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Abstrakt - OSetiovatelska péce o détského pacienta s akutni pankreatitidou.

Soucasny stav: Akutni pankreatitida je zanétlivé onemocnéni slinivky bfis$ni. Podstatou
onemocnéni je samonatraveni mateiské tkan€ slinivky bfisni. Nejcastéjsi pfi¢ina akutni
pankreatitidy v détském véku je infekce. Muze jit o infekci virovou, bakteridlni,
¢1 parazitarni. Hlavnim klinickym pfiznakem je bolest bficha spojend se zvracenim.
Diagnézu potvrdi laboratorni vySetfeni krve, kde jsou zvySené hodnoty amylazy
a lipazy v séru. Dosud nepiekonanou zobrazovaci neinvazivni metodou pii diagnostice
akutni pankreatitidy u déti je ultrasonografické vySetieni bficha. Jedna se o vysetieni
neinvazivni, rychlé a dostupné. Je-li u détského pacienta diagnostikovana akutni
pankreatitida, je to ditvod k hospitalizaci pacienta na détském oddéleni. Dle pribchu
aformy onemocnéni je dit¢ pfijimano bud’ na jednotku intenzivni péce,
nebo na standardni oddéleni. Zacatek 1é¢by jednoznacné znamend absolutni zakaz
pfijimat vyzivu per os. Déle je dulezitd aplikace analgetik a antibiotik. U aplikace
analgetik se nazory rizni ohledné opidtového, ¢€i neopidtového typu analgetik.
Pro nezbytné dlouhou dobu je mozné vyzivu zajistovat parenteralni cestou. Dle novych
doporuceni je mozné u leh¢i formy onemocnéni zadit s enteralni vyzivou ihned, jakmile
Ji zatne détsky pacient tolerovat. Prognoza je u leh¢i formy velice dobra. Z akutni

pankreatitidy se v 15-35 % vyvine pankreatitida chronicka.

Cile: Prvnim cilem bylo vyhodnotit miru nartstu akutni pankreatitidy v détském véku
v Ceské republice v letech 2010 az 2014. Druhym cilem bylo popsani specifik
oSetfovatelské péce o détského pacienta s akutni pankreatitidou béhem hospitalizace,

pii nasledné péci a po propusténi do domaciho prostredi.

Metodika a vyzkumny soubor: K dosazeni prvniho cile byl osloven Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Dale bylo osloveno viech sedm
zdravotnich pojistoven fungujicich v Ceské republice. K dosazeni druhého cile byla

pouzita metoda analyzy dokumentl a dat.

Vysledky: Od roku 2010 je v CR neustaly pozvolny nariist akutni pankreatitidy

u détskych pacientii. Zatimco v roce 2010 byl pocet onemocnéni 221 pacienti,



tak vroce 2014 to bylo jiz 318 détskych pacientd s touto nemoci. Specifika
oSetfovatelské péce o détského pacienta s akutni pankreatitidou tkvi ve vcCasné
diagnostice, analgetick¢é a antibiotické terapii, monitoraci fyziologickych funkeci,
monitoraci bolesti, péci 0 katetry a hlavné v dietnim opatieni. Jiz béhem hospitalizace
se postupné u détského pacienta za¢ina s perordlni vyzivou v podobé¢ Caje, stav, pyré,
pudink a suchart. Je velice dulezité, aby i po propusténi do domaci péce détsky
pacient dodrzoval doporucend dietni opatieni v podob¢ pankreatické diety. Stejné tak je

dulezity pozvolny navrat ditéte do bézného Zivota.

Zavér: Akutni pankreatitida u déti je povazovana za ndhlou piihodu bfisni. Nejcastéjsi
etiologie je infek¢éni. Klinicky obraz je provazen silnou bolesti bficha a zvracenim.
Diagnézu potvrdi zvySené referenéni hodnoty amylazy, lipazy v séru
a ultrasonografické vysetfeni bticha. LéCba probiha béhem hospitalizace na jednotce
intenzivni péce, €i standardnim détském oddé€leni. Od roku 2010 dochézi k postupnému
nariistu détskych pacienti s akutni pankreatitidou. Specifika oSetfovatelské péce jsou
vV monitoraci fyziologickych funkci a monitoraci bolesti, péci o zilni vstup a péci
0 potfeby détského pacienta. Nejdulezitéjsi specifikum je dodrzovani ptisného dietniho

rezimu.

Doporuceni pro praxi: Vystupem bakalaiské prace je strucné shrnuti oSetfovatelské
péce o dit€¢ s probéhlou akutni pankreatitidou v domacim prostiedi. Tato doporuceni
je navodem pro rodice, kterym bylo propusténo dit€ s probéhlou akutni pankreatitidou

do domaciho oSetfovani.

Kli¢ova slova: pankreatitida; pediatrie; dieta; oSetfovatelska péce; sestra.



Abstract — Child patient acute pancreatitis nursing care

Current status: Acute pancreatitis is an inflammatory disease of the pancreas.
This disease can be classified as an acute abdominal event. The essence of the disease is
the autodigestion of pancreas maternal tissues. The most common cause of pancreatitis
in childhood is an infection. This infection may have viral, bacterial or parasitary origin.
The main clinical symptom is abdominal pain, connected with vomiting. The diagnosis
can be confirmed by a laboratory blood test, where increased values of amylase
and lipase are found in the serum. For acute pancreatitis diagnosis in pediatric patients,
a non invasive displaying method has remained unsurpassed up to now -
ultrasonographic abdominal examination. The method is non-invasive, quick
and available examination. If acute pancreatitis is identified in a pediatric patient,
it provides grounds for the hospitalization of the patient in a children’s ward. Based
on the progression and form of the disease, the child patient is admitted to an intensive
care unit, or to a standard ward. The onset of treatment requires the absolute prohibition
of any intake of nutrition per os. The application of analgetics and antibiotics is also
very important. Regarding the application of analgetics there are different opinions
regarding opiate or non-opiate types., It is possible to parenterally provide nutrition for
a required period of time. Based on new recommendations, it is possible to immediately
start with enteral nutrition in lighter cases of the disease, if the child patient starts
to tolerate it. Some complications can occur in more serious forms of the disease, like
biliar ways compression followed by icter, duodena stenosis and following ileus. There
are also connected complications regarding the cardio vascular system
and the gastroinstestinal tract. The prognosis is very good in milder forms of the

disease. Acute pancreatitis can turn into the chronic disease in 15-35% of cases.

Targets: The first target was to evaluate the acute pancreatitis growth rate in childhood
in the Czech republic from 2004 up to 2014. The second target was to describe specific
aspects of nursing care for the pediatric patient with acute pancreatitis during

hospitalization, during follow up care and after being released home.



Methodology and research group: The Institute of sanitary information and statistics
was appproached regarding the achievment of the first tagret as were all seven health
insurance companies operating in the Czech republic. The method of documents
analysis and data collection was used to achieve the second target. The information was
gathered from primary documentation and professional studies on the topic.

Results: From 2010 there has been a constant and gradual growth of acute pancreatitis
in pediatric patients in the Czech republic. While in 2010 there were 221 patients,
in 2014 there were already 318 pediatric patients with this disease. The specific aspects
of nursing care for a pediatric patient with acute pancreatitis are in early diagnostics,
analgetics and antibiotics therapy, and mainly, in dietary measures. During
hospitalization in an intensive care unit, or in a standard ward, the specific aspects
of nursing care are the following: Physiological functions monitoring, pain monitoring,
monitoring the intravenous catheter, or urine catheter if applicable, and nazogastric
probe, observing the emptying and nutrition of a pediatric patient, and also in meeting
the child’s needs. The most important aim after acute pancreatitis, is maintaining
the correct diet. During child patient hospitalization peroral nutrition can already
be started step by step, in the form of tea, juice, puree, puddings and biscuits. It is very
important that the child patient keeps up the recommended pancreatitis diet measures
after being discharged home. The gradual return of the child back to normal life is also

very important.

Conclusion: This disease can be classified as an acute abdominal event. The most
common etiology is infectious. The clinical image is accompanied by strong abdominal
pain and vomiting. The disease can be well identified by amylasis and lipasis results
in serum, when its reference values are several exceeded. Ultrasonogprahic abdominal
examination is the first option of displaying diagnostic methods. The treatment takes
place during hospitalization in an intensive care unit or in a standard ward. Since 2010,
there is a gradual rise in pediatric patients with acute pancreatitis. Monitoring

of physiological functions and pains, venous catheter monitoring and care for child



patient’s needs are the specific aspects of nursing care. Strict diet maintaining

is the most important specific aspect.

Practical recommendations: The outcome of the thesis is a brief summary of nursing
care for a child with a past of acute pancreatitis when is discharged home.
This recommendation is a guide for parents, whose child with past of acute pancreatitis

was discharged from hospitalization for the home care.

Key words: pancreatitis; pediatry; diet; nursing care; nurse
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Seznam pouzitych zkratek

pkat/1
APACHE
atd.

BMI

Ca

cm

CRP

CT

CVvP
CZK
CPZP
EKG
ERCP
FLACC
g

GIT

HIV
CHEOPS
INSPIRE

JIP

kg
KO

mikrogram na litr

skorovaci systém Acute Physiological And Health Evaluation
a tak dale

index télesné hmotnosti

kalcium/vapnik

centimetr

¢ — reaktivni protein

pocitacova tomografie

centralni zilni tlak

centralni Zilni katetr

Ceska primyslova zdravotni pojistovna

elektrokadriograf

endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie
hodnotici stupnice détské bolesti

gram

gastro-intestinalni trakt

Human immunodeficiency virus

Children’s Hospital Eastern Ontario Pain Scale — hodnotici skéla bolesti
Mezinarodni studijni skupina pro pankreatitidu détského véku — Pediatric
Pancreatitis Research Project

jednotka intenzivni péce

kalium/draslik

kilogram

krevni obraz
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LD laktatdehydrogenaza

ml mililitr

mm milimetr

Mm Hg rtutovy sloupec

MRCP cholangio-pankreatografie magnetickou resonanci
Na natrium/sodik

NIPS Neonatal/Infant Pain Scale — observa¢ni $kala bolesti
OzP Oborova zdravotni pojistovna

PA parenteralni vyziva

PZK periferni zilni katetr

RBP Revirni bratrska pokladna

SONO ultrasonografické vySetieni

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VoZP Vojenska zdravotni pojistovna

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

ZPS Zaméstnanecka pojistovna SKODA

ZPMVCR Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky
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Uvod

Téma bakalaiské prace ,,OSetfovatelska péce o détského pacienta s akutni
pankreatitidou bylo zvoleno na zakladé opakovaného onemocnéni akutni
pankreatitidou u mé dcery. Jednad se o onemocnéni, které neni tak Casto popisovano
v odbornych knihach a Casopisech. Pro laiky je velice t€Zké najit jakékoli informace
¢i rady, jak pecovat o dit¢ s touto nemoci. Piedkladana teoretickd prace si bere za cil
predlozit odborné i laické vetejnosti uceleny pohled na problematiku akutni
pankreatitidy u pacientll v détském véku.

Akutni pankreatitida v détském veéku neni Casté onemocnéni, ale také nepatii
mezi vzdcnd onemocnéni u déti. Jeji incidence V poslednich letech stoupa
(Nevoral, 2013).

Pokud bychom hledali pfi¢inu akutni pankreatitidy u dospélého pacienta,
jednoznacné by byla na prvnim misté konzumace alkoholu. Tato pficina je u détského
pacienta velice mélo pravdépodobnd. I kdyz je zndma celd fada moznych pficin akutni
pankreatitidy v détském véku, ve vétSiné piipadi se prava pric¢ina onemocnéni najit
nepodafi.

Stejné jako vétSina onemocnéni i akutni pankreatitida ma dvé formy. Jednou
formou je pankreatitida akutni. Ta mize mit pribéh v podobé leh¢i formy, projevujici
se bolesti biicha a zvysenymi referenénimi hodnotami pankreatickych enzymi. Ci t&zsi
formou, kdy dochazi k nekrotizujicim zménam na pankreatu. A druhou formou
je pankreatitida chronickd, pfi které je funkéni parenchym postupné nahrazovan
vazivem (Horky et al, 2003).

Dle formy pankreatitidy se odviji klinicky obraz, terapie 1 progndza
onemocnéni. Jednim z cilti bakalatské prace je vyhodnotit vyskyt akutni pankreatitidy
u dsti v letech 2010 - 2014 v Ceské republice. Détsky pacient, ktery prodélava toto
onemocnéni je ve vétsing piipadl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce détského
oddé¢leni. Druhym cilem piedkladané teoretické prace je popsat specifika oSetfovatelské

péce vyse uvedeného onemocnéni u détského pacienta.
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Vystupem bakalarské prace je struéné shrnuti oSetfovatelské péce o dité
s prob¢hlou akutni pankreatitidou v domacim prostiedi. Tato doporuceni je navodem
pro rodi¢e, kterym bylo propusténo dit€¢ s prodélanou akutni pankreatitidou

do domaciho oSetfovani.

14



1 Cile prace a vyzkumné otazky

1.1 CdCile

1. Vyhodnotit miru nariistu akutni pankreatitidy v détském véku v CR Vv poslednich
péti letech.
2. Popsat specifika oSetfovatelské péce u détského pacienta s akutni pankreatitidou

behem hospitalizace, pti nasledné péci a po propusténi do domaciho prostredi.

1.2  Vyzkumné otazky

1. Kjakému nartstu pacientdl s akutni pankreatitidou v CR doglo ve sledovaném
obdobi 2010 az 20147
2. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u détského pacienta s akutni

pankreatitidou?
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2 Metodika prace a charakteristika vyzkumného souboru

Bakalafska prace na téma Osetiovatelsky proces u détského pacienta s akutni
pankreatitidou byla zpracovana v teoretické roviné. K dosazeni vytyCenych cill
bakalaiské prace byla pouzita metoda analyzy dokumentl a dat. Tato metoda se sklada
ze dvou navazujicich ¢asti. Prvni Cast je systematicka reSerSni Cinnost a druha Gast
je analyticko-komparativni ¢innost (Svaticek a Sed’ova, 2007).

Informace byly ziskavany z primarnich dokumentd, hlavné monografii a odbornych
¢lankl daného tématu. Jednalo se ptedev$im o odbornou ¢eskou a zahrani¢ni literaturu.
Pro zaclenéni tématu do SirSich souvislosti byly pouzity monografie vyznamnych
autorek zabyvajicich se oborem oSetfovatelstvi. Literarni zdroje byly také zastoupeny
¢lanky odbornych casopist, jako je naptiklad Pediatrie pro praxi, Vox pediatriae,
Diagnoéza, ¢i The American Journal of Gastroenterology.

Sbér dat byl realizovan od zaii 2015 do bfezna 2016. Na zacatku bakalafské prace
byly k sekundarni analyze dat pouzity zdroje ziskané z reSerSe zpracované Jihoceskou
védeckou knihovnou v Ceskych Bud&jovicich. Pfi vypracovani referSe byla pouZita
nasledujici klicova slova: pankreatitida, pediatrie, dieta, oSetfovatelskd péce, sestra.
Kli¢ova slova byla vyhleddvana pouze v Ceském jazyce, bez casového omezeni.
Nésledna reSerSni ¢innost byla zaméfena na dohledavéani dalSich dostupnych zdroji
v nasledujicich knihovnach: Méstska knihovna Prachatice, Akademickd knihovna
Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, Lékatska knihovna nemocnice Ceské
Budé¢jovice. Dale byly pouzity materialy ziskané v online katalozich a databézich.

Pro splnéni jednoho zcili byl osloven Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UZIS) a viech sedm zdravotnich pojistoven (piiloha 1).

Ve vyzkumné praci bylo ¢erpano celkem z 51 odbornych publikaci, z nichZ bylo

37 monografii, 4 ¢lanky a 9 internetovych zdrojt.
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3 Teoreticka vychodiska

Akutni pankreatitida je zanétlivé onemocnéni slinivky biisni, jednd se o nahlou
ptihodu bfisni. V détském véku se jednd o pomérné vzacné onemocnéni. Nejcasté)si
pfi¢inou onemocnéni je traumatické poranéni bficha, nebo virova infekce
(Hrodek a Vaviinec et al., 2002). Onemocnéni je Casto provazeno silnymi bolestmi
bficha a zvySenymi hodnotami laboratornich vysetteni.

Mezinarodni  studijni skupina pro pankreatitidu v détském  véku
(INSPIRE - Pediatric Pancreatitis Research Project) rozdéluje pankreatitidu v détském
véku do tii typd. Prvni je ,akutni pankreatitida‘, ktera je charakteristicka nahle vzniklou
bolesti bficha v epigastriu. Z laboratornich nalezi je pfitomno minimalné trojnasobné
zvySeni amylazy, ¢i lipdzy v Séru a V neposledni fadé zobrazovaci diagnostickou
metodou jsou nalezeny zmény na pankreatu odpovidajici akutni pankreatitidé.
Pro diagnostiku akutni pankreatitidy je nutné splitovat dva ze tfech popsanych ptiznakd.
Druhym typem pankreatitidy v détském veéku je ,akutni rekurentni pankreatitida
zaCinajici v détském veéku‘. Tento typ pankreatitidy je diagnostikovana na zaklad¢
epizod akutni pankreatitidy v détském ve€ku. Epizody musi byt nejméné dve,
pficemz musi byt splnén interval jednoho mésice bez bolesti, nebo kompletni
normalizace hodnot amylazy a lipazy v séru. A tietim typem pankreatitidy v détském
véku je chronicka pankreatitida (Nevoral, 2013).

Jak bylo jiZ popsano, akutni pankreatitida u déti mizZe probihat ve dvou formach
- Vleh¢i a v té€zsi form€ onemocnéni. Pficemz tada lehCich forem neni vibec u déti
diagnostikovana. Incidence onemocnéni dle poslednich popisovanych studii

je odhadovana na 3,6 — 13,2 pripadi na 100 000 déti (Nevoral, 2013).

3.1 Anatomie slinivky biisni a jeji rozdily v détském a dospélém véku

Podivame-li se do historie, zjistime, Ze o existenci slinivky bfi$ni véd¢lo lidstvo jiz
pfed naSim letopoctem. Ale az v 16. - 17. stoleti naSeho letopoctu byla popsana
z hlediska anatomie. Funkce slinivky biisni jsou specifikovany az v poslednich

dvou stoletich (Mareckova et al., 2003). ,Zadny jiny vyznamny orgin neunikl
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podrobnému prozkoumani tak dlouho jako pankreas. I jeho nazev prodélal v prubehu
staleti fadu zmén. Nazyval se bfisni &i zaludeéni Zlazou, malym Zaludkem a Rekové
jej ozna¢ovali nazvem, ktery by bylo mozné piiblizné pielozit jako krasna dferi (Spicak,
2005, s. 15)*.

Slinivka bfisni, latinsky pankreas je druhou nejvétsi zlazou traviciho systému.
Jedna se o neparovy organ uloZeny v dutiné¢ bfiSni. Prostor kolem slinivky bfiSni
je vpiedu ohrani¢en zaludkem a vzadu nasténnym peritoneem. Nahoie je prostor
ohranicen jatry a vlevo branici. V dolni ¢asti je slinivka bfiSni ohrani¢ena pribéhem
pti¢ného trac¢niku, vlevo slezinou a vpravo fasami peritonea (piiloha 2). Zevni vzhled
organu je Sedo-rizova velka slinnd zlaza s patrnou kresbou lalic¢ku. Tvar mé spiSe
protahly a ovalny. Slinivka bfi$ni v dospélém veéku dosahuje 12-16 cm a vazi zhruba
60-90 g (Cihék, 2002).

Pankreas lze z anatomického hlediska rozdélit na tfi hlavni ¢asti. Prvni Cast
pankreatu je nazyvana hlava, je uloZena v ohbi dvanacterniku pfed druhym bedernim
obratlem. Druhou ¢ast muZzeme nazvat t€lo pankreatu, jeho pfedni vyklenuta cast
se dotykd zadni c¢asti Zaludku. A posledni Casti pankreatu je ocas, ten je protazen
pied levou ledvinou az ke sleziné (Fleischmann a Linc, 1987).
plodu (Cihdk, 2002). Nejrychleji pankreas roste v prvnich dvou letech a nésledné
mezi 13. — 15. rokem zivota, kdy jiz doroste do definitivni délky 20 — 25cm
(Laub, 2007). Produkce pankreatickych $tav zacind v patém mésici nitrodélozniho
vyvoje (Cihak, 2002).

V novorozeneckém véku méii slinivka bfisni 4 — 6 cm a vazi 2 - 3g. V tomto
obdobi jesté neni patrno rozdé€leni na tfi hlavni ¢asti slinivky bfi$ni jako v dospélém
véku ((Fleischmann a Linc, 1987). Pievaznou ¢ast slinivky bfi$ni v novorozeneckém
veku tvoti hlava (Laub, 2007).

Velikost pankreatu se méni dle ristu a vyvoje ditéte, v pfiloze jsou zaznamenany
fyziologické velikosti pankreatu v obdobi 0 - 6 let, 7 - 12 let a 13 - 18 véku dite
(ptiloha 3).
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3.2 Fyziologie pankreatu

Travici soustava ma za ukol rozlozit slozité potravinové smeési na jednoduché
latky, které mohou byt vstfebavany stfevem do krevniho feCisté a jim roznaseny
k bunikam celého téla. Pfi rozkladani potravy na zakladni slozky se uplatiiuje souhra
mechanickych a chemickych pochodu v travici soustavé (Mareckova et al., 2003).

Jak bylo vySe napsano, slinivka biisni je druhou nejvétsi zlazou v lidském téle.
Je to Zlaza s dvoji sekreci, jak exokrinni, tak endokrinni. Zlaza se skladd ze dvou
stavebné i funkéné rozdilnych ¢asti (Dylevsky, 2011).

Jako zlaza s vnéjsi sekreci produkuje sviij sekret s travicimi enzymy do travici
soustavy. Hlavni vyvod o priméru 2 — 3 mm prochazi celou pankreatickou Zlazou,
od ocasu az po hlavu slinivky bfi$ni. V misté¢ zvaném papilla duodeni v 77 % vyust'uje
do duodena spoleéné se zlu¢ovodem. Tvorba pankreatické $tavy je v sekretorické ¢asti
pankreatu, pankreatickym vyvodem je vyluCovana do duodena. Chemické reakce
pomahaji rozlozit hlavni ziviny, jako jsou bilkoviny, tuky a sacharidy, na jednoduché
stavebni latky. Pankreas denné vytvoii pfiblizné 1500 ml pankreatické stavy.
Jedna se o bezbarvou tekutinu bohatou na velké mnozstvi soli. Na traveni se podili
dvéma zpasoby. V prvnim pifipadé v duodenu neutralizuje kysely obsah
pfichazejici ze zaludku a tim umozni plsobeni travicich enzymd. Ve druhém
pfipad¢é se pomoci svych enzymi ucastni na traveni zakladnich Zivin. Pomoci trypsinu
a chymotrypsinu $tépi bilkoviny, pomoci pankreatické lipazy $tépi tuky a s amylazou
Stépi sacharidy (Dylevsky, 2011).

Jako 7laza s vnitini sekreci produkuje hormony do krevniho fecisté. Je tvoiena
skupinou bungk, které jsou roztrouSeny v exokrinni sloZce pankreatu, jako ohrani¢ené
ostrivky nazyvané Langerhaunsovy ostrivky. Jejich velikost je 0,1 - 0,5 mm
V poctu 1 - 2 miliond. Vice ostrivkill je rozeseto v hlavé pankreatu. Ve svém celku tvori
asi 1,5 % objemu celkového objemu pankreatu. Hormony pankreatu jsou inzulin
a glukagon. Navzajem ovliviiyji hladinu cukru v krvi (Fleischmann a Linc, 1987
Mareckova et al., 2003).
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3.3 Definice a formy onemocnéni

Pankreatitida je zanétlivy az nekroticky proces ve slinivce biisni, ktery v riizné
mife ovliviiuje morfologii a funkci organu. Jako vétSina onemocnéni i toto 1ze rozd¢lit
na onemocnéni akutni a onemocnéni chronické (Horky, 2003).

Mluvime-li o akutni formé pankreatitidy, jednd se o akutni zanét exokrinni
slozky pankreatu. Leh¢i forma probiha edematdzné, tézsi forma probiha v podobé
nekrotizujici pankreatitidy. Ve vétSin¢ piipadl provazi onemocnéni veliké bolesti
Vv nadbiiSku.

Casto nemusi spolu souviset klinicky obraz a morfologické alterace. Z laboratorniho
hlediska dochazi ke zvySeni hodnost amylaz a lipaz v séru. U akutni pankreatitidy
dochazi velice €asto k jeji recidivé (Friithauf, 2003).

Mluvime-li o chronické formé& pankreatitidy, jednd se o chronicky zéanét
exokrinni slozky pankreatu s fibrozou a destrukci parenchymu. Tato forma miva velmi
komplikovany pribéh. Onemocnéni provazi recidivujici ¢i pretrvavajici bolest
v nadbiiSku. Velmi casto dochazi k rychlému narGstu funkcéniho postizeni, pfi¢emz
pokles funkénosti nemusi byt klinicky patrny (Horky, 2003). Pfi této formé onemocnéni
dochazi k postupnému poskozeni pankreatu, spojené s vymizenim exokrinnich
a endokrinnich funkci. Zmény na organu, ke kterym dojde b&hem chronické

pankreatitidy, jsou nevratné (Muntau, 2009).

3.4 Etiologie onemocnéni Vv détském véku

Jak jiz bylo zmifovano, pankreaticka $tava za¢ne za normalnich okolnosti
chemicky pulsobit az v tenkém stievé. Z ¢ehoz vyplyvd, Ze ve vyvodnych cestach
pankreatu je pankreatickd Stdva neucinnd. Dojde-li vSak ve slinivee bfisni,
¢i jejich vyvodnych cestach z jakéhokoli divodu k aktivaci §tav, dochazi k natraveni
matefské tkan¢ v rizném rozsahu. Toto samonatraveni je pfi¢inou akutni pankreatitidy.
Dlvodl, pro¢ k samonatrdveni slinivky bfiSni v détském veéku mize dojit
je hned nekolik. Pfi¢iny lze shrnout do n€kolika oblasti ((Herfort a Gjurickova, 1990).

Jedna z hlavnich pfti¢in akutni pankreatitidy u déti je infekce. Muze jit o infekci

virovou, bakterialni, ¢i parazitarni. Akutni pankreatitida u déti muze byt vyvolana

20



prob&éhlym onemocnénim virového pivodu, jako jsou piiusnice, zardénky, hepatitida
typu A, B, C, dale pak viry influenza, adenoviry, coxackie B, echovirus, Epstein-Baar
virus ¢i HIV (Human immunodeficiency virus). V pfipad¢ bakterialni infekce
je dulezité zminit Mykoplasma pneumonie, Campylobakter jejuni, nebo Mycobakterium
tuberculosis. V neposledni fad¢ je jednou z pfi¢in akutni pankreatitidy v détském véku
infekce parazitarni v podob¢ ascaraz, ¢i malarie (Frithauf, 2003).

Neméné dilezitou pfi¢inou onemocnéni je sepse, Sok a trauma. Traumatem
rozumime tupy uraz bficha, tyrané dité, Ci iatrogenni poSkozeni pfi chirurgickém
vykonu v dutin¢ bfisni, nebo pfi invazivnim vySetieni endoskopickou retrogradni
cholangio-pankreatografii (Kotalova, 2007).

Do skupiny iatrogenniho poskozeni klienta mizeme zatadit podani nevhodné
zvoleného 1€ku. Je jiz celd fada léciv, které jsou spojovany s akutni pankreatitidou.
Mezi nejznaméjsi patii estrogeny, tetracyklin, nitrofurantoin, furosemid, salicylaty,
sulfonamidy, erytromycin, cimetidin, merkaptopurin, kortikosteroidy, kyselina
etakrynovad ¢i kyselina valproovd. Toto je pouze c¢éast dlouhé ftady preparath
(Frithauf, 2003).

Vystaveni détského téla toxickym latkdm je téz jednou z moznych pficin
onemocnéni. Prestoze mluvime o akutni pankreatitidé v détském véku, i zde musime
zminit jeden z moznych diivodi onemocnéni - konzumace alkoholu. Je to pfic¢ina malo
pravdépodobna, ale i tato se vyskytuje (Kotalova, 2000). Pisobenim dalSich rizikovych
toxini je otrava organofosfaty, karbamaty, boraty, ¢i ustknuti zlutym Skorpionem
(Frithauf, 2003).

Akutni pankreatitidy se mohou u déti rozvinout jako komplikace systémovych
chorob. Jako jsou ischemie, vaskulitidy, hemolyticko-uremicky syndrom, purpura
Henoch-Schonlein, Kawasaki syndrom, ¢i  systémovy lupus erythematodes.
Déle pak se mohou také rozvinout jako komplikace maligni hypertenze, Reyerova
syndromu, cystické fibrozy, Crohnovy choroby, polyarteritis nodoza a sarkoidosy
(Kotalova, 2007).

Onemocnéni slinivky bfisSni mize byt také piidruzené k jinym chorobam

gastrointestinalniho traktu (GIT). Muze jit napiiklad o penetrujici pepticky vied,
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nebo duplikatury a obstrukce duodena, dale choroby metabolické a nutri¢ni, jako jsou
hyperlipidemie, organické acidurie, hyperkalcemie, deficit al antitrypsinu a diabetes
mellitus (Frithauf, 2003).

»Jednou zpodstatnych pficin akutni pankreatitidy u déti je geneticka
predispozice. Hereditarni pankreatitida s tvorbou kalcifikaci je zpisobena mutaci
kationického trypsinového genu 7q35- tito pacienti se prezentuji pankreatitidou
arozvojem pankreatické insuficience, Casto je rozvoj pankreatické pseudocysty. Je
vys§i riziko rozvoje karcinomu pankreatu, mutace R117H na exonu 3 je charakteristicka
pro castéjsi rozvoj, zatimco mutace N211 na exonu 2 je charakteristickd pro rozvoj
v adolescenci a dospélém véku — autozomalné dominantni s rtiznou penetraci (Frithauf,
2003, s. 67)“.

Anatomicka abnormalita zluCovych a pankreatickych cest, jako je cysta
choledochu, pankreas divisum, lithidza, parazitéza ¢i nador, je dalsim moznym
divodem akutni pankreatitidy u déti (Frithauf, 2003).

Friihauf dale popisuje i atypické pti¢iny pankreatitidy u déti, jako je juvenilni
tropickd pankreatitida zpusobena malnutrici, nebo pankreatitida zptsobena velkou
konzumaci kofenli cassavy obsahujici glykosidy, kter¢é poskozuji pankreas
(Frithauf, 2003).

Novak et. al. (2008) vychazel zrozdéleni etiologie akutni pankreatitidy dle
Robertsona a Durieho. Ti rozdélili pficinu akutni pankreatitidy v détském veku
do tfi ucelenych oblasti. Systémova onemocnéni, mechanické a strukturdlni pfic¢iny
a treti skupinu mozné etiologie nazvali metabolické a toxické faktory. Jsou zde zahrnuty
prakticky vSechny jiZ vySe popsané mozné etiologie akutni pankreatitidy v détském
véku. V prvni oblasti syst¢émového onemocnéni se objevuji pficiny infekce, zanétliva
onemocnéni a vaskulitidy, sepse, peritonitida, Sok, ¢i transplantace. Mechanické
a strukturalni pfi¢iny zahrnuji traumata — jak urazova, tak iatrogenni, perforace stiev,
vrozené anomalie, tak moZzné obstrukce. Do posledni tieti skupiny moZznych pficin
akutni pankreatitidy zahrnuli Robertson a Durie hyperlipidémii, hyperkalcémii,
cystickou fibrozu pankreatu, malnutrici, choroby ledvin, diabetes mellitus,

nebo drogy a toxiny. Podivame-li se do zahrani¢ni literatury, je nejéastéjsi etiologie
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akutni pankreatitidy v détském véku z 23 % idiopaticka, z 22 % je to trauma, z 15 %
anomalie, ze 14 % je pfic¢ina multisystémové onemocnéni, z 12 % toxiny a v 10 % jsou

pti¢inou onemocnéni viry (Slonim a Pollack, 2006).

3.5 Klinicky obraz

Ptiznaky akutni pankreatitidy v détském véku lze rozd€lit na dvé skupiny.
Jde o piiznaky leh¢i formy akutni pankreatitidy a t€z8i formy akutni pankreatitidy.
»Akutni pankreatitida se mize vyvijet jako lehka, nebo té¢zka forma. Ve velké vétSine
ptipadt (80 — 90 %) je o prubchu rozhodnuto jiz béhem prvnich 24 hodin (jak o tom
svédc¢i laboratorni markery tize onemocnéni) a jen u menSiny Se z pocatecni lehké
pankreatitidy postupné vyviji tézké onemocnéni (Dité et al., 2005, s. 70)*.

Pfiznaky leh¢i formy akutni pankreatitidy (ve vétSing piipadu virové etiologie)
nemusi byt vzdy specifické a lze je velmi ¢asto zaménit za ptiznaky jiného onemocnéni.
Klinicky obraz onemocnéni se riizni v zavislosti na véku ditéte a na jeho vyvoji.
Z pocatku dochazi ke zméndm chovani ditéte projevujici se neklidem, nesoustiedénosti,
u kojence zvySenym dlouhodobym placem. Dale mezi prvni ptiznaky lehéi formy
akutni pankreatitidy muze patfit nechutenstvi, nauzea, ¢i zvraceni. Dulezitym
ptiznakem je nahle vznikla ostra bolest s lokalizaci v epigastriu, nebo periumbilikarni
krajiné. AZ u tfetiny déti bolest propaguje do zad. Dité¢ se aktivné snaZi zaujmout
ulevovou polohu, vétSinou je to poloha genupektoralni (Frithauf, 2003). Charakter
bolesti ve vétsing pripadi déti popsat nedokazi. VySe popisované nechutenstvi souvisi
S bolesti, ktera se vétSinou po jidle zvysuje. Privodnim jevem je meteorismus a poruchy
pasaze. Vzhledem k intenzivni bolesti, dochazi u ditéte k tachykardii, nékdy se zvySuje
télesna teplota ditéte na hodnoty 38°C - 38,5°C (Horky, 2003).

Dle Novaka et. al. (2008) je typickym ptiznakem nahle vznikla bolest s rychle
rostouci intenzitou lokalizovanou do epigastria, ¢asto spojenou S ptiznaky iledzniho
stavu. Mén& casté jsou bolesti lokalizovany do pravého horniho kvadrantu bficha,
nebo difuzni bolest biicha s progresi do zad. V 70 % je bolest bficha spojena s nauzeou
azvracenim. Ve vzacnych piipadech je klinicky obraz akutni pankreatitidy

v détském veku spojen s dusnosti a naslednou poruchou védomi.
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Klinicky obraz u détského pacienta pii téz$i formé akutni pankreatitidy
je provazen organovym selhavanim. Muaze dochazet ke krvaceni do gastrointestinalniho
traktu (GIT). Dité se dostava vlivem hypotenze do Sokového stavu, nastava oligurie,
az anurie. Vzhledem k duodenalni kompresi dochdzi k masivnimu zvraceni, az ileu.
Komprese také plsobi na zlucové cesty, kde zplsobi ikterus. Infekci nekrodz
na pankreatu dochazi k celkové sepsi organismu a vzniku abscesu. Zdravotni stav ditéte
je provazen dyspnoi, poruchou koagulace az naslednym kématem (Frithauf, 2003).

Nevoral et. al. (2013) popsal procentualni frekvenci klinickych piiznakt
u pankreatitidy. Bolest bficha je zastoupena 80-95 %, bolest lokalizovana do epigastria
je v 62-89 %, nauzea se zvracenim je ve 40-80 %, stievni distenze provazi pankreatitidu
v 21-46 %, sobrannym napétim bifiSni stény se setkdme v 29 %, difuzni bolest
je u 12-20 % pankreatitid. Bolest v zadech je u pacientd s pankreatitidou v ptipadech
pod 10%, u 1,6-5,6% je propagace do zad a v2 % je pankreatitida doprovazena

Greyovo-Turnerovym znamenim (namodralé zbarveni na bocich).

3.6 Diagnostika

Jak bylo jiz popsano, diagnostika akutni pankreatitidy u déti byva zpocatku
velice obtizna (Racek, 2006). Novak et. al. (2008, s. 229) popsal diagnostikovani akutni
pankreatitidy u déti takto: ,,Vzhledem ktomu, Ze neni k dispozici jednoznaény
diagnosticky test, pfi stanoveni diagndzy hodnotime ptitomnost diagnostickych kritérii:
1. typicky klinicky obraz; 2. zvySena (trojnasobnd) koncentrace pankreatickych enzymi
v séru; 3. SONO a radiologické znamky zanétu pankreatu®.

Jako u kazdého vySetfovani, tak i1 zde je, dilezitd posloupnost druhu vysetieni.
Pfi  prvnim  kontaktu  spacientem je provedeno  vySetieni fyzikalni.
Pohledem je vyhodnocovan bolestivy vyraz ve tvaii a hledani ulevové polohy ditétem.
ukazatelem akutni pankreatitidy je laboratorni vySetfeni pankreatickych enzyml —
amylaz a lipaz. Z laboratorniho vySetfeni krve jsou patrné vyrazné zvySené hodnoty
amylaz a lipaz v séru. Stejné tak jsou zvySené hodnoty amylaz v moc¢i (pfiloha 4).

Ke zvySeni hladiny lipazy dochazi 4 — 8 hodin po ataku, vrchol nastdva zpravidla
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za 24 hodin. ZvySené hodnoty lipdzy pretrvavaji 3 — 8 dni. Samoziejm¢ jsou velice
dalezitd 1 jina laboratorni vySetfeni krve a moci, kterd jsou nezbytnd pro prib¢h
anaslednou 1écbu akutni pankreatitidy. Mezi tato vySetfeni lze zaradit odbér krve
na KO + differencial (krevni obraz adiferencialni pocet bilych krvinek),
CRP (C-reaktivni protein), ionty K (draslik), Na (sodik), Ca (vapnik), parametry
cholestazy, renalni funkce: kreatinin a urea. Déle je odebirana krev na hemokoagula¢ni
vySetieni, nebo glykemii, ¢i acidobazickou rovnovahu (Racek, 2006). Také odbér
stolice na pfitomnost tukl je nedilnou souc¢asti komplexniho vySetfeni (Friihauf, 2003).
VSechna tato vysSetfeni je tfeba nckolikrat opakovat béhem hospitalizace ditéte,
hlavné po opétovném zavadéni enterdlni stravy! Byva-li pficina onemocnéni
neobjasnéna, je vhodné vyloudit atypické formy cystické fibrozy pomoci potniho testu,
eventualné provést molekularné genetické vysetfeni (Racek, 2006).

Z neinvazivnich zobrazovacich vySetfovacich metod je jednozna¢né na prvnim
misté provadéno ultrasonografické vysetfeni (tzv. SONO). Jde o neinvazivni zakrok,
ktery nevyzaduje naro¢nou piipravu ditéte pied vySetfenim, nezatézuje dité a je rychle
dostupné. V détském ve&ku je obraz velice dobie piehledny, nebyvd zde problém
s obezitou, ktera obraz zkresli. Jediné, ¢im muize byt SONO limitovano, je nadmérna
pritomnost stfevnich plynt. Dal$i zobrazovaci metoda, kterda miize byt u ditéte s akutni
pankreatitidou oSetfujicim lékafem indikovana, je pocitatova tomografie (CT)
za pouziti kontrastni latky. Toto vySetfeni je vhodné u t€z§i formy akutni pankreatitidy.
Prostfednictvim CT vySetieni Ize zobrazit ptipadné nekrozy, pseudocysty, €i abscesy
(Horky, 2003). Lze také provést magnetickou resonanci, ta je piinosem hlavné
pro piesné zobrazeni pankreatickych a zlu¢ovych cest (Frithauf, 2003). V posledni dobé
je pouzivana pomérné nova vysetfovaci metoda cholangio-pankreatografie magnetickou
resonanci (MRCP). Jedna se o spojeni dvou vySetfeni — magnetické resonance
a cholangiopankreatikografie. Toto vySetfeni se provadi tam, kde neni planovany
terapeuticky zdkrok. Pokud je indikovany zdkrok na ZluCovych eventudlné
pankreatickych vyvodnych cestach, je vhodné invazivni zobrazovaci vySetfeni zvané
endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie (ERCP). Z vySetiovacich metod

akutni pankreatitidy u déti je jasné patrno, Ze dit€¢ je nutné hospitalizovat.

25



Jedna-li se oleh¢i formu onemocnéni, lze pouzit bézn¢ dostupna vySetfeni,
ale jedna-li se o t&z$i formu onemocnéni, je vhodné dit¢ hospitalizovat
na specializovaném oddéleni, kde jsou dostupna vSechna invazivni ineinvazivni
vySetiovaci metody (Horky, 2003). Pii diagnostice je dulezité se drzet slov,
kterych ve své knize pouzil Tecl et. al.. (1995, str. 35) ,, Je vZdy mensi chybou odeslat

dité k odbornému vysetfeni zbytecné, nez je poslat pozde®.

3.7 Terapie

Je-1i u ditéte diagnostikovana akutni pankreatitida, je to dtvod k hospitalizaci
ditéte na détském oddéleni. Dle zavaznosti jeho zdravotniho stavu je dit€¢ umisténo
bud’ na standardni odd¢€leni, nebo jednotku intenzivni péce (JIP). LéCebnym cilem
je zabranéni tvorby pankreatické Stavy, které je dosazeno pieruSenim podavani
stravy. Je dulezité, aby pacient nepiijimal zadnou potravu, kterd by v pasazi musela
projit oblasti duodena. Pro vyzivovani pacienta volime cestu parenteralni.
Je-li ptedpoklad brzkého navratu k normalnim hodnotam amylaz a lipaz v séru, zavadi
se intravendzni katetr. Je-li diagnostikovana t€z8i forma onemocnéni, je nutné zavést
centralni zilni katetr a tudiz hospitalizace ditéte na JIP. V nékterych ptipadech je nutné
zavést zaludecni sondu pro odsavani zalude¢niho obsahu. Détem jsou podavéana
analgetika, nejlépe kontinualné¢ v malych davkach. Morfiové derivaty jsou u déti
kontraindikovany. Dale je dulezité nasadit lécbu antibiotickou. VSechny léky
se podavaji intraven6zné¢ — pomoci linedrnich davkovacl, nebo injekénich pump.
Béhem hospitalizace dochazi k pravidelnému méteni vitalnich funkci a hodnoceni stavu
bolesti. T€Zké formy akutni pankreatitidy vyZaduji systém multidisciplinarni intenzivni
péce. K 1é€bé akutni pankreatitidy nepatii jen 1é¢ba reZimova a farmakologicka, ale je
nutné zminit 1 1é€bu chirurgickou. K této 1écb& se pfistupuje pii vyrazné progresi
zdravotniho stavu, jako je febrilni stav u ditéte, tvorba abscesu ¢i jiné tekutiny v duting
bfisni, infekce. Nedilnou soucasti terapie jsou piisnd dietni opatieni, kterd je tieba

dodrzovat i po odeznéni vSech piiznakti akutni pankreatitidy (Frihauf, 2003).
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Nevoral et. al. (2013) specifikuje terapii dle formy onemocnéni. Jinak se bude
pristupovat k 1é€bé mirné probihajici pankreatitidy a jina 1é¢ba bude u tézké formy
onemocnénti.

Frihauf (2003), Nevoral et. al. (2013) i Novak et. al. (2008) se shoduji,
ze nejdulezitéj$i v 1écbé akutni pankreatitidy u déti je Uplné pireruSeni peroralniho
piijmu, analgeticka 1écba, dopliiovani tekutin a aplikace antibiotik.

Dle Nevorala et. al. (2013) neni dalezité peroralni pfijem omezit na pomérné
dlouhou dobu, nez se zklidni autodigestivni proces, jak tomu bylo diive. V soucasné
dobé¢ je preferovano zavedeni nutrice do gastro-intestindlniho traktu (GIT) ihned,
jakmile nutrici za¢ne détsky pacient tolerovat. To znamena, Ze Ustupuje bolest bficha,
netrpi nauzeou, nezvraci a je bez stfevnich obtizi a hlavné zacind mit chut’ k jidlu.
V idealnim piipadé by se mélo s pozvolnou nutrici do gastro-intestinalniho traktu zacit
za 12-24 hodin, nejpozdéji vSak do 48 hodin po zahajeni 1écby. Ma-li akutni
pankreatitida u ditéte prubéh t¢zsi formy a zahajeni peroralniho pfijmu neni mozné,
zah4ji se nutrice parenteralni cestou, eventudlné cestou enterdlni v podobé zavedeni
nazojejunalni sondy.

Ohledné analgetické 1éCby se nazory ruzni. Zatimco dle Nevorala et.al. (2013)
je nutnost aplikovat analgetika neopiatového typu, Novak et. al. (2008) doporucuje
parenteralni aplikaci opioidd, konkrétné fentanylu a sufentanilu.

Nahradu tekutin Novak et. al. (2008) popisuje jako idealni mnozstvi
krystaloidnimi i koloidnimi roztoky v dévce 40-60-80 ml/kg/h, pticemz diuréza nesmi
klesnout pod 1-2 ml/kg/h, za ptedpokladu monitorace krevniho tlaku, pulst
a centralniho Zilniho tlaku (CVP).

Podavani antibiotik u akutni pankreatitidy je vhodné pii vysokych hodnotach
CRP, nebo vysokych hodnotach télesné teploty (Nevoral et. al., 2013). Avsak rutinni
aplikace antibiotik u akutni pankreatitidy v détském véku je diskutabilni (Novak et. al.,
2008).
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3.8 Komplikace

Pii leh¢i formé onemocnéni ke komplikacim nedochazi (Kotalova, 2000).
Pokud je akutni pankreatitida diagnostikovana v brzkém stadiu a zahaji se ithned 1écba
v podob¢ diety — nic per os, aby nedochazelo k tvorbé pankreatickych S§tav,
komplikace se vyrazné eliminuji. Ty se vyskytuji vyhradné u tézsi formy onemocnéni.
Vlivem zanétu pankreatu muze dochazet ke kompresy biliarnich cest S néslednym
icterem, ¢i kompresy duodendlnich cest snéslednym ileem, provazejici masivni
zvraceni. Tento stav muze vést k rozvoji septického stavu, vzniku abscest, pseudocyst,
az nekroz. Vlivem zavazného zdravotniho stavu muze dojit k hypotenzi, az naslednému
sokovému stavu. Ten je provazen oligurii, az anurii. Dale mize byt stav komplikovan
gastrointestinalnim, ¢i intraabdominélnim krvacenim s néaslednou poruchou koagulace.
Z pohledu laboratorniho, dochazi mimo jiné k poklesu hemoglobinu, hypokalcemii
a hyperglykemii.  Jako  dalsi  velikou komplikaci je  postupny  vyvoj
hemoragicko-nekrotizujici ¢i chronické pankreatitidy (Muntau, 2009).

3.9 Prognoza

U déti s lehkou formou akutni pankreatitidy je prognéza velmi dobrd, béhem
ncékolika mala dnli akutni onemocnéni odezniva. Prognéza u t€z8i formy akutni
pankreatitidy v détském veéku je dana vyvolavajici etiologii. Hlavné pankreatitidy
traumatologické etiologie mohou probihat fadu tydnti s cetnymi komplikacemi (Nevoral
et. al., 2013).

Vratime-li se do rozdéleni pankreatitid Mezinarodni studijni skupinou pro
pankreatitidu détského veku (INSPIRE), je prognosticky dané,
ze u 15 - 35% akutnich pankreatitid se vyvine akutni pankreatitida rekurentni
a to hlavn€ tam, kde neni odstranéna vyvolavajici pfi¢ina. Mezi tyto pankreatitidy
muzeme zatfadit pankreatitidu hereditarni (vrozenou), metabolicky podminénou,
idiopatickou, ¢i akutni pankreatitidu spojenou s abnormalitou anatomickou
(Nevoral et. al.,, 2013). U rekurentni pankreatitidy 1ze obvykle ptedpokladat ptechod
do chronicity (Kleinman a Walker, 2008). U leh¢i formy onemocnéni je timrtnost pod
10 % pacient a u t€z8i formy je umrtnost 25 % (Muntau, 2008).
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U dospélé populace existuji skérovaci systémy, které jsou jakymsi méfitkem
pro hodnoceni prognézy, druh 1é¢by, zptsob hospitalizace, atd. ,,Pro déti na rozdil
od dospélych (Ransonova kritéria, Glasgowska skala, APACHE - Acute Physiological
And Health Evaluation) neexistuje vSeobecné uznavany systém. Posledni publikace
uvadi skorovaci systém pro déti korelovany vici vySe uvedenym kritériim dospélych,
ktery ma dobrou senzitivitu aspecificitu. Zahrnuje tato negativni prediktivni kritéria
pii prijeti: vék < 7 let, vadha <23 kg, leukocyty > 18,5 *10%/I, LD > 2,00 pkat,
zmény béhem 48 hodin: Ca<8,3 mg/dl, albumin < 26 g/l, sekvestrace tekutiny
> 75 ml/kg/48 hod., dusik moc¢oviny > 5 mg/dl (Frithauf, 2003, str. 68)“.

Dle Frithaufa (2003, str. 68) ,, pii pfitomnost tii kritérii a vice je doporu¢ovano
pfijeti na jednotku intenzivni péce s invazivnim monitorovanim, permanentni moc¢ovou
cévkou a pulznim oxymetrem, déti se skore 1-2 by mély byt monitorovany neinvazivné
se zhodnocenim klinického stavu kazdé dvé hodiny a laboratorni kontrolou kazdych Sest
hodin, pifi dosazeni tii bodi v prubéhu monitorace je indikovano invazivni
monitorovani. Pokud je skére 2 a méné po 48 hodinach, je mozno ptelozit dité

na standardni [dzko.

3.10 Vyvoj vyskytu akutni pankreatitidy u déti v CR v letech 2010 - 2014.

Jak bylo jiz vySe popsano, pro ziskdni informaci o vyvoji vyskytu onemocnéni
akutni pankreatitidou v détském veéku byly Zadosti (ptiloha 1) osloveny nasledujici
instituce: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS),
Vseobecna zdravotni pojiStovna (VZP), Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra
Ceské republiky (ZPMVCR), Vojenskd zdravotni pojistovna  (VoZP),
Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP), Oborova zdravotni pojistovna (OZP),
Zaméstnanecka pojistovna SKODA (ZPS) a Revimni bratrska pokladna (RBP).

Ucelena nami pozadovana data maji k dispozici VSeobecna zdravotni pojistovna
(VZP), Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, Oborova zdravotni
poji§tovna, Zaméstnanecka pojistovna SKODA, Revirni bratrska pokladna i Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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Pozadovana data jsme neobdrzeli z Vojenské zdravotni pojistovny, ktera dle
vyrozuméni nema potiebna data k dispozici a Ceska pramyslova zdravotni pojistovna
nemiiZze pozadovana data zvefejnit z pravniho hlediska.

Pii vyhodnocovani dat vychazime i informaci, které ndm poskytl Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.

Z obrazku 1 je patrno, e vyskyt akutni pankreatitidy v détském véku v CR ma
vzristajici tendenci. Zatim co v roce 2010 a 2011 byl pocet détskych pacientl s akutni
pankreatitidou skoro totozny 221 a 223, tak v roce 2012 dochazi k vyraznéj§imu nartstu
onemocnéni na 253 détskych pacientii. Stoupajici tendence je i v roce 2013, kdy
kone¢né cCislo akutni pankreatitidy v détském veéku dosdhlo hodnoty 303 pacienti.
Stejné¢ tak v roce 2014 doSlo k dalSimu nariistu onemocnéni na ¢islo 318 détskych

pacientt s akutni pankreatitidou.

Vyvoj onemocnéni v letech 2010-2014
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Obr. 1: Vyvoj onemocnéni akutni pankreatitidy v détském véku v letech
2010 — 2014.

zdroj: (vlastni)
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4 OSetrovatelska péce o détského pacienta s akutni pankreatitidou

Nahl¢é ptihody bfisni jsou chorobné stavy vznikajici z plného zdravi, které ma;ji
rychly pribéh a mohou ohrozovat zdravi a zivot ditéte (Klima et. al., 2003). Z vyse
napsaného vyplyva, ze détského pacienta s akutni pankreatitidou je nutné hospitalizovat
bud’ na jednotce intenzivni péce (JIP), nebo na standardnim oddé€leni. Zalezi na fazi
a form€ onemocnéni.

Na pediatrické oddéleni jsou pfijimani pacienti od novorozeneckého véku po
dovrSeni osmnacti let a 364 dni (Sedlafova et al., 2008). PiSeme-li 0 problematice
onemocnéni V détském veku, je na misté si détsky veék rozdélit. Novorozenecké obdobi
zacina porodem a kon¢i 28. dnem Zivota ditéte. Za kojence povazujeme jedince od 28.
dne po dovrseni prvniho roku zivota. Nasleduje batoleci obdobi, které je od jednoho
roku do tii let véku ditéte. Toto obdobi Ize jesté rozdéElit na mladsi batole - do dvou let
veéku a na starsi batole — do tfi let véku. Pak dité prichazi do obdobi pfedskolniho véku
vymezeného od tii do Sesti let. Zacatkem Skolni dochazky vstupuje dit€¢ do obdobi
mladsiho Skolniho véku, které je ohraniCeno Sestym az desatym rokem dle nastupu
puberty. Z pohledu pediatrie je posledni vyvojové obdobi dospivani. JelikoZz se jedna
0 pomémné dlouhé vyvojové obdobi, rozd¢luje se jest€ na obdobi pubescence
od jedenéctého roku do roku patndctého a na obdobi adolescence. Posledni obdobi
z pohledu pediatrie zacind zpravidla patnactym rokem Zzivota a konci kolem roku

dvaadvacatého (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

4.1 Hospitalizace détského pacienta s akutni pankreatitidou na JIP

Je-li ptijiman détsky pacient s akutni pankreatitidou na jednotku intenzivni péce
(JIP), ve vétsin¢ piipadi nebyva dostatek Casu na jeho piipravu na hospitalizaci.
Takovato situace byva provazena spéchem a panikou ze strany rodi¢t. Mimo jiné je
ulohou sester uklidnit dité, coZ nebyva lehké a malokdy se to podafi. Ale hlavné
uklidnit rodice a ve zkratce jim sdélit pottebné informace o tom, co bude nasledovat.
Z chovani sester musi byt patrna profesionalita a vyrovnanost, aby rodice véfili, ze je

0 jejich nemocné dité dobie postarano. Je velice diilezité si ziskat nejen divéru ditéte,
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ale 1 rodi¢l. Samoziejm¢ primarni pozornost je vénovana samotnému détskému
pacientovi. Chceme-li alespon ¢aste¢né snizit pocit piekvapeni a Uzkosti u ditéte,
snazime se snim komunikovat narovinu a nesnazime se ho obelhavat slovy
,to nebude bolet” atd. Samoziejmé je nutné piihlédnout k véku a vyvojovému stadiu
pacienta (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2005). Informace o détském pacientovi
lze ziskavat mnoha zpusoby a to nejen piimo od pacienta, ale specifikum v pediatrii
je hlavné ziskdvani anamnestickych tdajii od osoby, ktera o dit¢ trvale peCuje —
ve vetsing pripada jde o rodice (Boledovicova et al., 2006). | piesto, ze se rodice ditéte
nachdzeji v emotivné velice vypjaté situaci, je nezbytné nutné odebrat kvalitni
a pfinosnou anamnézu ohledné zdravotniho stavu ditéte. Nejednd se vzdy o lehky ukol,
protoze rodice cCasto nedokazi poslouchat oSetfujici personil a spravné reagovat
na polozené otdzky. A v tento okamzik zalezi na profesionalité a zkuSenosti oSettujiciho
personalu, jak dokazi rodi¢e uklidnit a vytézit maximum hodnotnych informaci
(Fendrychové, Klimovi¢ et al., 2005). Dle spravné ziskanych informaci mize sestra
volit individudlngjsi pfistup k détskému pacientovi pii oSetfovatelské péci (Staikova,

1999).

4.1.1 Prijem deétského pacienta s akutni pankreatitidou na JIP

Specifikum intenzivni péce je vétsi pocet personalu, nez na standardnim oddéleni.
V idedlnim ptipadé€ se jedna sestra vénuje détskému pacientovi s akutni pankreatitidou
a plni ordinace l€kafe a druha sestra se stard o administrativni ¢ast ptijmu détského
pacienta na jednotku intenzivni péce.

Sestra zvoli vhodné liZko pro uloZeni détského pacienta, vysvlece, eventualné
pfevleCe pacienta do pyZama a piedd oSaceni rodi¢lim, ktefi si Saty odnasi domi.
Na zapésti ruky piipevni sestra ditéti identifikacni Stitek obsahujici: jméno, oddéleni
adatum narozeni. Nasledné provede ukony nutné pro kontinualni neinvazivni
monitoraci fyziologickych funkci. Pro monitoraci kardiovaskularniho systému slouZzi
monitorace EKG kfivky, ta sleduje srde¢ni frekvenci, srdec¢ni rytmus, G€innost 1ékt
a diagnostikuje zastavu ob€hu (Fendrychova a Klimovi¢ et al., 2005). Sestra nalepi

na hrudnik malého pacienta elektrody potfebné pro kontinualni monitoraci srde¢ni
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¢innosti a navoli alarm na monitoru pfi maximalni a minimalni srdecni frekvenci
détského pacienta (ptiloha 5). V détském veéku jsou pomérné veliké rozdily
fyziologickych hodnot srde¢ni frekvence (Sedlarova et al., 2008). Jako dalsi neinvazivni
metoda slouzici k monitoraci kardiovaskuldrniho systému je meéfeni krevniho tlaku
(Fendrychova a Klimovic et al., 2005). Sestra namota na pazi dité¢te vhodnou manzetu
pro kontinualni méfeni krevniho tlaku (pfiloha 6), na monitoru navoli ¢asovy interval
méieni dle ordinace lékaie a opét navoli alarm na maximalni a minimalni hodnoty
naméfeného krevniho tlaku (pfiloha 7). Sestra musi byt dostateéné védomostné
vybavena, aby byla schopna rozlisit odchylky od fyziologickych hodnot v kazdém
vékovém obdobi ditéte (Sedlarova et al., 2008). Neinvazivni monitoraci respira¢niho
systému posuzujeme ventilaci a oxygenaci détského pacienta. Dechova frekvence
(ptiloha 8) je snimana EKG elektrodami, které ma dité¢ jiz nalepené na hrudniku
(Fendrychovéa a Klimovi¢ et al., 2005). I zde jsou urcité rozdily ve fyziologickych
hodnotdich dle veéku ditéte (Sedlafova et al, 2008). V soucasné dobé
asi nejvyznamné&j$i metodou neinvazivni monitorace respiracniho systému je pulsni
oxymetrie. Sestra pfilozi na prst ditéte, popifipadé na uS$ni lalicek ditéte cidlo,
které snima saturaci hemoglobinu kyslikem v arterialnim recisti
(Fendrychova a Klimovi¢ et al., 2005). Jak bylo jiz napsano, sestra na jednotce
intenzivni péce na pediatrickém oddéleni musi byt dostateéné védomostné vybavena,
aby dokazala zhodnotit, kdy se jednd o fyziologickou hodnotu vitadlni funkce
a kdy je jiz hodnota patologickd. Jiné fyziologické hodnoty ma dité v batolecim véku
a jiné hodnoty vitalnich funkci ma desetileté dit¢ (Sedlarova et al., 2008).

Nasledné sestra zméiti u détského pacienta s akutni pankreatitidou télesnou teplotu.
I kdyZ preferujeme neinvazivni méteni fyziologickych funkci u détského pacienta,
pro nejptresnéj$i mefeni je vhodné télesnou teplotu zméftit v kone€niku ditéte a odecist
od namétené hodnoty 0,5°C (Olchava, 2007). Dale mize byt zméfena télesna teplota
digitalnim bezkontaktnim teplomérem, ¢i uSnim — tympanickym teplomérem. I kdyz
jsou digitalni teploméry velikou a rychlou pomoci pfi méteni té€lesné teploty, maji sva
uskali a ,,neduhy” (Workman a Bennett, 2006). M¢éfeni télesné teploty pomoci

teplotniho ¢idla, Vv zavedeném permanentnim katetru, lze u pacienta s akutni
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pankreatitidu pouzit, pokud zdravotni stav ditéte vyzaduje zavedeni permanentniho
mocového katetru a zalezi na zvyklosti oddé€leni, zda je v jejich vybavé mocovy katetr
s ¢idlem. Nameétfend télesna teplota se muze pohybovat v normalnich hodnotach
36 - 37°C, nebo jako subfebrilie 37 - 38°C, eventualn¢ jako febrilie 38 - 40°C
(Nejedla, 2006).

Dale je dulezité zajistit pfistup do zilniho systému z divodu aplikace lékd,
aplikace tekutin a parenterdlni vyzivy, odbérii krve a pfipadné invazivni méieni tlakd.
Nejcastéji volené pristupy do Zilniho fecisté jsou zavedeni periferniho zilniho katetru
(PZK), nebo zavedeni centralniho Zilniho katetru (CZK). Zavedeni periferniho Zilniho
katetru u ditéte starSich tii let je v kompetenci sestry (vyhlaska ¢. 55/2011. Sb.,
o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl). Zavedeni
periferniho Zilnitho katetru byva cCasto v intenzivni péci opatfenim docasnym.
Predpoklada-li se delsi hospitalizace, nebo aplikace kompletni parenterdlni vyzivy,
eventualné neni-li mozny pfistup periferni zilni cestou, voli se pfistup centralniho
zilniho tecisté. Jak bylo jiz popséno, prvni volbou je zavedeni periferni zilni kanyly.
Sestra si piipravi pomiicky pro zavedeni PZK dle standardu oddéleni, zvoli spravnou
velikost Zilniho katetru, zvoli vhodné misto a zavede periferni zilni katetr dle standardu
odd¢leni. Presvédéi se o funkenosti katetru, a provede vhodnou fixaci periferniho
Zilnitho katetru. Je-li to mozné, provadi se u détského pacienta po zavedeni
permanentniho Zilniho katetru odbér vendzni krve, aby nedochéazelo k opakovanym
traumatizujicim situacim u ditéte. Nasledné do periferniho zilniho katetru sestra
aplikuje 1éky naordinované lé¢kaiem (Fendrychova a Klimovi¢ et. al., 2005). Sestra
misto vpichu pravidelné kontroluje a peCuje o ngj. Je-li lékatem zvolena kanylace
centralniho zilniho systému, pfipravi si sestra sterilni stolek s pomickami dle standardu
a zvyklosti oddéleni a asistuje 1ékafi pii provadéni vykonu, nésledné misto vpichu
sterilng prelepi a aplikuje do néj Ieky dle ordinace 1ékafte.

Jak bylo jiz napsano, akutni pankreatitida u déti, mize byt mimo jiné provazena
zvracenim (Frithauf, 2003). Je tedy nasnadé mozné zavedeni nasogastrické sondy.

Dle Ditéte et. al. (2005) neni jejim zavedenim prokazan vliv na pribéh onemocnéni.
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Zavedena nasogastricka sonda pfinese ditéti ulevu pfi zvraceni, ale pfi leh¢im prubehu
onemocnéni muze naopak drazdit gastrointestindlni trakt.

V pediatrii se léky ordinuji nikoli podle v&ku, ale podle vahy a télesného
povrchu téla. Dle Sedlarové et. al. (2008, str. 172) ,,T€lesna hmotnost a télesny povrch
jsou podstatné vyznamnéjs$i hodnoty nez veék®™. Proto je velmi dulezité pii pfijmu
na jakékoli détské oddéleni pacienta zvazit (Fendrychova a Klimovic¢ et al., 2005).
Pokud to neni technicky momentalné¢ proveditelné, je dulezité zjistit informaci
Z anamnézy od rodicu.

Jak bylo jiz napsano, béhem piijmu détského pacienta s akutni pankreatitidou
na JIP, je dilezitd spoluprace sestry a vysetiujiciho 1ékafe. Role sestry pii vySetfeni
détského pacienta je nenahraditelna. Prvni vySetfeni, které détsky pacient podstupuje,
je fyzikalni vySetfeni, mezi které patii pohled, poslech, pohmat, poklep a vySetfeni
per rektum. Pohledem hodnotime polohu téla détského pacienta, hlavné jedna-li
se 0 polohu vynucenou, dale si v§imame zmén na kazi, tvaru bficha a postupu dechové
viny. Poslechem kontrolujeme stievni peristaltiku. VySetfeni pohmatem a poklepem
zaciname u suspektnich ndhlych pfihod bfisnich na vzdaleném misté od udavani bolesti
(Zeman et. al., 2000).

Po vysSetieni fyzikdlnim se pokracuje ve vySetfeni laboratornim. Jak bylo jiz
zminovano, odbéry vendzni krve se provadi zpravidla pfi zavadéni permanentniho
zilniho katetru. Sestra odebere krev do pfedem oznacenych zkumavek a na oznacenych
pruvodnich zadankdch zaSkrtne pozadovana vySetieni krve dle ordinace Iékafe.
V idedlnim piipadé se také odebere vzorek moce pro laboratorni vySetteni, ale ne vzdy
se hned podati détskému pacientovi vymocit. A pokud zdravotni stav ditéte nevyzaduje
zavedeni permanentniho mocového katetru, odbér moce se provede dle potieby ditéte.
Stejn¢ tak odbér vzorku stolice na pfitomnost tuk se odklada na dobu dle potteby
ditéte. Pro odbér biologického materialu moce a stolice je nutné, aby détsky pacient
pouzival pro vyprazdiovani podlozni misu, aby bylo mozno vzorek odebrat a nasledné
poslat do laboratofe v pfedem oznacenych zkumavkdch a s privodni Zadankou

k laboratornimu vySetieni. Také se provede détskému pacientovi s akutni pankreatitidou
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vytér z rekta a material se poSle do mikrobiologické laboratofe, kde se eventualné
vylouci mozné infek¢ni pfic¢iny prijmu.

Po vysetteni fyzikalnim a laboratornim se détsky pacient s akutni pankreatitidou
podrobi vySetfeni zobrazovaci metodou. Jak bylo jiz popsdno ze zobrazovacich
vySetfovacich metod, je prvni volba u suspektni akutni pankreatitidy u déti
ultrasonografické vySetfeni bficha a pankreatu. Pro toto vySetfeni neni potieba specialni
piipravy u ditéte (Horky 2003). Toto relativné nenarocné neinvazivni zobrazovaci
vysSetieni mad velikou vyhodu v moZznosti provadéni na l0zku détského pacienta
(Friihauf, 2003). Dle vysledkt z ultrasonografického vySetieni je dale mozné provést
pocitatovou tomografii (CT), magnetickou resonanci (MR), eventualné v diagnostice akutni
pankreatitidy nové vysetfeni cholangio-pankreatografie magnetickou resonanci (MRCPT).
Tyto specialni zobrazovaci metody si jiz vyzaduji pfipravu détského pacienta a neni mozné
vySetieni provést na lizku jednotky intenzivni péce (Horky, 2003).

Nedilnou soucasti pifijmu détského pacienta na odd€leni je zaloZeni
dokumentace o pacientovi. Z pritkazu pojisténce sestra opiSe identifika¢ni nacionale
a vyplni identifikacni Stitek pacienta. Nasledné zalozi chorobopis, dekurs, teplotni
tabulku, zdznam na vysledky vySetieni, dokument pro vyuacétovani péce, zalozeni
sesterské dokumentace, pfihlaSeni do stavu nemocnych. U détského pacienta jsou navic
nutné pisemné souhlasy rodi¢l o souhlasu s hospitalizaci jejich ditéte a souhlas
s vykonavanim lécebnych a diagnostickych vykonl. Spravné vedena dokumentace
je dulezitd nejen z pohledu piehlednosti o péci o pacienta, ale i z divodu ochrany
personalu. Sestra fadn¢ vede dokumentaci a peclivé do ni zaznamenava veSkeré

informace spojené s détskym pacientem.

4.1.2 Hodnoceni bolesti sestrou

Celou dobu kdy sestra pracuje u lizka détského pacienta z vySe popsanych
davodd, si dikladné v§ima bolesti u ditéte. Malé dité place, chouli se do klubicka a déla
bolestivé grimasy. Star$i déti jiz blize lokalizuji misto bolesti, dokaZi popsat charakter
a intenzitu bolesti (Ochlava, 2007). Zhruba od 18ti mésicti ma dité svij vyraz obliceje

pro bolest a pfiblizn¢ od tifi let jsou schopny piiblizné popsat intenzitu bolesti
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(Kalousova, et. al., 2008). Pro hodnoceni bolesti u déti nam slouzi cela fada skal bolesti.
Je-1i dit€¢ trochu schopno spoluprace, volime nejjednodussi subjektivni oblicejovou
Skalu bolesti, na niz je 6 obliceji od veselého az po uplakany. Dit€ nam ukaze na oblicej
(ptiloha 9), ktery pravé vystihuje jeho bolest (Sedlarova et al., 2008). U déti skolniho
véku lze dobfe vyuzit metody klasického znamkovani, kdy jednicka je mala bolest
a pétka je bolest nejintenzivnéj$i. Podobné funguje vizualné analogova skala slozena
z ¢isel, ¢i barev - od nejmensiho Cisla a nejsvétlejsi barvy po Cislo nejvétsi a barvu
nejsyt&jsi (Zabkova, 2009). Dalsi skaly pro posouzeni détské bolesti jsou jiz na zakladé
hodnoceni bolesti sestrou. Pro dité od jednoho roku lze pouzit NIPS - Neonatal/Infant
Pain Scale (ptiloha 10), kdy se hodnoti vyraz obli¢eje, pla¢, typ dychani, poloha pazi
a nohou, stav védomi a poptipad€ i srdecni frekvence a saturace (Sedlafova et al.,
2008). Dalsi moznou $kalou je CHEOPS - Children’s Hospital Eastern Ontario Pain
Scale (ptiloha 11). Tato $kala je doporucena pouzivat pro déti od jednoho do sedmi let
véku. V rGznych bodech se hodnoti pla¢, oblicej, co dit¢ fikd, trup, dotyk a nohy
(Sedlafova et al., 2008). Observacni Skalu bolesti FLACC (ptiloha 12) lze pouZit u déti
od dvou mésicti do sedmi let. Pocatecni pismena jsou z hodnoticich oblasti — oblice;j,
nohy, aktivita, pla¢ a uklidnéni (Kubic¢kova, 2012). Jako dalsi z mnoha $kal 1ze pouzit
objektivni skalu bolesti vhodnou pro déti od 4 mésict do 4 let (pfiloha 13). Hodnotime
zvySeni krevniho tlaku, pla¢, pohybovou aktivitu, rozruseni a slovni hodnoceni, nebo
fe¢ té€la (Sedlarova et al., 2008). Toto je pouze zlomek $kal, které ndm napomohou
rozpoznani intenzity bolesti u détského pacienta. Ale Zadna Skala hodnotici bolest ndm
nenahradi vnimavou sestru se schopnosti empatie. Podle zjisténé intenzity a charakteru
bolesti sestra aplikuje léky tiSici bolest dle ordinace lékate. Léky jsou aplikovany
kontinualné¢ do periferniho Zilniho katetru pomoci linearniho davkovace, ¢i infuzni
pumpy. Bolest u déti kontrolujeme pii jakémkoli kontaktu oSetfovatelském,

¢1 1ékarském vykonu a hlavné po aplikaci analgetik (Mares et. al., 1997).
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4.1.3 Vyziva détského pacienta s akutni pankreatitidou na JIP

Aby nedochdzelo u détského pacienta s akutni pankreatitidou k tvorbé
pankreatické Stavy a tim padem ke zhorSovani zanétlivého procesu, je dilezité, aby dité
nepfijimalo zadné jidlo usty. Nahradni vyziva je pacientovi aplikovana do zilniho
fecisté¢ po doplnéni potfebnych tekutin do organismu (Kohout et. al., 2007). Ve vyse
napsaném textu je zdliraznéna nutnost absolutniho zastaveni piijmu potravy
per os pi1 onemocnéni akutni pankreatitidou a zalezi na jeji form¢, kdy dojde k névratu
enteralni vyzivy.

Novak et. al. (2008) uvadi, ze plan nutriéni podpory by mél byt pro détského
pacienta s akutni pankreatitidou hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce
vypracovan v uvodnich hodinach hospitalizace. Toto opatfeni ma zabranit malnutrici
u détskych pacientl, kteti maji sniZzenou energetickou zdsobu a zaroven zvysSeny
energeticky obrat. Po pfijeti na jednotku intenzivni péfe je vyziva zajiStovana
parenteralni cestou. ,,Parenterdlni vyziva (PA) nesmi naru$it rovnovéhu vnitiniho
prostfedi a ma ptipadné pfispét k jejimu ustdleni a udrzeni. Vhodné sloZeni PA vcetné
dodavky mikronutrientli (vitaminy, stopové prvky) ma umoznit hojeni ran, zachovat
plné vykonny imunitni systém a zajistit normalni rGst a vyvoj organismu‘
(Novak et. al., 2008, s. 517).

Nevoral et. al. (2013) a Frithauf (2003) se shoduji na tom, Ze neni tfeba Cekat
senteralni vyzivou u détského pacienta sakutni pankreatitidou do doby,
nez se hladina amyldzy a lipazy bude pohybovat ve fyziologickych hodnotach.
Pozvolné zavedeni nutrice do gastrointestinalniho traktu by mélo dle Nevorala et. al.
(2013) zacit za 12 -24 hodin, nejpozdé€ji do 48 hodin po zahajeni 1écby. Samoziejmé
za predpokladu, Ze détsky pacient ndvrat k enterdlni vyzivé toleruje. Pokud neni u t&éz$i
formy onemocnéni mozny piijem per os, lze vyzivu enterdlni cestou zacit pomoci
zavedené nazojejunalni sondy. Popfipad¢ je vyZiva neustdle provadéna parenteralni
cestou.

Enteralni vyzivu zac¢indme podavat v podobé piisné pankreatické diety. Prvni
den podavame po malych douscich slaby c¢aj slazeny glukopurem. Néasledujici den

pfidavame bilkovou pénu, Skrobovou moucku, jablecnou Stavu, piipadné Stavu
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z kompotu (Frithauf, 2003). Po znovu zavedeni enteralni vyzivy je nutné u ditéte hlidat
projevy nauzey a zvraceni, stolici, hladinu amylazy a lipazy v séru. Pokud dité toleruje
enteralni vyzivu, nema bolesti a jeho fyziologické funkce jsou v normélnich hodnotach,

ptreklada se na standardni oddéleni.

4.2 Hospitalizace détského pacienta S akutni pankreatitidou na standardnim

oddéleni

Na standardni détské oddéleni je piijiman détsky pacient s akutni pankreatitidou,
pokud se jedna pouze o velmi lehkou formu onemocnéni. Cast&ji byva détsky pacient
na standardni oddéleni prekladan z jednotky intenzivni péce. Jedna-li se o preklad z JIP,
je dité pfivezeno jiz se zdravotnickou dokumentaci, ktera byla pouzivana na JIP.
Détského pacienta sestra ulozi na pokoj, nejlépe k vékové nejblizSimu détskému
pacientovi. Seznami dité¢ s chodem odd¢leni, ukdze mu socidlni zafizeni, hernu,
inspekéni pokoj sester. Dale ho seznami s moznosti obsluhy lizka a signalizaénim
zafizenim a nainstaluje ho tak, aby ho mohl détsky pacient kdykoli pohodIn¢ pouzit
(Kelnarova et. al., 2008). Sestra ditéti pomuze vybalit osobni véci, které si pfinasi z JIP,
jednéd se pouze o osobni véci, které se vétSinou vejdou do noc¢niho stolku, protoze
osaceni déti si z JIP rodice odnasi domii. Béhem téchto tkont se sestra snazi navazat
kontakt s détskym pacientem a ziskat si jeho duvéru. Sleduje jeho chovani, projevy
nemoci a znamky bolesti. Sestra zjiStuje zvyklosti ditéte ohledné hygieny,
vyprazdiovani, spanku, ¢i stupné Skolni dochézky (Kelnarovi et. al., 2015). Sestra zvoli
takovy pfistup k novému pacientovi, ktery odpovida jeho vyvojovému stadiu a druhu
onemocnéni. Nasledné¢ sestra pfeméii u détského pacienta fyziologické funkce,
zkontroluje eventudlni permanentni zilni vstup a plni ordinace lékare. Ohledné
dokumentace pokracuje sestra v dokumentaci, ktera byla détskému pacientovi zaloZena
na jednotce intenzivni péce. Nové vypiSe ditéti teplotni tabulku, zapiSe
ho do knihy pfijm, zajisti mu stravu a spravnou dietu a zaznamend jeho jméno
na tabulce pacientii na oddéleni (Kelnarova et. al., 2008).

Sestra béhem hospitalizace kontroluje u ditéte fyziologické funkce,

laboratorni hodnoty dle ordinace Iékafe, peCuje o periferni zilni Kkatetr,
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sleduje piipadné znamky bolesti u ditéte a kontroluje vyprazdinovani u détského
pacienta. Dulezité jsou pro ni informace ohledné konzistence stolice.

U détského pacienta hospitalizovaného na standardnim oddéleni je snaha
0 co nejvetsi mozny navrat do bézného denniho zivota. Proto by se sestra méla snazit
své povinnosti plnit v souladu se zvyklostmi a navyky pacienta. Je-li na standardnim
oddé€leni hospitalizované dité s akutni pankreatitidou do veéku Sesti let, je mozné zde
spoluhospitalizovat i jednoho rodiCe, eventualn¢ osobu, kterd se o dit¢ dlouhodobé
stara. Zpravidla to byva matka ditéte. Sestra se snazi maximalné s matkou
spolupracovat, aby ditéti byla co moznd nejvice ulehfena a zpfijemnéna nutnd
hospitalizace (Kelnarova et. al., 2008). Dalsi vyhodou spoluhospitalizace rodice
s ditétem S akutni pankreatitidou je pozvolnd edukace rodice ohledné dodrzovani
pankreatick¢ diety, denniho rezimu ditéte, stravovacich navykll a kontroly
dyspeptickych obtizi.

Tak jako jsou akceptovana prava pacientl, tak by méla byt akceptovana jista
pravidla pfi hospitalizaci déti. Pravidla, kterd by se méla dodrzovat, byla nazvana
Charta hospitalizovanych déti (pfiloha 14). PiSe se v ni, jakd maji détsti pacienti prava
ohledné hospitalizace, kdo ma o né peCovat a jak se k détskym pacientim chovat

(Kelnarova et. al., 2008).

4.2.1 Vyziva deétského pacienta s akutni pankreatitidou na standardnim oddéleni

Jak bylo jiz napsano, na standardni oddéleni je pielozeno dité s akutni
pankreatitidou, u kterého se jiz za¢ina s pozvolnou opétovnou enteralni vyzivou - dité
stravu per os toleruje, nema dyspeptické obtize a netrpi bolestmi. Ditéti je jiz podavana
bilkovinovéa péna, Skrobova moucka, jable¢nd §tava, pfipadné §tava z kompotu. Treti
den k tomuto viemu piidime dietni suchar. Ctvrty a paty den je mozné détskému
pacientovi K jiz popsanému pfidat vafené, nebo duSené obiloviny. Sesty den jesté
pfidame tvaroh. Po tydnu Ize stravu obohatit o vafena libova masa a lisovanou zeleninu.
Zatim vSe podavame v kaSovité formé. Pokud détsky pacient vSe dobfe snési, neni nutné
od devatého dne jidlo mixovat. Mezi devatym a dvanactym dnem je moZno nadale

ptidavat ke stravé maslo, cela vejce a pozvolna tuk (Frithauf, 2003).
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4.2.2 Potreby ditéte s akutni pankreatitidou

Sestra, ktera pracuje na pediatrickém oddéleni, musi dobie teoreticky zvladat
individualni potieby jedince. A nasledné praktickou dovednosti, vSechny potfeby umét
uspokojit. Specifika oSetrovatelské péce o détského pacienta tkvi v tom, Ze mnohdy dité
neni schopno své potieby popsat a nasledné je uspokojit. Narocnost na teoretickou
znalost problému se odviji od ve€kového rozptylu pacienti v pediatrii. Sestra musi
zvladat osetiovatelskou péci o novorozence nebo kojence, ktery je plné¢ odkazan na péci
matky nebo sestry, tak o dit¢ ptredskolniho veku, které je bazlivé, plactivé a ¢eka
na pohlazeni, které mu dodé pocit bezpeci. A naopak jsou tu pacienti, kteti se jiz citi
byti dospélymi a je zapotiebi se k nim také tak chovat. Kazdy jedinec prochazi béhem
svého zivota vyvojovymi etapami, V kazdé¢ je jinak schopen uspokojovat své potieby.
Dostane-li se dit¢ do role pacienta, byva jeho uspokojovani individudlnich potieb
z n¢jakého diivodu naruseno. Pokud je z jakéhokoli diivodu neni schopno uspokojit,
nastupuje zde teoreticky kompetentni sestra, ktera se snazi svou praktickou dovednosti
vSechny potieby ditéte uspokojit. A to nejen v oblasti biologické, ale hlavné v oblasti
psychologické a socialni (Sikorova, 2011).

Rozdé€lenim potieb ditéte se veénovala cela fada autort. Dunovsky (1999)
rozdelil potfeby ditéte na zakladni biologické, zékladni psychické, zakladni socidlni
a zékladni vyvojové. Dle Allena a Marotze (2002) lze rozdélit potieby déti do péti
skupin. Potfeby télesné, psychické, potfeby uceni, Gcty a sebevédomi.

Jako nejzdatilejsi pojeti potieb jedince je povaZzovano pojeti potieb dle Maslowa
(ptiloh 15). Zdiraznil, ze uspokojovani potieb ¢lovéka ma sviij fad a pokud nebudeme
pfi jeho uspokojovani postupovat dle souvislosti, nikdy nedocilime plného uspokojeni.
Z praktického hlediska se pouZzivéa rozdéleni potieb do domén taxonomie NANDA II.
(taxonomie sesterskych diagnéz North American Nursing Diagnostic Association)
(Sikorova, 2011).

Z prvniho nejzakladngjsiho souboru, souboru fyziologickych potieb je dilezité
zajistit potfebu efektivniho a bezbolestného dychani, snizeni télesné teploty
na fyziologickou hodnotu a docileni kvalitniho a ni¢im neruSené¢ho Spanku - hlavné

bezbolestného. ZajiSténi potfeby ohledné jidla a tekutin je minimalné po zacatku
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hospitalizace velice neuspokojivé. I kdyz jsou ditéti tekutiny a vyziva podavany
parenteralni cestou, miva détsky pacient pocit hladu a Zizn¢€, respektive sucha v tstech.
S timto souvisejici je potfeba Upravy vyprazdinovani ohledné fidké prtjmovité stolice,
ktera mize provazet onemocnéni akutni pankreatitidy v détském véku (Sikorova, 2011).

O potiebu bezpeci a jistoty se stara zdravotnicky personal, kdy détsky pacient
ziskava davéru v tom, Ze je mu poméahano a zbavuje se svych obtizi. Ma pocit jistoty,
Ze na sve obtiZze neni sam a pfti jakémkoli problému je mu pomoZeno.

Ohledné potieb lasky a sounalezitosti je dilezitd spoluprace personalu a rodici.
Détskému pacientovi jsou umoznovany navstévy rodinnych piislusnikii a kamaradu,
s ptihlédnutim k zdravotnimu stavu. Pokud se jednd o détského pacienta s akutni
pankreatitidou do Sesti let véku, je umoznéna hospitalizace na standardnim oddéleni
spole¢né s rodiCem. Persondl se chova velice profesionalné a empaticky (Sikorova,
2011).

Podivame-li se na ctvrtou potiebu dle Maslowa, potifebu uznani a ucty,
je dualezit¢ detského pacienta neustdle chvalit. Naptiklad za  spolupraci
pfi ultrasonografickém vySetfeni, odbéru krve, nebo za namalovani obrazku, které
délalo v ramci $kolniho vzdélavani v nemocnici béhem hospitalizace. S timto je spojena
I posledni skupina potieb a tou je poticba seberealizace. I béhem hospitalizace je tieba,
aby dit€¢ melo moznost délat véci, které ma raddo a co ho bavi (Sikorova, 2011).

Pokud bychom m¢li stanovit oSetfovatelské diagndzy, se kterymi bychom se
mohli u détského pacienta s akutni pankreatitidou setkat, mohli bychom sem zatadit:
riziko infekce (00004), akutni bolest (00132), strach (00148), prijem (00013), nauzea
(00134), riziko stresového syndromu z pfemisténi (00149), nedostatek zajmovych
aktivit (00097), neefektivni management zdravi v rodin¢ (00080), snaha zlepsit vyzivu
(00163) atd. (Herdman a Kamitsuru, 2015). S témito a dalSimi sesterskymi diagnozami
se muzeme setkat u détského pacienta s akutni pankreatitidou v urcitych fazich
a formach onemocnéni. Jedna se o prufez diagnéz z oblasti télesné, socialni, kulturni

a hlavné psychické oblasti.
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4.2.3 Propustent detského pacienta s akutni pankreatitidou do domaciho osetFovani

Détsky pacient s akutni pankreatitidou, ktery jiz dobfe toleruje stravu podadvanou
usty, nema zadné bolesti, netrpi prijmem ¢i jinou poruchou gastrointestinalniho traktu
a vSechny laboratorni vysledky jsou ve fyziologickych hodnotach, mize byt propustén
do domaciho oSetfovani.

Rodic¢e détského pacienta jsou dostatecné informovani, jak ze strany lékait, tak
ze stran sester o priub¢hu 1€cby a o zdravotnim stavu jejich ditéte. Nasledné€ jsou pouceni
o dulezitosti pokra¢ovani v nastolené 1é¢bé. Jsou jim piredany propoustéci dokumenty,
které predaji praktickému osetfujicimu 1ékafi jejich ditéte, eventualné pediatrickému
gastroenterologickému specialistovi, ke kterému jsou predani do péce. Rodice ztvrdi
svym podpisem, ze byli fadn€ pouceni a porozuméli povaze onemocnéni, 1é€ebnému
postupu a lécebné stravé. Posledni dokument, ktery podepisi, je o prevzeti ditéte,
které je v potadku. Po té sestra dojde s rodi¢i na pokoj malého pacienta a piesveédci se,
zda ma sbalené vSechny své véci a je pfipraven na cestu domu.

Pii propusténi détského pacienta po prodélané akutni pankreatitidé
Z Ceskobudéjovické nemocnice dostanou rodice mimo béznych propoustécich
dokument i edukacni materidl. Prvni edukacni materidl obsahuje pfesny popis
pankreatické diety (ptiloha 16). Je zde popsana posloupnost deviti obdobi, které je tieba
dodrzovat ohledn¢ dietniho opatieni u pacienta. Prvni obdobi a zac¢atek druhého obdobi
podavani pankreatické diety jiz dit€ podstoupilo béhem hospitalizace. Druhy edukac¢ni
material pfi propusténi ditéte po prod€lané akutni pankreatitidé, které obdrzi rodice
ditéte propousténého do domaciho oSetfovani z nemocnice v Ceskych Budgjovicich
je popis diety Cislo 4 — s omezenim tuku. Zde se rodi¢e doctou o technologické uprave
stravy, o vhodnych a nevhodnych surovinach a ktera jidla z jidelnicku svého ditéte

je tteba uplné vyloucit.
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4.3 Domadci péce o détského pacienta s akutni pankreatitidou

Dit¢ s prodélanou akutni pankreatitidou byva propusténo do domaciho
oSetfovani s doporucenim od Iékaii v podobé pankreatické diety, klidového rezimu,
kontroly u svého pediatra a navstévou détského gastroenterologického specialisty.

Névrat ditéte do bézného denniho zivota je velice pozvolny. Dité musi
davkach., vyvarovat se velkému kolektivu z divodu oslabeni organismu a vétsi
nachylnosti k onemocnéni. S pfibyvajicimi silami je mozné zacit chodit na kratké
prochazky. Je vhodné jiz dité zapojovat do svych skolnich povinnosti, aby postupné
zacalo dohéanét ucivo, které zamesSkalo svou hospitalizaci. Rodice s ditétem, které
prodélalo akutni zanét slinivky bfi$ni, pravidelné navstévuji détského lékare, ktery
pribézné¢ provadi odbér krve a tim sleduje hladiny amylazy a lipazy v séru. Pii
propusténi z nemocnice détského pacienta po prodélané akutni pankreatitidé byl
rodi¢im doporucen détsky specialista v oblasti gastroenterologie, ke kterému by méli
dochazet na pravidelné kontroly. A podle vysledkl a zdravotniho stavu ditéte se budou
moci postupné vice a vice zapojovat do bézného détského zivota. Je dalezité dodrzovat
rady l¢kare a dodrzovat doporucend dietni obdobi pankreatické diety.

Asi nejvetsi zatézi pro rodiCe bude pokracovat v dietnim opatieni, které je
dilezité u ditéte s prodélanou akutni pankreatitidou dodrZovat. A to nejen po dobu
rekonvalescence, ale hlavné po navratu do Skolniho zafizeni.

Po akutnim zanétu slinivky bti$ni v détském véku je dillezité dodrzovat zasady
dietni lécby. Strava by méla byt energeticky bohata se snizenym obsahem tukd,
se zménénym pomeérem zdékladnich Zivin. Pfiprava jidel by méla byt Setrna
a bez ptfepalovanych tuki. Jidlo by se mélo podavat v menSich porcich, ale castéji.
A pokud mame dodrzovat zasady dietni 1é€by u ditéte starSiho véku, plati zde piisny
zakaz alkoholu (Mareckova et. al., 2003). Asi zadny rodi¢ se nedokaze starat o své dit¢,
které ma dietni omezeni bez toho, aby si nacetl né&jakou odbornou literaturu.
Je dulezité si zjistit, jaka jidla jsou pro dité vhodna, jak je upravovat, v jaké konzistenci
je konzumovat a jak Casto je podavat.

Mechanicky drazdi potraviny a pokrmy v hrubych kouscich, nestravitelné hrubé
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soucasti stravy, jako jsou slupky, zrnicka, Slachy, blany, tvrdé ovoce, syrova zelenina,
¢1 jadérka. Mechanickou ¢innost traviciho traktu spousti potraviny a pokrmy v hrubych
kouscich, nestravitelné soucasti stravy — jako jsou slupky, zrnicka, Slachy a blany.
Déle tvrdé ovoce, syrova zelenina a jadérka. K mechanickému drazdéni traktu také
dochdzi pozitim dostatecné neprovatfené a Spatné rozkousané potravy, jako jsou mekky
chléb a pecivo, kiirky moucniki ¢i tvrdé maso. Rovnéz je vhodné se vyvarovat velkému
objemu davek potravy. Vhodné pokrmy z hlediska mechanického drézdéni traviciho
traktu jsou takové pokrmy, které se v ustech snadno rozmélni. Idealni je potrava tekutd,
¢i kaSovita. Jako ptiklad bych uvedla pokrmy vafené v pudinkovych forméch,
v ubrousku, pecené nakypy v pafe, pény, kompoty ¢i zelé. K chemickému drazdéni
traviciho traktu dochéazi konzumaci koncentrovanych masovych vyvari, $tav a kirky.
Dale dochazi ke drazdéni konzumaci pecenych a praZenych Skrobovych potravin,
zejména ve spojeni s tukem, dale kofeni, ¢erna kava, pikantni pokrmy, piepalené
pokrmy, alkohol, pfili§ slané pokrmy a néapoje a pfili§ kyselé pokrmy a napoje
(Herfort a Gjurickova, 1990).

Co se tyce ptipravy pokrmu je dle Herforta a Gjurickové (1990) nejvhodnéjsi
piiprava pokrmi vareni. Je to nejCastéji pouzivana tepelna piiprava. Pokrmy takto
pripravované jsou lehce stravitelné. Dalsi zptisob vhodné piipravy pokrmi je duseni.
Potravinu nepokladame na tuk, ale dusime ji v malém mnoZstvi vody, do které mizeme
pfidat mensi mnoZstvi aromatickych bylinek. Jako jiny zplsob pfipravy potravy
muzeme zvolit peceni. Potravu peeme pfi nizSich teplotach a misto tuku pouzijeme
pecici papir a potravu Castéji podlévame vodou, aby nevznikla na povrchu tvrda kirka.

Frithauf (2003) sepsal mozné potraviny pfi volnéjsi pankreatické dieté. Zaradil
sem nizkotucné, ¢i kyselé mléko, jogurty, tvaroh, 2 az 1 vejce denné€, nezrajici
anetuéné syry. Ddle doporucuje konzumaci starSiho netu¢ného peciva, zakusky
a moucniky z piSkotového tésta, sladké ovocné knedliky z tvarohového tésta, Zemlovku
apudinky. Jako piilohu doporucuje brambory vafené, nebo upravené v podobé
knedliku, noku, ¢i Skubdnkii. Zeleninou, kterou Frithauf doporucuje je mrkev, hrések,
Spenat, raj¢e a listnaté salaty — vSe by mélo byt ve vafené, nebo duSené formé.

Ovoce, které dle Frithaufa je mozné konzumovat, patii banany, loupana jablka, merunky
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a broskve, hrozny a pomerance. Ovoce je dulezité podavat bez jader a slupek. Masa se
mohou podavat varend, nebo dusend, ale hlavné libova. Doporucuji se masa hovézi,
teleci, kufeci, krali¢i a kriti. Je velice vhodné do jidelnicku také zaradit ryby, jako je
Stika, lin a pstruh. Uzeniny nejsou moc doporucované, ale tolerované jsou libové
driibezi Sunky. Mezi povolené omacky Ize =zaradit beSamelovou, citronovou,
petrzelovou, koprovou a rajcatovou omacku. Co se tyka dochucovani pokrmi, jsou
doporucovany spiSe bylinky, citronova §t'ava, pazitka, kopr, vyvar z kminu a ki‘en. Solit
je povoleno jen malo. Samoziejmé i tuky jsou povolené, ale jen v minimalnim mnozstvi
V podob¢ Cerstvého masla a rostlinného tuku (Frithauf, 2003).

Pokrmy, které by mél détsky pacient po prodélané akutni pankreatitidé Gplné
vyloucit ze svého jidelnicku, jsou: tu¢na a smazend jidla, uzeniny, vnitinosti, konzervy
a rybi tuk. Dale peCivo a moucniky z Cerstvého kynutého tésta, majonézy, jiSky
a nadymavé potraviny. Détsky pacient se také mél vzdat ofechd, maku, oliv, ¢okolady,
ledovych népoji, kupovanych zmrzlin, smetany a Slehacky. A pokud jde o star§iho

détského pacienta samoziejmé kavy (Frithauf, 2003).
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5 Diskuse

Teoretickd bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce
o détského pacienta s akutni pankreatitidou. Cilem bakalafské prace bylo vyhodnoceni
miry nartstu akutni pankreatitidy v détském véku v Ceské republice a popséani specifik
oSetrovatelské péce u détského pacienta s akutni pankreatitidou béhem hospitalizace,
pii nasledné péci a po propusténi do domaciho prosttedi. Prace byla tvofena na zakladé
analyzy dokumenti a dat. Informace byly ziskdavany z odborné Ceské a zahrani¢ni
literatury a na zakladé ziskanych informaci od instituci shromazd'ujici statisticka data.
Naplnéni cilti bylo realizovano za pomoci dvou vyzkumnych otazek, které jsem se v mé
bakalarské praci snazila zodpovedét.

Prvni vyzkumna otazka se zabyva skutecnosti, zda doslo v letech 2010 az
2014 v Ceské republice k nariistu détskych pacientii s akutni pankreatitidou. Zjistila
jsem, ze ziskat potiebna data pro odpovéd na mou vyzkumnou otizku nebude
jednoduché. Potiebna data mi mohla poskytnout instituce, kterd shromazduji
zdravotnicka4 statistick4 data. JelikoZ je v Ceské republice jednim z principti zdravotniho
pojisténi povinna Gcéast v systému veifejného zdravotniho pojisténi, vyplyva z toho fakt,
ze kazdy détsky pacient musi byt zaregistrovan u jedné ze sedmi zdravotnich pojistoven
zajistujici financovani zdravotnictvi v Ceské republice (Mach et. al., 2013). Z tohoto
divodu jsem oslovila VSeobecnou zdravotni pojistovnu, Zdravotni pojistovnu
ministerstva vnitra Ceské republiky, Vojenskou zdravotni pojistovnu, Ceskou
primyslovou zdravotni pojistovnu, Oborovou zdravotni pojiStovnu, Zaméstnaneckou
pojistovnu SKODA a Revirni bratrskou pokladnu. Od vyse jmenovanych zdravotnich
pojistoven na mou zadost o poskytnuti informaci (pfiloha 1) mi byla sdélena nasledujici
vyrozuméni. Mnou pozadovana data ohledné pocétu détskych pacientd s akutni
pankreatitidou v letech 2010 az 2014 nemaji k dispozici vSechny oslovené zdravotni
pojistovny. Pozadovanymi daty disponuji VSeobecnd zdravotni pojistovna, Zdravotni
pojistovnu ministerstva vnitra Ceské republiky, Oborovad zdravotni pojistovna,
Zaméstnaneckd pojistovna SKODA a Revirni bratrskd pokladna. Ceska pramyslova
zdravotni pojiStovna mi napsala, Ze z pravniho hlediska nemohou mé Zadosti vyhovét.

Vojenskd zdravotni pojiStovna nema statistickd data zpracovanid. Musim konstatovat,
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ze az na vyjimku Vojenské zdravotni pojistovny, byly vSechny instituce vstficné
a ochotné mi pomoci. Ze jmenovanych zdravotnich pojistoven, neméla statisticka data
zpracovana zadna, ale vSechny byly ochotné na mou zadost statisticka data zpracovat
a poskytnout mi je pro vypracovani mé bakalarské prace.

ProtoZe jsem ze zdravotnich pojiStoven neziskala ucelend data vypovidajici
0 vyvoji onemocnéni akutni pankreatitidou v détském véku od roku 2010 do roku 2014,
oslovila jsem Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Potiebné
informace nebyly soucasti vyro¢nich zprav Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky, ale ochotnd mnou poZadovana data zpracovali a dali k dispozici.
Z vyse popsanych skutecnosti mizeme konstatovat, ze dle dostupnych statistickych
udajii pocet détskych pacientii s akutnim zanétem Slinivky bfiSni pozvolna stoupa.
V letech 2010 a 2011 byl pocet détskych pacientl s akutni pankreatitidou skoro totozny
221 a 223, v roce 2012 dochazi k vyraznéjSimu nardstu onemocnéni na 253 détskych
pacientl. Stoupajici tendence je i v roce 2013, kdy ¢islo akutni pankreatitidy v détském
veéku dosahlo hodnoty 303 pacientli. A v roce 2014 se pocet détskych pacientl s akutni
pankreatitidou vyhoupl na ¢islo 318.

Druha vyzkumna otdzka je zameérena na specifika osetiovatelské péce u detského
pacienta s akutni pankreatitidou. Jesté¢ v roce 2002 psali Hrodek a Vaviinec et. al.
o akutni pankreatitidé¢ v détském véku, jako o pomérné vzicném onemocnéni.
Nevoral et. al. vroce 2013 piSe o onemocnéni pankreatitidou v détském véku jako
0 onemocnéni mén¢ castém, ale nikoli vzacném. Dle studii je incidence 3,6 — 13,2
pfipad na 100 000 déti. Pankreatitida je zanétlivé onemocnéni slinivky biisni, které
muze probihat ve form¢ akutni, ¢i chronické. Nevoral et. al. (2013) ptidal jeste¢ formu
rekurentni akutni. Stejné tak pribéh onemocnéni muize byt lehky, nebo naopak tézky,
spojen s celou fadou komplikaci. Ne vzdy se podafi najit pfesnou pii¢inu onemocnéni
a cela fada leh¢ich forem neni viibec diagnostikovana. Frithauf (2003), Kotalova (2007)
1 Novék et. al. (2008) se shoduji, Ze nejcastéjsi pri¢inou onemocnéni je infekce. MiiZe jit
o infekci virovou, bakteridlni, nebo infekci parazitarni. Tak jak se odbornici shoduji

1

pfiCinou akutni pankreatitidy v détském veéku je trauma, Sok a sepse.
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Frihauf (2003, s. 67) popisuje: ,,V italské multicentrické studii zahrnujici 50 déti
s akutni pankreatitidou ve véku 2-17 let (median 10,5 roku) je udavana jako pti¢ina
nejcastéji bilidrni problém (20%), virova infekce (12%), trauma (10%), abnormality
pankreatického duktu (8%), familiarni pankreatitida (6%), jiné zjisténé piiciny
(10%) a nejasna etiologie u 17 pacientt (34%)“. Nevoral et. al. (2013) také sefadil
pod 25% jsou pficinou léky, 13-34% idiopaticka pticina, 33% je multisystémové
onemocnéni, 10-40% je pficinou trauma, pod 10% je pfi¢inou akutni pankreatitidy
u déti infekce, mezi 2-7% je pfi¢ina metabolickd a z 5-8% je to pfi¢ina hereditarni.
Podivame-li se do zahrani¢ni literatury, je nejCastéjsi etiologie akutni pankreatitidy
v détském veéku z23% piic¢ina idiopaticka, z 22% je to trauma, z 15% anomalie,
ze 14% je pti¢ina multisystémové onemocnéni, z 12% toxiny a v 10% jsou pfic¢inou
onemocnéni viry (Slonim a Pollack, 2006).

Klinicky obraz akutni pankreatitidy je ve vétSiné publikaci charakterizovan
nevolnosti, zvracenim a silnymi bolestmi bficha. Dle Muntau (2009) se jedna
o pasovitou bolest v nadbfisku, ktera se po jidle stupiiuje a vystfeluje do zad.
Dle Frithaufa (2003) propagace bolesti do zad se objevuje az u tfetiny déti.
Dle Nevorala et. al. (2013) je propagace bolesti do zad pouze vV necelych
5 % piipadi akutni pankreatitidy v détském véku. Zalezi na v€ku a vyvoji ditéte,
jak bolest dava najevo, nékdy je to pouze neklid a nesoustfedénost (Frithauf, 2003).
Jindy se jednd o vyrazn&jsi zménu chovani (Kotalova, 2007). U détského pacienta
je bolest samoziejme ve veétSiné pripadii spojena s plaCem. Starsi dité€ se jiz aktivné
snazi vyhledavat ulevovou polohu (Frithauf, 2003). Zatimco vétSina autorti popisuje
klinicky obraz v podobé bolesti bficha a moznosti nauzey, ¢i zvracenim.
Novak et. al., (2008) tvrdi, Ze nauzea doprovazi bolesti bficha u akutni pankreatitidy
v détském vEku az u 70% déeti. Ktomuto cislu se ve své knize piiblizuje
i Nevoral et. al., (2013), ktery udava nauzeu a zvraceni ve 40-80% piipadi akutniho
zanétu slinivky biiSni v détském veku. Intenzivni bolesti, nauzea a zvraceni mohou
dle Horkého (2003) zpusobovat tachykardii a nasledné zvySeni télesné teploty
vrozmezi 38°C - 38,5°C. Kotalovda (2007) a Horky (2003) se shoduji
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nad dal$im moznym ukazatelem klinického obrazu akutni pankreatitidy u déti a tim je
meteorismus. Hutchison, Goel a Carachi (2014) tvrdi, ze pribéh akutni pankreatitidy
Vv détském veku ve vetsing piipadi neprobihd  tak dramaticky,
jako pankreatitida u dospélého pacienta.

Jak Dbylo jiz zminovano, leh¢i formy akutni pankreatitidy se mnohdy ani
nepodafi diagnostikovat. Racek (2006). Mezi zakladni a vypovidajici vySetfeni u akutni
pankreatitidy v détském veéku v soucasné dobé fadime laboratorni vySetfeni hladiny
amylazy a lipazy v séru. Hodnoty enzymu jsou i né€kolikandsobné zvySeny oproti
fyziologické normé. Dle Racka (2006) dochazi ke zvySenym hodnotam amyldzy
a lipazy po 4-8 hodinach po ataku onemocnéni a zpravidla za 24 hodin dochazi k jejich
vrcholu. Vsichni autofi prostudované literatury se shoduji na jednoznacné
nejvhodnéjs$im diagnostickym vySetieni a tim je ultrasonografické vysetifeni (SONO).
Jedna se o neinvazivni, dostupné, pomérné rychlé vysetfeni, které nevyzaduje ze strany
détského pacienta velikou pfipravu. V soucasné dobé se nové zacind vyuzivat
vySetfovaci metoda cholangio-pankreatografie magnetickou resonanci (Horky, 2003;
Frithauf, 2003; Kotalova, 2007; Nevoral et. al., 2013).

Zakladem terapie akutni pankreatitidy v détském véku je zabranéni tvorby
pankreatické S$tavy. Toho docilime zastavenim piijmu potravy per os. Pro vyzivu
détského pacienta je volena cesta parenteralni, bud’ pomoci zavedené¢ho permanentniho
Zilniho katetru, nebo pomoci zavedeného centralniho Zilniho katetru. Dle doporuceni
od Barclay (2013) je nutna ¢asna objemova resuscitace, aby byla rehydratace u¢inna,
je nutné ji aplikovat do 12 — 24 hodin. Vzhledem k tomu, Ze soucasti klinického obrazu
onemocnéni jsou pomeérné veliké bolesti bficha, je nutnd aplikace analgetik.
Zatimco Nevoral et. al. (2013) doporucuje aplikovat analgetika neopiatového typu.
Novak et. al. (2008) ve své knize doporucuje aplikaci opioidd, konkrétné fentanylu
a sufentanylu. Stejn¢ tak je tomu u aplikace antibiotické 1éCby. Podavani antibiotik
u akutni pankreatitidy dle Nevorala et. al. (2013) je vhodné pii vysokych hodnotach
CRP, nebo vysokych hodnotach télesné teploty. Novak et. al. (2008) voli opatrnéjsi
slova vzhledem k rutinni aplikaci antibiotik u akutni pankreatitidy v détském véku.

Asi nejveétsi novinka v 1€€be akutni pankreatitidy u détského pacienta je ohledné navratu
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k enteralni vyzivé. Dle Nevorala et. al. (2013) neni dulezité peroralni pfijem omezit
na pomérn¢ dlouhou dobu, jak tomu bylo dfive. V soucCasné dobé je preferovano
zavedeni nutrice do gastro-intestinalniho traktu ihned, jakmile nutrici za¢ne détsky
pacient tolerovat. V idealnim piipadé by se mélo s pozvolnou nutrici do gastro-
intestindlniho traktu zacit za 12-24 hodin, nejpozdéji vSak do 48 hodin po zahdjeni
1é¢by. Také Tenner et. al., (2013) doporucuji, pokud ma akutni pankreatitida mirn&jsi
opatfenich zahdjit peroralni ptfijem. Ma-li akutni pankreatitida u ditéte prabéh tézsi
formy a zahajeni peroralniho pfijmu neni mozny, zah4aji se nutrice parenteralni cestou,
eventualné cestou enteralni v podob¢ zavedeni nazojejunalni sondy.

Z vySe popsanych pfi¢in vyplyva, ze oSetfovatelskd péce probihd ve vétSing
pfipadi na jednotce intenzivni péce, na standardnim détském oddéleni a nasledné
v domécim prostredi. Pii piijmu détského pacienta k hospitalizaci je velice dulezita jak
komunikace a spoluprace s pacientem, tak komunikace a spoluprice s rodici.
Pravé ti ve vétSiné piipadi predavaji oSetfujicimu persondlu anamnestické udaje,
které jsou dulezité pro zvoleni spravného postupu v diagnostice, 1écbé a oSetrovatelské
péci. Pti pfijmu je velice dulezita profesionalita persondlu, aby v jiz tak vypjaté situaci
nedochazelo zbyte¢né k dal$im stresovym situacim ze strany rodic¢t a déti. S détskym
pacientem a rodi¢i jsou sepsany vSechny potfebné dokumenty, které jsou nebytné
pro piijjem k hospitalizaci ditéte. Dit€ je uloZeno na ptisluSné oddéleni, postupné
je vysetifovano a dle zjisténych vysledki jsou mu provadény vykony nezbytné
pro zahajeni spravné 1écby. Je mu zaveden Zilni vstup, dle stavu détského pacienta
se zvoli bud’ zavedeni permanentniho Zilniho katetru, nebo centralniho Zilniho katetru.
Zahdji se rehydratace détského pacienta, analgeticka 1é€ba a mozna 1écba antibioticka.
Dle stavu détského pacienta s akutni pankreatitidou se zavadi nazogastrickd sonda.
Samoziejmosti je monitorace fyziologickych funkci. B&hem hospitalizace ditéte
s akutni pankreatitidou sestra pecuje o dostate¢né uspokojovani potieb ditéte v rdmci
moznosti pii jeho 1écbe. Po zvladnuti akutni fize onemocnéni je dilezitd edukace
rodi¢d, eventualné osoby, kterd dlouhodobé o dité pecuje. Edukace se tykda hlavné

denniho reZimu a dietniho opatfeni, které je velice dulezité po prodélané akutni
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pankreatitid€. Jiz béhem hospitalizace je ditéti pozvolna podavana strava per os. Za¢ina
se Cajem, ruznymi Stavami, pak se pridava dietni suchar a takto pozvolné piechazi
détsky pacient po prodélané akutni pankreatitidé na pankreatickou dietu. Je dualezité
pti jeji ptipravé dodrzovat spravny technologicky postup pfipravy jidla, pouzivat
spravné suroviny a dodrzovat pravidelny stravovaci rezim. Dale je pro dit¢ dilezity
pozvolny navrat do bézného denniho Zivota. Po domaci rekonvalescenci je dilezity
navrat do Skolniho zafizeni a néavrat k détskym z4jmim a koniCkiim. Po propusténi
détského pacienta do domaciho oSetfovani je plné v rukach rodi¢i, jak budou se svym
dité¢tem dodrzovat doporucena opatfeni a zda budou svému ditéti schopni zajistit

kvalitni a zdravé stravovani.
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6 Zavér

Bakalatskd prace se zabyva tématem OSetiovatelské péce o détského pacienta
s akutni pankreatitidou. Jedna se zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni, které je spise
Cast€j$i u dospélé populace. Onemocnéni v détském veéku je méné Casté a ne vzdy
se najde jeho prava pii¢ina. Onemocnéni muze probihat pod klinickym obrazem leh¢i
formy onemocnéni. Ale i ve form¢ t€Zsi, ktera je spojovana s celou fadou komplikaci
a tém¢r vzdy vyzaduje hospitalizaci détského pacienta na détském oddé€leni, Castéji vSak
na jednotce intenzivni péce jmenovaného oddéleni.

Jeden zcili bakalaiské prace je vyhodnoceni narGistu onemocnéni akutni
pankreatitidy v détském véku v Ceské republice v poslednich péti letech. Oslovila jsem
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS), Vseobecnou
zdravotni  pojistovnu  (VZP), Zdravotni pojiStovnu  ministerstva  vnitra
Ceské  republiky (ZPMVCR), Vojenskou zdravotni pojistovnu  (VoZP),
Ceskou priimyslovou zdravotni pojistovnu (CPZP), Oborovou zdravotni pojistovnu
(OZP), Zaméstnaneckou pojistovnu SKODA (ZPS) a Revirni bratrskou pokladnu
(RBP). Z obdrzenych dat lze fici, ze od roku 2010 dochazi u détskych pacienti
K pozvolnému nartstu tohoto onemocnéni, pficemz vyraznéjsi narust je v letech 2013
a2014. Stalo by za dalSi zkoumani najit dlvod nariistajici tendence u akutni
pankreatitidy v détském véku. Zamyslet se nad otazkou, zda nejsou jednim z duvodu
soucasné stravovaci navyky détské populace, €1 Zivotni styl.

Popis specifikace oSetfovatelské péce o détského pacienta s akutni
pankreatitidou byl druhy cil mé bakalafské prace. Mezi specifika patfi monitorace
fyziologickych funkci, monitorace bolesti, v€asné zahdjeni vhodné analgetické terapie,
péce o zavedené katetry, Casta kontrolni laboratorni vySetfeni krve pro stanoveni hladin
amylazy a lipazy, uspokojovani potfeb detského pacienta, edukace ditéte a rodict

0 zménach ve stravovani a nutnost dodrzovani naordinované diety.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Ptichazi-1i détsky pacient do domaciho prosttedi, je velice dilezité, aby ho doma
né¢jakou dobu bude pln€¢ v domécim oSetfovani, nebude navstévovat Skolni zatizeni
ani zajmové krouzky. Je vhodné, aby jeden z rodict zustal s ditétem doma a mohl se mu
pacientovi kvalitni a zdravé jidlo. PéCe zahrnuje kazdodenni pfipravu minimalné péti
jidel, tak aby odpovidaly nastolenému dietnimu opatieni. Rodi¢e se snazi zajistit,
aby dité¢ jedlo pravidelné, Castéji a v menSich porcich. Je vhodné, pokud se rodi¢tim
podaii skloubit jidelnic¢ek celé rodiny tak, aby se détsky pacient necitil nijak vyc¢lenény.
To znamend, aby rodina celkové poupravila své stravovaci ndvyky, aby dité nemélo
pocit stradani a zakazovani. Nasledné sleduji pravidelnost vyprazdiovani ditéte,
zda dité netrpi prijmem, ¢i zacpou, nebo nevykazuje znamky jakékoli bolesti bticha.
Na co by méli rodice dohlédnout pfi rekonvalescenci, je pravidelny spankovy rezim,
sttidani aktivit a odpocinku.

Samoziejmosti je kontrolni navstéva u specialisty, ktery provede vySetfeni
a doporuc¢i dalsi postup pii rekonvalescenci. Dit¢ postupné miize zacit chodit
na prochazky za predpokladu dobrého pocasi. M¢lo by se vyvarovat mistim s velikym
poctem lidi. Prochazka by méla byt zvolena tak, aby dité nevycerpavala.

Jak détsky pacient postupné nabyva sil a zotavuje se ze svého onemocnéni,
je dulezité se postupné navracet k povinnostem, které dit€¢ ma. Tim je mySlena Skolni
dochazka a drobné povinnosti v domécnosti. Navrat by mél probihat postupné a hlavné
opatrné. Zde je dulezitd a nezastupitelna role rodice. Mél by ditéti umoZznit co nejméné
stresujici a naméahavy navrat do kolektivu déti. Navrat neni pouze o fyzické ptitomnosti,
ale o dodrzovani stravovacich navyki mimo domov. Tim, ze se dité¢ navrati do Skolniho
zatizeni, rozhodn¢ pro rodi¢e nekonci jejich tloha v zaji§tovani spravného stravovaciho
rezimu.

Naopak. Docileni, aby dité bylo schopno fungovat ve Skolnim zafizeni ohledné
jidla, je pro rodice velice problematické a v neposledni fadé i finanéné naro¢né. Pokud

si je rodi¢ védom vsech rad odbornikd, bude snaha o zaji$téni spravného stravovani jeho
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ditéte na prvnim misté. A to nejen doma, ale i ve Skole, na vyletech, na taborech,

rodinnych dovolenych a oslavach.
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P¥iloha 1 Zadost

Pavla Zeniskova

Narodni 1010

383 01 Prachatice

E-mail: Pzdopis@seznam.cz

V Prachaticich dne 16. 12. 2015

Z4adost o sdéleni veiejnych informaci dle zdkona &. 222/2015 Sb.

Vézena pani, vazeny pane. Dovoluji se na Vas obratit s Zddosti o sdéleni verejnych
informaci,

které jsou dulezité pro realizaci mé bakalaiské prace na téma: OSetfovatelska péce
0 détského pacienta s akutni pankreatitidou. Jeden z cili mé prace je vyhodnotit miru
nartistu akutni pankreatitidy v détském véku v obdobi 2010 — 2014. Z diavodu potieby
jasnych védeckych dikazl pii sekundérni analyze dat tykajici se poctu onemocnéni
akutni pankreatitidy v détském véku v CR, se na Vés obracim s zadosti o sdéleni
odpovédi na nize uvedené otazky.

Kolik bylo nemocnych déti s akutni pankreatitidou v roce 2010?
Kolik bylo nemocnych déti s akutni pankreatitidou v roce 2011?
Kolik bylo nemocnych déti s akutni pankreatitidou v roce 2012?
Kolik bylo nemocnych déti s akutni pankreatitidou v roce 2013?
Kolik bylo nemocnych déti s akutni pankreatitidou v roce 2014?

agrwdE

D¢kuji za pomoc pfi realizaci projektu.

S pozdravem Pavla Zeniskova


mailto:Pzdopis@seznam.cz

Priloha 2

Anatomie slinivky bri$ni

Zdroj: (Anatomie pankreatu, 2011)

Piiloha 3 Rozméry pankreatu v détském véku dle SONO vysetieni
Rozméry pankreatu ve vztahu k véku,
dle ultrasonografického vysetieni. (obr. 2)
VEK (roky) HLAVA (cm) TELO (cm) OCAS (cm)
0-6 10-19 04-10 0,8-1.,6
7-12 1,7-20 0.6-1.0 1.3-16
13-18 18-22 0.7—1.0 13-18

Zdroj: (Frithauf, 2003)



Priloha 4 Fyziologické hodnoty amylazy a lipazy v séru a modi.

travici enzymy

hodnoty v moci

hodnoty v séru

30,05 — 8,16 pkat/|

amylazy 0,2-1, 66 pkat/l
©0,00-7,5 pkat/l

lipazy béznym zptisobem nedetekovatelna 0,05-1, 00 pkat/l
Zdroj: (Racek, 2006).

Piiloha 5 Fyziologické hodnoty frekvence srde¢ni ¢innosti u déti dle véku

vék Srdecni frekvence | srde¢ni  frekvence ve

V bdélém stavu za minutu | spanku za minutu

novorozenec 100-180 80-160

kojenec 100-160 75-160

batole 80-110 60-90

predskolak 70-110 60-90

skolak 65-110 60-90

dospivajici 60-90 50-90

Zdroj: (Sedlarova et. al., 2008)




Piiloha 6 Velikost manZet pro méieni krevniho tlaku u détského pacienta

vék §iFka manZety v cm délka manZety v cm
novorozenecky 2,5-4,0 5,0-9,0
kojenecky 4,0-6,0 11,5-18,0
skolni 7,5-9,0 17,0-19,0
adolescentni 11,5-13,0 22,0-26,0
Siroka manzeta 14,0-15,0 30,5-33,0

Zdroj: (Fendrychova a Klimovi¢ et al., 2005)

Piiloha 7 Fyziologické hodnoty krevniho tlaku u déti dle véku

vék krevni tlak v mm Hg
novorozenec 60-90 / 20-60

1 rok 85-105 / 53-65
5 let 95-105/ 53- 66
10 let 97-112/57-71
15 let 112- 128 / 66-80

Zdroj: (Fendrychova a Klimovi¢ et al., 2005)




Piiloha 8 Fyziologické hodnoty poctu dechiui u déti dle véku

vék pocet dechii za minutu
novorozenecky 30-60
batoleci 24-40
predskolni 22-34
Skolni 18-30
adolescentni 12-16

Zdroj: (Fendrychova a Klimovic¢ et al., 2005)

Piiloha 9 Hodnotici oblicejova Skala bolesti
0\ 36\ /36 (B -
@ ~— ~ - o .
S ) W S - — /S
0 92 i le. le' B?)li B10l'
Neboli o s P celkem i
malo o néco vic  jesté vic hodng oy
odne nejhur

Zdroj: (Oblicejova skala bolesti, 2003)




Priloha 10

Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)

Pro déti do jednoho roku. Soucet nad 3 znamena bolest.

Hodnoceni bolesti

soucet

Vyraz obli¢eje

0- Uvolnéné svaly Klidna tvar, neutralni vyraz
1- grimasa Napjaté mimické svaly, svrastélé obo¢i, brada,
zatata Celist (negativni vyraz obliceje- nos, usta,
obo¢i)
Plac
0- zadny plac Dité je tiché, neplace
1- filukani Mirné, intermitentné kiloura, sténa
2- silny plac Hlasity kfik, ptidava na intenzité, trvaly plac¢
(podle vyrazu obli¢eje je mozno pocitat i
bezhlasy pla¢ intubovaného ditcte)
Typ dychani
0- uvolnéné Obvykly typ dychéani pro dané dité
1- zména v dychani Zatahuje, dycha nepravidelné, davi se, zadrzuje
dech
Paze
0- uvolnéné mirné Bez svalové ztuhlosti, obcasné ndhodné pohyby
pohyby pazi
1- skréené/natazené NataZené paZe, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stfidani extenze a flexe
Nohy
0- uvolnéné mirné Bez svalové ztuhlosti, obcasné ndhodné pohyby

pohyby

nohou




1- skréené natazené

Natazené dolni koncetiny, napjaté, ztuhlé nebo
rychlé stiidani extenze a flexe

Stav védomi

0- spi/bdi Klidny, dité klidné spi, nebo je bdélé, obcas
pohne nohou
1- neklidny Bd¢ly, neklidny, hazi sebou, zmité se

U pacientli na JIP mozno
pro zvyseni citlivosti
metody pfidat:

Akce srdecni

0- odchylka 10%

Odchylka do 10% od normalni klidové hodnoty

1- odchylka 11-20%

Odchylka 11-20%

2- odchylka nad 20%

Nad 20%

Saturace O2

0- bez ptidaného O2

Dobra saturace i bez zvySeného O2

1- s pfidanym O2

K zachovéni dobré saturace je tfeba pridat O2

Pak je 3-6 stfedni bolest a
nad 6 silna bolest.

Zdroj: (Sedlarova et. al., 2008)




Priloha 11

Children’s Hospital Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)

polozka | projevy popis body
plac neplace 1 | Dité neplace
fiiuka 2 | Dité fiiuka nebo tise place
place 2 | Dité place, ale plac je mirny
kiici 3 | Dité place z plnych plic, vzlyka, mtze, ale
nemusi si sté€Zovat i slovy
oblicej | klidny 1 | Neutralni vyraz obliceje
grimasa 2 | Boduje pouze jasné negativni vyraz
obliceje
usmeév 0 | Boduje pouze jasné pozitivni vyraz
obliceje
co dité | nic 1 | Dité nemluvi
fika
jiné stiznosti 1 | Dité si stézuje, ale ne na bolest, napiiklad.
,,chci maminku* nebo ,, mam zizen*
stiznosti na bolest | 2 | Dit¢ si stéZuje na bolest
oboji stiznosti 2 | Dit¢ si stézuje na bolest i na jiné véci,
naptiklad: ,,boli to, chci maminku*
mluvi pozitivné 0 | Dit¢ néco kladné¢ hodnoti nebo mluvi o
ruznych vécech a nestézuje si
trup neutralni 1 | Télo (ne koncetiny) je v Klidu; trup se
aktivné nepohybuje
vrti se 2 | Télo je v pohybu, posouva se, krouti se
jako had
napjaty 2 | T¢lo je do oblouku nebo strnulé
tfese se 2 | Télo se chvéje nebo mimovolné tfese
vzpiimeny 2 | Dité je ve vertikalni, nebo vzptimené poloze
pfipoutany 2 | T¢lo je ptipoutané




dotyk | nedotyka se 1 | Dité se nedotyka rany

saha 2 | Dit¢ sahd smérem k ran¢, ale nedotyka se ji
dotyka se 2 | Dit¢ se jemné dotyka rany nebo bolestivé
oblasti
chnapa 2 | Dité razn¢ chinapa po rané
piipoutany 2 | Dit¢ ma ptipoutané ruce nebo mu je nékdo
ptidrzuje
nohy neutralni 1 | Nohy jsou vV jakékoli pozici, ale jsou

uvolnéné; jemné pohyby jako pii plavani

krouceni/kopani | 2 | Zteteln¢ nepokojné, neklidné pohyby

nohou a/nebo kopani nohama

pfitazend/napjaté | 2 | Nohy jsou napjaté, nebo pfitaZzeni pévné

K télu a nehybou se

stoji 2 | Stoji, sedi na bobku, kleci
piipoutané 2 | Dité¢ ma ptipoutané nohy nebo mu je nékdo
ptidrzuje

Soucet nad 8 znamena bolest

Zdroj: (Sedlarova et. al., 2008)




Priloha 12

Observacéni Skala bolesti FLACC

kategorie hodnoceni
0 1 2

oblicej (Face) Z4adny uréity vyraz | Dit¢ se  ob¢as | Casto nebo stale se
nebo usmev. zamraci nebo | mu tfese brada, ma

zasklebi, je Dbez

zajmu, stazené¢ do

seviené Celisti

sebe.

nohy (Legs) Dit¢ ma normalni | Dit¢ je klidné, | Kope, nebo ma
pozici nebo je | napjaté nohy pfitazené k
uvolnéné btichu

aktivita Lezi klidng, | Dit¢  je napjaté, | Napjaté do
normalni  pozice, | krouti se, vrti se | oblouku, hazi
uvolnéné se | tam a zpét sebou, strnulé
pohybuje

plaé¢ (Cry) Neplace (spi nebo | Natika, kiiourd, | Stale place, jeci
je vzhiru) obcas si sté¢zuje nebo vzlyka, casto

si stézuje
Uklidnéni Dité¢ je spokojené, | Uklidni se | Je obtizné  dité

(Consolability)

uvolnéné

obcasnym dotykem,
pohlazenim, tim, Ze
se na n¢ mluvi, lze

odvést pozornost

utésit nebo uklidnit

Zdroj: (Sedlafova et. al., 2008)




Piiloha 13  Objektivni §kala bolesti (pro déti od 4 mésici do 4 let)

Zvyseni krevniho tlaku:

do 10% proti ptedoperaéni hodnoté (nebo normé pro veék) 0
10-20% 1
20-30% 2
Plac:

neplace 0
place, ale da se ukonejsit laskyplnou péci 1
place, nedé se ukonejsit laskyplnou péci 2
Pohybova aktivita:

bézna 0
motoricky neklid 1
hazi sebou 2
Rozruseni:

spi nebo je klidné 0
mirné rozrusené 1
hysterické 2
Slovni hodnoceni nebo ,,i'e¢ téla“:

spi klidn€, neudéava bolest 0
mirné bolest, pacient ani pozorovatel nedokazi piesné lokalizovat 1

stiedni a silnd bolest, ukaZe, popiSe, antalgické drzeni, reakce na palpaci | 2

0-3 bez intervence

4-6 intervence vhodna

7-10 intervence nutna, jiz méla byt povedena

Zdroj: (Sedlarova et. al., 2008)




Piiloha 14  Charta hospitalizovanych déti

1.

10.

Déti maji byt pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,

nemuze byt poskytnuta v domacim oSetfovani ¢i ambulanci.

Hospitalizované déti maji pravo na neustaly kontakt srodi¢i a sourozenci,
na spoluhospitalizaci rodice. Rodi¢e maji pravo na informace o ditéti

a na podileni se v péci o né.

Déti a rodice maji pravo na informace — moznost oteviené¢ho rozhovoru

o potiebach s personalem.

Déti nebo rodice maji pravo podilet se na rozhodovani ohledné zdravotni péce,
kterd je jim poskytovdna. Dit¢ ma byt chranéno pted zakroky, které nejsou

pro n¢ nezbytné a jsou zatézujici i po psychické strance.

Sdétmi se ma zachazet staktem a pochopenim a méa byt respektovano

jejich soukromi.

O déti mad nalezit¢ pecCovat Skoleny personal, ktery si je védom

fyzickych 1 emocionalnich potieb déti vSech veékovych skupin.

Dé&ti maji mit moZnost nosit své vlastni obleeni a mit v nemocnici své véci.

O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téZe v€kové skupiny.

Déti maji byt v prostfedi, které odpovida jejich veékovym potiebdm

a pozadavkiim, bezpecnostnim pravidlim a zasaddm péce o déti.

Déti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpoc¢inku a vzdélani,

piizplisobenou jejich véku a zdravotnimu stavu.

Zdroj: (Kelnarova et. al., 2008)



Piiloha 15 Maslowa pyramida potieb

Zdroj: (Maslowa pyramida potieb, 2015)



Piiloha 16 Edukacni material ¢eskobudéjovické nemocnice

Pankreaticka dieta

1. obdobi
II. obdobi

I11. obdobi

IV. obdobi

V. obdobi

podava se slaby hoiky ¢aj slazeny glukopurem a s citronovou §t'avou
ptechod na sacharidovou stravu

je vyloucen volny tuk, mléko, mlécné vyrobky a maso!!!!

sacharidova strava se rozsifuje o varen¢ teleci, hovézi, nebo kufeci maso
Vv mleté forme,

je vyloucen volny tuk, mléko, mlé¢né vyrobky a maso!!!!

podava se slaby caj s glukopurem nebo cukrem, suchary, med, dzem
meruikovy, vodovy pudink,

polévky lisované z ryze, vlocek, Zemle a brambor s ptidavkem mrkve,
Stavy z mrkve, bilku, mletého masa. Ddale poddvame masové haSe,
nakypy,

pudinky, slabou rajskou omacku, mrkvové rizoto, rizoto s mletym
masem

jako pfilohu §lehanou bramborovou kasi s vodou, dusenou ryzi.

ovoce — kompoty, pyré z jablek, merunek, broskvi.

piidavame 1/10 mléka do ¢aje, bramborové kaSe, kavovou 1zicku oleje
do polévek. Vybér potravin jako ve III. obdobi, maso se jiz podava
veelku. Zatazujeme téstoviny, vidensky knedlik, ovocny kysel.

ovoce- priddvame banan, pomeran¢, mandarinka.

jidelnicek rozsifujeme o détské piskoty, star§i Zemle, netu¢nou Sunku,
cerstvé nebo mrazené ryby, Y4 vejce na den (bilky neomezen¢), hlavkovy
salat, mrkvovy salat jemn¢ nastrouhany, mladé fazolky, mladou brukev,
grapefruit, citronovou nebo koprovou omacku ( 1/2 vody +1/2 mléka).

netu¢ny tvaroh.



Obdobi VL., VIL, VIII. Odpovida dieté ¢. 4 nemastné
X. obdobi — odpovida diet¢ ¢. 4
Vybér se tidi dle individualni snasenlivosti, volné tuky a mléko se

ptidavaji do hotovych jidel velmi opatrné.

(edukac¢ni materidl Nemocnice Ceské Bud¢&jovice a. s.)



