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ANOTACE

Specifika oSetfovatelské péce o pacienty s diagn6zou akutni pankreatitida

Akutni pankreatitida je zivot ohrozujici onemocnéni slinivky bfisni. Zasadné
ovlivituje stav pacienta, narok na 1écbu a kone¢ny vysledek, zahrnujici i hledisko
stravovani. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké povédomi maji vSeobecné a praktické
sestry o specifikach oSetrovatelské péce o pacienty s touto diagndzou. Bakalarska prace
je rozde€lena na dv¢ Casti. Teoreticka ¢ast popisuje celkovy pohled na dané onemocnéni.
Prakticka ¢ast prace se vénuje samotnému vyzkumu. Analyzou dat bude dale mozné
posoudit, jak probiha péce o tyto pacienty. V bakalaiské praci jsou piedlozeny vysledky
kvantitativniho vyzkumu, ktery bude provadén pomoci anonymniho dotaznikového

Setfeni ve vybrané nemocnici na odd€lenich chirurgie a interny.

Klicova slova
Akutni bolest, akutni pankreatitida, diagnostika, dieta, 1écba, oSetrovatelska péce,

pacient, pankreaticka dieta, pankreatitida, specifika, vyziva



ANNOTATION

Specifics of nursing care for a patient with acute pancreatitis

Acute pancreatitis is a life-threatening disease of the pancreas. It fundamentally
affects the patient's condition, treatment eligibility and final outcome, including dietary
considerations. The aim of the bachelor thesis was to find out what awareness general and
practical nurses have of the specifics of nursing care for patients with this diagnosis. The
bachelor thesis is divided into two parts. The theoretical part describes the general view
of the disease. The practical part of the thesis is devoted to the research itself. By
analysing the data it will be possible to further assess how the care of these patients is
carried out. The thesis presents the results of quantitative research, which will be
conducted by means of an anonymous questionnaire survey in a selected hospital in the

departments of surgery and internal medicine.

Keywords
Acute pain, acute pancreatitis, diagnosis, diet, treatment, nursing care, nutrition,

patient, pancreatic diet, pancreatitis, specifics



Obsah

Seznam symbolll @ ZKIatek .........ccooiiiiiiiiiiiiiic 10
L UVO@uiiiiiiiiet e 12
2 TEOTELICKA CAS ....viveiiieiiiee e 13
2.1 Anatomie, fyziologie a patofyziologie pankreatu ............cccceveveieiiiiinniicienn 13
2.2 Charakteristika akutni pankreatitidy ..........ccocovvieriiiiiniiiii 14
2.3 KHNicky pribeh.......ccoooiiiiiiiiie s 15
A B T Vo | T ] | SO SST 16
2.4.1 Laboratorni VYSEITENT ......cueeiueiiiiesiiiiiie ettt 16
2.4.2 Z0brazovaci MELOAY .......ceereeiiieiiiiiierie et 17

2.5 LCDA ... 18
2.5.1 Konzervativid 16Eba ..o 18
2.5.2 Chirur@ickd 18CDa......cceiiiiiiiiee e 20

2.6 Komplikace pankreatitidy ............cocooiviiiiinieniseneses e 20
2.7 VYZIVA ettt 20
2.7.1 Dieta pankreatiCKa ........ooovoiiiiiieiiiiie e 21
2.7.2 Parenteralnd VYZIVA .....c.cocveiiiiiieiii e 22
2.7.3 ENtErAlNT VYZIVA ..oouviiiiiiiiiciec e 22

2.8 Specifika oSetfovatelska PECE ........coviriiiiiiii e 23
2.8.1 Specifika oSetfovatelské péce u pacientl s akutni pankreatitidou................. 23

2.8.2 Specifika oSetfovatelské péce u pacientl s akutni pankreatitidou po propusténi

dO dOMACT PECE ... 26

3 Praktickl CASt....ooviiiiiicec e 27
3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady/otazKy ..........ccoooeiiiiiiiiniiii e, 27
3.1.1 Cile baKalaTfSKeE PIACE .......cccvveieieiiirieee s 27
3.1.2 Vyzkumneé predpoklady ..........ccooiiiiiiiiiiicee e 27

B2 IMIBLOTY ...ttt bbb bbb 27



3.3 Analyza vyzKumnych dat..........coooiiiiiiiiiiiiic e 28

3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek/piredpokladii ..........ccccovvvviiiiiiiiiiiennnnn, 40
3.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného ptedpokladu €. 2.................. 40
3.4.2 Analyza vyzkumného cile €. 3 a vyzkumného predpokladu €. 3.................. 42

A DISKUZE ..o 44
5 Navrh dOPOTUCENT PIO PIAXI.eeieiuvrieirieeiiieessiriesiieessreessireesssreesssressssresssssesssssesssseees 47
B ZAVET e 48
Seznam POUZILE IIEETATUTY ...vvveiiiiiiiiie ettt snae e e e 49
SezNam tabulek/Grafil ........ccooiieiiii 51
SezNamM PIILON ..o s 52

Ptiloha A: Protokol 0 VYZKUMU.........cccooiiiiiiiiciic e 53

PTiloha B: DOtaznik.......ccouiiiiiiiiiiiesieee e 57

Ptiloha C: Informacni plakat...........ccooiviiiiiiiiiiic e 61

Ptiloha D: EAukacni broZura..........cccccooviiiiiiiiiiiec e 62



Seznam symbolu a zkratek

ABR

ALP

ALT

ASP

AST

BP

CRP

CT

CVvT

(@]

DIC
ERCP
g
GMT
JIP
MR/MRI
NBP
NGS
NJS
PMK
PZK

RTG

Acidobazické rovnovéaha

Alkalicka fosfatdza
Alaninaminotransferdza

Kyselina asparagova
Aspartataminotransferaza

Bakalaiska prace

C —reaktivni protein

Vypocetni tomografie (computed tomography)
Centralni venozni tlak

Centralni zilni katetr

Cislo

Diseminovand intravaskuldrni koagulace
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
Gram

Glutamyltransferaza

Jednotka intenzivni péce

Magnetické rezonance

Nahl¢ ptihody biisni

Nasogastrickd sonda

Nasojejunalni sonda

Permanentni mocovy katetr

Periferni Zilni katetr

Rentgen
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SIRS Systemic inflammatory response syndrome

USG Ultrasonografie
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1 Uvod

Bakalarskéa prace se zabyva tématem Specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s diagndzou akutni pankreatitida. Akutni pankreatitida predstavuje akutni zanét slinivky
bfisni, ktery mize byt zplisoben riiznymi faktory napt. nadmérnou konzumaci alkoholu,
infekci nebo nadory. Jedna se o stav, jenz vyzaduje rychlou a komplexni 1é¢bu, ktera
zahrnuje nejen lékarsky zasah, ale také oSetfovatelskou péci. Osetfovatelsky tym hraje
klicovou roli v poskytovani péce pacientim s akutni pankreatitidou, nebot’ zajist'uje
monitorovani stavu pacienta, fesi komplikace a pomahd s rychlym a efektivnim

zotavenim.

Hlavnim cilem prace je zjistit informovanost v§eobecnych a praktickych sester
ohledné specifik oSetiovatelské péce. Dalsimi dil¢imi cili jsou identifikovat specifické
potieby, s nimiz se v§eobecné a praktické sestry setkavaji, odhalit spravné podani vyzivy
vedouci k optimélnimu vysledku pro pacienty s touto diagnézou a navrhnout edukaéni
plakat pro informovani vefejnosti. Prvni ¢ast prace se zamétuje na teoreticky ramec, ktery
zahrnuje definici, patofyziologii a klinické pfiznaky akutni pankreatitidy. Dale je
rozebiran okruh 0 diagnostickych postupech a Ié¢ebnych moznostech. Vyznamna
pozornost je vénovano péci o vyzivu pacientl, ktera je kritickou soucasti 1é¢by tohoto
onemocnéni. Nasledné je prace zamétfena na specifika oSetfovatelské péce v riznych
fazich akutni pankreatitidy. Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny &tyfi cile a k nim dva
vyzkumné predpoklady. Prvnim cilem je popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientti
s akutni pankreatitidou. Pro tento cil nebyl stanoven konkrétni pfedpoklad, jelikoz se
jednd o cil popisny. Druhym cilem je zmapovat informovanost vSeobecnych
a praktickych sester, kdy je piedpokladano, Ze maji dostatecné znalosti ohledné
oSetrovatelské péfe o tyto pacienty. Ke tfetimu cili byl uveden ptedpoklad, ktery se
zamé&foval na zjisténi, zda vSeobecné a praktické sestry maji zkuSenosti S pé¢i 0 pacienta
s enteralni a parenteralni vyzivou. Ctvrtym cilem a zaroveii vystupem bakalafské prace

je navrh edukacniho plakatu a brozury.

Vyzvy, které akutni pankreatitida pfinasi jak pro samotné pacienty, tak pro
zdravotnicky persondl, jsou pfedmétem naseho zajmu. Vybérem tohoto tématu ma byt
zvySeno povédomi a vzdélani sester, coz by mohlo vést k vyssi kvalité péce a lepSim
vysledkim pro pacienty. Detailni zkoumani a analyza této problematiky miize mit redlny

a pozitivni dopad na praxi oSetrovatelstvi.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie, fyziologie a patofyziologie pankreatu

Pankreas, znamy téz jako slinivka bfisni, pfedstavuje podlouhlou Zlazu ulozenou
napfi¢ pod Zaludkem, pevné ptipojenou k zadni stén¢ btisni. Jeho struktura zahrnuje hlavu
(caput), télo (corpus) a ocas (cauda). Hlava slinivky bfisni je obklopena dvanactnikem,
zatimco ocas této zlazy lezi v blizkosti patete. Pankreas vykazuje jak vnéjsi (exokrinni),
tak vnitini (endokrinni) sekreci. Vnéjsi sekrecni ¢ast této zlazy se sklada z nepravidelnych
lalicka, utvarenych zlazovym epitelem. Tyto lalicky obsahuji malé vyvody, které
se uvnitt zlazy spojuji a tvoii vyvod pankreatu (ductus pancreaticus). Spolu se zlu¢ovymi
cestami (ductus choledochus) se tento vyvod otevird na duodendlni papile. Vnitini

sekre¢ni ¢ast pankreatu je reprezentovana Langerhansovymi ostruvky (Slezakova et al.,

2021).

V téchto ostritveich jsou predevsim nalezeny tii hlavni typy bunck, které vytvare;ji
a poté vyluc€uji rizné hormony. Tyto buiiky jsou oznacovany jako A (alfa, o), B (beta, B)
a D (delta, o). Glukagon je hormon vytvafeny a bunikami, jehoZ uvoliiovani zvySuje
hladinu gluko6zy v krvi. Jeho G¢inky zahrnuji glykogenolyzu, glukoneogenezi a lipolyzu.
Fyziologicky je glukagon uvoliiovan pii poklesu hladiny krevniho cukru. Tyto ostravky
produkuji také hormon inzulin, ktery je uvoliiovan piimo do krevniho ob&hu. Tento
hormon je vyroben B buitkami a fyziologicky se uvoliiuje pfi zvySovani hladiny glukézy
v krvi. Diky pfitomnosti inzulinu se glukéza dostava do bunék, kde slouzi jako zdroj

energie (Orel, 2019).

Inzulin slouzi k regulaci hladiny krevniho cukru, udrZzované v rozmezi
hodnot 3,3-6,6 mmol/l. Krom¢ inzulinu vytvafeji Langerhansovy ostrivky i dalsi

gastrointestinalni hormony, jako jsou somatostatin, gastrin a cholecystokinin (Ceska et
al., 2015).

Slinivka bfiSni rovnéz produkuje pankreatickou $tédvu, kterd je prihledna,
alkalickd a obsahuje enzymy urcené k rozkladu vSech slozek potravy (trypsin, lipaza
a amylaza). Jeji denni produkce se pohybuje mezi 500 a 1000 ml. Trypsin je enzym
specializovany na rozklad bilkovin. Z pankreatu se uvoliiuje ve form¢ neaktivniho
trypsinogenu a jeho aktivace nastavéd az ve stfevé za ucasti enterokindzy obsazené ve

sttevni Stavé. Pankreaticka lipdza je také inicidlné uvolfiovana v neaktivni formé
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a aktivuje se az pfi interakci se zluci, nasledné rozkladd tuky na glycerol a mastné

kyseliny. Pankreaticka amylaza pak $tépi cukry (Slezakova et al., 2023).

2.2 Charakteristika akutni pankreatitidy

Akutni pankreatitida piedstavuje nahlé zanétlivé onemocnéni, které primarné
postihuje pankreas a soucasn¢ ovliviiuje i dal$i orgdnové systémy. Toto onemocnéni se
vyvine okamzité po spoustéjici udalosti, ackoliv pribé¢h mulze byt variabilni, obvykle

sméfuje k iplnému uzdraveni (Spicak et al., 2017).

Zakladem vzniku akutni pankreatitidy je aktivace enzymu slinivky bfisni, které
zpisobuji samovolné posSkozeni tkan¢€ zlazy. Pokud je posSkozeni méné rozsahlg, slinivka
pouze zdufi, coz vede k edematdzni formé pankreatitidy. V ptipadé rozsahlejsiho
poskozeni vznikaji nekrdzy a krvaceni, coZz odpovida nekrotizujici formée pankreatitidy.
Kazdé poskozeni vyvolava v organismu zanét, coz je reakce téla na danou situaci.
Onemocnéni, kterd vyvolavaji tuto reakci, se zatazuji mezi NBP (néhlé ptihody bfisni).
Tyto nemoci se objevuji nahle a témét vzdy predstavuji pro pacienta zivot ohrozujici

situaci (Slezédkova et al., 2021).

Akutni pankreatitidu se déli na formu lehkou nebo tézkou, zalezi na tom, jaky
ma prubeh. Lehkd pankreatitida je vétSinou projevovéana pouze otokem slinivky, béhem
kratké doby ale dochazi k uplné upravé stavu, coz umoziiuje pacientovi rychly navrat ke
stravovani. Tato forma se vétSinou obejde bez komplikaci. Tézka pankreatitida mize byt
charakterizovana vznikem Sokového stavu, formovanim nekrdz, at’ uz v biisni slinivce
samotné nebo v okolni ¢i vzdalené tukové tkani (tzv. Balzerovy nekrozy). Oproti leh¢i
form¢ akutni pankreatitidy stale vykazuje vysokou iimrtnost i pfes nové 1é€ebné postupy,

s rizikem infekce nekroz a potebou chirurgického zakroku (Kohout et al., 2017).

Roc¢ni incidence tohoto zdvazného onemocnéni se odhaduje na pfiblizné 5 az 20

ptipadii na 100 000 obyvatel (Ceska et al., 2015).

Navrat ke stravé (i kdyZ omezené) muze byt odlozen, a Gispésné vyléceni mize
byt spojeno s rizikem vzniku komplikaci, jako jsou pseudocysty nebo nedostatecna vnéjsi
sekrece biisSni slinivky, vyzadujici trvalé uzivani pankreatickych enzymdi, nebo vznik
diabetu mellitu — cukrovky (Kohout et al., 2017).

Mezi nejcastéjsi priciny akutni pankreatitidy patii onemocnéni Zluovych cest

(cholelitidza) a alkoholismus. Mezi dalsi faktory patfi uzivani lékd, endoskopicka
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retrogradni cholangiopankreatografie, hypertriglyceridemie a chirurgické zékroky
(Spi¢ak et al., 2017).

2.3 Klinicky pribéh
Pro akutni pankreatitidu je charakteristicka bolest v epigastriu s riznou intenzitou.
Bolest zpravidla piechazi do zad. Dal$imi pfidruzenymi pfiznaky by mohla byt nevolnost
nebo zvraceni (Zadak et al., 2017).

Béhem fyzikélniho vySetfeni bficha je pozorovdno zvySené napéti horni Casti
bficha, peritonealni piiznaky, zéstava stfevni peristaltiky az paralyticky ileus. (Bures et
al., 2014). Pravdépodobné¢ nejcastéjsimi faktory jsou biliarni ptic¢iny a alkoholismus. Dale
pak naptiklad pankreatitida vznikld v souvislosti s ERCP vySetfenim, pfi
hypertriglyceridemii, zptisobena rtiznymi léky & infekty atd. (Cesak et al., 2015).
Intenzivni, neustala a Casto Sokujici bolest je zhorSena po konzumaci jidla a napoju,
zejména po poziti zminéného alkoholu. Pacienti jsou objektivné velmi oslabeni, vydavaji
mnoho potu a zdaji se byt velmi vycerpani. Pti hodnoceni fyziologickych funkei typicky

pozorujeme hypertenzi, tachypnoe, tachykardii, subfebrilii az febrilii (Bures et al., 2014).

Vyvoj akutni pankreatitidy je z hlediska ptfedchozich onemocnéni a prvnich
ptiznakl neptedvidatelny. Ptiblizné u 80 % pacientti probihd nemoc mirn¢ a samovolné
ustupuje béhem néekolika dnii. U zbyvajicich 20 % postiZzenych jedinct se vSak vyvine
vazna forma akutni pankreatitidy. Podkladem tohoto onemocnéni je asto pankreaticka
nekroza, ktera mize zasahnout jak samotny pankreas, tak i okolni systémy. Nekroza se
rozviji béhem néckolika dni od zacatku onemocnéni. Patofyziologickym zakladem je
syndrome). Soucasti muze byt také selhani organu nebo organového systému. Akutni
pankreatitida je stale spojena s vysokou mirou umrtnosti. U pacientti s perzistentnim
a multiorgdnovym selhanim ptesahuje mortalita dokonce 40 %. DalSim faktorem
ovlivitujicim pribéh onemocnéni je infekce. V pocateni fazi onemocnéni se casto
vyskytuji bézné infekce, jako jsou uroinfekce nebo bronchopneumonie. Muze dojit také
k infekci pankreatické nekrozy, obvykle s odstupem 2-4 tydnd. Infikovana nekroza se
klinicky projevuje sepsi a perzistenci, mize se také vyskytnout opakované organového

selhani (Spicak et al., 2017).
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2.4 Diagnostika
Diagnéza akutni pankreatitidy zahrnuje analyzu klinického obrazu, laboratornich
vySetieni a vyuziti zobrazovacich metod. Vedle samotné diagnostiky je klicové proveést
hodnoceni zavaznosti akutni pankreatitidy. Identifikace pacientli s vysokym rizikem

a monitorovani ptipadnych komplikaci ma zasadni vyznam. (Bartinék et al., 2016).

Soucasti diagnostiky je také anamnéza, kde jsou zkoumany dietni navyky, vyskyt
dietnich chyb, Groven pifijmu alkoholu, historie onemocnéni zlu¢niku a zlucovych cest.
Zaznamenana piitomnost prodélanych infekénich onemocnéni, zejména s chiipkovym
charakterem. TaktéZ je sledovana mozna porucha tukového metabolismu, jako jsou
vysoké hladiny cholesterolu ¢i volnych tuk. V rodinné anamnéze je zohlednéna
existence vrozenych onemocnéni, nddorovych onemocnéni nebo zanétl pankreatu. U
pacientu trpicich akutni pankreatitidou jsou zjistény ptiznaky jako u nahlé piihody b¥isni,
pficemz bficho projevuje silnou bolestivost. TaktéZ mohou byt pozorovany ptiznaky

akutniho zanétu pobfisnice (akutni peritonitidy) (Kohout et al., 2017).

2.4.1 Laboratorni vySetieni

Idedlni laboratorni ukazatel pro diagnézu akutni pankreatitidy neexistuje

(Zadék et al., 2017).

Laboratorné se vySetfuje aktivita a zvySeni sérové amylazy a lipazy. Nicméné
amyldaza muze byt i produktem slinnych Zlaz, a proto se rovnéz klasifikuje podtyp

amylazy (pankreaticka amylaza) (Kohout et al., 2017).

K dal§imu podstatnému vySetieni patii jaterni testy, mezi které patii AST, ASP
(aspartataminotransferaza), ALT (alaninaminotransferaza), GMT (gama-
glutamyltransferaza), ALP (alkalické fosfataza) a celkovy bilirubin. Potteba je také znat
hladinu glykémie, krevniho obrazu, mineralogramu (vapniku, drasliku, sodiku
a chloridt), urea, kreatinin, vyseteni acidobazické rovnovahy dle Astrupa. Tato vySetieni

jsou nezbytna pro hodnoceni prognozy akutni pankreatitidy (Barunék et al., 2016).

Na tézky pribéh akutni pankreatitidy je upozoriiovano snizenim hladiny vapniku
v séru, vysokou hladinou urey (mocoviny) a kreatininu, ubytek hodnoty cerveného
krevniho barviva. ZvySuje se také zanétliva aktivita, ktera je pravidelné sledovana
(hladina leukocytii a CRP). Vysoka hladina cholesterolu a volnych tuki mize byt
pozorovana jako pti¢ina vzniku pankreatitidy (Kohout et al., 2017).
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2.4.2 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody jsou vyuzivany v piipadé nejistoty ohledné diagnézy akutni

pankreatitidy (Zadak et al., 2017).

Tyto metody se ndm d¢li na neinvazivni a invazivni. Mezi ty neinvazivni patii
napiiklad RTG nativni snimek bficha, sonografie, tomografie, magneticka rezonance

(Kohout et al., 2017).
RTG nativni snimek b¥icha

Na RTG snimku bficha mize byt zaznamendn nalez ile6zniho stavu pii akutni
pankreatitid€, pfipadné¢ mohou byt téz objeveny kalcifikace pfi chronické pankreatitidé

(Kohout et al., 2017).
Sonografie

Sonografie ma v diagnostice chorob pankreatu charakter screeningu. Je zobrazena
bfisni slinivka i ostatni organy, jako jsou jatra, zluénik a Zlucové cesty. Tim je mozné
vyslovit podezieni na pfi¢inu onemocnéni bfisni slinivky. VySetfeni slinivky bfisni je
ultrazvukem obtizné proveditelné u obéznich pacientli nebo pii zvySené plynatosti.
V diagnostice akutni pankreatitidy je sonografie vyuzivana k zobrazeni pankreatu,
identifikaci nekrdz ¢i pseudocyst, a k vyjaddieni podezieni na zaklinéni zlu¢ového kamene

ve vyvodnych Zlucovych cestach nebo na Vaterové papile (Kohout et al., 2017).
Tomografie

CT bficha (pocitatova tomografie) je vySetfeni rentgenovymi paprsky, pii némz
se jak rentgenovy zdroj paprski, tak i zachycovaci zafizeni otaceji okolo pacienta
a vysledek je analyzovan pomoci pocitace. I kdyz je toto vySetieni nikladnéjsi nez
ultrazvukové, umoziuje lepsi prostorovou orientaci a rozliSeni tkani podle hustoty.
Zaroven dokaze rozpoznat, zda cysta obsahuje ¢irou tekutinu, hnis, vzduch nebo jestli je
loZisko pevné — solidni. U akutni pankreatitidy jsou vyuzivana opakovand sonograficka
vySetieni k hodnoceni stupné postizeni, vzniku nekrotickych loZisek, cyst a pseudocyst

(Kohout et al., 2017).
Magneticka rezonance
VySetfeni magnetickou rezonanci (MR) vyuziva zakladni princip zmény

magnetického pole tkani lidského organismu pod vlivem vysokofrekven¢niho
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magnetického pole k vytvofeni obrazu. Jedinym omezenim je pfitomnost
kardiostimulatoru, kochledrni protézy (usni protézy), implantovanych kovovych svorek
a kovovych chlopennich ndhrad. Toto vySetfeni neni mozné provést ani u pacientd
s uzkosti z tésnych a uzavienych prostor (klaustrofobii). Mezi invazivni zobrazovaci
metody patii napiiklad endoskopickad retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP)
(Kohout et al., 2017).

ERCP

Pti této metodé se pouziva specidlni endoskopicky pfistroj duodenoskop, ktery je
zaveden do dvanactniku (pod kontrolou RTG). Vaterova papila je nasondovana kanylou,
a zlucové cesty a pankreaticky vyvod jsou naplnény kontrastni latkou, nasledné jsou
potizovany RTG snimky. Hodnoti se naplii pankreatického vyvodu, jeho pribéh, prisvit,
zuzeni nebo rozsifeni prusvitu. Na zdkladé téchto parametrt je rozhodovéno, zda doslo
k zanétlivému ¢i nadorovému postizeni. U pacientd s akutni pankreatitidou je
podstupovana ERCP, pokud je vyjadieno podezieni na biliarni ptivod obtizi (coz znamena
vlivem zaklinéni zlucovych kaminkli ve spoleném vyvodu na Vaterové papile).
V takovém piipadé mize byt ERCP zaroven povazovana za vykon s 1é¢ebnym ucinkem.
Endoskopicka papilosfinkterotomie (nafiznuti Vaterovy papily) je provadéna lékatem,
pficemz muze byt odstranén zaklinény zluovy kaminek, pomoci balonku nebo
specidlniho koSiku a uskutecnéna drendz zlucovych cest, s cilem umoznit volny odtok

zluéi a pankreatické stavy (Kohout et al., 2017).

2.5 Lécba

V 1écbé mirnych edematdznich forem akutni pankreatitidy obvykle postacuje
uprava hypovolemie a podavani analgetik. U zadvaznych ptipadli pankreatitidy je Gprava

hypovolemie prioritou (Bures et al., 2014).

Vzhledem k vyznamné sekvestraci do tfetiho prostoru je nezbytné podavat velke
mnoZstvi krystaloidi. Casto se podavéa 6 az 10 litrél za 24 hodin, aviak tato hodnota je
individualni pro kazdého pacienta. Nej€astéji se fidi podle mnozstvi moceni. Po obnoveni

denni diurézy kolem 2500 ml se objem inflzi snizuje (Zadak, 2008).

2.5.1 Konzervativni 1é¢ba
Analgetické 1é¢ba je také povazovéana za dillezitou p¥i akutni pankreatitidg. Casto
se podavaji 1éky proti kie¢im a bolesti (Bures et al., 2014). Pokud selZze analgeticka

terapie, je doporuCovana epiduralni analgezie (Bartin¢k et al., 2016). Tento zptsob
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analgezie prerusuje docasn¢ pienos nervovych signdlli podanim lokélniho anestetika

a opioidu do epiduralniho prostoru. Jeho vyhodou je nizsi davka narkotik a spolehlivéjsi

analgeticky ucinek (Kapounova, 2020).

K potlaceni zalude¢ni sekrece jsou inhibitory protonové pumpy aplikovany
nitroziln€. Zavedeni nasogastrické sondy je indikovano v pfipad¢ neutisitelného zvraceni
nebo zaludeCni atonie. Akutni pankreatitida je stav charakterizovany extrémnim
hyperkatabolismem, proto je nutri¢ni podpora vyZzadovana, zejména u tézké akutni
pankreatitidy a v situacich, kdy nelze o¢ekavat peroralni ptijem po dobu 5 az 7 dnii (Bures

etal., 2014).

Totéalni parenteralni vyziva je zavedena u pacientli obvykle kolem druhého az
tietiho dne, nicméné vétSinou v situaci, kdy je hypovolémie korigovana. S enterdlni
vyZzivou, ktera je nejéastéji podavana pomoci NJS (nasojejunalni sondy), by mélo byt
zacato brzy, typicky asi 24 az 48 hodin po vzniku akutniho stavu. Cilem Casné enteralni
vyzivy je udrzovani funkéniho i anatomického zdravi stfeva s redukci pohybu bakterii

a naslednych infek¢nich komplikaci (Zadak, 2008).

Pti vzniku dychacich obtizi je zahajovana oxygenoterapie, coz je bézna soucast
komplexni 1é¢by pacientd v kritickém stavu. Podporu dychéani vyzaduje ptiblizné 15 az

55 % pacientt s akutni pankreatitidou (Bures et al., 2014).

Antibioticka 1écba v soucasné dobé neni poddvana rutinng€. Je indikovana pouze
u sekundarnich bakterialnich komplikaci. Casto v priib&hu 72 hodin vznikaji nekrézy,
které¢ mohou vyvolat sepsi, coz je nejcastéjsi smrtelnou komplikaci akutni pankreatitidy.
Antibioticka 1écba by méla byt zahdjena cilen€ a vyZaduje ziskani biologického materialu.
V piipadé akutni pankreatitidy je nejlepSi zpusob, jak ziskat materidl, punkce
nekrotickych loZisek pod kontrolou CT (Ceska et al., 2015).

U akutni bilidrni pankreatitidy s neustupujicimi laboratornimi zndmkami, trvajici
biliarni obstrukci nebo podezfenim na cholangitidu je indikovéan urgentni zakrok znamy
jako ERCP (Ceska et al., 2015). Tento diagnosticko-terapeuticky vykon musi byt
proveden do 24-48 hodin. V této situaci se obvykle provadi ERCP s papilotomii. Cilem
tohoto zdkroku je uvolnéni blokovanych Zluovych cest, které jsou obvykle prekazeny

kaminkem. Uginnost tohoto zékroku je obvykle okamzita (Bures et al., 2014).
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2.5.2 Chirurgicka 1écba

Na zacatek je dulezité zdlraznit, ze chirurgicky zakrok nevyléci akutni
pankreatitidu, ale pouze jeji komplikace a ob¢as i vyvolavajici faktory (Trna et al., 2021).
V minulych letech byla chirurgickd Ié¢ba jedinou metodou zasahu u pacientl s akutni
pankreatitidou. V minulém stoleti byl obecné pfijiman nazor, ze vSichni pacienti musi byt

podrobeni operaci. Po této operaci byl ale pocet prezivsich minimalni (Krska, 2019).

Od pocatki chirurgickych vykonti v 19. a 20. stoleti prosla chirurgie slinivky
bfisni impozantnim vyvojem. Od prvnich pacientl, ktefi byli podrobeni operaci
pankreatu, se rozsifily indikace, zlepSila se zkusenost s pooperacni péci, prohloubily se
znalosti o zakladnich diagndzach a zkoumaly se rizné operacni postupy. S nastupem
minimalizace invazivni chirurgie vstoupila chirurgie slinivky bfiSni do nové éry

(Johansen, 2023).

Poté, co bylo vySetfovani amylaz zaclenéno do bézné praxe, zjistilo se, Ze vétSina
pfipadi mé lehky pribéh, coz ma za nésledek spontdnni zhojeni. Také se ptestalo
provadét rozsahlé resekce slinivky bfisni a nahradilo se odbornym odstranénim
nekrotické tkané za uchovani vitalniho pankreatického parenchymu. V dnesni dobé¢ je
chirurgicka 1écba indikovéna v piipad¢ pankreatické nekrézy nebo komplikaci, které
nejsou spojeny s pankreatickou nekrozou, jako je naptiklad abdomindlni kompartment

syndrom, stfevni ischemie s perforaci nebo pankreatoenteralni pistel (KrSka, 2019).

2.6 Komplikace pankreatitidy

Komplikace akutni pankreatitidy jsou rozdéleny na mistni a systémové. Mistni
komplikace zahrnuji sterilni a infikované nekrdézy, pseudocysty, abscesy, bilidrni
obstrukce, pleuritidu, trombozu slezinné Zily a levostrannou portalni hypertenzi. Mezi
systémové komplikace patii Sok, sepse, selhani vice organl, DIC (diseminovana
intravaskularni koagulace), selhani ledvin, respiracni dysfunkci, poskozeni centralniho
nervového systému, véetné amentné-delirantnich stavili, krvaceni do gastrointestinalniho
traktu a nekrozy tuku s kostnimi zménami. Metabolické komplikace, jako je porucha
tolerance glukdzy a zvysSena hladina tuka v krvi (hyperlipémie), tvofi samostatnou oblast

(Bures et al., 2014).

2.7 VyZiva
V piiblizné 80 % piipadi postihne akutni pankreatitida mirny az stfedn¢ zadvazny

pribéh, ktery nepotiebuje dietni opatieni, zejména neni nutna uméla vyziva. Po obdobi
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hladovéni s intraven6znim podavanim tekutin a elektrolytt (2.-5. den), po ustoupeni
bolesti, po vyrazném snizeni aktivity sérové amylazy a lipdzy a po obnoveni Cinnosti
sttevni peristaltiky nasleduje dlouhodobé postupné sestavovani stravy. V piipadé t€zkych
forem pribéhu muze byt vysledkem nadmérného katabolismu vyrazné sniZzena télesna
hmotnost a mohou nastat vyznamné ztraty proteinli do retroperitonedlni tkané.
V takovych piipadech je nutné, aby bylo doplnéno dostate¢né mnozstvi vyzivy, a to
pomoci enteralni nebo parenteralni vyzivy (Kasper, 2015). Nutri¢ni podpora pii akutni

pankreatitidé je jednim z kli¢ovych aspekti u¢inné 16¢by. (Cesak et al., 2015)

2.7.1 Dieta pankreaticka

Soucasti zakladni 1écby pii zanétu slinivky biisni je dieta, ktera je spravné
sestavena a dodrZzovana pacientem. Dieta je pfi akutnim nebo chronickém zanétu slinivky
btisni rozdilna a vzdy je tfeba ji individualné sestavit v souladu s konkrétnim zdravotnim
stavem a stravovacimi moznostmi dané¢ho pacienta. Cilem této diety je Setfit slinivku
bfi$ni, a tim zabranit vétsi produkci pankreatické $tavy. Proto je nutné omezit potraviny,
které by stimulovaly slinivku ke zvySené tvorbé enzymii. Pfi vzniku onemocnéni je
potieba potravu uplné vyloucit. V prvnich dnech jsou pacienti ziveni umélou vyzivou,
kombinaci enteralni a parenteralni vyzivy. Pokud doposud prodé€lana vySetieni prokazi
zmirnéni zanétu, zacina pacient pit ¢aj po 1zickach. Preferuje se €aj slaby, pfevazné cerny
nebo zeleny. Dieta pfi onemocnéni slinivky bfisni je typicky vice rozclenéna. Na pocatku
je nezbytn€ nutné pfisné omezeni tukili, po odeznéni akutnich obtizi se od diety postupné
opousti. V pocateéni fazi, kdy je bez problému tolerovana ¢ajova dieta, je pacientovi
udélena takzvana Slemova polévka. V nasledujicich fazich jsou diety rozdéleny podle
mnozstvi tuki, které v nich jsou zahrnuty. V ptisné pankreatické dieté je obsazeno
20 g tukd, pfi jeji toleranci je pacientim podavéana pankreaticka dieta s 40 g tukd. Strava
je v této fazi bohata pfevazné na sacharidy. Pecivo pouzivame bilé (rohliky, housky, veka,
toastovy chléb), jako ptilohy vyuzivame brambory, ryzi, té€stoviny atd., mezi maso fadime

hlavné libové jako je krali¢i, hovézi, kuteci, filé a dalsi (Kohout et al., 2017).

MIéko je vhodné podavat v souladu s toleranci pacienta a je preferovano podavat
jej béhem dne. Totéz plati pro nové zarazené suroviny do jidelnicku, které je lepsi
konzumovat béhem dne. V obou fazich stravy neni povoleno smazeni ani grilovani.
Pokrmy jsou pfipravovany duSenim, vafenim nebo pecenim v alobalu bez pouZiti tuku.
MiiZe sem byt zatazeno také ovoce nebo zelenina. Ovoce by mélo byt tepeln€ upravené,

zralé a bez slupky. Pfijatelnd jsou jablka, banany, broskve nebo také kompoty ¢i ovocné
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Stavy. Zelenina je prevazné pouzivana zmrazend a upravena do mekké formy. Vhodna je
mrkev, hlavkovy salat, Cervena fepa nebo Spenat. Kvuli ¢astym potizim s nadymanim by

m¢élo byt mnozstvi zeleniny omezeno (Kohout et al., 2017).

2.7.2 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je charakterizovana aplikaci umélych vyzivnych ptipravki do
zilniho systému, a to bud’ do feCist¢ centralniho nebo periferniho, v zavislosti na
koncentraci piipravki a o¢ekavané dobé podavani této formy vyzivy (Kohout et al.,

2017).

Ukézalo se vSak, Ze tento zplsob nutricni podpory nese vyssi riziko vzniku
komplikaci, protoze nejde o fyziologickou cestu dodavky zivin. V souasnosti je proto
parenteralni vyziva pouzivana pfi stavech, kdy z divodu dysfunkce zazivaciho traktu
nelze plné ¢i vlibec vyuzit vyzivu enterdlni. Parenteralni vyZziva miize byt poddvéana jak
do periferni, tak do centrélni Zily. Volba cesty podani zavisi na indikaci, zvazované délce
vyzivy a celkovém stavu pacienta. Plnd parenterdlni vyziva musi byt poddvana do

centralni zily (Ktizova et al., 2022).

2.7.3 Enteralni vyziva
Enteralni vyziva je chépana jako podani farmaceuticky pfipravenych vyzivnych

v 7

roztokil do traviciho traktu (Ktizova et al., 2022).

Lze rozclenit podle zplsobu podéavani, a to na sipping (popijeni piipravki),
podani vyZivy nosogastrickou, nasojejundlni sondou ¢i perkutdnni endoskopickou
gastrostomii nebo jejunostomii. NejsnadnéjSim zplsobem podani enteralni vyzivy je
sipping. Jsou to plnohodnotné piipravky, které zahrnuji zakladni ziviny ve vyvazeném

poméru (Kohout et al., 2017).

Indikace pro podéavani enterdlni vyzivy jsou velmi rozsahlé. Je podavana
malnutriénim nemocnym nebo pacientim s rizikem malnutrice a funkénim zaZivacim
traktem. Praktické vyuZiti nachazi ve vSech oborech mediciny: gastroenterologii,
neurologii,  onkologii,  psychiatrii,  stomatologii,  chirurgii,  traumatologii,
otorinolaryngologii, gerontologii i pediatrii. Stimulace stfevni motility, trofiky a perfuze,
udrZeni bariérové funkce (s tim souvisejicim sniZzenim incidence septickych komplikaci),
udrZeni hepatobilidrniho obéhu, stimulace tvorby hormonti zaZivaciho traktu, prevence
peptického viedu a niz$i finanéni ndklady ve srovnani s parenteralni vyZzivou pfedstavuji

7w

vyhody enteralni vyzivy (K#izova et al., 2022).
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2.8 Specifika osetiovatelska péce
2.8.1 Specifika oSetiovatelské péce u pacienti s akutni pankreatitidou
U pacientt s lehkou formou akutni pankreatitidy neni obvykle nutné provadét
intenzivni sledovani nebo zavadét invazivni procedury, které by byly nezbytné pro dalsi
1é¢bu, jako napiiklad CZK (centralni Zilni katetr), permanentni moc¢ovy katetr (PMK)
nebo nasogastricka sonda (NGS) (Krska, 2019). Tyto procedury by mohly zvysit riziko

komplikaci, zejména infekce spojené se zdravotni pé¢i (Horackova et al., 2018).

Ptiblizné 80 % hospitalizovanych pacientl je diagnostikovano jako lehké akutni
pankreatitida, u které je mald pravdépodobnost, ze dojde k rozvinuti nekroézy pankreatu
nebo septickému stavu. V tomto pfipad¢€ neni tedy nutna parenteralni vyziva podavana do
centralniho zilniho katetru (Krska, 2019). S peroralnim pfijmem stravy by se mélo zacit
tehdy, kdyz je to tolerovano pacientem a prub¢h je bez komplikaci. Perordlni dieta mize
byt pfijata pacientem zhruba paty den. Do patého dne se zamétuje péce a 1écba na tipravu
vnitiniho prostfedi, vylouceni perordlniho pfijmu, tekutinovou resuscitaci a dosazeni
optimalni diurézy. Nicméné, v piipadé projevli zvysSené¢ho katabolismu je zahajeno

podavani parenteralni vyzivy pomoci PZK (periferniho Zilniho katetru) (Zadak, 2008).

Lehka forma tohoto onemocnéni obvykle odezni v pribéhu 7-10 dnd

(Krtka, 2019).

Pii zavadéni PZK je nejvhodnéjsi vyuzit Zilni fedisté na hornich kon&etinach.
Zavedeni PZK do cév na dolnich konéetinich je také mozné, aviak mélo by se k nému
pristupovat pouze v naléhavych situacich (Kapounova, 2020). P¥i odstrafiovani PZK se
drzime maximalniho limitu 3-4 dnii, zatimco u PZK z polyuretanu je tento limit 5 dnd.
V ptipadé projevi infekce je nutné jednat okamzité. K oSetfeni mista vpichu vyuZzivame
sterilni prithledny obvazovy material. Obvaz se méni jednou za 3 dny. Alternativou mtize
byt pouziti netkaného textilniho krytu, ktery vSak neumoziiuje vizudlni kontrolu, a proto
je nezbytné ménit ho nejpozdéji kazdych 24 hodin. Uzavér PZK se obméiiuje za novy po
aplikaci intravenoznich 1€kt s cilem zabrdnit mozZnosti infekce, lze také vyuZit
antibakterialni uzavéry. Vymeéna infuzniho setu a ostatnich soucasti infuzniho systému je
také provadéna kazdych 24 hodin. Kazdy den zaznamenavame do dokumentace umisténi
a lokalizaci katétru, délku doby zavedeni PZK, typ pouzitého kryti a pocet dnii od
posledni vymény krytu. (Pokorna et al., 2014)
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Pii zavedeni CZK se nejéastéji vyuZzivaji mista jako je v. subclavia, v. jugularis
interna, v. iugularis externa nebo v. femoralis. Péée 0 CZK se oproti pééi o PZK v né¢em
zcela lisi. Kryti centralniho Zilniho katetru (CZK) a zapis do dokumentace jsou identické.
Vyjimkou je, ze ihned po zavedeni se doporucuje pouzit mulové kryti, nebot’ misto vpichu
Casto prosakuje. Nasledné je doporuceno pouzit transparentni kryti. OdliSnosti jsou
trojcestné kohoutky, které se obménuji po 1-2 dnech, a vyména antibakterialnich uzavéra
by méla byt provedena podle pokynl vyrobce a standardi oddéleni, nejlépe nejpozdéji

po 4 dnech (Pokorna et al., 2014).

Stav te€zké a stiedné tézké pankreatitidy predstavuje vyznamny zdravotni problém,
vyzadujici Casto komplexni péci a uzkou spolupraci mezi riznymi odbory, vcetné
intenzivni péce, gastroenterologie, interven¢ni radiologie a chirurgie. Zasadni je také
vyuziti laboratornich testl, zejména z hematologie, biochemie a mikrobiologie.
K diagnostice a monitorovani stavu pacientl jsou ¢asto vyuzivany zobrazovaci metody,
jako je ultrasonografie (USG), magnetickd rezonance (MR) a pocitacova tomografie (CT)

(Barttingk et al., 2016).

Na JIP je provadéna monitorace vitalnich funkci a v nékterych piipadech
i substituce funkce selhavajicich organt. Zakladni 1é¢ebnou strategii je ¢asna a agresivni
tekutinovd resuscitace, pii které je klicové invazivni sledovani hemodynamiky
a kontrolovani nitrobfiSniho tlaku. Nitrobfisni tlak ovliviiuje pratok krve do tutrobni
oblasti a jeho zvySeni mize vést k poklesu glomerularni filtrace, coz je mozna komplikace
agresivni tekutinové resuscitace. Nitrobfisni tlak je méfen pomoci PMK, na jehoZ konec
je pfipojen originalni set pro méfeni nitrobfiSniho tlaku. Nejprve je pacient poZzadan nebo
polozen do polohy na zadech, poté je zkontrolovan a méfici systém je zkalibrovan
a umistén ve vysce symfyzy pacienta. Poté je PMK zaveden, vpraven do mocového
méchyie obsahem 20-25 ml fyziologického roztoku a prostiednictvim tlakového
prevodniku je zméfena hodnota nitrobfisniho tlaku. Cely tento proces musi byt provadén
za prisn¢ sterilnich podminek (Kapounova, 2020). Invazivni tlak mtzeme sledovat
pomoci arteridlniho katetru, kde monitorujeme systémovy arteridlni tlak. Dal§i moznosti
invazivniho méfeni tlaku je monitorovani centralniho venézniho tlaku (CVT) (Bartinék

etal., 2016).

V ptipadé€ zvraceni pacienta nebo pfitomnosti iledzniho stavu je nasazena NGS

(nasogastrickd sonda), kterd slouzi k odsavani Zzalude¢ni tekutiny. Kazda sestra
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s odpovidajici kvalifikaci by méla byt schopna zavést NGS. Na jednotce intenzivni péce
by mély byt standardné dostupné dvé sondy kazdé velikosti, které 1ze v piipadé potieby
pouzit naléhavé (Kapounova, 2020). PeCujeme o pacienta s hasazenou nasogastrickou
sondou se zvySenim hygienickych opatieni pro nosni dutinu, pfipadné¢ ménime fixaci
sondy a dbame na opatrnost, aby nedoslo k nechténému vyjmuti sondy. Dale je dtlezité

predejit vzniku dekubitil a pravidelné ménit polohu sondy (Bartingk et al., 2016).

Primarni 1é¢ba akutni pankreatitidy ve vyzivé zahrnuje ptisny zakaz peroralniho
pfijmu a v piipad¢é t€zké pankreatitidy zahajeni podavani umélé vyzivy (Kapounova,
2020). Standardné by méla byt do 48 hodin od ataky endoskopicky zavedena NJS
(nasojejunalni sonda) za duodenalni ohbi pro ranou enteralni vyzivu (Bartinék et al.,
2016). NJS vyzaduje stejnou péci jako nasogastricka sonda. Jednim specifickym rozdilem
je nutnost pravidelného proplachovani NJS kazdé tii hodiny, aby se pfedeslo moznému

ucpani sondy (Zadak, 2008).

Bolest pacientli trpicich akutni pankreatitidou je vyznamnym projevem, ktery
Casto predstavuje az Sokujici charakter. V tomto ohledu je komunikace mezi sestrou
a pacientem kli¢ova. Sestra by méla pacienta povzbuzovat, aby co nejptesnéji popsal svou
bolest — kde boli, jakou ma intenzitu, a jak se projevuje. Dale je dileZita pozornost
a empatie sestry. Je nezbytné respektovat pacientovu schopnost tolerovat bolest a jeho
individualni prozivani (Bartinék et al., 2016). Farmakoterapie hraje v 1écbé bolesti
vyznamnou roli a predstavuje nejcastéjsi postup k jejimu zmirnéni. Sestra by méla co
nejdiive podat analgetika a peclivé sledovat jejich uc¢inky, které je tfeba dokumentovat

(Kapounova, 2020).

U pacienta, ktery potifebuje podporu dychdni, at’ uz prostfednictvim dodavky
kysliku nebo umélé plicni ventilace, je nutné, aby sestra neustale monitorovala vitalni
funkce pacienta a zaznamenavala je do pfisluSné dokumentace. Pokud zjisti jakékoli
patologie, m¢la by okamzité informovat 1ékatfe. Sestra by méla také provadét sterilni
odbéry kyselé rovnovahy (ABR) podle pokynt Iékafe nebo podle potieby. Dale by méla
sledovat frekvenci a rytmus dychédni, dechovou amplitudu a kaSel. Dilezité je také

schopnost vyhodnotit sputum (Kapounova, 2020).
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2.8.2 Specifika oSetfovatelské péce u pacienti s akutni pankreatitidou po
propusténi do doméci péce

Piti a strava

Pacient by m¢l pit Cisté ndpoje a jist lehka jidla, dokud se neciti 1épe. Je vhodné
zvolit nizkotu¢nou stravu, dokud 1ékar nepotvrdi, Ze je slinivka uzdravena. Je dulezité
vyhnout se alkoholu. Pokud ma pacient problémy s pitim alkoholu, mél by informovat
svého I¢kare. Podpora ze skupin a poradenstvi mohou pomoci udrzet stiizlivost

(Healthwise Staff, 2024).
UzZivani léka

Pacient by mél peclivé ¢ist a dodrzovat vSechna upozornéni na obalu 1ékt. Pokud
mu lékaf predepsal 1éky na bolest na ptedpis, mél by je uzivat podle instrukci. V ptipadé
uzivani volné prodejnych 1¢kli na bolest by mél pacient konzultovat s 1ékafem o jejich
bezpecném pouzivani. Pfi uzivani antibiotik by pacient mél dodrzovat pokyny lékaie

a nedavat 1écbu, i1 kdyz se citi 1épe (Healthwise Staff, 2024).
Odpocinek

Pacient by mél pokracovat v odpocinku, dokud nezaéne pocitovat zlepseni. Je

dualezité zajistit dostatecny odpocinek a spanek, aby se té¢lo mohlo Iépe uzdravit.

Je dulezité, aby pacient dodrzoval tato doporuceni a pravideln¢ komunikoval se

svym lékatem ohledné svého zdravotniho stavu (Healthwise Staff, 2024).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky
Pro praktickou Cast bakalafské prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné cile a tfi
vyzkumné piedpoklady. Hlavnim cilem bylo ovéfit, zda vSeobecné a praktické sestry na

vybranych oddé€lenich maji dostate¢né znalosti o péci o pacienty s akutni pankreatitidou.

3.1.1 Cile bakalarské prace

1) Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientt s akutni pankreatitidou.

2) Zmapovat znalosti vSeobecnych a praktickych sester vybranych oddéleni
0 oSetrovatelské péci pacientl s akutni pankreatitidou.

3) Zjistit, zda vSeobecné a praktické sestry maji znalosti o enteralni a parenteralni
vyzive pacientd.

4) Navrh edukacniho plakatu pro informovani vefejnosti.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady
1) Nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad, jedna se o popisny cil.
2) Predpokladame, ze 65 % vSeobecnych a praktickych sester vybranych odd¢lent,
maji dostateCné znalosti o oSetfovatelské péci pacientl s akutni pankreatitidou.
3) Piedpokladame, Ze 65 % vSeobecnych a praktickych sester nékdy pecovalo

0 pacienta s enteralni nebo parenteralni vyzivou.

3.2 Metody

Prakticka ¢ast bakalafské prace je zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu,
pomoci nestandardizovaného dotazniku. Dotazniky byly Sifeny tiSt€énou formou,
elektronickou formou, a také pomoci QR kodu. Dotaznikové Setfeni probihalo v Oblastni
nemocnici Trutnov, a.s. na chirurgickém a internim oddéleni. Vyzkum byl provadén se
souhlasem vrchnich sester piislusnych oddéleni, kde bylo vyzkumné Setfeni uskute¢néno.
Koneény pocet odpovédi tvoii 84 respondentll. Dotaznikové Setfeni bylo provadéno

Vv obdobi leden az biezen 2024.

Piredvyzkum Dbyl proveden v bieznu 2024 prostiednictvim elektronického
dotazniku. Dotaznik byl rozeslan 10 respondentim z fad vSeobecnych a praktickych

sester, které vyplnovaly anonymni dotaznik zcela dobrovolné.

Dotaznik byl poskladan celkem z22 otazek, ztoho 21 bylo uzavienych

amoznosti pouze jedné odpovédi a z 1 zcela oteviena. Otazky ¢islo 1, 2, 3 jsou
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rozpoznavaci, zbylych 19 otazek je spojeno se samotnym vyzkumem. Otazky ¢islo 4, 5,
6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22 jsou uzaviené, kde respondenti
mohli zvolit pouze jednu odpoveéd’. Otazka Cislo 21 byla zaméfena na obsah edukacniho
materidlu, jedna se o jedinou otevienou otazku, kde respondenti mohli napsat, co by

V takovém obsahu eduka¢nim materialu mélo zaznit za dalezité informace.

3.3 Analyza vyzkumnych dat
Data vyzkumného Setfeni bakalafské prace byla zpracovana a vyhodnocena
pomoci tabulek a grafti v programu Microsoft Office Excel 2016. Text byl zpracovan
textovym editorem Microsoft Office Word 2016. Vysledna data v tabulkach jsou uvedena

Vv absolutni ¢etnosti, tedy v celych ¢islech a v relativni ¢etnosti, tedy v procentech.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 1 Oddéleni

Oddéleni Absolutni ¢etnost ni[-] Relativni ¢etnost fi [%0]

Interna 25 29,76
JIP interna 17 20,24
Chirurgie 22 26,19
JIP chirurgie 20 23,81
Celkem 84 100

V otdzce €. 1 bylo zjisténo, na jakém oddé¢leni respondenti pracuji. Z celkového
poctu 84 respondenttl pracuje na internim oddéleni 25 (29,76 %) respondentti, na internim
JIP oddéleni 17 (20,24 %) respondentii. Dal$im vybranym pracovistém byla chirurgie,
kde se na dotaznikovém Setteni podilelo 22 (26,19 %) respondentd a z chirurgické JIP
odpovédélo 20 (23,81 %) respondentil.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 2: Vase nevyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost ni [-] Relativni ¢etnost fi [%0]

Stiedoskolské 23 27,38
Vyssi odborné 21 25
Bakalarské 23 27,38
Magisterskeé 17 20,24
Celkem 84 100

V otazce €. 2 bylo zjisténo nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Nejcastéjsi

odpovéd’, a stejny pocet respondenti uvedlo vzdélani stfedoskolské 23 (27,38 %)

a bakalafské 23 (27,38 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi, kterou respondenti zvolili, bylo

vyssi odborné vzdélani 21 (25 %). Posledni méné zastoupenou odpovédi bylo vzdélani

magisterské 17 (20,24 %) respondent.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 3: Jaka je délka Vasi praxe?

Tabulka ¢. 3 Praxe

Praxe Absolutni ¢etnost ni[-] Relativni ¢etnost fi [%0]

0-5 let 27 32,14
6-10 let 28 BENE
11-20 let 26 30,95
21 avyse 3 3,57
Celkem 84 100

V otazce ¢. 3 nejvice respondentl, konkrétné 28 (33,33 %), uvedlo, Ze na

soucasném misté pracuji 6-10 let. Dale 27 (32,14 %) respondentd sdélilo, Ze jsou na

soucasném pracovisti 0-5 let. DalSich 26 (30,95 %) tcastnikti uvedlo, Ze na souc¢asném

pracovisti pusobi 11-20 let. Posledni moznosti bylo 21 a vyse let, kterou oznacili 3 (3,57

%) ucastnika.
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Analyza vyzkumné otazky €. 4: Vyskytuji se na vaSem oddéleni standardné

pacienti S onemocnénim akutni pankreatitida?

Tabulka ¢. 4 Vyskyt

Vyskyt Absolutni ¢etnost ni[-] Relativni ¢etnost fi [%6]

Ano 41 48,81
Ne 43 51,19
Celkem 84 100

V otazce, zda se pacienti s akutni pankreatitidou standardné vyskytuji na oddéleni

odpovédélo 41 (48,81 %) respondentli ,,Ano“. Vice respondentli 43 (51,19 %) vSak

odpovédélo ,,Ne*.

Analyza vyzkumné otazky €. 5: Jak dlouho obvykle trva akutni faze

pankreatitidy?

Tabulka ¢. 5 Doba trvani

Doba trvani Absolutni ¢etnost ni[-] Relativni ¢etnost fi [%0]

1-3 dny 46 54,76
4-7 dni 38 45,24
1-2 tydny 0 0
Celkem 84 100

V otdzce €. 5 byli respondenti dotazovani, jak dlouho trvad akutni faze

pankreatitidy, 1-3 dny uvedlo nejvice respondenti 46 (54,76 %), dalsi odpovéd’ 4-7 dni

uvedlo 38 (45,24 %) a posledni odpovéd’ 1-2 tydny neoznacil zadny z respondentt.
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Analyza vyzkumné otazky €. 6: Vite, jaké mohou byt nejcastéjSi projevy

akutni pankreatitidy?

Tabulka ¢. 6 Projevy

Projevy Absolutni ¢etnost ni[-] | Relativni ¢etnost fi [%0]
Bolesti bficha, zvraceni, nauzea 81 96,43
Dusnost, tachykardie, nadmérna 3 3,57
Zizen

Zvysena télesna teplota, bolesti 0 0
hlavy, poruchy vidéni

Celkem 84 100

V otazce ¢. 6 odpovedéli respondenti témét jednohlasné. Nejvice 81 (96,43 %)
respondentt uvedlo, ze mezi projevy patii bolesti bficha, zvraceni a nauzea. Odpoveéd
dusnost, tachykardie, nadmérna zizen oznacili pouze 3 (3,57 %) respondenti. Treti

moznost neuvedl nikdo z respondentu.

Analyza vyzkumné otazky €. 7: Které z odbéri krve mohou zobrazit

onemocnéni akutni pankreatitida?

Tabulka ¢. 7 Odbéry

Odbéry Absolutni ¢etnost ni[-] | Relativni ¢etnost fi [%0]

APTT, mo¢ + sediment, TSH 5 5,95
Glykémie, urea, LDL 4 4,76
Jaterni testy, amylazy 75 89,29
Celkem 84 100

Na otazku ¢. 7 odpovédelo spravné 75 (89,29 %) respondentd, kde uvedli, ze
akutni pankreatitidu mohou zobrazit odbéry krve na jaterni testy a amylazy. Poté odpoveéd
APTT, moc + sediment, TSH uvedlo 5 (5,95 %) respondenti a posledni volbu glykémie,
urea, LDL oznacili 4 (4,76 %) respondenti.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 8: Kdy lékai muZe doporucit provedeni

vySetieni ERCP?

Tabulka ¢. 8 ERCP

ERCP Absolutni ¢etnost ni[-] Relativni ¢etnost fi [%6]

V akutni fazi, pro rychlé 59 70,24
odstranéni potizi

Az po zklidnéni 25 29,76
Neprovadi se 0 0
Celkem 84 100

Nejpocetnéjsi odpovedi v této otazce bylo provedeni v akutni fazi, pro rychlé
odstranéni potizi, na kterou odpoveédélo 59 (70,24 %) respondentii. Mensi pocet 25 (29,76
%) respondentt zvolilo odpoveéd’ az po zklidnéni. Nikdo z respondentti si nemysli, Ze se

vySetfeni ERCP neprovadi.

Analyza vyzkumné otazky €. 9: Vite, co je enteralni vyziva?

Tabulka ¢. 9 Enteralni vyziva

Enteralni vyZiva Absolutni ¢etnost ni[-] | Relativni ¢etnost fi [%]
Podani roztokt do traviciho 10 11,90
traktu

Podani vyzivy sondou 73 86,90
Podani vyzivy infuzemi do 1 1,19
zil

Celkem 84 100

V otazce ¢. 9 bylo zjistovano, zda respondenti védi, co je enteralni vyziva. 73
(86,90 %) z nich odpovédélo, Ze je to podani vyzivy sondou, mensi pocet 10 (11,90 %)
poté odpovédél, ze je to podani roztokl do traviciho traktu. Pouze jediny respondent

z celkovych 84 si mysli, Ze je to podani vyZzivy infuzemi do zil.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 10: Vite, co je parenteralni vyZiva?

Tabulka ¢. 10 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyZiva

Absolutni ¢etnost ni [-]

Relativni ¢etnost fi [90]

Podani vyzivy popijenim 1 1,19
Podani vyzivy infuzemi do 81 96,43
zily

Podani vyzivy do traviciho 2 2,38
traktu

Celkem 84 100

V otazce ¢. 10 byla naopak pokladana respondentim otazka, zda védi, co je

parenteralni vyziva. 81 (96,43 %) z nich oznacilo odpovéd’ podani vyzivy infuzemi do

zily. Dalsi dvé odpovédi oznacil skoro stejny pocet respondentt, podani vyzivy popijenim

1 (1,19 %) a podani vyzivy do traviciho traktu 2 (2,38 %).

Analyza vyzkumné
vyziva?

Tabulka ¢. 11 Aplikace vyzivy

otazky ¢. 11: Kam muZe byt aplikovana parenteralni

Aplikace vyzivy Absolutni ¢etnost ni [-] Relativni ¢etnost fi [%0]
Periferni  Zilni  podani, 77 91,67
centralni Zilni podani

Centralni  zilni podani, 7 8,33
nasogastrickd sonda

Per os, periferni Zilni 0 0
podani

Celkem 84 100

V otazce €. 11 odpovédelo 77 (91,67 %) respondentil, ze parenteralni vyziva muze

byt aplikovana perifernim Zilnim poddnim a centrdlnim zilnim podanim. Spatné

odpovédélo 7 (8,33 %) respondenttl, ktefi oznacili aplikaci vyzivy centralnim Zilnim
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podanim a nasogastrickou sondou. Aplikaci per os a perifernim zilnim podanim uvedlo

0 respondentt.

Analyza vyzkumné otazky €. 12: Vaky ,,all in one* podiavame u jakého typu
vyZivy?

Tabulka ¢. 12 Vaky "all in one"

Vaky ,,all in one“ Absolutni ¢etnost ni[-] Relativni ¢etnost fi [%0]

Enteralni vyziva 8 9,52
Parenteralni vyziva 76 90,48
Celkem 84 100

Na otazku €. 12 odpovédé€lo spravné 76 (90,48 %) respondentti, kteti uvedli, ze
vaky ,all in one* se podavaji u parenterdlniho typu vyzivy. Z celkového poctu 84

odpovédélo pouze 8 (9,52 %) respondentd Spatné.

Analyza vyzkumné otazky €. 13: Zavadi se na vaSem oddéleni nasogastricka

sonda u pacienti s akutni pankreatitidou? Pokud ANO z jakého diivodu?

Tabulka €. 13 Nasogastricka sonda

Nasogastricka sonda Absolutni ¢etnost ni[-] | Relativni ¢etnost fi [%0]
Nezavadi 4 476
Ano, pro odsati zalude¢niho 19 22,62
obsahu

Ano, z divodu podani vyzivy 61 72,62
Celkem 84 100

V otédzce ¢. 13 respondenti uvadéli odpovedi na otazku, zda se na jejich oddéleni

zavadi nasogastricka sonda. Bylo se také doptdno na diivod zavedeni, kde 61 (72,62 %)
respondentll uvedlo, ze nasogastrickou sondu zavadéji z divodu podani vyzivy. Mensi

pocet, ale vSak spravnou odpovéd’ uvedlo 19 (22,62 %) respondentt, kteti zavadi sondu
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z divodu odsati zaludecniho obsahu. Odpovéd ,,nezavadi“ oznacili 4 (4,76 %)

respondenti.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 14: Jak se postupné rozsiruje stravovaci rezim

u pacienta s onemocnénim akutni pankreatitida?

Tabulka ¢. 14 Stravovaci rezim

Stravovaci rezim Absolutni ¢etnost ni[-] | Relativni ¢etnost fi [%0]

Cajové dieta, tekuta dieta, 13 15,48

pankreaticka dieta

Cajova dieta, rozepsana 4 — 63 75
denni pankreaticka dieta, dieta

S pfisnym omezenim tuku

Tekuta dieta s prisnym 8 9,52
omezenim tuku, pankreaticka
dieta, dieta s omezenim tuku

Celkem 84 100

V otazce €. 14 byli respondenti dotdzani, zdali védi, jak probiha stravovaci rezim
U pacientil s onemocnénim akutni pankreatitida. Na tuto otazku odpovédélo spravné 63
(75 %) respondentl, ktefi zvolili odpovéd, ktera zahrnuje rozepsanou 4 — denni
pankreatickou dietu. Mezi méné¢ Casté odpovédi patiila ¢ajova dieta, tekuta a pankreaticka
dieta, kterou oznacilo 13 (15,48 %) respondentd. Nejméné respondentti 8 (9,52 %) uvedlo
odpovéd’ tekutd dieta s pfisnym omezenim tuku, pankreatické dieta a dieta s omezenim

tuku.
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Analyza vyzkumné otazKky ¢. 15: Je vhodné monitorovat hladinu glukoézy

U pacienti s timto onemocnénim?

Tabulka ¢. 15 Monitorace glukozy

Monitorace glukézy

Absolutni ¢etnost ni [-]

Relativni ¢etnost fi [%6]

Ano 77 91,67
Ne 7 8,33
Celkem 84 100

V otazce ¢. 15 bylo mapovano, zda respondenti berou monitorovani hladiny

glukézy za vhodny ukon. Z celkového poctu 84 respondentti uvedlo 77 (91,67 %) z nich

,»Ano®“. Mensi pocet respondentd 7 (8,33 %) zvolilo odpovéd’ ,,Ne®.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 16: Jaké potraviny jsou doporuceny pro

pacienta sonemocnénim akutni pankreatitida po propusténi do domaciho

prostiedi?

Tabulka ¢. 16 Doporucené potraviny

Doporucené potraviny Absolutni ¢etnost ni[-] | Relativni ¢etnost fi [%]
Brambory, zeli, sadlo 0 0
Cerstvé  pecivo, hranolky, 0 0
hroznové vino

Nenadymava dusena zelenina, 84 100
brambory, kufeci maso

Celkem 84 100

Otazce ¢. 16 se zabyvala doporucenymi potravinami pro nemocné s akutni

pankreatitidou. Jako doporucené potraviny byli jednoznacné 84 (100 %) respondenty

vybrany nenadymava dusena zelenina, brambory a kufeci maso.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 17: Které potraviny by mél pacient s akutni

pankreatitidou vynechat ze svého jidelnicku?

Tabulka ¢. 17 Vynechané potraviny

Vynechané potraviny Absolutni ¢etnost ni[-] | Relativni ¢etnost fi [%]
Fil¢, mrkev, kompoty 1 1,19
Kynuté knedliky, kofeni 82 97,62
(pepf, kari), slanina

Libové maso, ryze, toastovy 1 1,19
chléb

Celkem 84 100

Otazka €. 17 zjistovala, co si respondenti mysli, Ze by pacient mél vynechat ze

svého jidelnicku. Se stejny poctem odpovédi 1 (1,19 %) se shodovali fil¢, mrkev,

kompoty a libové maso, ryZe, toastovy chléb. Spravnou odpovéd’ kynuté knedliky, kofeni

a slanina uvedlo 82 (97,62 %) respondentd.

Analyza vyzkumné otazky €. 18: Jakou si myslite, Ze hraje alkohol roli pri

vzniku akutni pankreatitidy?

Tabulka ¢. 18 Role alkoholu

Role alkoholu Absolutni ¢etnost ni[-] Relativni ¢etnost fi [%0]

Malou 1 1,19
Velkou 83 98,81
Zadnou 0 0
Celkem 84 100

Otazka €. 18 zjistovala, jakou roli hraje podle respondentl alkohol pfi vzniku

tohoto onemocnéni. Mimo 1 (1,19 %) respondenta, vSech 83 (98,81 %) odpovédélo

spravné. Alkohol je jednou z velkych pti¢in vzniku akutni pankreatitidy.
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Analyza vyzkumné otazky €. 19: vite kolik je mala mira alkoholu pro muze

a zeny?

Tabulka ¢. 19 Mira alkoholu

Mira alkoholu Absolutni ¢etnost ni[-] | Relativni ¢etnost fi [%]

Zeny 20-40 g; muzi 10-30 g 4 4,76
Pro obé¢ pohlavi stejné 21 25
Muzi 20-40 g; Zzeny 10-30 g 59 70,24
Celkem 84 100

Otazka €. 19 zjiStovala, zdali respondenti védi, kolik je mald mira alkoholu jak
U zen, tak u muza. Vétsina respondentti 59 (70,24 %) uvedla odpovéd’, ze pro muze plati
20- 40 g a pro zeny 10-30 g, coz je spravnad odpovéd’. Druhou ¢astou odpovédi bylo, ze
mira alkoholu je pro obé pohlavi stejnd, coz uvedlo 21 (25 %) respondentli. Nejméné
zvolenou odpovédi bylo, Ze pro Zeny plati 20-40 g a pro muze 10-30 g, pouze 4 (4,76 %)

respondenti uvedli tuto odpovéd'.

Analyza vyzkumné otizky ¢. 20: Ma vaSe oddéleni k dispozici néjaky

eduka¢ni material pro pacienty s akutni pankreatitidou?

Tabulka ¢. 20 Edukac¢ni material

Edukaéni material Absolutni ¢etnost ni[-] Relativni ¢etnost fi [%0]

Ano 34 40,48
Ne 50 59,52
Celkem 84 100

Na otazku ¢. 20, zda maji respondenti na svych oddélenich edukacni materialy
ohledn¢ tohoto onemocnéni, jich 50 (59,52 %) odpovédélo ,,Ne“ a 34 (40,48 %) zvolilo

»ANO*.
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Analyza vyzkumné otazky €. 21: Jakou informaci/informace by podle vas mél

takovy eduka¢ni material obsahovat?
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Graf ¢. 1 Obsah eduka¢niho materialu

V otazce €. 21 bylo cilem zjistit, co respondentim ptijde dilezité, aby obsahoval
edukacni materidl pro pacienty sonemocnénim akutni pankreatitida. Nejcastejsi
odpovédi byla 1écba, kterou napsalo 19 respondentt. Druhou nej¢astéjsi odpovéedi na to,
co by méla edukace zahrnout byly informace o stravé a dieté, kterou napsalo 16
respondentt. Dalsi diilezitd informace podle respondenti byla také edukace o vhodnych
anevhodnych potravinach, kterou zminilo 9 respondentti. Opakovanymi odpovéd’'mi byly
zarovenn zékladni informace o onemocnéni, ptfiznaky, pfiiny, prevence, informace
0 zméné zivotniho stylu, néasledky a omezeni onemocnénim, které zminovalo 7-12
respondentli. Mezi méné Casté odpovédi jako jsou napiiklad informace o rezimovém

opatfeni nebo o oSetfovatelské péci zminili 2-3 respondenti.
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Analyza vyzkumné otazky €. 22: Mély jste moZnost ¢i zajem se vice vzdélat

V oblasti oSetFovatelské péce o pacienty s akutni pankreatitidou?

Tabulka ¢. 21 Vzdélani v oSetiovatelské péci

Vzdélani v oSetfovatelské pééi | Absolutni ¢etnost ni[-] | Relativni ¢etnost fi [%0]
Ano 46 54,76
Ne 38 45,24
Celkem 84 100

Otéazka ¢. 22 byla zaméfena na mapovani respondentli, ktefi méli moznost se
vzdélat nebo maji zdjem se rozvijet v oSetfovatelské péfi o pacienty s akutni
pankreatitidou. Jako ¢astéj$i odpoveéd uvedlo 46 (54,76 %) respondentti ,,Ano®. Ne o tolik
méng¢ Castou odpoveéd uvedlo 38 (45,24 %) respondentti ,,Ne*.

3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek/predpokladi
Vyzkumné cile a hypotézy byly zkoumany na zaklad¢ odpovédi od 84 ucastnikii
dotaznikového prizkumu. Byly definovany celkem ¢tyfi vyzkumné cile, z toho prvni byl
popisny a posledni cil se vénoval navrhu edukac¢niho plakatu. K zjisténi byly dva cile

a pro kazdy z nich byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2
Vyzkumny cil ¢ 2: Zmapovat znalosti vSeobecnych a praktickych sester

vybranych oddéleni o oSetfovatelské péci pacientl s akutni pankreatitidou.

Vyzkumny predpoklad ¢ 2: Predpokladame, ze 65 % vsSeobecnych
a praktickych sester vybranych oddé€leni, maji dostate¢né znalosti o oSetfovatelské péci

pacientd s akutni pankreatitidou.

Stanoveny vyzkumny ptfedpoklad byl ovéfen na zakladé otazek €. 5, 6, 7, 8, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19. Vyzkumna otazka ¢. 5 se zaméfovala na dobu trvani akutni faze

pti pankreatitidé. Nejcastéjsi odpoveéd’ ,,1-3 dny* uvedlo 54,8 % respondentt.

Vyzkumna otazka ¢. 6 se zabyvala nejCastéjSimi projevy akutni pankreatitidy.
Patii mezi né ,,Bolesti bficha, zvraceni a nauzea®, tuto odpoveéd’ nejcastéji a spravne

zvolilo 96,4 % respondent.
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Vyzkumnd otazka €. 7 zjistila, ze 89,3 % respondentii spravné veédélo, které
odbéry krve nam mohou zobrazit onemocnéni akutni pankreatitida. Respondenti uvedli

odpoveéd’ ,,Jaterni testy, amylazy*.

Vyzkumna otazka ¢. 8 méla zjistit, zda respondenti védi, kdy 1ékat mtize doporucit
vysetfeni ERCP, nejcastéj$i a spravnou odpovéedi, byla odpovéd ,,V akutni fazi, pro

rychlé odstranéni potizi“ uvedlo 70,2 % respondentt.

Vyzkumna otdzka €. 13 zjistovala, zda se na jejich oddéleni zavadi nasogastricka
sonda a zjakého duvodu. Spravnou odpovéd oznacilo pouze 22,6 % respondenti.

Nejvétsi pocet respondentt 72,6 % odpovédélo ,,Ano, z divodu podéni vyzivy.

Vyzkumna otazka ¢. 14 se zaméfovala na postupné rozsifeni stravovaciho rezimu,
velké ¢ast respondentd 75 % odpovédéla spravné a to ,,Cajova dieta, rozepsand 4 — denni

pankreaticka dieta, dieta s piisnym omezenim tuku®.

Vyzkumna otdzka ¢. 15 méla za cil zjistit, zda je vhodné u pacientii s akutni
pankreatitidou vhodné monitorovat hladinu gluk6zy. Nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Ano®,

kterou zvolilo 91,7 % respondent.

Vyzkumna otazka €. 16 se zamétovala na doporuc¢ené vhodné potraviny pro tyto
pacienty. Zde se shodl nejvétsi pocet respondentii a to 100 %, kteti spravné odpovédeli

»Nenadymava duSend zelenina, brambory, kufeci maso®.

Vyzkumna otazka ¢. 17 se naopak zamétfovala na potraviny, které by pacienti
s akutni pankreatitidou méli ze svého jidelnicku vynechat. S nejvétsim poctem a zaroven
spravnou odpovédi ,.Kynuté knedliky, kotfeni (pept, kari), slanina®“ uvedlo 97,6 %

respondentt.

Vyzkumna otézka €. 18 zjiSt'ovala, zda respondenti védi, jakou hraje roli alkohol
pii vzniku akutni pankreatitidy, s nejvétSim poctem a spravnou odpovéd ,,Velkou*

uvedlo 98,8 % respondentil.

Vyzkumna otdzka ¢. 19 navazovala na otazku €. 18 ptala se respondentt, kolik je
malé mira alkoholu pro muZze a Zeny. Nejvétsi pocet respondentt 70,2 % uvedlo odpoved’

Muzi 20-40 g; Zeny 10-30 g*,

Prvotnim cilem bylo zmapovat znalosti vSeobecnych a praktickych sester

vybranych oddéleni o oSetiovatelské péci pacientl s akutni pankreatitidou. Predpokladem
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bylo, ze 65 % vSeobecnych a praktickych sester ma znalosti o oSetfovatelské péci
pacientl s akutni pankreatitidou. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 82 % vSeobecnych
1 praktickych sester je dostatecn¢ informovano v této oblasti, coz potvrzuje, Ze vyzkumny

predpoklad ¢. 2 odpovida zjisténym vysledkiim.

Tabulka ¢. 22 Vyhodnoceni vyzkumného pfedpokladu €. 2

Spinéna kritéria | Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 5 54,76 % 45,24 % 100 %
Otazka ¢. 6 96,43 % 3,57 % 100 %
Otazka ¢. 7 89, 29 % 10,71 % 100 %
Otazka €. 8 70,24 % 29,76 % 100 %
Otazka ¢. 13 27,38 % 72,62 % 100 %
Otazka ¢. 14 75 % 25 % 100 %
Otazka ¢. 15 91,67 % 8,33 % 100 %
Otazka ¢. 16 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 17 97,62 % 2,38 % 100 %
Otazka ¢. 18 98,81 % 1,19 % 100 %
Otazka ¢. 19 70,24 % 29,76 % 100 %
Aritmeticky primér 76,72 % 20,78 % 100 %

3.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda vSeobecné a praktické sestry maji znalosti
0 enteralni a parenteralni vyziveé pacientd.

Vyzkumny predpoklad ¢&. 3: Predpokladame, ze 65 % vsSeobecnych

a praktickych sester nékdy pecovalo o pacienta enteralni nebo parenterdlni vyzivou.

Stanoveny vyzkumny piedpoklad byl ovéfen na zaklad¢ otazek ¢. 9, 10, 11, 12.
Vyzkumna otazka €. 9 zjiS§tovala, zda respondenti vi, co je to enteralni vyziva. Spravnou

odpovéd uvedlo 86,9 % respondentd, kteti zvolili odpoveéd’ ,,Podani vyzivy sondou®.

Vyzkumna otazka €. 10 se ptala respondentti, zda vi, co je to parenteralni vyZziva.
Z celkového poctu odpovédélo spravné 96,4 % respondentd, kteii uvedli odpoveéd

»Podani vyzivy infuzemi do Zily*.
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Vyzkumnd otazka ¢. 11 mapovala, zda respondenti vi, kam se mlze aplikovat
parenteralni vyziva. Nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Periferni zilni podédni, centralni zilni

podani®, kterou zvolilo 91,7 % respondent.

Vyzkumna otdzka ¢. 12 méla za cil zjistit, zda respondenti védi, u jakého typu
vyzivy se podavaji vaky ,,all in one“. Spravnou odpovédi byla ,,Parenteralni vyziva“,

kterou uvedlo 90,5 % respondentil.

Druhym cilem bylo zmapovat znalosti vSeobecnych a praktickych sester
vybranych oddéleni o enterdlni a parenteralni vyzivé. Bylo pfedpokladano, ze
65 % vSeobecnych a praktickych sester uz nékdy pecovalo o pacienta s enteralni nebo
parenteralni vyzivou. Ze studie vyplynulo, ze 91 % vSeobecnych i praktickych sester je
dostatecné informovano v této oblasti, coz potvrzuje, ze vyzkumny piredpoklad

¢. 3 odpovida zjisténym vysledkim.

Tabulka €. 23 Vyhodnoceni vyzkumného pfedpokladu €. 3

Spinéna kritéria | Nesplnéna kritéria | Celkem
Otéazka ¢. 9 86,90 % 13,09 % 100 %
Otazka ¢. 10 96,43 % 3,57 % 100 %
Otazka ¢. 11 91,67 % 8,33 % 100 %
Otéazka ¢. 12 90,48 % 9,52 % 100 %
Aritmeticky pramér 91,37 % 8,63 % 100 %
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4 Diskuze

Bakalarska prace se =zabyvala specifiky oSetfovatelské péce o pacienta
s diagndzou akutni pankreatitida. Zamétovala se na znalosti vS§eobecnych a praktickych
sester. Nejvetsi ¢ast respondentti byla z fad chirurgického oddé€leni, oddé€leni chirurgicka
JIP, interniho oddgleni a oddéleni interni JIP. Cast dotazniku byla vyti§téna a doru¢ena

piimo na odd¢leni a dale dodana také prostiednictvim vytisténého QR kodu.

Dotaznikové otazky 1, 2, 3 a 4 byly tvofeny ivodnimi dotazy, které informovaly
o tom, na kterém oddéleni a jak dlouhou praxi vS§eobecné a praktické sestry maji. Dale se
tykaly nejvyssiho dosazen¢ho vzdélani a zda se na svém odd¢leni Casto staraji o pacienty
s akutni pankreatitidou. Do dotaznikového prizkumu se z danych oddéleni Oblastni
nemocnice Trutnov a.s. zapojil pfevazné stejny pomér sester (tabulka ¢. 1). Na otdzku ¢.
4, zda se na danych odd¢lenich nachazeji pacienti s akutni pankreatitidou, odpovidaly
»Ano* Castéji vSeobecné a praktické sestry z chirurgického oddéleni a chirurgické JIP.
Nejpocetnéjsi skupinou, ktera spolupracovala pti vyzkumném Setieni, byly sestry s praxi
6-10 let (tabulka ¢. 3). Pfevazna Cést zacastnénych vSeobecnych a praktickych sester
dosahla stfedoskolského nebo bakalarského vzdélani. (tabulka €. 2). Mezi vysoky pocet

byly zahrnuty také vSeobecné a praktické sestry, které dokoncily vyssi odborné vzdélani.

Jednim z hlavnich cili této prace bylo zmapovat znalosti vsSeobecnych
a praktickych sester vybranych oddéleni o oSetfovatelské péc¢i pacientii s akutni
pankreatitidou. Podle vyzkumného pfedpokladu se ocekavalo, ze 65 % vSeobecnych
a praktickych sester ma znalosti o oSetfovatelské péci u pacientl s akutni pankreatitidou.
Tento vyzkumny piedpoklad odpovidal ziskanym vysledkim. K tomuto cili se
vztahovaly otazky €. 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19. U otazky €. 6 bylo zjistovano,
jaké mohou byt nejcastéjsi projevy akutni pankreatitidy méli na vybér ze tfech sloZenych
odpovédi. Nejcastéjsi z nich byly bolesti bficha, zvraceni, nauzea, kterou zvolil nejvetsi
pocet respondentl (tabulka €. 6). Stejné tak jako bylo uvedeno v literatute: ,, Typicka je
bolest v epigastriu rizné intenzity. Bolest zpravidla vyzaruje do zad. Dalsi mozné
priznaky jsou nevolnost, zvraceni, paralyticky ileus.* (Zadak, 2017). V otazce €. 7 jsme
se doptavali, jaké odbéry krve mohou akutni pankreatitidu zobrazit. Nejvice zastoupenou
odpovédi, kterou zvolilo 89,3 % respondentl byly odbéry na jaterni testy a amyldzy, jak
to udava 1 Bartin¢k (Bartingk et al., 2016) ve své publikaci. Otazka €. 8 se zajimala

0 doporuéeni provedeni vysetieni ERCP lékafem. Jak nam udava ve své publikaci Ceska
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(Ceska et al., 2015), ze se ERCP provadi u akutni biliarni pankreatitidy s neustupujicimi
laboratornimi znamkami, trvajici biliarni obstrukci nebo podezienim na cholangitidu.
Podobné ve svych publikacich mluvi i Bure§ (Bures et al.,2014), se kterym se nase
odpovédi ztotoznuji. U otazky ¢. 13 bylo doptdno zjakého divodu zavadime
nasogastrickou sondu pii onemocnéni akutni pankreatitida. Nejvétsi pocet méla odpoveéd
,»Ano, z divodu podani vyzivy.“, kterou uvedlo 72,6 % respondentti. Spravnou odpovéd’
,»Ano, pro odsati zalude¢niho obsahu* zvolilo pouze 22,6 %. Myslime si, Ze problémem
bylo nedostatecné ptecteni znéni otdzky. Domnivame se proto, ze zvolili odpoved’
z diivodu podani vyzivy, jelikoz se Castéji setkavaji s lidmi, které nasogastrickou sondu
maji z divodu neschopnosti pfijimat potravu nebo tekutiny usty. U pacient s akutni
pankreatitidou tomu tak ale neni, protoze strava v zaludku drazdi pankreas k dalsi

produkci pankreatickych enzymi. Z tohoto diivodu se Zalude¢ni obsah odséava.

Otazka ¢. 14, 16, 17 se zabyvala stravou. V téchto otazkach byly vSeobecné
a praktické sestry dotazovany na stravovaci rezim, vhodné a nevhodné potraviny.
V kazd¢ z téchto otdzek ptevahovaly odpovédi se spravnou odpovédi (tabulka €. 14, 16,
17). Otazka ¢. 16 odhalovala doporucené potraviny po propusténi do domaci péce. V této
otazce odpovédély vSeobecné i praktické sestry v plném poctu 100 %. S malym
odstupem, kde spravné odpovédélo 97,6 % na otdazku €. 17, bylo zjiStovano, jaké
potraviny by naopak méli pacienti z jidelnicku vyfadit. Do stravovaciho rezimu po
odeznéni akutni faze 1ze zahrnout brambory, nenadymavou dusenou zeleninu nebo kuieci
maso. Na druhou stranu by pacient mél vytadit drazdivé koteni jako pepf a kari, slaninu
nebo kynuté knedliky, jako ve své literatufe popisuje Kohout (Kohout et al., 2017). Podle
Spi¢aka (Spicak et al., 2017) patii alkoholismus mezi nejéastéjsi piiciny akutni
pankreatitidy. Proto jsme do vyzkumného Setfeni zahrnuli 1 dvé otazky na toto téma.
Otazka ¢. 18 se zajimala 0 to, jakou si respondenti mysli, ze alkohol hraje roli pfi vzniku
akutni pankreatitidy. Odpovéd’ byla z velké ¢asti jednoznacna, kde 98,8 % respondentti
uvedlo, Ze alkohol hraje velkou roli pfi vzniku, tak jak jsme se domnivali. Otazka ¢. 19
se dotazovala na to, zda respondenti védi, jaka je mala mira alkoholu pro muze a zeny.
Ptevazna vétSina 70,2 % z nich odpovédela spravné a to, Ze muzi maji 20-40 g a zeny 10-

30g.

Druhym cilem této prace bylo, zda vSeobecné a praktické sestry maji znalosti
0 enteralni a parenteralni vyzive. Podle vyzkumného piedpokladu se ocekavalo, ze 65 %

vSeobecnych a praktickych sester uz nékdy pecovalo o pacienta s enterdlni a parenteralni
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vyzivou. Tento vyzkumny ptfedpoklad odpovidal ziskanym vysledkiim. K tomuto cili se
vztahovaly otazky ¢. 9, 10, 11, 12. V otazce ¢. 9 a 10 jsme se ptali na to jaky je vyznam
enteralni a parenteralni vyzivy. Otazka ¢. 11 se zabyvala aplikaci parenteralni vyzivy, kde
se odpoveéd’ ztotoznovala s nazorem od Kiizové (Kiizova et al., 2022). Jako posledni jsme
se zeptali na vaky ,,all in one*. Spravné jsme se domnivali, Ze nejcastéj$i odpoveédi, kterou
zvolilo 90,5 % respondentd byla odpovéd, ze se vaky ,all in one“ aplikuji

U parenteralniho typu vyzivy.

Z otazky ¢. 22 neni o€ividné, zda vSeobecné a praktické sestry chtéji nebo zdali
maji moznost se vtomto sméru vzdélavat (tabulka ¢. 22). V této dobé uz je mnoho
zpusobt vzdélavani, naptiklad prostfednictvim internetovych seminait ¢i zazadat vedeni
nemocnice o uskuteénéni takového seminafe pifimo na daném nemocni¢nim oddéleni.
Z analyzy odpovédi na otazky a tvorby tabulek je patrné, Zze maji nékteré vSeobecné sestry
a praktické sestry snahu se vzdélavat ve sméru péce o pacienty s akutni pankreatitidou.

Znalosti pti oSetfovatelské péci a podéani vyzivy jsou dostacujici.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla zamétena na skutecnost, zda jsou vSeobecné
a praktické sestry dostatecné informovany o specifikdch oSetfovatelské péce o pacienta
s diagnézou akutni pankreatitida. Zjistovali jsme také, zda maji dostate¢né znalosti
0 enteralni a parenterdlni vyzivé a jestli stakovymi pacienty ptichazi do styku.
Z provedené¢ho vyzkumu vyplyva, ze informace o oSetfovatelské péci a vyzivé jsou
dostacujici a na dobré tirovni. Pro soucasnou populaci je dle naseho uvazeni stale dulezita
edukace vefejnosti o0 onemocnénich pankreatu, podstatné je mluvit o pficinach vzniku,
aby doslo k pfedchazeni pravé onemocnénim jako je akutni pankreatitida nebo i rakovina

pankreatu.

Z vyzkumného Setfeni bylo zfejmé, ze by personal danych oddé€leni ocenil
moznost vyuzivat rizné typy informacnich brozur ¢i letdka pro vetejnost. Nasim cilem
tedy byla podpora této myslenky a zrealizovali jsme dva informac¢ni produkty. Prvnim
vystupem bakalatské prace je informacni letdk, ktery je pfedlozen v Ptiloze B. Tento letdk
obsahuje klicové informace o rakoviné pankreatu, jako jsou prvni pfiznaky, informace o
1écbé, prevence a dietni opatfeni nebo také pfi¢iny vzniku onemocnéni. Druhym
vystupem této prace byla vytvofena broZura, uvedena v Pfiloze C, kterd slouzi jako
prevence nebo zdroj informaci pro osoby postizené timto onemocnénim. Doufame, ze
diky eduka¢nim materidlim se pacientim pomilzZe Iépe vypotfadat s danym
onemocnénim. Letaky a brozury by mély byt k dispozici v ordinacich praktického 1ékaie

nebo prave na chirurgickych a internich oddélenich.

Informace mohou slouzit 1 pro lidi, které pankreatitidou netrpi. Letdk 1 brozura
obsahuji pfi¢iny onemocnéni, které mohou slouZit jako prevence a lidi se mohou zamyslet
nad svym zplsobem Zivota a zacit dé€lat véci jinak. Domnivdme se, Ze §ifeni tohoto
informacniho letdku a brozury muize byt efektivnim prostiedkem k edukaci vetejnosti

0 rizicich spojenych s timto onemocnénim, a tim také ptispét ke zvySeni prevence.

47



6 Zavér

Bakalarskéa prace se soustiedi na specifika oSetiovatelské péce o pacienty
s diagnozou akutni pankreatitida. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka ¢ast se vénuje popsani strucné anatomie, fyziologie a patofyziologie. Dale se
vénuje obecné charakteristice, klinickému prib¢hu nebo diagnostice. Popsana je také
1éCba a jeji metody. Nasledné se vénuje vyziveé, popisuje dietu, vhodné potraviny pro
pacienta a naopak ty, kterym by se mé¢l vyhnout. Na vyzivu navazuje také oSetiovatelska
péce, ktera byla zaméfena na vSeobecné a praktické sestry. Tato kapitola se zabyvala
enteralni a parenteralni vyzivou, pééi o centralni Zilni katétr (CZK) a periferni Zilni katétr
(PZK), kam miZe byt podavana parenteralni vyziva. Kratce byla zminéna oSetiovatelska

péce v domacim prostiedi.

Praktickd c¢ast vyhodnocuje kvantitativni vyzkum, ktery byl zprostfedkovan
pomoci dotazniku. Vyzkum byl tvofen ¢tyfmi cili a tfemi vyzkumnymi pfedpoklady.
Prvni cil byl popisny, ten byl uplatnén v teoretické ¢asti. Druhym cilem bylo zmapovat
znalosti vSeobecnych a praktickych sester vybranych oddé€leni o oSetfovatelské péci
pacientdi s akutni pankreatitidou. Tietim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné a praktické
sestry maji znalosti o enteralni a parenteralni vyzivé pacientl. Koneénym ¢Etvrtym cilem
byl navrh edukacniho plakatu pro informovanost vetejnosti. Ke dvéma cilim byly
zaroven stanovené vyzkumné piedpoklady, které jsou v souladu se zjisténymi vysledky.
Do vyzkumného Setfeni se zapojilo 84 vSeobecnych a praktickych sester, které anonymné
vypliovaly bud’ tistény nebo elektronicky dotaznik. Dotaznik dohromady obsahoval 22

otazek.

Vystupem bakalatrské prace byl zpracovan informacni letak (Pfiloha C), ktery je
zaméfen na dilezité informace ohledné rakoviny pankreatu, jako jsou naptiklad prvni
pfiznaky, pficiny, 1é¢ba nebo prevence. Dal§im vystupem byla edukacni brozura (Pfiloha
D) s obecnymi informacemi o akutni pankreatitidé. Tato brozura je uréena k uspotadani
informaci pro vetejnost, zeyména pro osoby, u kterych bylo neddvno toto onemocnéni

diagnostikovano.
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Priloha A: Protokol o vyzkumu
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Priloha B: Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Markéta Sychrova a studuji na Technické univerzité v Liberci, obor VSeobecné
oSetfovatelstvi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Tento dotaznik je zcela anonymni a mizete kdykoliv odstoupit od jeho vyplnéni. Vase
odpovédi budou vyuzity jako zdroj dat pro mou bakaléafskou praci na téma "Specifika
oSetfovatelské péce o pacienta s diagnoézou akutni pankreatitida". Prosim, vypliite
dotaznik pravdivé. Nevyhledavejte odpovédi na internetu, mym zajmem je zjistit vase
subjektivni znalosti o tomto onemocnéni.

Vyplnénim dotazniku souhlasite s Gcasti ve vyzkumu za vyse uvedenych podminek
V ramci zpracovani bakaléiské prace. Vysledky vyzkumu budou dostupné v elektronické
verzi mé zaveéreCné prace, kterd bude ulozend v archivu zavérecnych praci TUL od
cervence 2024.

D¢kuji Vam za Vas €as vénovany vyplnéni dotazniku a za VasSe odpovédi.

1. Na jakém oddéleni pracujete?
a. Interna
b. JIP interna
c. Chirurgie
d. JIP chirurgie
2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a. Stredoskolske

b. Vyssi odborné studium
c. Bakalafské

d. Magisterské

3. Jaka je délka Vasi praxe?

a. 0-5let
b. 6-10 let
c. 11-20 let
d. 21 avyse let
4, Vyskytuji se na vasem oddéleni standardné pacienti s onemocnénim akutni
pankreatitida?
a. Ano
b. Ne
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10.

11.

12.

Jak dlouho obvykle trva akutni faze pankreatitidy?
a. 1-3dny

b. 4-7 dni

c. 1-2 tydny

d. Vice nez 3 tydny

Vite, jaké mohou byt nej¢astejsi projevy akutni pankreatitidy?
a. Bolesti bricha, zvraceni, nauzea

b. Dusnost, tachykardie, nadmérna zizen

C. Zvysena télesna teplota, bolesti hlavy, poruchy vidéni

Které z odbéri krve mohou zobrazit onemocnéni akutni pankreatitida?
a. APTT, moc + sediment, TSH

b. Glykémie, urea, LDL

c. Jaterni testy, amylazy

Kdy lékat mize doporucit provedeni vySetieni ERCP?
a. 'V akutni fazi, pro rychlé odstranéni potizi

b. AZpo zklidnéni

C. Neprovadi se

Vite, co je enteralni vyziva?

a. Podani roztoku do traviciho traktu
b. Podani vyzivy sondou

c. Podéni vyzivy infuzemi do zil

Vite, co je parenteralni vyziva?

a. Podani vyZivy popijenim

b. Podani vyzivy infuzemi do zily
c. Podani vyzivy do traviciho traktu

Kam miZe byt aplikovana parenteralni vyziva?
a. Periferni zilni podani, centralni Zilni podani
b. Centralni zilni podani, nasogastricka sonda
c. Per os, periferni Zilni podani

Vaky ,,all in one* podavame u jakého typu vyzivy?
a. Enterélni vyziva
b. Parenteralni vyziva
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zavadi se na vasem odd¢leni nasogastrickd sonda u pacientt s akutni
pankreatitidou? Pokud ANO z jakého divodu?

a. Nezavadi

b. Ano, pro odsati zalude¢niho obsahu

c. Ano, z divodu podani vyzivy

Jak se postupné rozsifuje stravovaci rezim u pacienta S onemocnénim akutni
pankreatitida?
a. Cajova dieta, tekuta dieta, pankreaticka dieta
b. Cajova dieta, rozepsana 4 — denni pankreatické dieta, dieta s p¥isnym
omezenim tuku
c. Tekuta dieta s pfisnym omezenim tuku, pankreaticka dieta, dieta
S omezenim tuku

Je vhodné monitorovat hladinu glukézy u pacientd s timto onemocnénim?
a. Ano
b. Ne

Jaké potraviny jsou doporuceny pro pacienta s onemocnénim akutni
pankreatitida po propusténi do doméaciho prostredi?

a. Brambory, zeli, sadlo

b. Cerstvé pecivo, hranolky, hroznové vino

c. Nenadymavéa dusend zelenina, brambory, kufeci maso

Které potraviny by mél pacient s akutni pankreatitidou vynechat ze svého
jidelnicku?

a. Filé, mrkev, ovocné kompoty

b. Kynuté knedliky, koteni (pepf, kari), slanina

c. Libové maso, ryZe, toastovy chléb

Jakou si myslite, Ze hraje alkohol roli pfi vzniku akutni pankreatitidy?
a. Malou

b. Velkou

c. Zadnou

Vite kolik je mala mira alkoholu pro muze a zeny?
a. Zeny 20-40 g; muzi 10-30 g

b. Pro ob¢ pohlavi stejné

c. Muzi 20-40 g; Zeny 10-30 g

Ma vase odd¢leni k dispozici néjaky edukacni materidl pro pacienty s akutni
pankreatitidou?

a. Ano

b. Ne
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21.

22.

Jakou informaci/informace by podle vas mél takovy edukacni material
obsahovat?

Meély jste moznost ¢i zajem se vice vzdé€lat v oblasti oSetfovatelské péce
0 pacienty s akutni pankreatitidou?

a. Ano

b. Ne
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Priloha C: Informacni plakat

Rakovina pankreatu

DULEZITE
INFORMACE

Prvni pfiznaky

Mezi prvni pfiznaky mlze patfit napfiklad

oo o

7@ bolest bricha Sifici se do zad, neimysiny
Ubytek hmotnosti, ztrata chuti k jidlu nebo
tmava moc a svétla stolice .-

Informace o lécbé

Lécba mize byt chirurgicka nebo také
chemoterapii, radioterapi nebo cilenou
terapif

Nepodcernujte
preventivni
kontroly u

IékarFe d

Prevence a dietni opatfeni

Zamérte se na stravu bohatou na
ovoce a zeleninu. Zahrrite do svého
dne pravidelnou fyzickou aktivitu.
Nepijte a nekurte.

~ow e

Pfic¢iny onemocnéni

Mezi priciny mizeme zaradit

genetiku, chronickou
pankreatitidu, cukrovku ¢i
obezitu
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Priloha D: Edukaéni broZura

AKUTNI
PANKREATITIDA

Zanetlivée onemocnéni slinivky

brisni

AP probiha v 80 % jako lehke
nemocnéni, ktere vyvola
minimalni patologické zmeén

(0]

slinivky a vétsinou dochazi

7

S

lnému uzdraveni pacienta.
ezka forma pankreatitidy se
sice vyskytuje meng, ale Casto

fatalnimi dusledky

LECBA

Lécba se odviji od formy pankreatitidy
Lehka:

U lehke formy se dba na vyvazeny
prijem a vydej tekutin a na kontrolu
fyziologickych funkci.

Hospitalizace pouze na standardni
oddeéleni

Jsou dopliovany tekutiny a ionty, pfi
bolestech jsou indikované analgetika
(Leky tlumici bolest)

Jakmile ustoupi obtize, opét se muze
zacit podavat strava usty

Tézka:

S tézkou formou musi byt hospitalizace
na jednotce intenzivni péce s
maximalni dostupnou péci. Zakladni
postup terapie (doplnovani tekutin a
Zivin, kontrola Zivotnich funkci, lecba
bolesti) je stejny, ale intenzivnéjsi

Pri bolestech se pouziva trvala aplikace
analgetik

Denni obrat tekutin by mél byt vice nez
6l/den

Pri postizeni jinych organu je dulezita
podpora napr. kyslikova terapie

Bolest

Uporna bolest v oblasti nadbfisku

V mensi mife se muze vyskytovat i
pod pravym Zzebernim obloukem
nebo leve strané bricha

Mluze vystrelovat také do jinych
lokalit jako do zad nebo mezi lopatky

Metabolicke zmeény

Pankreatitida je casto spojena s
metabolickymi zménami jako je

« Nizka hladina horciku v krvi

« Nizka hladina vapniku v krvi

« Nizka hladina drasliku v krvi

Ostatni

K dalsim obvyklym pfiznakum se radi:

« Nevolnost

« Zvraceni bez pocitu ulevy

e« Horecka - nékdy provazena
tresavkou

U tézkych forem dochazi i k naruseni

funkce organu, ke zménam psychického

stavu a v nejhorSich pfipadech k

obéhovéemu selhani, rozvoji Soku a

selhani véech organt

KOMPLIKACE

PRICINY

Biliarni faktory
o Zlucové kameny
» AP zpiisobuje 30-40 %

Alkohol a koureni
* Zpusobuje zhruba 30%
pankreatitid

ERCP vysetieni
o Dal$i pri¢inou AP byva
stav po tomto vysetreni

Hypertriglyceridémie
o Zvyseny obsah tukl v krvi

Dalsi

¢ Genetické mutace
« infekce

o Léky

« Traumata

o Cévni uzavéry

VYZIVA

Nekroza
« odumirani pankreatickych bunék
se vyskytuje bud nahodile, nebo
v urcitém misté slinivky

Absces

« definovan jako ohranic¢ené lozisko
hnisu nebo plynu, ktere se
objevuje 4 - 6 tydnu po vzniku
infekce

Pseudocysta

« vznika zhruba 4 tydny od zacatku
infekce. Jedna se o nahromadéni
pankreatického sekretu (vymésku) v
prostoru dusledkem jeho trvalého
uniku

SIRS

« akutni systemova zanétova reakce,
ktera postihuje cely organismus
vlivem nevyvazene imunitni
odpovédi na prvotni poskozeni

MODS
« postupné dochazi k poruse normalni
funkce a k selhani zivotné dulezitych
organu nemocného

Zakladni soucasti lécby je spravné
sestavena a pacientem dodrzovana
dieta.

Smyslem diety je Setfit slinivku brisni,
zabranit vétsi produkci pankreaticke
stavy

Jidlo rozdélit do vice malych davek
béhem dne

Pri postupném rozsifovani sortimentu
jidla zaradit pridany pokrm v prabéhu
dne, predejit noénim komplikacim

Z technologickych postupt upravy
jidel volime vareni, duseni, peceni v
alobalu, v horkovzdusne troubé,
pouziti  specialniho  nadobi -
napriklad teflonu

Naprosty zakaz konzumace alkoholu
Pripravena jidla by méla mit mékkou
konzistenci aby byla lehce
stravitelna

Dukladne rozkousani pokrmu. Pokud
je pacient omezen nekvalitnim
chrupem, je nezbytné jidlo

Vhodné potraviny: bily toastovy chléeb,
voda, bylinny ¢aj, brambory, dusena
ryze, kureci maso, dusena nenadymava
zelenina atd.

Nevhodné potraviny: kynute knedliky.
slanina, alkohol, koreni (pepr, kari),
smazene, zvérina, vnitrnosti atd.




