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ABSTRAKT

onemocnéni ma vzestupny trend a souvisi se vzrustajici spotfebou alkoholickych napoji
a zivoCiSnych tukii ve stravé. Onemocnéni se miize zkomplikovat a skoncit smrti
pacienta. Osetiovatelska péce o pacienty s akutni pankreatitidou je naro¢na a vyzaduje
teoretické védomosti a praktické dovednosti sester. Sestry maji nezastupitelnou roli
v diagnostice, 1€cbe, oSetfovatelské péci a edukaci o zméné zivotnich navyki pacienta,
piredevsim v oblasti vyzivy.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji spravné postupy pii
péci o nemocné s pankreatitidou a jaka je uroven informaci pacientl s pankreatitidou
0 dietnim rezimu. Teoretickd Cast prace je nejprve vénovana anatomii a fyziologii
slinivky bfi$ni. Dale zahrnuje informace o pii¢inach, diagnostice, 1é¢bé a komplikacich
pankreatitid. Podstatna cast prace se zabyva osetfovatelskou péci a edukaci u pacientti
S pankreatitidami. Prakticka c¢ast se vénuje vyzkumnému Setfeni, ve kterém byly
stanoveny tfi hypotézy a tfi vyzkumné otazky.

Hypotéza 1: Sestry se aktivné vzd€lavaji v péci o pacienty s pankreatitidou.
Hypotéza 2: Sestry dodrzuji spravné postupy pii oSetfovatelské péci o pacienty
S pankreatitidou. Hypotéza 3: Sestry maji dostatek informaci o dietnim rezimu
u pacientli s pankreatitidou. Vyzkumna otazka 1: Jsou pacientim s onemocnénim
pankreatu poskytovany dostatecné informace o dietnim pankreatickém rezimu?
Vyzkumna otazka 2: S jakymi problémy se setkavaji pacienti pii navrZzené zmeéné
dietniho rezimu? Vyzkumna otazka 3: Jsou pacienti schopni sestavit si dle podanych
informaci o dietnim pankreatickém reZimu vhodny jidelnicek?

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze sestry maji dostatecné znalosti v péci o pacienty
s pankreatitidami, dodrzuji oSetfovatelské postupy a uméji edukovat pacienty o dietnim
rezimu. Pacienti jsou spokojeni s rozsahem informaci o zméné dietniho rezimu, jsou
schopni si sestavit chutny jidelni¢ek a s problémy, které nastaly zmé&nou zivotniho stylu,
si uméji poradit. Hypotézy byly vyzkumnym Setfenim potvrzeny.

Vysledkem vyzkumného Setfeni je manudl pro pacienty se zanétem slinivky bfisni.

Klicova slova: dietni rezim, edukace, oSetiovatelska péce, pacient, pankreatitida, sestra



ABSTRACT

Inflammation of the pancreas belongs to the most serious abdominal diseases.
Occurrence of this disease has rising tendency caused mainly by the increasing
consumption of alcohol and animal fat in food. The disease may get complicated and
end in patient’s death. Nursing care of patients with acute pancreatitis is demanding and
requires theoretical knowledge and practical skills of nurses. Nurses have irreplaceable
role in diagnostics, treatment, care and education of modification of life habits of a
patient, particularly in the field of nutrition.

The aim of the thesis was to find out whether nurses are aware of and able to adhere
to adhere to the right procedures for caring about patients with pancreatitis and what the
level of information on diet regimen is among patients with pancreatitis. The theoretical
part first deals with pancreas anatomy and physiology. It also informs on causes,
diagnostics, treatment and complications of pancreatitis. A substantial part of the thesis
deals with nursing care and education of patients with pancreatitis. The practical part
deals with research based on three hypotheses and three research questions.

Hypothesis 1: Nurses actively educate themselves in the care of patients with
pancreatitis. Hypothesis 2: Nurses adhere to right procedures for nursing care of patients
with pancreatitis. Hypothesis 3: Nurses are sufficiently informed on diet regimen of
patients with pancreatitis. Research question 1: Are patients with pancreatitis provided
with sufficient information on the proper diet regimen? Research question 2: What
problems do the patients face in relation to the proposed diet regimen change? Research
question 3: Are patients with pancreatitis able to prepare suitable regimen based on the
diet information provided to them?

The research results show that nurses are sufficiently informed of the care about
patients with pancreatitis, they adhere to nursing procedures and are able to educate
patients in diet regimen. Patients are satisfied with the range of information on diet
change and are able to prepare their diet regimen and to cope with problems they have
to face in relation to their lifestyle change. The hypotheses were confirmed by the
research. A manual for patients with inflammation of the pancreas is the output of the

thesis. Key words: diet regimen, education, nursing care, patient, pancreatitis, nurse
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Seznam pouZitych zkratek

ARIP ..............anesteziologicko resuscitacni a intenzivni péce
ARO .............. anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

CO2 ..o oxid uhlic¢ity

CT ... pocitacova tomografie

CVT ..o centralni zilni tlak

ERCP ............ endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
JIP oo jednotka intenzivni péce

PEJ ..o perkutanni endoskopicka jejunostomie

PMK ............. permanentni mocovy katétr

RTG .............. rentgenové vysetfeni

VAS ............. visual analogue scale



UvoD

Termin ,,pankreatitida“ oznacuje zanét slinivky bfi$ni. Pankreatitidy se vyskytuji
v akutni i chronické form¢. Akutni pankreatitida se fadi mezi zavazna onemocnéni. Jeji
vyskyt stdle mirn€ stoupd a souvisi se vzrustajici spotfebou alkoholickych népojii
a zivo¢isnych tukt ve stravé. V dnesni dobé se Ceska republika fadi na prvni pticky ve
spotfebé alkoholu. Nemocni s pankreatitidami tvoii 1 - 2 % pacientl hospitalizovanych
na chirurgickych ¢i internich oddélenich. Podle tdaji z riiznych studii se letalita
u akutni pankreatitidy pohybuje v rozmezi 15 - 20 % (1).

Ve zdravotnictvi je dulezita spoluprace vSech, vSeobecnych sester, 1€kaiti, laborantt
1 nutricnich terapeutii. Na sestry se v dne$ni dob¢ klade diraz na teoretické védomosti
a praktické dovednosti, a maji tak svou nezastupitelnou roli v diagnostice, 1é¢bé
a oSetrovatelské péci o pacienty s pankreatitidou. Sestra travi u ltizka pacienta vétSinu
casu a diky svym znalostem dokéze v¢as rozpoznat zménu stavu pacienta a patologické
laboratorni hodnoty, o kterych informuje 1ékafe. OSetiovatelska péfe o pacienta
s pankreatitidou zahrnuje péc¢i o invazivni vstupy, vyprazdinovani, hygienu, vyzivu,
tlumeni bolesti a psychickou podporu.

Vyznamnou soucéasti péce o pacienty s pankreatitidou je sprdvnd a dostacujici
edukacni ¢innost. Rozvijejici se moznosti 1é€by a oSetfovatelské péce vyzaduji, aby
zdravotnici zahrnuli do péfe o pacienty i edukaci. Bez efektivni edukace a aktivni
spoluprace pacienta na edukac¢nim rezimu nemtize mit 1écba dostatecny efekt. Sestra by
méla umét v ramci svych kompetenci seznamit pacienty s pankreatitidami se zménou
zivotniho stylu a dietniho omezeni, ale také s komplikacemi pfi nedodrZzovani rezimu.

Pracuji na chirurgickém oddé€leni a Casto se setkdvam s pacienty, u kterych byla
diagnostikovana pankreatitida. Téma této bakalafské prace jsem si vybrala, protoze
mam pocit, ze byvaji stejni pacienti opakované hospitalizovani. V praci bych se chtéla
zaméfit na specifika oSetfovatelské péce a hlavné na to, zda sestry dobie edukuji
pacienty o dietnim rezimu. Rada bych se zaméiila i na samotné pacienty, jestli jsou
dostate¢n¢ informovani o zméné Zivotnich navykt a zda lze ovlivnit to, aby pacienti

neméli opakovane potiZe a nemuseli tak byt opétovné piijati k hospitalizaci.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie slinivky biisni

Slinivka bfi$ni je Zlaza s vnitini a vnéjsi sekreci uloZena retroperitonealné v levém
mezogastriu. Je protahlého tvaru, jeji délka je piiblizné 14 - 16 cm a vazi asi 60 - 90 g.
Je tvofena nékolika drobnymi lali¢ky a ma Sedortizovou barvu. Sklada se ze tii ¢asti
- hlavy (caput), téla (corpus) a ocasu (cauda). Hlava slinivky bfisni je prava zaoblena
cast, ktera zapada do klicky dvanactniku. Od téla pankreatu ji oddé€luje incisura
pancreatis, kde usti cévni zasobeni slinivky. T¢&lo slinivky bfisni je predozadné
oplostélé, je uzsi a jde doleva ptes biisni aortu. Vyklenuti téla dopiedu ptes aortu se
nazyvéa tuber omentale pancreatis. Ocas je zuZeny vybézek slinivky, ktery dosahuje ke
slezing (2).

Zevni sekreéni Cast slinivky bfiSni se sklada z drobnych laltucka, kde se tvofi
enzymy, které lidské télo vyuziva pro Sté€peni vSech slozek potravy. Sekreci slinivky
zvysuje parasympaticus a sympaticus jeji produkci tlumi. Sekret je odvadén drobnymi
vyvody do hlavniho vyvodu slinivky - ductus pankreaticus, ktery Usti spole¢né s ductus
choledochus v sestupné ¢asti dvanactniku, na Vaterové papile. Spoleény vyvod je
zakoncen Oddiho svéracem, ktery ma dvé ¢asti, zluCovy a pankreaticky svéra¢. Oba
svérae jsou kontrahovany, pokud neni v duodenu Zadny obsah. Po pfijeti potravy se
zluCovy svéra¢ otevira a umoznuje tak vstup zlu¢e do duodena. Zaroven také brani
vstupu stfevniho obsahu do Zlu¢ovodu. Pankreaticky svéra¢ znemoznuje vniknuti zluci
do vyvodu slinivky, aby nedoSlo k t¢Zkému poSkozeni pankreatu nekrézou, kterou by
vyvolaly aktivované pankreatické enzymy. Do stejné Casti duodena, ale vyse, Usti
ptidatny vyvod - ductus pankreaticus accessorius, ktery vede pankreatickou §t'avu jen
z hlavy slinivky. Zevni sekre¢ni Cast slinivky bfi$ni denné vyprodukuje priblizné 2 litry
pankreatické $tavy s enzymy. Mnozstvi pankreatické $tavy je zavislé na mnozstvi
a slozeni stravy ve dvandctniku. Pro $tépeni cukrii tvofi slinivka amyldzu a pfi jeji
zvysené hlading v krvi pronika amylaza do mod¢i. Stépi cukry na monosacharidy, které
jsou jiZz schopny se vstiebat. K $té€peni tukt je zapotiebi lipazy, ktera se Gcastni lipolyzy,
kdy jsou uvoliovany mastné kyseliny. Produkce lipazy je fizena hormony. Jeji tvorbu

zvysuji katecholaminy, glukokortikoidy a somatotropni hormon, naopak jeji produkci



tlumi inzulin. K §tépeni bilkovin slinivka produkuje trypsin a chymotrypsin, enzymy,
které déli bilkoviny na jednotlivé aminokyseliny (2, 3, 4).

Vnitini sekre¢ni ¢ast slinivky bfi$ni je tvofena Langerhansovymi ostruvky, Které
jsou velké asi 0,1 - 0,5 mm a jejich pocet se blizi 2 milionim. Jde o pouhou jednu setinu
pankreatu. Langerhansovy ostrivky produkuji inzulin a glukagon. Tyto hormony se
uvoliiuyji pfimo do krve a ovliviiuyji metabolismus glukozy. Beta-bunky
Langerhansovych ostravkt produkuji inzulin, ktery umoznuje vstup glukozy,
aminokyselin a drasliku do buné€k. Receptory pro inzulin se nachazeji v jatrech, svalové
a tukové tkani. Nedostatek inzulinu vede konemocnéni diabetes mellitus.
V alfa-bunikach Langerhansovych ostrivku slinivky bfisni se tvoii glukagon. Diky
glukagonu se v jatrech aktivuji enzymy, které jej $tépi na glukozu. K sekreci glukagonu
dochazi hlavné pii hypoglykemii. Jeho ukolem je také z tukové tkané vyplavit mastné
kyseliny a pomahat zvysit energii organismu (4, 5).

VyZivovan je pankreas vétvemi tepen truncus coeliacus a arteria mesenterica

superior. Odkysli¢enou krev odvadi zily do vény portae (6).

1.2 Akutni pankreatitida

Akutni pankreatitida je akutni zanét slinivky biisni, ktery vznikd zvySenim
koncentrace travicich enzymi, piedevsim lipazy, které vyvolavaji samonatraveni
slinivky bfi$ni témito vlastnimi enzymy. Akutni zanét slinivky postihuje nejen vlastni
Muze vyustit do multiorganového selhani a skonéit smrti nemocného. Vyskyt tohoto
onemocnéni ma vzestupny trend. Souvisi se zménami ve vyzivé obyvatelstva. Postizeny
byvaji vice Zeny nez muZzi (6, 7).

Nejcast€jsi pri¢inou akutni pankreatitidy je nadmérna konzumace alkoholu a hned
za ni nasleduje v pomysiném Zebiicku choledocholithiaza. Jde o biliarni etiologii, kdy
obstrukce pankreatickych vyvodi brani odtoku pankreatické s§tavy. Dalsi Castou
pii¢inou byva vazna dietni chyba zpisobena piedevs§im tu¢nou stravou. Mezi dalSi
rizikove faktory patii vrozené anomalie slinivky, divertikly dvanactniku, hyperkalcemie

pii hyperparathyredze, hyperlipidemie. Hrani¢ni hodnota triglyceridu, ktera vede ke
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vzniku pankreatitidy je 11, 42 mmol/l. Pankreatitidu vyvolavaji i néktera virova
a bakterialni onemocnéni. Do roku 1994 bylo zjisténo také 267 polékovych pankreatitid.
Vyvolavaji ji néktera antibiotika, diuretika, cytostatika a estrogeny. Pii¢ina akutniho
zanétu slinivky bfisni mize byt i traumatickd, nasledkem tupého poranéni slinivky
btisni, kdy byvaji obvykle poranény i dal$i organy bfisni dutiny. V neposledni fadé
vznika pankreatitida po provedeni endoskopicke retrogradni cholangiopankreatikografie

(ERCP), kdy se zvysi tlak v pankreatickych vyvodech. Jde o pfic¢inu iatrogenni. Asi

u 15 % nemocnych neni etiologie tohoto onemocnéni objasnéna (8, 9, 10).

1.2.1 Klinicky obraz akutni pankreatitidy

Podle pribéhu muizeme akutni pankreatitidu rozdélit na lehkou a tézkou.
Lehka forma je edematdzni, kdy vznika zanétlivy intersticialni edém bez tvorby nekroz.
Ma lehky prubéeh, vyskytuje se v 80 % a dobie reaguje na konzervativni 1é¢bu (6).

Pii tézké formé¢ wvznikaji Balzerovy tukové nekrézy. Lipdza unikd i do
mezenterialniho tuku a vyvolava tak i nekrézy mimo slinivku, které byvaji casto
spojeny s hemoragiemi. Asi ve 20 % se tézka forma komplikuje multiorganovym
selhanim, které ¢asto vyzaduje dlouhodobou hospitalizaci na jednotce intenzivni péce ¢i
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Pfi téchto komplikacich je vysoka
mortalita, kterd se vyskytuje v 10 - 30 % (6, 11).

Akutni pankreatitida se projevuje krutymi a zniCujicimi bolestmi bficha
lokalizovanymi nad pupkem, které vystieluji do zad. Pacienti zaujimaji ulevovou
polohu ,,na vSech ¢tyfech”. Délka bolesti pretrvava n¢kolik hodin az dni. Pritomny jsou
znamky peritonedlniho drazdéni, vzedmuti bficha a napéti btisni stény. Pacient pocituje
nauzeu nebo zvraci bez Ulevy, ma nedostate¢ny odchod plyni, zpomalenou peristaltiku,
zarudly oblicej, zvySenou télesnou teplotu a ikterus. Nékdy je piitomen ascites
a pleuralni vypotek. V nejtézsich ptipadech se rozviji Sokovy stav s hypotenzi,
tachykardii a pocenim - hypovolemicky Sok, ktery ¢asto vede kselhani ledvin.
V podkoZi se mohou vzacné objevit modrave skvrny, v tiislech jsou oznacovany jako

Turnerovo znameni a kolem pupku jako Cullenovo znameni, vznikajici v dasledku
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krvaceni do retroperitonea. Laboratorn¢ nachazime leukocytozu, zvySenou sedimentaci

erytrocytu a amylaz v séru a moci (6, 11, 12).

1.2.2 Diagnostika akutni pankreatitidy

Zakladem spravného stanoveni diagnézy je dukladna anamnéza a fyzikalni
vySetieni. Anamnéza zahrnuje prodé€land onemocnéni, Urazy, vyskyt onemocnéni
Vv roding, zivotni styl a pfedevS§im nynéjsi problémy. Pacienta se ptame, co predchéazelo
onemocnéni, na zaté¢z alkoholem, stravou, zda se nékdy 1é¢il pro biliarni problémy.
Dalsi zakladni metodou diagnostiky je fyzikalni vySetfeni. Lékai vySetfuje pohledem
(inspekce), poklepem (perkuse), poslechem (auskultace) a pohmatem (palpace). Sestra
mu pii vySetieni asistuje. Pohledem si v§imaji celkoveého stavu pacienta, stavu vyzivy,
polohy pacienta. Na ktzi hodnoti barvu, napéti, otoky, hematomy, jizvy a piipadné
kyly. Poklep bficha provadi lékai dvéma prsty ruky na c¢lanek prstu ruky druhé.
Rozezndvadme poklep bubinkovy, temny, zkraceny a bolestivy. Pohmatem lékaft
vySetfuje pacienta v poloze na zadech s pokréenymi konéetinami. V§ima si svalového
napéti, patologickych rezistenci a hodnoti velikost jednotlivych organi. Poslechem
bficha hodnoti stievni peristaltiku. Mezi fyzikalni vySetieni fadime také vySetfeni per
rektum. Lékat, ktery vySetfeni provadi, sleduje bolestivost kone¢niku, patologicke
rezistence a primésy ve stolici (9).

Dulezita jsou i laboratorni vySetieni, kdy sestra provadi odbér krve a moce. Pied
odbérem krve pacienta informuje o vykonu. Odbér krve provadi do piedem
pfipravenych oznacenych zkumavek. Pii odbéru krve je dilezité dodrzet spravné poradi
zkumavek, aby nebyly vysledky zkresleny. Nejprve odebird krev ke koagulaénimu
vySetieni, K biochemickému vysetfeni a poté nasleduji ostatni odbéry. Odbéry sestra
provadi obvykle nala¢no. Zkumavky, které obsahuji protisrazlivy roztok, po odbéru
ptevraci, netfepe Snimi. V krevnim obrazu u pacienti s pankreatitidou byva casto
leukocytoza, jaterni testy pii obstrukci zluGovych cest byvaji zvySeny, C reaktivni
protein je znamkou zanétu, hodnoty iont nam ukazuji stav vnitiniho prostiedi, urea a

kreatinin nas informuji o funkci ledvin, krevni plyny, celkova bilkovina a albumin
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fikaji, jaky je stav vyZivy nemocného, glykemie a pankreatické enzymy jsou zvyseny,
piedevsim amylaza a lipaza, ktera se také objevuje v mo¢i (6, 13).

Ke stanoveni diagndzy jsou pouzivany i nékteré zobrazovaci metody, které nas také
informuji o pokrocilosti onemocnéni. Nejcastéji je vyuzivan nativni RTG snimek bticha
a sonografie. Na RTG snimku nachdzime velkou plynatost pfedevsim pfi¢ného tra¢niku.
Pti vySetfeni ultrazvukem jsou vyuzivany vysokofrekvencni zvukové viny, které
umoziuji zobrazeni télesnych struktur. Jde o neinvazivni vySetieni za pouziti sondy
a vodivého gelu. Pied vySetienim by mé&l byt pacient la¢ny (9, 14).

Pii nedostatecném zobrazeni slinivky lékai rozhoduje o pocitacové tomografii
(CT), kter4 umoziuje zobrazeni anatomickych struktur v nékolika vrstvich. Zobrazuje
rozsah pankreatického zanétu. Pacient je pifed vykonem sestrou poucen o zpusobu
provedeni vykonu a o nutnosti byt na vySetfeni la¢ny. Pokud bude provedena
pocitatova tomografie s kontrastni latkou, musi mit pacient v norm¢ hodnoty urey
a kreatininu z divodu mozného poskozeni ledvin vpravenou kontrastni latkou
u zvySenych laboratornich hodnot téchto renalnich parametri. Diabetici na peroralnich
antidiabeticich s latkou obsahujici Metformin jsou pievedeni na inzulin pro
nefrotoxicitu kontrastni latky ve spojeni s diabetickou nefropatii, kdy za pravidelné
kontroly hodnot glykemie antidiabetika 2 dny pted a 2 dny po vysetfeni neuzivaji. Dle
ordinace I¢kare sestra pfed vySetfenim poda pacientovi antihistaminikum jako prevenci
alergie na kontrastni latku. Pro podani kontrastni latky by mél mit pacient zavedenu
kanylu (10, 14).

Dalsim specifickym vySetienim pankreatickych a zlu¢ovych cest je endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP), ktera je vétSinou indikovana do
48 hodin od zacatku onemocnéni. Pacient je pied vykonem lékafem poucen o vykonu
a komplikacich a nasledné spoleéné podepisi informovany souhlas. Sestra pouci
pacienta, aby byl 6 - 8 hodin pfed vySetfenim la¢ny. Rano pacient zapije malym
mnozstvim tekutin svou trvalou medikaci, pfedevsim kardiotonika a antihypertenziva.
K vysetieni sestra zajisti Zilni vstup. Pacient ma s sebou na endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatikografii vysledky koagulaci, jaternich testd, amylazy a lipazy. Pied

samotnym vySetfenim sestra podd pacientovi premedikaci dle ordinace Iékafe.
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Vysetieni je diagnostické, ale i terapeutické, kdy lze piipadné odstranit konkrement ze
zluGovych cest, aby se tak odstranila biliarni pfi¢ina akutni pankreatitidy. Po vySetieni
pacient nepiijima nic per os, tekutiny jsou podavany intravenozné. V odpolednich
hodinéch jsou sestrou provedeny kontrolni odbéry krve a dle vyslednych hodnot muze
pacient pfijimat tekutiny per os (9, 10, 11).

Zobrazovaci metodou, kterou také muzeme vyuzit k diagnostice, je magneticka
rezonance, ktera nam upfesniuje nalez a zobrazuje piipadna nadorova loziska. Pracuje na
principu zmagnetizovani vodikovych jader v organismu a lze tak rozlisit zdravou tkan
od patologické. Pacient musi pred vySetfenim odlozit vSechny kovové véci, kdy
kontraindikaci je naptiklad Kkardiostimulator. Vysetfeni trva asi pul hodiny. Do usi
pacient dostane Spunty nebo si je chrani sluchatky s hudbou, o¢i musi mit zaviené (10,
11, 14).

K vylouceni jinych onemocnéni dutiny bii$ni jako je vied gastroduodena, biliarni
peritonitida nebo stievni ischemie se v nékterych ptipadech pfistupuje k diagnostické

laparotomii (8).

1.2.3 Lécha akutni pankreatitidy

Lécba akutni pankreatitidy se odviji od zjisténého rozsahu nemoci. Lehka forma
pankreatitidy, kterd se vyskytuje v 80 %, je dobie zvladatelnd konzervativni nebo
endoskopickou terapii. Pti nekrotizujici pankreatitidé je 1é¢ba i oSetfovatelska péce
o pacienta velice naro¢na, prognoza byva zavaznéa a Casto je spojena se smrti pacienta.
Umrtnost pacientii s akutni pankreatitidou je 10 — 30 %, dfive byla az 50 %, ale diky
rozvijejicim se moznostem 1é¢by se za poslednich 20 let umrtnost pacienti s akutni
pankreatitidou snizila. Podle celkového stavu byvaji pacienti s akutni pankreatitidou
vétsinou hospitalizovani na jednotce intenzivni péce (6, 10).

Nejdiive 1ékafi pristupuji ke konzervativni 16¢b€. Pacient nesmi pfijimat nic per os
a sestra zavadi dle ordinace 1ékafe nasogastrickou sondu pro odtok Zzalude¢niho obsahu.
Veskeré tekutiny a vyZiva je pacientovi podavana parenteralni cestou, centralnim Zilnim
katétrem. Dulezité je podavani velkého mnozstvi tekutin (5 - 15 I/den) jako prevence

hypovolemického Soku, sestra kontroluje diurézu moc¢i a méfi centralni zilni tlak. Pti
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bolestech sestra podava analgetika dle ordinace 1ékate, nesmi podavat Morphin, protozZe
muze zpusobit nezadouci spazmus Oddiho svérace. Spazmus vytvoii piekazku pro
odtok pankreatické Stavy, enzymy se tak hromadi v oblasti pankreatu a zplsobuji
nekrézu Zlazy. Pro snizeni tvorby pankreatickych Stav jsou intravendézné podavana
antisekretorika a pti infek¢énich komplikacich Iékaf ordinuje antibiotika. Jestlize dochazi
k rozvoji Sokoveho stavu, selhani ledvin a ob&hu, byva pacient pfipojen na umélou
plicni ventilaci a je nasazena oxygenoterapie, né¢kdy je tfeba i opakované provést
hemodialyzu. Pti zlepSeni stavu je postupné pacient pfevadén na peroralni piijem
potravy, je zatézovan pankreatickou dietou (6, 7, 9).

U pacienti s akutni biliarni pankreatitidou je indikovana endoskopicka 1écba.
Endoskopickou papilosfinkterotomii dochazi k uvolnéni odtoku Zlu¢e a odstranéni
konkrementti ze zluCovodu. Endoskopickd papilosfinkterotomie je soucasti ERCP,
a proto je Uloha sestry pied a po tomto vykonu shodnd s oSetfovatelskou péci po ERCP.
Velmi dulezitou roli zde hraje kontrola Zivotnich funkci a krvaceni do
gastrointestinalniho traktu, ktera se miuze projevit poklesem krevniho tlaku, enteroragii
¢i melénou (6).

K opera¢nim vykontim pfistupuje lékat az pii komplikacich jako je pankreticky
abces, symptomaticka pankreatickd pseudocysta, nekr6za nebo septicky stav.
Chirurgicka 1é¢ba akutni pankreatitidy je spojena s vysokou umrtnosti. Druh operace
1ékaf voli podle nalezu. Rozhoduje se mezi punkci abcesu pod CT nebo ultrazvukem,
proplachovou drenazi do burza omentalis, digitiklasii neboli vydroleni nekrotickych
hmot s drendzi, levostrannou hemipankreatektomii s drendazi, totalni pankreatektomii
nebo derivaci zlu¢i T-drénem. Casto byva tfeba opakovanych revizi. (6, 9, 15).

Vyznamnou Ulohu v 1é¢bé akutni pankreatitidy ma také oSetfovatelska péce o
pacienta (viz 1.4 Osetrovatelska péce). Asi 20 % ptipadt akutni pankreatitidy prechazi
do chronického stavu (8).

1.2.4 Komplikace akutni pankreatitidy

Mezi komplikace akutni pankreatitidy fadime infekce, paralyticky ileus, Sokovy

stav, selhani ledvin a ob&éhu. Lokalni zmény jsou nekrdzy pankreatu, pankreaticky abces
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a pankreatickd pseudocysta. Mezi dalsi komplikace patii krvaceni. Pti posSkozeni
Langerhansovych ostrivkt pankreatu vznika sekundarné diabetes (8).

Pankreaticka infekce je zavazny rizikovy faktor akutni pankreatitidy. Umrtnost
u infikované pankreatické nekrozy je vy3Si nez u nekrOzy sterilni, protoZe zanét
prechazi hluboko do retroperitonea (10).

Pankreaticky abces je ohrani¢ené loZisko hnisu v pankreatu. Tato septicka
komplikace vyzaduje chirurgickou 1é¢bu a podavani antibiotik. Lékai provadi drenaz
pod CT kontrolou, ale feSeni byva docasné (8, 10).

Pankreatickd pseudocysta vznika za 4 - 6 tydnt od za¢atku nemoci nahromadénim
tekutiny v okoli pankreatu. Obsah pseudocysty byva ¢iry, bélavy nebo tmavé zbarveny.
Pro odliseni od cystickych tumorti Iékai ordinuje provést vysetieni krve na CA 19-9.
Lécba chirurgickd spociva v zevni nebo vnitini drendzi, nékdy musi 1ékai pristoupit
I k resekci. Pred operaci by mélo byt vzdy provedeno ERCP (8, 10).

Pasobenim pankreatickych enzymt dochazi k naruSeni pankreatickych cév, které
zpusobuji krvaceni do retroperitonea, pfi¢ného tra¢niku, burzy omentalis nebo piimo do
pankreatu. Zanét a aktivované enzymy mohou natravit i sténu velkych cév, vznikaji tak
pseudoaneurysmata, kterd mohou masivné krvacet. Mirngjsi krvaceni do pankreatickych
vyvodil se miiZze projevit melénou a anemizaci. Akutni krvaceni se vyznacuje ndhlym
zhorSenim Dbolesti biicha s pfiznaky hemoragického Soku. U akutniho krvéaceni je
indikovana laparotomie. V ostatnich pfipadech se pomoci angiografie snazime urcit
zdroj krvéaceni (10).

Velky vyznam v prevenci opakovanych atak akutni pankreatitidy ma zména
Zivotniho stylu a vyzZivy. Prevenci opakované akutni pankreatitidy pfi biliarni pficiné je

cholecystektomie, odstranéni cholelitiazy (8).

1.3 Chronicka pankreatitida

Chronicka pankreatitida je chronicky zanét slinivky bfisni, ktery je charakterizovan
postupnou nahradou sekre¢niho parenchymu fibrézni tkani s kalcifikacemi. Fibroza je
ireverzibilni a vétSinou se postupné zhorSuje. Nékteré ¢asti pankreatu jsou zaZené a nad

piekazkou je pankreaticky vyvod dilatovan. PoSkozenim zevné sekretorické casti
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slinivky bfiSni klesd produkce pankreatickych enzymii. PoruSend funkce wvnitiné
sekretorické ¢asti slinivky biisni vede k sekundarnimu diabetu (6, 9).

Nejcastéjsi pticinou chronické pankreatitidy byva nadmérnd konzumace alkoholu
a opakované akutni pankreatitidy. Dal§imi metabolickymi pfi¢inami jsou hyperkalcemie
pfi hyperparatyredze, chronickd uremie, proteinova malnutrice, toxiny a léky, hlavné
kortikoidy a thiazidova diuretika. Chronickou pankreatitidu mohou také vyvolat
anatomické zmény jako je pankreas divisum, sten6za Vaterovy papily, tumor ci
duodenalni divertikl. Pficinou byva také dédi¢nost, hepatitida B ¢i Crohnova nemoc.
U déti byvaji pfi¢inou chronické pankreatitidy viry (Coxsackie) nebo cysticka fibroza
(6,9).

1.3.1 Klinicky obraz a diagnostika chronické pankreatitidy

VSechny formy chronické pankreatitidy nejsou bolestivé. Bolesti jsou obvykle
tlakového charakteru v okoli pupku a levého podzebii, které byvaji zpisobeny
méstnanim pankreatickych $tav v pankreatickych vyvodech za sten6zou, nadorem nebo
bilidrnim konkrementem a mohou pfichazet v opakujicich se atakach. Velice ¢asté jsou
dyspeptické potiZze po jidle, kdy pacienti trpi fihanim, nadymanim a nechutenstvim.
Mivaji objemné a mastné stolice, které se nazyvaji steatorea, pii obstrukci Zlu¢ovych
cest se objevuje ikterus a také se muze projevit vahovy ubytek, ktery casto vede az ke
kachexii (7, 8, 9).

Stejné jako u akutni pankreatitidy je zakladem diagnostiky dikladna anamnéza
pacienta a fyzikalni vySetfeni pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem. Dulezitym
laboratornim vySetfenim jsou jaterni testy a stanoveni hladiny pankreatickych enzymi
v séru a moci. Pankreatické enzymy u chronické pankreatitidy nebyvaji zvyseny, jak je
tomu u pankreatitidy akutni, pouze pfi exacerbaci, pfi znovu vzplanuti nemoci. Dale
vySetiujeme tumor marker CA 19-9 odbérem krve, jehoZ zvySena hodnota signalizuje
nador pankreatu. Po zatézi glukdézou muize glykemicka kiivka vykazovat znamky
diabetu. Chemické vySetfeni stolice ukazuje zvysené mnozstvi tukll a snizené mnozstvi

trypsinu a chymotripsinu. Zevni pankreatickou sekreci vySetiujeme pomoci sekretin-
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cholecystokininového  testu, Kkdy sledujeme zménu Kkoncentrace enzymu
v pankreatickém sekretu (9).

Sekretin-cholecystokininovy test je invazivni a velice naro¢ny jak pro pacienta, tak
pro laboranta, ktery provadi rozbor duodenalniho obsahu. Vysetfeni je provadéno
u la¢ného pacienta, kdy laborant nejprve odebira vzorek krve. Poté zavadi zalude¢ni
sondu za uelem odsati obsahu Zaludku, aby nedo$lo ke kontaminaci duodenalniho
obsahu. Do duodena zavadi dalSi sondu a odebira la¢ny vzorek duodenalniho obsahu
pro stanoveni bazalnich hodnot. Po intraven6znim podani cholecystokininu nebo
sekretinu, gastrointestinalnich hormont, které stimuluji sekreci pankreatu, provadi za
20 minut opét odbér duodenalniho obsahu k laboratornimu rozboru (16).

Ze zobrazovacich metod vyuzivdme sonografie, endosonografie, pocitacové
tomografie s kontrastni latkou, ERCP, nativni RTG snimek bficha a magnetickou
rezonanci. Zasadnim problémem pii diagnostice je odliSeni tumordzni formy chronické
pankreatitidy od maligniho n&doru slinivky, a proto se také provadi biopsie pankreatu
(6, 7).

1.3.2 Lécha a komplikace chronické pankreatitidy

Chronicka pankreatitida ma tendenci postupné progredovat, a proto dochazi
k insuficienci sekrece pankreatu. Jde tedy o zavazné onemocnéni s né€kolikaletym
pribéhem (7).

Zakladem konzervativni 1é¢by u chronické pankreatitidy je zména Zivotnich navyku
pacienta. Hlavnim rezimovym opatienim je absolutni zakaz alkoholu a dieta, ve které
jsou omezeny Zivocisné tuky. Pro pacienta je naopak dulezity dostateény piisun
bilkovin, mineralnich latek a vitamind. P#i bolestech bficha sestra podava dle ordinace
Iékatfe pacientovi analgetika a spasmolytika. Pii poruSe zevni sekrece podava léky
s obsahem pankreaticke lipazy, které napomahaji Stépeni tukt z potravy. Jestlize
u pacienta vznikl diabetes, je nutna inzulinoterapie ¢i podavani antidiabetik (6).

Endoskopicka 1écba je indikovana predevsim pii pankreatitidé z biliarni pficiny,

kdy se pii ERCP odstrani z pankreatického vyvodu konkrementy. Po zklidnéni
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chronické pankreatitidy je tfeba provést cholecystektomii, protoze do pankreatického
vyvodu mohou vycestovat ze zlu¢niku dalsi konkrementy. Pokud je pankreaticky vyvod
zuzen napiiklad tumorem, byva endoskopicky zaveden stent, ktery umoziuje lepsi
odtok sekretu (6).

K chirurgické 1écbé 1ékar pristupuje jen u pokrocilych forem onemocnéni, jestlize
stav pacienta nelze fesit medikamentdzné, dietnim rezimem ¢i endoskopicky. Tehdy
1ékat provadi drenaz, anastomoézu nebo resekci Casti pankreatu, aby se vyiesil odtok
pankreatické §tavy do stieva (6, 9).

Vlivem zhorSeného Zivotniho stylu lidské populace, byvaji pacienti s chronickou
pankreatitidou opakované hospitalizovani. Mezi ¢ast¢ komplikace chronické
pankreatitidy patéi nejenom diabetes mellitus, ale mize vzniknout také pankreaticky
ascites pii ruptufe pankreatického vyvodu. Dalsi lokalnimi komplikacemi je
pseudocysta ¢i flegmdna retroperitonea a v nékterych ptipadech dochazi ke vzniku
karcinomu pankreatu. Nejcastéjsim nadorem slinivky biisni je adenokarcinom, ktery ma
vysokou mortalitu, témé&f 100 %. Pacientiim je po radikalni resekci zivot prodlouzen jen

o nékolik mésict. VEtsina pacientti od stanoveni diagndzy za 7 - 9 mésicti umira (6, 9).

1.4 OfSetiovatelska péce

1.4.1 Osetrovatelskad péce o pacienty s akutni pankreatitidou

Pacient s akutni pankreatitidou byva hospitalizovan na jednotkach intenzivni péce
internich nebo chirurgickych oddéleni. Osetfovatelska pée o pacienty s akutni
pankreatitidou je velice naro¢nd. Sestra vénuje pacientovi trvalou oSetfovatelskou péci.
Pii pfijeti sestra uloZi pacienta do nemocni¢niho ltizka do polohy na zadech s mirné
zvednutym zahlavim a zajisti pacientovi signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky (9, 17).

Béhem hospitalizace pacienta sestra plni ordinace lékafe, podava analgetika
a parenteralni vyzivu, méti fyziologické funkce, sleduje laboratorni hodnoty,
bolestivost, diurézu, vyprazdnovani, pecuje o Zilni vstupy, nasogastrickou sondu,
permanentni mocovy katétr, o psychicky stav, celkovou hygienu pacienta a dba na
prevenci dekubiti (9, 17).

19



Sestra pacienta pouci o zakazu pfijimani tekutin, stravy a 1€kt per os. Dutinu Gstni
muze podle potfeby vytirat borglycerinovymi §tétiCkami nebo si pacient muze Usta
vyplachnout vodou, nesmi polykat. Nasogastrickou sondu sestra zavadi dle ordinace
Iékate za ucelem tulevy od zvraceni a odCerpani zaludecni stavy do sbérné¢ho sacku.
Velmi nutné je psychicka pfiprava pacienta. Sestra pacienta pouc¢i o diivodu a postupu
vykonu a pozada ho o aktivni spolupraci, upozorni na nebolestivé, ale na nepiijemné
drazdéni na zvraceni. Zalude&ni sondy jsou vyrabény z pruzného materialu v nékolika
velikostech. Pro snadnéjsi zavadéni se sonda uchovava v lednici, aby byla pevna
a nestacela se. Sestra pacienta uloZi do Fowlerovy polohy a zeptd se na pfipadné
zlomeniny ¢i operacni vykony nosu. Zvoli si délku sondy pro jeji zavedeni tak, ze vede
sondu od S$pi¢ky nosu k uSnimu lalicku a poté ke konci hrudni kosti. Na konec
namrazené sondy sestra nanese znecitlivujici gel a sondu opatrné zavadi nosni dirkou do
zaludku. Pro snadnéjsi zavedeni sondy si pacient béhem posunovani sondy polyka,
popiji si malé mnoZstvi tekutin, které po zavedeni sondy odtece do sbérného sacku. Pti
vyvolani nauzey, zavadéni sondy sestra prerusi a poZada pacienta, aby si hluboce, ale
klidné dychal. O spravnosti zavedeni se sestra presvédci Jannetovou strikackou, kterou
aspiruje obsah zaludku. Jestlize se neobjevi zaludec¢ni obsah, aplikuje sestra Jannetovou
stiikackou do sondy asi 30 ml vzduchu a v oblasti zaludku provede poslech
fonendoskopem. Jestlize sly$i bubldni, je sonda zavedena spravné. Nasogastrickou
sondu fixuje lepenim na odmastény kofen nosu a dle ordinace 1ékafe napoji sondu na
sbérny sacek. Pravidelné sleduje barvu a mnozstvi vydeje ze sondy. Po dobu zavedeni
sestra pecuje o nos a dutinu Ustni, sondu pravidelné ptelepuje a dba na prevenci
dekubitd polohovanim sondy stiidavé na wvnitini a vnéjSi stranu nosni dirky.
Komplikacemi pii zavadéni nasogastrické sondy jsou zavedeni do dychacich cest,
nauzea, zvraceni, aspirace zalude¢niho obsahu, ptekazka, anatomicky defekt nebo
pourazové zmény dutiny nosni, poskozeni nosohltanu, sta¢eni sondy v Ustech, ucpani
sondy, nozokomialni infekce a vznik dekubitt pfi jejim dlouhodobém zavedeni (18, 19,
20).

Aby mohla sestra podavat parenteralni vyzivu, intravenézni 1éky a méfit centralni

Zilni tlak, je nutné zavedeni centrélniho Zilniho vstupu. Do centralniho fecisté je mozné
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aplikovat roztoky o vyssi koncentraci, neZ lze podavat do periferie. Kanylaci centralni
zily provadi lékaf, sestra asistuje. O zplsobu provedeni kanylace a o moznych
komplikacich informuje pacienta 1ékaf. Sestra podava pacientovi informace tykajici se
spoluprace pii vykonu a zplsobu oSetfovani kanyly. Centralni Zilni katétry jsou
jednocestné nebo s vice vstupy. Nejéastéji byva katétr zaveden do vény subclavie nebo
do vény jugularis interna. Pfed vykonem si sestra pfipravi sterilni stolek a ostatni
pomucky. Na sterilnim stolku by nemél chybét pean, ntizky, jehelec, skalpel, tampony,
injek¢ni stiikacky a jehly, jednorazové siti, zvoleny katétr a rukavice (18).

Sestra zméfi zakladni fyziologické funkce a oholi dle potieby misto vpichu.
Pacienta uloZi do mirné Trendelenburgerovy polohy, paze na strané kanylace je
piipazena, hlava otoCena na opacnou stranu. Lékatr provede dezinfekci a znecitlivéni
mista vpichu anestetikem v injek¢éni stiikacce s jehlou. Punk¢ni jehlu zavede do
prislusné zily, skrz ni vsune zavadé¢ a nakonec ptes zavadéc¢ zavede prislusny katétr. Po
vykonu sleduje celkovy stav pacienta. Polohu zavedeneho katétru je nutné zkontrolovat
pomoci rentgenového snimku srdce a plic. Mezi komplikace kanylace centralniho
katétru patfi punkce artérie, pneumothorax, hemothorax, poskozeni nervu, hematom,
embolie nebo perforace Zily. Sestra kazdy den sleduje misto vpichu, dezinfikuje
a sterilné pfevazuje. Mohou se vyskytnout i pozdni komplikace, jako je kanylova sepse
(18).

Dle ordinace 1ékafe mlze sestra pii zavedeném centralnim perifernim katétru meéfit
centralni zilni tlak. Centralni Zilni tlak (CVT) vypovida o naplni zilniho fecisté
a o funkeci pravé srde¢ni komory. Sestra pacienta ulozi do polohy na zddech bez polstare
a oznaci si nulovy bod, ktery je na urovni pravé srdecni komory. CVT méfi pomoci
trojcestného infuzniho setu naplnéného fyziologickym roztokem. Pootoenim kohoutu
necha sestra klesat hladinu fyziologického roztoku v méfici soupravé. Hodnota CVT se
odecita na konci vydechu pacienta, kdy norma pro CVT je 3 - 10 cm vodniho sloupce
(18).

Pro potfeby méfeni diurézy pacienta se zavadi permanentni mocovy katétr. U Zen

katétr zavadi sestra, u muzl 1ékar a sestra mu asistuje. Dle nové legislativy miiZe sestra
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na JIP zavadét permanentni mocovy katétr i muzi. Permanentni mocovy katétr (PMK)
zavadime za aseptickych podminek. Cévky jsou v nékolika velikostech a typech,
pouzivame Foleyiv, Nelaton katétr a pro muze Tiemanntv katétr, ktery ma zahnuty
konec. Pacient(ka) je poucen(a) lékafem/sestrou o divodu a o zpusobu provedeni
vykonu. Sestrou je poucen(a) o spolupraci pii vykonu a o manipulaci se zavedenym
katétrem (18, 19, 21).

Komplikacemi pfi zavadéni mocCového katétru jsou poranéni az perforace pfti
neSetrném zavadeéni, zavedeni do nespravné polohy ¢i nemoznost cévku zavést pii
stendzach mocové trubice. Po stazeni ptedkozky ptes penis mize vzniknout parafimoéza.
Pozdni komplikaci je mocova infekce pfi nedodrzeni asepse nebo ucpani katétru
napiiklad koaguly (18, 19, 21).

Sestra 0 zavedeny permanentni mocovy katétr peCuje a provadi nebo dle stavu
pacienta dohlizi na duslednou hygienu genitalu. Sleduje prichodnost katétru, barvu,
zapach, pfimési v moci a mnozstvi, které zapisuje do zaznamu o bilanci tekutin. Mo¢ ze
sbérného sacku pravidelné vyprazdnuje a také sleduje celkovy stav pacienta, obzvlasté
si v§iméa znamek infekce. Mocovy systém rozpojuje jen Vv nejnutnéjSich piipadech a pti
opétovném napojeni oba konce desinfikuje. Permanentni mocovy katétr vyménuje
pfiblizné€ jednou za 3 tydny. Pied odstranénim permanentniho mocového katétru sestra
uzavird cévku na dobu 2 - 4 hodin, aby si mo¢ovy méchyt opét zvykl na pravidelnou
napln (18, 19, 21).

Pacient s akutni pankreatitidou miva ukrutné bolesti abdominalni oblasti, a proto je
nutné pravidelné sledovani bolesti. Akutni bolest je bolest, ktera vznika nahle z pocitu
pIlného zdravi a byva Casto spojena se zvracenim, pocenim a zménou fyziologickych
funkci. Chronickd bolest miva vétSinou stejnou intenzitu a trva dlouhou dobu,
3 - 6 mésict 1 déle. U pacienta sestra sleduje lokalizaci, charakter, intenzitu a ¢asovy
prubéh bolesti. Bolest je subjektivni pocit, ktery se projevuje verbalizaci, pti které
pacient popisuje vlastni pocit bolesti. Uvadi misto bolesti, silu a nékdy 1 specificky
charakter. Sdéleni bolesti muze probihat i neverbalnimi projevy. Mezi nejCastéjsi
neverbalni projevy patii pla¢, nafikani, vzdychani, objevuji se bolestivé grimasy

v obli¢eji a nékdy sestra nachazi nemocného ve strnulé poloze, v klubi¢ku ¢i na ,,v3ech
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ctyfech”. Na zaklad¢ verbalnich i neverbalnich projevii sestra hodnoti bolesti. Vse
zapisuje do oSetfovatelské dokumentace a vede graf bolesti. Pro uréeni intenzity bolesti
pouZiva stupnici od 0 - 10 na posuvném pravitku ¢i u détskych pacientil stupnici
obli¢eju. Tato metoda hodnoceni bolesti je nazyvana metodou VAS (Visual Analogue
Scale), podle které byvaji 1ékafem ordinovana analgetika. Po podani analgetik, musi
probéhnout pfehodnoceni bolesti, kdy sestra sleduje tlevu a efekt podanych analgetik.
Po podani analgetik per os, sestra ptehodnoti bolest za 1 hodinu, po podani injek¢nich
analgetik sestra prehodnoti bolest jiz za 30 minut. Kazdy pacient je sestrou pfi piijmu na
oSetfovatelskou jednotku o bolesti, jeji stupnici a o moznosti se kdykoli ptihlésit
0 analgetika, fadn¢ informovan. Na kazdé oSetfovatelské stanici je k dispozici standard,
ktery upravuje a urcuje oSetfovatelskou péci o pacienta pti bolesti (19).

S bolesti je Gzce spjata psychicka stranka osobnosti. Kazdy pacient je individualni
jedinec. Nikdo nemd stejny prah bolesti, a tak kazdy pacient bolest proZiva jinym
zpusobem. Dlouhodoba neustupujici bolest miize u nemocného vyvolat pocity strachu,
obav, uzkosti a beznadéje. Pii 1écb¢ bolesti je velice dulezity piistup zdravotnického
personalu Kk pacientovi, kdy zakladem je uméni komunikace. Sestra necha pacienta
popsat bolest vlastnimi slovy, bere véazné jeho narky, aktivné naslouchd a klade
dopliujici otdzky. Nezbytné jsou pro pacienta informace o vlastnim onemocnéni,
vySetieni a 1écbe, které¢ by mél pacientovi podat lékar. Pii 1é€beé bolesti sestra
s pacientem aktivné spolupracuje. Hodnoti bolest, podava analgetika dle VAS a
ordinace 1¢kare, pfiklada obklady, uci pacienta zaujimat tlevovou polohu a poméha mu
vyhledavat zaméfeni pozornosti jinym smérem. Setrné snemocnym manipuluje,
provadi pfevazy a dalSi oSetfovatelské vykony. Podplrné jsou i1 psychologické
prostiedky jako je vlidné slovo, vstficné chovani a zajem. PéCe o psychicky stav
pacienta s akutni pankreatitidou je tedy nezbytnou soucasti osetfovatelské péce, do které
by méla byt zahrnuta i spoluprace s rodinou nemocného (18, 19, 22).

Pii celkovém zhorSeni stavu pacienta a vyskytu komplikaci vyZaduje pacient dalSi
specifickou oSetfovatelskou péci. U pacientii se mohou objevit znamky dusnosti, které
jsou vétSinou zpusobeny tvorbou vypotku v dutiné hrudni. Pro zlepSeni dechové

nedostatecnosti je nutné provést punkci hrudni dutiny za Gcelem odsati vypotku. Pred
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kazdou punkci hrudniku je proveden RTG snimek hrudniku pro pfesnou lokalizaci
punktovaného loZiska. Lékar, ktery punkci bude provadét, informuje pacienta o vykonu
a eventualnich komplikacich, poté mu necha podepsat informovany souhlas. Sestra pfi
punkci lékafi asistuje a vede pacienta ke spolupréci. Pacienta k vykonu posadi
a provede desinfekci mista punkce. Lékat misto vpichu znecitlivi anestetikem a provede
vpich punkcni jehlou, na kterou napoji spojovaci hadicku a trojcestny kohout pro
snadné&jsi odtazeni vypotku. Vypotek odsava injekcni stiikackou nebo ho necha odtéct
samospadem do sbérného sacku. K provedeni hrudni drenaze lze pouZit jiz kompletni
soupravu pro punkci — pleuracen. Hrudni punkce je provadéna jednorazové nebo lze
hrudni drendZ ponechat na dobu 1 - 2 dni dle ordinace 1ékafe a vydeje z hrudniku.
Sestra kontroluje stav fixace drénu, sleduje barvu a méfi mnozstvi vypotku, ktery se
hromadi ve sbérném sacku. Po vytazeni punk¢ni jehly pii vydechu pacienta, sestra co
nejrychleji misto vpichu oSetéi kompresi a zalepenim, aby do dutiny hrudni nevnikl
vzduch (18).

Pti snizené saturaci kyslikem je dle ordinace lékafe zahdjena kyslikova terapie.
Kyslik je k pacientovi pifivadén kyslikovymi brylemi nebo maskou z centralniho
rozvodu Kkysliku, ktery je v dne$ni dobé jiz ve vétSiné nemocnic. Pfi manipulaci
s kyslikem se musi sestra fidit bezpe¢nostnimi pfedpisy, nikdy nepracuje s Kyslikem,
pokud ma prave krémem natiené ruce. Piivadény kyslik je vzdy zvlh¢ovan, aby sliznice
dychacich cest nebyly vysuSovany, a proto sestra do nadobky pod rotametrem nalije
sterilni vodu a pravidelné¢ kontroluje jeji hladinu. Dle ordinace I¢kate sleduje
oxymetrem hodnoty saturace kyslikem a reguluje mnoZstvi podavaného kysliku (18).

Po opera¢nim feSeni akutni pankreatitidy, pii kterém byla provedena drenaz dutiny
bifisni, je dulezitd oSetfovatelska péfe o drény, které odvadi sekret z dutiny biisni
samospadem do sbérného sacku. Sestra dle ordinace lékaie provadi za aseptickych
podminek lavaZz pankreatického prostoru ordinovanym roztokem a sleduje mnozstvi
a barvu vydeje z drénu. Okoli drénu pii kazdém prosaku, minimalné jedenkrat denn¢,
oSetfuje a méni sterilni kryti (18).

Samoziejmosti pfi celkovém zhorSeni stavu pacienta, kdy je pacient vycerpany

a unaveny, je oSetfovatelskd péfe o osobni hygienu a péce o vyprazdiovani. Sestra
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podle potieby podkldda podlozni misu nebo ptebaluje plenkové kalhotky. Pti riziku
vzniku dekubiti minimalné po dvou hodinach pacienta polohuje a preventivné osetiuje
predilek¢éni mista (13).

Jestlize dojde k selhani zivotné dulezitych funkci, je pacient prelozen na oddéleni
ARO, kde je intubovan a napojen na umélou plicni ventilaci. Pfi selhdni ¢innosti ledvin,
podstupuje pacient hemodialyzu. Naopak pokud je stav pacienta stabilizovan, byva

piedan k dalsi 1é¢bé a oSetiovatelské péci na standardni oddéleni (18).

1.4.2 Osetrovatelska péce o pacienty s chronickou pankreatitidou

Pacient s chronickou pankreatitidou nevyZaduje hospitalizaci na jednotkéach
intenzivni péce. Byva hospitalizovan na internich ¢i chirurgickych standardnich
oddélenich. Osetfovatelska péfe o pacienty s chronickou pankreatitidou neni tak
naro¢na jako péce o pacienty s pankreatitidou akutni (18).

Pacient s chronickou pankreatitidou nepotiebuje parenteralni vyzivu, a tak mu pro
aplikaci intravenoznich 1€kt a k infuzni terapii staci periferni zilni katétr. Kanylaci
periferni Zily mtze provadét zkusSena sestra. Po zavedeni kanyly sestra zaznamena do
dokumentace datum, ¢as a misto zavedeni. V dokumentaci nesmi chybét podpis sestry,
ktera vykon provadéla. Poté sestra stanovi oSetfovatelskou diagnézu a plan péce
o kanylu. Po celou dobu zavedeni, doporucuje se maximalné 48 hodin, kontroluje misto
vpichu, prabéh vedeni Zily a v§ima si znamek zanétu - lokalniho zarudnuti, zteplani,
otoku, bolesti a paleni pfi aplikaci, celkové zvySené télesné teploty, tfesavky. Zmény
hlasi 1€kafi. Jsou-li na koncetin€ pifitomny znadmky flebitidy, oSetii postizené misto
pfilozenim lihového obkladu nebo masti dle ordinace lékare. Komplikacemi pfti
kanylaci periferni zily byva zavedeni flexily paravenozné srozvojem podkozniho
hematomu, alergicka reakce na desinfekéni prosttedek ¢i naplast, pozdni zanétliva Zilni
reakce nebo nozokomiélni infekce s obrazem celkové sepse. Aplikaci intravendznich
1€kt a infuzi mlze provadét sestra bez specializace v ARIP pouze na zaklad€ pisemného
povéteni Iékate nebo pokud ma sestra vykon v naplni prace (18).

Chronicka pankreatitida reaguje dobie na konzervativni terapii. Diky nastavenému

dietnimu rezimu a infuzni terapii byva pacient béhem nékolika dni zotaven. Do jeho
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trvalé medikace byvaji zahrnuty Iléky obsahujici pankreatické enzymy. Pred

propusténim je pacient poucen o dietnim rezimu (11).

1.4.3 Edukace pacientu s pankreatitidami

Edukace v osetifovatelstvi je aplikovany obor, ktery se zabyva vychovou
a vzdélavanim pacient, ale i1 zdravych jedinci. Rozvijejici se moznosti 1écby
a oSetfovatelské péce vede zdravotniky k seznamovani se Snovymi vySetfovacimi
metodami, oSetfovatelskou péci, rehabilitaci a 1écebnym rezimem. Sestra, ktera edukaci
provadi, by méla mit dobré teoretické i praktické znalosti a dovednosti a také by méla
byt vybavena dostateénymi komunika¢nimi schopnostmi. Hlavnim cilem edukace
Vv oSetfovatelstvi je podpora k udrZeni a navréceni zdravi, vétS§inou zménou dosavadniho
Zivota, kdy pacient porozumi sve roli v péci o sebe a je schopen pievzit za tuto péci
zodpovédnost. Existuje cela fada onemocnéni, pii kterych ma edukace nezastupitelnou
roli (23).

Edukacni proces je rozdélen do n¢kolika fazi. Kprvni fazi patti posuzovani
védomosti, schopnosti, zru¢nosti, postojii a jednani pacienta. Ne kazdy pacient je
schopen edukace. V nékterych ptipadech sestra edukuje rodinné ptislusniky. Na zakladé
potieby seznamit pacienta s novymi zkuSenostmi sestra stanovi edukaéni diagnézu a
cile. Tteti fazi tvoii planovani a piiprava poskytovani potiebnych informaci.
Pomocnikem v edukaci je informa¢ni material, letaCky, brozury popiipadé pomucky
k praktické edukaci. DalSi faze zahrnuje samotnou realizaci edukace, ktera muze byt
poskytovdna jednotlivei nebo skupindm. Edukace je zakoncena vyhodnocenim
edukacniho procesu zpétnou vazbou, kterd zjistuje, zda pacient rozumél podanym
informacim nebo sledujeme, jak je pacient zru¢ny pii oSetfovatelské péci. Sestra o
edukaci provede zapis do dokumentace pacienta (23).

Nezbytnou soucasti oSetfovatelské péfe o pacienty S pankreatitidami pied
propusténim do domaci péée je edukace v oblasti Zivotniho stylu a dietniho omezeni.
Pouceni by m¢li provést sestra i 1ékat (23).

Sestra si pro pacienta vyc¢leni dostatek ¢asu a zvoli k edukaci klidnou mistnost nebo

pokoj pacienta. Dba na celkovy stav pacienta, se kterym se dopiedu domluvi na

26



vyhovujicim ¢ase edukace. K vlastnimu pouceni pacienta si pfipravi vhodny edukacni
material. Informuje ho o zdkazu uzivani alkoholu, o dieté¢ s omezenim tukd, o uzivani
1€kt a 0 pravidelnych kontrolach. Doporu¢i mu pravidelné stravovani, omezeni kouteni
a vyhybani se stresovym situacim. Pacientovi také sdéli, jaky vyznam ma zména
Zivotniho stylu a dietniho omezeni a jaké plynou rizika z nedodrzovéani reZimu. Béhem
edukace necha sestra pacientovi prostor pro jeho vyjadfeni a otazky. Tato zpétna vazba
je dulezita pro sestru, aby zhodnotila, jak pacient pochopil pouceni a zda je dostatecné
edukovan. V piipadé potieby pouci sestra i rodinné piislusniky. Na zavér edukace preda
pacientovi letacek s dietnim omezenim ¢i kontakt na nutriéniho terapeuta. Edukace
pacienta sestrou je zaznamenana do edukaéniho listu, ktery je soucasti oSetfovatelske
dokumentace, spolecné s datem, podpisem pacienta a sestry, ktera edukaci provedla
(23).

Edukace pacienta s pankreatitidou ma velky vyznam, protoZe uspé&S$nost 1é¢by je
ptimo tmérna dodrzovani rezimu. Bez aktivni spoluprace pacienta na eduka¢nim
rezimu nemuze mit 1éCba dostatecny efekt. Pacienti, ktefi nedodrzuji 1écebny rezim,
byvaji opakované hospitalizovani, protoze se znovu objevuji projevy nemoci

a komplikace (23).

1.5 Dietni opatieni

Dietoterapie neboli 1é¢ebna vyziva je soucasti 1éCebné, ale i1 preventivni péce, kterd
vyznamné ovlivituje jednotlivd onemocnéni. Zahrnuje parenteralni, enteralni vyzivu,

vyZzivu per os i dopliikovy sipping, coz je popijeni nutricné definovanych napoju (24).

1.5.1 Dietni rezim pri akutni pankreatitide

Akutni pankreatitida vyzaduje pfisny dietni rezim, ktery patii mezi zékladni
opatieni 1é¢by pacienta. Jde o pankreatickou dietu. V prvnich 3 - 5 dnech nesmi pacient
piijmout nic per os. Klasicky ptivod zivin peroralni cestou, zalude¢ni nebo duodenalni

sondou je kontraindikovany (25, 26).
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.JiZ Vroce 1977 Ranson varoval pred riziky, jez vznikaji u nemocnych s akutni
pankreatitidou, kteri dostavaji peroralni dietu, ale na druhé strané i pred rizikem
hladoveni a katabolismu pri rozvoji akutni pankreatitidy. Podle Ransonovych studii
trpéli nemocni, u nichZz nebyl zastaven perordlni privod, v dalSim vyvoji akutni
pankreatitidy zvysenym rizikem pankreatickych infekci, abcesii a sepse.* (28, Zadék,
2002, str. 365).

VeSkerd vyZiva a tekutiny jsou podavany intravenozné. Jde tedy o vyZivu
parenteralni, ktera je dulezita pro Gpravu stavu vnitiniho prostiedi. Parenteralni vyZiva
musi byt zahajena vcas, aby nedoslo k rozvoji malnutrice. Stav vyzivy zavisi na
hydrataci, na mnozstvi mineralti v krvi a na energetickém vydeji pacienta. Zakladni
podminkou pro uspésnou aplikaci parenteralni vyzivy je Zzilni pfistup. Jde nejCastéji
o centralni Zilni piistup, ktery umoziuje podavat vysoce koncentrované roztoky po delsi
dobu. Parenteralni vyZiva do periferni Zily je limitovana osmolalitou roztoki, neméla by
byt vy33i nez 600 - 800 mosm/l. Nejéastejsi komplikaci periferni parenteralni vyzivy pii
podavani roztokt s vySSi koncentraci je tromboflebitida (24, 29).

K obrovskému rozvoji parenterdlni vyzivy doSlo v Sedesatych letech 19. stoleti.
V dnesni dobé je doporucovana vyziva obsahujici glukézu, tuky i aminokyseliny.
Roztoky v né€kolika lahvich nahradila vyziva systémem all-in-one, v3e v jednom, ktera
je predevsim firemné balend ve specialnich vacich s 2 - 3 komorami. Diive se vyziva
chystala v1ékarn¢ za prisnych sterilnich podminek. Tésné pfed podanim vyzivy
all-in-one sestra komory ve speciélnim vaku smicha a dle ordinace 1ékate ptida stopové
prvky, vitaminy a mineraly. Vyhodou systému all-in-one je snadn&jsi a rovnomérna
aplikace Zivin i jednoduchost aplikace jednim infuznim setem, ¢imZ se sniZil vyskyt
infekci a doSlo k uspoie spotiebniho materialu. Také se snizila fyzicka zatéz pro sestry
a vznikla Gspora Casu pro jinou oSetfovatelskou péci. Parenteralni vyZiva v plném
rozsahu je podavana aZz po stabilizaci ob&hu. Energetické potieby organismu jsou kryty
z50 % glukdézou, z30 % tuky a z20 % aminokyselinami. Intraven6zné podané
aminokyseliny stimuluji zevni sekreci pankreatu, ale protoze jsou potiebné pro zajisténi

potieb organismu, sestra je podava zpomalenou rychlosti dle ordinace 1ékate. Sleduje
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piisn¢ bilanci tekutin, stav mineralt, acidobazickou rovnovéhu a glykemii. Patologické
hodnoty hlasi 1ékafi (24, 25).

Prevenci komplikaci parenteralni vyzivy je dodrZzovani stanovenych dennich davek
jednotlivych Zivin a povolenych rychlosti pro jejich podavéani. Mezi metabolické
komplikace parenterdlni vyzivy patii metabolicka acidéza pti dlouhodobé nedostatecné
parenteralni vyzivé (hladovéni) a pfi nadbytku aminokyselin nebo piekroceni jejich
povolené rychlosti podavani, hyperosmoréalni syndrom z nadbytku sodiku,
hypoglykemie pii nadbytku inzulinu v infuznim roztoku, hyperlipémie po podavani
tukovych emulzi a plicni insuficience. Dal§imi komplikacemi jsou deficit vitamind,
stopovych prvkll a esencidlnich mastnych kyselin, syndrom z ptfedavkovéni vitamind,
ale také osteopordza, cholestatické poSkozeni jater ¢i cholelithidza (27).

Pii zlepSeni stavu a zndmkach obnovené pasaze zacinaji pacienti piijimat tekutiny
per os. Parenterdlni vyziva je doplnéna o slaby cerny ¢aj podavany po l1zickach
a 0 sacharidy v podob¢ suchard, star§iho peciva a bramborové kase pfipravené s vodou.
Mize se také ptipravit odvar z ryze ¢i ovesnych vlocek, jable¢né pyré a mrkvova $t'ava.
Tato pankreaticka dieta trva asi 4 dny a je pfechodem na dietu 4S. Stravu podavame
v menSich davkach, kazdy den pfidavdme postupné nové potraviny. Pii potizich je
nutné se vratit v dieté zase o den zpét. Strava je ptipravovana tak, aby nebyla ani pfilis
horka, ani studené (30, 31).

Jestlize pacient béhem prvnich 4 dnti stravu toleruje, prechazi na dietu 4S s pfisnym
omezenim tuku. Strava je bohata na sacharidy s malym mnozstvim mlé¢nych bilkovin
a s naprostym vylou¢enim bilkovin masa a tuku. Mnozstvi bilkovin je do 30 g/den
a mnozstvi tukll nepiesahuje 20 g/den. Stravu sestra podava v kaSovité konzistenci.
Dieta je neplnohodnotna a pacientim je ordinovana kratkodobé. Vhodné jsou
zeleninové omacky z rajcat, z duSené¢ mrkve a citronii. Z piiloh jsou vhodné brambory,
ryze a téstoviny. Z kofeni pouzivame pouze zelenou petrzelku, citronovou a rajéatovou
Stavu. Volné tuky na piipravu jidla a k mazani jsou zakazany (6, 24, 31).

Piiblizn¢ od 10. - 11. dne podavame tekutiny pouze per os. Strava obsahuje
jednoduché sacharidy, postupné piidavame vajecny bilek, netuéné mléko a mlécné

vyrobky, libova masa a Sunku. Rostlinné oleje ptidavame do hotovych pokrmt. Pomalu
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prechazime k dieté ¢. 4, ktera je s omezenim tuku a cholesterolu a pro kterou plati
absolutni zakaz alkoholu, ostrych kofenicich ptipravka a piepalovaného tuku. Velmi
vyznamna je spoluprace s nutri¢nim terapeutem, ktery Vv 1ECbé pankreatitidy hraje
dilezitou roli. Pacienta S akutni pankreatitidou, ktery je obvykle podle nutri¢niho
screeningu V riziku malnutrice nebo v malnutrici, chodi pravideln¢ kontrolovat. Pfi
prubéznych kontrolach hodnoti jeho stav vyzivy a sestavi dil¢i doporuceni pro dalsi
dietni zatiZeni, obsah Zivin v jidle a pfedpokladany vysledek. Vse konzultuje s Iékafem

a spole¢n¢ se podileji na dietnim postupu (6, 31).

1.5.2 Dietni rezim pri chronické pankreatitide

Pti chronické pankreatitidé neni nutné dodrzovani ptisné pankreatické diety.
Pacient by m¢l ale dodrzovat dietu ¢. 4, dietu Zlucnikovou. Dietni rezim je Setfici a
dlouhodoby. Cilem dietniho opatieni u chronické pankreatitidy je odstranéni bolesti,
udrzeni télesné hmotnosti a hlavné zpomaleni postupu samotného onemocnéni (32).

Dieta €. 4 je s omezenim tukl a ma Setfici charakter. Celkové mnozstvi tukil je nizsi
nez 60 g/den. Vybirdme netu¢né potraviny. Masa vafime ¢i dusime, v zadném piipadé
nesmazime. Omacky nezahustujeme jiSkou, ale pouzivame zalivku z mouky a vody.
Povolené mnozstvi tukii ptidavame az do hotovych pokrmi. Piijem stravy béhem dne je
dobré rozdelit do n¢kolika mensSich porci. Jednotlivé druhy potravin zafazujeme podle
individualni snéSenlivosti pacienta. Zde je také dulezita spolupréce s nutri¢nim
terapeutem (24).

Do jidelnicku mtizeme zatadit libovd masa, kterymi jsou hovézi, kuie bez klize,
ryby, kralik. Z uzenin doporucujeme Sunku. Tuky pouzivame rostlinné. Vejce ddvame
do jidel jen v omezeném mnoZzstvi. Zeleninu volime takovou, aby nenadymala. Vhodné
jsou mrkev, celer, petrzel, rajcata bez zrnicek, Spenat. Ovoce bez slupek a zrnicek,
vhodné jsou détské piesnidavky. Piilohami k hlavnimu jidlu mohou byt brambory,
bramborova kaSe, ryze a té€stoviny. Pro dochuceni jidel mlZzeme pouzit petrzelku,
bazalku, libecek ¢i drceny kmin. Jako moucnik Ize doporucit piSkotové tésto, pudink
nebo ryZzovy nakyp z nizkotu¢ného mléka, ¢i ovocné knedliky z tvarohového tésta (24,
31).
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Zcela nevhodnd jsou tu¢na masa, kachna, bacek, uzené maso, vnitinosti, salamy
a pastiky. NedoporuCujeme tu¢né syry, mléko, jogurty a smetanu. Do jidelnicku
nezafazujeme kapustu, zeli, cibuli, ¢esnek, kvétak, papriky, okurky ani houby. Z ovoce
nejsou vhodné ty, co obsahuji zrnicka. Jsou to napfiklad maliny, jahody, rybiz,
hroznové vino, ale i hrusky a cerstvé tfesn¢. NepouZzivame ani ofechy, kokos a mak.
Z ptiloh nevybirame kynuté knedliky, bramborovy salét, hranolky ani lusténiny. Stravu
nedochucujeme kari, chilli, pepiem, masoxem nebo hoicici. Z nédpoji se nedoporucuje
piti ¢erné kavy a napoju s vysokym obsahem CO2. V dieté je absolutni zakaz alkoholu
(24, 31).

V zavéru lze shrnout, Ze pro UspéSnou lécbu a udrzeni stavu choroby bez
komplikaci i v chronické formé je dulezitd mezioborova spoluprace vSech odborniki
a specialistdi, zahrnujici nejen lékafe, ale i laboranty a ostatni odborné pracovniky.
Stejné vyznamna je spoluprace se stiednim a nizSim zdravotnickym personalem, kde
podstatnou a nezastupitelnou roli maji v§eobecné sestry a spravné i odborné provadény
oSetfovatelsky proces, ke kterému je nutné zvySovani urovné odbornych znalosti.
VSeobecna sestra travi u liZka pacienta pomérné¢ hodné Casu, tim je Vv neustalém
kontaktu s pacientem, a proto diky svym znalostem a zkuSenostem muze jako prvni
rozpoznat pocinajici komplikace a v€as informovat l1ékare. Hraje tak dulezitou roli
V uspésné 1écbeé pacienta. NejdulezitéjSim aspektem vsak zlstava dasledné dodrzovani

1é¢ebného rezimu pacientem, a to jak pfi hospitalizaci, tak i v domacim prostiedi (9).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji spravné postupy pii pé¢i o nemocné
s pankreatitidou

Cil 2: Zjistit roven informaci pacientd s pankreatitidou o dietnim rezimu

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry se aktivné vzdélavaji v péci o pacienty s pankreatitidou

Hypotéza 2: Sestry dodrzuji spravné postupy pii oSetfovatelské péci o pacienty
s pankreatitidou

Hypotéza 3: Sestry maji dostatek informaci o dietnim reZzimu u pacientt

s pankreatitidou

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jsou pacientim S onemocnénim pankreatu poskytovany
dostate¢né informace o dietnim pankreatickém rezimu?

Vyzkumn@ otdzka 2: S jakymi problémy se setkdvaji pacienti pfi navrzené zméné
dietniho rezimu?

Vyzkumna otazka 3: Jsou pacienti schopni sestavit si dle podanych informaci

0 dietnim pankreatickém rezimu vhodny jidelni¢ek?
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3 METODIKA
3.1 Metodika

V této préci bylo pouzito kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setieni. Sbér
dat probihal formou anonymniho dotazniku a polostrukturovaného rozhovoru.

Dotaznik (ptiloha 1) byl uren pro vSeobecné sestry na vybranych stanicich
nemocnice v Trebi¢i. Obsahoval 23 otazek, z nichz 20 otazek bylo uzavienych,
2 polooteviené a 1 otazka oteviena. Sestry mohly u 16 otazek vybrat jen jednu spravnou
odpovéd’, u 6 otdzek mohly oznacit vice odpovédi a k jedné otdzce se mohly vyjadiit
vlastnimi slovy. Pro uskute¢néni tohoto vyzkumu jsem oslovila naméstkyni
oSetiovatelské péce Nemocnice Ttebi¢ pani Mgr. KlimeSovou (piiloha 2). K vyzkumu
bylo rozdano 110 dotaznikd, cozZ je 100 %, z toho bylo vraceno 71 dotazniki, a tak
navratnost Cinila 64,54 %. Pro nelplnost a nespravnost vyplnéni bylo 7 dotazniku
vyfazeno. Kone¢ny pocet zpracovavanych dotaznikt byl 64, coz je 100 % pro Setieni.
Vyzkumné Setieni probihalo béhem mésice bifezna roku 2012. Vysledky byly
zpracovany v programu Microsoft Excel a zapsany do grafu.

Sbér dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru byl proveden u pacienti
hospitalizovanych v nemocnici Ttebi¢. Rozhovory byly provedeny se souhlasem
pacientu, jsou anonymni a byla k nim pouZita Sablona otdzek (pfiloha 3).

3.2 Charakteristika vyzkumneho souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na standardnich stanicich
a jednotkéch intenzivni péce chirurgického a interniho oddé¢leni v nemocnici Tiebic.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 64 sester.

Druhy vyzkumny soubor vytvofilo 5 spolupracujicich pacientii hospitalizovanych
na standardnim chirurgickém oddéleni, u kterych byla diagnostikovana pankreatitida
z riznych pfi¢in v akutnim nebo chronickém prubéhu. O rozhovory jsem pozédala
3 zeny a 2 muze. Skupina pacient byla v dobé poskytnutého rozhovoru ve véku 38, 41,
58, 61 a 63 let. Rozhovory probihaly po domluvé s pacienty na pokojich nebo v jidelné

na oddéleni. Jeden rozhovor nebyl z psychickych diivodii pacientky dokoncen.
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4 VYSLEDKY PRACE
4.1 Vysledky dotazniku
Graf 1 Pracovni oddéleni sester
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Z celkového poctu 64 dotazovanych sester (100 %) pracuje na standardnim
internim odd¢€leni 8 sester (12,5 %), na interni JIP 11 sester (17,2 %), na standardnim
oddé¢leni chirurgie 26 sester (40,6 %) a na chirurgické JIP 19 sester (29,7 %). Sestry

z odd¢leni ARO se dotazovani netcastnily.

Graf 2 Délka praxe sester
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) pracuje ve zdravotnictvi do péti let 11 sester
(17,2 %), od Sesti do deseti let 10 sester (15,6 %), 11 aZz 20 let praxe uvedlo 19 sester
(29,7 %) a u 24 sester (37,5 %) délka praxe pickracuje 21 let.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani sester
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) ma stiedni odborné vzdélani s maturitou
42 sester (65,6 %), 16 sester (25 %) absolvovalo vysSi odborné studium, bakalarské
vzdélani maji 3 sestry (4,7 %) a vysokoSkolské magisterské vzdélani dokoncily také 3

sestry (4,7 %).

35



Graf 4 Zpusob rozsifovani védomosti sester
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U této otazky meély sestry moznost zvolit vice odpoveédi. Z celkového poctu
130 odpovédi sestry uvedly 26x c¢teni odbornych cCasopisd, 10x cCerpani novych
poznatkt z odbornych knih, 46x bylo uvedeno rozsifovani védomosti z osetiovatelské
péée o pacienty s pankreatitidami navstévami seminait. RozSifovani svych védomosti
pomaturitnim studiem uvedly respondentky 11x, hledani informaci na internetu 34x
a 3x byl uveden jiny zptsob roz$ifovani znalosti, z nichz 2x maji sestry osobni
zkuSenosti z praxe a 1x sestra vypracovavala kazuistiku pro bakalafskou praci na téma

»AKkutni pankreatitida“. V grafu je uvedena Getnost odpovédi.
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Graf 5 Navstéva seminafe vénujici se problematice oSetfovatelské péce o pacienty

s pankreatitidami béhem posledniho roku
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) navstivilo béhem posledniho roku seminéf

vénujici se problematice oSetiovatelské péce o pacienty s pankreatitidami pouze

10 sester (15,6 %). 54 sester (84,4 %) se seminafe s touto tématikou nezucastnilo.

Graf 6 Standard ,,Péce o pacienty s pankreatitidou®
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) uvedlo v dotazniku na otazku, zda je na jejich
oddéleni k dispozici standard ,,Péce o pacienty s pankreatitidou* odpovéd” ano 20 sester
(31,2 %), odpoveéd’ ne zvolilo 35 sester (54,7 %) a 9 sester (14,1 %) odpovédélo nevim.
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Graf 7 Nejéastéjsi projevy akutni pankreatitidy
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U otazky, jaké jsou nejcastéjsi projevy akutni pankreatitidy, mély sestry moznost
oznaCit maximalné tfi moznosti. Z celkového poétu 182 odpovédi uvadi sestry
64X bolesti bficha, 10x zvysenou télesnou teplotu, 41x nauzeu a 47x zvraceni. Dusnost

oznacily sestry v dotazniku 4x a tachykardii 16x. V grafu je uvedena ¢etnost odpovédi.
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Graf 8 Nejvétsi problém v oSetiovatelské péci o pacienty s pankreatitidami
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Na otazku, jaky je podle vas nejvétsi problém v oSetiovatelské péci o pacienty
s pankreatitidami, mohly dotazované sestry odpovédét vlastnimi slovy. Z celkoveho
poctu 70 odpovedi uvedly sestry 11X bolest a jeji 1é¢bu, 1X je uveden problém vcasného
nerozpoznani diagnézy, 19x zména psychického stavu pacienta, zmatenost,
dezorientace, agresivita a nespoluprace s pacientem. 1x sestra uvadi febrilie, 8x sestry
napsaly, Ze problémem je nutri¢ni stav pacienta spojeny s hladovénim a s ptisnou dietou
a 8x vidi dotazované také problém s nedodrzovanim diety a 1é¢ebného rezimu po
propusténi. 1x si sestra vSima& dlouhodobé hospitalizace, 3x uvédi sestry problém
oSetfovani pacienta v t€zkém stavu na standardnim oddé€leni, 1x sestra poukazuje na
nevylécitelnost onemocnéni a 1x je jako problém uvedena Spatna edukace o dietnim
rezimu. 16x sestry Zadny problém v oSetfovatelské péci o pacienty s pankreatitidou

neuvadi. V grafu je uvedena Getnost odpovédi.

39



Graf 9 Vedeni zaznamu o hodnoceni bolesti na oddéleni
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) odpovédélo na otazku, zda vedou na jejich
oddéleni zaznamy o hodnoceni bolesti, ano viech 64 sester (100 %). Zadna sestra

nevyuzila odpovéd’ ne (0 %) ani nevim (0 %).

Graf 10 Hodnoceni bolesti u pacienta s pankreatitidou
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) hodnoti bolest u pacienta s akutni
pankreatitidou & 1 hodina 10 sester (15,6 %), & 2 hodiny 4 sestry (6,2 %) a 3x denné
3 sestry (4,7 %). 38 sester (59,4 %) hodnoti bolesti u pacienta podle potieby. Moznost
jiné zvolilo 9 sester (14,1 %), z nichZz 5 sester uvadi hodnoceni bolesti & 3 hodiny,

3 sestry se Fidi ordinaci 1ékafe a 1 sestra bolest hodnoti a %2 hodiny.
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Graf 11 Zavadéni nasogastrické sondy pii pankreatitidé
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) zavadi 60 sester (93,8 %) nasogastrickou
sondu pfi pankreatitidé pro odsati zalude¢niho obsahu, jako vyzivnou NGS ji Zadna
z sester (0 %) nepouZiva a 4 sestry (6,2 %) ji pii pankreatitidé nezavadi.

Graf 12 Provedeni ERCP pfi biliarni pankreatitidé
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) je 32 sester (50 %) nazoru, Ze se pii biliarni
pankreatitidé ERCP provadi v akutni fazi pro rychlé odstranéni potizi, 26 sester
(40,6 %) uvedlo, ze se ERCP pii biliarni pankreatitidé provadi az po zklidnéni a 6 sester
(9,4 %) oznacilo odpovéd’ neprovadi se.
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Graf 13 Chirurgické 1é¢ba pankreatitidy
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) se chirurgickd 1é¢ba pankreatitidy provadi
podle 59 sester (92,2 %) pii infekci nekrdz, k odstranéni nekrotickych loZisek. 1 sestra
(1,6 %) uvadi, Ze se v akutni fazi vzdy pfistupuje k revizi pankreatu a 4 sestry (6,2 %)
jsou nazoru, Ze se chirurgicka 1écba pankreatitidy neprovadi, staci pouze konzervativni

terapie.

Graf 14 Dietni terapie u pacienta s akutni pankreatitidou
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) na otazku jaka je dietni terapie u pacientd
s akutni pankreatitidou, zvolily 2 sestry (3,1 %) moZnost pouze tekutiny 2 sestry, nic per
os by nepodalo 62 sester (96,9 %). Tekutou dietu bez tuku by pacientovi s akutni
pankreatitidou nenabidla Zadna sestra (0 %).
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Graf 15 Aplikace pIné parenteralni vyzivy pacientovi s akutni pankreatitidou
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) by plnou parenteralni vyzivu aplikovalo
13 sester (20,3 %) do periferni zZilni kanyly, 50 sester (78,1 %) do centralniho Zilniho
katétru a 1 sestra (1,6 %) by podala plnou parenteralni vyzivu do nasogastrické sondy.

Graf 16 Postupné dietni zatéZovani stravou u pacienta s akutni pankreatitidou
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) by postupné zatizilo stravou pacienta s akutni
pankreatitidou dietami ¢aj (0/S), tekuta dieta (0) a pankreaticka dieta 8 sester (12,5 %).
Zatizeni dietami ¢aj (0/S), rozepsana 4-denni pankreaticka dieta a dieta s prisnym
omezenim tuku (4/S) by zvolilo 54 sester (84,4 %) a dietu tekutou s pfisnym omezenim
tuku (4S/0), pankreatickou dietu a dietu s omezenim tuku (4) by podaly pacientovi
2 sestry (3,1 %).
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Graf 17 Potraviny v jidelni¢ku pacienta s pankreatitidou
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U této otazky mohly sestry oznacit vice odpovedi. Z celkového poctu 164 odpoveédi
by sestry zahrnuly 62x do jidelni¢ku pacienta s pankreatitidou po odeznéni akutni faze
kufeci maso, brambory 51x, sadlo 0x, vejce 2x, zeli 0x, mrkev 38x a 11x respondentky

zvolily odpovéd’ celozrnné pecivo. V grafu je uvedena ¢etnost odpovedi.

Graf 18 Potraviny vyfazené z jidelnicku pacienta s pankreatitidou
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I u této otdzky mohly sestry zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 229 odpoveédi
by 63x sestry z jidelnicku pacienta s pankreatitidou po odeznéni akutni faze vytadily
slaninu, 3x by nedoporuéily pacientovi nizkotuéné mléko, 54x vyfadily kynuté
knedliky, 38x hroznové vino a 47x smetanovy jogurt. 2X by sestry nepodaly téstoviny
a 22x by vyradily z jidelni¢ku i jablko, z nichZz jedenkrat sestra pfipsala poznamku

- neokrajené. V grafu je uvedena ¢etnost odpovedi.
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Graf 19 Edukace pacientt s pankreatitidou o dietnim omezeni
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Na otézku, kdo edukuje pacienty s pankreatitidou o dietnim omezeni, respondentky
mély moznost oznacit v dotazniku vice moznosti. Dle celkového poétu 124 odpovédi
44x edukuje lékaf, 46x sestra, 1x sanitdrka a 33x nutri¢ni terapeutka. MoZnost

needukujeme, nezvolila Zadné sestra. V grafu je uvedena ¢etnost odpovédi.

Graf 20 Edukac¢ni material o dietnim omezeni pro pacienty s pankreatitidami
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) odpovédélo na otazku, zda je na jejich
odd€leni k dispozici edukacni materidl o dietnim omezeni pro pacienty
s pankreatitidami, ano 41 sester (64,1 %), 22 sester (34,4 %) odpovédélo ne a 1 sestra

(1,5 %) nevi, zda jeji oddéleni disponuje timto edukaénim materialem.
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Graf 21 Zptisob pouceni pacienta o dietnim rezimu
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U této otdzky dotazovane sestry mohly zvolit vice moznosti. Z celkového poctu
80 odpovédi 13x sestry uvedly odpovéd’, Ze pacienta 0 dietnim rezimu pouci ustné,
44x s pouCenim zaroven predaji letacek. 4x sestry nechavaji pouceni o dietnim rezimu
na lékafi, pouze leta¢ek nepouzije Zadna sestra a 19x sestra zavold k edukaci nutriéni

terapeutku. V grafu je uvedena ¢etnost odpoveédi.

Graf 22 Pouziti zpétné vazby pfi pouceni o dietnim rezimu
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Z celkového poctu 64 sester (100 %) pouziva vzdy zpétnou vazbu pii pouceni
o dietnim rezimu mezi sestrou a pacientem 31 sester (48,4 %). 22 sester (34,4 %)
uvedlo, ze zpétnou vazbu spiSe ano pouziva, odpovéd méné casto zvolilo 8 sester

(12,5 %). 3 sestry (4,7 %) zpétnou vazbu pii edukaci nepouzivaji.
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Graf 23 Vedeni zaznamu o edukaci v oblasti dietniho omezeni u pacientt

s pankreatitidami
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Zaznam o edukaci v oblasti dietniho omezeni u pacient s pankreatitidami na svych
odd¢lenich z celkového poctu 64 sester (100 %) vede 39 sester (60,9 %), 23 sester
(35,9 %) nevede zdznamy o edukaci a 2 sestry (3,2 %) nevi.
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4.2 Vysledky rozhovorii

Rozhovor s pacientem 1, ktery je narozen roku 1973, byl proveden v zafi 2011.
V den, kdy rozhovor probihal, byl pacient po punkci hrudni dutiny. Piestoze se citil
unaveny, chtél rozhovor absolvovat. Rozhovor probihal na pokoji, aby mohl pacient
leZet na Iuzku.

Prvni otazka znéla: ,,Uz jste byl se zanétem slinivky brisni nekdy hospitalizovan?*
»ANo, byl, vzim¢. Bylo to na Silvestra. Tenkrat se to ale nemuselo feSit operativné,
rozehnalo se to infuzemi. Pak jsem dostal dietu, kterou jsem nedodrzoval. A protoze
jsem tu dietu nedodrZoval, tak to dopadlo, jak dopadlo.*

,»Jak dlouho jste jiZ v nemocnici?“

,»V nemocnici jsem ptfes dva mésice, od konce Cervna.“ Pacient chvili pfemysli a pak
dod# & ,,Tak to uz je dvaa pulmésice. Byl jsem i na aru a na jipce. Na aru jsem byl
udajné 14 dni v umélém spanku a to si z toho moc nepamatuji.”

BVl jste poucen o dietnim omezeni pred prvnim propustenim domii?

»Ano, byl, urc¢it¢ byl.“ ,,A rozumél jste tomu pouceni?* ,,Rozumél jsem tomu pouceni
i manzelka mi doma potad domlouvala. Prosté nechapu, pro¢ jsem tu dietu nedodrzoval.
Myslel jsem si, Ze to bude vSechno dobry, Ze uz jsem zdravy,” prozrazuje na sebe
pacient.

»Udélal jste néjakou dietni chybu pred Vasi nynéejsi hospitalizaci?**

,BYIli jsme s rodinou na ob&d¢ a tam jsem si dal po obéd¢ jedno malé pivo na vytraveni.
To jsem si myslel, ze zvladnu. Pfitom jsem abstinent a ani nevim, co m¢ to napadlo.
Udajné to pivo ten zanét slinivky vyvolalo.“

»Jaké byly Vase prvni projevy zanétu slinivky pred nynéjsi hospitalizaci?*

Pacient chvili pfemysli, posléze odpovida. ,,.Bylo mi Spatné, tak jako divné a pak to
vyvrcholilo tim, Zze m¢ zacalo bolet bificho. Zvracel jsem, ale jen zaludecni Stéavy.
Zvracel jsem dost ¢asto. Z ambulance, kde m¢ pfijimali, jsem odbihal na zachod zvracet
do umyvadla. Dé se fict, Ze intenzivné. Kdyz uz jsem byl na oddé€leni, citil jsem
opravdu veliky bolesti. To jsem zazil nejvétsi bolest v zivote. Nikomu bych ty bolesti
neptal. Myslel jsem, Ze je to moje posledni hodina, vtefina zivota. Hrozn¢ jsem fval

bolesti a lapal po dechu, protoze uz jsem nemohl. M¢l jsem mzitky pfed oCima. Pfibéhla
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sestiicka, a tak jsem ji naznacil, Ze asi umfu. Dostal jsem néjakou injekci a po ni se mi
ulevilo, ale pak uz si toho moc nepamatuji.*

,»BYl jste na operaci. Vite, kolikrat jste na ni byl?*

,.Ctyfikrat,” odpovida pacient a pokra¢uje: ,,O dvou operacich viibec nevim, nepamatuji
si je. Dv¢€ si pamatuji a vim, Ze jsem se na n¢ t¢Sil. Asi to bude znit divné, ale ja se
strasné tésil. VEril jsem, Zze mi to pomuze, ze uz ty bolesti nebudou. Je to zvlastni, ale ja
nem¢él viubec strach.”
wZe zacatku jste nemohl nic jist ani pit, vidim, Ze jste hubenéjsi, nez kdyz jste prisel.
Kolik kilogrami jste shodil?*

,D0 dnedniho dne 32 kg, mozna to bude uz 33kg.“ ,,Kolik jste VaZil pred prijetim do
nemocnice?* ,,122kg,“ vzpomina pacient. ,,Pfedtim jsem vazil jesté vic.” ,,Vy jste nemel
cas sportovat?** ptam se. ,,Vibec, ja vSude jezdil autem. VySel jsem z bardku, sedl do
auta, jel do kanceléie, odtud nékam zase autem na jednani a porad jsem se jen vozil. Ja
nem¢l Cas jit ani na prochazku. Ale ted’ jsem si to tady vSechno za tu dobu, co jsem
hospitalizovany, piehodnotil.*

,»Jakéa byla Vase Zivotosprava pred vasi soucasnou hospitalizaci?**

,.Tak ta Zivotosprava byla celkem hrozna. Ja podnikam, takZe v praci jsem byl asi
17 hodin denné, jezdil jsem po celé republice. Urcité jsem pravidelné nejedl. Na cestach
jsem se snazil alespon zdravé stravovat. Kupoval jsem si menicka, nejcastéji ptirodni
platek s ryzi, ale ob&as mi to i ujelo. Rikam to na rovinu, dal jsem si i vepio-knedlo-
zelo. Taky jsem koufil, asi 20 cigaret denn¢, hodné jsem pil kavu a prozival jsem rtizné
stresové situace.*

Byl jste znovu poucen o diete?*"

,»Ano, prikyvuje pacient, ,,uz sestiicky na jipce mi fikaly, co smim jist a co ne. Daly
mi i letdcek. Tady mistni dietolozku, kterd mé navstévuje, jsem pozadal, aby mi vytiskla
jidelni¢ek. Dala mi na sebe i telefonni kontakt, kdybych potteboval néjakou radu.*
,»Jaké jsou pro vas tedy vhodné potraviny?*

,,Ja jsem, abych pravdu fekl, ten letaicek moc necetl,” piiznava se pacient, ,,ja to
nechdvdm na manzelce. Vim ale, co mtzu, podle toho, co zde dostavam a jim. Mam

vazny zajem zmeénit stravovaci navyky.*
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,Které potraviny jsou pro vas nevhodné?“

,Hlavné tucny a kofenény. Uz bych si nedal knedlo-vepto-zelo ani fizek. Mam vyhodu,
Zze mém takovou manZelku, kterd sleduje obsah tukt v potravinach. Nakoupila knihy
a studuje je. Z internetu kazdy vecer déla vypisky.*

~Zménilo tedy onemocnéni Vas Zivot? Zeptala jsem se.

»Jo. UrCité ano. Troufam si fict, Ze jsem si z toho vzal velky piiklad, protoze toto uz
bych nechtél zazit nikdy v zivoté. Uz nikdy nebudu podcenovat zadné diety, to uz nikdy
neudéldm. Vidim, Ze se i s touto dietou, co mam tady, d4 krasné zit. Zvykl jsem si na ni.
Clovék mize krasné Zit i dietné. Dnes je to uz mijj nazor, Ze k Zivotu nepotiebuji ty
tucné bicky, veptovy kolena, alkohol. Ze zacatku to na jipce bylo dost tvrdy, protoze to
jidlo bylo bez chuti,* vzpomina pacient na dobu, kdy zacinal dostavat peroralni stravu,
»ale zvladl jsem to. Az zanu zase podnikat, musim to ud¢lat jinak,* planuje. ,,Prace si
necham jen tfetinu a hlavné zafidim, abych nelital po celé republice, abych pravidelné
jedl. Préci rozdé€lim na nékolik lidi a budu ji fidit telefonem z kancelate. Koufeni uz mé
taky nelaka. Stim je konec. Za prvy je to hnus, kdyz citim kout. Tieba, kdyz jsem
venku na lavicce, tak mi z toho je $patné, navaluje se mi. To uZ mam v hlavé srovnany
a koufit neza¢nu. Taky to koufeni leze do penéz. Radéji je uSetiim na dovolenou. Ja
jsem prokoutil 25000 rocné, to mate, jedno krasné Chorvatsko s détmi.*

»,Méte v rodiné podporu kK novému pristupu? *

»»Méam. Manzelka mé tu navstévuje kazdy den, jeSté nevynechala ani jeden den za ty
dva a piill mésice. Pravidelné za mnou dojizdi 20 km. Dom1 poftidila parni hrnec, aby se
vSechno vafilo jen v pare. Jdu do toho naplno a viibec mi to nevadi. Nezdrava jidla mi
nechybi. Vydrzim to!*

»Jak se citite?**

,,Posledni dny se citim dobie. Jidlo mi chutnd, i kdyz ho snim jen polovicku, protoze
ten zaludek nemam jesté roztazeny. Nechci se pfecpavat. Bolesti uz vymizely, uz mé
nic neboli. AZ jsem se tomu divil a fikal jsem si: ,,Sakra chlape, tebe uz nic neboli.*

Dnes po tom zékroku bolesti mam, ale jinak uz ne. Chtél bych uz brzo domu. Uz je mi
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to tu dlouhy. Ne, Ze bych se tady mél Spatné nebo Ze bych mél Spatnou péci, to
rozhodné¢ ne, ale doma je doma.”

w~Mate jeste zavedené drény do dutiny brisni? Myslite si, Ze to doma zvladnete?**

,»Ja si myslim, Ze jo. AZ budu propustény, manzelka mi drény bude proplachovat.*
»O domaci péci jste neuvazovali?** ,Ne,” odpovida razné pacient, ,,neuvazovali. Ja Si
myslim, Ze je to skutecn¢ zbyteCny, manzelka je velice zodpovédna. Starat se o mé
a proplachy bude dé¢lat na 1000 %, to vim. Nemam strach, Ze by to nezvladla. Na
pievazy budeme jednou tydné jezdit zase sem. Tady mé znaji, tady jsem byl
operovany.“

,»A manzelka uz umi proplachovat drény?* ,,Ano umi. Nejprve se divala na sestticku,
jak drény proplachuje a pak si to nékolikrat zkusila pod dohledem sestficky sama.*
»~Zajimalo by mé, co udélate jako prvni véc, az se vratite domii?**

,» 10 jste mé zaskocila, tvari se prekvapen€. ,,Lehnu si na velkou novou sedacku, kterou
jsme si koupili s manzelkou tésné pfedtim, nez jsem byl pfijat do nemocnice. Ani jsem
si ji neuzil. Oblozim se polstaikama jako sultan a budu nasévat tu domaci atmosféru.
Domu se té$im. Uz dvakrat jsem se byl podivat venku. To byla bomba. KdyZ za dva
a pul mésice jdete ven. Ten vzduch. VSechno se zménilo, zac¢ind opadavat listi. Nikdy
jsem nechodil na prochazky, ale mame domluveno s manzelkou, Zze budeme chodit,
kdyz ne kazdy den, tak obden. Za¢neme krat$imi prochazkami. Budu dodrzovat kondici.
Méame psa, budeme ho bréat s sebou. Moje Zivotosprava musi byt jina. Docela se na to
teSim.

,MoZna by bylo dobré, aby vas slySeli vSichni ti pacienti, co rezim nedodrzuji.”
,»No, tak takovym pacientiim bych rad piednasel, chtél bych jim fict, jak je to Sileny. Ty
bolesti. Nebo, jak jsem byl piikurtovany k posteli, protoze jsem byl neposlusny a porad
utikal. Nejhor$i na tom je, ze nevim, pro¢ jsem to délal. Nevim, jestli to tady do toho
Piedstavte si to, Ze si to pamatuji. Zdalo se mi, Ze jsem pfisel o déti a 0 manzelku, Ze se
mi zabili v auté, ze jsem sam. Ja jsem tomu ale vé&fil. Kdyz jsem se probral, byla to

neskute¢na uleva, ze jsou déti v potadku. V krku jsem mél takovy ten pfistroj a ja
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nemohl mluvit. Ja si ptal, abych se z toho dostal. Nebal jsem se ale, Zze bych m¢l umfit,
ja véd¢l, ze musim bojovat.*
V dubnu 2012 byl pacient opetovné hospitalizovan pro febrilie. Dietni rezim dodrzuje

a svij zivotni styl zménil. Vahu sniZzil o dalSich 9 kg.

Rozhovor s pacientkou 2, ktera je narozena roku 1948. Rozhovor byl proveden
v listopadu 2011. Pacientka byla po ERCP.

., UZ jste byla nékdy hospitalizovana se zanétem slinivky brisni?**
»Ne, zanét slinivky mam poprvé. Hospitalizovana jsem ale uz po nékolikaté. Jezdim do
Brna pravidelné na procisténi Zlucovych cest a na vyménu stentu,” dodava pacientka.
,»Jak dlouhy je Vas pobyt v nemocnici?*
,,»Jsem tu paty den a doufadm, Ze uz me pusti brzo domu.*
»Vite, co zpiisobilo Vase nynéjsi onemocnéni?**
»Lékaii mi tekli, ze je to komplikace toho zakroku, ktery mi dé€lali v Brné. Pry se to

3

nekdy stava, protoze ty zlucové cesty jsou blizko u cest ze slinivky,” sd€luje mi
pacientka.

»Jaké byly u Vas prvni projevy zanétu slinivky?**

,,P0 zakroku v Brné mi nebylo dobfe. Pobolivalo mé bficho. Zde mi sestiicky vzaly
vecer po vySetfeni a rano znovu krev. Potom piisli 1ékafi, Ze tu musim jesté néjaky den
zUstat, protoze mam vy$§i hodnoty v té krvi. Rekli, Ze doSlo k podrazdéni slinivky.®
BYly Vam poskytnuty dostatecné informace o dietnim rezimu?*, ptala jsem se
pacientky.

»Ano, byla za mnou sestiicka a vysvétlila mi, jakou dietu mam dodrzovat. Dostala jsem
od ni 1 letacek.*

»~Rozuméla jste pouceni o dietnim rezimu?**

,»»Ano, rozuméla,” ptikyvuje. ,,J4 jsem se snazila uz diive, kvili svému Zlu¢niku, tuto
dietu dodrzovat.“

,Které potraviny jsou pro Vas nyni vhodné?*

,» VSechny, které neobsahuji tuk. Libova masa, nizkotu¢né syry a jogurty, zeleninu, kterd

nenadyma a ovoce.“
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»Vyjmenujete mi nékteré potraviny, které by Vase onemocnéni mohly opét zhorsit?**
,Tucnd masa. Bydlim na vesnici, mame doma v chlivku prase, ale j& nemohu jist
jitrnice, jelita ani tlaéenku. Co je pro mé nové, co jsem nevédéla, je to, ze nesmim
zrni¢ka. Ovoce jako jsou jahody, hrozny a dokonce, Ze nesmim celozrnné pecivo, které
mi vzdycky tak moc chutnalo. Myslela jsem si, Ze je celozrnné pecivo zdravé.*

Jakym zpusobem budete potraviny upravovat?**

,»10 se nijak nezméni. Jidla si nesmazim, masa dusim nebo opékdm na vode¢. Je to
vynikajici i bez sadla ¢i oleje.”

»~Mate tedy predstavu, jak zkombinujete potraviny, abyste si uvarila chutné jidlo?"

»AN0 mam. V kuchyni jsem doma. Vafim rada, rada experimentuju, a tak si
s kombinaci potravin nedélam zadné starosti.*

wJaka byla Zivotosprava pred vasi hospitalizaci?*

,,Co se tyCe jidla, myslim, Ze jsem se posledni roky od operace Zlu¢niku stravovala
zdravé. S pohybem je to u mé hor$i, nikdy jsem nijak nesportovala. Chodim ale
pravidelné na zahradku. Nekoufim ani nepiju.*

wZménilo VasSe onemocneéni vas zivot?*

,»Od operace Zlu¢niku jsem zménila jidelnicek. Problém je asi jen ten, Ze vafim jidlo pro
sebe zvlast. Manzelovi musim vafit normalni bézna jidla, protoze ta dietni se mnou jist
nechce. I kdyZ by dietu taky potieboval,* zasmala se pacientka.

»,Méte podporu rodiny k dietnimu omezeni?“

»10 ano, mam. Dcera m¢ chvali a v diet¢ m¢ podporuje. Manzel mi do mého jidla

nemluvi, nijak mi chut’ nekazi.

Rozhovor s pacientem 3, ktery je narozen roku 1954, byl proveden v bieznu 2012.
Od roku 2006 pacient hospitalizovan po tfinacté. V dokumentaci v anamnéze uveden
etylismus. Asi polovinu hospitalizaci ukonc¢il pacient podepsdnim negativniho reversu.
Byl jste uz nékdy hospitalizovan se zanétem slinivky brisni?**
,Jasné, ze jsem tu byl. Vy si mé nepamatujete?* ,,Kolikata je toto Vase hospitalizace?*
,»Ja jsem tu byl uz né€kolikrat, minimalné 15 krat. Poprvé asi pied 6 lety.*

. Vite, co zpiisobilo Vase nynéejsi potize?**
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,»Asi jsem zase néco snédl. No, nedejte si fizek, kdyz je tak dobrej. VEera jsem mél
k obédu koprovou omacku s vejcem. No a zapil jsem ji slivovici,” pacient dodava, jako
by slivovice byla bézny napoj.

»Jaké byly nyni prvni projevy Vaseho onemocnéni?

»Vecer m¢ zacalo bolet bficho a v noci jsem pak n¢kolikrat zvracel. Rano jsem mél
prijem a bylo mi stale Spatn¢. Bficho mé taky porad bolelo, tak jsem pftiSel.
»BYly Vdm poskytnuty dostatecné informace o dietnim rezZimu?**

»Jak to myslite? Pta se pacient. ,Jestli vam nékdo rekl, co smite jist a co byste jist
nemel.”“ ,,Aha. To mi tu uz vSichni fikali. SlySel jsem to nékolikrat, od sester i od
doktorti. VZdycky, kdyz mé pustite domt, tak par dnt dietu drzim, ale kdyz uz mi pak
nic neni, tak zase jim vSechno, co mi chutna.*

.Reknéte mi, které potraviny jsou pro Vas nyni vhodné?*

,»» 1y, co tady ted’ dostdvam. Brambory, maso, zelenina a ovoce. VSechno je suché.*
»Vyjmenujte mi naopak potraviny, které by vase onemocnéni mohly opét zhorsit?*
»dmazena jidla, topinky, hranolky a fizek. Taky nesmim sadlo, maslo a Slehacku.*
»A co alkohol?* Zeptala jsem se. ,,Ten mi taky doktofi zakazuji, ale kdyZ j& musim
kazdy vecer za chlapama do hospody. Vzdycky dame aspoi jedno pivko.”

. Vite, jakym zpiisobem byste si mél potraviny upravovat?**

»Vareni nechdvam na manzelce, ale j4 se vétSinou stejné stravuju mimo domov. Na
obédy chodim do restaurace. A dam si tam to, co maji, hlavné aby tam byl pofadny kus
masa. Na to, jak je jidlo upraveny, se moc nekoukam.*

»,Pane 3, vite o tom, Ze Vase potize jsou zpiisobeny nesprdvnou konzumaci stravy
a alkoholem?**

»Sestil, podivejte se, ja uz mam tyto problémy nékolik let. M€ poucovat nemusite. Kdyz
je mi zle, pfijdu, dostanu n¢jakou flasku do zily a miizu jit domd, protoze je mi zase
dobfte.*

~Miizete mi, prosim, Fict, jakd je VaSe Zivotosprava?**

LZivotosprava?* , Reknéte mi, co déldte pro své zdravi?** ,Ja?* Divi se pacient. ,Nic.
Chodim do prace, nemam na nic ¢as.“ ,,Kourite?** PoloZila jsem dal$i otazku. ,,Jo,

zapalim si.* ,Kolik vypijete alkoholu za den?** ,,Vecer si dam tak dvé piva, obcas
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néjakou tu sklenku vina nebo frt'ana slivovice.” ,,A kolik nyni vaZite?** Vazili m¢ pfi
piijmu, mam 125 kg.“ Dle dokumentace z posledni hospitalizace pted ptil rokem vazil
pacient o 18 kg méné.

~Zmeénilo Vase onemocnéni vas zivot?**

,»Ne, zadnou zménu nepocit'uji.*

»,Mate podporu rodiny vdietnim omezeni?* PolozZila jsem posledni otazku.
»ManZelka se snazi vafit dietné, ale ja to nejim, nechutna mi to. Rad¢éji zajdu do

restaurace, tam si dam vzdycky néco dobrého.*

Rozhovor s pacientkou 4, ktera je narozena roku 1971, byl proveden v bieznu
2012. Rozhovor jsme vedly v jidelné standardniho oddéleni, abych zajistila pacientce
dostate¢né soukromi.

»UZ jste byla nekdy hospitalizovana se zanétem slinivky brisni?**

,Ne, nikdy. Jsem tu poprvé.*

,»Jak dlouhy je Vas pobyt v nemocnici?*

»Jsem tu osmy den. Prvné jsem lezela na urologii, protoze si mysleli, Ze je to ledvinova
kolika. Na ultrazvuku mi nasli kameny ve zlu¢niku. Doktorka mi ukazovala, jak je to
tam celé poteckované. No a pak pfiSly vysledky krve a hned mé ptelozili na
chirurgickou jipku. Na jipce jsem méla pry arytmie. Po Ctyfech dnech mé dali sem, na
normalni odd¢€leni, rekapituluje pacientka prub¢h hospitalizace.

.»Co predchazelo Vasemu onemocnéni?**

,»Od fijna mivam bolesti biicha az zachvaty, které mi $ly do zad. Myslela jsem si, Ze to
mam z prace. Nemohla jsem se ani nadechnout. K tomu se pfidalo mraven¢eni nohou.
Chtéli jsme zavolat sanitku, ale nakonec se mi ulevilo, tak ze pojedeme autem. Nakonec
jsme nejeli nikam. NesnaSim doktory. KdyZ nemusim, nikam nechodim. Druhy den
jsem $la za obvodni. Na EKG mi nic nenasli a ja zacala pfi préaci chodit na rehabilitace.
V sobotu jsem zase nemohla popadnout dech. Zavolali mi doma rychlou, ti mi pichli
injekci a musela jsem dychat do pytliku. Ulevilo se mi, a tak jsem ztstala doma. Vecer
mi bylo znovu S$patné, ale bolesti byly jiné, dychala jsem normalné. Tentokrat mé

odvezla rychla do nemocnice.”
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»BYlY Vdam uz poskytnuty dostatecné informace o dietnim rezZimu?*

,UZ sice dostavam tieti den né&jakou stravu, ale zatim mé nikdo o dieté neinformoval.
Nic nevim. Ta piedstava, ze nebudu moci nic jist, je hroznd. Od fijna jsem shodila 10 kg
a tady v nemocnici dalsi 4 kg.”“ Pacientka ma 67 kg. ,,Ja jsem totiZ nenaZrana. Dam si
rada i pivo,* dodava. Pacientku jsem poucila o dietnim rezimu a poté jsme pokracovaly
v rozhovoru.

wRozuméla jste pouceni o dietnim reZimu?*

,»Ano rozuméla. VSechno jste mi to hezky vysvétlila. Dékuji.*

,Dokazete mi tedy nyni rict, které potraviny jsou pro Vas vhodné?*

,UrCité libova masa, hlavné kufeci, kriti a ryby. Taky nizkotu¢né mlécné vyrobky,
mléko, jogurty i syry. Dtlezité je dostatecné piti nealkoholickych tekutin, nenadymava
zelenina a ovoce bez seminek. Ty vaSe suchary jsou moc dobré. Jsou jako tyCinka. Ale
ryzovou kasi nikdy jist nebudu, ta mi nechutna. ,,4 co treba celozrnné pecivo?** ,,Ne, to
si neddm, jsou tam taky seminka.”

»,Mohla byste mi naopak vyjmenovat potraviny, které by Vase onemocnéeni mohly opét
zhorsit?*

,»lucnd masa, jogurty, majonézy. Nadymava zelenina, jako je cocka, hrach a fazole, ale
taky zeli nebo cibule. Nekoupim si ovoce se zrnicky. Hrozny, jahody. A ja je ale tak
rada. No a slibuji, Ze nebudu pit ani mé oblibené pivo.”

~Jakym zpusobem budete potraviny upravovat?*

,» 10 se u nds nezméni. Vafim vétSinou na vod¢, protoze z mastného je mi té¢zko. Mozna
manzelovi ob¢as usmazim ftizek, ale ja ho jist nebudu.*

~Mate predstavu, jak zkombinujete potraviny, abyste si byla schopna uvarit chutné
jidlo?*

,»O tim problém mit nebudu. To néjak zvladnu.*

»Jaka byla Vase Zivotosprava prred vasi hospitalizaci?**

»,VZdy jsem se snazila, aby byla dobra. Jdu piikladem i détem. Cela rodina hodné
sportujeme, jezdime na vylety na kolech, plaveme.”

.Zméni Vase onemocnéni néjakym zpiisobem Vas dosavadni Zivot?*
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,» 110Sku ano. Nebudu moci v praci chodit na obédy. Budu si nosit svoje svacinky.
Ptedstava, ze mi bude Spatné, to radéji tu zménu udélam. Urcit¢ budu hodné pit. Do
prace si s sebou vZzdy vezmu velkou lahev.*

»Budete mit k novému pristupu k dieté podporu rodiny?

,Ur€ité ano. Je to nijak neomezi.“ Na konci rozhovoru byl pacientce predan letacek

o dietnim omezeni.

Rozhovor s pacientkou 5, ktera je narozena roku 1951, byl proveden v dubnu
2012.

., Uz jste byla nékdy hospitalizovana se zanétem slinivky brisni?*
,»Ne, nikdy.” Odpovida pacientka. ,,V 25 - 30 letech m¢ trapil zlu¢nik. Od té doby mam
obcas potize s travenim, nesnesu kysela jidla. Pfi potizich si obvykle vafim pankreatické
caje.”
,»Jak dlouho jste jiz v nemocnici?“
,»JSem tu presné tyden. Prvni pét dnli jsem byla na jednotce intenzivni péce a ted’ uz
tfeti den jsem tady na tomto odd¢leni.
.»Co myslite, Ze predchadzelo Vasemu onemocneéni?**
,.Myslim, Ze asi prochlazeni.*
.Nejste si vedoma néjaké dietni chyby? Pamatujete si, co jste jedla v den, kdy jste byla
prijata k hospitalizaci?**
,»Bydlim s maminkou, které je 87 let. Vaifim podle ni, nesolim, kofeni pouZzivam jen
minimaln¢. Dietni chyby si nejsem védoma.” Pacientka malou chvilku pfemysli
a potom pokracuje. ,,K snidani jsem m¢la rohlik s maslem a Sunkou. K tomu kavu bez
kofeinu. K obé&du slepici polévku a knedlik se zelim. Maso jsem neméla. Méla jsem ho
nalozené, ze si ho udélame navecer i se sestrou, kterd méla ptijet. Bohuzel to jsem uz
nestihla.“
»,Pamatujete si, jaké byly prvni projevy nemoci?*
»M¢€la jsem bolesti bficha. Myslela jsem si, Ze je to zase zluénik a uvatila si bylinkovy
¢aj. Bolesti pfisly rychle, byly silné a neustupovaly. Citila jsem se plnd a nafouknuta.

Vzala jsem si tabletku. Na zvraceni mi nebylo a na stolici jsem byla normalné. Byla
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jsem hrozn¢ unavend a bolesti nepfestavaly. Do nemocnice mé privezla sanitka.”
»BYly Vdm poskytnuty dostatecné informace o dietnim rezimu?**

,»Kdyz jsem piijela do nemocnice, neméla jsem viibec hlad, dostavala jsem kapacky
a pak ¢aj. Hrnek ¢aje mi stacil na cely den. Dneska jsem dostala poprvé tady ty suchary.
O dieté jsem dostala letacek od sestiicky stani¢ni. Zatim jen na pfecteni, ze za mnou
jeste nékdo piijde.

»Zatim podané informace o dietnim reZzimu pro Vds tedy nejsou asi dostatecné. Je to
tak?*

»Ale ano, jsou dostate¢né. Dal§i informace mi vyhledd dcera na internetu.
»Rozumite pouceni o dietnim rezimu?**

,»ANO, rozumim. Je to zde napsané srozumiteln¢, vSe ostatni vam piece dojde. Jen jeste
musim prostudovat upravu jidel, protoze diive jsem tak nevarila.*

,,Vite, které potraviny jsou pro Vas nyni vhodné?** dotazala jsem se pacientky.

,Jim tady détské vyzivy, vhodna je asi i ryze, brambory, kufeci maso. Divila jsem se,
kdyz jsem se zde docetla, ze 1 veprove.

»A co mlécné vyrobky?*

,» Tak to mi vypadlo. Spi§ odtu¢néné.

»Ano, spravné. DokdzZete mi vyjmenovat potraviny, které by mohly vase onemocnéni
opét zhorsit?**

,» 10 uz nevim.“ Pacientka premysli. ,,Tak asi samoziejmé tucna jidla, smazené hranolky
a fizky. Doma délam fizky v alobalu, maminka je generdl, ta by mi nedovolila smazit na
tuku. Ani v bonboniérach si nelibujeme. Mam réda studenskou pecet’ s ofisky, ale to ted’
odpada. Ani ¢okoladu, ani ofechy nedoporucujete.*

,UZ vite, jakym zpiisobem budete potraviny upravovat?“

»Budu hlavnég vafit a dusit. Nebudu smazit a asi ani péct.*

»~Mate predstavu, jak zkombinujete potraviny, abyste si uvarila jidlo, které Vam bude
chutnat?*

,» 10 uz doma sama zvladnu. Jsem pteci kucharka.*

»Jaka byla Vase Zivotosprdva prred vasi hospitalizaci?**
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»Myslim, Ze dobrd. Mdm dostate¢ny pohyb. Domaci prace musim zvladat i za maminku
a kazdy den chodim na prochdzky se psem, mame jezev¢ika a ten ma pohyb rad.”
,Cvicite?** ,,Cvi¢im,” odpovidd pacientka, ,,protoZze mam problémy s patefi. Taky
jezdim na kole.” LA co stres?** ,,Tak stres u m¢ hraje velkou roli.“ Pacientka se
rozplakala a dale odmitla v rozhovoru pokracovat. Rozhovor byl na pfani pacientky

ukoncen. Pozdéji jsem zjistila, Ze se pacientka nedavno stala vdovou.

Na zakladé¢ vysledkii zrozhovorii byla sestavena tabulka. Z celkového poctu
5 pacientd jsou dva muzi a tii Zeny. Tato tabulka vychazi ze Zivotospravy oslovenych
pacientd pted jejich hospitalizaci, znazoriiuje hospitalizaci a edukaci. Dietni omezeni
nedodrzuji dva pacienti, ti, ktefi jsou opakované pfijati k hospitalizaci, téi jsou obézni
a alkohol nepiji pouze dva. Dva pacienti holduji koufeni a prozivaji stresové situace.

Tti pacienti jsou hospitalizovani poprvé. Dietni chyba pied hospitalizaci se vyskytla
u tfech pacientd. Délka pobytu pouze v jednom pitipadé piekracuje mésic. Operacni
vykon podstoupil jeden pacient. Béhem hospitalizace doSlo ke sniZzeni hmotnosti u dvou
pacientul.

Ctyii pacienti odpovédéli, 7e byli dostate¢nd o dietnim rezimu informovani.
Problémy se zménou dietniho rezimu a se sestavenim jidelnicku pacienti neudavaji.
U ttech pacientii doslo k ovlivnéni jiz zab&hnutého Zivotniho stylu. VSichni pacienti

maji pfi zméné dietniho rezimu podporu rodiny.
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Tabulka 1 Vysledky rozhovori

P1-muz P2 -Zena P 3 -muz P4 -Zena P 5 -Zena
Dodrzovani ne ano ne ano ano
diety pred
hospitalizaci
Obezita ano ano ano ne ne
Alkohol obcas ano ne ano obcas ano ne
Koufeni ano ne ano ne ne
Stres ano ne ne ne ano
Hospitalizace 2. 1. 13. 1. 1.
Dietni chyba alkohol ne alkohol ne zeli
jako mozna
pricina
onemocneni
Délka pobytu | 2 Y% mésice 5 dni 2 dny 8 dni tyden
Operacni ano ne ne ne ne
vykon
Snizeni ano ne ne ano ne
hmotnosti
Podané ano ano ano ne ano
dostate¢né
informace
Edukace kym sestra, sestra sestra, 1ékaf - ne
nutriéni
terapeut
Problémy se nechava na ne nechava na ne ne
sestavenim partnerovi partnerovi,
jidelniékﬁ restaurace
Problémy pii ne ne ne ne ne
zmene
dietniho
rezimu
Problémy pravidelna zména ne zvyseny ?
ovlivnéni dietni strava, jidelnicku, piijem
sivotniho absence nucena varit tekutin,
stylu koufeni,, dvé_ ,hlavni nemoiqost
omezeni jidla chodit
stresovych V zaméstnani
situaci v na obédy
zaméstnani
Podpora ano ano ano ano ano

rodiny




5 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji spravné postupy pii péci
0 nemocné s pankreatitidou a jaka je uroven informaci pacientt s pankreatitidou
o dietnim rezimu. Soucésti této prace byl kvantitativni a kvalitativni vyzkum.
Vysledky vyzkumného Setfeni vychéazeji z vyplnénych dotaznikli a polostrukturovanych
rozhovort.

Ke kvantitativnimu Setfeni byly stanoveny tfi hypotézy. Hypotéza 1: Sestry se
aktivneé vzdeéldavaji v péci o pacienty s pankreatitidou. Hypotéza 2: Sestry dodrzuji
sprdvné postupy pri oSetrovatelské péci o pacienty s pankreatitidou. Hypotéza 3: Sestry
maji dostatek informaci o dietnim rezimu u pacientii s pankreatitidou.

Otéazky dotazniku 1, 2 a 3 jsou vstupnimi otazkami, které nam ftikaji, ktera odd¢leni
se vyzkumu ucastnila a jaka je délka praxe a nejvyssi dosazené vzdélani oslovenych
sester. Bylo zjisténo, ze se do vyzkumu zapojilo vice sester z chirurgickych nez
z internich oddé¢leni (graf 1). Sestry zinternich oddé€leni sdélily, Ze se v nemocnici
Ttebi¢ na jejich oddé€lenich s pacienty s pankreatitidami vétSinou nesetkavaji. Jelikoz
byvaji prvnim piiznakem nemoci piedev§im bolesti bfiSni oblasti, byvaji pacienti
s pankreatitidami pfijimani na oddéleni chirurgické k vylouceni jiné nahlé piihody
bfisni. Nejpocetnéjsi skupina sester, kterd spolupracovala pii vyzkumném Setfeni,
vykonava svou praxi ve zdravotnictvi 21 a vice let (graf 2). Pfevazna cast ztcastnénych
sester dosahla sttedniho odborného vzdélani s maturitou (graf 3). Zanedbatelny neni ani
pocet sester, které dokoncily vyssi odborné studium.

Jednotlivé otazky v dotazniku se vztahuji i k vice hypotézam soucasné. K prvni
hypotéze se vztahuji otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13 a 15. K hypotéze druhé jsme
zatadili otazky €. 8, 9, 10, 14, 15, 21, 22 a 23. Ke tieti hypotéze patii z dotazniku otazky
¢. 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 a 23.

Sestry si své vzdélani z oSetfovatelské péfe o pacienty s pankreatitidou rozsituji
nejcastéji navstévou seminait (graf 4). V dnesni dobé je jiz vSem sestram dostupny také
internet. 2 sestry uvadi, Ze se také vzdelavaji praxi na oddéleni a 1 sestra vypracovavala
kazuistiku pro bakalafskou praci na téma ,,Akutni pankreatitida®“, kde jist¢ béhem psani

prace ziskavala odborné znalosti. Béhem posledniho roku navstivilo seminat vénujici se
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problematice oSetfovatelské péée o pacienty s pankreatitidami jen 15,6 % oslovenych
sester (graf 5). Vysvétluji si to tim, ze seminafu o pankreatitidach neni mnoho. Na jeden
seminaf se prumérné¢ dostanou 2 - 3 sestry z jednoho odd¢€leni, protoze ostatni jsou
zafazeny Vv pracovnim procesu a kvili sluzbam se nemohou vSechny semindit Gcastnit.

Na Zadném z oddéleni nemocnice Ttebi¢ nenalezneme standard péce o pacienty
s pankreatitidou. Spravnou odpovéd’ ne zvolilo 54,7 % dotazovanych sester (graf 6).
Ovsem skoro polovina, 45,3 % dotazovanych sester nevi nebo tvrdi, ze na oddé€leni
standard péce o pacienty s pankreatitidou maji. Jak je mozné, ze sestry uvadéji, ze se
vzdélavaji, ale skoro polovina dotazovanych sester nevi, ze nemocnice Ttebi¢ standard
oSetfovatelské péfe o pacienty s pankreatitidou nema? VSechny standardy jsou
k nahlédnuti na intranetu nemocnice. Standardy, které nemocnice uvadi, se vztahuji
k jednotlivym  oSetfovatelskym  vykonim, ne kcelkové péli o pacienty
s pankreatitidami.

Na otazku, jaké jsou nejCastéj$i projevy akutni pankreatitidy, mohly sestry
odpovédeét maximalné tfemi moznostmi. Mezi nejCastéjsi projevy podle sester patii
bolesti bficha, nauzea a zvraceni (graf 7). Stejné tak uvadi literatura: , Nejcasteji se
akutni pankreatitida manifestuje bolesti bricha, kterda byva lokalizovana nad pupkem,
propaguje se do zad a podél zebernich obloukii. Dalsimi priznaky mohou byt: nauzea,
zvraceni bez Ulevy a nedostatecny odchod plynii pri paralytickém ileu. (Lukds, 2005,
str. 121)

Nejveétsi problém v oSetfovatelské péci o pacienty s pankreatitidami sestry vidi ve
zméné psychického stavu pacienta, kdy pacient nespolupracuje, je zmateny,
dezorientovany az agresivni (graf 8). Toto tvrzeni sester z praxe popisuje i starSi
literatura: ,, Nemocni jsou schvdceni, zaujimaji neobvyklé polohy, pozdéji mohou byt
zmateni, utikaji z liizka. “ (Hajek, 1995, str. 189) DalSim problémem, se kterym se sestry
setkdvaji, je nedodrZovéani dietniho rezimu pacienta. Ten si Casto neuvédomuje
zavaznost svého onemocnéni a nedodrzuje 1écebny rezim.

Jak jiz sestry uvedly, k nejcastéj$im projeviim pankreatitidy patii bolesti. Zeptali
jsme se, zda se na oddélenich chirurgickych a internich vedou zaznamy o hodnoceni

bolesti. Zde odpovédélo vsech 100 % sester, ze ano (graf 9). Bolesti se zaznamenévaji
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do grafti (pfiloha 4). Sestry hodnoti bolest dle ordinace lékafe a stavu pacienta,
minimalné 3x denné (graf 10).

Na otazku, zjakého divodu zavadime pii pankreatitidé nasogastrickou sondu,
uvedlo 93,8 % sester, ze se sonda zavadi pro potiebu odsati zalude¢niho obsahu (graf
11). V povédomi sester je, Ze se nasogastrickd sonda zavadi pro odsati Zaludec¢niho
obsahu, protoZe strava v Zaludku a dvanactniku drazdi slinivku bfisni k dalSi produkci
pankreatickych enzymu. Literatura to ale zcela nepotvrzuje: ,,Tento princip neni
klinicky nikterak opodstatnéeny a neexistuje studie, ktera by vliv nasogastrické sondy na
pribéh pankreatitidy potvrdila. Nasogastricka sonda prinasi symptomatickou ulevu pri
zvraceni, abdomindlni distenzi a ileu, naopak pri zbytecném zavedeni u lehké
pankreatitidy mize drazdit.* (Spicak, 2005, str. 182) Z vlastni zkusenosti musim fici, Ze
se nasogastricka sonda striktné kazdému pacientovi s akutni pankreatitidou nezavadi.
Zavadi se Casto u pacientl, ktefi zvraci. Pacientim se ulevi, protoze obsah Zaludku
odtéka samospadem do sbémého sacku. Domnivdm se, Ze dotazované sestry se
piiklanély k této odpovédi proto, Ze se Casto setkavaji s pacienty s pankreatitidou, ktefi
prave zvraci.

ERCP pii biliarni pankreatitidé se provadi v akutni fazi pro rychlé odstranéni potizi,
to uvedlo 50 % oslovenych sester. Skoro stejny pocet sester uvadi, ze se ERCP provadi
az po zklidnéni (graf 12). Literatura uvadi: ,,ERCP je podle obecného mineni
indikovana pri znamkach biliarni obstrukce a u recidivujici pankreatitidy nejasné
etiologie. U tézke biliarni pankreatitidy se doporucuje provadet ERCP do 48 hodin,
V pripadé cholangitidy ihned. V jednotlivych pripadech je treba zvaiovat celkovy stav,
tizi onemocnéni, dalsi komplikace a piitomnost bilidrni obstrukce.” (Spicak, 2005, str.
118). Protoze odpovéd’ na tuto otazku se zpoloviny piiklanéla na jednu stranu
a z poloviny na druhou, oslovila jsem lékafe naseho oddéleni a pozadala ho o jeho
nazor. ,Jestlize je diagnostikovana biliarni pankreatitida a zanét neni jesté rozbéhnut
ve velkém rozsahu, indikujeme k ERCP pacienta vétsinou do 48 hodin. Pokud ale je
zanét jiz rozSifen a pacient je v celkové zhorseném stavu, nejprve se pokusime o

zklidneni zanétu a teprve poté pristupujeme k ERCP.“
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K chirurgické 1écbé pankreatitidy se pristupuje az pii infekei nekroz a k odstranéni
nekrotickych lozisek, uvedlo 92,2 % dotazovanych sester (graf 13). V literatuie se
0 chirurgické 1écb¢ uvadi: ,,Indikacemi Kk chirurgické léché obecné jsou nejasnd
diagnoza (dnes vyjimecné), infikovana nekroza a komplikace. Chirurgicka lécba vychazi
Z predpokladu, ze fatalni dusledky pankreatitidy Ize eliminovat odstranénim
infikovaného nekrotického loZiska. Nacasovani operace se za poslednich dvacet let
ustalilo az do ctvrtého tydne od pocatku onemocnéni, kdy demarkace nekrozy nadéji na
uspésnou operaci zvysuje.” (Cihdk, 2005, str. 196, 206). V jiné literatufe se pise:
., Chirurgicka lécba se indikuje pri tvorbé abcesu nebo infikovanych nekroz, kdy se
provadi laparotomie, lavaz a drendz brisni dutiny, casto jen s docasnym uzavienim
brisni stény sitkou nebo zipem k umoznéni opakovanych revizi.* (Valenta, 2005, str.
140). Z vlastni zkuSenosti ale vim, Ze v souc¢asné dobé se od docasného uzavieni dutiny
bfi$ni zipem v nemocnici Tiebi¢ upousti. Pracuji na chirurgickém oddéleni jiz 5 let a za
svou praxi jsem pacienta se zipem nevidéla. Na dotaz, pro¢ se v nemocnici Ttebi¢
neprovadi operace pankreatitid se zipem, jsem dostala od zkuSenéjSich sester z JIP
odpovéd: ,,Lékarka, kterd se specializovala na tyto operace, odeSla z této nemocnice
pracovat do jiné.*

Pacientovi s akutni pankreatitidou aplikuje 78,1 % zGcastnénych sester plnou
parenteralni vyZzivu do centralniho Zilniho katétru (graf 15). Toto tvrzeni literatura
potvrzuje: ,, Periferni parenterdlni vyziva umozZiuje poddvani pouze doplitkové vyZivy,
ktera ma nizkou osmolalitu. Centralni parenteralni vyziva miize zahrnovat doplikovou
i Uplnou parenterdlni vyZivu a je nezbytnd zvldste tehdy, kdy je nutné zvysit osmolalitu
roztokil. “ (Zadak, 2002, str. 201).

Na otazku, jaka je dietni terapie u pacienta s akutni pankreatitidou, odpovédély
témer vSechny sestry (96,9 %) spravné, nic per os (graf 14). Témét vSechna piistupna
literatura uvadi, Ze je pfi akutni pankreatitidé nezbytnd absolutni dieta, ktera je
nahrazena Uplnou parenteralni vyzivou. Literatura dodava: ,, Pozdéji je snaha prevést
nemocného na enteralni vyzivu nasojejunalni sondou.** (Lukas, 2005, str. 123). Zde
musim opét poznamenat, ze v nemocnici Ttebi¢ se s nasojejunalni sondou nesetkavam.

Pokud to stav dovoli, jsou pacienti na plné parenteralni vyzivé a postupné je podavan
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¢aj po 1zickach a pfisnd pankreaticka dieta. Jestlize je akutni stav dlouhodoby a je to
nutné, je pacientim pro enterdlni vyZivu zavedena perkutanni endoskopicka
jejunostomie (PEJ). Kromé vyzivy je pacientovi podavanim stravy do PEJ podporovana
peristaltika. Postupné dietni zatézovani stravou u pacienta s akutni pankreatitidou (graf
16) zahrnuje Caj (dieta 0/S), rozepsanou 4-denni pankreatickou dietu a dietu s pfisnym
omezenim tuku (dieta 4S). , Dietni postup je rozdeélen do IV. lécebnych stadii
a jednotlivé prestupy jsou znacné individudlni a smeruji k hlavnimu cili, tj. vylécit zanet
nebo jej zklidnit do stavu chronické pankreatitidy** uvadi literatura. (Lukas, 2005, str.
249). Cihak pise: , U lehké pankreatitidy u nds oblibend prisné strukturovand
a odstupiiovand ,,pankreatickd dieta* neni opodstatnénd.“ (Cihak, 2005, str. 206). Na
chirurgickém oddéleni v Ttebi¢i je pacientim odstupiovand pankreatickd dieta
podavéana. Dieta je podavana za kontroly pankreatickych enzymu odbérem krve
a obvykle trvd 4 dny. Pfi nelepSicim se stavu nebo pii stoupajicich hodnotach enzymu
muze dieta trvat déle. Vracime se v dieté o den zpet nebo podavame opét pouze Caj.

Do jidelnicku pacienta s pankreatitidou po odeznéni akutni faze 1ze zahrnout (graf
17) kufeci maso, brambory a mrkev. Vejce je povoleno omezené, jedenkrat denné
a pouziva se pouze pii pfipravé pokrmi. Celozrnné pe€ivo se nedoporucuje, protoze
obsahuje zrnicka. Naopak z jidelnicku pacienta s pankreatitidou po odeznéni akutni faze
by mély byt vyfazeny potraviny (graf 18) jako je slanina, kynuté knedliky, smetanovy
jogurt a hroznové vino pro obsah zrni¢ek. Jablko je povoleno, ale pacient ho musi jist
okrajené. V literatufe jsou uvedeny vhodné i nevhodné potraviny piehledné v tabulce
(ptiloha 6). S nazory sester se literatura shoduje.

Soucasti osetfovatelské péce o pacienta s pankreatitidou je edukacni ¢innost sestry.
Pro dodrzovani 1écebného rezimu pacienta po propusténi do domaciho oSetfovani je tato
edukace vyznamna, proto byly do dotazniku zafazeny otazky tykajici se edukace
o dietnim rezimu. Na otdzku, kdo na oddélenich chirurgie a interny edukuje pacienty
s pankreatitidou o dietnim reZzimu, mohly sestry odpovédét vice moznostmi. Z grafu 19
1ze vy¢ist, ze se ve vSech piipadech na zminénych oddélenich edukuje a Ze k edukaci
pristupuje 1ékar i sestra. V dneSni dobé oddéleni vyuzivaji pro své pacienty i sluzeb

nutriéni terapeutky. Pro samotnou edukaci je na vétSiné odd¢leni k dispozici edukacni
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material o dietnim omezeni pro pacienty (graf 20). Eduka¢ni material neni k dispozici
na jednotkach intenzivni péce, protoze zde je pacient vyzivovan zatim vétSinou
parenteralné. Pokud sestry edukacni materidl o dietnim omezeni na JIP potiebuji,
vyzvednou si je na oddéleni standardnim. K pouceni pacienta o dietnim reZimu sestry
nejcastéji vyuZivaji kombinaci Ustniho pouceni s pfedanim leticku. V nékterych
piipadech zavolaji na oddéleni nutriéni terapeutku (graf 21). VétSina dotazovanych
sester pouziva pii edukaci o dietnim rezimu zpétnou vazbu (graf 22), aby zjistila, zda
pacienti pouceni rozuméli. Podle standardu nemocnice Tiebi¢ o vedeni zdravotnické
dokumentace jsou sestry povinny kazdou edukaci zaznamenat do edukacniho zdznamu
pacienta (ptiloha 5). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zdznam o edukaci vede 60, 9 %
sester, které se vyzkumu ucastnily (graf 23). Proc je toto procento nizsi? Opravdu sestry
pacienty edukuji? Myslim si, Ze sestry opravdu pacienty o dietnim reZzimu edukuji,
protoze bez poudeni o zméné stravovani by pacienta propustit nemohly. Provedou zapis
do osetfovatelské dokumentace, ale Casto zapominaji, Ze je nutno jest¢ s pacientem
vyplnit edukacni list. Je dulezité si uvédomit, ze zapis do edukacniho listu ma sviij
vyznam pro pozdéjsi kontrolu pii nedodrzovani rezimu nebo pii podani stiznosti ze
strany pacienta.

Shrnutim odpovédi na otazky a vytvofenim grafi je ziejmé, Ze se sestry v péci
0 pacienty s pankreatitidami aktivné vzd¢lavaji, dodrzuji spravné postupy pfi
oSetfovatelské péCi a podavaji pacientim dostatek informaci o dietnim rezimu.
Hypotéza 1, 2 a 3 se timto potvrzuje.

Ke kvalitativnimu $etieni byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka
1: Jsou pacientum s onemocnénim pankreatu poskytovany dostatecné informace
o dietnim pankreatickém rezimu? Vyzkumna otazka 2: S jakymi probléemy se setkavaji
pacienti pri navrzené zmené dietniho rezimu? Vyzkumna otdzka 3: Jsou pacienti
schopni sestavit si dle podanych informaci o dietnim pankreatickém reZimu vhodny
Jjidelnicek?

Pfi polozeni otazky na Zivotospravu pacientti pted jejich hospitalizaci jsme zjistili,
7e zeny pfistupuji k dietnimu omezeni zodpovédnéji nez muzi. Zeny se jiz pied

hospitalizaci snazily zdravé stravovat. VEétsinou je to proto, aby si udrzely svou postavu.
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Dotazovani muzi nebrali dietni omezeni vazné, neuvédomovali si moznost komplikaci.
Pacient 1 musel pii druhé hospitalizaci pro komplikace podstoupit 4x operacni vykon.
Az nyni si uvédomil své jednani a od zédkladu zménil svou Zivotospravu. Prestal koufit,
nepije alkohol a snizil razantn€ svou hmotnost. Naopak pacient 3, ktery je
hospitalizovan jiz po tfinacté, je pravdépodobné nepoucitelny. I pfes opakované
pouceni, nedodrzuje dietni a lécebny rezim. Hajek pise: ,, Ackoliv cast pankreatitid
vznika idiopaticky, prece jen u vétsiny pripadii lze v anamnéze zjistit zavaznou dietni
chybu nebo abuzus alkoholu.* (Hajek, 1995, str. 18).

Z rozhovori s pacienty bylo zjisténo, Ze pouceni o dietnim rezimu, je pro né
dostacujici. Informace jsou podané tak, ze pacienti rozumi tomu, co je pro n¢ vhodné ¢i
naopak nevhodné jist. Pacienti jsou pouceni i o Upravé jidel. Pro rozSiteni védomosti
o dietnim rezimu pacienti vyuzivaji moznosti internetu a knih o vhodné dieté. Pacient 1
obdrzel od nutriéni terapeutky také telefonni ¢islo pro ptipad konzultace o dieté.
Odpovéd’ na vyzkumnou otazku 1 je: Pacientum s onemocnénim pankreatu jsou
poskytovany dostatecné informace o dietnim rezimu.

Jaké jsou nejCastéjSi problémy pacienti pii navrzené zmeéné dietniho rezimu?
Vétsina pacientil je piekvapena, jak ptrisnou dietu musi dodrzovat. Neni pro n¢ lehké
vzdat se svych oblibenych jidel, maji strach z toho, Ze jim dietni strava nebude chutnat.
Castou obavou pacientek byva to, Zze budou doma muset vafit dva druhy jidel, protoze
tu jejich dietni stravu partnefi malokdy toleruji. Pacientka 4 poukazuje na problém
se stravovanim v zaméstnani. Bude nucena si do zaméstnani nosit vlastni svaciny,
protoze ne vSechny obédy jsou dietni. ,,Nebudu moci v prdci chodit na obédy. Budu si
nosit svoje svacinky. Predstava, Zze mi bude Spatné, to radéji tu zmenu udeélam. Urcité
budu hodné pit. Do prdce si s sebou vidy vezmu velkou lahev.* Pacient 3 si Zadné
starosti nedéla. Je to rozumné? Pacientka 5 z divodu pied¢asné ukonéeného rozhovoru
nesdé€lila Zadny problém. Problémy pacientti na zacatku zmény Zivotniho stylu pfinaseji
komplikace, ale jsou vétSinou feSitelné. Je velice vyznamné, aby mél pacient

dostatecnou viili zménit svlij Zivotni styl a setrvat u n¢ho.
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Odpovéd’ na vyzkumnou otazku 2 bychom mohli shrnout do téchto okruhii
problému: obava, zZe strava nebude chutnat, nutnost varit vice druhii jidel k jednomu
chodu, nemozZnost se stravovat v jidelné zaméstnavatele.

Se sestavenim jidelnicku pacienti udavaji, Ze problém mit nebudou. Zeny jsou
zru¢né v kuchyni a jsou zvyklé experimentovat a zkouSet nova jidla. Oba muzi spoléhaji
a vefi, ze si manzelky s vafenim dietnich jidel poradi. V téchto pfipadech je vhodna také
edukace rodinnych ptislusnikti. Pacient 3 bohuzel k jidelnicku pfistupuje nezodpoveédné
a t&8i se do své oblibene restaurace. ,, Vareni nechavam na manzelce, ale ja se vétsinou
stejné stravuju mimo domov. Na obédy chodim do restaurace. A dam si tam to, co mayji,
hlavné aby tam byl poradny kus masa. Na to, jak je jidlo upraveny, se moc nekoukdam. *

Odpovéd na vyzkumnou otdzku 3 je: Ano, pacienti nebo jejich rodinni prislusnici
jsou schopni sestavit dle podanych informaci o dietnim rezimu vhodny jidelnicek. Zalezi

vSak na jejich pristupu k lécebnému rezimu.
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6 ZAVER

Zanéty slinivky bfiSni patii mezi nejzavaznéjs$i nahlé piihody biisni, mohou se
zkomplikovat multiorganovym selhanim a skon¢it Gumrtim pacienta. Vyskyt tohoto
onemocnéni ma vzestupny trend. Souvisi se Zivotnim stylem a vyZivou obyvatelstva.
NejcCastéjsi pfi¢inou zanéth slinivky bfiSni je nadmérnd konzumace alkoholu, tucné
stravy a choledocholithiaza. Zakladem Ilécby je spravné stanoveni diagnozy. Pii
nekrotizujici pankreatitidé je 1écba 1 oSetfovatelskd péCe o pacienta velice naroc¢na.
Sestra musi vénovat pacientovi trvalou komplexni oSetfovatelskou péci. Chronicka
pankreatitida ma sklon k postupné progresi. Velky vyznam vI1ébé a prevenci
opakovanych atak pankreatitidy mé& zejména zména zivotnich navykl pacienta,
predevsim oblast vyzivy patii mezi zakladni opatieni.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji spravné postupy pii
péci o nemocné s pankreatitidou a jaka je troven informaci pacientit s pankreatitidou
o dietnim rezimu. Na za¢atku prace byly stanoveny tfi hypotézy a tfi vyzkumné otazky.
Hypotéza 1: Sestry se aktivné vzdélavaji v pééi o pacienty s pankreatitidou. Hypotéza 2:
Sestry dodrzuji spravné postupy pii oSetiovatelské péci o pacienty s pankreatitidou.
Hypotéza 3: Sestry maji dostatek informaci o dietnim rezimu u pacienti
s pankreatitidou. Vyzkumna otdzka 1: Jsou pacientim s onemocnénim pankreatu
poskytovany dostatecné informace o dietnim pankreatickém rezimu? Vyzkumna otdzka
2: Sjakymi problémy se setkdvaji pacienti pii navrzené zméné dietniho rezimu?
Vyzkumna otazka 3: Jsou pacienti schopni sestavit si dle podanych informaci o dietnim
pankreatickém rezimu vhodny jidelnicek? Odpovédi na tyto otdzky mély zjistit, zda
jsou pacienti schopni zménit sviij dosavadni zivotni styl a snizit tak riziko opakované
hospitalizace.

Vyhodnocenim prvni ¢asti vyzkumu jsme zjistili, Ze dotazované sestry maji
dostate¢né znalosti o oSetfovatelské péci o pacienty s pankreatitidou, dodrzuji spravne
oSetrovatelské postupy, maji dostatek informaci o dietnim rezimu a spravné edukuji

pacienty s pankreatitidou. V ramci oSetfovatelské péce jsou patrna specifika péce
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0 pacienty s pankreatitidami a klade se velky vyznam na edukaci téchto pacientu.
V provedeném vyzkumu byly hypotézy potvrzeny.

V druhé casti vyzkumu jsme zjistili, Ze pacienti maji dostateCné informace
o dietnim rezimu, popiipadé si sami aktivn¢ vyhledavaji informace z knih a internetu.
Jsou schopni si sami nebo za pomoci svych partnerti sestavit dietni, ale i chutny
jidelnic¢ek. Problémy, se kterymi se setkavaji pii zméné stravovacich navykt, jsou
spolupraci, pristupu a dostatecné vuli pacienta ke zméné stavajiciho zivotniho stylu.
Bohuzel néktefi pacienti jsou neukdznéni a jsou nasledné s opakovanymi problémy
znovu hospitalizovani.

Vysledkem vyzkumného Setfeni je sestaveni manudlu pro pacienty se zanétem
slinivky bfi$ni. Tento manual by mél slouzit jako informacni materiél, ktery pacientiim
poda dostate¢né informace 0 jejich onemocnéni a 1ééebném rezimu a usnadni tak praci

sester pii jejich edukaci.
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Priloha 1 Dotaznik pro sestry

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

prosim Vés o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace
»OSetirovatelska péce o pacienty s pankreatitidou”. Dotaznik je anonymni a bude
slouzit pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace. Vami vybranou odpovéd
zakrouzkujte (v kazdé otazce pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak) nebo
odpoveéd’ vypiste vlastnimi slovy.

Ptedem dékuji za vasi ochotu a €as straveny vyplnénim dotazniku.

Veronika Jablrkova, studentka tietiho ro¢niku studijniho programu VSeobecna sestra

Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budgjovicich.

1. Na jakém oddéleni pracujete?
a) standardni interni
b) interni JIP
c) standardni chirurgie
d) chirurgicka JIP
e) ARO

2. Jaka je délka Vasi praxe?
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-20let
d) 21 avice

3. Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a?
a) stiedni odborné s maturitou
b) vyssi odborné studium
C) vysokoskolské bakalarské
d) vysokoskolské magisterské



. Jakym zpisobem si rozsifujete své védomosti z oSetrovatelské péce o pacienty s
pankreatitidami? (Ize oznacit vice moznosti)

a) odborné Casopisy

b) odborné knihy

C) seminaie

d) pomaturitni studium

e) internet

f) jiné..........

. Navstivil(a) jste béhem posledniho roku néjaky seminaf vénujici se problematice
oSetfovatelské péce o pacienty s pankreatitidami?

a) ano

b) ne

Mate na odd¢leni k dispozici standard ,,PéCe o pacienty s pankreatitidou?*
a) ano

b) ne

C) nevim

. Jaké jsou podle Vas nejéastéjsi projevy akutni pankreatitidy? (zvolte maximalné
3 mozZnosti)

a) bolesti bficha

b) zvysSena télesna teplota

C) nhauzea

d) zvraceni

e) dusnost

f) tachykardie

. Jaky je podle Vas nejvétsi problém v oSetfovatelské péci o pacienty
s pankreatitidami?
napiste:

. Vedete na Vasem odd¢leni zaznamy o hodnoceni bolesti?
a) ano

b) ne

C) nevim



10. Jak ¢asto hodnotite bolest u pacienta s akutni pankreatitidou?
a) alhodina
b) &2 hodiny
€) 3x denné

11. Nasogastrickou sondu pii pankreatitidé zavadime?
a) pro odsati zalude¢niho obsahu
b) jako vyzivnou NGS
€) nezavadime

12. ERCP pti biliarni pankreatitidé provadime?
a) V akutni fazi, pro rychlé odstranéni potizi
b) az po zklidnéni
c) neprovadi se

13. Kdy se provadi chirurgicka lécba pankreatitidy?
a) pii infekci nekréz, k odstranéni nekrotickych lozisek
b) k revizi pankreatu vzdy v akutni fazi
€) neprovadi se, sta¢i pouze konzervativni terapie

14. Jaka je dietni terapie u pacienta s akutni pankreatitidou?
a) pouze tekutiny
b) nic per os
c) tekuta dieta, bez tuku

15. PInou parenteralni vyZivu aplikujete pacientovi s akutni pankreatitidou do?
a) periferni Zilni kanyly
b) centralniho Zilniho katétru
C) nasogastrické sondy

16. Postupné dietni zatéZzovani stravou u pacienta s akutni pankreatitidou zahrnuje?
a) Caj (0/S), tekuta dieta (0), pankreaticka dieta
b) ¢aj (0/S), rozepsana 4-denni pankreaticka dieta, dieta s pfisnym omezenim
tuku (4S)
c) tekutd dieta s pfisnym omezenim tuku (4S/0), pankreaticka dieta, dieta s
omezenim tuku (4)



17. Které potraviny z nabizenych byste zahrnul(a) do jidelni¢ku pacienta
S pankreatitidou po odeznéni akutni faze? (Ize oznacit vice moznosti)
a) kufeci maso
b) brambory
c) sadlo
d) vejce
e) zeli
f) mrkev
g) celozrnné pecivo

18. Které potraviny z nabizenych byste z jidelni¢ku pacienta s pankreatitidou
vytadila po odeznéni akutni faze? (Ize oznacit vice moznosti)
a) slanina
b) nizkotu¢né mléko
c) kynuté knedliky
d) hroznové vino
e) smetanovy jogurt
f) téstoviny
g) jablko

19. Kdo na vasem odd¢leni edukuje pacienty s pankreatitidou o dietnim omezeni?
(Ize zvolit vice moZnosti)
a) lékar
b) sestra
C) sanitarka
d) dietni sestra
e) needukujeme

20. Je na vaSem odd¢leni k dispozici edukacni material o dietnim omezeni pro
pacienty s pankreatitidami?
a) ano
b) ne
C) nevim

21. Jakym zplsobem poucite pacienta o dietnim rezimu? (lze zvolit vice moznosti)
a) poucim Gstné
b) ustné poucim a predam letacek



€) pouceni nechavam na lékafi
d) ptedam pouze letacek
e) zavolam dietni sestru

22. Pouzivate mezi vami a pacientem pii pouceni o dietnim rezimu zpétnou vazbu?
a) ano, vzdy
b) spiSe ano
C) méng¢ Casto

d) ne

23. Vedete na vasem oddéleni zdznam o edukaci v oblasti dietniho omezeni
u pacientu s pankreatitidami?
a) ano
b) ne
C) nevim

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Zadost o povoleni k vyzkumu
Nemocnice Ttebic
Purkynovo ndmésti 133/2

674 01 Ttebic

Véc: Zadost o povoleni k vyzkumu

Z&dam o povoleni k vyzkumu pro svoji bakalaiskou praci na téma ,,O3etfovatelska
péée o pacienty s pankreatitidou. Ke zpracovani prace bude pouZito anonymniho
dotazniku pro sestry a anonymniho polostrukturovaného rozhovoru s pacienty na

stanicich chirurgického a interniho oddéleni v Nemocnici Tiebic.

Ptedem dékuyji.

Veronika Jaburkova

Prohlaseni:

Vsechny zjisténé tidaje budou pouzity pouze k vypracovani vyzkumu v bakalatské praci
na téma: ,,OSectifovatelska péfe o pacienty s pankreatitidou. Uvedena prace bude

obhajovéana na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
V Ttebici 23. 2. 2012

podpis studentky

Souhlasim s provedenim vyzkumu.
12. 3. 2012 Mgr. Eliska KlimeSovéa

Zdroj: vlastni



Priloha 3
Sablona otéazek pro pacienty s pankreatitidami k polostrukturovanému rozhovoru

1. UZ jste byl s pankreatitidou nékdy hospitalizovan? Kolikata je toto VaSe
hospitalizace?

Jak dlouhy je Vas pobyt v nemocnici?

Co predchazelo VaSemu onemocnéni?

Jaké byly prvni projevy nemoci?

Byly Vam poskytnuty dostatecné informace o dietnim rezimu?

Kdo a jakym zptisobem Vam informace o dietnim rezimu poskytl?
Rozumél(a) jste pouceni o dietnim rezimu?

Které potraviny jsou pro Vas nyni vhodné?

© © N o g > w DN

Vyjmenujete mi potraviny, které by Vase onemocnéni mohly opét zhorsit?

10. Jakym zplisobem budete potraviny upravovat?

11. Mate ptedstavu, jak zkombinujete potraviny, abyste si byl schopen uvatrit chutné
jidlo?

12. Jaka byla Vase zivotosprava pied Vasi hospitalizaci?

13. Zménilo Vase onemocnéni Vas dosavadni zivot? Jestlize ano, jakym zpiisobem?

14. Mate k novému piistupu k dieté podporu rodiny?

Zdroj: vlastni
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Priloha 5

Zakazané a doporucené potraviny pri onemocnéni pankreatu

Potraviny

Zakdzané

Doporucené

masa, dribez,
uzeniny

tuénd masa (hovézi, veprove,
skopavé), slepice, zvéfing,
vnitfnost, masa konzervovanag,
naklddand, uzend, uzeniny

(i dribezi parky)

netu¢nd masa (teleci, libové

hovézi, veprové, teleci), kizleci,
krdlik, kufe, holub, krita, kriti Sunka,
libova dunka vepfovd

ryby

(Ghof, losos, makrela, sled, uzené
a marinované ryby, ryby v oleji,
konzervy

pstruh, okeun, candat, bélice, lin,
kapr, treska - filé, 3tika, hejk

tuky

vepiové sadlo, 1j, slaning,
majonéza, tuény dressing,
prepalované tuky (smazeni,
opékani na tuku)

rostlinné oleje, rostlinné tuky (Flora,
Rama, Hera apod.), Eerstvé mdslo

vejce

Zloutky

1 ¥loutek na pFipravu pokrm{ denné,
bilky neomezeng

mléko, mlééne
vyrobky

tu&né mléko o mlé&né vyrobky,
smetana, ¥lehatke, smetanové
mrazené vyrobky a zmrzliny

nizkotuéné mléko sladké

i zakysané, nizkotuéné mlécné
vyrobky (jogurty, tvaroh), syry

s 30 %, max. 45 % tuku v susing,
nearcmatické

obilniny, pedivo

linecké nebo listkové petivo,
petivo a oplatky s tukovymi
naplnémi, celozrnné druhy
peéiva a chlebo, gerstvé pecivo
o chléb

staréi bilé peéivo, staréi chléb
pSeni¢ny, Zitny, smiseny, suchary,
piskoty

pfilohy

brambory opékané na tuku,
hranolky, bramborové lupinky,
knedliky kypFené drozdim, hrach,
éotka, fazole

brambory vafené, opékané nasucho
v troub&, bramborova

kage, ryze, téstoviny, knedliky
nekyprené drozdim

zeleniny

kapusta, zeli, brokolice, kvétak

a viechny druhy které
nemocného nadymaji, paprika,
okurka, rajéata, redkvicky, houby,
naklédana zelenina

v marinddé

mrkev, hldavkovy saldt, Einské zeli,
v mensim mnozstvi Spendt, chiest,
parek, zelenina mrazend

ovoce, ofechy

rybiz, melouny, ostruziny,
borlivky, jahody, angrest, kiwi,
hroznové vino, fiky, datle,
viechny druhy ofechd

vyzrald joblka, oloupané broskve,
meruiiky, bandny, tresng, viing,
svestky, pomeranée, mondarinky,
viechno ovoce zafazujeme podle
snasenlivosti nemocného

napoje

alkeholické napoje vcetné piva,
zrnkova kdva, vady
s kyslignikem uhlicitym

rusky, sipkovy nebo bylinny Eaj, bila
meltova kavo, slabé kakao, ovocné
sirupy, mosty, pfirodni

itdvy - napoje poddvame teplé nebo
vlazné, nikdy prechlazené nebo
horké

kofeni

viechno kofeni které neni ve
sloupecku ,doporucené” se vylu
duje. Ddle Masox, Maggi,
Warcesterovd a séjovad
omdcka, hoitice, vétsi mnoZstvi
octa, instantni polévka

zelend petrzelka, pazitka, kopr,
bazalka, libeéek, skofice, majordnka,
vyvar z kminu, vyvar

2 hub, vanilka, malé mnoZstvi octa,
citrénovd a pomeranéova §tdva, pe
dikladném omyti citrénavad

a pomeranéova kira

dllezité zdsady
pfi pfipravé
pokrmd

smazend nebo opékand jidla na
tuku, jisky, viechny Gpravy, kdy
muze dojit k prepalovani tukd

vareni, duseni, grilovdni bez tuku,
masa opékand nasucho (tuk
piiddme aZ do hotovych pokrmu),
zahustovani moukou nasucho
oprazenou nebo syrovymi
nastrouhanymi bramborami G

Zdroj: MARECKOVA, O., PATLEICHOVA, E., HOVORKOVA, M. Dieta pii vleklém onemocnéni
slinivky bfi$ni. 2.vyd. Praha: Triton, 2003. 78s. ISBN 80-7254-412-8, str. 33



Priloha 6

Edukaéni zaznam —str. 1

;REE Bi% Nemocnice Trebic, prispévkovd organizace, ICO 00839396 tel 568809111
Purkyriovo namésti 2, PSC 674 01

EDUKACNI ZAZNAM

Jméno a prijmeni:............

| 12 S Pojiftovnat...covciiianinnnas

OddElenii. ...

2 L R

Edukovany: 1 pacient [0 zdkonny zAstupce O ceriressccsssssasssssnnasnnnes
Oblast edukace:

Schop vnima duk p (doprovodem):

[ velice dobra {1 dobra O horsi [ 3patné U neni moZna

Komunikaé&ni bariéra:

[ psychicka O fyzicka [l smyslové 01 jazykovi (W5 11T TR
0 1.Predop.pfip. 0 4. Vyprazdiiovini stolice 0 7.NeZidouci reakce na ATB 0 10. Diabeticky reZzim
[ 2.Pooper.péte 1 5.Sebepéte O 8.Uschova cennych véci 0 11. Klidovy rezim
[1 3.Porucha moé&eni [0 6.Riziko padu 0 9.8kdla VAS [
PouZité metody: O dstng O ukézka 0 audia/video/TV

0 & O néicvik O jiné:

Datum | islo | podrobné&jsi obsah edukace + podpis edukujiciho + podpis poueného

L.Pacient je pouten v pfedopera&ni pFipravé o:

a) [ hodnoceni bolesti a kale VAS

b) U la&néni pred operaci

<) O nutnosti oholeni opera&niho pole

d) O nutnosti bandaZi DKK z diivodu prevence TEN a nutnosti banddZi v dobé# poopera&ni
e) O nutnosti klidu na ld2ku po podani premedikace, dosahu signalizaénfho zafizen{
2.Pacient je poufen o poopera&ni pé&i:

a) [ zvednuti zdbran u liZka z bezpe&nostnich ditvodii, dosahu signaliza&niho zafizeni

b) O krvdcivych projevech z diivodu antikoagulaéni terapie

¢) O vhodné indikované RHB a polohovani

d) O dodrzovani dietniho reZimu v pooperaéni fazi, ddle o dietnim reZimu v domécim prostfedi
e) [ pfeddn informa&ni material o dieté :

3.Pacient je pouden p¥i porude modeni o:
a) O ditvodech vzniklé poruchy mo&eni
b)o i zavedeni per niho katétru , nutnosti pé&e o katétr s dodr¥ovanim hygienickych zdsad

4.Pacient je poufen v souvislosti s vyprazdiiovanim stolice o :
0 Zpiisobu vyprazdnéni pfed operaci , po operaci nebo diagnostickym vykonem

5.Pacient { rodinny pFislunik) je pouden v i sebepéle o :
0 moZnosti nisledné ofeti.pée agenturou domdci péde, piekladu na LDN

6.Pacient (rodinny p¥islu¥nik) je poufen v souvislosti s rizikem padu o :

a) [ vyvarovani se chiize po mokré, oznatené podlaze -

b} O vhodné obuvi

¢) O zvednuti zdbran u 1iZka a dosahu signalizatnfho zatizeni

d) O dodrZovani zédsad pfi vstivani z liizka

¢) [ dodrZovani bezpetnostnich zdsad pfi pouZivani mobiliza¢nich pomiicek (berle, fr. hole)

4

7.Pacient je poufen o:
O riziku nezddouci reakce na ATB

8.Pacient byl poufen o:

MoZnosti dschovy penéza iych predméti do dstavniho trezoru nebo trezoru na oddéleni b&hem
operatniho vykonu nebo odvozu na diagnosticka vysetfeni. Pacient vi, Ze pokud tuto moZnost
nevyuZije,nemiiZe organizace eventuelni vzniklou §kodu uhradit.

FOR-PLO-[II-NTR-195-00

Zdroj: Nemocnice Ttebi¢




Edukaéni zaznam —str. 2

Eﬁ Nemocnice Trebic, pFispévkovd organizace, ICO 00839396 tel. 568809111
Purkyiiavo ndmésti 2, PSC 674 01

9. Pacient byl pouden o Skile VAS a moZnosti analgezie.

10. Pacient byl pouten o:dodrZovani diabetického reZimu, vietng diety.PFi projevech hypo/hyper glykemie
ihned informuje o3ettujici personal a dba jeho pokynii.

11. Pacient byl pouen o: klidovém reZimu z divodu drazu, vySetfovacich metod

Pacient byl poufen a svym podpisem stvrzuje,Ze informacim rozumél a mohl klast dophiujici

otazky: .
Pouteni provedl: podpis pacienta:

poudeni provedl: podpis pacienta:

Poudenf provedl: podpis pacienta:

Pouteni provedl: podpis pacienta:

JINE POUCENI:

T PH propusténi jsem obdriel/a:

0 Lékafskou propoustéci / pfedbéinou zpravu 0 Regulagni poplatky:......ocoovereninncnsnnnnnnannns
O Lékafskou prekladovou zpravu O Dokumentaci z jiného oddéleni — RTG..
O Ofetfovatelskou prop./prekladovou zpravu O Recepty

O  Potvrzeni PN 0 Edukaéni material.....

0 Poukaz o trvani PN 0 Pomiicky:........

O Poukaz na domdci ofetfovatelskou pé&i O Prilkaz na ortop./stomické pomiicky

O Jiné..ooiiiiiii s

P¥edan do péle:

O Praktického lékare O Jiného zdravot. zafizen........coeuenen

2 Domova diichodeil

00 Agentura domdci péte kontaktovana: [lano One

Vyie uvedené skutecnosti jsem vzal/a na védomi a svym podpisem stvrzuji, #e sdélené informace jsou srozumitelné.
podpis pacienta/zdkonného zAstupce:..........coovviieiiiinnnns
podpis zdravotmického pracovnika:..........ooioiiiiiiiiiiiinann.

V Tfebi&i dne:...............

FOR-PLO-III-NTR-195-00

Zdroj: Nemocnice Tiebic



Ptiloha 7 Manual pro pacienty se zanétem slinivky bfi$ni

MANUAL PRO PACIENTY
SE ZANETEM
SLINIVKY BRISNI




Vazené pacientky, vazeni pacienti,

tato brozura je urcena tém z Vs, ktefi jste onemocnéli akutnim nebo chronickym
zanétem slinivky bfisni. M¢la by Vas seznamit struéné s pfi¢inami, projevy,
diagnostikou a 1é€bou Vaseho onemocnéni. Vyznamnd c¢ast je vénovana zméné
zivotniho stylu, predevsim v oblasti vyzivy. Dodrzovanim lé¢ebnych opatteni pfispejete
k navraceni zdravi a dale preventivné zabranite opakovanym atakam zanétu slinivky.

Veronika Jaburkova

studentka Zdravotné socialni fakulty
JihoCeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich

Obsah:

1. Anatomie a funkce slinivky bfi$ni
2. Zéangty slinivky bfisni

3. Pfi¢iny zanéti slinivky btisSni

. Projevy zanéth slinivky biisni

. Diagnostika zanétu slinivky biisni
. Lécba zanéth slinivky biisni

. Lécebny rezim

. Dietni rezim

O 00 N o o1 b

. Vzorovy jidelnicek

10. Recepty



1. Anatomie a funkce slinivky bii$ni

Slinivka bfisni (pankreas) je zldza s vnitini a zevni sekreci, ktera je soucasti travici
soustavy a je ulozena za zaludkem. Ocas slinivky sméfuje doleva. Je protahlého tvaru,
jeji délka je piiblizné 14 - 16 cm, vazi asi 60 - 90 g a ma Sedortizovou barvu. Zevni
sekrecni Cast slinivky bfiSni se tvofena drobnymi lalicky, kde se tvofi enzymy, které
lidské télo vyuziva pro Sté€peni vSech slozek potravy. Sekret obsahujici enzymy slinivky
je odvadeén vyvody do sestupné Casti dvanactniku. Vnitini sekrecni ¢ast slinivky biisni
je tvofena Langerhansovymi ostrivky, které produkuji hormony, inzulin a glukagon.

Tyto hormony ovliviiuji metabolismus cukru. Nedostatek inzulinu vede k onemocnéni,

které se nazyva cukrovka (1, 2).

tenke strevo




2. Zanéty slinivky briSni

Zanéty slinivky bfisni (pankreatitida) se vyskytuji v akutni a chronické formé.

Akutni zanét slinivky biiSni vznika zvySenim koncentrace travicich enzymd, které
vyvolavaji samonatraveni slinivky bfi$ni témito enzymy. Zanét vede k otoku slinivky
Zivot pacienta. Opakované ataky akutniho zanétu vedou k zanétu chronickému.

Chronicky zanét slinivky bfisni je charakterizovan postupnou ndhradou sekre¢niho
parenchymu fibrézni tkani s kalcifikacemi. Fibroza je nezvratna a vétSinou se postupné
zhorSuje. PoSkozenim zevné¢ sekretorické ¢asti slinivky bfisSni klesa produkce
pankreatickych enzymt. Porusena funkce vnitin€ sekretorické ¢asti slinivky bfisni vede

k cukrovce (3).

3. Priciny zanéti slinivky bFiSni
Nejcastéjsi pfiCinami zanéti slinivky bfisni je nadmérnd konzumace alkoholu

a vazna dietni chyba, ktera je zpisobena ptedevSsim tu¢nou stravou. Také zlucové
kameny ve zluéniku a zluCovych cestach vedou obstrukci pankreatickych vyvoda k
zanétu slinivky, protoze brani odtoku pankreatické stavy. Mezi dalsi rizikové faktory
patii vrozené anomalie slinivky a dvanactniku, zvySend hladina kalcia pii zvySené
funkci pfistitnych télisek, nc¢ktera virova a bakteridlni onemocnéni, 1éky (antibiotika,
diuretika, hormony), hepatitida B a Crohnova nemoc. Zanéty slinivky bfisni mohou
vzniknout také nasledkem tupého poranéni slinivky bfisSni a jako komplikace

endoskopického vysetteni zlucovych cest - ERCP (4, 5).




4. Projevy zanétua slinivky briSni

Akutni pankreatitida se projevuje krutymi a znicujicimi bolestmi bficha
lokalizovanymi nad pupkem, které vystieluji do zad. Pacient m& pocit na zvraceni nebo
zvraci bez ulevy, ma nedostatecny odchod plynti, vzedmuté biicho, zpomalenou
peristaltiku, zarudly oblicej, zvySenou télesnou teplotu a pii obstrukci zluCovych cest
ledvin. V podkozi kolem pupku nebo v tiislech se mohou vzacné objevit modravé

skvrny, vznikajici v disledku krvaceni do dutiny bfi$ni (3, 6).

Komplikacemi akutniho zanétu jsou infekce, ileus, Sokovy stav, selhani ledvin
a obchu. Lokalnimi komplikacemi jsou nekrézy pankreatu, hnisava loziska, cysty
a krvaceni (3).

U chronické pankreatitidy nemusi byt vzdy bolesti. Bolesti jsou obvykle tlakového
charakteru vokoli pupku a levého podzebii, byvaji zplisobeny méstnanim
pankreatickych §tav v pankreatickych vyvodech za zuzenim, nadorem nebo zlu¢ovym
kamenem a mohou pfichazet v opakujicich se atakach. Velice Casté jsou dyspeptické
potize po jidle, kdy pacienti trpi fihanim, nadymanim a nechutenstvim. Mivaji objemné
a mastn¢ stolice, Zloutenku a také se muze projevit vahovy ubytek (4).

Mezi komplikace chronické pankreatitidy patii cysty a zanéty slinivky, cukrovka

a v n€kterych ptipadech dochézi ke vzniku nadoru slinivky (4).



5. Diagnostika zanéti slinivky bri$ni
1. dikladnd anamnéza - je nutné sdélit pfedchozi onemocnéni, zda jste nckdy

netrpél(a) problémy se Zzluénikem, vyskyt onemocnéni v roding, Urazy, nyngjsi
problémy, ev. zatéz alkoholem a stravou

2. fyzikalni vySetieni — pohledem, poklepem, poslechem, pohmatem, per rectum

3. laboratorni vySetieni krve a mo¢i

4. rentgenovy snimek bticha

5. ultrazvuk nebo CT bficha (ev. magneticka rezonance)

6. endoskopické vySetieni pankreatickych a Zlucovych cest — ERCP (3, 4)




6. Lécba zanétu slinivky biisni
Lécba pankreatitidy se odviji od zjisténého rozsahu nemoci. Podle celkového stavu

byvaji pacienti s akutni pankreatitidou vétSinou hospitalizovani na jednotce intenzivni
péce (3).

Konzervativni 1écba - Zadny piijem tekutin a stravy usty, zavedeni zalude¢ni sondy
pii zvraceni, zavedeni kanyly do Zily k infuzni terapii a vyzivé, zavedeni mocového
katétru k sledovani piijmu a vydeje tekutin, analgetika, pfi infekénich komplikacich
antibiotika, pii celkové Spatném stavu kyslik, ev. hemodialyza. Pii zlepSeni stavu
podavani stravy usty (3).

Zakladem konzervativni 1é¢by je zména Zivotnich navykl pacienta, absolutni zékaz
alkoholu a pfisna pankreaticka dieta, pozd¢ji dieta s omezenim zivocisSnych tuka. Pii
poruse zevni sekrece slinivky je dulezité uzivani 1éku s obsahem pankreatické lipazy,
které napomahaji $té€peni tukd z potravy. Jestlize u pacienta vznikla cukrovka, je nutna
1é¢ba inzulinem ¢i podavani antidiabetik (3).

Pii obstrukci zluCovych cest je 1écba endoskopicka — K odstranéni zluCovych
kamenit ze zlucovodu (3).

K operac¢ni 1é¢b¢ se pristupuje az pii komplikacich, protoze je spojena s vysokou
Umrtnosti. Provadi se odstranéni nekrotickych loZisek a jsou zavedeny do dutiny bfisni
drény, které jsou urceny k proplachiim (3).

U jedinct, kde pfi¢inou onemocnéni jsou zlucové kameny, je po zklidnéni zdnctu

doporucena operace k odstranéni zluc¢niku (3).




7. Léfebny rezim

Dodrzovani 1écebného rezimu ma velky vyznam pro uspéch 1é¢by zanéti slinivky.
Bez aktivni spoluprace pacienta na lé€ebném rezimu nemutze mit 1écba dostatecny efekt.
Pacienti, ktefi nedodrzuji 1écebny rezim, byvaji opakované hospitalizovani, protoze se
znovu objevuji projevy nemoci a komplikace (7).

Slécebnym rezimem Vés lékar a sestra seznami jiz b&hem hospitalizace
v nemocnici. V ptipad¢ potieby pouc¢ime i rodinné ptislusniky.

Po propusténi je tieba dochazet k pravidelnym kontroldm a uzivat 1éky, které Vam
Iékat naordinuje. Doporucujeme Vam piestat nebo alespont znacné omezit koufeni.

Vyhybejte se stresovym situacim. Pravidelné se stravujte a dodrzujte dietni rezim!
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8. Dietni rezim
Jiz v nemocnici Vam bude podavana ptisna pankreatickd dieta. Dieta je zprvu

rozepsana do 4 zakladnich dnt, kdy budete postupné zatézovat vas organismus stravou.
Stravu podavame v mensich davkach a kazdy den piidavame dal$i potraviny. Strava je
sloZzend ze sucharti, starS§iho peciva a bramborové kaSe pripravené s vodou. Mlze se
také doplnit o odvar z ryze ¢i ovesnych vloéek, o jableéné pyré a mrkvovou §tavu.
Béhem téchto dnu jezte pouze to, co zde dostanete. Nenechte si nosit rodinou nic
dalSiho z domu. Jestlize nebudete stravu tolerovat a objevi se znovu projevy
onemocnéni, informujte zdravotni personal oddéleni (8).

Pii toleranci stravy budete dal pokracovat pankreatickou dietou, kterou budete
dodrzovat i po propusténi z nemocnice. Strava obsahuje jednoduché sacharidy, mensi
mnozstvi bilkovin a jsou vylouéeny zivocisné tuky. V dieté je absolutni zakaz alkoholu,
ostrych kofenicich piipravki a pfepalovaného tuku. Piijem stravy béhem dne je dobré
rozdelit do nékolika mensich porci (8).

Do jidelnicku miizeme zatadit libova masa, kterymi jsou hovézi, kuie bez kize,
ryby, kralik. Masa vafime ¢i dusime. Nesmazime! Z uzenin doporucujeme Sunku. Tuky
pouzivame rostlinné. Vhodné jsou zeleninové omacky zrajéat, zduSené mrkve
a citront. Omacky nezahustujeme jiSkou, ale pouzivame zalivku z mouky a vody.
Vejce pouzivame do jidel jen v omezenem mnoZstvi. Zeleninu volime takovou, aby
nenadymala. Vhodné jsou mrkev, celer, petrzel, rajata bez zrnicek, Spenat. Ovoce bez
slupek a zrni¢ek, vhodné jsou détské presnidavky. Ptilohami k hlavnimu jidlu mohou
byt brambory, bramborova kase, ryze a téstoviny. Pro dochuceni jidel miizeme pouzit
petrzelku, bazalku, libecek ¢i drceny kmin. Jako moucnik Ize doporucit piskotové tésto,
pudink nebo ryZzovy nékyp z nizkotu¢ného mléka, ¢i ovocné knedliky z tvarohoveho
tésta (8, 9).




Zcela nevhodnd jsou tu¢na masa, kachna, bucek, také uzené, vnitinosti, salamy
a pastiky. NedoporuCujeme tuéné syry, mléko, jogurty a smetanu. Do jidelnicku
nezafazujeme kapustu, zeli, cibuli, ¢esnek, kvétak, papriky, okurky ani houby. Z ovoce
nejsou vhodné ty, co obsahuji zrni¢ka. Jsou to naptiklad maliny, jahody, rybiz,
hroznové vino, ale i hrusky a Cerstvé tfesSn¢. NepouZzivame ani ofechy, kokos a mak.
Z ptiloh nevybirame kynuté knedliky, bramborovy salét, hranolky ani lusténiny. Stravu
nedochucujeme kari, chilli, pepfem, masoxem nebo hoicici. Z nédpoji se nedoporucuje
piti Cerné kavy a napoji s vysokym obsahem CO2. V diet¢ je absolutni zakaz
alkoholu!!! (8, 9).

Doufame, Ze tyto informace jsou pro vas dostacujici a pfinosné. V piipad¢ potieby

nas kontaktujte, zajistime Vam konzultaci s nutri¢nim terapeutem.

9. Vzorovy jidelni¢ek (10)

Pondéli:

Snidan¢: bila kava, 80 g bilého peciva, 10 g masla, 30 g dZzemu
Piesnidavka: ¢aj, 40 g bilého peciva, strouhané jablko s mrkvi (100 g)
Obéd: polévka francouzska, bramborové tasticky s masem, hlavkovy salat
Svacina: slabé kakao, 100 g piSkotu s 10 g dZemu

Vecerte: peceny kapr v alobalu, bramborova kaSe, meruitkovy kompot

Utery:

Snidané: ovocny ¢aj, 80 g bilého peciva, 2 ks michanych vajec bez zloutki
Piesnidavka: bila kava, 40 g peciva, 10 g masla

Obéd: polévka bramborova tfend, moravsky gulas, téstoviny

Svacina: 150 g bananu, 40 g bilého peciva, Caj

Vecete: zeleninovy dzuvec, pe€ivo

Stireda:

Snidané: bila kava, 80 g peciva, 10 g masla, 50 g nizkotu¢ného taveného syra

Presnidavka: slaby rusky caj, 40 g peciva, 100 g mandarinky

Obéd: polévka italskd se syrovym kapanim, zdobeny hovézi platek, bramborova kasSe,
salat z ¢inského zeli

Svacina: ovocny kysel ze 100 g ovoce, 30 g détskych piskoti

Vecete: tvarohové knedlic¢ky s jablky, kompot



Ctvrtek:

Snidan¢: slabé kakao, 80 g peciva, 10 g mésla, 30 g dZemu

Ptesnidavka: 1 ks ovocné piesnidavky

Obéd: polévka zemlova, kute na porku, brambory

Svacina: ovocny ¢aj, 40 g peciva, 100 g Slehaného nizkotu¢ného tvarohu
Vecete: italské Spagety

Patek:

Snidang: bila kava, 80 g peciva, 1 ks bilého nizkotu¢ného jogurtu
Piesnidavka: slaby rusky ¢aj, 40 g peciva, 10 g mésla

Obéd: polévka bramborova se Sunkou, hovézi po zahradnicku, duSena ryze
Svacina: pecené jablko 150 g

Vecete: nakyp s filé, bramborovéa kase, mrkvovy salat

Sobota:

Snidané: bylinkovy ¢aj, 80 g peciva, 10 g mésla, 50 g nizkotu¢ného taveného syra
Presnidavka: bila kava, 40 g peciva, 30 g dzemu

Obéd: polévka raga, zapecené brambory se Spendtem a kriiti Sunkou

Svacina: 150 g bananu

Vecete: 2 ks bilku s tvarohovou pomazankou, 80 g peciva, jablko

Nedéle:

Snidané: ovocny ¢aj, 80 g bilého peciva, 10 g masla, 50 g krati Sunky
Ptesnidavka: slaby rusky ¢aj, 40 g bilého peciva, 150 g pomerance

Obeéd: rychla hovézi polévka, falesna svickova, jemny knedlik

Svacina: slabé kakao, 100 g piSkotové babovky

Vecete: masova pomazanka, 80 g peciva, 150 g bananu nebo kompotu, ¢aj



10. Recepty (10)
Pro inspiraci k pripravé dietnich jidel jsme pfilozili nékolik recepti.

Polévka s krupicovymi no¢ky
10 g krupice, 30 g kotenové zeleniny, ¥ bilku, 5 g masla, sil, petrzelka

Na sucho oprazenou krupici zalijeme rozSlehanym bilkem a za stalého michani
nechdme srazit. Utvoti se malé nocky. Ty pak zalijeme vodou, pfidame nakrdjenou nebo
nastrouhanou zeleninu, osolime a vafime do méckka. Do hotové polévky pfidame
rostlinné méslo a sekanou petrzelku.

Hovézi vyvar se Spenatem
250 ml netuéného hovéziho vyvaru, 40 g mrazeného Spenatu, ¥ bilku, sal

Hovézi vyvar uvedeme do varu, pfidime mrazeny Spenat a kratce povafime - jen,
co se Spenat rozmrazi. Do hotové polévky vmichame rozSlehany bilek a nechame srazit.
Podle chuti dosolime.

Hovézi po zahradnicku
100 g hovéziho masa, 10 g mrkve, 20 g kvétaku, 5 g hladké mouky, 10 g rostlinného
tuku, petrZelka

Hovézi maso na sucho upeceme, podlijeme vodou a pfiddme na kousky nakrajenou
zeleninu. Dusime do mékka. MeEkké maso vyjmeme, Stédvu zahustime na sucho
oprazenou moukou rozmichanou v troSce vody, povafime a prolisujeme. Jako obménu
muzeme nechat zeleninu nelisovanou. Nakonec pfidame rostlinny tuk.



Kufe na porku
250 g kufete 50 g pérku, 3 g hladké mouky, 5 g rostlinného tuku, stl, petrZzelka

Porci kutete osolime, mirn€ podlijeme vodou a dusime témét do meékka. Pfiddme na
koletka nakrajeny porek a dusime do meékka. Stavu zahustime nasucho opraZenou
moukou rozmichanou v troSce vody a povafime. Pfed podavanim piidime tuk a
okofenime jemn¢ nasekanou petrzelkou.

Nakyp z rybihofilé
150 g filé, sul, 5 g hladké mouky, 1/16 | mléka, % bilku, citronova Stava,
5 g rostlinného tuku, strouhanka podle potieby, petrzelka

Filé¢ osolime a dusime do méckka. Mckké filé umeleme, zakapeme citronovou
Stavou, pridame prochladly besamel (hladka mouka s mlékem uvatfena na kasi), do
kterého jsme vmichali pevny snih z bilku a sekanou petrzelku. Podle chuti jesté
dosolime, poptipadé¢ piiddme trochu strouhanky. Hmotu dame do vymazané
ohnivzdorné misky a zapeCeme. Pfed poddnim pokapeme rozpusténym tukem.




Teleci poitalsku v alobalu
100 g teleciho masa (kuteciho), sul, 10 g rajéatového protlaku, 5 g oleje na alobal
Naklepany a osoleny platek masa vlozime na vymazany alobal. Potfeme na povrchu

rajCatovym protlakem a alobal dobie uzavieme. Dame na plech do trouby a peceme asi
20 - 25 minut.

Zapecené brambory se Spenatem
300 g brambor, sul, 80 g krati Sunky, 80 g mrazeného Spenétu, 1 bilek, 3 1Zice mléka,
5goleje

Uvatené, prochladlé, oloupané brambory nakrajime na platky. Zmrazeny Spenat na
mirném ohni a za stdlého michani nechame roztat a podle chuti osolime. Do vymazané
ohnivzdorné misky dame vrstvu brambor, osolime, pak dame vrstvu Spenatu a na
kosti¢ky nakrajenou krati Sunku, opét vrstvu brambor, atd. Posledni vrstvu musi tvofit
brambory. Nakonec zalijeme rozslehanym bilkem s mlékem a dame zapéct.

L™ -
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RyZova kaSe s ovocem
Y 1 nizkotuéného mléka, 80 g ryze, 20 g cukru, 5 g Flory, kompot

Ptebranou spafenou ryzi uvarime v mléce do mekka. Osladime, vmichadme rostlinny
tuk. Na talifi polijeme §t'avou z kompotu a ozdobime ovocem.

Tvarohové knedli¢ky s jablky
150 g mékkého netu¢ného tvarohu, 20 g krupice, 30 g hrubé mouky, sul, 20 g cukru,
1 bilek, 150 g jablek, cukr na sypani, 10 g rostlinneho tuku na politi

Do prolisovaného tvarohu piidame krupici, mouku, bilek, cukr, Spetku soli
a zpracujeme Vv hladké tésto. Nakonec vmichame drobné nakrajené jablko. Tvofime
knedlicky o priméru asi 3 cm a vafime asi 5 minut. Hotové posypeme cukrem
a polijeme rozpusténym tukem.



Mrkvovy salat sjablky
100 g mrkve, 50 g jablek, cukr, citronova Stava, sul

Ocisténou mrkev jemné nastrouhdme, pridame strouhané jablko a zalijeme zalivkou
Z vody, soli, cukru a citrénové stavy

Jablkovy piskot
60 g strouhanych jablek, 60 g cukru, 30 g krupice, 1 vejce

Zloutek utfeme s cukrem, pf¥idame oloupana, jemné nastrouhana jablka, krupici
a vmichame pevny snih z bilku. Tésto nalijeme do vymazané a vysypané chlebickové
formy. PeCeme v mirn€ vyhtaté troubé.
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