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1 Uvod

Cilem mé bakalarské prace je nastinit problematiku oSetfovatelské péce
0 pacientku s pankreatickou pistéli, ktera vznikla v souvislosti s diive provedenou
splenektomii. O pacientku jsem se starala tfi dny a jako hlavni pro popis
osetfovatelské péce jsem si vybrala den, kdy podstoupila vysetteni ERCP.

Prace je Clenéna na dvé Casti. Prvni je Cast klinicka, kde se zabyvam
anatomii a fyziologii pankreatu, popisuji pfiznaky, diagnostiku a naslednou lécbu
pankreatické pistéle. Stru¢n€ uvadim problematiku splenektomie, jeji komplikace
a zmény v organismu ¢lovéka. Tato ¢ast obsahuje také udaje o pacientce J. K.
a informace o prubéhu jeji 1é¢by od piijmu do propusténi.

Druhd cast je oSetiovatelska, kde feSim teorii oSetfovatelského procesu
a aplikuji oSetfovatelsky proces na danou kazuistiku.

V zavéru prace shrnuji seznam pouzitych zkratek a literatury. Ptilohy
obsahuji formulaf pro oSetfovatelsky plan péce a sbér anamnestickych dat,
edukacni material a obrazky.

Veskeré informace byly odebrany a pouzZity se souhlasem pacientky.
Materialy Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady byly pouzity se souhlasem

vrchni sestry chirurgie.



2 Klinicka cast

2.1 Embryologie

Vyvoj pankreatu zacina ve ¢tvrtém tydnu embryonalniho vyvoje a to z
dolni ¢asti predniho stfeva v podob¢ dvou pupenti. Jedna se o dorzalni a ventralni
pupen. V postupném vyvoji rotuji oba pupeny doprava a poté se spoji. Pii pozdé;si
rotaci duodena se cely pankreas posouva v dutin¢ bfiSni smérem doleva.
V dospélosti pochdzi z dorzdlniho pupenu télo, ocas a kranidlni cast hlavy
pankreatu. Dolni ¢ast hlavy pochazi z ventradlniho pupenu. Hlavni pankreaticky
vyvod — Ductus Wirsungi vznikd spojenim ventralniho a dorzalniho vyvodu
pankreatu. Pouze mala ¢ast pretrvava jako akcesorni vyvod — Ductus Santorini. V
populaci u 5-10 % nedochazi ke spojeni ventralniho a dorzalniho vyvodu a vétsi
¢ast zlazy Usti vyvodem Ductus Santorini na papilla minor. Na papillu Vateri
zustava drénovana pouze mald Cast ventralniho pankreatu. V tomto misté se

sbihaji vyvody spolec¢né se zlu¢ovodem. (Way, 1998)

2.2 Anatomie pankreatu

Slinivka bfiSni je Zlaza s wvnitini a vnéjSi sekreci. Jednd se o
retroperitonealné ulozeny organ, ktery je elipsovitého, podlouhlého tvaru. Ma
Sedorizovy povrch podobny velké slinné Zlaze, na kterém jsou patrny drobné
lalacky. U dospélého cloveka je dlouhy 12—-16 cm a vazi 60-90 g. Je uloZen za
nasténnym peritoneem v prostoru, ktery se nazyva bursa omentalis. Tahne se

napftic za Zaludkem po zadni sténé bfisni, od duodena vlevo az ke slezin¢.

Na slinivce je mozno rozlisit tfi hlavni ¢asti:
Caput pancreatis — hlava pankreatu
Corpus pancreatis — télo pankreatu

Cauda pancreatis — ocas pankreatu



Hlava pankreatu je rozsifena, na obvodu zaoblena, piedozadné oplostéla Cast,
ulozena v prostoru zahnuti duodena, pted t€lem obratle L2. K zadni sténé btisni je
pankreas pifipojen fidkym vazivem. Za hlavou pankreatu je kmen v. portae, ktery
vznika soutokem v. mesenterica superior a v. splenica. Vpravo do ni probiha
V. cava inferior. Do duodena sti spole¢né jak zlu¢ovy vyvod ductus choledochus,
tak usti pankreatu. Od aorty je hlava d€lena vazivovou membranou zvanou
retropankreaticka membrana Treitzova. Tato membrana vznikla z mesoduodena,

kde se ptivodn¢ hlava pankreatu vyvijela.

Télo pankreatu se tdhne pies biiSni aortu a dosahuje az k levé ledviné a dolnim
okrajem se dotyka s flexurou duodenojejunalis. Vyklenuta piedni strana téla se
svym peritoneadlnim povrchem dotyka se zadni plochou Zaludku. Na téle se
objevuji predni, zadni a dolni zplosténi — fascies. Po hornim okraji téla probiha

a. lienalis, trochu kaudalnéji poté v. lienalis.

Ocas pankreatu dosahuje vlevo pfed levou ledvinu az k hilu sleziny.
Ligamentum panreaticosplenicum je fasa peritonea, ve které probihaji v. et

a. lienalis. (Cihak, 2002; Way, 1998)

Stavba pankreatu
Slinivka je zl4dza se dv€ma hlavnimi slozkami — vnitini a vn&j$i sekreci.

a) Exokrinni slozka panrkeatu — pars exocrina panccreatis

Exokrinni sloZka je tulboalveolarni Z14za, na povrchu pokrytd vazivovym
pouzdrem, z n¢hoZ vstupuji do Zlazy drobna septa. Ty deli zldzu na lalicky
ruznych velikosti 1 tvard. Lalicky se skladaji ze Zlazovych acind, které jsou
tvofeny ser6znimi bunikami pyramidového tvaru, s jadrem v bazélni tieting.
ZacateCni useky vyvodd jsou oznaCovany jako vsunuté vyvody, utvofené
jednovrstevnym kubickym epitelem s jadry bunék ulozenymi centrdlné. Jsou

vsunuty do acini, kde se piekryvaji s centroacinosnimi buiikami.
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b) Endokrinni slozka pankreatu — pars endocrina pancreatis

Endokrinni slozka je tvofena skupinami bunék, které jsou roztrouseny
v exokrinni sloZce a podobaji se ostrivkim — Langerhansovy ostrivky. Pocet
téchto ostrivka je 1-2 miliony a velikost 0.1-0.5 mm. Jejich shlukovany pocet je
ruzny, mohou se v exokrinni sloZce nachazet i jednotlive. Vice ostriivku se tvoii v
ocasu pankreatu. Ostruvky tvofi celkem 1,5 % objemu pankreatu a vazi kolem
1 g. Langerhansovy ostruvky obklopuje sit” krevnich kapilar charakteru sinusoid.
Povrch ostrivki je obalen vazivovym pouzdrem s kolagennimi a retikuldrnimi

vlakny. (Rokyta et al., 2008; Cihak, 2002)

Pankreatické vyvody

Vyvody pankreatu zainaji formou vsunutych vyvodi a pokracuji jako
intralobulérni a interlobulérni vyvody, jez jsou vystlany jednovrstevnym plochym

epitelem. Ty poté vstupuji do hlavnich vyvodl pankreatu.

Ductus pancreaticus Wirsungi je hlavnim vyvodem pankreatu, o priméru
2-3 mm. Prochazi podéIn€ celou Zlazou od ocasu po hlavu pankreatu a dale do
pars ascendens duodeni. Ductus pankreaticus vyustuje spolu se ZluCovodem do
papilly duodeni major. Ve 33 % miZe ductus pancreaticus vyustit samostatn¢.

(Cihak, 2002, str. 121)

Ductus pancreaticus accessorius Santorini je pfidatny vyvod, ktery vybiha
z hlavy pankreatu a anastomuje do duodena kranidln€ nad hlavnim vyvodem do
papilla duodeni minor. Tento ductus muze byt zakmély, ve 3 % vylozené chybi,
v 5-8 % vybiha z ocasu pankreatu a sluéuje se s vyvodem hlavnim. (Cihak, 2002,

str. 121)

Oba dva vyvody jsou vystlany dvojvrstevnym cilindrickym epitelem, ve
kterém jsou pfitomny endokrinni bunky a jednotlivé poharkové buiky. Povrchy
vyvodu jsou pokryty kolagennim vazivem, do néhoz se zanofuji malé mucin6zni

zlazky.



Krevni zasobeni pankreatu
Slinivka je zdsobena z vétvi a. celiaca a a. mesenterica superior.

Z a. gastroduodendle pokraCuje a. pancreaticoduodenalis superior, ktera
probyhé podél duodena a vétvi se do pfedni a zadni ¢asti hlavy pankreatu, kde
anastomozuje s a. pandreatoduodenalis inferior. K zadni ¢asti hlavy pankreatu
také sbihaji drobné vétve arterii retroduodenales. Z a. splenica piichdzeji drobné

vétve, které zasobuji celé t€lo a ocas pankreatu.

Zily z hlavy a &asti t&la pankreatu se sbihaji do v. mesenterica superior
ado jejich ptitokt. Z té€la a ocasu se vv. pancraticac vlévaji do v. splenica.

(Cihak, 2002; Way, 1998)

Inervace pankreatu

Inervace vychazi ze splanchnickych a vagovych nervii. Eferentni vldkna
prochdzeji celiackym plexem, ktery je tvofen celiackou vétvi pravého nervus
vagus, a kon¢i v gangliich interlobularnich septech Zlazy. Postganglionarni vldkna
svymi synapsemi inervuji aciny, ostrivky a vyvody pankreatu. Visceralni
aferentni vlakna putuji z pankreatu cestou vagovych a splanchnickych nervi.
Sympaticka vladkna jdou ze splanchnickych nervi pres celiacky plexus a inervuji

pankreaticky cévni systém. (Way, 1998)

Lymfaticka drenaz

Lymfaticka drenaz usti do peripankreatickych uzlin kolem odvodnych zil. Mizni
cévy odtékaji tremi sméry. Do nodi hepatici (kranidlni ¢ast hlavy, dorsaln¢), nodi
coeliaci (pritékd sem miza i z ostatnich uzlin — smér kranidlni a dorzélni) a do
nodi pancreatici superiores, ktery je ulozen podél v. splenica. Sbird se do n¢j miza

z téla a ocasu pankreatu. (Cihak, 2002)
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2.3 Fyziologie pankreatu
Slinivka je zlaza s vné&j$i i vnitini sekreci. Proto zaujima v téle spoustu funkci,

predevsim souvisejici s travenim Zivin a ovlivilovanim hladiny glykémie v krvi.

2.3.1 Exokrinni funkce

Zevni sekrece pankreatu zahrnuje pankreatické Stavy s obsahem travicich
enzymu. Hodnota pH je 7,0-8,3 obsahuje vodu, ionty, bikarbonaty a enzymy. Za
jeden den se vyprodukuje 1-2 I pankreatické $tavy. Sekrece enzymu se stimuluje
hormony sekretinem, cholecystokininem a parasympatickou inervaci. Sekretin
a cholecystokinin se syntetizuje a uklada v buiitkach duodenalni sliznice. Z bunék
se vylucuji na specificky podnét. Sekreci sekretininu stimuluje kysely obsah
V duodenu, naopak cholecystokinin podnécuji produkty traveni tukti a bilkovin.
Hodnota koncentrace aniontli, bikarbonati a chloridi je zavisld na mnoZstvi
sekrece. Se zvySenou sekreci roste koncentrace bikarbonatii, naopak koncentrace
chloridi klesd. Funkce pankreatické $tavy je neutralizovat kyselost zalude¢niho
obsahu v duodenu a upravovat pH tak, aby mohlo dojit k aktivaci pankreatickych

enzymu.

Enzymy jsou syntetizovany, skladovany a vyluovany acinarnimi buiikami
pankreatu, po cholecystokininové a vagoveé stimulaci. Vyplaveni cholecystokininu
stimuluje také vétsi pritok zlu¢i do duodena, kde dojde k lepsi emulgaci tukd.
Lipaza stépi tuky trigliceroly na monoglyceroly a mastné kyseliny. Amylaza $tépi
Skroby a cukry na monosacharidy. Tyto enzymy se skladuji v aktivni formé.
Proteazy Stépi bilkoviny na aminové kyseliny. Proteolitické enzymy (trypsin,
chymotrypsin, elastaza, fosfolypaza) jsou produkovany jako inaktivni prekurzory
a aktivuji se az v duodenu. Pfi onemocnénich pankreatu mize dochazet k aktivaci

protedz v samotnych acinarnich bunkach. (Rokyta et al., 2008; Way, 1998)

2.3.2 Endokrinni funkce

VsSechny hormony, pomoci kterych je regulovana vyuZitelnost
a uskladiiovani zivin po jidle, jsou tvofeny buiikami Langerhansovych ostravka.
Patii sem inzulin, glukagon, pankreatické polypeptidy a somatostatin.
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Inzulin

Beta-bunék je v Langerhansovych ostrivcich nejvice, okolo 60-80 %.
Polypeptidovy hormon, inzulin, se produkuje v Beta-bunikach pankreatu. Inzulin
je jediny hormon, ktery dokaze snizit hladinu glukézy v krvi a zvySuje tak jeji
vyuzitelnost. Jeho sekrece je ovlivnéna koncentraci metabolickych substrati
v krvi, zejména glukdézy a aminokyselin. Tvorba inzulinu je fizena zpétnou
vazbou, kdy k sekreci dojde pii zvySeni glykémie. Normalni hodnoty glykémie
jsou 3,5-6,4 mmol/l. Vydej mize byt dale stimulovan glukagonem, sekretinem,

cholecystektoninem, vazoaktivnim intestinalnim polypeptidem nebo gastrinem.

Glukagon

Jednd se o polypeptidovy hormon, tvofeny v alfa-buiikdch
Langerhansovych ostriivkl. Alfa bungk, je v ostrivcich ponékud méné asi, 20 %
a shlukuji se prevazné v periférii ostrivkt. Uvoliiovani glukagonu je stimulovano
pfi nizké glykémii, aminokyselinami a katecholaminy, inervaci sympatikem
a cholecystektoninem. Vylucovani je potlaceno pii hyperglykemii a sekreci

inzulinu.

Glukagon podporuje glykogenolyzu v jatrech, proteolyzu a lipolyzu
Vtukové tkani 1 v jatrech. ZvySenim lipolyzy dochazi ke ketogenezi

a glukoneogenezi. (Way, 1998; Rokyta, 2000)
Somatostatin

Hormon je tvofen D-bunikami Langerhansovych ostrivkil, kterych je
Vv celém pankreatu nejmén¢. Somatostatin je polypeptidovy hormon, jehoZ funkci
je utlumit jak endokrinni, tak exokrinni produkci pankreatu a zaroven sniZit
pritok krve organem. Je povazovan za inhibitor sekrece celého traviciho traktu.
Hladinu somatostatinu zvySuje hyperglykémie a zvySena hodnota mastnych
kyselin. Jeho nevyhodou je kratky biologicky polocas rozpadu, musi se tedy vzdy
podéavat kontinudlng€. Proto se Casto vyuziva jeho synteticky analog Okteroid.
Velky vyznam mé pii 1é€bé pankreatickych pistéli, kdy je snahou utlumit
gastrointestinalni sekreci, aby mohlo dojit k zalé&eni pistéle. (Cecka et al., 2013;
Rokyta, 2000)
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2.4 Onemocnéni pankreatu

Vrozené vady — nejCastéji se jednd o prstencity pankreas (pancreas anulare). Pii
této vadé pankreas obkruzuje sestupné duodenum a tim dochazi k jeho obstrukci.
U déti se projevuje zvracenim po jidle. Jako 1é¢bu je mozno provést v dané oblasti

duodenojejunoanastomozu. (Way, 1998)

Zanéty — mohou byt akutni a chronické. Akutni zanét vznika jako nahla piihoda
biisni. Jedna se o zavazny stav, vznikly na podkladé samonatraveni vlastni zlazy
aktivovanymi pankreatickymi enzymy. Chronicky zanét pankreatu byva zplisoben
biliarni etiologii nebo nadmérnym pozivanim alkoholu. Tkan pankreatu se
kalcifikuje a dochazi k zazeni a naslednému rozsiteni pankreatickych vyvodua nad

piekazkou.

Cysty a pseudocysty — pravé cysty se objevuji vzacnd. Cast&ji vznikaji
pseudocysty po akutni pankreatitidé, kdy dojde k opouzdieni vypotku. Drobné
pseudocysty jsou asymptomatické a jsou diagnostikovany pii UZ a CT vySetfeni.
U velkych pseudocyst je problém utlatovani okolnich organ (zaludek,

duodenum)

Nddory — jsou déleny na nadory endokrinni Casti a exokrinni ¢asti. Nadory
exokrinni byvaji ¢asto karcinomy, mohou byt ale také pouze benigni adenomy
a cystadenomy. Nadory exokrinni ¢asti byvaji z vétsi ¢asti benigni. Zafazujeme
sem inzulinom, kdy dochazi ke zvySené tvorbé inzulinu, coz vede
K hypoglykemiim, zmatenosti a kolapsovym staviim. Dale sem patii gastrinom,
ktery zvySuje sekreci zaludecnich st’av, jejichZ pH je acidozni. Na tomto podkladé
vznikaji Zalude¢ni a duodenalni viedy, mohou se objevit 1 v jicnu a tenkém stfeve.
Tyto nadory byvaji malé a téZce se zjiStuje jejich pfesnad lokalizace. Je snaha

0 operacni odstranéni nadoru. (Valenta et al., 2007)
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Pankreaticka pistel — Pankreaticka pistél je oznacovana jako Casta komplikace po

resekci pankreatu, vétSinou pro nddorové onemocnéni. Incidence je po téchto
operacich 10-30 %. (Cec¢ka et. al., 2013, str. 78) Dalimi pfi¢inami vzniku
pankreatické piStéle muze byt traumatické poranéni, iatrogenni poranéni pfi
operacich okolnich organti, akutni pankreatitida. Pankreatické pistéle maji rizné

klinické formy s riiznym stupném zavaznosti. (Cecka et al., 2013)

2.5 Diagnostika pri onemocnéni pankreatu

Ucel diagnostickych metod je zjistit co nejvice informaci o pacientovi
a jeho potizich a na jejich zaklad¢ stanovit spravnou diagnoézu. Zahrnujeme sem
anamnézu, fyzikalni vySetfeni (pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem),

laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody.

2.5.1 Anamnéza

Anamnéza tvoii nedilnou soucast vySetteni kazdého pacienta. Jde o fizeny
rozhovor, kdy lékar ziskava informace o pacientovi a pomoci nichz stanovi
prvotni diagnézu. Ulohou pacienta je popsat detailné své subjektivni potize, které

ho ptivedly do nemocnice. (Klener et. al., 2003)

Pfi odebirani anamnézy je dileZité zjistit aktudlni problém pacienta
arozpoznat, jedna-li se o vzplanuti akutniho onemocnéni, nebo projevy chronické
choroby. U vySetfovani bficha je vedoucim znakem bolest. U té je zapotiebi si
vS§imat charakteru, lokalizace a vyzafovéani bolesti do okolni. Bolest miiZzeme
rozdélit na pozvolné se rozvijejici nebo ndhlou. Jeji intenzita mize byt mirna az
nesnesitelna. Projevuje se kratkodobé€, v zachvatech, nebo je stala. Nekdy se mlze
objevit tzv. bolest pfenesend, napiiklad u poranéni sleziny (Kehriv piiznak).
PotiZe s pankreatem jsou provazeny trvalou bolesti v nadbtisku, pasovité se $itici
podél obou Zebernich obloukli do zad. Bolest se mize objevovat zejména v noci,
v oblasti zad, kdy nemocny voli tlevovou polohu vklece a vsed¢. Na poranéni
pankreatu muze také naznaCovat zvraceni, zejména pak recidivujici. Neméla by
byt opomenuta ani ztrata chuti k jidlu nebo piipadné nevolnosti a Ubytek vahy za

kratké Casové obdobi. Na nékteré poruchy upozoriiuje zastava odchodu plynt
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a stolice, proto je u akutné pfijatych pacientli dilezité dotdzat se na odchod plynt,
s nestravenymi zbytky potravy. Dalsi pfiznaky mohou byt nespecifické, presto
souvisejici s pankreatem. Patii sem celkova slabost, vys$si unavenost, ztrata chuti
nebo az odpor k masu. Na chorobu pankreatu upozoriiuje i zhorSena tolerance

k alkoholu. (Hoch-Leffer, 2001)

K poranéni pankreatu muze dojit také pii tupém nebo pronikajicim
poranéni bficha. V téchto pfipadech se diagnostika déli na pfedoperacni
a peroperacni. Zpusob vyhodnocovani stavu zranéného je dan mechanismem
vzniku poranéni, Casovym intervalem od zranéni k hospitalizaci a jeho celkovym
stavem. Je-li u pacienta jednoznacnd indikace k laparotomii, neprovadi se zadné
casové ndrocné diagnostické vykony a diagndza stavu pankreatu se stanovi
peroperacné. Vysetii se vSechny dostupné okolni organy dutiny bfisni i samotny
stav pankreatu. Pokud u pacienta neni potieba provést urgentni laparotomii, je

nutno provést komplexni vySetfeni a pomocnéd zobrazovaci vysetieni (UZ, CT,

ERCP atd.). (Wechsler, 2001)

2.5.2 Fyzikalni vysetreni
Fyzikalni vySetfeni je dilezitou soucasti vySetfeni pacienta. Pomaha ziskat
spolu se spravné odebranou anamnézou ucelenou piedstavu o stavu pacienta.

VySetteni miZe provadeét jak Iékat, tak sestra.

Slinivku bfiSni nelze fyzikdlné moc dobfe vysetfit, jelikoZ je ulozena
retroperitonealné¢ ve vysce 1. bederniho obratle a sahd od sleziny k duodenu.
Vzéacné je mozné ji nahmatat u kachektickych pacientt, ktefi trpi zanétem slinivky
nebo nadorem. V tom piipadé je citit rezistence v nadbtisku, tdhnouci se k levému
zebernimu oblouku. Po prodélaném zanétu je mozné pii palpaci citit pruzny,
cysticky utvar, odpovidajici pankreatické pseudocysté. Pti nekrotickém tézce
probihajicim zanétu pankreatu muze byt jednim z ptiznaki pronikani krve do
bfisni dutiny. Tim vznikd Greyovo-Turnrovo znameni — ve slabinach se objevi
typické barevné zmény. Nebo Cullenovo znameni — zbarveni v okoli pupku.

(Klener et. al., 2003)

15



2.5.3 Laboratorni vySetieni
Laboratorni odbéry nejsou zcela specifické, piesto 1ze pomoci vybranych
vySetfeni poukédzat na poranéni pankreatu, at uz se jednd o akutni, nebo

chronickou formu.

Stanoveni aktivity enzymu (Lipaza a amylaza) — jedna se o nejvice vyuzivané
laboratorni vySetteni, které¢ svéd¢i o akutni pankreatitidé. Tyto enzymy je mozné
vySetiovat jak v séru, tak i v moci. Ve zvlastnich pfipadech po operacich
pankreatu, kdy je zaveden drén, lze vySetfit hodnoty AMS a LPS v tekuting,
kterou drén odvadi. Pro onemocnéni slinivky svédéi trojnasobny nardst hodnot.
Aktivni amylaza se nachazi také v jinych orgéanech, jako jsou jatra, Zlu¢ové cesty,
jicen, zaludek, duodenum, stfeva, plice, srdce, vejcovody a slinné zlazy. Proto
zvySené hodnoty amylaz v séru mohou poukazovat na jiné choroby. Napf.
onemocnéni jater, biliarniho traktu, peptidickych viedl, zanétlivych chorob stiev

a dalgich.

C - reaktivni protein (CRP) - Zvysené hodnoty svédci o zanétlivém procesu

v téle.

Nadorové markery (CA 19-9, CEA) - tyto markery jsou specifické pro
onemocnéni pankreatu. Provadi se zejména pii diferencidlni diagnostice
tumorovych zmén. Casto se vyuZivaji v pooperaénim obdobi ke sledovani
pacienti po resekcich pankreatu pro karcinom. ZvySené hladiny poukazuji na

lokalni recidivu nebo vzdalené metastazy.

Pti diagnostice akutnich bfiSnich bolesti se provadi obvyklé spektrum
biochemickych a hematologickych vySetieni. Patfi sem odbéry krevniho obrazu
(leukocytdza — sveédci pro zanét, ale jedna se o nespecifické vySetteni), bilirubinu,
ALT, AST, ALP, GMT, urey, glykemie a minerali. (Hoch-Leffer, 2001; Kostka,
2006)

2.5.4 Zobrazovaci metody
Jedna se o doplnkova vysetfeni, ktera ndm pomohou piesné diagnostikovat
pacientiv problém. VySetfeni uvadim v pofadi od nejcastéji uzivanych

V problematice onemocnéni pankreatu.
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Ultrazvuk (US) — je jednim ze zékladnich vysetfeni, které neni invazivni a jehoz
vyhodou je vSeobecnd dostupnost. Dokdzeme s nim detailn¢ posoudit stav
slinivky. Vysledky tohoto rychlého vySetfeni jsou velmi cenné. Posuzujeme
pomoci n¢ho tvar, velikost a okoli organu. Naptiklad zvétSeni organu s neostrymi
obrysy a volnou tekutinou v dutin¢ bfi$ni nebo jejim okoli, mohou svédcit o
akutni pankreatitid¢. Dale je mozné rozpoznat dilataci extrahepatickych zlucovych
cest s dilataci pankreatického vyvodu a metastdzy na jatrech. ZkuSenny
sonografista je schopen na pankreatu prokazat jiz loziska o velikosti 1 cm.
Nevyhodou vysetieni mize byt zhorSend viditelnost pankreatu u obéznich

pacientil nebo jeji prekryti plyny ve stfevech — obzvlasté u akutnich ptipadu.

Nativni snimek bficha — v diagnostice mé zastoupeni zejména pii ndhle
vzniklych bfisnich ptihodéach nebo iledznich stavech. VySetieni je provadéno také
cilen¢ ptfi hledani mista kalcifikace pfed ERCP. Kalcifikace lze objevit
unemocnych s cystickou fibrézou chronickou pankreatitidou, karcninomem

pankreatu nebo cystickymi nadory.

Spiralni CT s kontrastem — toto vySetfeni je bézné zejména u piipadii nejasného
klinicko-laboratorniho nalezu, kdy je nutné potvrdit, nebo vylouéit akutni
pankreatitidu. Na zéklad¢ CT nalezu je mozné klasifikovat jeji zdvaZnost, stanovit
rozsah a lokalizovat nekrozy pankreatu. Lze také stanovit pfesnou lokaci pro
punkci loziska. Pomoci tohoto CT se diagnostikuji loziskové procesy na pankreatu
a je mozné provadét predoperacni staging. Poskytuje informace o dilataci

pankreatickych 1 Zlu€ovych vyvodil a pfitomnosti metastaz v jatrech.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) - jedna se
0 endoskopicky zakrok, pfi némz je mozno vyuzit kontrastni latky k zobrazeni
pankreatického a bilidrniho vyvodu. Slouzi bud’ jako diagnostické vySetieni,
k zobrazeni sestupného duodena, Vaterské papily a ZluCovych cest, nebo se pii ni
provede terapeuticky zakrok. Pii zndmkach obstrukce zluCovodu je mozné
diagnostikovat presny ptivod a umisténi piekdzky nebo kaménku a nasledné
provést endoskopickou papilotomii jeho odstranéni. Pfi utlacovani Zlucovodu
z okoli cystou, zanétem, nebo proristajicim nadorem lze zavést premostujici

stent. Mezi mozné zakroky také patfi diagnostika a zavadéni stentl pii léCbe
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pankreatickych pistéli. Kontraindikace pro toto vysetfeni jsou zejména
nespoluprace pacienta, podezieni na perforaci zaludku, duodena nebo jicnu.

(Hoch-Leffer, 2001)

Pozitronova emisni tomografie (PET) — jedna se relativné o nové vySetieni,
které umoziiuje na zdkladé odliSnych vztahli nddorové tkané k metabolismu
glukozy identifikovat loziska malignich nadorti, nebo fibrézy pii chronické
pankreatitidé. Spolehlivost pti odhadovani malignit je 80%. (Hoch-Leffer, 2001,
str. 137)

Cholangiopankreatografie — magneticka rezonance (MRCP) - jedna se
0 neinvazivni diagnostické vySetfeni. Umozituje zobrazeni slinivky, ZluCovych
cest a jejiho okoli bez pouziti kontrastni latky. Nevyhodou je, Ze pti vySetieni neni

mozné provést soucasné terapeuticky zasah.

Angiografie — jeji indikace neni pfili$ Casta, slouzi zejména k lokalizaci malého
neuroendokrinniho tumoru. Umoziiuje zhodnoceni stavu tumoru slinivky
k velkym cévam (a. coelica, a mesenterica superior), nebo k prikazu zasobeni

jater krvi.

Scintigrafie — lIze ji vyuzit také pii diagnostice a lokalizaci neuroendokrinniho

tumoru. Jako znaceni se pouziva vpraveny somatostatin.

Funk¢ni testy — jedna se o slouceni biochemické a endoskopické diagnostiky.
Zkoumaji aktivitu exokrinni sekrece pankreatu po stimulaci sekretinem

a cholecystokininem. (Hoch-Leffer, 2001)

2.6 Pankreaticka piStél

Pankreatické piStéle (pancreatic fistula — PF) jsou vzacnymi poranénimi
pankreatu a jeho vyvodu. Casto vznikaji jako vedlejsi pozdni komplikace jinych
vykonil, nebo onemocnéni pankreatu. Mizeme je rozdélit na vnéjsi a vnitini. U
vnéjsi komunikuje vyvod pankreatu s kiizi a objevuje se na povrchu téla. U té
vnitini dochédzi ke kontaktu vyvodu pankreatu s okolnimi organy nebo dutinou
bfisni, kde wvznika pfi odtoku pankreatickych S§tav pankreaticky ascites.

(Kostka, 2006; Dit¢ et al., 2002)
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Rizikové faktory vzniku PF

Obecné lze fici, Ze jsou tii rizikové skupiny, u kterych dochdzi ke vzniku
pankreatickych pistéli. A to faktory souvisejici s nemocnénim pankreatu, s
pacientem a s léCbou. Faktory souvisejici s onemocnénim pankreatu jsou
zavislé na struktufe pankreatu. Tzv. soft pancreas, neboli mékka a kiehké struktura
je vysokou predispozici ke vzniku pistéle. Byla popsana u 2000 nemocnych po
¢aste¢né duodenopankreatektomii. Bylo zde zjiSténo riziko vzniku PF 22,6 % a to
desetkrat vyssi, nez u lidi se stfednim nebo tuhym pankreatem. ZvySené riziko je
u malych nedilatovanych vyvodu slinivky. Jednou predispozici mize byt zjisténa
diagnoza a diavod resekce pankreatu. U karcinomu papily Vateri a distalniho
choledochu, nadort duodena a benignich endokrinnich nadora je Sance pro vznik

PF vys§i. (Cecka et al., 2013, str. 79)

Mezi faktory souvisejici s pacientem patii pohlavi a vék. U muza,
pfevazné nad 70 let je zvySené riziko vzniku PF. Ddle pacienti trpici diabetem
mellitem nebo ischemickou chorobou srdeéni. Do skupiny faktord souvisejicich
s 1é¢bou patii operacni techniky a farmakologické intervence. Ukazalo se, Ze pfi
neoadjuvantni chemoradioterapii je vyskyt pistéli nizsi. Je to pfisuzovano sniZeni
exokrinni funkce slinivky vlivem radioterapie. Bylo prokdzano, Zze pii vysSich
krevnich ztratdich po operacich se zvysil také vyskyt PF. U pacientl s resekci
pankreatu a zaroven i jiného organu je riziko vzniku piStéle vyssi. Po resekci
pankreatu zvySuje vyskyt PF letalitu pacientli, prodluzuje délku hospitalizace,
muze zpusobit zavazné komplikace a oddaluje adjuvantni 1é¢bu u malignich
nadord. Pred operacemi je moZné jejich vzniku predchazet jak farmakologicky,
tak spravnym oSetfenim zbytkového parenchymu pankreatu. Jako moZnost
farmakologické prevence je u nékterych pacienti vyuzito podavani
Somatostatinu, nebo syntetického analogu Okteroidu, ¢imZ se snizi prokrveni a
sekrece endokrinnich zlaz, Zalude¢nich zlaz a dojde k celkovému sniZeni motility
GIT. Tato prevence neni vhodna systematicky pro vSechny nemocné, pouze u téch
pacientd, kdy je zvySené riziko vzniku pankreatické pistéle. Podavanim téchto

1é¢iv nedochazi ke snizeni letality po resekcich pankreatu. (Cecka et al., 2013)
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Priciny vzniku pistéle

Skoro nejcastéji vznikaji pistéle jako komplikace po resekcich pankreatu,

kdy je jejich vyskyt u 10-30 % pacientii. (Cecka et al., 2013, str. 78)

,, Pankreatické pistéle vznikaji otevienim pankreatického vyvodu nebo
pouzdra pseudocysty v disledku tkanového samonatraveni aktivovanymi
panrkeatickymi enzymy, nebo v dusledku nekrézy parenchymu pii aktivnim
zanétu pankreatu.* (Dité et al., 2002, str. 219)

Mezi dal§i mozné pfi¢iny patfi poranéni pankreatu a zdroven
pankreatického vyvodu. Naptiklad pfi traumatech bficha nebo iatrogenné, pii
operaci okolnich orgént. Pankreatickd pistél je raritni komplikaci po
splenektomii. Pfi¢inou mize byt anatomicky intimni vztah ocasu pankreatu a hilu
sleziny, kdy pfi preparaci a podvazovani slezinnych cév, mize dojit k poranéni
ocasu. Cetnost pankreatickych pistéli u chronické alkoholové pankreatitidy,
traumatd a vykonii na pankreatu je 12 %. Vznikaji roztrzenim mensiho

pankreatického vyvodu. (Kostka, 2006, str. 150)

Symptomy pri PF

Vnitini pistéle mohou zasahovat do retroperitonea, peritonea dokonce
I mimo bfi$ni dutinu, nejéastéji do pleuralni dutiny. Pfi vyvedeni do peritonealni
dutiny dochazi po n&jaké dobé ke vzniku pankreatického ascitu, ktery se projevuje
nebolestivym pozvolnym zvétSovanim biicha. Mlze dojit k sekundérnimu rozvoji
peritonitidy. PiStél ustici do retroperitonealniho prostoru se manifestuje
pohrudni¢nim vypotkem. Pankreatikoentericka pistél vznika pfi naléhani travici
trubice na slinivku bfisni. Ve spousté piipadil jsou tyto pistéle asymptomaticke,
pokud nedojde k rozvoji mikrobialni kontaminace. Poté se projevuje jako akutni
infekce s horecnatymi stavy, bolestmi bficha a poruchami stfevni pasaze.
Ke vzniku pankreatického ascitu dochazi pfiblizné u 2/3 nemocnych s vnitini

pistéli. (Dité et al., 2002, str. 219)
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U pacienti po operacich resekce pankreatu jsou prvotnimi zndmkami
ukazujici na PF nahlé bolesti epigastria, zvySené teploty, tachykardie,
leukocytoza, zvysené CRP a volna tekutina v bfisni dutiné nebo fluidothorax.

(Cecka et al., 2013)

Zevni pistéle jsou charakteristické pretrvavajici sekreci bezbarvé vodnaté
tekutiny z rany nebo perkutanni drendze pseudocysty. Kiize v okoli otevieného
vyvodu miize byt macerovand nebo zarudla od protékéni sekretu. Mnozstvi
sekretu miize byt v zavislosti na klinické vyznamnosti pistéle od nékolika ml az
po 500 ml/den. Pfi kontaminaci prichodu piStéle mikroorganismy dochazi

k akutnim projeviim jako u pankreatoenterickych pistéli.

Diagnostika PF

Diagnostika  vnitfnich ~ pankreatickych  piStéli  probiha  pomoci
zobrazovacich metod a to nejcastéji pomoci ERCP, dale UZ, CT. Vysetteni ERCP
je indikovano u vsech pacientll, u kterych je prokazana nebo podezieni na vznik
vnitini PF. Umoznuje ptesnou lokalizaci pistéle, prikaz pankreatikopleuralniho
kanalu nebo poruSeni Wirsungova vyvodu. Dle rozsahu poranéni ductus Wirsungi
se voli terapeuticky zakrok. Pomoci ultrazvuku nebo CT vySetfeni je mozné zjistit
zmény na pankreatu a okoli, vzniklé v dusledku pistéle. Témi jsou dilatace
Wirsungova vyvodu, pseudocysty, ascites, pohrudni¢ni vypotek. Pro diagnostiku

pohrudni¢niho vypotku dobie poslouzi RTG snimek hrudniku.

K diagnostice a zobrazeni zevnich pistéli se vyuziva fistulografie. Jedna se
o skiaskopickou kontrolu pfi nastfiku zevniho Gsti PF kontrastni jodovou latkou.

(Dité et al., 2002), (Kostka, 2006; Vodicka et al., 2006)

Dale se provadi vySetfeni peritonealniho ascitu, pleurdlni tekutiny, nebo
jinde nahromadénych kolekci tekutiny souvisejicich s poranénim pankreatu. V
téchto tekutinach nalézdme zvySené hladiny pankreatickych amylaz a lipaz. Muze
byt pfitomna koncentrace albuminu vyssi nez 30 g/l. ZvySené hodnoty AMS

a LPS se projevuji 1 v séru pacienta. (Dité et al., 2002; Vodicka et al., 2006)
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Lécba PF:

Terapie zevnich pankreatickych pistéli sméfuje k prevenci uniku sekretu
po vykonech na pankreatu. Zakladni prevence vzniku je anatomické operovani
a Setrna operacni technika. V nékterych klinickych studiich se na resek¢ni plochu
pouzivala tkanova lepidla, ale efektivita je spornd, dal$i moznosti je preventivni
aplikace somatostatinu (okteroidu). Interval podkoznich injekei je 8 hodin a davka
100 ug po dobu sedmi dnd. Mezi 1é¢ebna opatieni patii Gplna parenteralni vyziva

a transpapilarni stentovani. (Dit¢ et al., 2002)

U uspésnosti 1€cby zevni pankreatické pistéle je nutné ji v€as rozpoznat.
Terapie se fidi klinickou zévaznosti piStéle a rozvojem septickych znadmek
U pacienta. VétSinou je 1éba volena konzervativni, teprve pii jejim selhdni je
volen chirurgicky zékrok. Konzervativni 1é€ba zahrnuje podévani Uplné c¢i
¢aste¢né parenteralni, nékdy enteralni vyzivy, ATB a kontinudln¢ Somatostatinu
nebo podkoznich injekci Okteroidu. Pankreatikoenterickd pistél s vyvodem do
zaludku nebo tenkého stfeva se mnohdy zhoji spontdnné. Pii PF s bfiSnim ascitem
nebo pleurdlnim vypotkem je dileZita vysokoenergetickd parenterdlni vyZiva
ainjekce Okteroidu, 50 — 300 ug po 8 hodinach. Dalsi moznosti je podani
depotnich forem. Tato 1écba trva maximalné 4 tydny a uzavér pistéle je ocekavan
u 50 % ptipadi. Endoskopicka lé¢ba je dalsi variantou. Jejim principem je
sfinkterotomie a stentovani, nebo nazopankreaticka drendz ductu Wirsungi. Timto
se obejde oblast stendzy nebo piekazky ve vyvodu a piemosti se. Drenaz
pankreatické sekrece je nezbytnd pro nasledny reparativni proces. Tento druh
terapie se vyuziva u perforace vyvodu s pankreatickym ascitem, komunikujicich
pseudocyst, a nékterych pankreatoenterickych pistéli. Chirurgicka 1é¢ba je
druhou volbou pfi selhani pfedchozich terapii. Principem zakroku je dekomprese
vyvodu, anastoméza mezi piStéli a tenkym stfevem nebo Zaludkem. Dale je
mozny resekéni vykon - resekce hlavy nebo ocasu pankreatu. (Dité et al., 2002),
(Cecka et al., 2013)

U chronicky perzistujicich pistéli, obzvlasté se zjiSténou obstrukci vyvodu
pankreatu jsou voleny spiSe resekéni vykony nebo derivacni operace (cilem je

odvedeni pankreatického sekretu do travici trubice). NejCastéji se zavadi
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anastomo6za mezi danou pistéli a klickou jejuna. Lécba je volena individudlni dle

ptipadu kazdého pacienta. (Vodicka et al., 2006)

Pankreatické piStéle mohou byt piechodné, kdy je docCasné zvySena
koncentrace amylaz v drénech po operaci a do 3 tydnti samy odezni. Pankreatické
piStéle probihaji v rtznych klinickych formach a déli se dle zavaznosti na tii
stupn€é. Prvni stupenn je typicky lehkym pribc¢hem, kdy neni nutnd Zzadna
specificka 1écba. Druhy stupen téchto pistéli je nutné 1éCit zmeénou vyzivy a to
bud’ ¢astecnou, nebo Uplnou parenterdlni vyzivou. Existuje tfeti stupen, kdy je
vyzadovana intenzivni péfe a pacienti maji totdlni parenterdlni vyzivu.
Nahromadéné kolekce tekutiny musi byt vzdy drénovany. Muze dojit k celkovému
zhorSeni stavu az k orgdnovému selhani. V tomto pfipad¢ je vysokd umrtnost.

(Cecka et al., 2013)

2.7 Splenektomie

Jedna se o operacni vykon, pii kterém dochazi k odnéti celé sleziny.
Provadi se tehdy, neni-li mozna Zadn4 jinad zachovna operace sleziny. Nejcastéjsi
indikaci je pourazovy stav s podezienim na rupturu sleziny. MlZe se jednat o tupa,
nebo penetrujici poranéni bficha (Casto pii autonehodéch, polytraumatech). U déti
se pii poranéni sleziny upiednostituje nejprve konzervativni 1é€ba, chirurgické

metody jsou az posledni volbou. (Penka-Bulikova-Matyskova, 2001)

Splenektomie se provadi nejcastéji laparotomii pod levym Zebernim
obloukem. U nejasnych traumat bficha je volena spiSe metoda stiedni
laparotomie. Poté se slezina mobilizuje ze slezinného lizka, uvolnénim od

branice. Nasledné se podvazou slezinné cévy, ¢imz se zabrani krvaceni.

2.7.1 Zmeny v organismu po splenektomii

Po odnéti jakéhokoliv organu nastanou v organismu urCité zmény.
V ptipad¢ odoperovani sleziny se jednd o vznik patologickych bunécnych forem,
jako jsou akantocyty — erytrocyty abnormalniho tvaru, dale mikrosférocyty —
erytrocyty mensi velikosti. Pacienti jsou vétSinou dale provéazeni trvalou dozivotni

leukocytézou. (Hussmann, 1995)
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Jejich krev obsahuje vice trombocyti, které byly dfive ulozeny také ve
slezin€¢ a po jejim odnéti se vyplavily do krve. Tento stav mize byt pouze
doCasny. Poté ho nazyvame pifechodnou trombocytézou, kdy pocet desticek
stoupd az o 50 % 1 vice. ZvySené¢ hodnoty pfetrvavaji tydny az mésice, ale
obvykle se do 2 let srovnaji. Trombocytéza muize byt také trvala. Dulezité je proto
nezapomenout na riziko vzniku trombdz a pti hodnotich trombocyti v krvi
vysSich nez 1000x 1091 zahajit 1écbu antikoagulancii a antiagregancii. U zdravych
osob neni vétSinou tato 1écba potfebna, hodnoty jsou nizsi. Naopak nemocni s
hemolytickou anémii jsou trombotickymi projevy zna¢né ohrozeni. Pacienti by
meéli byt informovani o své snizené imunitni odpovédi organismu. Jsou
nachylngjsi pro pooperacni komplikace v dobé& rekonvalescence. Vyskytuje se u
nich az v 50 % bakterie Streptococcus pneumoniae, coz je divod planovaného
ockovani pred operaci, nebo v brzké dobé po ni. Blize k pravidelnému ockovani

viz nize. (Hussmann, 1995; Penka-Bulikova-Matyskova, 2001)

Pacienti jsou nejvice ohrozovany bakteriemi Streptococcus pneumoniag,
Haemophilus influenzase a Nisseria meningitidis. Proto je nutné zah4jit proti nim
ockovani, v co nejkratsi dobé od splenektomie. SnaZime se tim ptedejit vzniku
OPSI syndromu. Proti pneumokoku se ockuje nejlépe 2-4 tydny pied operaci.
U akutnich vykonli po zédkroku do doby, nez bude pacient propustén. Je nutné
sledovat hladiny specifickych protilatek a kazdych 5 let se provadi revakcinace.
Nevyhodou této vakciny je nepokryti vSech pneumokokovych kmend, proto se
doporucuje kombinovat s chemoprofylaxi. Proti Haemophilus influenzase
a Nisseria meningitidis se pouziva konjugovana vakcina, kdy neni potieba
revakcinace. Tyto tfi vakciny je mozné aplikovat soucasné, musi byt vsSak
zachované spravné misto aplikace. Mezi dalsi opatieni se doporucuje kazdoro¢ni
ockovani proti chiipce a tim pfedchazeni sekundarni bakterialni infekci dychacich
cest. Nejlepsi obdobi pro vakcinaci je na podzim. Kontraindikace ockovani je
akutni hore¢naté onemocnéni, kdy se musi odlozit az do stavu tplného vyléceni

a poté davku aplikovat.

Otazka dlouhodobé antibiotické profylaxe je sporna. Existuji ndzory, Ze

dlouhodobym uZivanim Sirokospektrych ATB dochdzi k rezistenci mikrobt
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amuze dojit ke vzniku OPSI syndromu z nékterych rezistentnich
pneumokokovych bakterii. Pfesto lze vyuzivat k profylaxi Penicilin. V roce 2002
bylo rezistentnich pneumokokll 8,5 %. U pacientl po posttraumatické
splenektomii se doporucuje zahajit podavani ATB v den vykonu a pokracovat do
doby vytvoteni specifickych protilatek po vakcinaci. Ke snizeni rizika OPSI
syndromu je pouzivana pohotovostni davka ATB, kdy je pacient vybaven
terapeutickou davkou antibiotik, nejcastéji Augmentinem 625 mg tbl. p. o. po
8 hod. Tohoto opatieni lze vyuzit u spravné edukovanych pacientt a pii kazdém

chiipkovém onemocnéni je i tak nutna navstéva lékare. (Racil, 2004, str. 13-14)

2.7.2 Komplikace splenektomie

Komplikaci, kter¢ mohou po tomto zakroku nastat je fada. Daji se d¢lit na
¢asné a pozdni. Jednou z nich mlze byt i iatrogenni poranéni nejblizsich organt,
napfiiklad ocasu slinivky, jako je tomu v pfipad€ mé pacientky. Pankreaticka pistél

muze vzniknout jako ¢asnd, ale i pozdni komplikace.

Zvlastni pozornost by méla byt veénovana snizené obranyschopnosti
(overwhelming post splenectomy infection) syndrom se projevuje jako akutné
probihajici sepse pifi obvykle banalnich infekcich. Nejcastéji se jednd o infekcei
hornich cest dychacich spojenou s dysfunkci organii, ktera se projevuje
diseminovanou intravaskularni koagulopatii. U osob po splenektomii je riziko
OPSI syndromu ptiblizné 1-2 %, avsak amrti t€chto osob je az 4070 %. Letalita
byva nejvetsi v obdobi dvou let po splenektomii (Linc-Doubkova, 2001, str. 152).
Pteziv$i pacienti mohou mit za ndasledek gangrény koncetin, vyzadujici si
amputaci. Ta je zplsobend kombinaci hypotenze a DIC. Déle pak hluchotu
a aortalni insuficienci. Riziko rozvoje OPSI syndromu zavisi na v€ku pacienta,
kdy byla splenektomie provedena, na divodu a uplynulé dobé od splenektomie.
U déti je toto riziko vySsi. NejcCastéji probiha tato sepse do 2 let od operace, miize
nastat 1 po n€kolika desitkach let. Mezi preventivni opatfeni patii fadna edukace
pacientl (navstéva lékate pii prvnich znamkach hore¢natého onemocnéni a ihned

nasazeni ATB, hlaseni i malého kousnuti psem, informovat o provedeném vykonu
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vSechny lékare, nosit u sebe informacni karticku, riziko cestovatelskych nemoci),

dodrzovani vakcinace a chemoprofylaxe. (Ra¢il, 2004)

2.8 Prognoza

Prognoza pacientli s pankreatickou pistéli po splenektomii je obecné
dobra. Lécba miize byt neoperacni — parenterdlni vyziva, zavedeni nasogastrické
sondy, podavani somatostatinu a antiulcerézni profylaxe. Dalsi moznou 1écbou je
stentdz pomoci ERCP, kdy se obnovi prutok pankreatickych vyvodi a umozni se
tak zlepSeni odtoku pankreatickych §tav do duodena. Provadi se zejména u lidi,
kde je zvySeny objem odpadu z drénu az 100 ml a vice, zarovenl v sekretu
pretrvavaji aktivni hodnoty AMS. Ve vzéacnych piipadech jsou pacienti indikovani
k chirurgické 1écbé. V ptipad¢ infekci a vzniku peritonitidy je vysoka mortalita.
Vznik pankreatickych pistéli po splenektomii je vzacny, ale je potieba na toto
riziko myslet. V nékterych ptipadech se pistéle zahoji béhem 14 dnid. Vzacnéji

trvéa zhojeni do 6 tydna.

Vzhledem k této raritni komplikaci, bylo velmi obtizné vyhledat aktualni
a dostupné literarni tidaje. Cetnost sdéleni této komplikace je v literatuie velmi

nizka.

3 Zakladni udaje o pacientce

Pani J. K. byla 18.9.2012 na chirurgickém oddé€leni provedena
splenektomie pro nevédomy Uraz bficha. Na kontrolu po operaci méla piijit
30. 10. 2012. k praktickému Iékati. 17. 10. 2012 pocitovala bolesti v oblasti zeber
alevé ledviny. S témito obtiZemi pfisla rovnou na chirurgickou ambulanci, kde

byla ihned piijata a vySetfena.

Informace byly ziskany z lékafské dokumentace, se souhlasem pacientky.
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3.1 Identifikace nemocného

Jméno a prijmeni: J. K.

Vek: 33 let

Pohlavi: Zena

Stav: Svobodna

Narodnost: Ceska

Povolani: Administrativni ¢innost — v kancelafi

Duvod prijeti: Neustupujici bolesti v oblasti zeber a levé ledviny, byla

pfijata na chirurgickou standardni jednotku a dovysetiena.

3.2 Lékarska dokumentace

Osobni Anamnéza:

Pacientka je sledovana na hepatologii pro hepatopatii v. s. Toxonutritivni
(zplisobené nadmérnym pitim alkoholu), pacientka sama extenzivni piijem

alkoholu neguje

stp. kontaktu s otevienou TBC — hospitalizovana a lé¢ena ATB pied 7 lety
stp. LACHE, APPE, 18. 9. 2012 provedena na témze odd¢leni splenektomie
Rodinna Anamnéza:

Matka 56 let zdrava, otec 59 let — hypertenze. Bratr zdrav.

Gynekologicka Anamnéza:

Nepravidelny menses, stp. vysazeni HAK, bezdétna.

Farmakologicka Anamnéza:

Fraxiparin 0,4 ml s. c. 1-0-0 Antikoagulancium
Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0 Antiagregancium
Pracovni Anamnéza:

Administrativni pracovnice
Socialni Anamnéza:

Je svobodnd, bydli s pfitelem v panelovém dom¢ ve 3. patfe. Dim je vybaven
27



vytahem. Informace je mozné se souhlasem pacientky podavat rodi¢tiim
a pritelovi.

Alergicka Anamnéza:

Neguje

Abusus:

Alkohol — ptilezitostné si da sklenici piva nebo vina. Sama udava, ze moc nepije.
Kurak:

Cigarety- vykouti 12/den, pocet se snazi snizovat.

Nynéjsi Onemocnéni:

Pacientce byla provedena dne 18. 9. 2012 splenektomie pro trauma — starsi
subkapsuldrni hematom. Propusténa byla 3. 10. 2012, vyskytla se pooperacni
trombocytdza, pacientka doma trvale na LMWH - aplikaci zvladala sama.
16. 10. 2012 vecer citila bolesti v epigastriu, pfi¢itala ji dietni chyb¢. Bolesti vSak
dale ptetrvavaly a ptfesouvaly se do mist levé ledviny a podzebii. 17. 10. 2012
pfisla ve€er do nemocnice. V nemocnici byla poslana na vySetteni CT - nélez

kolekce tekutiny pod levou bréanici. Byla pfijata na standardni oddéleni.

3.3 Objektivni vySetieni

Pacientka je pfi pfijmu orientovana, spolupracuje.

TK =110/70T
P = 60/min
TT=36,6°C

Vyska—173 cm
Vaha — 58 kg

BMI =194
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Hlava

Na poklep nebolestiva. Skléry bilé, zornice izokorické, spojivky nartizovélg.

Tonsily nehmatné. Chrup je vlastni, uplny.

Krk

Népln krénich zil nezvySena. Karotidy bez Selestu. Kréni uzliny nejsou hmatné.
Sije volna.

Kiize

Bez ikteru, cyandzy. Bledsi barvy. Subkostalné vlevo jizva po splenektomii —
velikost 15cm.

Hrudnik

Soumérny. Poklep plic jasny. Dychani v plném rozsahu, ¢isté, sklipkové.

Srdce — uder hrotu nezvedavy. Srde¢ni akce pravidelna, dvé ohrani¢ené ozvy.
Bricho

V Urovni, jizva klidn4 — hojena per primam. Poklep jasny, bubinkovy.

Palpaéné meékke, bez jasné rezistence.

Bolest v epigastriu a levém podZebii, zde je bficho hiife prohmatné. Peristaltika

slySitelna. Jatra nezvétSena.
Per rectum

Ampula bez rezidua, stény hladké, Douglas nevyklenuje. VySetieni nebolestivé.

Rukavice bez zbytku stolice a pfimeési.
Dolni Kondéetiny
Klidné, bez otokti. Periférni pulzace oboustrann¢ hmatna.
Lékaiské diagnozy: Splenektomie
Pankreatické pistél

Toxonutritivni postizeni jater
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3.4 Prubéh hospitalizace (17. 10. 2012 — 7. 11. 2012)

17. Fijna — 1. hospitalizacni den

Pacientka piiSla v 17:30 na chirurgickou ambulanci s bolestmi v oblasti levé

ledviny a Zeber. Byla vySetfena 1ékafem, ktery zméfil FF funkce (Tabulka ¢. 1)

a byla odeslana na CT. Sestry odebraly krevni odbéry (Tabulka €. 2 a €. 3).

18:30 TK=110/70T P=60/min TT=36,6°C D =16/min
18:45 TK=125/80T P=72/min
Tabulka €. 1 Fyziologické funkce pfi piijmu
Biochemie Vysledné hodnoty Referen¢ni meze
Sodik 136 mmol/I 135-145
Draslik 4.5 mmol/l 3.5-5.1
Chloridy 97 mmol/Il 97-108
Urea 2.06 mmol/l 2.0-6.7
Kreatinin 45 umol/Il 53-115
Bilirubin celkovy 3.5 umol/l 3.0-21
ALT 0.11 pkat/l do 0.55
AST 0.19 pkat/I do 0.60
ALP 1.80 pkat/l 0.62-2.40
GMT 0.91 pkat/l 0.14-1.10
AMS 3.47 pkat/l do 1.67
LPS 7.84 pkat/l do 3.3
Glukoza 5.5 mmol/l 3.6-6.1
CRP 8.9 mg/l do 8.2

ye

Tabulka €. 2 Biochemické odbéry krve pii ptijmu
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Srazeci faktory Vysledné hodnoty Referencni meze

Quick test 13.6s 12-15
Quick kontrola 13.1s 12-15
INR 1.05 INR 0.8-1.2

Tabulka ¢. 3 Hodnoty krevni srazlivosti pfi piijmu
CT bricha nativni a nasledné postkontrastné ve 2 fazich

Zaveér: Kolekce tekutiny pod levou branici. Nutno naplanovat evakuaci tekutiny.
V lizku po slezin€ doslo k nahromadéni krve, ktera se za béznych okolnosti sama
postupem Casu vstiebd. Pfi infikovani krve vznikd absces, ktery je nutno
evakuovat pomoci zavedeni drénu. Ziskana tekutina se obvykle zasild na
mikrobiologické vySetfeni pro zjisténi patogenu. Pfi zjiSténi této kolekce byla

pacientce nasazena ATB Augmentin 1g po 12 h (8-0-20).

Pacientka byla v 19:30 uloZena na chirurgické oddéleni. v lizku byla
informovana o chodu oddéleni, sezndmena s pravy pacientl a signalizacnim
zafizeni. Pacientka dostala na pravou ruku identifikacni naramek. Sestra ji zavedla
PZK do piedlokti levé horni kongetiny. Byl podan Plasmalyte 1000 ml i. V.
rychlosti 100 ml/h. Bolest byla tiSena analgetiky Novalgin 2 ml i. v. do 100 ml

FR. Léky na spani pacientka nevyzadovala.
18. Fijna — 2. hospitaliza¢ni den

Pacientka rano udévala klidny spanek. Osobni hygienu zvladla sama, byla
pln€ sobéstacnd. V 7:30 u ni prob¢hla ranni 1ékarska vizita. Byl naplanovan vykon
evakuace kolekce tekutiny pod CT na 19. 10. 2012. Pacientce byl naordinovan
klid v lizku s moznosti chodit na WC. Zahgjila se opatfeni k prevenci
tromboembolické nemoci. Byly ji provedeny bandaze dolnich koncetin. Rano se
aplikoval Fraxiparine 0,4 ml s. c., Anopyrin 100 mg per os 0-1-0, Augmentin 1g
per os 8-0-20. Fyziologické funkce se méfili 2 krat denné. V 8:00 TK = 125/80 T,
P =78'", ve veCernich hodinach pfeméien TK = 115/80 T, P = 74'. Pfed podavanim
infuzi byla kontrolovana funkénost PZK. V pribshu dne byly bolesti tiseny

analgetiky. Odpoledne 1ékat pacientku informoval o planovaném zékroku a nechal
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ji podepsat informovany souhlas. Pacientka dostala veceti a byla upozornéna, ze
od ptilnoci nesmi jist, pit, koufit.
19. Fijna — 3. hospitalizac¢ni den

Rano byla pacientka znovu upozornéna, ze nesmi jist ani pit. V 8:30 byla
vySetfena lékafem. Bficho bylo palpacné bolestivé. Jizva po operaci velikosti

15 cm se hojila per primam. Na vykon drendz tekutiny pod CT byla odvezena

okolo 10 hodiny. Vysledek a prabéh vysetieni viz niZze. Po navratu z vySetfeni
Vv 11 h se métili FF po 30 min (viz Tabulka ¢. 4). Pacientka ithned pozadala sestru
o analgetika. Aplikovan byl Novalgin 2ml i. v. a dale inftze Plasmalytu 1000 ml.
Dieta pacientky byla zménéna na OS ¢ajovou a k vecefi na bujon + mixovanou
dietu ¢. 2. Pacientka odpoledne popijela po douskach caj. Nize uvadim pribch

vysetieni.

Drenaz tekutinové kolekce pod kontrolou CT

Informace byly prevzaty z 1ékatrské dokumentace

Nejprve bylo provedeno nativni zaméfovaci CT, kdy byla potvrzena neménna
kolekce tekutiny pod levou branici. Nasledné byla provedena lokalni anestezie
10 ml 1 % Mesocainem v mist¢ vpichu. V zadni axilarni ¢afe vlevo mezi 8.-9.
zebrem byl zaveden 16 Fr pig tail drén. Odvedl 1050 ml hnédocervené, mélo
viskozni tekutiny, ¢ast byla poslana na bakteriologické vySetieni. Nasledné byl
Vv tekutiné¢ prok4zan patogen Streptokokus Pyogenes. Poté bylo provedeno
kontrolni vySetieni, kde se jiZ neobjevily zndmky komplikaci ani rezidua kolekce.
Drén ponechan na spad, fixovan na kizi dvéma stehy. Dle odpadu byl doporucen

proplach drénu.

V 12:50 zkontroloval pacientku lékat. Bficho bylo pfi vySetfeni klidné,
mekké, bolestivé. Drén odvedl 90 ml tekutiny. Kryti bylo Cisté, bez prosaku.
Pacientka byla informovéana o moZnosti tlumeni bolesti analgetiky, o které si smi v
pfipadé potieby fici sestfickdm. Bolest byla v prib&éhu dne zapisovdna do
dokumentace a tlumena témito 1éky. Dolsin 50 mg i. v. v ¢asech 15:00 a 20:00.

Bolest se po podani analgetik vzdy zmirnila.
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V pribéhu odpoledne byla poslana na kontrolni vySetfeni RTG S+P
a hrudniku PA/AP projekce. Vysledné nalezy byly bez patologickych zmén.
Pacientka se citila unavenda, v prubéhu dne spiSe pospavala. Méla ordinovan
prisny klid v lizku, signaliza¢ni zatizeni méla na dosah ruky. Vyprazdiiovani toho
dne probihalo v lizku za pomoci sestry. Vecer po tlumeni bolesti usnula bez

potieby podani hypnotik.

v

Cas | 11:00 11:30  12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00

TK [150/90 115/80 120/80 130/70 115/80 120/75 120/75 100/60 100/65
[T]

P 94' 78' 76' 74 80' 78' 82' 92' 80'

TT |36,3°C 36,4°C 36,7°C
Tabulka €. 4 Kontrola fyziologickych funkci 19. 10. 2012

22. fijna — 6. hospitaliza¢ni den

Pohybovy reZzim pacientky se zménil 20. 10. 2012 na volny, zvladla tedy
ranni hygienu sama v koupeln¢ i s osprchovanim. Poté prob¢hla v luzku 1ékarska
vizita. Bolestivost bficha byla minimalni. Drén odvedl za piedeslych 24 hodin
50 ml tmavé hnédého sekretu. Pacientka neuddvala subjektivni potize. Naucila se
s drénem sama pohybovat. Na stolici chodi pravidelné kazdy den. Fyziologické
funkce byly méfeny 2 krat denné, rano a vecer. Naméfené hodnoty byly v normé.
Lékafem byla poucena o nutnosti hospitalizace alespont dalsi tyden z divodi
kontrolnich odbért krve a UZ bficha. Na tento den byl naordinovan odbér

amylazy a lipazy z drénu.

Po vizité byl pacientce v lizku ptevazan drén. Z drénu sestra sundala
kryti, fadné& odesinfikovala misto vpichu a jeho okoli. Pfilozila nastfizené sterilni
¢tverce a fixovala je. Periférni Zilni katetr byl u pacientky 21. 10. odstranén
z divodu nefunkcnosti. Pacientka nyni dostava léky pouze per os, prozatim tedy
nebyl divod zavadét novy PZK. Medikace na tento den je Novalgin tbl p. o. dle
potieby max. 4 krat denné. Pacientka o n¢j pozadala v 8 h rdno a v 18 h vecer.
Dale dostala Fraxiparine 0,4 ml s. c., Anopyrin 100 mg tbl a antibiotika
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Augmentin 1 g per os. Sestra odebrala vzorek tekutiny z drénu a odeslala ho do

laboratofe. Hodnoty vySetieni zjisténé pozdéji byly AMS = 225.94 ukat/l,

LPS = 234.47 ukat/l, obsah slabé chyldzni. Obsah protedz v drénu by nemél byt
3 krat vyssi nez je hodnota v krvi, tedy AMS do 1.67 pkat/l, LPS do 3.3 pkat/I.

(Racil, 2004). Z divodu zvysenych hodnot bylo doporuceno vysetfeni ERCP,
planované na 26. 10. 2012. Do tohoto dne méla pacientka dietu €. 2 Setfici. Dnes ji

byla nov¢ naordinovéna dieta €. 4.
26. fijna — 10. hospitaliza¢ni den
Tento den jsem se o pacientku po celou sluzbu starala a zvolila si ho pro stanoveni

osetfovatelskych diagnoz.

Pani J. K. se rano citi odpo¢inutd. Ranni teplota byla 36,6 °C. Udava
bolesti epigastria intenzity ¢. 1 dle VAS. Drén odvedl za piedesly den 20 ml
tekutiny charakteru pankreatické s$téavy. Je poucena, ze pied diagnostickym

vykonem ERCP nesmi jist, pit ani koufit. Zavazala jsem ji bandaze na obou

dolnich koncetinach, poté si pacientka dosla na toaletu a do koupelny se omyt.
Ranni davka tabletovych antibiotik byla v 8:00 podana, ostatni léky byly z divodu
la¢néni vynechany. PZK byla predchozi den zavedena do pravého piedlokti.
Se sestfickou jsem podala infizi Plasmalyte + G 5 % 1000 ml i. v. kapat rychlosti
150 ml/h. Jako prevenci tromboembolické nemoci jsem aplikovala Fraxiparine
0,4 ml s. c. Pfed 10 hodinou jsem pacientku informovala, aby si dosla na toaletu
a podala jsem ji premedikaci — Dolsin 50 mg i. m.. Pacientka byla poucéena, Ze od
této chvile nesmi vstavat, pii potiebé by méla zvonit na zdravotnicky personal.
Na rentgenovém pracovisti byly jako soucast premedikace podany pacientce jesté

tyto 1éky: Dormicum 5mg i. v., Buscopan 1 amp. i. v., Diazepam 10 mg i. v.

Na lizko se pani vratila v 11:15. Po dobu 4 hodin bylo nutné sledovat
FF (viz Tabulka ¢. 5). Pribéh vySetteni ERCP a nésledného terapeutického
zékroku bude popsan nize. Bezprosttedné po vykonu pacientka zvracela, proto ji
byl jest¢ na RTG oddéleni aplikovan Torecan 1 amp. i. v. Od té doby jiz
nezvracela, udavala obCasny pocit nevolnosti. Byl naordinovan klidovy rezim na

lizku a dieta nic per os. Po 4 hodinach od vykonu mohla popijet ¢aj. Nasledné
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byla lékafem ptedepsana parenteralni vyziva. Se sestrou jsem piipravila a napojila
infuzi Kabiven peri 1440 ml pies pumpu 100 ml/h. Pii potfebé na toaletu si
pacientka zazvonila a ja ji pfinesla podlozni misu a zajistila potfebné soukromi.
Na bolest dostala pacientka ve 12:00 a 20:00 Novalgin 2 ml i. v. Udavala bolest v
epigastriu intenzity ¢. 4 dle VAS, kterd se po analgetikdch na urcitou dobu

zmirnila. Po podani 1ékt byla intenzita bolesti ¢. 1 dle VAS.

Odpoledne kolem 17 hodin byla pacientka odvezena na vySetieni UZ

bticha. Zavér z vySetteni byl — dutina btiSni bez kolekce tekutiny.

V 18:00 jsem odebrala kontrolni krevni odbéry na JT, KO, AMS.
(vysledné hodnoty Tabulka ¢. 7) Ve 21:00 byla pani podana 1 tbl. Hypnogenu.

Cas méfeni | Krevni tlak | Puls Dech | Stav védomi
11:15 110/75 T 64' 16' +
12:15 11774 T 70' 14' +
13:15 124/80 T 68' 16' +
14:15 125/85 T 74 14 +
15:15 120/80 T 78 15' +

Tabulka ¢. 5 — Kontrolni méfeni fyziologickych funkci a védomi
Pribéh ERCP vysetieni
Informace byly pfevzaty z lékaiské dokumentace

Nalez: V oblasti kaudy pankreatu byl objeven suspektni leak (pistél) z drobné

vétve.

Lécebné opatieni: V misté¢ leaku se provedla Wirsungotomie se zavedenim

pankreatického 7 Fr stentu dlouhého 8 mm. Stent zprichodiuje ductus Wirsungi
avolné¢ odvadi pankreatické s$tavy do duodena. DoporuCuje se ponechat
maximalné¢ po dobu jednoho mésice. Poté je nutnd jeho extrakce a nasledna
kontrola napln¢ Wirsungu. Po vykonu pacientka pocit'ovala nauzeu, poté zvracela.
Byla ji podana lamp Torecanu i. v. Dnes jsou povoleny pouze tekutiny, nutno

zavést parenteralni terapii.
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27. ¥ijna — 11. den hospitalizace
Pani J. K. uvedla klidny spanek, byla probuzena pouze jednou
zdravotnickym persondlem a poté znovu usnula. Pfesto se citi subjektivné

ponckud unavena, pocituje bolesti bficha intenzity ¢. 4 dle VAS. Se sestfickou

jsem ji podala s ranni medikaci Novalgin 2 ml i. m. Uvazala jsem pacientce
bandaze a poté jsem s pacientkou vstala, pomohla ji dojit do koupelny, kde se
posadila na zidli k umyvadlu. Donesla jsem ji vSechny potfebné pomicky
Z pokoje a ona sama zvladla osobni hygienu. Po skonceni zazvonila na zvonek,
aja ji doprovodila zpét do postele. Jeji chlize byla slaba, kvili bolestem se citila
na nohou nejista. Pomohla jsem ji bezpecné se dostat zpatky do postele. Pacientka
byla pou¢ena o zméné dietniho reZimu — dieta ¢ajova. Byl u ni sledovan P + V za
24 hodiny. Bilance byla vyrovnana +- 200 ml/24 hodin. v liZku jsem se sestrou
provedla pievaz drénu, ktery odvedl 20 ml tekutiny. Provedla jsem pievaz kanyly,
znovu jsem ji prelepila foliovym krytim, které 1ze ponechat 3 dny bez ptrevazu.
Dala jsem kapat nutriéni vyzivu Kabiven peri 2000 ml pfes pumpu rychlosti
100 ml/hod. FF naméfené rdno i vecer méli normalni hodnoty. Pacientka ptfes den
nezvracela. Kontrolni odbéry jaternich testi byly zvySené. Hodnoty uvedu

Vv tabulce s porovnanim v pribéhu celé hospitalizace. (viz Tabulka €. 7)
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VySetfovana 17.10. 22.10. 25.10. 27.10. 31.10. 6.11.
latka
ALT 0.11 18.6 23.6 26.2 5.6 0.38
AST 0.19 10.1 12.3 14.42 0.48 0.54
GMT 0.91 5.6 7.21 7.16 3.69 0.76
ALP 1.8 2.56 3,82 5.35 3.44 2,16
Na 136 142 139
K 4.5 4.9 4.85
Cl 97 106 100
AMSvséru  3.47 3.68 3.55 7.87 1.55
LPS v séru 7.84 7.66 8.05 10.21 2.98
CRP 8.9 0.8 1.9
AMS v drénu 225.94 215.7 = 199.45
LPS v drénu 234.47 228.84  203.15

Tabulka ¢. 7 — Laboratorni hodnoty v priibéhu hospitalizace.
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26.10.2012 Vyslednéd hodnota Referencni meze
WBC 15.4 x 10°/1 4.0-10.8
RBC 4.9 x 10"/ 4.20-5.90
HGB 162 g/l 140-180
HCT 0.482 | 0.400-0.520
MCV 87.6 fl 80.0-98.0
MCH 30.3 pg 27.0-34.0

MCHC 348 g/l 320-360
RDV 14.1 % 11.0-14.5
PLT 960 x 107/ 135-400
MPV 11 fl 8-12
PDV 15.0 fl 10.8-18.0

Pct 0.24 x 107 0.12-0.36

Tabulka €. 8 — Vysledky krevniho obrazu
29. Fijna — 13. den hospitalizace
U pacientky ptetrvava klid v lizku. Dietu m4d OS ¢aj po 1zickéch.

Dopoledne byla pacientka odeslana na kontrolni UZ bficha. Nélez z vySetfeni byl:

jatra bez lozisek. Ob¢ ledviny jsou normalniho tvaru a velikosti, bez méstnani.
Liazko po splenektomii je bez znamek kolekce tekutiny. Hlava pankreatu ma

velikost 25 mm.

U pacientky byla zavedena dalsi PZK do levé horni konéetiny. Mél byt

podavan Somatostatin Eumedica 6 mg do 500 ml FR i. v. pfes pumpu na 24 h.

Z divodu zvySené¢ho sledovani stavu pacientky byla po obé&d¢ pielozena na
jednotku intenzivni péce. Na JIP si mohla dojit pouze na WC. Byl u ni sledovan
P + V tekutin, diuréza po 12 hodinach a kontrola TK, P, a saturace kazdé 3 hodiny.
Diuréza po 12 hodinach ¢inila 900 ml. Denni bilance tekutin byla vyrovnana. Jako

nahrada Zzivin kapal pfipravek Kabiven peri 2400 ml rychlosti 150 ml/hod.
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Pacientce byl pfiordinovan 1ék Helicid 40 mg i. v. do 100 ml FR, podan ve 20:00.
Pacientka udavala bolesti v oblasti epigastria intenzity €. 4, ty byly tlumeny
analgetiky. Stale ji byly podavany antibiotika.
31. ¥ijna — 15. den hospitalizace

Pacientka byla ptelozena zpét na standardni chirurgickou jednotku. Byl
U ni zménén pohybovy rezim z klidového, na volny. Je sobéstacnd. Prestavaji se
aplikovat bandaze dolnich koncetin. V prevenci TEN je pokracovano podavanim
piredepsanych medikamentii. Pokracovalo se u ni v 1écbé Somatostatinem
a parenteralni vyzivou. 1 krat denné probéhl ptevaz drénu, ktery jiz nic neodvadél

a kontrola obou PZK. Odebirali se kontrolni JT, AMS, LPS v krvi i z drénu.

U pacientky pfetrvavaji slabé bolesti bficha. Zmétené hodnoty fyziologickych
funkci jsou: TK = 145/80, P = 66', TT = 36,4 °C.
5. listopadu — 20. den hospitalizace

Pacientka mé& volny pohybovy rezim, rehabilitace. Bficho je klidné,

meékké, bez bolesti. Kontrolni hodnoty odebranych JT byly v pofadku, AMS v krvi
také v normé. Pacientce byla posledni davka Somatostatinu i. v. podana 3. 11.,
poté byla vytazena jedna PZK. Parenteralni vyziva byla stale podavana, ackoliv
2. 11. byla dieta pacientky zménéna na pankreatickou SP-1, dal$i den na SP-2.
Pacientka tuto stravu snaSela dobie a tak byla zahajena dieta ¢. 4 s omezenim
tukti, kterou bude muset urc€ity ¢as dodrZovat 1 po odchodu z nemocnice. O této
dieté byla edukovana nutri¢ni terapeutkou. Ke své ptivodni medikaci pacientka
zacCala dostavat 1. 11. Helicid 20 mg tbl. 1-0-1. Byl proveden posledni kontrolni
UZ biicha. V ndlezu nebyla objevena Zadna kolekce tekutiny, pouze bublinka
vzduchu u drénu.
7. listopadu — 22. den hospitalizace

Pacientka neudava subjektivné Zadné potize. Naméefené ranni hodnoty

fyziologickych funkci byly v potfadku. Vysledné hodnoty AMS v krvi byly

vV normé€. Drén jiz neodvad¢l zadny odpad. Pfi pievazu byl zkracen do obvazu.
Pacientka byla poucena, jak se o drén starat do kontrolniho pfevazu. Déle ji byl
vytazen PZK. Pied propuiténim byla pacientka pou¢ena lékafem o nutnosti
dodrZovani klidového rezimu, dietniho opatfeni — diety €. 4. Bylo ji doporuceno

vynechat veskery alkohol a pit dostatek jinych tekutin, alesponi 2,5 | denné.
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Do domaciho 1éceni ji zlstal Fraxiparine 0,4 ml s. c. a Anopyrin 100 mg 1 krat
denné. Dale v ptipad€ bolesti ji byla doporucena analgetika. Pani J. K. se méla
piijit za 3 dny ukazat na chirurgickou ambulanci, kde by mohl byt popiipadé
vytazen drén, a naplanovana dal$i kontrola. Lékat s ni domluvil vysetieni UZ po

14 dnech.

3.5 Farmakoterapie ke dni 26. 10. 2012

Uvadim zde léky, které byly pacientce tento den podavéany. Nekteré 1éky
uzivala pacientka i doma (v ramci prevence vzniku trombo6z po splenektomii), je
zde zahrnuta i premedikace ptfed diagnostickym vykonem. Informace byly ziskany

z lékarské dokumentace.

Augmentin 1 g - 1tbl. p. 0. po 12 hod (8 — 0 — 20%)

Indikacni skupina: Antibiotikum

Léciva latka: Amoxicillinum tryhidricum

Lékova forma: Potahovana tableta

Indikace: Profylaxe z diivodu snizené imunity po splenektomii

Nezadouct ucinky: Prijjem, zvraceni, nauzea

Hypnogen 10 mg. - 1 tbl. p. 0. na spani ve 21:00

Indikacni skupina: Hypnotikum
Léciva latka: Zolpidemi tartras
Lékova forma: Potahovana tableta
Indikace: Kratkodoba 1écba nespavosti

Nezadouci ucinky: Prijmy, zvraceni, nauzea, u starSich osob byvaji bolesti

a toceni hlavy
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Torecan 1 ml /6,5 mg — 1 amp. i. v. pii vySetieni (cca v 11 hod)

Indikacni skupina: Antiemetikum

Léciva latka: Tiethylperazini malas

Lékova forma: Injekéni roztok

Indikace: Lécba a prevence zvraceni, nauzey, zavrati po chirurgickych zakrocich

Nezadouci ucinky: Somnolence, zévraté, bolesti hlavy, neklid, kfece

Novalgin 2 ml — 1 amp. 2 ml i. m. interval min. po 6 hod pii bolesti (12 — 0 -
2000)

Indikacni skupina: Analgetikum

Léciva latka: Metamizolum natricum monohydricum
Lékovd forma: Injekéni roztok

Indikace: Lécba akutni nebo chronické bolesti

Nezadouct ucinky: Anafylakticka reakce

Fraxiparine 0,4 ml — 0,4 ml s. c. po 24 hodinach (8°°— 0 —0)

Indikacni skupina: Antikoagulancium

Léciva latka: Nadroparinum calcicum

Lékova forma: Injekéni roztok

Indikace: Profylaxe tromboembolické choroby

Nezadouci ucinky: Krvacivé stavy, krevni vyron v misté vpichu, tvorba

podkoznich hematomu
Premedikace:
Dolsin 50 mg — 1 ml. i. m. jako soucast premedikace podano v 9:45

Indikacni skupina: Analgetikum
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Léciva latka: Petidin hydrochloridum
Lékova forma: Injekéni roztok

Indikace: Lécba silné bolesti, nebo jako soucast premedikace pied vykony

(zaroven uvoliluje spazmy hladkych svali GIT)

Nezadouci ucinky: Nauzea, zvraceni, mén¢ pak zacpa, hypotenze, dezorientace,

ospalost, zmatenost

Dormicum 5 mg — 1 ml i. v. jako souéast premedikace podané na rentgenovém

pracovisti

Indikacni skupina: Kratkodobé ptisobici hypnotikum
Léciva latka: Midazolamum

Lékovd forma: Injekéni roztok

Indikace: K navozeni sedace pfi zachovalém védomi béhem diagnostickych nebo

terapeutickych vykont

Nezadouci ucinky: Vyskytuji se pouze vzacné (anafylakticky Sok, zmatenosti,

halucinace, dlouhodobéji zavislost)

Diazepam 10 mg — 1 amp. i. v. jakosoucast premedikace podané na rentgenovém

pracovisti

Indikacni skupina: Benzodiazepin, anxyolitikum

Léciva latka: Diazepamum

Lékova forma: Injekéni roztok

Indikace: Odstranuje nervové svalové napéti, pocit uzkosti a strachu

Nezadouci ucinky: Spavost, vertigo, ataxie, bolesti hlavy, poruchy zraku,

dezorientace
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Buscopan 20 mg — 1 amp. i. v. jako soucast premedikace podané na rentgenovém

pracovisti

Indikacni skupina: Spasmolytikum

Léciva latka: Butylscopolamini bromidum

Lékova forma: Injekéni roztok

Indikace: Uvolnéni spazmu pted diagnostickymi ¢i terapeutickymi vykon
Nezdadouci ucinky: Tachykardie, poruchy akomodace, sucho v ustech, zavraté
Infuzni terapie:

Plasmalyte + Glukéza 5% 1000 ml — i. v. kapat 150 ml/hod, rano v 8%

Indikacni skupina: Hypertonicky infuzni roztok

Léciva latka: Glucosum monohydricum, Na, K, Cl, Mg, Natrii gluconas, Natrii

acetas trihydricus
Lékova forma: Infazni roztok
Indikace: Nahrada tekutin s dodanim sacharida

Nezadouci ucinky: Jsou vzacné — zachvaty, hypervolémie, Zilni tromboza,

tromboflebitida
Parenteralni vyZiva:

Kabiven peripheral 1440 ml — i. v. kapat rychlosti 100 ml/hod, od 16%

Indikacni skupina: Parenteralni vyZziva
Léciva latka: Roztok 11 % glukozy, Vamin 18 Novum, Intralipid 20 %
Lékova forma: Infizni emulze

Indikace: Parenteralni vyziva pro dospélé, u kterych je enteralni vyziva

nedostacujici nebo kontraindikovana
Nezadouci ucinky: Zvysena TT, méné Casto tfes, zimnice, zvraceni, nauzea

(http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php)
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4 OsSetfovatelska €ast

V  oSetfovatelsk¢ Casti  popisuji kompletni oSetfovatelsky proces
U pacientky s pankreatickou pistéli, vzniklou jako komplikace splenektomie.
Ke zpracovani oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila model M. Gordon, ktery

nam umoznuje vytvorit si nejkomplexnéjsi pohled na ¢lovéka.

4.1 Definice a cile oSetFovatelstvi

Osetrovatelstvi je samostatny obor, jehoz cilem je systematicky
a vSestranné¢ uspokojovat potieby clovéka ve vztahu k jeho udrzeni zdravi, ¢i
potieb vzniklych v souvislosti s onemocnénim. Ulohou sestry je spolupracovat
s dalsimi zdravotnickymi pracovniky, jako jsou fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
dietni sestry ¢i socialni pracovnici.

WHO definuje zdravotnictvi jako: ,.Systém typicky oSetfovatelskych
¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodiny a spolecenstvi, v némz ziji, ktery jim

pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu®. (Staitkkova, 1999, 15 s.)

Osetfovatelstvi se zaméfuje ptfedevSim na pomoc cClovéku v udrzeni
a podpofe zdravi, k jeho navraceni a rozvoji, jak jen to situace dovoluje. Snazi se

mirnit utrpeni nevyléciteln€ nemocnych lidi a zajistit pokojné umirani a smrt.

Hlavnimi cili oSetfovatelstvi jsou pomoc jednotlivei, rodiné a skupindm
v dosazeni télesného, socidlniho a duSevniho zdravi, pohody. Podporovat jejich
pozitivni zdravi a fadné je edukovat. Maximalizovat vztah ¢loveéka k péci o sebe
sama. Provadét prevenci onemocnéni a spolehlivé zajiStovat ordinace lékare.
SniZzovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav Clovéka a predchazet
komplikacim. Objevovat a uspokojovat potieby Clovéka s naruSenym zdravim,

lidi zdravotné postizenych a lidi s nevylécitelnou nemoci. (Staitkova, 1998)
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4.2 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je metodicky zakladni ramec, ktery slouzi pro
realizaci oSetiovatelskych cili. Cilem tohoto procesu je uspokojovat télesné,
dusevni a socialni potfeby vSech jedincl. Snazi se o podporu a udrzeni zdravi,
zmirnéni utrpeni a pomahd pii procesu umirani. Umoziluje systematicky,
individudlni pfistup k nemocnym jak v terénni tak v nemocni¢ni péci.
Osetfovatelsky proces ma 5 fazi. Jsou to ziskavani informaci, stanoveni
oSetfovatelské diagnoézy, planovani oSetfovatelské péce, provedeni navrzenych

opatfeni — realizace, zhodnoceni efektu poskytované péce. (Staitkova, 1999)

Ziskavani informaci

V této fazi se snazime ziskat o pacientovi veSkeré informace, potiebné
K jeho oSetfovani. Jedna se o celkovy nahled na pacienta ze stranky zdravotni,
socialni a psychologické ve vSech zakladnich potiebach, které mize sama sestra

hodnotit.

wewvr

ptibuzni, také spolupacienti. Informace je mozné zjistit pomoci rozhovoru nebo
pozorovanim. Nedilnou soucasti je zdravotnickd dokumentace a piedavani
informaci v ramci zdravotnického tymu, ktery se o pacienta stard. Do samostatné
skupiny patii riizné méfici techniky, hodnotici §kaly, testy ¢i dotazniky. (Stanikova,
1999)

Stanoveni osetrovatelskych diagnoz

Jedna se o vyhodnoceni pfedem ziskanych informaci o pacientovi.
Osetfovatelskd diagnéza je pojmenovani pacientova problému a potieby, ktery
muize byt sprdvnou oSetfovatelskou péci ovlivnén ¢i zlepSen. Diagnozy

oSetfovatelskych problémi stanovuje vzdy sestra.

Je nutné brat ohled na pacientliv postoj a jeho priority. Na stanovenych
prioritach by se méla sestra dohodnout s pacientem, tudiz je opét velmi dilezita
individualizace diagndéz a spoluprice na obou strandch. S oSetfovatelskymi
diagn6zami by mél byt seznamen a podilet se na jejich utvareni kazdy clen
zdravotnického tymu. (Stanikova, 1999)
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Planovani oSetiovatelské péce

Vysledkem planovani péce je stanoveni piesné¢ho oSetfovatelského planu,
pomoci zvolenych osetfovatelskych cilti a nasledné vhodn€ vybranych intervenci.
Plan musi byt formulovan srozumitelné a jasné pro cely oSetfovatelsky tym.
Dulezita je individualizace péce a moznost zmény planu, podle aktudlniho vyvoje
stavu a potfeb pacienta. V planu je pfesné urceno, co zvladne pacient sam, s ¢im
mu bude pomahat sestra nebo ostatni zdravotnicky personal a jak se mohou
zapojit pfibuzni a pacientovi pfatelé. Planovani fidi jedna sestra, ktera vede o celé

osetfovatelské péci zaznam.

Realizace osetrovatelské péce

Jedna se o aktivni individualizovanou péci, jejiz cilem je ptevedeni
planovanych aktivit do praxe a splnit stanoveny cil. Vzhledem k dynamickému
vyvoji stavu pacienta mohou byt nékteré plany a vySeteni zruseny. Naopak muze

dochazet k péci, kterd nebyla planovana, ale je pro pacienta dulezita.

Zhodnoceni poskytované péce

Whodnoceni poskytnuté péce se tyka vSech oSetfovatelskych problémii,
které byly u pacienta stanoveny. Ze strany sestry se jedna o objektivni pohled na
provedenou péci a zhodnoceni, zda bylo dosazeno stanoveného cile. Posuzuje, zda
byl efekt péce pozitivni, negativni, nebo zadny. Dale si v§ima, do jaké miry se
povedlo zapojit do ¢innosti pacienta a jeho rodinu. Zamétfujeme se na fyzicky

I psychicky komfort pacienta.

Pacient hodnoti vysledky péce subjektivné. Sestra by neméla zapominat
probrat s pacientem, jak reagoval na 1é¢bu, co bylo G¢inné a co ne. Pii celkovém
zhodnoceni péce je dilezité brat v potaz pacientiiv pocit. Jestlize se citi
neuspokojen a problém pretrvava, méli bychom se snazit najit jiné vhodné fesenti

problému. (Staiikkova, 1999)
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4.3 Model oSetrovatelské péce Marjory Gordon
Pro zpracovani kazuistiky jsem si zvolila model funkénich vzorcii podle
Marjory Gordon. Je to model, ktery ndm poskytuje nejkomplexnéjsi pohled na

¢loveéka. Je vhodné ho doplnit ¢i kombinovat s dal§imi teoriemi nebo modely.

Tento model je zalozen na interakci osoba — prostiedi. Zdravi jedince je
vyjadieno pomoci bio-psycho-socidlni interakce. Kazdy ma spolecné urcité typy
chovani, souvisejici se zdravim. Sestra u pacienta pii své praci rozpoznava tyto
funkéni a dysfunkéni vzorce zdravi. Vzorce jsou tseky chovéni jedince v uréitém
okamziku, odviji se od danych oSetfovatelskych udaji v objektivni i subjektivni
podobé. Sestra mlize u pacienta rozpoznat dysfunkéni model zdravi. Ten mize
poukazovat na aktualni onemocnéni dané osoby, nebo na jeho potencidlni
problémy. Sestra musi zjiStény problém zaznamenat a zafadit ho do

osetfovatelského procesu u pacienta. (Pavlikova, 2006; Farkasova, 2001)

Model utvati 12 funkénich vzorct zdravi, kdy kazdy predstavuje urcitou

oblast zdravi.
1) Vnimani zdravotniho stavu
2) Vyziva a metabolismus
3) Vylucovani
4) Aktivitu a cviceni
5) Spanek a odpocinek
6) Vnimani a poznavani
7) Sebepojeti a sebeticta
8) Role a mezilidské vztahy
9) Reprodukce a sexualita
10) Zvladani stresu, zatézovych situaci
11) Vira — zivotni hodnoty

12) Jiné — informace, které nemohly byt zafazeny do jiné kategorie
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4.4 Osetrovatelska anamnéza podle modelu M. Gordon
Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala dne 26. 10. 2012, tedy 10. den
hospitalizace v 11:00 — 11:30. V tuto dobu byla pacientka pfivezena z vySetieni
ERCP zpét na standardni chirurgickou jednotku. Pro vytvoieni oSetfovatelské
anamnézy jsem si vybrala model dle Gordonové. K ziskani udaji jsem vyuzila

metody pozorovani, rozhovor s pacientkou a oSetfovatelskou dokumentaci.

1) Vnimani zdravotniho stavu

Toto je u pani J. K. jiz druha dlouhodobéjsi hospitalizace v nemocnici,
jelikoz byla pred mésicem hospitalizovana k vykonu splenektomie. Po odeznéni
akutni faze bolesti se citi pacientka dobfe. Pomérné za kratkou dobu pfivykla
nemocni¢nimu rezimu. Rik4, Ze si nemoc nepfipousti. Chce byt opédt zdrava
amoci se vratit do domaciho prostiedi. Obava se vzniklych komplikaci, které
prodluzuji hospitalizaci, ackoliv ona se citi téméf v pofadku. Boji se toho, co se
pfi vySetfeni zjistilo.

Pted projevenim prvnich ptiznakl bolesti se zajimala aktivné o své zdravi,
sportovala. Travila spoustu Casu na Cerstvém vzduchu pii prochazkach se svym
psem, jezdila na kole v ptirod€, ob¢as zaSla na tenis, nebo si zaplavat. Se svym
pfitelem a jeho détmi potadali vylety do pfirody. Nyni doufa, Ze se bude k témto
aktivitdm moci zase vratit. Pooperacni stav a nové vzniklé komplikace ji prozatim
nuti byt v klidu. Kouifi od 18 let, nyni 12 cigaret denn¢€. V nemocnici se snazi
tento pocet snizit a koufeni omezit, ale je to pro ni velmi tézké. Je ve stresujicim

prostiedi, a proto se ji to ne vzdy dafi.

Pacientka pln¢ spolupracuje, je komunikativni, ptatelska. Snazi se
dodrzovat pokyny lékaii jak v nemocnici, tak i doma. Po operaci dodrzovala

klidovy rezim, uzivala piredepsané 1éky.
2) VyZiva a metabolismus

Pacientka dodrzuje pravidelny pitny rezim. Denné vypije nejméné 2 1
tekutin, vétSinou neperlivé vody nebo caje. Kavu pije pouze tehdy, potiebuje-li se
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zbavit velké tinavy. To byva 1-2 krat tydné. Obcas si da doma bilé vino nebo pivo.
Je po cholecystektomii, ale nedodrzuje zadnou specialni dietu, ackoliv ji bylo
1ékati doporuceno omezit tu¢nd, kofenéna a smazena jidla. Sama s tim vSak nikdy
nem¢éla potize ani po odstranéni zlu¢niku. Snazi se jist 4—5 krat denn€ mensi porce
jidla. Mezi jeji oblibend jidla patfi smazeny syr a pizza, kterou si obcas zasla
koupit i v dob¢ hospitalizace. Poucila jsem pani J. K, Ze by méla omezit t¢zka a
smazena jidla a zaméfit se na jiné upravy pokrmil. V nemocnici dostavala do
dnesniho dne dietu Cislo 4 — s omezenim tukd. Jidlo pry nebylo moc dobré,
chybéla mu chut’, ale pfesto se pacientka snazila néco snist. Chut k jidlu zGstava

normalni.

V poslednich 3 mésicich pacientka neudava vyraznou zménu své vahy.
Od operace pacientka pozorovala mirny piibytek na vaze v rozmezi 2 kilo.
Ptipisuje to snizené pohybové aktivité. Jeji vaha je nyni 58 kg, vySka 173 cm,
BMI 19,4 coz zna¢i mirnou podvahu. Ranni hodnota télesné teploty byla 36,6 °C.

Chrup je vlastni, kompletni.

Po vykonu se dieta pacientky zménila na dietu OS — cajovou. Kvili
zjisténé pankreatické piStéli nesmi pfijimat stravu per os. Povoleny jsou ji pouze
tekutiny, jejichZ mnoZstvi bude sledovano a zapisovano do dokumentace. Pro

Nem¢l by byt zatéZovan gastrointestinalni trakt.

Pacientka ma od 25. 10. zavedenou PZK na pravém piedlokti. Okoli
vpichu je v potfadku, bez zarudnuti, nebolestivé. Drén je zaveden 7. den mezi 8.—
9. Zebrem axilarné vlevo. Kize v okoli je nepoSkozena, bez znamek infekce.
Operacni rana po splenektomii je subkostalné vlevo. Jeji velikost je 15 cm. Stehy
jsou vyndané, rana je rizova, hojici se per primam. Jeji okoli je Cisté, bez zndmek
infekce. Probiha kontrola rany, zistava jiz bez pievazu. Celkovy stav kiize
U pacientky je v poradku. Pokozka je hydratovand, vla¢na, riizové barvy. Turgor
ktze zachovan. Pacientka si o kuzi pravideln¢ pecuje, k promazavani pouziva

ruzné krémy:.
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Po zhodnoceni nutriéniho stavu pacientky nebyla shledana potieba
spoluprace s nutricnim terapeutem. Vysledek testu byl 1 bod. (viz Ptiloha ¢. 1).
V hodnoceni $kaly rizika vzniku dekubitd dle Nortonové taktéz nevysSlo zadné

riziko vzniku dekubitti. Pacientka dosahla 32 bodt. (viz Piiloha €. 1)
3) Wlucovaini

Pani J. K. nemd s vyprazdiiovanim moci potize. Obcas se vzbudi a jde na
toaletu 1 v noci. Moci spontann¢, nema zavedeny PMK. V nemocnici si sama
dochazi na WC. Dnes v piipadé omezeni pohybu z divodu klidového rezimu po

vySetfeni bude pouzivat podlozni misu. Nepocituje paleni ani bolesti pfi moceni.

Na stolici chodi pravidelné 1x denn€. Nema potfebu vyuzivat laxantiva.

Posledni stolice byla 25. 10. 2012.

Zavedeny drén odvedl za pfedchozich 24 hodin 45 ml tekutiny charakteru

pankreatické Stavy.
4) Aktivita, cviceni

Pred operaci byla pacientka sportovné zaloZena. Chodila na dlouhé
prochazky se svym psem, jezdila na kole, hrala tenis, plavala. Sdélila mi, Ze
v mladi hrala zdvodné pozemni hokej a vénovala se lehké atletice. Pfed druhou
hospitalizaci doma musela dodrzovat klidovy rezim. Toto omezeni pro ni bylo
stresujici, ale chapala jeho vyznam. Pohyb m4 réda, jakmile znovu nabere vice sil

a uzdravi se, chtéla by se k aktivnimu cvi€eni vratit.
Po navratu z vySetieni je ordinovan klid v liZku do vecera.

Ke zhodnoceni sobéstacnosti pacientky jsem pouzila hodnotici Skalu dle
Barthelové, kde dosahla po néavratu z vySetfeni 85 bodi. Vlivem zménéného
pohybového rezimu se zde projevila lehkd zavislost, zejména v oblasti osobni

hygieny a vyprazdiovani. (viz Pfiloha ¢. 1)

V testu rizika padu dle Conleyové ziskala pacientka 5 bodid. Bylo u ni

zjisténo nizkeé riziko padu. (viz Ptiloha €. 1)
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5) Spanek a odpocinek

Pani J. K. pfed hospitalizacemi neméla zadné potize se spankem.
Pravideln¢ doma spala 8 hodin denn¢. Odpocivala pii sledovani filmu o vikendu
a ¢teni detektivnich knih. V nemocnici se pocet hodin snizil na 5 — 6 hodin
spanku. Kvalita spanku ziistava dobrd, obcas je narusena chodem oddéleni a praci
zdravotnického personalu. Pacientka nepotiebuje uzivat hypnotika ani nema zadné
specialni ritudly pfed spanim. Po piedchozim vysetieni CT pozadala sestiicky
0 hypnotika. Kvalita usindni byla naruSena bolesti a omezenim pohybu v lazku,
z diivodu zavedeného drénu. Mezi odpocinkové ¢innosti v nemocnici patii Cteni,
lusténi kiizovek a navstévy pritele. Je velmi spole¢enska a komunikativni, rada je
na pokoji s nékym, s kym si miize povidat. Pfesto mé rada i sviyj klid, obzvlaste

V dob¢ prozivani akutni bolesti.
6) Vnimani, pozndvani

Pani J. K. uvadi, ze trpi kratkozrakosti. Bryle nosi pouze na fizeni auta,
jinak pry bez nich vidi dobfe. Nema potiZe se sluchem ani feci. Pfed hospitalizaci
neméla problém s chizi a nepouzivala zaddné kompenzaéni pomucky. Jeji
schopnost rozhodovat se neni naruSena, chce byt plné¢ informovana o svém
zdravotnim stavu.

Pted vykonem pacientka pocit'ovala jen mirné bolesti. Nyni po vySetieni je
bolest silnéjsi intenzity ¢. 4 dle VAS. Je tlumena analgetikem Novalgin 2 ml 1. v.
dle potieby. Jedna davka byla podana po pfivezeni z vySetfeni zp&t na oddéleni.
Po podani 1é¢iva dochazi ke zmirnéni bolesti. Bolest snasi pacientka dobte. Nyni

se ji v akutni fazi pokousi zaspat. Sama se snazi nalézt ulevovou polohu.
7) Sebepojeti a sebeucta

Pani J. K. je spolec¢enskd, kamaradska, klidna osoba. Rada mi zodpovédéla
vSechny mé dotazy. Nyni se citi ¢aste¢né¢ omezena v potiebé vyprazdnovani
a osobni hygieny, jelikoZ mé ordinovan klid v 1dzku. Ohledné jizvy po operaci
anynéjSim drénu mi pani odpovédéla, ze je radda za své zdravi. Jizvy Casem
pfestanou byt vidét, a prozatim se jit plavat zatim nechystd. Mysli si, Ze se nema
za co stydét. Svij stav se snazi vnimat kladn€. Pocituje obavy z prodluzujici se
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hospitalizace. Doufa, ze brzy bude moci byt propusténa domu.

Uvédomuje si, ze doma bude potiebovat podporu a pomoc pfitele,
ve zvladani fyzicky naro¢néjSich pracich, jako je nakupovani, obstarani
domaécnosti. Kvili jiz druhé delsi hospitalizaci citi finan¢ni zavislost na svém
ptiteli. Po ukonceni pracovni neschopnosti je schopna vratit se na svou pracovni
pozici v kancelafi. Jako svou dalsi zavislost vnima koufeni, ale té se zatim

V dohledné dobé zbavovat nechce. Pry ji kouieni uklidiiuje a zbavuje pocitu stresu

a nap¢ti.
8) Role a mezilidské vitahy

Pani J. K. Zije v byt¢ se svym pfitelem. Ma dobré vztahy s rodinou a tika,
ze dobfe vychazi se vSemi lidmi dokonce 1 zvifaty. Sama se snazi nevyvolavat
S lidmi konflikty a problémy tesi spiSe v klidu, jak fika, ,,s chladnou hlavou*. Jeji
role matky, se ¢astecné uplatituje na ptitelovy 3 dcery, se kterymi se vidi vzdy po
14 dnech. Vlastni dit¢ zatim mit nechce, jiz takto je situace narocna. Momentaln¢
citi neuspokojeni potieby byt v pracovnim provozu, ale véfi, Ze to se brzy zméni.
Na navstévu za ni pravidelné chodi pfitel. Rodice za ni byly pouze jednou, jelikoz
jim svou hospitalizaci nechce ptidélavat dalsi praci. Necekané ji také navstivili
kamaradi, se kterymi se dlouho nevidéla. Jeji za kratkou dobu jiz druhd

hospitalizace ji omezuje v udrZovani starych a rozvijeni novych socialnich vztaht.
9) Reprodukce - sexualita

Pacientka neudava Zadné potiZze. Menstruace je pravidelna. Pred rokem
musela kvili potizim vysadit hormonalni antikoncepci. O jaké potize se jednalo,

pacientka nechtéla uvést. Vlastni déti zatim nema a ani nechce mit.
10) Stres, zatéZové situace - zvladani stresu

Prvni hospitalizaci vnimala pacientka jako obtiZznou zménu v pravidelnych
navycich. Odlouceni od rodiny bylo dlouhé. Informace o jejim stavu byly pro ni

stresujici. Nelehkou otdzkou pro ni bylo také finan¢ni zabezpeCeni. Druhou

rrrrr

proto je pro ni o to t€z$i, byt v nemocnici. Ma obavy z vysledki vysetfeni.
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Obrannym mechanismem proti stresu je u pani J. K. koufeni cigaret.
Prestoze se snazi v nemocnici snizit pocet vykoufenych cigaret, nedafi se ji to.
Dalsi pomoci je ji popovidani s pfitelem a blizkymi lidmi. Pani mi sdé¢lila, ze by

nechtéla zlstat na své problémy sama.
11) Vira

Pacientka se neptiklani k zadné vife. Sdélila mi pouze, Ze véfi na osud. Na
prvni misto v jejim Zebficku hodnot patiila vzdy rodina a nyni i pfitel. Penize jsou
na dal$im misté, ale pacientka je bere spiSe jako nutnost a néstroj ke spokojenému
zivotu. Jejim pfanim je, aby se mohla opét vratit k oblibenym aktivitdm a ziskat

zpét svou fyzickou kondici.
12) Jiné

Dychani pacientky je spontanni, v plném rozsahu, symetrické. Pti poslechu
Cisté, sklipkové. Nejevi znamky patologie ani netrpi Zadnou poruchou dychacich
cest. Nevyskytuje se u ni duSnost. Nyni netrpi zddnym nachlazenim ani kaslem.

Rano byl naméten fyziologicky pocet dechd 16 za minutu.

U pacientky po splenektomii vyskytlo zvySené riziko tromboembolické
nemoci. Ma vysoké laboratorni hodnoty trombocyttl v krvi a proto jsou u ni nutna
medikamentozni opatifeni. Doma si aplikovala Fraxiparine 0,3 ml a uZzivala
Anopyrin 100 mg. Tato 1écba pokracuje 1 pfi nynéjsi hospitalizaci. Pro zlepSeni
cirkulace krve pfi omezeném pohybu se ji aplikuji preventivné bandaZze dolnich
koncetin. Tato opatieni maji zabranit vzniku tromboz a jejich uvolnéni do cévniho

feciste.

4.5 Osetrovatelské diagnozy ke dni 26. 10. 2012

Osetfovatelské diagnozy jsem pomoci ziskanych informaci od pacientky
a z oSetfovatelské dokumentace stanovila ke dni 26. 10. 2012 v 11:30. Kratkodoby
plan péce je stanoven na 24 hodin. K jeho vyhodnoceni doslo dne 27. 10. 2012
v 11:30. Diagnézy a stanoveny plan péce jsem zaznamenala do piislusné
dokumentace (viz Ptiloha ¢. 2)
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Aktuadlni:

1. Akutni bolest souvisejici s ptivodnim onemocnénim a diagnostickym
zakrokem

2. Snizena sobéstacnost v oblasti vyprazdiovani a osobni hygieny z divodu
ordinovaného klidového rezimu

3. Obavy ze vzniklych komplikaci a prodluzujici se hospitalizace

Potencionalni:

4. Riziko padu souvisejici s podanou medikaci a provedenym vysetienim

5. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedené PZK a drénu

6. Riziko vzniku TEN souvisejici se zékladnim onemocnénim a hospitalizaci

Aktualni diagnozy

1.

Akutni bolest souvisejici s pitvodnim onemocnénim a diagnostickym

zdkrokem

Cil péce:

— Intenzita bolesti bude dle VAS 3 a méné, s ndstupem ucinku 1ékt do 30
minut

— Bolest neovlivni negativné kvalitu spanku pacientky

Plan péce:

— Aktivné€ se pacientky dotazovat na bolest

— Lokalizovat bolest, urCit charakter, zhodnotit jeji intenzitu dle VAS

— Poucit pacientku o moZnosti podani analgetik

— Pomoci najit pacientce tlevovou polohu

— Podani medikace dle ordinace 1ékaie
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— Sledovat ucinek podanych analgetik a sledovat bolest v zavislosti na

analgetické 1é¢b¢

— Zjistit zda bolest ovliviiuje kvalitu spanku u pacientky

— Monitorovat bolest a vést o ni zdznam do zdravotnické dokumentace
Realizace péce:

Po vysetfeni a névratu na oddéleni udavala bolesti v nadbfisku intenzity
¢. 4 dle VAS. Informovala jsem ji o moznosti podavani 1éku na zmirnéni bolesti.
Ve 12 h jsem ji aplikovala Novalgin 2 ml i. m. Po 15 minutidch uddvala zmirnéni
bolesti. Pomohla jsem ji ulozit do tlevové polohy na zadech, s mirnym zdvizenim
podhlavniho panelu. Informovala jsem pacientku o moznosti znovu podéani
analgetik po 6 hodinach. Po tuto dobu pacientka udévala mirnou bolest intenzity
¢ 2 dle VAS, analgetika nevyzadovala. Cast odpoledne prospala. Ve 20:00
pacientka pozadala o dals$i medikaci ke snizeni bolesti pifed spanim. Bolest
dosahovala intenzity 2-3 dle VAS. Znovu byl aplikovan Novalgin 2 ml i. m. A do
20 minut doSlo ke zmirnéni intenzity bolesti. Pacientka z obavy zhorSeného
spanku, pozadala o 1ék na spani. Ve 21:00 ji byl sestfickou podan Hypnogen 1 tbl.
per os. Rano byla bolest mirnéjsi, na stupni intenzity ¢. 2—3, pacientka pozéadala o

analgetika.
Hodnoceni poskytnuté péce:

Réno udavala pani J. K. klidny spanek po celou noc, bez probuzeni. Bolest
byla po dobu 24 hodin sledovana a zapisovana do dokumentace. Po podani
medikace, nastoupil u¢inek do 30 min. Intenzita bolesti, byla udrZovana pod

hodnotou ¢. 3 dle VAS. Cil byl splnén.

2. SniZena sobéstacnost v oblasti vyprazdiiovani a osobni hygieny 7 ditvodu

ordinovaného klidového reZimu
Cil péce:
— Pacientka se zvladne vyprazdnit v 1azku

— Uspokojeni osobni hygieny po vyprazdnéni
55



— Zvladnuti celkové hygieny s asistenci sestry

Plan péce:

— Uspokaojit potiebu vyprazdiiovani a hygieny pacientky

— Zajistit pottebné soukromi

— Umoznit vyprazdnéni v lizku s asistenci sestry

— Signaliza¢ni zafizeni umistit na dosah ruky

— Poskytnout hygienu rukou dle ptani pacientky

— Po skonceni klidového rezimu doprovodit pacientku na toaletu
— Zajistit celkovou hygienu v lizku nebo v koupelné

Realizace péce:

Po navratu z vySetfeni méla pacientka do vecera omezen pohyb. Byla
nucena zistat z divodu proveden¢ho vykonu a podané medikace v lizku.
Upozornila jsem ji, ze pii potfebé na toaletu bude muset zvonit na sestficky
a vyprazdnit se na podlozni mise. Z tohoto diivodu jsem ji pfipravila zvonecek na
dosah ruky, aby se pro n¢ho nemusela slozité otacet. Jeji moznost mobility v lazku
byla omezena bolestmi bficha. Pani se tato pfedstava vyprazdhovéani pfili§
nezamlouvala. BohuzZel byla na pokoji s dal$i pani po operaci, tudiz nebyla
moznost zajistit pocit uplného soukromi. Po vykondni potieby jsem ji vzdy
namocila Zinku, aby si mohla umyt ruce a vyvétrala jsem pokoj. VeCer mohla pani
pomalu vstavat a tim se omezila ¢innost sester na doprovod na toaletu. Celkova
hygiena byla provedena v koupelné druhy den rano a probéhla za asistence a

doprovodu sestry.
Hodnoceni poskytnuté péce:

Pani J. K. si po dobu ur¢eného klidu v lazku dvakrat zazvonila na sestiicky
s pottebou doneseni podloZzni misy. Zvladla se vyprazdnit, ackoliv ji to bylo pred
spolupacientkou nepfijemné. Vzdy ocenila nasledné zajisténi hygieny rukou. Po
dobu klidu v lizku byla jeji potifeba uspokojena. Pacientka se druhy den rdno za

pomoci sestry osprchovala v koupelné. Potieba veskeré hygieny byla naplnéna.
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3. Obavy 7 planovaného vysetieni a vzniklych komplikaci
Cil péce:
— Pacientka bude udéavat zmirnéni pocitu strachu
Plan péce:
— Vyslechnout pacientku a promluvit si s ni o jejich obavach
— Vysvétlit ditvod hospitalizace a provadénych vySetieni
— V piipadé potieby zajistit rozhovor s I¢kafem
Realizace péce:

Pani J. K. vypadala na prvni pohled sebevédomé, ale pii odebirani
oSetfovatelské anamnézy mi poté piiznala, Ze ma obavy z vysledkll vySetieni.
Nechape, pro¢ se u ni projevily komplikace po piedchozi splenektomii. Snazila
jsem se pacientce naslouchat, chovat empaticky a zmirnit jeji obavy. Domluvily
jsme se, ze odpoledne pokud bude chtit, si s ni znovu promluvim. Lékafem byla
informovand o vysledcich vySetfeni a o tom, co z toho pro ni vyplyva. Pochopila,
ze prodlouzeni hospitalizace je nutné, aby doslo k uplnému vyléceni. Odpoledne
trpéla bolestmi a tak jsme rozhovor prozatim odlozily na druhy den. Rano jsme se
ji zeptala, zda si chce o néem promluvit a jestli rozuméla v§em informacim, co ji
lékat sdé€loval. Pacientka nic dodate¢né vysvétlit nechtéla a citila se klidngjsi,
protoZe vi, co ji bude dale c¢ekat a Ze je zde persondl, kterému miize o svém

strachu fici.
Hodnoceni péce:

Snazila jsem se pacientce naslouchat a vénovala jsem ji svilij ¢as. Ukazalo
se, ze potfebuje vice spolecnost a moznost fici nékomu o svych starostech. Pani
mi sdélila, Ze se po naSem rozhovoru citi 1épe. Cil byl splnén, ale je potieba i

nadale na tento problém myslet.
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Potencionalni diagnozy

4. Riziko padu souvisejici s podanou medikaci
Cil péce:
— Snizit riziko padu v prubéhu nésledujicich 24 hodin
Plan péce:
— Pied podanim premedikace edukovat pacientku o riziku padu
— Po podani premedikace nebude pacientka vstavat z ltizka
— Umistit signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky
— Pacientka bude vstavat pouze s asistenci sestry
Realizace péce:

Pacientka byla informovand, v kolik hodin ptjde na vykon. V 9:30 jsem ji
upozornila, aby si doSla na toaletu, Zze ji poté budou aplikovany Iéky pied
vykonem. Pfi podavani premedikace jsem pani fekla, jaké 1éky dostava a za jakym
ucelem. Edukovala jsem ji, Ze nebude moci vstavat z liZka a pro¢. Umistila jsem
ji zvonek na dosah ruky, aby si mohla v piipad¢ potieby zazvonit na zdravotnicky
personal. Na vykon pacientku v lizku odvezl sanitaf. Po vykonu ziistala pacientka
v lazku. Odpoledne byla pievezena na sedacce na kontrolni vySetfeni UZ. Pti
pfesedani na vozik jsem ji byla oporou a pfidrZzovala jsem sacek od drénu. Po
vySetfeni jsem ji pomohla se bezpecné dostat do lizka. Pacientka méla cely den
po ruce signalizacni zafizeni. Ve€er jsem ji pomohla pfi vstavani a dosla jsem s ni
do koupelny. Zpocatku pocitovala motani hlavy, které po nékolika minutach
odeznélo. Chlize pacientky byla nejistd, zté¢Zovala ji bolest bficha. Po hygiené¢
jsem pani doprovodila zpét do postele. Rano se stav pacientky zlepsil, jeji chtize

byla lepsi, zvladla sama chodit po pokoji s ptipadnou oporou postele nebo stolku.
Hodnoceni poskytnuté péce

Pacientka byla edukovdna o mozZném riziku padu. DodrZovala zasady,
kterymi se padu piedchazelo. Z lizka vstavala s asistenci sestry. Druhy den rano

zvladla chtizi jiz sama. Po celych 24 hodin u pacientky nedoslo k Zadnému padu.
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5. Riziko vzniku infekce 7 diivvodu PZK a zavedeného drénu
Cil péce:
— Snizit riziko vzniku infekce ze zavedenych vstupt
Plan péce:
— Kontrola znamek infekce v okoli zavedenych vstupti 1x denné
— Pravidelny ptevaz PZK po 3 dnech — prihledné kryti
— Pfevaz drénu 1x denné
— P pfevazech a manipulaci s PZK a drénem dodrzovat aseptické zasady
— Kontrola funk¢nosti katetru pied aplikaci 1é¢iv
— Pouceni pacientky o projevech moznych komplikaci

— Dotazovani se pacientky na bolest, paleni v mist€¢ vpichu katetru

a zavedeni drénu
Realizace péce:

Pfi pfevazu drénu jsem jeho okoli odesinfikovala cutaseptem a kryla
sterilnimi ¢tverci. Okoli nejevilo Zadné ze znamek infekce. Zkontrolovala jsem
zda je zachovany aktivni podtlak drénu. Drén odvedl za piedchozich 24 hodin
20 ml. Funk¢nost kanyly byla zachovana. Foliové kryti, bylo ménéno o den dfive.
Toto kryti se méni kazdé tfi dny, proto jsem ho nepievazovala. Okoli vpichu bylo
nebolestivé, bez zarudnuti, ¢isté. Druhy den rédno byl drén opét prevazan.
Pacientka neuvadéla bolesti ani paleni pii aplikaci infuze. Informovala jsem ji,
aby o jakékoliv bolesti, zarudnuti nebo jinych zménach v misté vpichu PZK ihned

informovala sestficky.
Hodnoceni poskytnuté péce:

U pacientky se toho dne neprojevily zadné znamky infekce v okoli
zavedenych invazivnich vstupti. PZK je zavedena na pravém piedlokti 2. den. Jeji
funkénost byla kontrolovéna pfi aplikaci infize. Dle standardii oSetfovatelské

péce muze byt zavedena nejdéle po dobu 7 dnd, poté by méla byt vyménéna. Pfi
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projevech zndmek infekce, by méla byt zrusena a napichnuta nova. Drén je
zaveden mezi 8.-9. zebrem axilarn¢ vlevo 7. den. Je bez viditelnych zmén a

znamek zanétu. Tento cil byl splnén.

6. Riziko vzniku TEN souvisejici s pitvodnim onemocnénim a hospitalizaci
Cil péce:
— Snizit riziko rozvoje tromboembolické nemoci
— Pacientka zna rizika tromboembolické nemoci
Plan péce:
ptedchazime jejimu rozvoji
— Udrzovat funkéni bandaze DKK
— Aplikace LWMH a jinych 1¢kt dle ordinace 1ékate
Realizace péce:

Pfed planovanym ERCP si pacientka chodila samostatné, méla volny
pohybovy rezim. Rano jsem ji udélala bandaZe dolnich koncetin. Kontrolovala
jsem jejich funkcnost v prabéhu celého dne. Podala jsem naordinovana
antikoagulancia a antiagregancia. Po vykonu byl u pacientky ordinovéan klid v
lazku. Okolo 17 hodiny jsem s pani J. K. poprvé z lizka vstala. Edukovala jsem ji
o prevenci tromboembolické nemoci a ujistila se, Ze vSemu rozumi a zodpovédéla

jeji dotazy.
Hodnoceni poskytnuté péce:

Pacientka méla cely den banddze dolnich koncetin. Po vykonu dle
zménéného pohybového rezimu zlstala v liZku. Vecer byla s asistenci sestry
vertikalizovana. Nejevila zadné znamky rozvoje TEN. Subjektivné neudavala

potize. Cil byl splnén.

60



4.6 Dlouhodoby plan péce

Pacientka byla v nemocnici hospitalizovana po dobu 21 dni. Z toho 3 dny
stravila na JIP. Jeji stav se v prib¢hu hospitalizace ménil v zavislosti na
provedenych vysetfenich. Cilem tohoto planu bylo pomoci pacientce tyto chvile

ptekonat a napliiovat jeji potieby.

1. Akutni bolest souvisejici s privodnim onemocnénim a diagnostickym zakrokem

Bolest se v prabéhu hospitalizace pacientky neustale meénila. Byla
hodnocena pomoci vizualni analogové Skaly — VAS. Po probéhlém vySetieni
udavala pacientka bolest intenzity ¢. 4-5, postupné dochazelo k jejimu
postupnému snizovani az k Uplnému vymizeni. Pro zdznam prubéhu bolesti do
oSetfovatelské dokumentace bylo nutné zjistit lokalizaci, intenzitu, charakter
a zavislost na podanych lécich. K tlumeni bolesti byla pouzivdna analgetika
formou podani i. v. a p. o. K tlumeni intenzivnéj§ich bolesti byla pouzita
kombinace analgetik a slabych opioidd, ta byla podana zejména po lécebném
vykonu ERCP a nasledujicich dnech. Pacientka udavala v zavislosti na podanych
lécich zmirnéni bolesti obvykle do 30 minut. Sama se naucila vyhledat tlevovou
polohu a spravné se pohybovat, aby minimalizovala bolest. Byla snaha zabranit
bolesti, aby nenaruSovala kvalitu spanku u pacientky. Uplné vymizeni bolesti

pacientka udéavala 2. 11. 2012, tedy 7. den po provedeném ERCP.

2. Snizena sobéstacnost v oblasti vyprazdnovani a osobni hygieny z ditvodu

ordinovaného klidového reZimu

SniZena sobéstacnost byla u pani J. K. v den provadéného lécebného
zakroku, kdy méla ordinovan klid v 1aZku a v hodnotici Skale dle Barthelové
dosahla 85 bodii. Druhy den se jeji sob&stacnost opét zvysila. Zpocatku ji chizi
zt¢Zzovala bolest, ale s tim se pacientka brzy vyrovnala. Pfi pfehodnoceni
hodnotici Skdlou ziskala plnych 100 bodi a tato diagndéza byla zruSena.
Sobéstacnost jiz nebyla naruSena. Pti piekladu na JIP sméla pacientka chodit
pouze na toaletu, jinak méla stanoven klidovy rezim a rehabilitaci v Iizku. Volny
pohybovy rezim méla povolen od 1. 11. 2012, kdy byla zpét na standardni

chirurgické jednotce.
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3. Obavy ze vzniklych komplikaci a prodluzujici se hospitalizace

Strach z hospitalizace byl u pacientky snizen naslouchanim a empatickym
pristupem zdravotnického persondlu. Pravideln¢ byla lékafem informovana o
nasledujicim prubéhu 1écbu a planovanych vysetfenich. Pacientka nevyzadovala
péci psychologa. Psychicky ji podporoval jeji pfitel, ktery ji pravidelné

navstévoval.

4. Riziko padu souvisejici s podanou medikact

Riziko padu bylo u pani J. K. spojeno s podanim premedikace pied
planovanym vysetienim. V hodnoceni rizika padu dle Conleyové ziskala tento den

5 bodt. Toto riziko jiz neptetrvavalo v priabéhu dalSich dnti hospitalizace.

5. Riziko vzniku infekce z ditvvodu zavedené PZK a drénu

U pacientky 1 naddle pfetrvavalo riziko vzniku infekce ze zavedenych
invazivnich vstupii. P¥i prelozeni na JIP ji byla zavedena dalsi PZK. Diivodem
daldi PZK bylo kromé ostatni i. v. mediakce podavani Somatostatinu
a parenteralni vyzivy. Ze vstupt tedy méla 2 periferni kanyly a jeden drén. Péce o
invazivni vstupy probihala za aseptickych podminek dle standardii nemocni¢niho
zafizeni kazdy den. Drén byl dle potfeby na ptfani lékafe proplachovan
fyziologickym roztokem a sterilné prevazovan. Neustale se sledoval odpad
Z drénu a byly odebirany vzorky pro zjisténi hodnot AMS a LPS. Ty pietrvavaly
v drénu aktivni i v den propusténi pacientky domd. 7. 11. 2012 byl rdno drén
zkracen a pielepen sterilnimi ¢tverci. Ziistal ponechan do dalsi kontroly u Iékare,
ktera byla stanovena po 3 dnech od propusSténi z nemocnice. Pacientka byla
poucena, jak o drén peCovat. Kazdy den sestry kontrolovaly funk¢nost a okoli
vpichu zavedenych PZK. Periferni Zilni kanyla v pravé ruce byla vytazena 3. 11.
Na levém ptedlokti byla ponechana do 5. 11. a poté byla odstranéna. Okoli

invazivnich vstupii nejevila po celou dobu zavedeni zadné znamky infekce.

6. Riziko vzniku TEN souvisejici se zakladnim onemocnénim a hospitalizaci

U pacientky dlouhodobé zlstavalo riziko vzniku rozvoje tromboembolické
nemoci. Bylo mu ptfedchdzeno zavazovanim a udrzovanim funkénich bandazi

dolnich koncetin a dodrzovani antikoagulacni 1écby. Bandaze byly provadény do
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té doby, nez byl pacientce znovu umoznén volny pohybovy rezim. Stalo se tak dne
1. 11. 2012, po pielozeni na standardni oddé¢leni. Pacientka méla doporuceno
provadét rehabilitaci v lazku, pievazné cviky s dolnimi koncetinami.
Antikoagulac¢ni a antiagregacni 1éCba u pacientky pretrvavala z divodu zvySenych
hladin trombocyti v krvi i v domdacim prostfedi. Bude probihat, dokud nedojde ke
snizeni téchto hodnot, poté bude moci léky prestat uzivat. Aplikaci injekci
Fraxiparinu 0,4 ml zvladala samostatné jiz z ptedchozi hospitalizace. Pacientka

byla v nemocnici bez projevu TEN.

7. Zmeny dietniho opatieni v prubéhu hospitalizace

Jako dietni opatieni z diivodu léCeni pankreatické pistéle byla pacientce
10. den hospitalizace zavedena parenteralni vyziva a dieta 0S — Cajova. Pfijem
vypitych tekutin byl sledovan a zapisovan do dokumentace. Zaroven bylo podano
5 dévek Somatostatinu, posledni 3. 11. 2012. Od této chvile byl postupné
zatézovan jeji gastrointestinalni trakt normalni stravou a snizovaly se davky
parenteralni vyZzivy, az byla zcela ukoncena. Nejprve dostala dietu pankreatickou

Sp-1 a Sp-2 a pfi jejim snaSeni nasledujici den dietu ¢. 4 s omezenim tukd.

Pacientka byla pted propusténim poucena o nutnosti dodrzovani klidového
reZimu v domacim prostiedi a o pokracovani v antikoagulacni 1écbé. Byla
edukovana o zmén¢ dietniho opatfeni — dieta ¢. 4 s omezenim tukt. Pacientka

byla propusténa 21. den a do nemocnice si pro ni piijel pfitel.

4.7 Psychosocialni stranka pacientky

Pfi posuzovani psychologického stavu jedince je dulezité si uvédomit jeho
individualitu a jedineCnost. U kazdého je diilezit¢ brat ohled na jeho osobnost
a temperament, zkuSenosti s nemoci a odolnost proti stresovym situacim. Nelze
porovnavat, jak jednu chorobu vnima vice riznych lidi. Jako somatopsychickou
reakci na nemoc oznacujeme subjektivni reakci nemocného na danou chorobu ¢i
uraz. Tyto projevy se mohou liSit a leckdy ndm piijdou nepiimérené. Pokud
¢loveék vnima sviyj stav jako ohrozujici, dochazi u n¢ho k mnohem impulzivnéj$im
citovym reakcim. Jedna se naptiklad o projevy paniky, neklidu, strnulosti, tzkosti.

Kvili nemoci je Clov€k nucen cCasto ménit stereotypni navyky a naucit se
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zvladnout hospitalizaci ¢i pracovni neschopnost. Pii téchto zménach dochazi
bud’ k: aktivni adaptaci (pfizpisobeni se nemoci a z ni plynoucich zmén, pacient
spolupracuje s 1€kafi pii diagnostice a 1¢cb¢), psychické dekompenzaci (zavisi na
prabéhu onemocnéni, jeho stavu a typu osobnosti, vznikd tam, kde nedoslo
k aktivni adaptaci, projevuje se napi. litosti, popudlivosti, netrpélivosti) nebo
pasivni adaptaci, ktera vede ke stavu rezignace. Nemocny se uzavira do sebe, je
mrzuty, piestava bojovat. Tento projev je Casty u vleklych, chronickych chorob.

(Zacharova-Hermanova-Sramkova, 2007)

Moji pacientkou je 33leta pani J. K., kterd sama sebe povazuje za
spoleCenskou, komunikativni osobu, kterd dobfe vychazi s lidmi. Svou
hospitalizaci se snazi zvladat, da se fici, Ze u ni doslo k aktivni adaptaci na nové
podminky. Pfi hospitalizaci zacala mit strach z komplikaci, které¢ byly zjistény.
O svych obavach potiebovala s nékym mluvit a tak jsem se ji pokusila naslouchat
a porozumét. Tento rozhovor pacientce pomohl a jeji pocity se zlepsily. Pokyny
Iékarii stale dodrzovala a spolupracovala.

Velkou zalibou pacientky v minulosti byval sport. Na stfedni Skole se
vénovala pozemnimu hokeji a zavodné lehké atletice, ve které dosdhla dobrych
ocenéni. Nyni ji jako konicky zistal tenis, jizda na kole a vylety s pfitelem. Je
velkym milovnikem psi. Doma ma ctyfletého psa, se kterym rdda chodi na
prochazky. Trapi ji, Ze s nim nemiiZe byt, ale stard se o né&j jeji dobra pfitelkyné.
Kdyz si chce odpocinout, rada si sedne k filmu nebo dobré knize.

Do nemocnice za ni kazdy den na navstévu chodi pfitel a pomaha ji
piekonat obtize hospitalizace. Rodice pacientka na navstévu nechtéla, protoze
nebyli z Prahy a véd¢la, ze dlouho pracuji, tudiz je nechtéla obtézovat. Ale sama
vi, ze by za ni radi pfijeli, pokud by je o to pozadala. S piitelem bydli v byté
pobliz Prahy. Ten se nachdzi v panelovém domé¢, ve tfetim patie a je vybaven
vytahem. Pfes vikend u nich byvaji ptitelovi 3 dcery ve véku 4, 9 a 12 let.
Navstévuji je jednou za dva tydny. Pacientka je ma vSechny rada, ale neni si jista,
zda by jesté chtéla mit vlastni déti. MozZné pry ¢asem ano. Situace je pry i takto
dost obtiznd a finanéné ndrocna. Jezdiva na navstévu k rodi¢lm, ktefi mayji

rodinny dim a velkou zahradu. Jeji rodina a pfitel jsou pro ni ze vSeho
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kariéristkou, ale vSichni potfebujeme penize, takze ma prace je dilezitd.”
Pacientka pracuje v kancelari a tak doufa, ze se ke své praci brzy po operaci vrati.
Jeji prace neni fyzicky naro¢na a tak by s ni nemeéla mit velké problémy. Citi se
trochu finan¢n€ zavisla na roding a pfitelovi. Je to pro ni té¢zké obdobi, ale snazi se
ho zvladnout. UZ by se chtéla dostat z nemocnice domt. Ackoliv se pacientka zda
vyrovnand, po kratkém rozhovoru jsem zjistila, Ze ji hospitalizace a obavy z 1éCby
velmi trapi. Byla zvykla stykat se s hodné¢ lidmi a navazovat nové pratelské
vztahy. Tato schopnost je hospitalizaci narusena. Sd¢€lila mi, Ze ji rozhovor o jejich

obavach pomohl a trochu se ji ulevilo.

4.8 Edukace

Pojem edukace je odvozen od latinského vyrazu educare. Vyznam tohoto
je vychovavat, vést vpied. ,,Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech.” (Jufenikova, 2010, str. 9)

Edukace ve zdravotnictvi se snazi predchdzet nemoci, ucit nemocné
jedince Zit se svou nemoci, navratit jim zdravi nebo zkvalitnit jejich zivot. Hraje
také dilleZitou roli v oblastech primarni, sekundarni a tercidlni prevence. Proces
edukace pacientl patii k povolani jak sestry, tak 1ékafe i ostatnich zdravotnickych

pracovnikt (fyzioterapeut, nutrini terapeut, porodni asistentka).

Pti edukaci by mél nemocny ziskat nové védomosti, které¢ poté zvladne
aplikovat v praxi a naucit se novym dovednostem. Dulezitd je osobni motivace
nemocného, aby se on sam chtél ucit. S kazdym pacientem by se meélo
komunikovat pfiméfené jeho vé&ku, intelektu a postupovat od sdélovani
jednoduchého ke slozitému. Velkou roli hraje zpétnd vazba a opakovéani novych
informaci, dokud neposoudime, Ze pacient vSemu spravné¢ rozumi a zvladne sam
praktickou ¢innost. Proces mize byt psychicky i ¢asoveé narocny, proto by ten,

kdo edukuje mél projevit dostatek empatie a trpélivosti. (Jufenikova, 2010)
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4.8.1 Edukace o dieté

U pacientky byla edukace zaméfena na zménu dietniho rezimu.
O zasadéch diety €. 4 - s omezenim tukd, ji edukovala nutri¢éni terapeutka. Pouzila
edukacni material se seznamem vhodnych a nevhodnych potravin, ktery pacientce

ponechala k piecteni doml. Sama jsem z tohoto materialu ¢erpala informace.

Jednd se o vyvazenou plnohodnotnou stravu, pii které je kladen diraz na
spravny vybeér potravin a zpusob jejich tepelného zpracovani. Je vhodna ke
kratkodobému podavani po nékterych chorobdch GIT nebo dlouhodobé
U chronickych onemocnéni. Nejcastéji jde o chronickda onemocnéni jater,
pankreatu, zlu¢niku nebo sttevni dyspepsie. Dieta je Setfici a mezi hlavni zasady
patii omezit piijem tukd, ostré kofeni a nadymavé potraviny. Dilezité je si
uvédomit zménu upravy pokrmu, z nichZz dovoleno je vafeni, duSeni, peceni
Vv alobalu bez pouziti tuku a v horkovzdusné troubé. M¢lo by byt zabranéno
prepalovani tukt, proto se doporucuje ptidavat tuk do jiz hotového pokrmu. Cilem
je vyvarovat se potravinam s vysokym obsahem nasycenych tuki, tedy tu¢nému
masu, slanin€, zvefing, uzenym rybam, sadlu. Jako nahradu lze pouzit sojové nebo
libové maso ¢i sladkovodni i motské ryby. SmaZzend a pecend jidla na tuku by
méla byt zcela vynechana. Z tohoto diivodu neni vhodné konzumovat jidla z
rychlého obcerstveni. Stejné tak by neméli byt konzumovéany drazdivé potraviny
jako lusténiny, Cerstvé pecivo, tucné mléko, dlouhozrajici a pikantni syry,
smetanové jogurty, kakao, kava, alkoholické napoje a vody s vysokym obsahem
kysliéniku uhli¢it¢ho. Z kotfeni vynechat sojové omacky, ostré koteni, Cesnek,
majonézu ¢i instantni polévky. Na dochuceni jidel se dobie hodi zelené bylinky
I susené, libecek, kopr, sladka paprika, kmin, saturejka. Strava by méla obsahovat
hodné vlakniny, kterd zlepSuje traveni. Lze ji naerpat z Cerstvé zeleniny a ovoce.
Dale ptilohy jako obiloviny, brambory, ryzi, téstoviny, ne vSak kynuté knedliky.
Lze vyuzivat rostlinnych tukli nebo oleje — olivovy, fepkovy, slune¢nicovy.
K prevenci €i snizeni vysokého cholesterolu je vhodné zahrnout pokrmy s omega
3 mastnymi kyselinami — ryby, ne vSak uzené nebo namacené v oleji.
Do jidelnicku mohou byt zahrnuty moucCniky a sladkd jidla napt. piSkotové,

tvarohové tésto, pudinky, sladké kaSe, ndkypy a zemlovka. Strava by méla byt
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podavana v menSich porcich a ¢astéji, nejlépe 5-6 krat v prubéhu celého dne.
Jidla by neméla byt konzumovéna piili§ horkd, ani studend, aby nedochazelo
k drazdéni GIT. Je doporuceno dodrzovat pravidelny pitny rezim, ktery ¢inni 2,5 —
3 1 tekutin za den. Mezi vhodné napoje patii voda Cistd nebo se Stavou, mosty,

100 % dzusy bez duziny, bylinné ¢aje. (viz Ptiloha ¢. 3)
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5 Zavér

Ve své bakaladiské praci jsem se zabyvala v klinické ¢asti anatomii a
fyziologii pankreatu, problematikou pankreatickych pistéli, jejich diagnostikou a
1éCbou. V casti oSetfovatelské popisuji kazuistiku pacientky s pankreatickou
pisteli.

Pacientka J. K. byla do nemocnice pfijata 17. 10. 2012 pro opakované
bolesti v oblasti zeber a levé ledviny. Po hospitalizaci a vysetfeni, byla zjiSténa
kolekce tekutiny v misté po splenektomii. Byla provedena punkce tekutiny, zavedl
se drén a stav pacientky se zlepsil. Z divodu trvalého zvySeni AMS a LPS v drénu
bylo naplanovani ERCP. Toto vySetfeni probéhlo 26. 10. 2012, tentyz den jsem se
o pacientku starala a vybrala si ho ke stanoveni diagnéz. Pfi vySetieni byla
zji$ténd pankreatickd pistél v ¢asti ocasu, ihned byla provedena wirsungotomie Se
zavedenim stentu a zahdjila se konzervativni 1écba. Pacientce se nasadila 1écba
somatostatinem i. v. a parenteralni vyzivou. Jeji stav se sledoval az do snizeni

AMS a LPS v krvi a drénu, doslo k poklesu hodnot jaternich testu.

Pacientka byla po vétSinu doby hospitalizace chodici, sobéstacna. Po
vySetieni ERCP méla ordinovany klid v liZku. Bolesti pocitovala mirné, po
vykonu se stupiovaly az na stupeii intenzity 4 — 5 dle VAS. Po podani analgetik se
zmirnily. Pacientka se snazila dodrzovat léCebnd opatteni, klidovy rezim
a omezeni v dieté. S dietou méla trochu problém jiz pted pfijetim, nedokézala se
vyvarovat konzumovani nékterych typt pokrmu. Lékafi ji bylo doporuceno tplné
vynechani alkoholu. Pokud bude pacientka tato lékafska opatfeni dodrzovat
a bude chodit na pravidelné kontroly, jeji stav by se m¢l zlepSovat. Prognoza je u

ni pfizniva.
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Seznam zkratek
0S -

a —
aa. —

AA-—

ALP -
ALT -
AMS —
AP —

APPE —
AST —
ATB -

CEA-

GMT -
CRP -
CT-
DIC -
ERCP—
FA—
Fr.—

FR—

GA -

Cajova dieta

Arteria

Arterie

Alergicka a namnéza

Alkalicka fosfatdza

Alanin aminotransferaza

Amylazy v séru

Ptedozadni projekce

Apendektomie

Asparat aminotransferaza

Antibiotika

Karcinoembryonalni antigen

Dech

Gama - glutamyltransferaza

C - reaktivni protein

Vypocetni tomografie (computed tomography)
Diseminovana intravaskularni koagulace
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
Farmakologickd anamnéza

French

Fyziologicky roztok

Glukéza

Gynekologicka anamnéza
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GIT -

HAK —

HCT -

HGB —

inf. —

JT -

KO —

LACHE —

LMWH —

LPS —

MCH —

MCHYV —

MCV —

MPV —

MR —

MRCP —

NO —

NPO —

OA -

OPSI -

P+V —

PA—

Gastrointestinalni trakt

Hormonalni antikoncepce

Hematokrit

Hemoglobin

Infaze

Intramuskularné

Intravenozné

Jaterni testy

Krevni obraz

Laparoskopicka cholecystektomie

Low molecular weight heparin

Lipazy

Priimérnd hmotnost hemoglobinu v erytrocytu
Priimérna koncentrace hemoglobinu v erytrocytu
Stfedni objem cervené krvinky

Objem krevnich destic¢ek

Magneticka resonance
Cholangiopankreatografie — magneticka rezonance
Nynéj$i onemocnéni

Nic per 0s

Osobni anamnéza

Overwhelming Post Splenectomy Infection
Pulz

Piijem a vydej tekutin

Zadoptedni projekce
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PCT -
PDW —
PET -
PF—
PLT -
PMK —
PNC —
p. 0.~
RA—
RBC —
RDW —
RTG —
SA-
S.C. —
stp. —
thl. —
TK -

Uz -

VAS —
WBC —

WHO —

Destickovy hematokrit
Distribuéni ktivka krevnich desti¢ek
Pozitronova emisni tomografie
Pancreatic fistula

Pocet krevnich desti¢ek
Permanentni mocovy katetr
Penicilin

Per os

Rodinna anamnéza

Pocet ¢ervenych krvinek
Distribuéni kfivka cervenych krvinek
Rentgen

Socialni anamnéza
Subkutanné

Status po

Tableta

Krevni tlak

Ultrazvukové vySetteni

Zila (vena)

Vizualni analogova skala
Pocet bilych krvinek

World Health Organisation
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