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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zamétfuje na oSetfovatelskou péci u pacientii s akutni pankreatitidou
hospitalizovanych na standardnim internim oddéleni. Cilem je popsat specifika
oSetfovatelské péce a vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl zvolen kvalitativni
vyzkum s vyuzitim metody kazuistiky. Vyzkumny soubor tvoii ¢tyfi pacienti s diagndzou
akutni pankreatitidy, u kterych se vyskytly béhem hospitalizace komplikace razného
charakteru. Osetiovatelska péce se zamcétila na sledovani klinického stavu, zvladani
bolesti, podporu psychické pohody a edukaci pacienta. Praktickym vystupem prace
jenavrh edukacniho materidlu zaméteného na dietni doporuceni po propusténi
z hospitalizace s cilem minimalizovat riziko recidivy a zlepSit kvalitu Zivota pacientl

po prodélané akutni pankreatitidé.

Kli¢ova slova: akutni pankreatitida, pacient, oSetrovatelska péce, vSeobecna sestra, vyziva

ABSTRACT

The bachelor's thesis focuses on nursing care for patients with acute pancreatitis
hospitalized in a standard internal medicine ward. The aim is to describe the specifics
of nursing care, and due to the nature of the research problem, a qualitative research
approach was chosen using the case study method. The research sample consists of four
patients diagnosed with acute pancreatitis who experienced various complications during
hospitalization. Nursing care was directed at monitoring clinical status, pain management,
psychological support, and patient education. The practical output of the thesis
is the development of an educational material focused on dietary recommendations after
discharge from hospital, with the aim of minimizing the risk of recurrence and improving

the quality of life of patients who have experienced acute pancreatitis.

Keywords: acute pancreatitis, patient, nursing care, general nurse, nutrition
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelskda péCe u pacientl s akutni pankreatitidou
na internim oddéleni. Pracuji jako praktickd sestra na internim oddéleni, kde se s timto
onemocnénim Casto setkdvam v kazdodenni péci o pacienty. Problematika akutni
pankreatitidy mé zaujala svou zavaznosti, rozmanitosti klinickych projevii a potifebou
individualniho pfistupu a komplexni oSetiovatelské péce, proto jsem se rozhodla toto téma

zpracovat ve své zaveérecné praci.

Akutni pankreatitida je zavazné zéanétlivé onemocnéni slinivky biiSni, které
se vyznacuje Sirokym spektrem klinickych projevil, od lehkych forem az po tézké stavy
spojené s multiorgdnovym selhdnim. V poslednich letech je zaznamendvan narast
incidence onemocnéni, a to nejen v souvislosti s Zivotnim stylem. Vzhledem k zavaZnosti
klinického obrazu a ¢astého vzniku komplikaci je nezbytné, aby byla péce o tyto pacienty

komplexni, koordinovana a multidisciplindrni.

Krom¢ Iékarské péce sehrava klicovou roli vSeobecna sestra, ktera zodpovida
za poskytovani jak zdkladni, tak specializované oSetfovatelské péce, je s pacientem
v nejuz$im kontaktu a mize zdsadnim zptisobem ovlivnit nejen pribéh 1éCby, ale i kvalitu

zivota v obdobi rekonvalescence.

Akutni pankreatitida pfedstavuje pro pacienta naro¢nou zkuSenost jak po fyzické,
tak psychické strance. Intenzivni bolest, omezeny pfijem stravy, nejistota z prubchu
onemocnéni a nutnost zdsadnich zmén zivotniho stylu mohou vést ke zvySené mife stresu,
uzkosti a rezignaci. Péfe o tyto pacienty proto vyzaduje nejen odborné znalosti,
ale i empaticky pfistup a efektivni komunikacni schopnosti. Nedodrzovani reZimovych
doporuceni a nedostate¢nd edukace vyrazn€ zvySuji riziko recidivy onemocnéni

a naslednych opakovanych hospitalizaci.

Cilem prace je popsat a zhodnotit oSetfovatelskou péci o pacienty s akutni pankreatitidou,
kteti jsou hospitalizovani na standardnim internim odd¢leni. Prace je rozdélena
na teoretickou ¢ast, kterd se vénuje akutni pankreatitidé, popisuje jeji klinicky obrazu,
1é¢bu, vyzivu, komplikace a specifika oSetfovatelské péce. V praktické Casti je zpracovan
kvalitativni vyzkum s vyuzitim metody kazuistiky. Praktickym vystupem prace je navrh
edukacniho materidlu zaméfeného na dietni doporuceni po propusténi z hospitalizace

s cilem minimalizovat riziko recidivy a zlepsit kvalitu Zivota pacienti po prodélané akutni

pankreatitidé.
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1 AKUTNIi PANKREATITIDA

Akutni pankreatitida se fadi mezi nahl¢ ptihody bfisni. Zpusobuje ji neregulovana
aktivace proteolytickych enzymu uvnitt vlastniho organu s naslednou autodigesci zlazy
a zénétlivou lokalni nebo systémovou reakci, ktera miize spontanné uhasnout anebo piejit
do nekrozy slinivky bfisni a okolni tukové tkan€. Zminéné procesy mohou ovlivnit také
okolni organy. Zavaznost onemocnéni je ddna rozsahem postiZzeni a systémovymi projevy.
Pribéh je vétSinou mirny, az v 80 % dochdzi k relativné rychlé uprave, tézké formy
vyzaduji  dlouhodobou hospitalizaci a jsou ztizeny rizikem Gmrti az

v 15-20 % (Kroupa et al., 2021).

1.1 Patofyziologie a etiologie akutni pankreatitidy

Rozvoj akutni pankreatitidy (v nasledujicim textu AP) nastava pii poskozeni
a zaniku zevné sekretorickych bunék ptisobenim pankreatickych enzymi, které se aktivuji
v mimobunééném a intracelularnim prostoru, kde se trypsinogen méni na trypsin. Latky
uvolnéné ze slinivky bfisni maji celkové ucinky zejména na ob&hovy systém a muze dojit

az ke vzniku Sokového stavu (Vokurka et al., 2019).

U tézké pankreatitidy dochdzi obvykle k nekroze slinivky bfi$ni, kterd miize
postihovat i okolni struktury a rozviji se béhem nékolika dni od pocatku onemocnéni.
Vazny klinicky stav  je podminén prozanétlivou imunitni reakci,
tzv. SIRS (systematic inflammatory response syndrome), jehoz soucasti mize byt selhani

jednoho nebo vice organt (Spicak et al., 2017).

Po aktivaci trypsinu dochézi i1 k vyvolani mnoha dal§ich enzymatickych kaskad.
Z poskozenych acindrnich bun¢k se uvoliiuji medidtory, jako jsou cytokiny, chemokiny
a adhezni molekuly. K lokalnimu postizeni mize vést i relativni hypoxie tkané a tvorba

volnych kyslikovych radikalt (Kroupa et al., 2021).

Jednou z nejcastéjSich forem akutni pankreatitidy je forma biliarni. Navzdory
pokroklim v 1ébé je mortalita 2—-10 %. Vznik této formy je spojovan se zaklinénim
zluCovych kamenut v oblasti Vaterské papily, coz vede k obstrukci zluCovych cest
a pankreatického vyvodu. Tim dochazi ke zvySeni tlaku v pankreatickém duktu
a k regurgitaci Zlu€e. K rozvoji bilidrniho zadnétu dochazi tehdy, je-li obstrukce trvald nebo

intermitentné protrahovana (Svaton et al., 2019).
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Se vznikem akutni inflamace pankreatu je spojovan alkohol. Prvni ataka muze byt
pocatecni manifestaci chronické pankreatitidy. Toxické poSkozeni na celuldrni Urovni
muze zpusobit pfimo alkohol, nebo c¢astéji jeho metabolity, které indukuji intracelularni

zmény a zpusobuji subcelularni poskozeni (Krska et al., 2019).

wevr

riziko vzniku perzistentniho multiorgdnového selhani a abdominalni katastrofy. Hodnota
triglyceridemie ma vliv na délku hospitalizace, mortalitu, komplikace a tizi onemocnéni.
Podkladem pro vznik je primarni geneticky defekt lipoproteinového metabolismu
nebo defekt polygenni. Castou pfiGinou je také sekundarni onemocnéni, zejména
nekontrolovany diabetes mellitus, abtzus alkoholu, nevhodna medikace, gravidita

a hypotyre6za (Bajer et al., 2023).

Hyperkalcémie je dal§i castou pficinou vzniku akutni pankreatitidy. Kalcium
se podili na enzymové homeostaze. Pti jeho zvySené hladin¢ dochézi k naruseni rovnovahy
a k intrapankreatické aktivaci enzyml. Vysokd hodnota kalcia muize ukazovat
na hyperparatyreré6zu nebo maligni onemocnéni, je nezbytné stanovit hladinu
parathormonu adoplnit vySetfeni  pfistitnych  télisek pomoci  zobrazovacich

metod (Kroupa et al., 2021).

Lehké formy AP se mohou vyskytnout po provedeni endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie (dale jen ERCP) a papilosfinkterotomie. Klinicky stav se béhem
nékolika dnl upravi. Béhem zakroku je pankreas vystaven inzultim ridzného druhu,
mechanicky se uplatiiuje spazmus Oddiho svérae a intrapapilarni edém, ktery hrozi
zejména pi1 protahovaném a terapeutickém zdakroku. Papilosfinkterotomie ohroZuje
Vaterskou papilu a prilehlou ¢ast pankreatu a dochazi k edému a poruSe evakuace
pankreatického sekretu (Zavoral et al., 2021).

Polékové zanéty slinivky biisni patii celosvétov€é mezi nejvzacnéjsi a vyssi riziko
reakci maji skupiny pacientd trpici idiopatickymi stfevnimi zanéty, HIV infekci
a onkologicky nemocni pacienti na kombinované chemoterapii (Csomor et al., 2023).

Stavy, kdy neni zjevnd Z&dna zakladni pficina, se oznacuji za idiopatickou AP.
Rekurentni idiopatickd AP je definovand opakovanymi epizodami bez zjistitelné pticiny.

Ptedpokladanym ditvodem je Zlu¢ova mikrolitidza, sludge a krystaly (Trna et al., 2016).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.2 Klinicky obraz a klasifikace akutni pankreatitidy

Charakteristickym piiznakem akutni pankreatitidy je bolest, ktera mtize byt prudka,
s nastupem silné intenzity béhem desitek minut. Byva lokalizovana vétSinou na $irsi oblast
horni ¢asti bficha, je typicky stdld, intenzivni, spiSe tupd, neostie ohrani¢end a difuzni
v celém biise (Spi¢ak et al., 2017). Ke zmirn&ni bolesti je doporudovana tlevova poloha
vsed¢ nebo vleze na boku s koleny pfitazenymi k télu. U vétSiny nemocnych se pfipojuje
Casto nauzea a zvraceni, télesna teplota muze dosahovat az 39 °C, nastava tachypnoe
a tachykardie, pfi hypovolemii dochazi k hypotenzi a koncetiny mohou byt chladné.
Subikterus az ikterus nastavd pii bilidrni pankreatitidé, ktera mulze byt sdruzena
s cholangitidou. Bficho byva vzedmuté, palpacné bolestivé, peristaltika je ochabld nebo
uplné¢ vymizela (Zavoral et al., 2021). Na tézky pribéh mohou poukazovat zndmky
peritonealniho drdzdéni, vznik hematomi okolo pupku (Cullenovo znameni) nebo nad
ttisly (Greyovo-Turnerovo znameni). Pfi fyzikdlnim vySetfeni byva ptitomen poslechovy
obraz paralytick¢ého ileu. Typickd je vyraznd celkovd reakce organismu s rozvojem
encefalopatie a ¢asného multiorganového selhani. Pti plném rozvinuti je nemoc provazena
hypovolemickym Sokem, v disledku zmén krevniho ob&éhu dochazi k poruchdm ledvin,

které se laboratorné projevi vzestupem urey a kreatininu (Klener, 2014).

Vaznost pankreatitidy se hodnoti na zakladé klinickych kritérii, laboratornich
vysledkd, multifaktoridlniho skore a piimym zobrazenim slinivky
btisni (Zavoral et al., 2021). Revidovana atlantska klasifikace z roku 2012 definuje kritéria
pro diagndézu AP. RozliSuje dva typy na zaklad¢ rozdilné morfologie nalezu na CT.
Klasifikuje zavaznost dotii kategorii a jednozna¢né kategorizuje pankreatické
a peripankreatické kolekce anapomahd pii stanoveni lécebné strategie. Systémové
komplikace zahrnuji organové selhani, které je definovano na zakladé¢ modifikovaného
Marshallova  skorovaciho  systému, a zhorSeni jiz existujicich chronickych
onemocnéni (Krska et al., 2019). Lehk4 forma je charakterizovana absenci organového
selhéani, lokalnich a syst¢émovych komplikaci, dochazi k plnému zotaveni pii tekutinové
resuscitaci. Stfedné tézky prabeh akutni pankreatitidy je charakterizovan orgdnovym
selhanim trvajicim mén¢ nez 48 hodin. Vlivem systémové reakce muze dojit ke zhorSeni
jiné chronické choroby. MliZe se také vyvinout sterilni nekroza, kterd nezptisobuje septické
nebo déle trvajici komplikace. Pfitomnost perzistujiciho organového selhdni svéd¢i pro
tézky prubéh AP, ptfiCemz letalita mlze dosahovat 36-50 % (Zaddk et al., 2017).

Intersticialni edematézni pankreatitida je difuzni rozSifeni pankreatu v duasledku
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zanétlivého edému pankreatické tkané a charakteristickym rysem je absence nekrdz
na zobrazovacich  vySetfenich, s pfitomnosti peripankreaticky ulozené volné

tekutiny (Krska et al., 2019).

1.3 Diagnostika akutni pankreatitidy

Diagnéza AP se stanovi na zadkladé¢ anamnestickych udajt, fyzikalniho vySetfeni,
laboratornich test a zobrazovacich metod (Soucek et al., 2019). Specifickym problémem
je diagnostika u pacienti po urazu, po operaci a po endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografii. V pfipad¢ tupého poranéni bficha je tieba sledovat hodnoty
amylaz a lipaz v séru a CT vySetfeni mad zasadni postaveni v identifikaci traumatu
pankreatu. Prolongovand perioperacni hypotenze soucasné s neobvyklymi bolestmi bficha,
jez  jsou  provazeny rozvojem  sepse, sv&€d¢i  pro  pooperacni  akutni

pankreatitidu (Krska et al., 2019).

U pacientil s bolestmi bficha ma rutinni rentgenovy snimek vyloucit jinou etiologii
potizi, napfiklad iledézni stavy, pneumoperitoneum nebo urolithidzu. Na prostém
skiagrafickém vySetfeni 1ze poznat pokrocilou komplikovanou AP pouze v ptipadé, ze jsou
v retroperitoneu piitomny kolekce s podilem plynu. Znaky pfitomnosti fluidotoraxu nebo
elevace  levostranné  branice  jsou znamky malo  specifické, 1  kdyz
senzitivni (AdraSina et al., 2021). Ze zobrazovacich metod se dale vyuziva sonografické
vySetieni, které slouzi spiSe k posouzeni zlu¢niku a §ife ZluCovych cest nez k hodnoceni
samotné slinivky bfisni, kterd je zhusta prekryta stfevnim plynem. CT vySetfeni bficha
muZe prokdzat zvétSeni objemu slinivky bfisni, jeji nekrozu a ptfitomnost tekutiny v okoli
organu a v duting bfis$ni, coZ jsou ptiznaky t€Zkého zanctu. U lehkych forem dochazi pouze
edému orgéanu (Soucek et al., 2019). Pomoci ERCP lze vysetfit priichodnost Zlu¢ovych cest
a oblast Vaterské papily. Tato metoda nema vyznam jen diagnosticky, ale mize vyznamné
pfispét k terapii inicidlnich fazi akutni biliarni pankreatitidy (Klener, 2014). VySetfeni
slinivky a jejiho vyvodného systému. VyuZziva se u pacientt, u kterych je kontraindikovana

aplikace jodové kontrastni latky (Adrasina et al., 2021).

V krevnich testech se sleduje zvySeni amylaz v séru, ale jejich hodnota nekoreluje
se zavaznosti ani letalitou onemocnéni. K vzestupu dochdzi v prvnich dvou az trech
hodinach a pifi nekomplikovaném pribéhu se vraceji k fyziologickym hodnotam do tfi

az deseti dni. Glykémie byva zvySena v ptiblizné¢ 25-75 % ptipadl, C-reaktivni protein



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

a prokalcitonin sveéd¢i o moznosti zanétu, rozsdhlé zmény ve vnitinim prostiedi
a pfitomnost zvraceni maji za nasledek vodni a iontovou dysbalanci. V krevnim obraze
stoupa 1 pocet leukocytli, hematokrit a hemoglobin klesd ptfi krvaceni do oblasti
nekrotického  pankreatu, naopak hodnoty vzestupuji v  pfipadé¢ pievahy
hemokoncentrace (Zadék et al., 2017).

1.4 Komplikace akutni pankreatitidy

U akutni pankreatitidy mize ve velmi casném obdobi nemoci vzniknout
peripankreaticka kolekce tekutiny s obsahem pankreatickych enzymu. Tyto kolekce byvaji
nepravidelného tvaru, nejsou ohrani¢ené, vétSinou zlstdvaji sterilni a na zobrazovacich
metodach maji obraz homogenni tekutiny. Béhem prvnich 48 hodin dochéazi ke vzniku

kolekci u 30-50 % pacientd.

Ve wvice nez 50 % ptfipadd spontann¢  regreduji v pribéhu
dvou az Sesti tydni. K infekci kolekce muze dojit béhem 3—4 tydnt od zacatku

priznakt (Andrasina et al., 2021).

Kolekce pankreatického sekretu vytvaii pankreatickou pseudocystu, kterd
je ohraniena neepitelizovanou sténou granula¢ni nebo fibrézni tkdné. Obsah byva
vétsinou Ciry, sterilni, ale mize se kontaminovat. Pravé cysty pankreatu, kdy je sténa
pokryta epitelem, jsou bud nddorové, nebo kongenitdlni. Akutni kolekce
se od pseudocysty li§i nepfitomnosti novotvofené stény. Tvoii se za 4-6 tydnli po atace
amohou byt lokalizovany intra i extrapankreaticky. Velikost cysty muze dosédhnout
nekolika desitek centimetri. NejcastéjSimi komplikacemi cysty jsou infekce, obstrukce,

krvaceni, ruptura a vnitini pistél (Zavoral et al., 2021).

Pankreatickd nekréza se vyskytuje u 10-20 % pacienti a postihuje samotny
parenchym i okolni extrapankreatickou tukovou tkan v retroperitoneu. Dulezitou
charakteristikou je velikost nekrozy. Se zvétSujicim se objemem se zvySuje riziko

komplikaci a pravdépodobnost nutnosti chirurgického zékroku (Krska et al., 2019).

Zejména pii opakovanych atakdch AP patii mezi Casté komplikace tromboza portalni
a liendlni Zzily. Krevni sraZenina typicky tvofi defekt v naplni tubuldrni struktury
na postkontrastnim vySetfeni. Krvaceni je relativné vzacnou komplikaci a v takovém
pfipad¢ dochdzi k zakrvaceni do pankreatu nebo okolni tkan¢€. Aneurysmata mohou

vzniknout erozi vétvi truncus celiacus nebo liendlni zily pseudocystou nebo ohrani¢enou



18 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

nekrézou.  Jejich  komplikaci je  ruptura  pseudoaneurysmatu s  vysokou

mortalitou (Andrasina et al., 2021).

vV

hraje hlavni roli pii vzniku plicni dysfunkce fosfolipaza. Rendlni insuficience byvala
spojena s vysokou letalitou az 80 %, kterd se diky pokroku v intenzivni péci vyrazné
snizila. Pfesto stale predstavuje velmi neptiznivy prognosticky faktor. Hlavni pfi¢inou
je Sok a mistni obehové zmény analogické plicnimu poskozeni. V pribéhu onemocnéni
slinivky bfisni se mohou objevit kardidlni komplikace, jako je fibrilace ¢i flutter sini

a zmény na EKG napodobujici koronarni ptihodu (Zavoral et al., 2021).

1.5 Lécba akutni pankreatitidy

Lécba akutni pankreatitidy se li§i podle zdvaznosti. Lehké zanéty a nekomplikované
formy nevyzaduji specialni postupy a umoziuji rychlou realimentaci ihned po odeznéni
symptomu. Stfedné tézké a t€zké stavy vyzaduji dlouhodobou hospitalizaci a jsou ztizeny
rizikem vzniku komplikaci (Trna et al., 2021). Je nezbytné monitorovat fyziologické
funkce a sledovat klinicky stav pacienta. Dale je tfeba aktivné vySettfit zavaznost a pokud
mozno 1 etiologii onemocnéni. Na zaklad¢ klasifikace akutni pankreatitidy, klinického
obrazu a laboratornich hodnot se rozhoduje o dals$im postupu 1écby — bud’ na standardnim
internim nebo chirurgickém oddéleni, nebo v piipadé tézkych stavli na jednotce intenzivni

péce (Zavoral et al., 2021).

Tekutinova resuscitace, oxygenoterapie, analgezie a reZim nic per os jsou zdsadnimi
kroky v konzervativni 1é¢be. Cilova saturace kyslikem se pohybuje v rozmezi 94-98 %.
Niz$i hladiny (88-92 %) mohou byt vhodné pro osoby s chronickou obstrukéni plicni
nemoci nebo morbidni obezitou. Tekutinova intravendzni resuscitace by méla byt zahéjena
thned pfi pfijeti pacienta. Plsobi proti poskozeni pankreatu a systémové mikrocirkulaci
v disledku mnoha zanétlivych kaskad, vede k niz§imu vyskytu syndromu pietrvavajici
systétmové zanétlivé odpovédi organového selhdni a doporucuje se podavat

v davce 5-10 ml/kg/h (Szatmary et al., 2022).

Bolest je hlavnim ptfiznakem a tleva je dlleZitym klinickym cilem 1é€by. Historicky
se vahalo s podavanim opioidl u pacienti s AP kviili obavam vyvolani spazmu Oddiho
svérace. Opioidy poskytuji silnou analgezii a jejich rychly nastup ucinku a Uc€innost
pfi snizovani visceralni bolesti z nich ¢ini preferovanou volbu v mnoha klinickych

scénafich. I pfes velmi pozitivni ucinky jsou spojené s rizikem respiracni deprese, zacpy
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a potencialni zavislosti. Nesteroidni antiflogistika v intravendznich podanich, zejména
diklofenacum nebo paracetamolum, mohou poskytnout analgezii srovnatelnou s opioidy.
ale upacientti s poruchou funkce ledvin, zaludecnimi viedy nebo s rizikem krvaceni

by méla byt uzivana s vyssi opatrnosti (Song et al., 2024).

Rezim nic per os je nahrazen parenterdlni (dale jen PV) nebo enterdlni
vyzivou (dale jen EV). Ve srovnani s obéma uvedenymi vyzivami je EV spojena
s vyznamnym snizenim umrtnosti, mirou multiorganového selhéani, systémovych infekci
a potfebou operativnich intervenci. Parenterdlni vyziva je doporucovéna podavat pouze
v pripadé, kdy neni mozné zahgjit EV, nebo nejsou splnény minimalni kalorické
pozadavky (Ramanathan et al., 2019).

Antibioticka 1écba a jeji vyznam je dan tim, Ze v Casné fazi t¢zké pankreatitidy jsou
bézné extrapankreatické infekce, kdezto pozd€ji pfiblizné polovina nemocnych
s nekrotizujici pankreatitidou umird na komplikace infikované pankreatické nekrdzy.
Nejcastéji podavanymi antibiotiky jsou ciprofloxacinum, metronidazolum, imipenemum
a meropenemum a doba trvani 1écby je minimalné dva tydny. Od poloviny minulé dekady
byl obecné piijiman nazor, ze infikovanou nekrotizujici pankreatitidu nelze zvladnout bez
nekrosektomie. Prilomem byla prace lékaii Runziho a Layera z roku 1999, kteti
prokazali, ze pfi dlouhodobé antibiotické 1écbé neni operace nezbytné nutnid. K tomuto
nazoru se piipojila fada dalSich 1ékafd a protrahovana antibioticka terapie je nyni zékladni

konzervativni metodou (Zavoral et al., 2021).

Vyznam chirurgické intervence spodiva v feseni komplikaci. Casna laparotomie ma
smysl v ptipadé¢ akutniho abdomindlniho kompartment syndromu. Sterilni nekrozy
se neodstraiiuji, a to ani v ptipadé, Ze jsou vetsi nez 30 % Zlazy slinivky bfisni. Infikované
nekrozy se nejlépe odstranuji po 2—3 tydnech od pocatku akutniho stavu, kdy jsou nekrozy
jiz v dobrém odlouceni. Recidivujici sepse si vyzadaji opakovany chirurgicky zakrok,
nekdy je nutné nechat pfechodné otevienou dutinu biisni (Zadak et al., 2017).

Minimaln€ invazivni nekrosektomie ma stejnou strategii jako oteviend. Pristup

je mozny transabdomindlné pod CT nebo UZ kontrolou pfes ligamentum gastrocolicum

rigidnim instrumentem nebo transluminalné flexibilnim endoskopem (Zavoral et al., 2021).

Nekrotické hmoty mohou byt odstranény 1 pomoci endoskopického transgastrického

pfistupu. Punktovat lze pouze ohrani¢ené kolekce naléhajici na Zaludek. Incize stény
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zaludku se dilatuje balonkem a zajisti se viceCetnymi stenty, vizualizuje se nekroticka
dutina a hmoty se odstrani koSickem a sitkou. Perkutdnni drendz se povazuje za technicky
nejjednodussi a provadi se obvykle pod CT kontrolou nebo v pfipadé prevazné
tekutinového obsahu pod ultrasonografickou kontrolou a lze ji provadét i Castéji béhem
onemocnéni (Spi¢ak et al., 2017). Drény je tieba v prevenci obturace pankreatickymi
hmotami proplachovat fyziologickym roztokem minimélné¢ kazdych osm hodin. Postup
a lécba u biliarni etiologie maji specifickou problematiku v prevenci recidiv obstrukce
zlucovych cest. Provadi se endoskopické papilosfinkterotomie pti vykonu ERCP, piicemz

se cilené sonduje a kontrastni latkou nastiikuje bilidrni strom (Senkyiik, 2021).
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2  VYZIVA PRI AKUTNI PANKREATITIDE NA INTERNIiM
ODDELENI

Nutri¢ni postupy se odvijeji od zdvaznosti pankreatitidy a mohou zahrnovat peroralni
piijem jako fyziologickou cestu, enteralni nebo parenteralni vyzivu. U lehkych forem
je enteralni piijem zahdjen po inicidlni tekutinové resuscitaci, obvykle po 2 az 5 dnech
a poklesu hladiny amylaz v séru. Peroralni vyziva se zahajuje popijenim cirych tekutin,
nasledné pokracuje sippingem a ptisnou pankreatickou dietou. Stfedné t€zké a tézké formy
spojené s multiorganovym selhanim jsou kritickym hyperkatabolickym stavem, pii kterém
stoupaji energetické naroky, a proto se velmi Casn€¢ zahajuje enteralni nebo parenteralni

vyziva (Zlatohlavek et al., 2019).

Ugelem nutri¢niho hodnoceni je posoudit riziko podvyzivy u pacienta, zjistit jeho
aktudlni nutri¢ni stav a na zaklad¢ zavaznosti akutni pankreatitidy naplanovat vyzivovou
podporu pfizplisobenou jeho potiebam. Riziko je definovano soucasnym zdravotnim
stavem a nebezpecim zhorseni klinického stavu v dasledku zvysenych narokt zpisobenych
stresovym metabolismem. U osob s podezienim na mirnou az stfedni zdvaznost AP musi
byt nutri¢ni stav zhodnocen pomoci validovanych néstroji nutri¢niho screeningu. Pacienty

s téZkou akutni pankreatitidou 1ze povazovat za nutricné rizikové (Srikanth et al., 2023).

Vyhodnocuje se aktudlni zdravotni stav nemocného, anamnéza se zaméfuje
na poruchy polykdni, slinéni, bolesti bficha, zvraceni, frekvenci stolice, potravinové
a lIékové alergie a metabolicka onemocnéni, vyhodnocuji se stravovaci navyky a pohybova
aktivita. V rodinné anamnéze se zjiStuje vyskyt diabetu mellitu, arteridlni hypertenze,

obezity a hypercholesterolemie (Zlatohlavek et al., 2021).

Pokud pacient neni schopen pfijimat pottebné mnozstvi stravy peroralné, ptistupuje
se k podani vyzivy nasogastrickou sondou (dale jen NGS) nebo nasojejundlni
sondou (dale jen NJS). Vyziva mize byt podavana bolusové v piipadé NGS nebo
kontinualné v piipadé NJS (Zlatohlavek et al., 2019).

V klinické praxi je upfednostiiovana nasojejunalni sonda, kterd umozituje obejit
zanétlivou slinivku bfi$ni. Nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily mezi NJS a NGS
v souvislosti s mortalitou, aspiraci, exacerbaci gastrointestinalnich ptiznaki, schopnosti
uspokojit kalorické potteby ani délkou hospitalizace. Volba typu sondy by méla byt vzdy
individualné zvazovana na zakladé¢ celkového klinického stavu pacienta, anatomickych

a funk¢nich pomérta GIT a rizika komplikaci (Yang et al., 2021).
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2.1 Dieta pri akutni pankreatitidé

Dietni rezim pii akutni pankreatitidé je klicovym aspektem 1éCby, ktery pomaha
zmirnit zanét slinivky bfisni a podporuje jeji regeneraci. Je dilezité upravit stravu tak, aby
nedochézelo k dalsimu podrazdéni slinivky a soucasné se zajistil dostatecny pfisun Zivin
pro obnovu a regeneraci organismu. Peroralni piijjem je zahdjen vzdy po odeznéni
abdominalni symptomatologie a pii poklesu zanétlivych parametrii. Travici trakt
se zatézuje pozvoln¢ a vhodné je 1 souCasné zahdjeni substituce pankreatickych enzymi.
disacharidy = a  polysacharidy nez  monosacharidy, 15-20 %  bilkovin
a ptiblizné 35-40 % tukd. Z tukii jsou optimalni triacylglyceroly s mastnymi kyselinami se
sttednimi fetézci. Casto je nutné kombinovat pankreatickou dietu s nutri¢ni podporou

v podobé sippingu nebo sondové enteralni vyzivy (Kohout et al., 2021).

Dietni rezim pii akutni pankreatitidé ma 4 stadia, v prvnim se nepodava nic per os,
je nasazena kompletni parenterdlni vyziva nebo pouze tekutinova resuscitace, kterd trva
obvykle 2—-5 dnii (Kapounova et al., 2020). Ve druhé fazi se podavaji ¢iré tekutiny nebo
Cajova dieta. Postupnd realimentace zaCina dietou SP1, ktera zahrnuje slaby caj, veku,
suchary a dal$i snadno stravitelné potraviny. Jidelni¢ek neobsahuje maso, mlé¢né vyrobky
ani pfidané tuky a jsou vylouceny nadymavé, kofenéné a pikantni potraviny. Pokud pacient
uvedenou dietu dobfe toleruje, 1ze dalsi dny pfejit na nutriéni reZim SP2 az SP3, pficemz
délka trvani zavisi na individudlnich potfebach a zdravotnim stavu. V piipadé
nedostatecného energetického pfijmu je mozné doplnit vyZivu

sippingem (Rackova et al., 2019).

Sipping je komplexni vyZivovy preparat, ktery obsahuje vSechny nezbytné slozky
vyzivy v odpovidajicim mnozstvi a poméru v riznych variantach pfichuti. Pro osoby
netolerujici mléko je k dispozici dZzusova varianta, kterd vSak neni kompletni a postrada
tuky. Pacienty je potfeba motivovat k pravidelné konzumaci a informovat je, Ze sipping

je nedilnou soucasti komplexni terapie (Zlatohlavek et al., 2019).

Na zakladé klinického stavu pacienta a jeho tolerance stravy se prechdzi na dietu 48,
s pfisnym omezenim tuki, eventudlné na dietu 4 s omezenim tukd, kterou by jedinec mél
dodrzovat dlouhodobé. Uvedené diety jsou charakteristické nizkym obsahem tukd,
snadnou stravitelnosti a Setrnou pfipravou pokrmi. Obecné jsou Iépe tolerovany piipravky

s niz8i osmolaritou, které se ptiblizuji osmolarité krevni plazmy. Vyznamnou roli hraje
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mechanickd tprava stravy, vcetné peclivého rozmélnéni nebo rozkousani potravy. Pii
pankreatické dieté je striktné zakdzdna konzumace alkoholu, ktery pfedstavuje vyznamny
rizikovy faktor vedouci ke zhorSeni zdravotniho stavu. Pokrmy se pfipravuji vafenim,
dusenim, pecenim nebo zapékanim bez tvorby kurky. Maso je vhodné opékat nasucho
apodlévat vodou ¢i netuénym vyvarem. Mezi doporucované tuky patii ve velmi
omezeném mnozstvi maslo a jednodruhové rostlinné oleje. Jidla se zahustuji moukou
rozmichanou ve vodé. Zcela nevhodné jsou technologické Uipravy zahrnujici smazeni nebo
op¢kani na tuku, které¢ =zatézuji travici trakt a mohou vyvolat exacerbaci

onemocnéni (Milatova et al., 2018).

Sestaveni jidelnicku by mélo vzdy probihat ve spolupraci s nutriénim terapeutem
a kazdy pacient by mél opoustct zdravotnické zatizeni s jasné¢ danymi doporucenimi stran
vyzivy. Za uzite€né jsou povazovany pravidelné kontroly v ambulanci nutriéniho
terapeuta, zaméfené na prehodnoceni a piipadnou modifikaci dietniho rezimu. Délka
dodrzovani pankreatické diety po uplném odeznéni klinickych obtizi a obnoveni pivodni
fyzické kondice je individualni a zdvisi na zavaznosti prodélaného onemocnéni.
U nékterych pacientdi s téZkym pribéhem mulZe byt dietni reZim doporucen dodrZovat

celozivotné (Kohout et al., 2021).

2.2 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyZiva ptfedstavuje zplisob podavani Zivin piimo do cévniho systému,
¢imZz se zcela obchdzi gastrointestindlni trakt. Vzhledem k tomu, Ze se nejedna
o fyziologickou formu vyzivy, je indikovana pouze v ptipadech, kdy neni mozné enteralni
vyzivu zahgjit ¢i dostate¢né realizovat, a to v disledku zadvazné poruchy funkce traviciho

traktu nebo pfi nemoznosti zavedeni enteralni sondy (Zlatohlavek et al., 2019).

Vyuziva se u pacientl se stiedné tézkou az té¢zkou akutni pankreatitidou, pficemz
jenutné identifikovat nemocné s vyS$Sim rizikem malnutrice. KliCovymi nutricnimi
ukazateli jsou hladiny albuminu, prealbuminu, celkové bilkoviny a cholinesterazy, které
reflektuji riizné aspekty nutri¢niho stavu a metabolickych zmén v priibéhu kritickych stavi.
U pacientll s masivnimi zanétlivymi procesy a multiorgdnovou dysfunkci se zahdjeni
nutri¢ni podpory obvykle odkldda na 5. az 7. den hospitalizace, v zavislosti na klinickém

stavu (Kohout et al., 2021).

Parenteralni vyziva predstavuje ndkladnou formu terapie, kterd je spojena s rizikem

metabolickych komplikaci a poruch rovnovahy makro- 1 mikronutrientli. Mezi nej¢astejsi
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patii hyperglykémie, hypertriglyceridemie a elektrolytové dysbalance. Uvedené
komplikace se mohou objevit kdykoliv v jejim pribéhu. Zavaznym rizikem jsou rovnéz
infek¢ni komplikace spojené se zavedenim a  udrzovanim zilniho
vstupu (Berlana et al., 2022). Parenterdlni vyziva se podava do periferni nebo centralni
zily. Periferni zilni kanyla se pouziva pfi kratkodobé indikaci na dobu 7-10 dn@ nebo pfi
preklenovani kratkého obdobi pfed zavedenim centralni kanyly (Zlatohlavek et al., 2019).
Vzhledem ke snizenému obsahu dextrézy a bilkovin je mensi pravdépodobnost dosazeni
adekvatnich nutricnich pozadavktl (Berlana et al.,, 2022). Limitaci periferniho vstupu
je ¢asny vznik flebitid a potfeba castéjsi vymény, i pres podavani vyzivy uréené
do periferniho zilniho fecisté. K del§imu pouziti je ur¢en 820 cm dlouhy midline katétr,
ktery je =zavedeny cestou vena basilica a vena brachialis do vena axillaris
pod ultrazvukovou kontrolou (Zlatohlavek et al., 2019). Pro podani hyperosmoléarnich
piipravkt je zapotiebi centralni Zilni vstup (dale jen CZK). Konec katétru by mél byt
umistén v distalni ¢asti horni duté zily. Nejcastéji se punktuje vena subclavia a vena
jugularis (Berlana et al., 2022). Dal§i moznosti centralniho vstupu je PICC (periferni
implantovana centrdlni kanyla), kterd se zavadi pod ultrazvukovou kontrolou z periferni
7ily v oblasti paze a konéi stejné jako CZK. Vyhodou centralniho Zilniho vstupu
je moznost dlouhodobého podavani plnohodnotné parenterdlni vyzivy a dalSich
koncentrovanych roztoki v malém objemu, aniz by dochazelo k iritaci zilni

stény (Zlatohlavek et al., 2019).

2.2.1 Pripravky pro parenteralni vyZivu

Multiple-bottle systém oznacuje paralelni podavani dvou az tii slozek parenteralni
vyzivy prostiednictvim ¢tyf az osmi infuznich lahvi béhem 24 hodin. Pfistup je technicky
jednoduchy, flexibilni a snadno aplikovatelny v rliznych podminkéch, nicméné je spojen
s fadou nevyhod, mezi které patii zvySena pracovni zatéz oSetfovatelského persondlu,
kumulace rizika chyb a Castd manipulace s roztoky, infuznimi sety a zilnimi katétry,
coz zvySuje riziko infek¢énich komplikaci. Vyznamné je i1 vyS$i spotieba infuznich setl
a dezinfek¢nich prostfedkd. Uvedenému systému se nelze v nékterych situacich zcela

vyhnout, v souc¢asné praxi neni preferovan (Kohout et al., 2021).

Vaky All-in-one jsou ptipravky, které obsahuji aminokyselinové roztoky, iontové
koncentraty a tukové emulze, doplnéné o zékladni ionty, stopové prvky a vitaminy v jedné
davce, urcené pro celodenni vyzivu. Vaky jsou soucasti rezimového systému, jenz

jeindikovadn pacientim, u nichz Iékat predepisuje smés piizpisobenou jejich
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individudlnim nutri¢énim potfebam, typu onemocnéni a specifickym klinickym podminkam.
Smés je pfipravovana kazdy den v lékarn¢€ podle 1€kaiské ordinace. Univerzalni firemné
vyrabény systém je vhodny pro pacienty, u nichz slozeni smési ziistava konstantni, pficemz

se pouzivaji vicekomorové vaky vyrabéné specifickymi vyrobci (Marek et al., 2019).

V klinické praxi se v Ceské republice pro periferni podani parenteralni vyzivy
nejcasteji pouzivaji vaky Nutriflex Peri, Nutriflex Lipid Peri a Nutriflex Omega Peri. Pro
centralni Zilni pfistup jsou pak bézné vyuzivany ptipravky Nutriflex Special, Nutriflex
Omega Special a Olimel N9E. Vicekomorové vaky obsahuji kompletni smési zivin
pfizpisobené potfebam pacientti podle typu zilntho vstupu a  klinického

stavu (Kohout et al., 2021).

2.3 Enteralni vyzZiva

Enteralni vyziva predstavuje podavani nutriéné vyvazenych roztoki obsahujicich
vSechny nezbytné Ziviny, elektrolyty, stopové prvky a vodu pfimo do traviciho traktu.
Podéava se peroralné formou sippingu nebo prostiednictvim sond, nejcastéji nasogastrické
¢1 nasojejunalni. Dale se vyuziva perkutanni endoskopickd gastrostomie (PEG),
jejunostomie, chirurgickd gastrostomie a jejunostomie, pfipadn€¢ perkutanni
gastrojejunostomie. Vyhodou EV oproti PV je moznost pfirozené¢ho ptivodu Zivin, ¢imz
dochdzi ke stimulaci fyziologické funkce traviciho traktu. Napomaha zachovéani funkéni
integrity stfevni sliznice, sniZuje riziko pfertistani patogenni stfevni mikroflory a pozitivné
ovlivituje stfevni peristaltiku (Plevova et al., 2023). Kontraindikace lze rozdélit
na absolutni a relativni. Mezi absolutni se fadi nahlé piihody btisni, Sokové stavy, tézka
hypoxie a acidoza. Relativni kontraindikace zahrnuji téZky prijem, vysoko uloZenou
enterokutanni piStél a paralyticky ileus. V pfipad¢ ileu nizké davky enteralni vyZivy casto
stimuluji  trofiku stfevni sliznice, obnovu jeji funkce a podporuji stfevni
motilitu (K¥izové et al., 2019). Enteralni vyziva musi spliiovat specificka kritéria, ktera
ovlivituji jeji funkcnost, toleranci i bezpe€nost podani. Viskozita pfipravku je vyznamna
zejména z hlediska jeho prlichodnosti sondou. Hodnota pH ovliviluje motilitu
gastrointestinalniho traktu a stabilitu vyzivové smési. Mezi dalsi klicové parametry patii

osmolalita, energeticka denzita a mikrobiologicka Cistota (Marek et al., 2019).
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2.3.1 Pripravky pro enteralni vyZivu

Osmolarita pfipravkl se pohybuje v rozmezi 200-600 mOsm/l. Obecné jsou lépe
tolerovany produkty s nizsi osmolaritou, které se blizi k hodnotam krevni plazmy. Déli
se na urcené pro sipping a pro sondovou EV. Pitna vyziva je vétSinou ochucena a obsahuje
komplexni (polymerni) bilkovinu, kterd nebyla vystavena hydrolytickému Stépeni.
Zdrojem  sacharidi jsou Skroby a maltodextriny a z tukd rostlinné
oleje (Kohout et al., 2021). Sondova enteralni vyziva se z hlediska sloZzeni déli na nékolik
typt. Polymerni vyziva obsahuje zdkladni makronutrienty, bilkoviny, sacharidy a tuky
v intaktni, tj. neStépené, formé. Podle energetické denzity je dale klasifikovana
na izokalorickou nebo hyperkalorickou. Naproti tomu oligomerni vyziva obsahuje ziviny,
zejména bilkoviny a sacharidy, ve formé castecné Stépené (napfi. peptidy a oligosacharidy)

a obvykle ma izokaloricky charakter (Slezdkova et al., 2023).

Polymerni ptipravky obsahuji zdroj proteind, jako jsou kompletni mlécné bilkoviny,
vajeény bilek, albumin a sojovy protein. Sacharidova slozka je zastoupena piedevsim
Skroby,  sachar6zou a  maltodextriny. = Tuky  pochazeji z  rostlinnych
oleji (slunecnicového, sdjového nebo kukuficného oleje) a z masla nebo hovéziho tuku.
Standardné jsou bezlepkové a bezlaktozové, tedy vhodné i pro pacienty s intoleranci nebo
celiakii. Minerdly, vitaminy a stopové prvky jsou obsaZzeny v davkach, které odpovidaji
denni potiebé. Aplikuji se do zaludku a do tenkého stieva, pouzivaji se ke korekci

prijmovych stavii, u malnutricnich pacientt s atrofii GIT (Plevova et al., 2023).

Oligomerni piipravky se ¢leni na dvé podskupiny. Standardni (konvencni) vyZziva,
ktera muze byt formulovdna s obsahem vldkniny, bez vldkniny nebo jako
vysokoenergetickd smés. Druhou skupinu tvofi vyZziva specialni, jako je vysokoproteinova,
diabetickd, imunomodulacni, pro rendlni insuficienci, pro jaterni a respira¢ni selhani a pro

podporu funkce GIT (Kohout et al., 2021).

Oligomerni formule obsahuji Caste¢né rozstépené slozky potravy. Zdrojem bilkovin
jsou dipeptidy a tripeptidy, cukry jsou obsazeny ve formé nizkomolekuldrnich
maltodextrinii, disacharidi a monosacharidd. Tuky jsou pfitomny ve smési
omega 3 a omega 6 esencidlnich mastnych kyselin a triglyceridii se stfednim fetézcem.
Vyuzivaji se u pacientii s poruchou digesce a absorpce u malabsorp¢nich stavii. Indikace
zahrnuji dekompenzovanou celiakii, nékteré formy aktivni Crohnovy nemoci, syndrom
kratkého stfeva a zavaznou insuficienci exokrinni pankreatické

sekrece (Plevova et al., 2023). Mezi bézné vyuzivané ptipravky pro pitnou enteralni vyzivu
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patii naptiklad Nutridrink juice, Nutridrink compact protein, Fresubin, Ensure nebo Diben.
Polymerni ptipravky uréené pro sondovou enterdlni vyzivu zahrnuji produkty Nutrison,
Nutrison MultiFibre (varianta s obsahem vlédkniny) a Diason, ktery je uren pro pacienty s
diabetes mellitus nebo s poruchou glukézového metabolismu. Do skupiny oligomernich
ptipravkl vhodnych pro sondovou aplikaci se fadi napt. Nutrison Peptid, Nutrison Protein

Advance, Nutrison Advanced Peptisorb a Peptamen (Kohout et al., 2021).

2.4 Nutri¢ni podpora vitaminy a pankreatickymi enzymy p¥i akutni

pankreatitidé

Zmény ve stravovacim rezimu mohou vyvolat nedostatecnost vitaminil, minerald
a pankreatickych enzymu. Perordlni elementarni dopliikky jsou spojeny s vyraznym
snizenim bolesti a zlepSenim nutri¢nich indext. V piipadé€ potvrzeného nedostatku by mély
byt podavany vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a ve
vod¢ (vitamin B12, kyselina listova, thiamin) a také mineraly, jako je hotcik, Zelezo, selen

a zinek (Jabtonska et al., 2021).

V poslednich 10 letech je zkoumdna problematika raznych latek, které by mohly
ovlivnit pribéh AP. Dlouho byla diskutovéna i otdzka probiotik, ktera by méla upravit
a priznivé ovlivnit rovnovéahu sttevni mikrobioty. Pfedpokladem jejich pozitivniho u¢inku
je obnoveni funkce gastrointestindlni bariéry, ovlivnéni imunitni odpovédi, snizeni
translokace bakterii a tim redukce rizika vzniku komplikaci. V roce 2008 byla publikovana
prulomova studie Propatria, ktera neprokazala pozitivni vliv probiotik, ale naopak zvySeni
mortality u pacientd uzivajici probiotika (Kohout et al., 2021). V soucasné¢ dobé ESPEN
nedoporucuje pouziti probiotik v nutricni podpoie zejména u t€zké akutni

pankreatitidy (Jabtonska et al., 2021).

Exokrinni pankreatickd nedostate¢nost je zdvazny stav, ktery se klinicky projevuje
zndmkami malnutrice. Terapie je zaloZena na suplementaci 1ékii s obsahem enzymu
slinivky bfiSni, z nichZ v procesu traveni ma stéZejni roli lipaza. Podavaji se ve formé
kapsli se senzitivnim obalem, aby byly chrdnény proti moZzné inaktivaci zalude¢ni
kyselinou chlorovodikovou. Pro GispéSnou terapii je tieba aplikovat dostate¢né mnozstvi,
kapsle se podavaji béhem jidla nebo po jeho skonceni. Pankreas fyziologicky ke kazdému
jidlu doda 30 000 jednotek lipdzy, proto by mélo byt podano k hlavnimu jidlu
40 000 jednotek, k mensim jidlim 10 000 az 25 000 jednotek. Na ceském trhu jsou
k dispozici kapsle Pangrol neboli Kreon (Dité et al., 2015).
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3 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S AKUTNI
PANKREATITIDOU NA STANDARDNIM INTERNIM ODDELENI

Vnitini 1ékatstvi predstavuje jeden ze zakladnich klinickych oborti mediciny. Zabyva
se prevenci, diagnostikou a konzervativni 1é€bou nechirurgickych onemocnéni vnitinich
organii. Uzce spolupracuje s fadou specializovanych disciplin, které se z néj historicky
vyvinuly. Patfi zde kardiologie, gastroenterologie, diabetologie, endokrinologie,
pneumologie, revmatologie, angiologie, nefrologie a hepatologie (Slezédkova et al., 2023).
Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfena na udrzeni, podporu a navraceni
zdravi, rozvoj sobé&stacnosti, zmirfiovani utrpeni a zajiSténi klidného umirdni a smrti.
Pomahd pacientim i rodindm samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocidlni
a duchovni potieby, vede nemocné k sebepéci a edukuje je samotné i jejich rodiny

v poskytovani laické oSetfovatelské péce (Plevova et al., 2018).

3.1 Péce o funkeni klid slinivky briSni a protiSokova opatieni

Zakladni a pocatecni terapii je pfisny rezim nic per os. Pacienta je tieba fadné
edukovat o dodrzovéani rezimu a mozném vzniku komplikaci v ptipadé poruSeni diety.
Mluze mu byt zavedena nasogastrickd sonda pro odsavani zalude¢niho obsahu
a spolykaného vzduchu. Na nepfijemny pocit suchosti v Ustech 1ze nabidnout pagavitové
Stéticky pro zvlhCeni sliznice. Opatieni proti Soku se zamétfuji na tlumeni bolesti.
Je zapottebi se pravidelné dotazovat pacienta na bolest a subjektivni hodnoceni na stupnici
VAS. Podavana jsou analgetika dle ordinace lékafe, zapisuje se bolest a nasledné jeji
zhodnoceni do dokumentace (Libova et al., 2019). Pfi oSetfovani pacienta s bolesti plati
Jisté zasady vSimavosti a empatie. Je tfeba respektovat individudlni citlivost klienta na
bolest, snazit se o zajiSténi klidného prostfedi, sledovat neverbalni projevy, ponechat
dostatecny prostor pro komunikaci s pacientem. Mimo analgetika 1ze nabidnout fyzikalni
teplo nebo chlazeni a tlevovou polohu, ktera v piipadé pacientti s akutni pankreatitidou
byvda na boku s pokréenymi koleny ktélu nebo vsed¢ v  hlubokém

predklonu (Kolektiv autorek, 2023).

DalSim protiSokovym opatfenim je poddvani intravendznich infuzi. Tekutinova
resuscitace je pro pacienty s AP zisadni, krystaloidni roztoky jsou nizkomolekularni
a rychle zasobuji organismus vodou. Pacientlim I¢kat vétSinou ordinuje izotonické roztoky,
jako je RingerGv nebo Hartmanniv. V piipadé, ze se do infuzniho roztoku piidad jiné

1é¢ivo, napt. kalium chlorid 7,45 %, hovofti se o infuzni smési. Poddvani mize probihat
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volng, pres infuzni pumpu nebo linedrni davkovac. Sestry vzdy musi infuzi fadné oznacit
jménem pacienta, datem a ¢asem aplikace, slozenim infuze a podpisem toho, kdo infuzi
pripravoval. Infuzni ldhev se napoji asepticky na infuzni set, ktery je nutno odvzdus$nit.
Vzdy musi probéhnout kontrola infuze a I€ku s pacientem pred samotnym

podanim (Sedlarova et al., 2018).

Monitorace fyziologickych funkci je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce, provadi
se podle ordinace lékafe, pii zméné zdravotniho stavu a pii péfi o nemocné pied
a po vykonech a operacich. Nejcastéji probiha kontrola védomi. Sledovani télesné teploty
probihd minimalné tfikrat denn¢ a dale dle potfeby. M¢fit teplotu Ize v axile, v ustech,
rektalné nebo vaginaln¢ a je tfeba dat pozor na teplotni rozdily dle méfeného mista. Tep
je tlakova vlna, kterd vznikéd pfi vypuzeni krve aortou do celého téla. Méfeni tepové
frekvence se provadi periferné pomoci tlakovych bodi nejcastéji na arteria radialis, arteria
carotis, arteria brachialis palpacni metodou. Déle lze méfit pomoci oxymetru, tonometru
nebo pii monitoraci EKG (Kolektiv autorek, 2023). Pulzni oxymetrie umoziuje stanovit
saturaci krve kyslikem uddvané v procentech. Je zdkladni metodou pro monitorovani
respiraéniho systému a informuje o hypoxemii. Méfeni krevniho tlaku probiha
na standardnim oddéleni pomoci auskulta¢ni nebo oscilaéni metody. Pii méfeni krevniho
tlaku je tfeba davat pozor pievazné na pacienty s AV spojkou a po mastektomii, kde
se na dané koncetiné métit nesmi a nedoporucuje se ani na pazi, kde je zavedena periferni
zilni kanyla, na zranéné koncetiné¢ a Caste¢né nebo Upln€é ochrnuté. VSechny namétené
hodnoty musi byt zaznamenané v dokumentaci pacienta a v piipadé¢ vykyvu hodnot

je zapotiebi informovat oSetfujiciho 1€kate (Dingova et al., 2023).

3.2 Péce o invazivni vstupy

Na standardnim internim oddéleni se lze setkat s periferni Zilni
kanylou (déle jen PZK), ktera se nejéastéji zavadi do vena mediana cubiti a vena cephalica
na pazi nebo do metakarpalnich Zil na ruce. Lze vybrat kanyly rlznych prisviti dle
klinického stavu, predpokladaného vyuziti a dostupnosti vendzniho fe¢isté. PZK je potieba
pravideln€ ménit v intervalu 72 hodin a proplachovat fyziologickym roztokem minimalné
jedenkrat za dvanact hodin. V dokumentaci pacienta se hodnoti periferni invazivni vstup
klasifikaci dle Madonna. Sestra sleduje zejména pfitomnost zCervenani klze, zvySené
teploty v misté vpichu a okoli, bolest, otok a tvrdost mista, které mohou poukazovat

na vznik flebitidy. Periferni Zilni kanyla je fixovana transparentnim krytim, napoji
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se na spojovaci hadi¢ku s bezjehlovou spojkou, kterd se proplachne fyziologickym
roztokem (Kapounova et al., 2020). Pti aplikaci 1éCiv se pouzivaji ochranné rukavice
a pracuje se s tzv. non-touch technikou, kdy neni vhodné se dotykat sterilnich spoju
a konust. Pred vstupem do katétru je zapotiebi ocistit spoj sterilnim ctvereckem
s dezinfekci. Aplikovat 1ze infuzni roztoky, 1éky uréené pro vendzni podéni a kompletni
parenteralni vyzivu nizké osmolarity. Pii akutni pankreatitid€ se 1ze Casto setkat s PV a pfi
dlouhodobé¢ aplikaci je vyhodnéjsi zavést centralni zilni kanylu. Jeji vyhodou je podavani
latek vyssi koncentrace, rychlost prevodu, aplikace vice 1éCiv soucasné a moznost odbéri
krve z kanyly. Na zavedeni CZK je zapotiebi podepsat souhlas s vykonem, ktery provadi
Iékat na zédkrokovém salku nebo lizku pacienta, vétSinou na jednotkach intenzivni péce
v lokalni anestezii. Po zavedeni je katétr fixovan ke klUzi pomoci stehii a nasledné
je provedeno rentgenoveé vySetfeni k ovéteni spravné polohy
katétru (Sedlafova et al., 2018). Veskerd manipulace s CZK musi probihat za piisnych
aseptickych podminek a na konci kazdého lumenu musi byt antibakteridlni zatka.
K proplachu se pouziva stiikacka o objemu nejméné 10 ml, pouziti mensiho objemu mize

vést k poskozeni katétru vlivem vyssiho tlaku (Dingova et al., 2023).

PICC je typ katétru, ktery spliuje kritéria centralniho zilniho vstupu. Zavadi
se za ultrazvukové navigace do nekteré z zil na pazi — vena basilica, vena cephalica a vena
brachialis. Konec katétru neni potieba fixovat suturou. Ma osvéd¢eni FDA — Food and
Drug Administration pro pouzivani na dobu az jeden rok, nicméné existuji data i o delsi
zivotnosti, kterd zavisi na mnoha faktorech. PICC je optimalnim vstupem pro
sttednédobou 1écbu. O jeho spravné funkci se lze presveédCit aspiraci a aplikaci start-stop
metodou. Nutné je pouzivat stiikacky o objemu 10 ml a vétsi a po kazdém ukonceni
aplikace se musi katétr proplachnout. Kazdy pacient je vybaven informac¢ni kartickou

o druhu katétru a o pravidelné pievazy se stard tzv. PICC tym (Charvat et al., 2018).

3.3 Sledovani a podpora ventilace u pacienti s akutni pankreatitidou

Oxygenoterapie je lécba pomoci inhalace kysliku, kterd se aplikuje pacientim
s plicnimi 1 mimoplicnimi chorobami. Nejcastéji se vyuZivad kyslikovd maska nebo
kyslikové bryle. Pii manipulaci s kyslikem je tieba zabranit moznosti kontaktu s pfimym
ohném a mastnymi latkami, které reaguji jako potencidlni
vybusnina (Bartiin€k et al., 2016). OsSetiovatelsky persondl sleduje frekvenci, rytmus,

formu a typ dychéni, tvar hrudniku, zapojeni mezizebernich svalii, cyandzu a reaguje
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na zmény. Kontroluje saturaci kyslikem a informuje lékaife v pfipad¢ desaturace nebo
jinych vypozorovanych zmén a obtizi. Pfi dychacich potizich miize pacient zaujmout
ulevovou polohu v sedu na obracené zidli, kdy jsou paZze voln¢ polozeny na opéradle,
vsed¢ v 1tzku s oporou o stolek nebo ve stoje zady u zdi, kdy jsou hlava a trup v mirném

ptedklonu a paze volné opteny o stehna (Machalkova et al., 2019).

V nemocnicich se lze setkat s kompresorovym nebulizatorem, ktery vytvari aerosol
proudénim stlaceného kysliku z centralniho rozvodu nebo kyslikové ldhve. U pacientt,
u kterych Iékai naordinoval nebulizaci, se je tfeba piipravit roztok do 2—5 ml stiikacky
a masku s nebulizatorem s kyslikovou hadi¢kou. Pacient je ulozen do zvysené Fowlerovy
polohy, pfipraveny roztok je vloZzen do masky a maska je upevnéna nemocnému na nos
a Gsta. Pacient je poucen, aby dychal normalnég, pritok kysliku se nastavi na 7-10 I/min,
tak, aby nebulizator vytvarel mlhu. Nebulizace trvd 20-30 minut, dokud neni spotiebovan
roztok. V ptipadé 1éku obsahujiciho kortikoidy je pacient poucen, aby si po skonceni

vyplachl usta (Kolektiv autorek, 2023).

3.4 Péce o nutri¢ni stav pacienta

Pti podavani enterdlni vyzivy musi nejprve 1ékat stanovit cilovou davku. EV mutze
byt doplikova (300-600 kcal/den), doplikovd no¢ni (1 000 kcal/den)
a uplna (2 000-2 500 kcal/den). Zahajuje se vzdy menSim mnoZstvim, v piipadé
kontinudlniho podévani se za¢ind na 25 ml/hod a kazdy den se zvySuje o 25 ml/hod
na maximalni rychlost 175 ml/hod (Plevova et al., 2023). Kontinualni podavani probiha
pies enteralni pumpu po celych 24 hodin nebo s no¢ni pauzou. Zastaveni enteralni nutrice
v rdmci nocni pauzy umoziluje normalizaci zaludeéniho pH a zvySuje chut’ k jidlu
zpusobenou prazdnym Zaludkem. Kontinualni vyZziva je podavana prostiednictvim
nasojejunalni sondy, kterd se zavadi technikou spontanniho zaplavani nebo
pii endoskopicky asistovanym zpisobem. NJS se proplachuje fyziologickym roztokem
po kazdém zapojeni a odpojeni vyZivy (Ihnat et al., 2024). Vak s vyZivou stejné jako
infuzni ldhev se popisi informaci, s jakou rychlosti maji byt podavany, napoji
se na enteralni set a proplachne se. Pokud neni k dispozici pumpa, ktera set proplachuje
sama, na pump¢ se nastavi rychlost a set se zapoji k sond¢€. Enteralni set se méni s kazdou
novou vyzivou nebo dle potfeby (Kolektiv autorek, 2023). Komplikace, které mohou
nastat, jsou dislokace sondy v duasledku zvraceni nebo umyslné i neiimyslné vytaZeni

pacientem, prijmy s vodnatou konzistenci, elektrolytova dysbalance, hyperglykemie nebo
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hypoglykemie (IThnat et al., 2024). OsSetifovatelsky personal sleduje bilanci tekutin,
reziduum v sondé, u kterého se toleruje 100200 ml, prichodnost sondy a pocet
a charakter stolic za den (Soucek et al., 2022). Bolusov¢ Ize podavat EV pouze do zaludku
pies nasogastrickou sondu, kterou zavadi 1€kat nebo vSeobecnd sestra. Pacient je ulozen
do Fowlerovy polohy a ur¢i se délka zavedeni sondy od Spicky nosu pies usni lalicek
ke konci sterna. Na distalni konec predchlazené sondy se aplikuje lokalni anestetikum,
nejcastéji ve form¢ Mesocain gelu. Sonda je poté zavadéna jednou z nosnich direk. Pred
samotnym zavedenim je doporuceno, aby si pacient vycistil nos smrkanim. Béhem
zavadéni je nezbytnd aktivni spoluprace pacienta, zejména klidné dychani nosem
a polykani podle instrukci personalu, coz napomaha hladkému prichodu sondy do
traviciho traktu (Kapounova et al., 2020). NGS se zavadi pouze na nezbytné dlouhou dobu,
protoZe je pro pacienta zdrojem diskomfortu. Pti bolusovém podavéani dochazi k ndhlému
rozepjeti zaludku, coz stimuluje vyplaveni gastrointestindlnich hormonil a proteosyntézu.
Nevyhodou je zvysené riziko regurgitaci a aspiraci (Ihnat et al., 2024). Béhem bolusové
aplikace by pacient mél sedét v lizku, sonda se proplachuje 50 ml pfevafené vychladlé
vody, zkontroluje se reziduum a aplikuje se pomalu. Pfes NGS lze podavat i nadrcené 1éky

rozpusténé ve vode (Kapounova et al., 2020).

K parenterdlni vyzivé jsou nejcastéji pouzivany dvou nebo tfikomorové vaky.
Dvoukomorové obsahuji glukézu a aminokyseliny, tfikomorové k tomu navic tukové
emulze. Vaky se uschovavaji v pokojové teploté. Pii piipravé se smichaji vSechny komory
dohromady, popiSe se vak jménem pacienta, datem a casem, rychlosti podavani
a podpisem, kdo vak pfipravoval. Podle ordinace Iékate 1ze pfidat vitaminy, stopové prvky
a dalsi Ieky ve formé inzulinu (Sedlafova et al., 2018). Dle vlastnich zkuSenosti z interniho
oddéleni Krajské nemocnice TomaSe Bati a.s. se do kazdého parenterdlniho vaku ptidava
Addaven k pokryti zédkladnich aZ mirn€ zvySenych pozadavkl na stopové prvky a Viant
pro doplnéni vitaminid. PV se aplikuje skrz infuzni pumpu, vak se napoji na infuzni set,
ktery lze prodlouzit spojovaci hadic¢kou pro vétsi pohyblivost pacienta. Béhem aplikace
se sleduje misto vpichu, kryti invazivniho vstupu a celkovy stav pacienta. Infuzni set

se méni s kazdym novym vakem (Kapounova et al., 2020).

3.5 Potreby pacienta s akutni pankreatitidou

., Aby oSetrovatelskad péce byla adekvatni a mohla byt poskytovana efektivné, je nutno

Jji poskytovat na zakladé identifikace potieb c¢lovéka. “ (Burda a Solcova, 2015, s. 25).
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Potfebu 1ze definovat jako dynamickou silu, kterd vznika z pocitu nadbytku nebo
nedostatku, jednd se o touhu dosahnout néceho v oblasti biologické, psychické, socidlni
a spiritualni. Aby nebyla rovnovaha organismu naruSena, musi dochazet béhem Zzivota
k saturaci potieb. To, jakym zplisobem ¢lovék uspokojuje své potieby, je individudlni, ale

1ze pozorovat urcitou hierarchii v Maslowové pyramid¢ potieb (Burda et al., 2015).

Nemoc vyzaduje urCitou miru adaptace na novou situaci, pacient se musi vyrovnat
s nepfiznivymi a bolestivymi projevy. Mnohdy narusuje nebo méni mezilidské vztahy,
dochazi k omezeni kontaktu s blizkymi lidmi a naopak dochazi k vytvaieni novych vztahti
k persondlu nebo pacientim. Narocné mohou byt i situace, kdy pacient podstupuje rizna
diagnosticka vysetieni, se kterymi se dosud nesetkal, nemd dostatecné informace nebo jsou

zkreslené (Zacharova et al., 2017).

Hodnoceni potieb vychazi ze subjektivnich a objektivnich pfiznakt. Subjektivni
priznaky pacient sdé€luje sam, ptipadné na zakladé cileného dotazu. Objektivni piiznaky
jsou pozorovatelné z vnéjsku, zejména v ptipadech, kdy pacient neni schopen efektivni
komunikace. Pro spravné vyhodnoceni téchto pifiznakl jsou nezbytné dobré pozorovaci

schopnosti oSetfovatelského personalu (Kelnarova et al., 2015).

Féaze oSettovatelského procesu zahrnuje 5 oblasti. Prvni je osSetfovatelska anamnéza,
kdy jsou ziskavany a analyzovany informace. Dale se stanovuji oSetfovatelské diagnozy,
ur¢uji se problémy nemocného a vymezuji se jejich priority. Na zakladé diagnozy
se sestavi oSetfovatelsky plan, ktery zahrnuje cile, intervence a jejich posloupnost. Dle
intervenci probihd realizace planu, vykonavani péce a koordinace jednotlivych postupti.
Posledni fazi je hodnoceni procesu, porovndvani stavu pacienta pred intervencemi
a po nich, hodnoceni dosazenych vysledkii vzhledem k cili, vyhodnoceni efektt

a jednotlivych fazi (Dingova et al., 2018).

V priibéhu nemoci se u ¢lovéka meéni rysy osobnosti nebo se mohou projevit nové.
Nemocny vnimd svou nemoc jako prioritni problém, ptecitlivélost vznika oslabenim
a senzibilizaci nervové soustavy. Miize byt zplisobena dlouhotrvajici bolesti, strachem,
nespavosti apod. Do nov€ vzniklych reakci patfi i adaptacni potize, které postihuji
pfevazné star§i nemocné v cizim prostitedi. Maladaptivni mechanismy se projevuji

nejistotou, neklidem, Spatnou orientaci, zmatenosti (Zacharova et al., 2017).

Akutni pankreatitida miize byt pro pacienta narocna nejen fyzicky, ale 1 psychicky.

Poskytnuti podpory a empatie ze strany zdravotnikd je nezbytné pro zvladnuti stresu



34 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

a uzkosti. U nemocnych s AP byva nejvétsi potfebou nemit bolest. Pro oSetiovatelsky
persondl by mélo byt dilezité védeét, jak pacient bolest zvladd a co mu pomaha pii
piekonavani bolesti. Je potfeba nemocnému naslouchat a znat jeho spiritudlni potieby.
Na zéklad¢ spiritualnich potieb daného pacienta lze urychlit komunikaci napiiklad

s nemocni¢nim kaplanem (Ptacek et al., 2024).

3.6 OsSetrovatelské diagnozy
Doména 12. Komfort — diagnéza 00132 Akutni bolest

UZ: Zmény v chuti k jidlu, zmény ve fyziologickych funkcich, beznad¢;j,
nesoustfedéné chovani, expresivni chovani, vyraz bolesti v obliceji, ochranné chovani,
vyhledévani antalgické polohy, protektivni chovani, zaméfenost na sebe, vlastni hlaseni

o intenzité bolesti, vlastni hlaSeni o piiznacich bolesti.
SF: Fyzikélni ptivodci zranéni, biologicti ptivodci zranéni, chemicti piivodci zranéni.
Doména 2. Vyziva — diagnéza 00002 NevyvazZena vyZiva

UZ: KfieCe v bfiSe, bolesti bficha, zménéna chut, prijem, odpor k jidlu, nezajem

o jidlo, bled¢ sliznice, vnimana neschopnost pfijimat potravu.

SF: Biologické faktory, neschopnost vstiebat ziviny, neschopnost pfijmout potravu,

nedostatecny pfisun potravy, psychogenni faktory, neschopnost stravit potravu.

Doména 3. Vylucovani a vyména — diagnéza 00196 Dysfunkéni gastrointestinalni

motilita

UZ: Kftece v bfise, bolest bficha, zména sttevnich zvuki, prijem, potize s odchodem

stolice, nauzea, regurgitace, zvraceni.
SF: Netolerance jidla, enteralni vyziva, imobilita, malnutrice, 1écba.
Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze — diagnéza 00148 Strach

UZ: Znepokojeni, snizend sebejistota, pocituje strach, pocituje obavy, pocituje
paniku, zvySeny krevni tlak, tréma, nauzea, bledost, zvraceni, napéti svala, unava, Gto¢né

chovani, vyhybavé chovani, zrychlené dychéni.

SF: Pfirozend reakce na stimuly, naucend reakce, vrozeny spoustéci mechanismus

na externi stimuly, neznamé prostiedi.
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II PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Prakticka cast bakalarské prace se vénuje oSetfovatelské péci o pacienty s akutni
pankreatitidou na standardnim internim oddéleni. Pro zpracovani tématu byl zvolen
kvalitativni vyzkum designem kazuistik. Participanty byli dospéli pacienti, ktefi byli pfijati
s diagnozou akutni pankreatitidy a jedna pacientka pfijatd s diagnézou kamene ZluCovych
cest. U jednoho participanta byla nemoc zptisobena dietni chybou, u druhého $lo o biliarni
akutni pankreatitidu. Jedna participantka prodélala akutni pankreatitidu po vySetfeni
ERCP. Posledni participant byl pfijaty s akutni pankreatitidou na zaklad¢ etylické

etiologie.

4.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je popsat a analyzovat v kazuistikach oSetfovatelskou péci
u vybranych pacientil s akutni pankreatitidou na standardnim internim oddéleni v konkrétni

nemocnici krajského typu.

Praktickym vystupem piedlozené bakalaiské prace je vytvoreni ndvrhu edukacniho
materialu, ktery sezndmi pacienty po prodélané akutni pankreatitidé s dietnimi

doporucenimi.

4.2 Metoda vyzkumu

V praktické casti prace je vyuzita metoda kazuistiky, kterd je povazovana
za sumarizacni formu predstaveni analyzy piipadu, kterd miZe byt prostfedkem pro
prezentovani, vzdélavani nebo publikovani. Kazuistika pfedstavuje popis nebo analyzu
osoby nebo situace, které byly dopfedu zamérné vybrany (Chrastina et al., 2019). Jedna
se o souhrnny popis jednotlivych ptipadii/onemocnéni s udaji o zac¢atku, vyvoji a pribchu,
eventualn€ okolnosti, které mohly vyvoj nebo souCasny stav ovlivnit. Kazuistika
v oSetfovatelstvi slouzi jako navrh pro feSeni problému oSetfovatelské praxe, mize doplnit
kvantitativni vyzkum nebo byt vyuzivana ve vyuce (Plevova et al., 2018). Struktura
kazuistiky obsahuje anamnézu, katamnézu, analyzu a interpretaci,
zaver (Ondfiova et al., 2024). V ramci tohoto vyzkumu byly vyuzity informace
ze zdravotnické dokumentace, od €lenti zdravotnického tymu a z pfimého pozorovani

a z rozhovori s pacienty a jejich rodinnymi ptislusniky (Kutnohorska et al., 2009).
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4.3 Charakteristika participanta

Participanti v kazuistikdch jsou Ctyfi pacienti, kteii se v ramci hospitalizace 1&¢i

s akutni pankreatitidou na konkrétnim standardnim internim oddéleni mezi
fijnem 2024 a bfeznem 2025. Jedna se o tii muze ve veéku 69 let, 69 let, 54 let a jednu zenu
ve véku 64 let. Jednotlivé kazuistiky popisuji péci o pacienty s akutni pankreatitidou rizné
etiologie. V Tabulce 1 je uvedena podrobna charakteristika participanti, kterd obsahuje
vek, pohlavi, etiologii onemocnéni, abuzus, délku hospitalizace, zaméstnani a rodinny stav
participanta. V tabulce jsou zpracovany pouze informace ze zdravotnické dokumentace

a informace, které poskytli sami participanti pii rozhovoru.

Tabulka 1 Charakteristika participantd (zdroj vlastni)

PA 1 PA 2 PA3 PA 4
Vek 69 let 69 let 54 let 64 let
Pohlavi muz muz muz zena
Etiologie Akutni Akutni Biliarni akutni Akutni
onemocnéni pankreatitida pankreatitida pankreatitida pankreatitida
vyvolana NS post ERCP
alkoholem iatrogenni
Abtlizus Koufi 15 Kouti 30 Nekouti od neguje
cig/den, cig/den, roku 2005,
alkohol alkohol nepije diive 5 piv
ptilezitostné tydné, od
6/2022 tvrdy
alkohol nepije,
obcas pivo
Délka 28 dni 63 dni 46 dni 16 dni
hospitalizace
Rodinny stav Rozvedeny Zenaty Zenaty Svobodna
Zam¢éstnani Starobni Starobni Kamenik Starobni
dachodce dachodce dichodkyné
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4.4 Organizace vyzkumného Setieni

Sbér informaci pro tvorbu kazuistik probihal na konkrétnim internim odd¢€leni
nemocnice krajského typu mezi fijnem 2024 a bifeznem 2025. Od néméstkyné pro
nelékatskou zdravotni péci a kvalitu byl na zaklad¢ zadosti ziskan pisemny souhlas, ktery
opraviioval vyzkumniky k pfistupu a vyuziti informaci z lékarské a osetfovatelské
dokumentace. Kazuistiky uvedené v bakaldiské praci jsou anonymni. Participanti jsou
v kazuistikach oznaceni zkratkou PA 1 az PA 4. O pacienty s akutni pankreatitidou bylo
pecovano v ramci komplexni oSetiovatelské péce. Informace tykajici se péce po propusténi
byly sdélovany zdravotnickym persondlem 1Ustn¢ nebo pisemné ve zdravotnické

dokumentaci.
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5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

Cilem kazuistiky je popsat oSetfovatelskou péci u pacienta s akutni pankreatitidou,
kde vyvolavajici pri¢inou byl alkohol. Participantem 1 (déle jen PA 1) byl muz, narozeny
vroce 1955, ktery Zije ve mést¢ do 20 000 obyvatel. Byl pfijaty k hospitalizaci
v fijnu 2024 na standardni interni oddéleni nemocnice krajského typu. Délka hospitalizace

pacienta byla 28 dni.

Lékarska diagnéza pri prijeti: Akutni pankreatitida vyvolana alkoholem,

K 852 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025).
Anamnéza

Rodinna anamnéza: Otec zemiel na karcinom jater, prod¢€lal infarkt myokardu, matka

méla astma, pficinu smrti nevi.

Osobni anamnéza: Duodendlni viedy od 2011; Akutni retinitis pravého oka 1988;
Recidivujici epicondylitis obou lokt; Vertebrogenni algicky syndrom; SmiSena
nedoslychavost, otoskler6za bilateralni; Exostéza stiedniho ¢lanku 3. prstu levé horni
koncetiny; Flegmonodzni bursitis v oblasti proximdlni tibie pravé dolni koncetiny 2011;
Diabetes mellitus 2. typu na PAD (vice nez 10 let); Distalni senzorickd polyneuropatie;
Dupuytrenova kontraktura 3. prstu levé horni koncetiny; Multifaktoridlni choriorenitis,
dispenzarizace na o¢ni ambulanci; Diferencidlni parenchymova léze jater 2014;
Bulbitis 2014; Gonartréza bilateralni; St. p. tympanotomii vlevo 2005, stapedotomii
vpravo 2006.

Farmakologickd anamnéza — chronicka medikace: Metformin 750 mg 1-0-0 (peroralni

antidiabetikum), Rosucard 20 mg 1-0-0 (1éky upravujici hladinu lipidi).

Abuzus: Kouii 15 cigaret denné, alkohol pfileZitostné (den pifed piijmem zjiSté€no

2,3 promile).

Alergicka anamnéza: Algifen.

Socialni anamnéza: Zije sam s ko¢kou, je rozvedeny.
Pracovni anamnéza: Starobni diichodce.

Testy a Skaly: BMI 26,42 (lehk4 nadvéha), Riziko dekubitti dle Nortonové 30 bodl (zadné
riziko), Barthelové test (ADL) 100 bodi (nezavisly).
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl den pied piijmem vySetien na chirurgickém urgentnim
pfijmu pro bolesti bficha, iritace pankreatu a ethanolova ebrieta. Odmitl hospitalizaci.
Druhy den byl pfivezen RZP pro trvajici bolesti bficha, VAS 6, zhorSené dychani

a zvétSeni objemu biicha; odeslan na interni ambulanci. S hospitalizaci souhlasil.
Stav pri prijeti: Vaha: 87,5 kg, vyska: 182 cm.

Fyziologické funkce: Tlak krve 172/114 mmHg (hypertenze), tepova frekvence
92’/min (tachykardie), t€lesna teplota 36,5 °C (normotermie), pocet dechii 21 (tachypnoe).

Patologické laboratorni hodnoty pfi prijeti: Hemolyza index 0,57 g/l (ref. hodnota 0—
0,29 g/1), Ikterita index 22 g/l (ref. hodnota 0-20 g/1), Glukéza 10,6 mmol/l (ref. hodnota
3,9-5,5 mmol/l) Amylaza 10,51 pkat/l (ref. hodnota 0-2,1ukat/l), Lipaza 27,77 ukat/l (ref.
hodnota 0—1 pkat/l), Kreatinin 47 pmol/l (ref. hodnota 64-104 pmol/l), Bilirubin celkovy
25 (ref. hodnota 4-20 pmol/l), Bilirubin konjugovany 10,8 pmol/l (ref. hodnota 0-5,1
umol/1), GGT 2,09 pkat/l (ref. hodnota 0-0,92 pkat/l), Cholinesteraza 202 pkat/l (ref.
hodnota 73-182 ukat/l), CRP 23 mg/l (ref. hodnota 0—2 mg/l), Leukocyty 12,5 x 10 %/
(ref. hodnota 4-10 x 10 °/1), Lymfocyty 9,30 x 10°/1 (ref. hodnota 2045 x 10%/),
trombocyty 129 x 10%/1 (ref. hodnota 150-400 x 10 °/1), ethanol 0,7 %o (ref. hodnota 0,03—
0,1 %o).

Vysetieni: Bylo provedeno RTG bficha + plic k vylouceni NPB. Zavér: Iledzni stav
neprokazan, bez zndmek pneumoperitonea. Soucasné byla provedena sonografie bficha.
Zavér: zvétSeni jater vySSi echogenity, bez zndmek cholelithidzy, edematézné prosakly

pankreas v oblasti hlavy a téla. VySetfeni krev (vysledky viz laboratorni vySetieni).

Pribéh oSetifovatelské péce o pacienta s akutni pankreatitidou na standardnim

internim oddéleni

Osetfovatelska péce byla pii piijmu pacienta zaméfena na odebrani oSetfovatelské
anamnézy, zejména na Zivotni styl, psychosocialni situaci, stravovaci navyky a konzumaci
alkoholu, kterd byva Casto u pacientl s akutni pankreatitidou zlehovana, hodnoceni
a sledovani bolesti (VAS 6, bolest tupd, fezava v epigastriu, zhorSujici se pii pohybu)
anutricni screening (ztrata chuti k jidlu v poslednich dnech, nauzea bez zvraceni),
alkoholovd anamnéza je Casto spojend s chronickou malnutrici. Informovany souhlas
s hospitalizaci byl pacientem podepsan po Iékaiském pouceni. Pacient byl edukovéan

o souCasném dietnim omezeni (nic per os), pohybovém rezimu (klid na luzku),
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o identifikacnim naramku a signalizacnim zafizeni. VSeobecnou sestrou byla zavedena

PZK, zahajena infuzni terapie a 1é¢ba bolesti podle ordinace lékate.

Ve vecernich hodinéach se zacalo rozvijet delirium, psychomotoricky neklid a agrese.
Osetiujici 1€kat rozhodl o pouziti omezovacich prostiedkli, v rdmci jejich pouzivani byla
provadéna oSetfovatelskym persondlem pravidelna kontrola kazdé 2 hodiny zaméfend na
celkovy stav pacienta, prokrveni koncetin, komfort, sledovani fyziologickych funkci TK,
tepova frekvence a SpO, a duasledny zapis do zdravotnické dokumentace. Pro zhorSeni
zdravotniho stavu v pozdnich vecernich hodinach byl pieloZzen PA 1 na jednotku intenzivni
péce, kde byl hospitalizovan po dobu 6 dnl. V pribéhu hospitalizace byla zavedena
centralni zilni kanyla do levé jugularni zily s naslednou RTG kontrolou. Pii kontrolnich
odbérech  zjistetna elevace CRP 313 mg/l. Byla =zahijena parenterdlni
vyziva (Nutriflex omega special 1 875 ml + 1 amp Addaven + 1 amp Viant + Thiamin 300
mg 60 ml/h). K odeznéni deliria doslo po patém dnu hospitalizace. Za endoskopické
asistence byla 6. den hospitalizace zavedena nasojejundlni sonda a zahajena enteralni

vyziva (Nutrison protein Advanced, 15ml/h).

Pacient podstoupil 7. den hospitalizace CT vySetfeni s ndlezem stfedné tézké akutni
pankreatitidy, nové bilateralné mensiho fluidotoraxu. Byl pfeloZzen zpét na standardni
oddéleni. Orientovan mistem, Casem 1 osobou. U pacienta nutnd dopomoc v sebepéci
souvisejici s celkovou slabosti, asistence pii hygien¢ a oblékani, pacient byl motivovan
k aktivni spolupraci. Byla sledovana bilance tekutin, tolerance enterdlni vyzivy a celkova
hydratace. Pokracovalo se v infuzni terapii a kontinualni enteralni vyZzivé dle ordinace
1ékate. OSetrovatelska péce byla zamétena na udrZzovani priichodnosti centralniho Zilniho
katétru (CZK) pomoci pravidelnych proplachi, hodnoceni mista vpichu dle klasifikaéniho
systtmu CLISA a provadéni aseptickych pievazii dle standardd. Dale byla zajiSténa
aplikace intravenozni terapie dle ordinace lékafe. PéCe o nasojejunalni sondu (NJS)
zahrnovala pravidelnou vyménu fixacni néplasti, proplachy sondy pfed a po podani

enteralni vyzivy (Nutrison Protein Advanced, 60 ml/h).

Pfi nastupu intermitentnich febrilii bylo zahijeno pravidelné sledovani
fyziologickych funkci a télesné teploty, v€etné hodnoceni u€innosti antipyretické terapie
(méfeni teploty pred a po podani antipyretik). Laboratorni vysledky prokazaly vzestup
zanétlivych markerti. Desaty den hospitalizace byla na zéklad¢ klinického stavu pacienta
odebrdna hemokultura a mo¢ k mikrobiologickému vySetfeni. Soucasné byla provedena

extrakce centralni Zilni kanyly se zaslanim $picky CZK k bakteriologickému vysetieni.
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Osetrovatelskd péce se zamétila na sledovani a dokumentaci bolesti (VAS vétsi 3),
ucinnosti podané analgezie a ptipadné nezddouci ucCinky. Zahajena oSetfovatelska
rehabilitace, pacient byl mobilizovan, s asistenci sestry zajiSténa bezpecna vertikalizace do
sedu a nasledné do stoje. Byly sledovany fyziologické funkce, reakce pacienta na zménu

polohy a zndmky intolerance zatéze.

Po odstranéni CZK byla vieobecnou sestrou zavedena a fixovana periferni Zilni
kanyla. Zah4jeno pravidelné sledovani funk¢nosti kanyly a mista vpichu s vyuzitim skore

tize flebitidy podle Maddona k ¢asné detekci znamek zanétu.

Ttinacty den hospitalizace byly z hemokultur izolovany Staphylococcus aureus,
z moc¢i Pseudomonas aeruginosa a z mikrobiologického vySetteni odstranéného centralniho
zilniho katétru Serratia marcescens. Na zdklad€ vysledku citlivosti byla zahdjena cilena

antibiotick terapie Flucloxacilinem 2 g intraven6zné kazdych 8 hodin.

Kontrolni CT vySetfeni prob¢hlo 15. den hospitalizace s nalezem peripankreatické
kolekce s mirn¢ nehomogennim obalem, souc¢asné byly nalezeny mnohocetné abscesové
kolekce v prostaté, fluidothorax byl v regresi a v pravé plicni bazi byla diskrétni
infiltrativni zména. Transesofagealni echokardiografie byla bez znamek vegetace. V rdmci
oSetfovatelské péce byla poddvéna antibiotika a ordinovana terapie podle doporuceni
1ékatre. Od 20. dne hospitalizace byla snizena davka enteralni vyzivy (20 ml/h) a zapocato

podéavani tekutin per os a sippingu.

Edukace zaméfena na postupnou realimentaci dietou SP 1 az SP 3. Od 23. dne
hospitalizace jiz bez enterdlni vyZivy, provedena extrakce NJS. OSetfovatelska péce se
zaméfila na sledovani pfijmu stravy, tolerance vyzivy, bilanci tekutin a identifikaci
piipadnych travicich obtizi. Ve stejny den pacient podstoupil urologické konzilium s
diagnozou cystis renis I. sin., nové naordinovan Biseptol 400 mg/80 mg per os po 12

hodinach.

Pacient udaval pti diet¢ SP 3 rychly pocit sytosti, proto provedena 24. den
hospitalizace gastroskopie k vylouceni zevniho utlaku zaludku eventudlné duodena.
PA 1 edukovan lékafem o vySetieni a zajiStén informovany souhlas. OSetfovatelska péce
zahrnovala edukaci o piipravé pfed vykonem (lacnéni), monitoring celkového stavu
po vykonu (bolest, nauzea, krvaceni). Vysledkem vySetieni byl nalez defektu na horni
stén¢ bulbu o velikosti 6 x 6 mm s povleklou spodinou, odebran stér na Helicobacter

pylori.
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Nasledujici den byla zahdjena dieta 4 S. PA 1 obchoveé stabilni, afebrilni,
spolupracujici, dietu tolerujici, bez nevolnosti, bolesti, zvraceni nebo prijmu, pokles
zanétlivych marker v krvi. Pacient opakované edukovan o dodrzovéani chronického
dietniho rezimu a pfisné abstinenci od alkoholu. 28. den hospitalizace propustén
do domaciho prostfedi. Edukovan Iékatem a vS§eobecnou sestrou o medikaci po propusténi,
o navstéve praktického 1ékare do tfi dnli po propusténi a odevzdani propoustéci zpravy,

lékafem vydan recept.

K chronické medikaci ptidan Controloc 40 mg tbl. (inhibitor protonové pumpy) 1-0-
1 na dobu 14 dni, poté 1-0-0, Itoprid 50 mg tbl. (prokinetikum) 1-1-1, Capistan tbl. 1-0-0
(urologikum) na 2-3 tydny, Lactulosa 667 mg/ml sirup 20 ml 1-3% denné pfi obstipaci
(laxativum), ATB terapie Dalacin C 300 mg tbl. 2 tbl. 3x denné (8:00-14:00-22:00)

na nasledujicich 5 dnti.

Katamnéza: PA 1 byl propustétn do doméciho prostfedi 28. den hospitalizace ve
stabilizovaném klinickém stavu. Schopen plné sebepéce, tolerujici dietu 4 S, bez
pfitomnosti nevolnosti a zvraceni. Pfijem potravy a tekutin byl dostatecny. Vysledky
laboratornich hodnot s poklesem zanétlivych markeri. Byl edukovdn o postupné
realimentaci a nutnosti dodrzovani predepsané diety 1 po propusténi, informovan
o duleZitosti dostate€né¢ho piijmu tekutin, prevence obstipace a pohybového rezimu
pfiméteného jeho aktudlnimu stavu. Z hlediska dusevniho zdravi byla zajiSténa navaznost
péce v psychiatrické ambulanci pro dfive rozvinuté delirium a dlouhodobou anamnézu
abuzu alkoholu. Opakované edukovan o dilezZitosti trvalé¢ abstinence. Pacient edukaci
rozumél a verbalné akceptoval. Byla nabidnuta moznost podpirné terapie a spoluprace
s adiktologem. Objednan lékafem na kontrolni CT vySetfeni (o terminu byl informovan
telefonicky) a do gastroenterologické ambulance za 2 mésice od propusténi. Objednan do
spadové urologické ambulance za 2 tydny. Subjektivné se pacient citil dobfe, potize
a bolesti neudaval, dotazy na lécbu a dietni opatfeni nepokladal. Byl poskytnuty edukaéni

material o stravovani, Zivotnim stylu a vzorovém jidelnicku.

Zavér: Pacient se stiedné té¢Zkou akutni pankreatitidou byl hospitalizovan na standardnim
internim oddéleni. Psychosocialné¢ piisobil uzaviené, s tendenci popirat zavaznost
onemocnéni 1 vliv alkoholu. Pribéh hospitalizace byl komplikovan delirantnim stavem,
piekladem na JIP, peripankreatickymi kolekcemi, abscesy prostaty a katétrovou sepsi.
Zpocatku byla podavana parenteralni vyziva, nasledné enterdlni ptfes nasojejunalni sondu,

poté postupnd realimentace peroralnim piijmem. U PA1l probihala komplexni



44 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

osetfovatelskd péce zamétena na sledovani klinického stavu, vyzivu, hodnoceni bolesti,
péci o zilni vstupy, bilanci tekutin, prevenci komplikaci, rehabilitaci a podporu
sobéstacnosti. Po stabilizaci stavu byla zahdjena edukace o dietnim rezimu, abstinenci
alkoholu, dispenzarizaci a domaci péci. Ptfi propusténi byl pacient stabilizovany,
sobéstacny, spolupracujici, s dostateénym perordlnim piijmem a pldnem nasledné

ambulantni péce.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Cilem kazuistiky je popsat oSetfovatelskou péci u pacienta s akutni pankreatitidou
po dietni chyb¢. Participantem 2 (dale jen PA 2) byl muz, narozeny v roce 1955, ktery
bydli ve mést¢ do 5 000 obyvatel, byl pfijat k hospitalizaci v fijnu 2024 na interni

standardni oddéleni nemocnice krajského typu. Délka hospitalizace pacienta byla 63 dni.

Lékarska diagno6za pri prijeti: Akutni pankreatitida NS,
K 859 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025).

Anamnéza

Osobni anamnéza: Arteridlni hypertenze; LBBB; dyslipidémie; Chronickd Zilni
insuficience CEAP kl. 5 dle UZ 2/2022; Alimentarni obezita; Fumator; Stp. Pneumonie
I.dx. 5/2018.

Farmakologicka anamnéza: Godasal 100/50 mg 1-0-0 (antitrombotikum), Detralex
500 mg 2-0-0 (venotonikum, vazoprotektivum) Atoris 80 mg 1-0-0 (1éCiva ovlivitujici

hladinu lipida), Triplixam 5/1,25/5 mg 1-0-0 (ACE inhibitor).

Abtizus: Koufi 20 cigaret denn¢ od 14 let, alkohol nepije.

Alergicka anamnéza: Neguje.

Pracovni: Starobni diichodce.

Socidlni: Zije s manzelkou.

Testy a Skaly: BMI 42,92 (nadvaha), riziko dekubitli dle Nortonové 28 bodu (bez rizika),
Barthelové test (ADL) 100 bodut (nezavisly).

Nynéjsi onemocnéni: 68lety pacient s anamnézou hypertenze a hypercholesterolemie byl
odeslan z chirurgické ambulance pro akutni pankreatitidu, kde vySetfen pro bolesti bficha
od vcerejsiho dne. Subjektivné posledni 3 dny boli biicho od pupku nahoru. Pfed potizemi
mél jelitovy prejt, alkohol neguje. Dnes 1 vCera zvracel, prijem neguje, bez teplot
¢1 zimnic, bez kasle, stenokardie a palpitace neguje. DKK neotékaji, dycha se dobfe,
dysurie neguje, stolice spiSe nepravidelnd. Je nafoukly, vétry neodchazeji, chut k jidlu

nema 3 dny, zhubl 35 kg necilené za 6 mésicu.
Stav pri prijeti: Vaha: 136 kg, vyska: 178 cm.

Fyziologické funkce: Tlak krve 138/76 (Normotenze), srde¢ni frekvence

86'/min (normokardie), télesnd teplota 36,6 (normotermie), SpO2 94 % (hrani¢ni saturace).
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Patologické laboratorni hodnoty pri prijeti: Hemolyza index 3,20 g/l (ref. hodnota 0—
0,29 g/1), Chloridy 92 g/l (ref. hodnota 98—107 g/1), Gluk6za 8,0 mmol/I (ref. hodnota 3,9—
5,5 mmol/l), Amylaza 21,53 pkat/l (ref. hodnota 0-2,1 pkat/l), Lipaza 18,56 pkat/l (ref.
hodnota 0-1 pkat/l), CRP 357 mg/l (ref. hodnota 0-2 mg/l), Erytrocyty v mocovém
sedimentu 49 (ref. hodnota 0-5), Leukocyty v mo¢ovém sedimentu 30 (ref. hodnota 0—10),
Leukocyty v krvi 26,4 x 101 (ref. hodnota 4-10 x 10°/1), Neutrofily 89,70 x 10%/1 (ref.
hodnota 45-70 x 10%/1), Protrombinovy test 67,9 (ref. hodnota 80—120).

VySetreni: Pacient na urgentnim piijmu podstoupil CT vysetieni bficha a panve s nalezem
nekrotizujici pankreatitidy a duodenitidy s maximalnim postizenim v oblasti
pankreatoduodenalniho zlabku. Malé mnozstvi volné tekutiny v malé panvi, loziskova
tumorovd expanze pravé ledviny. SouCasné bylo natoceno EKG a odebrana krev

na biochemické a hematologické vySetfeni a mo€ na biochemicky sediment.

Pribéh oSetfovatelské péce u pacienta s akutni pankreatitidou na standardnim

internim oddéleni

Pacient byl na standardni interni oddéleni pfijaty z jednotky intenzivni péce
po 40 dnech hospitalizace. Byl ¢aste¢n¢ sobésta¢ny s nutnou dopomoci v oblasti hygieny,
oblékani a mobilizace. OSetiovatelska péce byla zaméfena na podporu sobéstacnosti
a pokracovani v rehabilitacich a asistované vertikalizaci. Byla zajiSténa kontinualni
parenteralni vyziva (Nutriflex omega special 80 ml/hod + 1 ampule Addaven + 1 ampule
Viant + 100 mg Thiamin) do PICC katétru a kontinudlni podavani somatostatinu linedrnim
davkovacem (rychlosti 2,0 ml/hod), pficemz vSeobecnd sestra provadéla pravidelnou
kontrolu infuznich pfistrojii, nastaveni davkovace a sledovani tolerance 1écby. Pravidelné
byly monitorovany fyziologické funkce, zejména SpO», a hodnoceni bolesti, pii VAS
vétsi 3 byla podavéna analgetika podle ordinace 1ékate. Pacient byl po dobu hospitalizace
afebrilni s nutnou oxygenoterapii pomoci kyslikovych bryli na 3 I/min. OSetfovatelska
péfe zahrnovala sledovani dechové frekvence, saturace a uUCinku aplikace
bronchodilatancii, véetné¢ edukace o spravné inhala¢ni technice. Pokracovano v zavedené
antibiotické terapii piperacilinem/tazobactamem 4,5 g intraven6zné po 8 hodinach
a pacient byl postupné zatizen tekutinami per os a sippingem za stalé parenteralni vyzivy.
Osetfovatelskd péce se zameétfovala na sledovani bilance tekutin, hodnoceni tolerance
stravy a kontrolu gastrointestinalnich potizi. Pfi pokusu o snizeni ddvky somatostatinu
nastal rozvoj bolesti bficha s nutnosti podavani opidtovych analgetik. Sledovala

se intenzita bolesti a reakce pacienta na podanou analgetickou terapii.
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Bylo provedeno kontrolni CT vySetfeni bficha 55. den hospitalizace, kde byla
popséana regrese ascitu, mensi tekutinové kolekce a prosaknuti intraabdomindlniho tuku.
Byla identifikovana téméi kompletné ohranicend laloCnata peripankreaticka kolekce
velikosti 65 mm x 55 mm X 90 mm odpovidajici vyvoji pseudocysty. V dasledku progrese
ascitu byla indikovdna opakovana punkce, pifi které oSetfovatelsky personal asistoval

a po vykonu kontroloval misto punkce.

Pacienta po dobu hospitalizace navstévovala rodina, ktera byla oSetiujicim lékafem
informovéna o zavaznosti onemocnéni 1 vyhledu dlouhodobé hospitalizace a moznych

dalsich komplikaci.

V dalsim prib¢hu byla titrovana analgeticka terapie podle stavu pacienta a povolen
omezeny peroralni pfijem tekutin do 1 000 ml/24 hodin. OSetiovatelska péce zahrnovala
podporu pii realimentaci, sledovani nutri¢ni tolerance a hydratace, edukaci pacienta

0 omezeném piijmu.

Kvuli vyvoji pseudocysty k dalsi péci probéhl pieklad pacienta po 68 dnech

hospitalizace k endoskopické drendZzi na II. interni kliniku FNOL.

Katamnéza: PA 2 byl k dalsi péci ptelozen do Fakultni nemocnice Olomouc po 68 dnech
hospitalizace, kdy nejdiive hospitalizovan na jednotce intenzivni péce s tézkou formou
akutni pankreatitidy a doSetfeni tumorové expanze ledviny, kterd si vyZadala zavedeni plné
parenteralni vyZivy, reZim nic per os a zavedeni nasojejunalni sondy. OSetfovatelska péce
se zaméfovala na monitoraci fyziologickych funkci, bolesti, nitrobfisniho tlaku, bilanci
tekutin a toleranci vyzivy. Pfi VAS vétsi nez 8 byla podavana opidtova analgetika
a ketamin v nizké davce. Byla sledovana tolerance enteralni vyzivy, po jejim opétovném
vysazeni a dislokaci sondy doSlo ke zlepSeni stavu a ulevé od bolesti. Pokracovalo
se v parenteralni vyziv€é a omezeném peroralnim piijmu. OSetfovatelska péce zahrnovala
také péci o centralni Zilni vstup, sledovani mista vpichu, pravidelné pievazy a prevence
komplikaci spojenych s dlouhodobou hospitalizaci. V prubéhu hospitalizace pacient
vyzadoval oxygenoterapii a bronchodilata¢ni 1é€bu, byl poddn somatostatin s nutnosti
titrace podle klinické odpovédi. Vzhledem k ascitu byly provadény opakované punkce
s ndslednym sledovanim komplikaci, kontroly vyvoje pseudocysty na CT a MRCP.
Po stabilizaci stavu byl pacient pfeloZen na standardni interni oddé€leni, kde byla zajiSténa
oSetfovatelska rehabilitace, asistence pii hygiené, podavana analgetika dle potieby,

sledovani nutri¢ni tolerance a ptipravy k endoskopické drendzi pseudocysty.
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Zavér: Pacient s diagnézou prvni ataky t€zké akutni pankreatitidy byl
hospitalizovan 40 dni na jednotce intenzivni péCe a nésledné¢ 28 dni na standardnim
internim oddéleni. Pribéh péce byl komplikovan velkymi intenzivnimi bolestmi,
opakovanymi punkcemi ascitu, nutnosti kontinualni parenteralni vyzivy po celou dobu
hospitalizace a vyvoji pseudocysty. Zpocatku snaha i o enterdlni vyzivu, ale kviili
opakované dislokaci sondy anetolerance ponechdna pouze parenterdlni vyziva
s naslednym povolenim piijmu tekutin do 1 000 ml/24 hodin. U PA 2 probihala komplexni
oSetrovatelska péce, ktera byla béhem hospitalizace zaméfena na vertikalizaci pacienta,
péci o dychaci cesty, podavani oxygenoterapie a nebulizaci. Monitorace fyziologickych
funkci a bolesti, podavani infuzni terapie, analgetik a antibiotik. O PICC pecoval

v pravidelnych ptevazech tym, ktery dochazel na standardni oddéleni.

Po celou dobu se sledovala bilance tekutin, tolerance parenterdlni vyzivy a tekutin
per os. Pacient byl po dostate¢né stabilizaci stavu ¢aste¢n¢ edukovan o pohospitaliza¢ni
péci piekladu do Fakultni nemocnice Olomouc, osetfovatelskym persondlem byly sepsany

osobni véci a ptekladova zprava. Pacient odjel sanitkou s doprovodem do FNOL.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Cilem kazuistiky je popsat oSetfovatelskou péci u pacienta s biliarni akutni
pankreatitidou. Participantem 3 (PA 3) byl muz, narozeny v roce 1970, ktery zije v malé
vesnici do 200 obyvatel. Byl pfijaty akutné k hospitalizaci v unoru v roce 2025 na interni

standardni oddéleni nemocnice krajského typu. Délka hospitalizace pacienta byla 46 dni.

Lékaiska diagnéza p¥i prijeti: Biliarni akutni pankreatitida, K 851 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025).

Anamnéza
Rodinna anamnéza: Nevyznamna.

Osobni anamnéza: Obstrukéni ikterus; Hydrops Zlu€niku; Typickd slow-fast
atrioventrikularni tachykardie, St. p. RFA (16. 7. 2021, KNTB Zlin) do oblasti pomalé
drahy s eliminaci duality AV vedeni; Hypertenzni nemoc 2. st. dle ESC/ESH; Lipomatoza
pankreatu; Steatdza jater; Nefrolitidza vlevo, konzervativni postup; St. p. alkoholové
halucinéze 06/2022; St. p. po starych fraktur Zeber vpravo; St. p. akutnich pankreatitidach,
recidivy v. s. po poruseni dietniho rezimu a alkoholové zatézi 9/22, 6/22, 21, 9/18, 1/18.

Farmakologicka anamnéza — dle prekladové zpravy: Prestance 10/10 mg 1-0-0
(antihypertenzivum), Ebrantil retard 30 mg 1-0-1 (antihypertenzivum), Controloc 40 mg
1. v. 1-0-1 (inhibitor protonové pumpy), Ringer 1 1 i. v. 1-1-0 (izotonicky roztok),
Fraxiparine 0,4 ml s. c. po 12 hodinach ve 21:00 (antikoagulancium), Analgin 5ml/100 ml
F1/1 1. v. po 8 hodinach pii VAS vetsi 2 (analgetikum), ATB Sulperazon 2 g i. v. po 12
hodinach v 9:00 a 21:00, 3. den.

Abuzus: Nekouii od roku 2005, diive 20 cigaret/den, diive 5 piv/tyden, nyni od 6/2022

tvrdy alkohol nepije, obcas pivo.
Alergicka anamnéza: Neguje.
Socialni anamnéza: Zije s manZelkou.
Pracovni anamnéza: Kamenik.

Testy a Skaly: BMI 27,35 (lehké4 nadvéha), Riziko dekubitti dle Nortonové 35 bodi (zadné
riziko), Barthelové test (ADL) 100 bodua (nezavisly).

Nynéjsi onemocnéni: 54lety pacient s anamnézou opakovanych atak akutni pankreatitidy

byl pfi poruSovani rezimového opatfeni hospitalizovany na chirurgickém oddéleni pro
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obstrukéni ikterus a 6. ataku akutni pankreatitidy z divodu vycerpani lizkové kapacity

interniho oddéleni.
Stav pri prijeti: Vyska 183 cm, vaha 97 kg.

Fyziologické funkce: Tlak krve 102/76 mmHg (Normotenze), tepova frekvence 100/min

(tachykardie), t€lesna teplota 36,1 (normotermie), SpO2 98 % (normosaturovan)

Patologické laboratorni hodnoty pri pFijeti: Hemolyza index 1,64 g/ (ref. hodnota 0,0—
0,29 g/1), Ikterita index 49 g/l (ref. hodnota 0-20 g/1), Natrium 134 g/l (ref. hodnota 137—
144 g/1), Glukoza 5,9 mmol/l (ref. hodnota 3,9-5,5 mmol/l), Amylaza 3,26 ukat/l (ref.
hodnota 0-2,1 pkat/l), Lipaza 10,54 pkat/l (ref. hodnota 0—1 pkat/l), Kreatinin 62 pmol/l
(ref. hodnota 64—104 pmol/l), Kyselina mocova 397 umol/I (ref. hodnota 140-360 pmol/l),
Bilirubin celkovy 54 pmol/l (ref. hodnota 4-20 pmol/l), ALT 3,58 pkat/l (ref. hodnota 0—
0,75 pkat/l), AST 9,62 pkat/l (ref. hodnota 00,58 pkat/l), GGT 31,74 pkat/l (ref. hodnota
0-0,92 pkat/l), ALP 3,10 pkat/l (ref. hodnota 0,83—1,93 pkat/l), Zludové kyseliny 334
umol/l (ref. hodnota 0—10 pmol/l), Celkova bilkovina 85,2 g/l (ref. hodnota 64—79 g/l),
Albumin 47,1 g/I (ref. hodnota 3645 g/l).

Vysetieni: Byla provedena sonografie bficha, kde obraz hydropsu zlucniku, dilatace
intrahepatélnich cest, bez detekce ductus choledochus, zlu¢nik se sludge. Odebrana krev
na biochemické a hematologické vySetfeni. Provedeno 1 CT biicha, kde obraz akutni
nekrotizujici pankreatitidy, cholecystomegalie, mezi hlavou pankreatu a duodenem
hypovaskularni nehomogenni utvar, ktery se vtlatuje do parenchymu hlavy pankreatu

a stény duodena, podle diferencidlni diagnostiky; hematom/zanét/infiltrat/tumor.

Pribéh oSetfovatelské péce u pacienta s akutni pankreatitidou na standardnim

internim oddéleni

Pacient byl pfijaty s 6. atakou akutni pankreatitidy na chirurgické standardni
oddéleni. Laboratorné elevace JAS s obstrukénimi enzymy, vstupné nizké CRP, které
béhem prvnich dvou dnl hospitalizace stouplo na 264 mg/l a bilirubin na 130 umol/l.

Podstoupil CT vySetieni s ndlezem akutni nekrotizujici pankreatitidy.

Tteti den hospitalizace probéhl pieklad na standardni interni oddé€leni. PA 1 ¢astecné
sobéstacny s nutnou dopomoci pii mobilité¢ a hygienické péci. M¢l zavedenou periferni
zilni kanylu a permanentni mocCovy katetr. Subjektivné neudaval Zadné potize, byl bez
bolesti, bez teplot nebo zimnic, bez nauzey a zvraceni a bez nutnosti oxygenoterapie.

Osetrovatelskd péce byla zameéfena na pravidelnou kontrolu a hodnoceni funkcnosti
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periferni zilni kanyly, sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci pacienta. Byla
provadéna pravidelnd kontrola odvadéni moce permanentnim katetrem, sledovani bilance
tekutin, kontroly barvy moce a ptripadnych pfimési v mocovém saCku. Ve stejny den
pacient podstoupil ERCP vySetfeni s nalezem stendézy a masivnim otokem sliznice
medidlni stény a duodena. Byl lékafem informovdn o vykonu a podepsal souhlas
s vySetfenim. Pfed vykonem byl la¢ny, neuzival nic per os, byla podavéana infuzni terapie
podle ordinace I¢kafe a bezprostiedné pred vysetifenim zaveden supp. Indometacin per
rectum. Po vykonu byla péCe zaméfena na pravidelnou monitoraci fyziologickych
funkeci (prvni dvé hodiny kazdych 30 minut, poté kazdych 60 minut nasledujici 4 hodiny),
hodnoceni bolesti a podavana analgetika dle VAS, poufen o rezimu nic per os,
po 6 hodinach od vykonu odebrany amylazy a lipazy v krvi. TéhoZ dne probéhlo zavedeni
nasojejundlni sondy pomoci endoskopického vySetieni. Pacientovi byla podavéna periferni
parenteralni vyziva (Nutriflex omega peri 60 ml/hod) v kombinaci s enteralni
vyzivou (Nutrison advanced peptisorb 25 ml/hod). Osettovatelska péce byla zamétena na
sledovani  tolerance  vyZzivy, bilanci  tekutin,  klinicky = stav  pacienta
po vySettenich (bolest, krvaceni, fyziologické funkce), funkénost nasojejunalni sondy, jeji
fixace a zilnitho vstupu, pravidelné proplachy a zaznamendvani stavu do zdravotnické

dokumentace.

Ctvrty den hospitalizace bylo indikovano zavedeni centralniho ven6zniho vstupu
kvili insuficienci periferniho feciSt¢ a mozné centralni parenteralni nutrice. OSetiujici

1ékaf informoval pacienta o vykonu a podepsal souhlas se zavedenim CZK.

Paty hospitaliza¢ni den si pacient neimysIné extrahoval nasojejunalni sondu, proto
zavedena znovu pod endoskopickou kontrolou. Od 5. dne postupné ukoncovana
parenteralni vyZiva a sedmy den jizZ plnd enteralni vyZiva (70 ml/hod s nocni pauzou).
V kontrolnich odbérech opakované zachyt vysSich lacnych glykémii, zaloZzen diabeticky

dekurz s pravidelnymi kontrolami glykémie a aplikaci kratkodobého inzulinu.

Devaty den hospitalizace probéhlo kontrolni vySetfeni sonografii bficha.
Osetfovatelska péce se zamétovala na kontrolu fyziologickych funkei, toleranci enterdlni
vyzivy, péci o zilni vstupy a enterdlni pumpu, pravidelné proplachy a oSetfeni
nasojejunalni sondy, monitorace bolesti a zdznam do dokumentace pacienta. Postupné

vyziva doplnéna o sipping a tekutiny s dobrou toleranci.

Nasledujici dva dny bez komplikaci, obéhové stabilni, tolerujici vyzivu.
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Dvandacty den hospitalizace nastal rozvoj suchého kasle a subfebrilie, proveden stér
na influenzu, ktery byl pozitivni. V terapii zahajena antivirotickd 1écba oseltamavirem
a symptomatologickd 1éCba respiracniho infektu, podavani nebulizaci, mukolytik
a nizkopritokové oxygenoterapie. Pro elevaci zanétlivych parametrii nasazena empiricky
antibiotika na cefotaxim 1 g po 8 hodinach intravenézné. OSetfovatelsky personal dbal
na dikladny hygienicky izolacni rezim, pravidelné kontroly télesné teploty a saturace,
monitorace bolesti a respiracnich projevii. Pacient edukovan v oblasti izolace, spravné

oxygenoterapie a péci o dychaci cesty.

Patnacty den nastal prudky rozvoj ostrych bolesti v levém mesogastriu
az hypogastriu, s Sifenim na pravou stranu bficha, VAS 8, zvraceni zalude¢niho obsahu,
pacient hypertenzni, tachykardicky. Provedeno akutni CT, kde nové objemna
peripankreatickd abscesova kolekce kolem téla a kaudy pankreatu s tutlakem okolnich
struktur, zavedeny pigtail drén na odvod, ktery odvadél vétsi mnozstvi hemoragického
obsahu. OSetfovatelsky personal kontroloval a peoval o zavedeny pigtail drén, zajistoval
pruchodnost, sledoval charakter a mnozstvi odvadéného obsahu, peCoval o prevenci
infekce v misté zavedeni, pravidelné proplachy 6—8 ml F1/1 s aktivni aspiraci. Sledovala
se bilance tekutin a nutri¢ni stav pacienta, podporovan v hydrataci, monitorace bolesti
a fyziologickych funkci. Pribézné informovéan oSetfujicim Iékatem o zdravotnim stavu

a byla poskytnuta psychologicka podpora v akutni fazi onemocnéni.

Nasledujici dny dochazelo ke stabilizaci stavu, postupné vysazena enteralni vyZiva.
Extrakce nasojejundlni sondy. Pacient zacal byt zatéZovan stravou, kterou toleroval.
Dochazelo k poklesu odvodu drénu (80-100 ml/24 hodin), bez elevace zanétlivych

markert, klinicky bez znamek infekce, jaterni enzymy v poklesu.

V dalSim prib&hu doplnéna magnetickd rezonance jater (39. den hospitalizace),

kontrolni gastroskopie (41. den hospitalizace) a endosonografie (41. den hospitalizace).

Drén byl nekomplikované extrahovan 43. den hospitalizace, pacient bez komplikaci,

realimentace bezproblémova, laboratorné bez zdsadni patologie, v kompenzovaném stavu.

Po stabilizaci stavu opakované edukovan o rezimovém opatieni, dodrzovani ptisné
diety, prevenci recidiv akutnich pankreatitid. Extrahovéan centrélni Zilni katetr, permanentni
mocovy katetr, pacient sobéstacny, vyzadoval propusténi, cemuz §lo toho Casu vyhovét.

Po 46 dnech hospitalizace propustén do domaci péce.

Nové do medikace citalec 10 mg 1-0-0 a prestance 10/5 mg 1-0-0.
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Katamnéza: PA 3 byl 46. den hospitalizace propustén do doméci péce ve stabilizovaném
stavu, sobéstaény, bez bolesti a bez znamek infekce. OSetfovatelskd péce béhem
hospitalizace byla zaméfena na pravidelny monitoring fyziologickych funkei, sledovani
bolesti a podavani analgetik, sledovani bilance tekutin a zajisténi dostateCné hydratace,
véetné sledovani glykémie a nastaveni diabetického dekurzu. Pied a po kazdém vykonu
byla vénovéana zvlastni pozornost hygiené pacienta, péci o vstupy a prevenci infekci
a komplikaci. V prib¢hu hospitalizace byla sledovana a upravovana vyziva, byla podavana
parenteralni a enterdlni vyziva, a to vCetné postupného piechodu na sipping a peroralni
pfijem tekutin, ktery pacient dobfe toleroval. V souvislosti s rozvojem respira¢niho infektu
byla pacientovi poskytnuta péce o dychaci cesty, vCetn¢ nebulizaci a nizkopritokové
oxygenoterapie a zaveden hygienicky rezim. Po rozvoji peripankreatické abscesové
kolekce byl pacient podroben drendzi, kterou bylo nutno sledovat a pravidelné
proplachovat, vcetn¢ sledovani mnozstvi a charakteru odvedeného obsahu. Drén byl
nasledn¢ bez komplikaci vytazen. Postupné dochédzelo ke stabilizaci stavu, pacient
se subjektivné citil dobie, edukovan o dodrzovéani rezimového opatieni, byl poskytnut
edukacéni material se vzorovym jidelni¢kem. Poucen o kontrole u praktického lékate do tii
dntt s kontrolou zanétlivych markerd, iontogramu a jaternich enzymul, objednan
na kontrolni sonografické vysetfeni (o terminu byl telefonicky informovan), za dva mésice

objednan do gastroenterologické ambulance.

Zavér: Pacient s diagndzou 6. ataky akutni pankreatitidy byl pfijaty k hospitalizaci nejprve
na standardni chirurgické oddéleni a nasledné pteloZzen na standardni interni oddéleni.
Priibéh pobytu byl komplikovan neumyslnou extrakci nasojejunalni sondy, rozvojem
respiraniho infektu a peripankreatické abscesové kolekce s nutnosti zavedeni drenaZniho
systému. Po celou dobu hospitalizace byl pacient komunikujici, sobéstacny a dodrzoval
lécebny rezim. Byla zavedena parenterdlni vyZziva s kombinaci s enterdlni vyzivou,
nasledné pouze enteralni vyziva s postupnou realimentaci pfijmu tekutin a sippingu per
os a postupné prechod na dietu SP 14 S, kterou pacient dobfe toleroval. U pacienta
probihala komplexni oSetfovatelskd péfe zaméfend predevSim na monitoraci a sledovani
bolesti, zakladnich fyziologickych funkci, pé¢i o zilni vstupy a nasojejundlni sondu,
podéavani infuzni terapie a vyzivy, na motivaci k sebeobsluze a sebepéci a edukaci v oblasti
rezimovych a dietnich opatieni, které¢ pacient opakované porusuje. Pacient se citil dobie
a vyzadoval dimisi, pouen o nutnosti dispenzarizace a ve stabilizovaném stavu byl

propustén do domaci péce.
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5.4 Kazuistika ¢. 4

Cilem kazuistiky je popsat oSetfovatelskou péci u pacientky s diagnézou kamene
zlucovych cest. Participantem 4 (PA 4) byla Zena, narozend v roce 1961, kterd zije
ve mesté do 80 000 obyvatel. Byla pftijata akutné k hospitalizaci v lednu v roce 2025
na interni standardni oddéleni nemocnice krajského typu. Délka hospitalizace pacienta
byla 16 dni.

Lékarska diagnoza pri prijeti: Kémen zlucovych cest

K 805 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025).
Anamnéza

Rodinna anamnéza: Otec zemfel v 72 letech na CMP, prodélal IM, 1é¢en pro TBC plic,

matka zemfela v 86 letech, Alzheimerova demence, karcinom délohy, 3 déti zdravé.

Osobni anamnéza: Periferni vestibularni syndrom  zanikovy pii  mozném
neurovaskularnim konfliktu N.VIII a AICA 1.dx.; Hypertenzni nemoc I. st. dle ESC/ESH;
St. p. Kyretazi 4/2012; Deprese dle dokumentace po rozvodu, disp. Dr. Kone¢ny; St. p.
CHCE (2020).

Farmakologicka anamnéza: Lopridam 4/1,25/5 mg tbl. 1-0-0 (ACE inhibitor), Betaserc
24 mg 1-0-1 (antivertigindza), Algifen gtt. dlp. (anticholingerika v kombinaci
s analgetiky).

Abtizus: Neguje.

Alergicka anamnéza: Jahody.

Socialni anamnéza: Zije sama, ma piitele.

Pracovni anamnéza: Starobni diichodkyné.

Gynekologicka anamnéza: 3% porod, 1x potrat, prohlidky pravidelné.

Testy a Skaly: BMI 27,0 (Lehkd nadvaha), Riziko dekubith dle Nortonové 30
bodil (zadné riziko), Barthelové test (ADL) 100 bodt (nezavisly).

Nynéjsi onemocnéni: 64letd pacienta s anamnézou hypertenze, perifernim vestibuldrnim
syndromem, dispenzarizovand na psychiatrii pro deprese, po CHCE, pfijata na interni
oddéleni k doSetfeni vahového ubytku a elevaci JAS. Subjektivné je po operaci Zlu€niku,
od té¢ doby nesnasSenlivost tucnych jidel, bolesti epigastria s iritaci do zad, zvraceni

s tlevou, nyni 14 dni zhorSeni, bolesti i po normalnim jidle, sni pouze suché pecivo.
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Vsimla si zbarveni pleti (ikterus), moc¢ je tmava, stolice po jidle fidka a zluta, zhubla 5 kg.

Chut’ k jidlu m4, tfesavky a zimnice neguje, udava no¢ni poceni, padani vlast.
Stav pri prijeti: Vyska 168 cm, vaha 90 kg.

Fyziologické funkce: Tlak krve 123/85 mmHg (Normotenze), tepova frekvence

74/min (normokardie), t€lesna teplota 36,5 °C (normotermie).

Patologické laboratorni hodnoty pri prijeti: Hemolyza index 0,31 (ref. hodnota 0-0,29),
Kalium 3,6 (ref. hodnota 3,8-5,1), Bikarbonaty 19,9 (ref. hodnota 22-29), Gluké6za 5,9
mmol/l (ref. hodnota 3,9-5,5 mmol/l), Kreatinin 112 (ref. hodnota), kyselina mocova 545
(ref. hodnota), Bilirubin konj. 5,2 (ref. hodnota), ALT 2,89 (ref. hodnota), AST 0,86 (ref.
hodnota), GGT 16,18 (ref. hodnota), ALP 3,46 (ref. hodnota), Albumin 46,6 (ref. hodnota
36-45), Hemoglobin 169 (ref. hodnota 120-160), Erytrocyty 5,41 (ref. hodnota 3,8-5,2).

Provedena vySetieni: Ambulantné provedeno UZ bficha, kde bez dilatace Zlucovych cest,
steatoza jater. Odebrany infekéni hepatitidy (A, C, E, B) negativni, CMV a EBV negativni.
Laboratorné hypokalemie, kreatinin 112, elevace JAS, polycytemie (HB 165). Na RTG

hrudniku i bficha bez zndmek pneumoperitonea.

Pribéh oSetiovatelské péce u pacienta s akutni pankreatitidou na standardnim

internim oddéleni

Pacientka byla piijatd s diagndézou kamene ZluCovych cest. Vstupné normotenzni,
normosaturovana, afebrilni, bez bolesti a komplikaci. Pfi pfijmu byla oSetfovatelskd péce
zaméfena na sbér anamnézy, dotazy na Zivotospravu, piijem stravy a tekutin, konzumace
alkoholu a socidlni situaci, vyhodnocen nutri¢ni screening. Poucena o identifika¢nim
naramku, o signalizanim zafizeni a o pohybovém rezimu. Byla zavedena bilance tekutin

a stravy, vSeobecnou sestrou zavedena periferni Zilni kanyla.

Druhy den hospitalizace byla pacientka poucena o zitfejSim vykonu endosonografie
a na zéklad¢ vysledku i mozného ERCP. Od ptilnoci byla la¢na, rano nesnidala a neuzivala

1éky, oSettujici 1ékat podepsal souhlas s vykony.

Tteti den hospitalizace byla podédvana infuzni terapie a probéhla endosonografie, kde
nalez cholelithidzy kolem 5 mm v pankreatické casti ductus choledochus. Na ERCP
provedena papilotomie a extrakce lithidzy. Po prob&hlém ERCP poucena o reZimu nic per
os. Osetfovatelskd péce se zaméfovala na podavani infuzi, méfeni fyziologickych

funkci (prvni dvé hodiny po 30 minutich, dale kazdych 60 minut nasledujici 4 hodiny),
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kontroly mista vpichu PZK, pravidelné proplachy a hodnoceni stupné flebitidy dle
Maddona. Po 6 hodindch od vySetieni byly odebrany odbéry na amyldzu a lipazu, kde
enormni elevace (Amylaza 54,37 ukat/l a lipaza 238,82 pkat/l). V kontrolnich odbérech
ielevace CRP 197 mg/l. Pacientka po vySetfeni ob&hové stabilni, bez nutnosti
oxygenoterapie, spava. V den vySetfeni nastal ve vecernich hodindch rozvoj nové
vzniklych bolesti bficha, VAS 4-5, poddvana analgetika, infuzni terapie, rezim nic per os.
Osetfovatelskd péCe spocivala v monitoraci bolesti a hodnoceni po podani analgetik,
pacientka poucena, ze v ptipad¢ zhorSeni stavu ma ihned pfivolat signalizatnim zafizenim
persondl. Vzhledem ke klinickému a laboratornimu nalezu stav hodnocen jako post-ERCP
pankreatitida. OSetfovatelsky persondl informovéan, ze v ptipadé zhorSeni bolesti a obéhové

nestability by probéhl pieklad na jednotku intenzivni péce.

Nasledujici dny byla pacientka ob&hové stale ob&hové stabilni, poddvana analgetika
dle potieby a infuzni terapie a medikace podle ordinace 1ékare. Klinicky stav se lepsil,

nastal ustup bolesti, zacala postupna realimentace tekutinami a sippingem.

Od 6. dne hospitalizace nastal rozvoj subfebrilie az febrilie, poceni, pocit tnavy
a suchy kaSel. Nové do medikace pfidana antipyretika, pravidelné se kontrolovala télesna

teplota pted i po podani antipyretik. Sledoval se stav pacientky.

Sedmy den hospitalizace probéhlo RTG vySetteni plic, kde nalez pneumonie. Byl
odebran PCR stér na Influenza A, ktery pozitivni. Zahdjen izolacni hygienicky rezim.
Podavana mukolytika, antitusika, pacientka i naddle normosaturovdna a normotenzni.
Nov¢ do terapie 1 ATB cefotaxim po 8 hodindch intravendzné. OSetfovatelska péce
se zamétovala na kontrolu fyziologickych funkci, dodrZzovani hygienického a izolacniho

rezimu, u pacientky nutnd dopomoc v sebepéci, nasazena dieta SP 1, kterou tolerovala.

V dalS$im pribéhu postupné pokles zanétlivé aktivity, klinicky stav zlepSen, bez
znamek respiracni insuficience, bez potifeby oxygenoterapie. Zahdjena oSetfovatelska
rehabilitace k povySeni sobéstanosti a obnové kondice. Toho Casu jiz dieta 4 S, ktera

tolerovana.

Ctrnacty den hospitalizace probéhlo kontrolni RTG vysetieni plic, od minula
vymizeni infiltrace. Klinicky regrese poslechového nalezu, laboratorné zanétliva aktivita

klesala, bez nalezu vétsi patologie v laboratornich hodnotach.

Pacientka afebrilni, ob&hoveé stabilni bez nutnosti hospitalizace. Po 16 dnech

propusténa do domaci péce, edukovana o dietnim rezimu, chronick4d medikace beze zmén.
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Katamnéza: PA 4 byla propusténa 16. den hospitalizace do domaci péce
po diagnostikované cholelithidze a relativné lehké akutni pankreatitidé, vzniklé
po vySetteni ERCP. Byla sobéstacna, ve stabilizovaném stavu s dostate¢nym piijmem
tekutin a vyzivy, bez bolesti a bez znamek infekce. OsSetiovatelska péce se b&hem
hospitalizace zamétovala na sledovani a monitoraci bolesti, €inek podanych analgetik,
monitoraci fyziologickych funkci, na pfipravy na vySetfeni a péci po vySetfenich.
Sledovani celkového stavu, bilance tekutin a zajisténi dostatecné hydratace. Péce byla
zamgétena 1 na kontrolu a pravidelnou vymeénu invazivnich vstupt, prevenci vzniku infekci
a komplikaci. Pozitivita influenzy si vyzadala hygienicky a bariérovy rezim. Pacientka
byla v pribéhu hospitalizace informovéna o zdravotnim stavu, edukovana v oblasti vyzivy
a bariérového rezimu. Byla nutnd psychologickd podpora ze strany oSetfovatelského
persondlu. U pacientky byla zpoc¢atku nutnd dopomoc v oblasti hygieny, poté jiz plné
sobésta¢nd, komunikujici. Osetfujicim 1ékafem edukovana o nutnosti kontroly u obvodniho
1ékate do tii dnli po propusténi, doporucena kontrola jaternich testd v odstupu jednoho
mésice. OSetfovatelskym personal poskytl edukacni materidl a vzorovy jidelnic¢ek. Edukaci

rozumeéla.

Zavér: Pacientka s diagnézou kamene zluCovych cest byla pfijatd na standardni interni
oddéleni. Casné podstoupila endosonografické vySetfeni, na zakladd kterého probéhlo
1 ERCP. Hospitalizace byla komplikovdna nové vzniklymi bolestmi, laboratorné elevaci
amylaz a lipaz v séru, na zdkladé kterych byla diagnostikovana post-ERCP akutni
pankreatitida. Pacientka byla po celou dobu komunikujici, sobéstacna s leh¢i dopomoci
v oblasti hygieny. Byla provaddéna komplexni oSetfovatelska péce zaméfend piedevSim
na monitoraci zékladnich fyziologickych funkci, bolesti, podavani infuzni terapie,
analgetik, antibiotik, péci o zilni vstupy, motivaci k sebepéci, psychologické podpory
aedukaci v oblasti vyzivy. Pfed vykonem a po vykonech byla péfe zameéfena
na informovanost, hygienickou péci a sledovani celkového stavu. Postupem casu
se klinicky stav zlepSoval, probihala postupna realimentace stravou, pacientka byla
afebrilni, ob¢hové¢ stabilni, bez zndmek infekce a bolesti, schopna propusténi do domaci

péce.
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6 DISKUZE

Cilem praktické Casti této bakalarské prace bylo popsat a analyzovat oSetrovatelskou
pé€i u pacienti s akutni pankreatitidou hospitalizovanych na standardnim internim
oddéleni nemocnice krajského typu. Zvolend metoda kazuistik umoznila detailné
nahlédnout do pribéhu hospitalizace ¢tyt riznych pacientdi, z nichz kazdy mél jinou
etiologii onemocnéni, a to alkoholickou, bilidrni, post-ERCP 1 nejasného
puvodu (idiopaticka). Vysledky ukazaly, ze oSetfovatelska péce o tyto pacienty je velmi

komplexni a vyzaduje multioborovou spolupraci.

Na zaklad¢ provedené analyzy bylo zjisténo, Ze oSetiovatelska péce meéla u vsech
participantl spolené rysy, §lo pfedevSim o nutnost zvladdani intenzivni bolesti, zajisténi
adekvatni hydratace a vyzivy jak parenterdlni, tak enterdlni, monitoraci zakladnich
zivotnich funkci, péci o invazivni vstupy a edukaci pacienttl. Tyto poznatky jsou v souladu
s doporu¢enimi odborné literatury, podle niz je pravé komplexni a systematicka
oSetfovatelskd péce jednim z klicovych faktorii vedoucich ke zlepSeni prognozy pacientli

s timto onemocnénim (Kala et al., 2019; Spi¢ak et al., 2017).
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U pacientd se =zavaznéj§im prabchem, zejména u téch, ktefi vyzadovali péci
na jednotce intenzivni péce, byla oSetfovatelska intervence rozsifena o podporu v oblasti
psychické stability, motivaci k sebepéci a udrzeni kontaktu s rodinou. Tyto aspekty
potvrzuje i Zacharova (2017), kterd upozoriiuje na vyznam psychické podpory u pacientii
v krizovych zdravotnich stavech. Vysledky jednotlivych kazuistik koresponduji s odbornou

literaturou, ktera popisuje specifika péce o pacienty s riznou etiologii akutni pankreatitidy.

V piipadé PA 1, u n¢hoz §lo o t&Zky pribéh alkoholové pankreatitidy, se potvrdilo,
7Ze tato etiologie je Casto spojena s vySs$i morbiditou a mortalitou, jak uvadi autofi Kroupa
a Kunovsky (2021). U tohoto pacienta se vyskytla sepse, poruchy védomi a psychicka
nestabilita, tyto pfiznaky jsou v souladu s tvrzenim autorky Plevoveé (2018), Ze pacienti
s alkoholovou zavislosti vyzaduji specificky pfistup vcetné disledné edukace a podpory
spoluprace. PA 2, pacient s biliarni etiologii, mél stfedn¢ tézky priibéh onemocnéni
s perzistujicimi bolestmi, nutnosti parenteralni vyzivy a prodlouzenou hospitalizaci. Podle
autortit Svatoné¢ a Kaly (2019) muze bilidrni pankreatitida piechazet do stfedné tézké
az tézké formy, zejména pokud dojde k protrahované obstrukci ZluCovych cest,
to odpovidalo i tomuto pfipadu. OSetfovatelské intervence u PA 2 zahrnovaly monitoraci

fyziologickych funkci, podporu vyzivy pomoci nasogastrické sondy a pfipravu
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na invazivni diagnostické vykony. PA 3, byl pacient s idiopatickou pankreatitidou,
u které¢ho nebyla jednoznacné urcena pfticina. Jeho stav se zpocatku jevil jako zavazny, ale
po uvodni stabilizaci doslo k rychlému zlepsSeni. To odpovida poznatkiim autord Trny et
al. (2016), kteti uvadéji, ze rekurentni idiopatické formy mohou mit proménlivy klinicky
obraz, a jejich progndza je do znacné miry ovlivnéna rychlosti zahajeni symptomatické
1écby a kvalitou podptirné péce. U tohoto pacienta byla zvladnuta bolest pomoci

nesteroidnich analgetik a dtlezitou roli sehrala diisledna kontrola hydratace.

Naopak PA 4, pacientka s post-ERCP pankreatitidou, vykazovala mirny pribeh bez
komplikaci. Podle autora Zavorala (2021) byva tento typ pankreatitidy obvykle lehky a pfi
adekvatni péci rychle ustupuje, coz se potvrdilo i v této kazuistice. U PA 4 byla zah4jena
vCasna hydratace infuzemi, pacientka dobfe spolupracovala a brzy doslo k normalizaci
laboratornich hodnot. Kazuistika potvrzuje dilezitost ¢asné detekce a podptirné péce, kterd
muze zabranit pfechodu do téz§ich forem onemocnéni. Dulezitym zjisténim je rovnéz
nezbytnost individualizace oSetfovatelské péce, nebot’ kazdy pacient vyzadoval péci
ptizplisobenou svému aktudlnimu zdravotnimu 1 psychosocidlnimu stavu. Tento aspekt je
v souladu s doporucenimi autori Kelndrové et al. (2015), ktefi upozoriiuji na nutnost
posuzovani potieb pacienta jak na zakladé objektivnich, tak subjektivnich ptiznakl. Plné
se ztotozfiujeme s nazory autorky Cerné (2018), ktera poukazuje na vyznam monitorovéni
prubéhu onemocnéni, budovani diivéry mezi sestrou, pacientem a jeho rodinou, svédomité
plnéni ordinaci lékafe a empatického pfistupu ze strany vSeobecnych sester. Uvedena

doporuceni povazujeme za klicova pro kvalitni oSetfovatelskou péci.

Vysledky kazuistik odpovidaji soucasnym poznatkim odborné literatury. Autofi
Krska et al. (2019) a autofi Kroupa a Kunovsky (2021) zdlraziuji vyznam komplexni
podpiirné 1écby, jejimz cilem je stabilizace vnitiniho prostiedi, uleva od bolesti a snizeni
rizika komplikaci. VSichni pacienti ve vyzkumu byli 1é€eni analgetiky, pficemz nejcastéji
byly podéavany opioidy nebo paracetamol. U jednoho pacienta byla pouZzita kombinovana
terapie, kterd wvedla k rychlé dulevé od bolesti, coZ potvrzuji 1 recentni
studie (Song et al., 2024). Nutricni podpora byla nedilnou a velmi zasadni soucasti 1écby
vSech sledovanych pacientd. Akutni pankreatitida je spojend s vyraznou metabolickou
zatézi a Casto vede k malnutrici, kterd negativné ovliviiuje hojeni, regeneraci i celkovou
prognézu pacienta (Zlatohlavek et al., 2019). Spravné zvoleny zplsob vyzivy mulze
vyrazné zkratit délku hospitalizace, snizit vyskyt komplikaci a zlep$it klinicky pribéh.

V predloZenych kazuistikach byla volba vyzivy vZdy ptizplsobena aktualnimu klinickému
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stavu. U PA 1 a PA 2 byla upfednostnéna enterdlni vyziva, aplikovana pfes nasojejunalni
sondu, kterd je v souladu s doporu¢enimi Evropské spolecnosti pro klinickou
vyzivu (dale v textu ESPEN), ktera zdaraznuje piednost enteralni vyzivy pied vyzivou

parenteralni v ptipadech, kdy je to mozné (Kohout et al., 2021; Srikanth et al., 2023).

Enteralni vyZziva pomahé zachovat integritu stfevni sliznice, snizuje riziko bakterialni
translokace a ma pfiznivy vliv na stfevni motilitu (Plevova et al., 2023). U pacienta
s tézkym pribéhem pankreatitidy byla zcela indikovana pIné parenteralni vyziva podana
do centralniho Zilniho vstupu. Tento pfistup odpovida doporuenim autorii
Kohouta (2021) a Berlana (2022), ktefi upozoriiuji, Ze parenteralni vyziva ma byt
indikovéna pouze tehdy, pokud neni mozna enteralni vyziva nebo nelze splnit potiebné
kalorické pozadavky. Vyziva byla v jednotlivych pfipadech podavéana formou
kontinudlniho podavani sondové vyzivy nebo v piipadé sippingu jako dopln€k stravy pfti
obnove¢ peroralniho pfijmu. VSichni pacienti byli béhem hospitalizace pravidelné sledovani
z hlediska nutri¢éniho stavu. Hodnoceny byly antropometrické parametry, aktualni piijem,
tolerance vyzivy i laboratorni ukazatel¢ jako albumin a prealbumin, které jsou
vyznamnymi indikatory nutri¢niho rizika. Hodnoceni vyzivy bylo provadéno ve spolupraci
s nutriénim terapeutem, jak doporucuje i autor Zlatohlavek (2021), pricemz diraz byl
kladen nejen na zajisténi zakladnich nutri¢nich potieb, ale i na edukaci pacientl pred
propusténim. U vSech pacienti byla vyziva kombinovana s dietnimi opatfenimi a pii
peroralnim piijmu bylo postupovéno podle fazi pankreatické diety, jak ji popisuji autofi
Milatova a Wohl (2018) nebo autorka Kapounova (2020). Nutriéni podpora piedstavovala
v ramci komplexni oSetfovatelské péce nejen lécebny, ale 1 preventivni prostredek, ktery

m¢él zasadni vliv na pribéh onemocnéni, kvalitu zivota pacientti i jejich nasledné zotaveni.

Vystupem praktické casti bylo vytvoreni navrhu edukacniho
materidlu (viz Pfiloha PI) zaméfeného na dietni doporuceni po prodélané akutni
pankreatitidé. Edukace je vyznamnym prvkem prevence relapsu, zejména v piipadé
onemocnéni s dietni nebo alkoholickou pfic¢inou. Edukovany pacient je vice motivovan
k dodrZzovani rezimovych opatteni, které vedou k lepSim dlouhodobym vysledkiim
1écby (Plevova et al., 2018). Se zavéry autorky Dolejsi (2019), kterd poukazuje na zasadni
vyznam edukace a soucasné¢ na omezené Casov€é moznosti vyplyvajici ze smeénného
provozu, se pln¢ ztotoziiujeme. Vzhledem k t€émto okolnostem povazujeme za nezbytné,
aby edukace probihala priibézné po celou dobu hospitalizace, nikoliv pouze v obdobi

bezprostiedné pred propusténim.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Praktickym vystupem bakalafské prace bylo vytvofeni ndvrhu edukacniho materidlu
v tiS§téné podob¢ (viz Ptiloha PI), ktery je urcen pro pacienty po propusténi z hospitalizace
s cilem minimalizovat riziko recidivy a zlepsit kvalitu zivota nemocnych po prodélané

akutni pankreatitid¢.

Edukac¢ni brozura obsahuje dietni doporuceni s cilem podpofit rekonvalescenci,
predejit relapsu onemocnéni a usnadnit pacientim orientaci v rezimovych opatfenich
po propusténi do domaci péce. Asociace inovativniho farmaceutického
primyslu (Asociace inovativniho farmaceutického primyslu, 2025) zdlraziiuje vyznam
edukacnich materidli ve formé tiSt€nych brozur, které pfispivaji ke zvySovani
informovanosti pacientll a jejich pecujicich osob. Brozury by mély byt srozumitelné,
prehledné a ptizptisobené konkrétni cilové skupin€. Edukace pacienta je nedilnou soucasti
oSetfovatelské péce a vyznamné ovlivituje vysledek 1écby. Prispiva k lepSimu porozuméni
onemocnéni, zvySuje spoluprdci pacienta s oSetfujicim persondlem a podporuje jeho
sobéstacnost. Podle autorky Kratké (2016) by méla byt edukace systematicka, planovana,
individualizovana a zaméfena na motivaci, posileni sebedivéry edukovaného, sledovani

zpétné vazby a vyhodnoceni dosazenych cila.

V ramci edukaéniho materidlu je pacientim doporuc¢eno dodrZzovani Setfici diety
s omezenim tuk, s dlirazem na pravidelnost stravovani a dostatecny piijem tekutin. Uvadi
se prehled doporuCovanych potravin, polozek kterym je vhodné se vyhybat a také téch,
které jsou pfi tomhle onemocnéni zcela nevhodné. Nechybi ani doporucené zpilisoby
tepelné upravy jidel, jako je vafeni, duseni, peceni bez tvorby kurky a ptiprava jidel v pafe.
Materidl je koncipovan tak, aby byl pouZitelny v bézné klinické praxi, piehledny
a srozumitelny 1 pro pacienty s nizS§i zdravotni gramotnosti. Byl vyuzit jiz béhem
hospitalizace, a to po stabilizaci zdravotniho stavu jednotlivych pacienti. V ramci
edukacniho procesu byla pacientim individudlné vysvétlena doporucend rezimova
opatfeni, pfedevS§im v oblasti stravovani a prevence recidivy onemocnéni. OSetfovatelsky
personal nasledné oveétil porozuméni obsahu formou zpétné vazby. Pii propusténi byl
materidl pfedan pacientim jako soucdst propoustéci dokumentace s doporucenim k jeho
dal$imu vyuziti v domacim prostiedi. V rdmci hospitalizace je doporucovéna i spoluprace
s nutriénimi terapeuty, ktefi mohou pacientim poskytnout individualni doporuceni
na zakladé rozhovoru, dotazy byvaji sméfovany na potraviny, které ma pacient rad,
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a na zaklad¢ odpovédi se vytvaii individualni jidelnicek.
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ZAVER
Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou péci u pacienti s akutni pankreatitidou

hospitalizovanych na standardnim internim odd¢leni.

Prace se v teoretické Casti vénovala komplexnimu ptehledu akutni pankreatitidy
a jejimu vlivu na oSetfovatelskou péci, v casti praktické byl pouzit kvalitativni vyzkum
metodou kazuistik. Cilem, ktery se podafilo naplnit, bylo popsat a analyzovat
oSetfovatelskou péc¢i u pacientii s diagndézou akutni pankreatitidy s rtznou etiologii.
Vysledky kazuistik poukazaly na komplexnost péfe a na vyznam individualizovaného
pristupu. U kazdého pacienta se vyskytly odlisSné komplikace, které ovlivnily délku
hospitalizace 1 narocnost oSetfovatelskych intervenci. V ramci praktického vystupu byl
vytvofen teoreticky edukacni material o dietnim doporuceni pro pacienty po prodélaném
onemocnéni. V ramci edukacniho procesu byla pacientim individualné vysvétlena
doporucena rezimova opatfeni, predevSim v oblasti stravovani a prevence recidivy

onemocnéni.

Prakticka ¢ast bakalatské prace prostfednictvim Ctyt kazuistik podrobné analyzovala
osetfovatelskou péci o pacienty s akutni pankreatitidou rizné etiologie. Kazuistiky
ukazaly, ze oSetfovatelska péce je velmi individudlni a vyzaduje pfizpisobeni aktudlnimu
klinickému 1 psychosocidlnimu stavu pacienta. Ve vSech ptipadech hréla klicovou roli
vSeobecnd sestra, kterd zajiStovala nejen odborné vykony, ale i psychickou podporu,

edukaci a prevenci komplikaci.

Mezi spolecné prvky oSetfovatelské péce patiilo sledovani intenzity bolesti
a ucinnosti analgetické terapie, pravidelnd kontrola a péce o invazivni vstupy, zajiSténi
adekvatni hydratace a nutri¢ni podpory, prevence vzniku infekénich komplikaci a motivace
pacienta k aktivni spolupraci béhem hospitalizace. U pacientil s téz§im pribéhem byla
vyznamna 1 psychologicka podpora a edukace zaméfend na reZimova opatfeni a prevenci

recidivy. Nutri¢ni podpora tvofila nedilnou a trvale pfitomnou sloZku oSetfovatelské péce

v pritbéhu celé hospitalizace.

Z uvedenych kazuistik vyplyva, ze oSetfovatelskd péce u akutni pankreatitidy musi
byt komplexni, systematickd a flexibilni. Kazdy pacient mél jiny klinicky priabch
a vyzadoval individudlni pfistup, coz podtrhuje vyznam kvalitni, odborné¢ fundované

a empatické oSetfovatelské péce v kazdodenni klinické praxi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

%
"/min
°C

ng
ACE
ADL
AIFP
aj.
ALP
ALT
AP
apod.
ARDS
AST
ATB
atd.
AV
Cca
CEAP
CLISA
Cm
CMP
CMV
CRP

CT

procento

pulzl za minutu

stupné Celsia

mikrogram
angiotensin-converting enzyme
Activities of Daily Living
Asociace inovativniho farmaceutického primyslu
ajiné

alkalicka fosfatdza
alaninaminotransferaza

akutni pankreatitida

a podobn¢

syndrom akutni dechové tisné
aspartataminotransferaza
antibiotika

a tak dale

arteriovendzni

pfiblizné

klasifikace chronické zilni insuficience

Impact of a Central — Line Insertion Site Assessment

centimetr

cévni mozkova piihoda
cytomegalovirus
C-reaktivni protein

vypocetni tomografie
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CZK centralni zilni katétr

C. ¢islo

EBV Epstein—Barrové virus

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
ESC European Society of Cardiology
ESH European Society of Hypertension
ESPEN European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
EV enterdlni vyziva

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

g gram

GGT gama-glutamyltransferaza

GIT gastrointestinalni trakt

HB hemoglobin

HIV virus lidské imunitni nedostatecnosti
CHCE cholecystektomie

M Infarkt myokardu

IS informacni systém

JIP jednotka intenzivni péce

Kecal kilokalorie

Kg kilogram

kJ kilojoule

KNTB Krajsk4d nemocnice Tomase Bati
LBBB levosrdec¢ni blok

max. maximalné

mg miligram

min. minimalné
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MKN
ml
mm
mmHg
mmol
MRCP
napf.
NGS
NIJS
nm
nmol
NPB
NS
PA 1
PA 2
PA 3
PA 4
PAD
PCR
PEG
PICC
PV
PZK
ref.
RTG

RZP

Mezinarodni klasifikace nemoci
mililitr

milimetr

milimetry rtutového sloupce
milimol

magnetickd rezonance cholangiopankreatografie
naptiklad

nasogastricka sonda

nasojejunalni sonda

nanometr

nanomol

nahla piihoda bfisni

non specificata

participant 1

participant 2

participant 3

participant 4

periferni arterialni onemocnéni
polymerazova fetézova reakce
perkutanni endoskopicka gastrostomie
periferné zavedeny centralni katétr
parenteralni vyziva

periferni Zilni kanyla

referencni

rentgen

rychla zdravotnickd pomoc
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SF souvisejici faktor

SIRS systémova zanétliva odpovéd’ organismu
Sp specialni pankreaticka dieta

St. p. stav po

STAG studijni a agendovy systém

TBC tuberkuloza

Tbl. Tableta

t]. to jest

tzn. to znamena

Uz ultrazvuk/ urcujici znak
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SEZNAM PRILOH
Piiloha PI: Edukac¢ni material

Ptiloha P II:  Vzorovy jidelni¢ek



PRILOHA P I: EDUKACNI MATERIAL

Po zanétu je slinivka oslabena
a podraZdéna a produkuje méné
enzymu

Strava musi byt Setf¥ici, lehce
stravitelna a s nizkym obsahem
tukd do 50 g tuku za den

DuleZité je dodrZovat
pravidelnost pfijmu potravy
5-6 menSich porci denné

Jidla musi byt mirné tepla, ne pFilis
horka ani studena

P¥ijem tekutin by se mél
pohybovat mezi 1,5 -2 I/den

Jidla pFipravujte vafenim, duSenim,
v pafe a pefenim bez tvorby kirky

Zcela nevhodné je smazZeni,
fritovani a opékani na tuku

Interval mezi jidly by nemél byt
del3i nez 3 hodiny

Do jidelnicku nezarazujte
potraviny nadymavé, pikantni a
vyrazné kofenéné

DOPORUCOVANE POTRAVINY

+ Jablka » Sladsi mandarinky
* Banany * Pomelo
* Citrusy » Tresné

* Meruiiky * Broskve

Veskeré ovoce bez slupky

+ Veka

* Suchary

* Bilé pedivo

* Toastovy chléb
* Starsi vanocka
¢ Chléb bez kirky

Koren
noreir

+ Vyvar z kminu, anyzu, fenyklu
a bobkového listu

* Majoranka, drceny kmin

+ Zelené naté

* Bylinkové a ovocné caje

+ Nesycené mineralni vody

+ Ovocné napoje, dZusy

+ Filtrovana kdva/kava bez kofeinu

DOPORUCOVANE POTRAVINY

¢ Kufeci

o Kralici

o Kriti

* Netucné ryby - treska, Stika, losos
¢ Hovézi a vepFové z kyty

* Veprova Sunka
= DrabeZi Sunka
¢ Dietni parky

* DrubeZi salam

¢ Acidofilni mléko, poletutné mléko
¢ Kefir

¢ Jogurty bilé i ovocné do 4 % tuku

¢ Syry do 30 % tuku v susiné

Pouze jako sougast pokrmu
v lehce stravitelné formé
VaFené vejce do pomazanky
Maximalné 1 vejce denné

Tuénd, smaZena, uzena a
nakladana masa

Sadlo, slanina, Skvarky
ZtuZené a prepalované tuky
Celozrnné, vicezrnné a tmavé petivo

Kapusta, zeli

Paprika, rajéata, okurka
Kren, cesnek

Redkvicky, tvrda zelenina

Rybiz, angrest, ananas, kiwi
Hrusky, hroznové vino

Jahody, bortivky, brusinky

Maliny, ostruZiny

PepF, paliva paprika, kari, masox
Ocet, ki'en, hof¢ice, ofechy, chipsy

PFisny zakaz alkoholu!!
100 % dZusy, kyselé ovocné aje

DOPORUCOVANE POTRAVINY

* Jednodruhové oleje:

slunecnicovy, olivovy, fepkovy
* Rostlinna masla - rama, flora

* Bilé pSenicnd mouka ¢ Kuskus

* Krupice ¢ Bulgur

* Kroupy * Tofu

* Ovesné viocky * Pohanka
* RyZe « Jahly

* Petivo bilé * Téstoviny
« Mrkev « Cervena €otka

* Petrzel * Zelené fazolky

* Celer * Rajcatovy protlak

« Spenat * Kvétak

+ Hlavkovy salat = Mlada brokolice
* Cuketa

* Dyné

« CervenaFepa

DIETNi DOPORUCENI
PRO PACIENTY

Slinivka bFi3ni piIni hned nékolik
funkci:

* Produkuje travici enzymy, které
pomahaji rozkladat Ziviny

* Vytvari hormony, které reguluji
hladin cukru v krvi

Zdroje: Rizickova, Lucie. Dieta 4
- Setfici strava s omezenim tuki.
Verze 2. Praha: Vieobecnd
fakultni nemocnice v Praze,
Oddéleni

Edukagni material, byl
vytvoren jako sougast
bakala¥ské prace
O3etfovatelskd péte u
pacientd s akutni

22.7.2019. Dostupné z: Pfidat

padnadpis
Oblastni ice Nachod, a.s.
Dieta &.4 - tuki,

p . Vedouci
préce: Mgr. Silvie Svobodova.
Autor: Nikola KuZerovd,

programu

Nachod: Odd&leni nutrinich
terapeutil, [rok neuveden).
Dostupné z: PFidat podnadpis

odeti £
Univerzita Tomase Bati ve
2liné Fakulta Humanitnich
studii, Ustav zdravotnickych
véd, 2025

(Zdroj vlastni)

* Hraje klicovou roli v metabolismu

a traveni

Nespravna strava patfi mezi
nejcastéjsi priciny opakovanych atak

zanétu slinivky bFisni



PRILOHA P II: VZOROVY JIDELNICEK

VZOROVY JIDELNICEK
DIETA S OMEZENIM TUKU

Snidané: Bilaveka 3 platky, bily jogurt, med.

Svacina: Banan 1 kus.

Polévka: Zeleninovy vyvar.
Obéd: Hlavni chod: KuFeci maso 150 - 200 g,
ryZe 80-100 g.

Svacina: Ovocna jablkova presdnidavka.

DusSena mrkev 150 - 200 g,

Vecere: Brambory 100-150 g.

Druha Bily rohlik 1 ks, rama, syr 2 platky.
vecere:

Dodrzovat pitny reZim 1,5 - 2 I/den

(Zdroj vlastni)



VZOROVY JIDELNICEK
DIETA S OMEZENIM TUKU

Ovesna kaSe: 30-40 g vlocek,

Snidane: Ovoce: meruriky + broskve bez slupky.

Veka 3 platky s vepfFovou

SVacina: g, niou 3 platky + rama.

- Polévka: VloCkova.
Obeéd: Hlavni chod: Spenat 150 g s bramborem
100-150 g.

Svacina: Strouhané jablko bez slupky 1 kus.

Vecere: Drabeziparky 3 ks s rohlikem.

Druha Mrkvova pomazanka, chléb
vecere: bez kurky 1 - 2 platky.

DodrZovat pitny rezim 1,5 - 2 l/den

Zdroje: RUZikova, Lucie. Dieta 4 - Setfici strava s Eduka&ni material, byl vytvoFen jako soucast

omezenim tuki. Verze 2. Praha: V3eobecna fakultni bakalaFské prace O3etFovatelska péfe u pacientl s
nemochnice v Praze, Oddéleni nutriZnich terapeutd, akutni pankreatitidou. Vedouci prace: Mgr. Silvie
22.7.2019. Dostupné z: Pfidat podnadpis Svobodova. Autor: Nikola Ku€erova, studentka
Oblastni nemocnice Nachod, a.s. Dieta&.4-s programu VSeobecné o3etfovatelstvi, Univerzita
omezenim tuki. Nachod: Odd&lenf nutri¢nich TomagSe Bati ve ZIin& Fakulta Humanitnich studii, Ustav
terapeutd, [rok neuveden]. Dostupné z: PFidat zdravotnickych véd, 2025

podnadpis

(Zdroj vlastni)



