dotaznik je
anonymni a bude pouzit jen pro moji bakalafskou praci. Pfedem dekuji za vyplnéni a
navraceni dotazniku.

Olga Vatilova

1) Vase délka praxe ve zdravotnictvi ............

2) Na jakém oddéleni pracujete: a) interna (lizkové odd.)

b) chirurgie (lizkové odd.)

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedoskolské — vSeobecna sestra
b) vyssi odborné - ukoncené titulem DiS. v oboru v§eobecna sestra
c) vysokoskolské — ukoncené titulem Be. v oboru vSeobecna sestra
d) vysokoskolské — ukoncéené titulem Mgr.
e) specializa¢ni vzdélani ARIP

f) jiné:

4) Jaké znate rozdéleni akutni pankreatitidy podle etiologie:
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6) Jaké znate komplikace spojené s pankreatitidou:

7) Jaké se aplikuji infuzni roztoky pro masivni volumovou terapii:
a) hypotonické
b) izotonické
c) hypertonické
d) krystaloidni

e) koloidni

8) Jaké znate pristupy (cévy) do centralniho Fecisté pri zavadéni centralniho
venozniho katétru (dale jen CVK):

9) Které rané komplikace se mohou vyskytnout po zavedeni CVK:
a) pneumotorax
b) alergicka reakce na dezinfekci ¢i lokalni anestetikum
c) tromboflebitida, tromboza

d) sepse

10) Umite méFit centralni venozni tlak:
a) ne
b) ano (uved’te prosim podle jaké metody)...........oeviviiiiiiiiiiiiiiine,

11) Jak dlouho se nechava zavedeny periferni venézni katétr (dale jen PVK) dle
standardu:
a) 24-48 hod.
b) 3-5 dni

€) nikdy nesmi byt ponechan déle nez 5 dni
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12) O jakych komplikacich poucite pacienta se zavedenym PVK:

13) Za kolik dnii se méni nosni dirky pii zavedeni nazogastrické sondy:
a) 3-4dny
b) 10-14 dni
c) 15-20 dni
d) 25 dni

14) Ceho se tyka Maddonova klasifikace:
a) hodnoceni typu bolesti
b) hodnoceni stavu hydratace pacienta
€) hodnoceni vzniku komplikaci u PVK

d) hodnoceni stavu vyzivy pacienta

15) Z jakého diivodu ma pacient v prvnim stadiu naordinovanou dietu NPO:

17) Jaka strava se podava do nasojejunalni sondy:
a) bézna strava, ale kaSovita
b) farmaceuticky vyrabéna vyziva, aplikace Janettovou stiikackou
c) sterilni, farmaceuticky vyrabéna vyziva, aplikace infuzni pumpou a sterilnim

setem

18) Jakym potravinam a tekutinam by se mél pacient po propusténi vyhybat:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



19) Jaké jsou normalni hodnoty tvorby moci:
a)1 mil/1kg/ 1 hod.
b)10 ml/ 1 kg/ 1 hod.
c) 15 ml/ 1kg/ 1 hod.

20) Z jakého diivodu se zavadi permanentni mocovy katétr pri akutni

pankreatitidé:

21) Jakou metodou edukujete pacienta:
a) vysvétlovani

b) rozhovor

c) konzultace

d) textova ucebni pomticka (uved’te prosimjaka)...........ccceceeveeeeecieeienrieiieeeie e

22) Chtél/a byste se dale vzdélavat/informovat v této problematice:
a) ano
b) ne

23) Spolupracujete s nutriénim terapeutem:
a) ano
b) ne
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Priloha ¢. 2

Dieta pri zanétlivém onemocnéni slinivky
brisni (pankreatitida) a strucna
charakteristika onemocnéni

AKkutni panKkreatitida - charakteristika onemocnéni

Jedna se o akutni zanétlivé onemocnéni slinivky bfiSni, které se fadi mezi nahlé
ptihody bfisni. Pfi¢iny vzniku onemocnéni mohou byt:
1. Biliarni — 75% akutnich pankreatitid, hlavni pfi¢inou je ucpani vyvodnych cest
kaminkem nebo také pii nadorovém onemocnéni pankreatu a vrozené anomalii.
Dochazi zde k poruSe odtoku pankreatické Stavy a Zlu¢i do dvandctniku, coz ma za
nasledek zvySeni koncentrace lipazy, kterd je schopna natravit tkan slinivky.
2. Alkoholicka - ptiCinou je nepfiméfena konzumace alkoholu a tucného jidla, ktera
zvysuje sekreci pankreatickych enzym, predevsim lipaz.
3. Iatrogenni (vyvolana lékafem) — je nasledkem invazivniho vysSetfeni napi. po
biopsii nebo ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie).
4. Pooperacni - je nasledkem operacniho vykonu v dutiné biiSni, po manipulaci
s pankreatem (slinivka bii$ni), kde dojde k mechanickému poskozeni.
5. Polékova - dosud je zaznamenano 20 Iéku, které maji mozny nasledek vznik
pankreatitidy. Mezi tyto I€ky patii napt. diuretika, kortikoidy atd.
6. Traumaticka - kdy dojde k tupému poranéni biicha a nasledné kontuzi (stlaceni) ¢i
ruptufe (natrzeni) slinivky btiSni.

7. Infekc¢ni - bakterialni ¢i virova infekce.

Chronicka pankreatitida - charakteristika onemocnéni

Vlekly zanét slinivky, ktery je doprovazeny atakami choroby. Dochézi k trvalému
poskozeni tkan¢€. Parenchym se pfeménuje na vazivovou tkan (fibroza) a kalcifikace
(zvapenaténi). Byva také porusena funkce vyvodu pankreatu, coz méa za nasledek
poruchu traveni. Pfi¢inou chronické pankreatitidy byva nejcastéji ze 70-80%
dlouhodobé konzumace alkoholu.
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Obr. 1 Anatomie slinivky bfisni [24]

pridatny vy kreatu
(ductus pancreaticus acr;es;som,sm[1 forini])

shird sekret z horni Gasti slinivky brisni
a Usti na malé papile dvandctniku

Zlucovod (ductus choledochus)

1élo pankreatu (corpus pancreatis)

0cas pankreatu
(cauda pancrea!_(g)

malé wvysené st

hiavn( vyvod pankreatu
(ductus pancreaticus [Wirsungi])

sbird sekret z vetsf Edsti slinivky

velké vywysené Usti = Y S " Al biidni a spolu se Zlucovodem dsti
(papilla duodeni major) / do dvandctniku na velké papile
hlava pankreatu

(caput pancreatis)

Stadia diety

1. stadium - je ptisna dieta NPO (hladovéni), vyZiva je zajiSténa kompletni parenteralni
cestou (mimo zazivaci trakt = zilni cestou pomoci infuznich roztoki). Parenteralni
vyZziva je podavana obvykle 3 dny, ale 1 déle. Doba podavani se odviji od stavu pacienta

a pribe¢hu onemocnéni.

2. stadium - podava se €aj po lzickach, odvar z ryze nebo ovesnych vlocek, poté se
pridavaji lehce stravitelnd jidla, kterd obsahuji sacharidy jako je vodova bramborova
kaSe, mrkvoveé pyré, star§i bilé pecivo, ale mliZze se také podavat sipping. Toto stadium

tva priblizné 9-12 dni.

3. stadium - se podavaji piskoty, téstoviny, banan, loupané broskve, merunky, jablka,
mrkev, ovocné $tavy, nizkotucny tvaroh, syr, jogurt, samotné mléko se nedoporucuje,

dale je vhodné kuteci maso, krali¢i maso, mleté teleci maso a ryby.
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4. stadium - po uplynuti 3 tydni po 1. stddium (NPO) ptechézi pacient na dietu Cislo 4
neboli zlu¢nikovou dietu, coz je dieta s omezenim tuku. V této dieté je tfeba se
vyvarovat piepalenym tukiim, prorostlému masu, sadlu, slanin€, Skvarkt, vnitfnostem,
nadymavému cerstvému pecivu, vejcim, zelenin€ (napt. kvétak, brokolice, zeli, kapusta,
cibule, ¢esnek, paprika, fedkvicky, kyselé okurky, kien, ¢alamada, houby) a lusténindm
(napft. hrach, ¢ocka, fazole). Neni také vhodna konzumace kyselého a nezralého ovoce
(napt. rybiz, angrest, kiwi, jahody, maliny, hruSky, brusinky, ostruZiny, meloun,
rebarbora). Dale nejsou vhodné kofeni, jako je pepft, paprika, tymian, skofice, zazvor,

muskatovy ofiSek a pochutiny (napt. keCup, tatarska omacka, hot¢ice, majonéza).

Zasady spravného stravovani:

sniZit prijem tuku, cukra a soli ve stravé
omezit koreni, konzumaci uzenin

zvysit podil ovoce a zeleniny

DN N NN

pravidelné stravovani 3 — 5x denné

NEVHODNE JE:
konzumace jakéhokoliv alkoholu

¢erna kava, zejména na lacno

D N N NN

Kkoureni
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Priklad sestaveni jidelnicku

(dieta €. 4 - s omezenim tukti)

Pondéli

Snidané: sladky Caj, osusena veka

Svacina: ovocny kysel

Obed: polévka s krupicovymi nocky
duSend mrkev s bramborem

Svacina: jable¢né pyré

Vecere: Rizoto s kufecim masem a syrem
Recept:

Polévka s krupicovymi nocky

15 g libového predniho hovezi, sil, 20 g vidkych kosti, 10 g mrkve, 10 g celeru, 10 g
petrzele, 1/5 vejce, 20 g detské krupicky, petrzelova nat.

Omyté maso a kosti uvarime v osolené vodé. Pozdéji pridame ocisténou zeleninu.
Polévku piecedime, maso a zeleninu pokrajime a vlozime zpét do polévky. Z vajec a
krupicky piipravime tésticko, z kterého zavaiime zpét do polévky nocky. Polévku

dochutime sekanou petrzelovou nati.

Dusena mrkev s bramborem

150 g mrkve, petrzelova nat, 5 g masla, 2 g cukru, siil, citronova stava, 250 g brambor.
Ocisténou mrkev nakrajime na kosticky, podlijeme vodou, osolime a dusime. KdyZ je
mrkev mekka, zapras§ime ji nasucho oprazenou mokou, ptidame cukr a kratce podusime.
Dochutime citronovou $tdvou a petrzelovou nati a zjemnime maslem. Jako ptilohu

ptfipravime brambory a uvaiime s kminem a soli.
Rizoto s kufecim masem a syrem
90 g kureciho masa, 100 g ryze, 15 g mrkve, 10 g sterilovaného hrasku, siil, petrzelova

nat, 10 g Perly, 20 g syra Eidam.
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Kufeci maso nakrajime na kostky a nasucho opeceme, osolime, podlijeme vodou a
dusime. Pozdé&ji pridame nakrajenou mrkev. Kdyz je maso téméf mékké, pridame
omytou ryzi, hrasek, Perlu, dolijeme horkou vodou a ptikryté dusime. Nakonec do
pokrmu pfimichdme jemné sekanou petrzelovou nat. Pfed podavanim posypeme

strouhanym syrem.

Utery

Snidane: bila kava, bilé pe€ivo, 10 g masla
Svacina: strouhané jablko s mrkvi
Obéd: bramborova polévka

rajska omacka s téstovinami
Svacina: ovocny kysel s détskymi pisSkoty

r~r

Vecere: krlti prsa s ryzi
Recept:

Bramborova polévka

50 g brambor, 10 g mrkve, 10 g celeru, 10 g petrzele, 7 g hladké mouky, 5 g masla, 100
g vyvaru z kosti, sul, petrzelova nat, kmin, majoranka, 30 g cerstvych hub na pripravu
vyvaru.

Do vyvaru zkosti vlozime na kosticky nakrdjenou zeleninu, povaiime, pifidame
nakrdjené¢ brambory. Zahustime nasucho oprazenou moukou, osolime, okofenime a
dovatime. Nakonec polévku ochutime vyvarem z hub, sekanou petrzelovou nati a

zjemnime kouskem masla.

Rajska omacka s téstovinami

20 g hladké mouky, 10 g masla, 20 g rajského protlaku, 10 g cukru, 300 ml netucného
vyvaru z kosti, 80 g téstovin, siil.

Nasucho oprazenou mouku rozmichame s vodou, rajskym protlakem a vlijeme do
horkého vyvaru z kosti. Povatime, osolime, pfidame cukr a maslo. Jako pfilohu uvaiime

téstoviny ve slané vodé.

94



Kriti prsa s ryzi

100 g krutich prs bez kiize, 10 g masla, 5 g hladké mouky, sul, 90 g ryze.

Kriti prsa osolime, ope¢eme na sucho, podlijeme vodou a dusime do mékka. Stavu
zaprasime na sucho oprazenou moukou, povaiime a nakonec pfidame Cerstvé maslo. A

ptipravime ryzi jako piilohu.

Streda

Snidane: sladky ovocny Caj, bilé pecivo, 10 g masla, 50 g kufeci Sunka
Svacina: ovocny kysel
Obeéd: dribkova polévka
nakyp ryzovy s tvarohem
Svacina: salat mrkvovy s merunkami

Vecere: bramborova kase, rybi filé s beSamelem

Polévka driibkova

50 g kurecich dribki, 10 g mrkve, 10 g celeru, 10 g petrzele, 10 g viasovych nudli,
petrzelova nat, sul, 3 g oleje.

Omyté dribky zalijeme vodou, osolime a vaiime do polomékka. Pfidame kotfenovou
zeleninu a dovaiime. Vyvar ptfecedime, vykostime driibky, maso a zeleninu nakrajime
na kostky. Vlozime do vyvaru, pfidime olej, vafené vlasové nudle a dochutime sekanou

petrzelovou nati.

Nakyp ryzovy s tvarohem

100 g ryze, 200 ml mléka, 10 g masla, 30 g mouckového cukru, 100 g jemného tvaru,
vejce, 100 g merunkového kompotu, 2 g oleje, sul.

Z vody, mléka a ryZe uvatime kasi. Nechame vychladnout a vnichame uslehany zloutek
S cukrem, maslem a tvarohem. Uslehame snih z bilku a zlehka vmichame do tésta.
Pekacek vymazeme olejem, navrstvime hmotu, na kterou poklademe kompot a peCeme

ve vodni lazni.
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Stouchané brambory rybi filé s beSamelem
250 g brambor, sil, 150 g rybiho filé, 10 g masla, 10 g hladké mouky, 10 g syra Eidam,

1/5 vejce, petrzelova nat, 75 ml nizkotucného mléka.

Uvarené brambory rozstouchame. Filé nakrajené na porce osolime, polozime na pekac
a udusime. Z masla, mouky a mléka pfipravime beSamel. Hotové porce polijeme
besamelem, posypeme strouhanym syrem rozmichanym s vejcem, jemné¢ sekanou

petrZelovou nati a v troubé zapeceme.

Odkaz na literaturu, kde si miiZze precist vice informaci o této dieté

nebo inspirovat se novymi recepty:

KOHOUT, P.; PAVLICKOVA, J. Onemocnéni slinivky biisni: Dieta a rady lékare. 1.
vydani. Cestlice: Pavla Momcilova, 1996. 110 s. ISBN 80-85936-11-9.

MARECKOVA, O.; PETLEJCHOVA, E.; HOVORKOVA, M. Dieta pFi viekiém
onemocneni slinivky brisni. 1. vydani. Praha: Triton, 2003. 75 s. ISBN 80-7254-412-8.
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