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Jako t®ma sv® bakal§Ssk® pr8§8ce jsem z°
schroni ckou pankreatitidou, rekekcellawy post ol
pankreatu st Sedn? v oj eTa® ketocmceprotc$Hd cmezi Vvys
specializovan§ pracovi gthn za¥oHMugi? c?2 s e

jatervyl col ud est a pasnkkperak aun zpg d STKeyttok j te@ @B i
bakal §Ssk® pr §ce | swsocealbornouy®lrial aa pd8u®m
pracovigpecaf pcoan®zagkpakiuent a.

Pr8ce je rozdDhDl emrav mn2a [n8Xktoil ijkandtofisa € . z avm©
fyziologidi pankreatu. V t®ge | 8sti popi s
pankreatitidy. ZpatogBn®i,dtidogii, | syneptomatslegii an a
kompl i kace. Pddagbho®t ipopb®Pemebhod§l n2z diag
terapii .O/z&m®dcmuNPs¥r vn2 | §sti pSedkl §d&m s
a epidemiologick8 dat a.

Druh§ | §st baklaid 8SSrka® ka Buwirsat]i®d & up @i e/ftne
| ®k aSs k® Jaentammh ®v ¢ g evt Se n 2 f yczeil kkSolvn®hhoo svt yagvel
Ng§sl ednnD pvSlesdikeldskdy§ mpr ovedenich vyget Sen
z8krokpopiPou j®i den po dnintpa Thdhj chtos pp $iaj
po propig@udBAma)] i KTm dnTm jsem vytvoSila
mnogstv2 podanlch | ® iv. D8l e kePodnTm n§
shrnut?2 hospitalizace | e uvedecnha spfoaprimak o
danT chN8s@lkef[duj e oget Sovatel sk§ | §st, kde
oget Sovatel sk® p®l e dle Virginie Hende
uspokojovgn2 pot SemémombNEml dhb peséemteevy
oget Sovatel sk&m®pvpwrd ii ®noT nd a nk@khtou SplANB2i & nt a
popisuji dlouhodobou p®li, Raldg®se FamnDS
vlDnovg8na did8mab]vE&met ®mas @l ason Temsit i t rae n
viej?2 Né&srlagpd useenamZrat€frou gi t ®, | gt @ pa artya b ul
pS2lohy.

Vegker ® inforimytyg caifph@&n@gmonisdv asem. Bakal

byl a vypa ace vssmuhl asem B\Bduhlgsweémpcnigep S2 1 oha |



1. TEORETI CKST

e

1.1 Anatomiea fyziologies | i ni vky bSi gn?2

Anatomie pankreatu

Slinivka bSignz2, pankreas, je gl 8zou se
sekrPanik2e.as V 80glajedsil520 cm dlouhl . SIinivk
dl ouh® o0sYy dutiny bSi gn? nretropezitantun 2 st Nn
RozIligujeme na n2 hlavuy kel ek ogtalllao va o
2. l umb&8l n2ho obratle, ocas ve vligi 12.

j e for mov 8vwaar odvoar o&heos us unci natus ( GVCB,
Hlava, caput panceet i s ,k olne&k@g2v Dv duodena, ke kter ®mu
Zadn?2 pl ;maH @shd@ittus chpledochus a vena caverior. @S e
plochu transverz§8lnh kS23g2 Ypon mesocol o
vievo do ugg2ho tDnl a.

TNI o, corpus pancreati s mZagadSea tMlog ¥
slinivky je vkontaktu sas ut on o mn?2 mi nervel bdshugapyt?i
ganglion coeliacum ganglion mesentericum superiap Sekr al uj e napS2 |
retroper it ®nec8®vnyll uvl eonjaeanrtap vasamesentériear i o r
superiora a dc&wey nlzenda Nigaaliviimyardem2a st NDn N
gal udku

Ocas, auda pancreatis je ztgreihl me hibhxems§ s |
slezinyNA eK-BLI GKOV®, 20009

Slinivkaje | | enPDna do v Dt gpracdha jlz2alnTa knTe n gkt elra®l T
jejiwchkly bprodukuj 2 pPaannkkrreeaattiieckkogud )ESSERWaA . |
zfjednotlivich | 8st2 slinivkkl amem®yg-2wmlvaodyv

ductus pancreatis major H| a vWi2r s(Uyrvg vwd odv §d? pankr e
gSs8wwmudy, tRla a stSedn2 a doln2 | §sti

mezi 2 4 mm, pSil enmd avd) gSlkilg®in¢jkes.ev ve sv®m
smRrem dol T a kr §t&ze? ppSaerdal £p mjhe ncchno | @rd @ v
spolelnim %st2m se otev3deajupn@ bpb@piiadud



Lokali zace Vater dk®e sptagopnn &m j v ame§jclt ans? tklj,

vD3, nebo dokonce vlievo od p&§teSe.
Horn2 | §st hlea vdyn @naomek§r ge2am up ank r,euatusi c k T m v
pancreaticus accessorius. Meng?2 Santorini

| asto komumivindjme W8 r sungov & wé nad papilke m a
Vateri na papilla duodeni mingN A =eK-BL 1 GKOWgGVEZB, 2003) .
Slinivkab Si gn2 je nervovhD z8sobena sympati kei
a parasympati kem pSedstBubeanl mSvNDtcvhe noin
pankreatitipd@pvéllzleuto¥nnaymiabstSi kem cel i ac
kontroloun e b o pooperal ni, hrudn? splanchni ku
(GVCB, 2003).

Endokrinn2?2 slogka |je p SesdsrtTavvkoyv.§ n@s tLralnvgke
velikosti 0,511 mm a dosahaujmi lpiodnTu. 1Epitel ov®
ostr TvkT progduksjud i homamgh ukagon. Langerh

samostatn® vivody. Sekret bunhNk pSech§z
|l ymfaticklch kapil 8r, KtNeARKABEL I |GKOWCopsSt
2009.

Fyziologie pankreatu

Vacinech se enzg®y alkiovn2myllBza§zyess pol§u
sproenzymgamipr ope@®ti d§zamiPamkfeatockgi @8
obsahuje sodn® a hydrogenuhlilitanov® i
nepogkodily stSevn2 slizméercngowEmpuv pndte
formhD (trypsinogemel abyBabrypsiokagdoxype
ul ogetnzyv.v zymogenn?2?Enht egokinmg2ah.sliznice
proenzymy aktivuje. Trypsi ataygueraktiyag akt i v
chymotrypsinogenu proe | a s t fgrakafikreinu, prok ar boxypepti d8zy
fosfolip8zy Auv o3 urkidtery Bypsines a anymotrypsinu,

kter® maj? soul asnDbumDkni vl vyoed T cjhe ake¢ ¢ o
pankreati ck®ho W?2szaechnu? boi bksaarhbuo n\§ady se up
pumpa. Neur ogenn? regul ace sekrece je Vv?

vagemky al udlk.r eRs | e S2 zseonb khyo rvnzonti Sirahj ®mi2 npi T



st SevD abdahelmemte k®vi sku gl §zdde dpeptidygvov gny
znichg nejzn8&§mNj g2 | so@VGCBekrRBaKIBRNE pankr
2009.

1.2 Chroni ck8 pajnddnasdikacei t i da

Chroni ck§8 peobvikkle elefinuje fakod ast upnhD pmoeegy r eduj 2
nebovopakovanlch atalka&kthe rpirfehorpocs faddlk
destrukci exokrinn2vpSepaakbeattunhk| vyhes Sp
vazivovou tkg&gnz2,. Onemocnin? kon| 2 nej pr \
i nsuf ILEFFLER,QB01IS K AL | @iah, 2011).

Kl asi fikace chronick® pankreatitidy je p
zat2m ale neexistuje g8dn8 takovs§ klasif
objektivn?2 a relativnhD neinvazivn? a z8§
patogenezi, sttuku Se a funk| nost.i paa Klasioky Isey mu a |
poug2vsg8 Marseill sk§8 (8KE&amBKah 8dB.sk &8 kIl asi
Prvn? kl asi fi kace chr onircokc@ pladnck3r.e aT a k Z v
Marseill sk8 klasifikageslbytl @av ploanDd BINe 3 op
TNDgko definovateln§ byl a hranice me z i |
chronickou pankreatitidousk ut n2 mi at akami bol est.i
Vroce 1983 byla pSijata Cambridgesk§g kil
pankreatitidun a akut n?2 a chronickou. Vedl e def
stanovena definice pankreatitidy chronic
chronickl z8nNt slinivky, pSi kter ®m
morfol ogickTytho zmRioestiakeemioggov§n2 funkce ¢
nemocncihcrhonsi ckou pankr a&tuit n dmau vimpdando p 2
kter® mTge prob2hat nebolestivDh.

Revi dovans Marser bksk§& 9BUaspiSfiijkad cae dzD| e n
chronickou pankret i t il eumlyr @8i ck§ pankreatitida by
onemocnhin? charakterizovan® pS8kuemgt meT g
prob?2hat i nebol estivD. PSi tomto onemoc

zn8mky insuficience sl iNa vzk§k |jaadkld ssttreuakttol
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zmNDn bylo pSijato dRlen2 chronick® pank
sf ok 8l n2 mi nekr - zami |, chronickou pankrea
fibr.zn?2 nekr - zou, mkerbonilcekzo U & spmalenrkp e lada i
def nov8na obstruk]| n?2 forma chronick® pan
syst®mu nad uz8vDrem.

O |tySi roky pozdDnji vinPks&a 8 kl &sief ok ad
chronick8 pankreatitida rozg2Sena nad r ¢
for mu, chronickou kal ci fikuj2c? pankr e
pankreatitidu sekreto§ticli®@gdk@EBhr adosu t
vazivovou tk8n2 infiltrovanou mononukl e§]
vyvol §vaj DefipBekiobronick® pankreatitid
pSechodu akutn? ehtomickop fopia.n kT @tad i mbdnpo vt |
mnohT mi autory pop2?2r&na. PSi partaki§8he!l n®r
akutn2 pankreatitidy na podkladhD jig vzr
pankreatitd GVCB, 2003) .

Vroce 2002 byl publi koo§hchk!| &akfokadl rc2hr
pankreatitidy TIGARO . Ten rozdRluje pacienty do |
etiologe.Roku 2007 nhDmeck§ skupina zveSejnila
kter8 rozdDluje pacienty nejen podle et
z8vagnost.i posti gen2. JegthN bupraxi nNj ako
(SKAL I CKah 2041)..

1.2.1 Patofyziologie a etiologi®®o n e mo ¢ n N n 2

Chronick§8 pamlaraxtieridavg§na opakovanTl mi
procesyanhavazuje na opakuj?2c?2 se akutnz z§8nl
e Xx ok pareamechym ad oc h 8z 2 ki nzZzmemrodadnc2is&iranitkbuo v azi v
z8nNDtlivouVecelakivxac?j.sou pouze zbytky
Fi brotizovan§ Dplcthsswen dzed ipigdmaadddh2a sekr et u
viTsl edku tohozZ8Semht aw®H2 skamewvgky zuguje h
proj ev? se obsGhrukninckrg ikkalecriefm.k uj 2 c?2 p &

11



chronickl ar &solheod riTznmufsu rsk | nkrm nnne2d olsit nant cksetr
porucho(KQLD8ONeONE 2013

DI e Marseill sk® kl asi fikace j e chroni
charakterizovan8 nepr pviodelesovnskldestzaotb
ekretorick® tk8&nhD. Tyto zmRDny mohou bTlt
Tvodu. StupeR pogkozen?2 t kd&dNDed@mwe a@ sma
| ok &8l n2(GMERy -2Q03) .

Naprost8 vDRDtgina chronick® pankreatitidy
al kohol u. 180 gin®, b ok tve2&2e pail jk?20 h 6 Luletjdoen n N po

pr8vpD rizikovou skupinou pEpoi dezaznm iok oghrck

S
vivodn®ho syst ®mu.voRISi2 |biTnva8 dviel astppocjei t os't
v

data prokazuj2, ¢ge riziko vznsowislostal kohol
spS2jmem proteinT a tiuknleg azZt8irvonvie Rv Ibiyv dperf
zi nku, mNdipot@r Bsvelse nalx i w iwjrd e vzni ku chr
pankreatitidy wsouvislosti a b Y4z em aDIlke h @lr w.n?2 teorie p S
al koholu vznikaj?2 s hl uKwo shlkky pak vedun na  Yar
kobstrukeci drobnich vivodT. Druh§ teor
i schemie a uvedenlch b2l kovinnlch preci
pri mg&rn2 -met aboki aéelaldenydu( met abol i ckT pro
alkoholuynaaci n8r n2 byu Rkeod &t hz njlsnou ag sekund§
teorie popisuje podezSen? natypogkBzend |
pankreas toxicklich | 8tek.

Dal g2m rizikovlimcfigltrenrem Rjigamkodg Sten2zvy g
vykouSen®ho tab8kmuchPaociekblmpangteatit.i

vyhledat pomoc pSi odvykg&n2 kouSen2. Ro
pacientT ukazuj 2, ge kouSen? urychluje
(MAYERLE et al., 2013GVCB, )2003

VgeobecnhD akceptovateln8 je i souvi sl ost

| ®k T a chranixkioun pankreatitidouV roce 1976 se ¥ i t er at uSe pop
objevil term2n idiopatick8 pankreatitida
stouto formoupohybuje mezi 3- 9  %. Me z i i diopatickou f
pankreatitida tropickg§8, kttreaBi dklsdm @lolsa s

12



Afriky a severn? Asi e. Etiologie je za
malnutrice. Ten ale nebyl potvrzen.

Jigoecee 1952 byla popsSméargeneki®clhp@npredt
roku 1996 byla zjigtBDna mutace genu PRS
zpTsobuj e heredit8rn? p ok rve Zteint?i dsio u vN &
i di opati ck®mpaageaat iICtFITRYy (gen pro cyst.i
SPINK (inhibptotr®=zsy@u.limm¥rvd®sti ipBe&dstavuj
zcel kov®ho mnogstv2 nemocnlch autoimunit:Hr
muge i pgmBAyuv2:1. PrTmRrnktvhNDObsemokhhet
chronick® pankreatitidy mTge blt zapS2]i
l'iti 8zou a preampul §EKALICGKD2®E). ve st DnD

1.2.2 Symptomatologie

Nejl asthRjg2m a obylejnhN prvn?3jemboldstl i ni ¢kl

Nej |l astDji se jedngadb Supjkiuw,juj €2 ssebale¢
j2dl e. omkuleegksrt§tskel mAshkbdch i ntoaoastupen ech, n
l et . I ntervaly se mohou twv&louawdo[wsdted&u bol

fibrgl8yzy bolest nakonec utichne. T®mnRS
objev2 n8hl e, zprudka, a je |l okalizovangtg
Asiudesetiprocet j e vge poc skéhdotghnSoi(GMEB, j aRO63Yy
Akut n? at akyddprlcews&zet mTzgver ac en 2 a z8st a
vmezi dobdd§gvaasjt?2o0 met eori smusann,echapeiwaf vzZzvr
pl nostiMipmo j&lkluten2 Z§chkvlaitnyi crkTgen8d ez na
Lasto se objevujesdéypelogtenw P ssttadwetky nk2ami ¢ o
(LEFFLER, 200).

KpokrolilTm zn8§mk8&8m posti gpa2jpmnBremast
S2dk§ avhplSrtemnost n e sMalabSorbeensk abfevue iyt k T
sn2gen?2 sekredwenemafindl @ Kag20Hj0.

Dal g2 m sympt ome hmnick&utpankréatitigur g ve§ zhzuPb&?2ultizn o u
hubnut? je jiyvmndboebtgdbyp podDjayouf §8zi oner
exokrinn? ipsafioidncee aNe ¢kt at else&krprceduiukdei a

13



enzym[ do d veded kproa u g e gt Dpen? z8kl adn2ch r
VdTs!| edku nedost asekdcard®o c h & mRerdedast t®antike®

vst Seb8§vgEn2 &tep®wumdp2 mmwkoxkgat i vn?
Uosobgpokrolilou formou pdirloemmg kj®s pa nikir erat 2
vnej viNt @S e té oplasth hlavy pankreaty j e v&gnTm kIl in
p S2 z noabksetmm uk| 8.2 PS4 kit ®o w vzniku i kteru
intrapankreatick®i viowsitni  ¢sltRrdukwdidua miva®
devastaci @nkzyavogekB2 pdimbled eav § &R 2m:
sympt ome m, kterl prov_sgz? ptoiktriod yi,| ® € op onry
hypertenze a p@h&Tre,atdxk4d) ascites

1.2.3 Komplikace

Kompl i kace chroni ck® pankreatitidy l z e
extrapankreatick®. Chronick® z8nDtliv®
vkysel ®m prost Sed?2t vdoorcbhls zRBdwvceg & & a ipdrug v i)
kompli kace onemoagmirm2o,dnkit ér ® \gudkua| k2 m S
kal ci foibk as i v sl ipari Tvnklyr ud opcoh 8sze2d nvi %4 et ec h
pS2padT, lasthRji wu alkoholikT. Fibr:za
vivodT a z8roveR se spoltupodBl h2ph awmeub]
Ag u 40 % paciensttTens zGHR |l didolwv®ad2u. k Jeho
ovlivnRn pSi kagd® akutn? exacerbaci z§
expanz? pseudotchsn ®muw zh2tealewm dozdandkn?2|] §st i
stMnhl avy slinivky. LastTm pS2znakem | e

bilirubinuvs ®r u .

Vedl e sten-zy ¢glulovodu bTvsg pSi chroni «
duodena, kter 8 ypraaknl?22 zzanPben® hl avy
zpseudocysty W1 av D sltiomitwk ykompl i kac?2 se setks

pacientT.
U pacientT trp2c2ch chronickou pankreat:
duodeng8l n2ch vSedT, -3kot .8 Dsueo dpeanh8y mi?j ev Sneed

14



do souvislosti pr os § kmatdenhou obNhu pSi fibr.ze
sn2gen® sekreci bikarbon8tT slinivkou.
Pokudvor TbRDhu chronick® pankreatitidy vznil

mT g e dwjiditkuk abscesu. N a podkl adn tk§gR
pankreatickw, pltteaed®cysou vgak | astDji p
akutnz.

BNDhem chronick® pamlué¢atpltaudry§8l mFgevipon ie
vzni k8 lymfogenn2 cestou KkWenuinciek awz§ chndl g
pleur8ln2 wipstedkobpzgt DINa \RITGo dw 2 snkiun ij
patrnl fl uipduntkhh 8rtaux j s@uvpozorovsgny Vvydgg
odl i gen?2 plicn2ho tumoru, kterl mT g e t
vpunkt 8tu vyget Sit | i p § zogami jeVERCHE a Cni vyge
ZS2dka blTvg chronick8 pankreatitida kon
vpodobnD pankreatick®ho ascitu.

PomDrnhD | ast8 je tromb:-za nebo st2z2snhDn?2
tDsnim vztahem splenicldve54@0W g S IpiardiTv k
Zhruba u 6 % pacientT je popisovs8§na chol
souvi sl ost wvczhmrioknu c&ioruh -pzayn kg eat i ti dou. P
byl a cirh-za nehloricke pamkreatitigpaui5BoO&m B as T .
uild- 2, 9 % padhireomti Tkau pankreatitidou b

karcinomu pankreatu. Zd8§8 se, ge postuper
stoups§. Je mogn®, ge u nemocnlch trp2c
extrapankreatick2®@h malignit (GVCB

Vz8vislosti na etiologii, z8vagnost.i a

pankreatitidy objevuje pankreatogenn? di
viI0% u kalcifikuj2c2 pankr eéa6t istei dzyj iejtShuyjle
porugen§8 tgldramnde-az w 898 abnormality w e kr eci inzul 2n
pankreatitidy bez kali f i k a c 2 se d30&h e tposr uglen&v Wjl au kv
tolerance 5% a poruchy sé@x%. BsS2| i madabetuuni ku

chronick® pankrett t bdndkprrepagteus, vkt er T bl ok
krve kolem Langerhansovich ostr T TvkT. N

i schemizace ostrTvkT. Dochgz? ke sn2zgen
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kostr TvkTmeai khormonT. N8&slednhD mTge fib
Z8&dem stanoven?2 diagn-zy diabetu je pell
ostatn2 typy diabetu. Obecn8 diagnostick
hladinyg | uk g2y n® kr Wi-,z pd deyz mjPe n@ll @]l no namhRSe
mmol/l, nebo nahodd nad 11 mmol /1. PSi zvigenTch
indi kuje org8ln2 o @KT).zoWPbzittoilvenm2am| v site
namRSen2? glykemie vygg?2 neg 11,0 mmol /|

gluk-zy ve 300 m| | Talle O zndfeondanjo?t y p amewzg e n T
gluk-zovou toleranci. Terapi e pankreat o
sekreci inzul 2nu. NRDkdy j e Intut p8r dare§lam?i
antidiabetika. U nemocnlich | ® enlch inz

hypog!| ykPali éedkl §pdSea®p ok §g2 sekrece gl ukar

124 Vyget Sovac?2 metody

Di agnosti ka chroni ck® pankreatitidy St
funkln2ch a klinicklTch nglezT. Di agnosti
sl owg2Tkkazu chroni ck@kpa®kr eatipteicd 81l jndk o k
kdoget Sen2Preniml kgiokem je vgdy S8&§dng§ ai
| aborator nz mi testy, kter® jsou vDhDtginol
zvlI 8gtnost 2.

Potvrzen? diagn-zy se:QpRUSMROP azEROGP a z 0 v a «
(SKAL I CKah, 2041)..

Pol 2t tarhografig (CT)

Jedn§ se 0 nejv2R®edosy aeoin®envymejtéSemdt no
| 8t ku, b u Nintreveern - @sn MnePaci enVYT mudaéu bjle, n@
toto vygetSen2? je neinvazivn?2 aCiobSe wur
dovoluje pSesniji ur | it vel i kost i denz|i
vparenchymu, ostrost okrajolkodl2§zyCTa opl$za
pseudocyst ¢1,5pnm doscBsy podlendenzity obsahw, 8 panfddace
pseudocystdoGlpodl e pS2tomehNestihepdgmuCT vyget Se
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ge j2m nel ze popsat pol 8tel n?2 st 8di a (
opomem ut i vIiv RT®GuszEKLelnl2C Krlg 2@t rGyveCrBi, z
2003).

Ultrasonografie (US)

Jedn§ seneoi nveavzni®& n@2 vyget Sen2. PSi bol est
prvn2. vol by

Ultrasonografie n8&m umogRuje posoudi:t d e
ngl,eztyvar a ¢g2Si vivodu a stav slezinn®
slinivklyvoadug2pSSi vpr TmRru nad 3 mm. US v
obezithND a plynat odsitaigntors§vice? hconrtomalktk®. p
ultrasonografie nedostal uj2c?2. Chronicko
pouzew S2 padh, ¢ge njneo hjalgeé tiprolik@BidLBil S 80 3) .

Endosonografie (EUS)

Endol umin8rn?2 sonografie byla do praxe u
tr8vic2ho traktuSohteaazeukavg@uw?sdasdyu.do
duodenakde epaks onda vzd8l ena jen milimetry od
umogRuje rozligit mezi chfGWCB ko0 PANKT €
Pacient mus?2 bit pSed vikonem nalalno, p
pod&§vs§8 premedi kace dhetnS®kaSesydMhimok§ ip
edukace pacienta. BNDhem vygetSen2 | eg2 p
boku. Po vikonu je nutn® dodrgovat hodi
ambul SLtEZICKOVCE, 2010) .

VI haud t ®t 0 met ody | e yftdakt ,onenoem®d®Rujjd gz
f8§zt2mtSo vygetSen2m je spojeno pomRrni
vihodou je icemolgmpisgskopdrckh | ®z2 . NevTh:
dostupnost a nutn® zkSKAloGKah 2041)..get Suj 2 ¢

Magnetick8 rezonance ( MR)

Pro pacientmaesat P@gujn8d8c?2 vyget SeERCP VI sl e
a CT dohromadygVCB, 2003) .
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Endoskopick8 retrogr8dn?2 cholangiopankr e:

Jedn8 se o kombinaci endoskopi ck®ho a re
pankreatu a ¢glulovlich cest. Pro chronic
ohrani|len®ho a nepravideln®ho rozg?2Sen?
vDtTVyepi ck§ qgwi ghigkfifa) datusWi r sungi, kde se st S
dil ataceBRAhemeBRECR.je mpam@r endtSii ¢ k ®rh akT w
prok8zat dysfunkci papil vy. ERCP n8m umi
vivodu a extrakce | ititggy(@cGVEBob2OOBKL N2 f o
PS2prava pacpiseynctha cskplo |p2S2§ rvaviD a edukaci
vikonem nal al no, mus?2 vysadit | ®y a pod
j atern?z testy, al kal i ck 8§ fosfat 8§z a, t
henokoagul ace). PSed vikonem se pod§8v§ pr
profylaxe. BRhem vygetSen2 se pacient p
vikonu je nutn® dodr govat k1l id na | Tgk
fyziologick® édokae. bodueanth pacisénta a ko
DI e ordinace | ®k a See saentimbhot i ko d &v aitn f d

(SLEzZzCKOVC, 2010) .

Nevihodou vygeon&:®OnhnN zVel §®S rpgéehko? aku
pankreatitidy. Lehk8 stadi @Kaht €CKhcle® . pc¢
al., 2011).

Funkl n2 testy

Jedn§8 se o zjigSovsgn2 endoPkS2inmin2f uin kd xn?k rt
je zal ogeen jnea dwamden 8l n2 duodendhavevakpi r ov §1
se zjigSuj? hl adivny peondz8&nmT speSkerdeta nmo ai .c
Jedn8 se o drah®, i nvazivn? a | asovhD n:
spol Zyg8 g®¥ovsgn2 tkireedvinft memsz®&rmT, v e m§l o ci
kf alegnTm vhepsSdkTemh ZestT se vyug2vsg zj
stolici. VygedsS®na smMpoPhvws mmogstvz2 stol
vyhodnocen? na Kkitu. Test j e | asovilD ne

pankreatickTlch enznyemTm®md) sptoadd i®hrmgNjigakt i v
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GI' T. Funk|n2 tesygetbSdn? niSepdreaidMiOmlok yv vyt
2003).

125 Di ferenci 8l n2 diagnosti ka

Vdi ferencij@Vv geéuy®wyzlveawleit onemocnhDn2 or g§8r
jakojeonemocniNn?2 ¢jlad lund2ek uven enbBoe dpt 2 gn® j e r
mezi chronickou pankreatitidoukaar ci nomem pankreat u. Nen
pSesns§ di agn-za pg & essetkacniov @raa k r@&gat u a
hi stomorfologick®m vygetSen? resek§tu.
PSi kB8E&8mM tr8vicébjiaemseardimi eajceutaut v@ s§tor 4
po jin® pS2]inND ned zevnhD sekretorick® i
Chol elii t ia&%zua n?2 exacerbace chroni ck® p a
vz 8 c hv atoekcahl i & a epigastoia | ePsotdio bnm® | e i vyzaSo:
prav®ho psondreebnt2 d gt ®@8a kebo do okol 2
di ferenci 8l n2 diagn-ze mus2me tedy pomlg|
st amT[g®o mo c i posouzen? charakt dze bhel est
pSedevg2m bolest? wgs ek ®mi piSéh eesxeaye. esrhSa2cd
chronick® aaplSieatkiuttindi§bpa elstt ergarmvdailrdin a
charakter.P S i rozli gen? chopemBh&82a2y paaspamkne
trvgnst.PBol eholeliti8zlkedeapboesakutriv®g drada
chroni ck® tpram&riean Mk oldiyk dn?2 .

Vsoul asn®dddleD em& i8Il n2 diagnostice z8sad
vyget Sen? be$sokauy pBes@®ost?2 umogRuje dia
Ne zcela stpahehémnad ®p ¢ ek rsekart & verk2] no tkst @rnu®y mT
mTgedlIsivtdd ipagn - zu p alnkorrefaotliotgiidcyk.y pokr ol il
chronick® pardlojedt iptoiudzzev Rpam?lr a R@mi e , neb
devastovang tk8&8R secai m§j @2 emntz8yl mey sppl vadt z2e,

obrovsklT viznam m§ awmaem®zhole pteil | av@elpl
pacienta.
Ulit® probl®my mohou blt pSi rozligen

(pSedevg?2 m dhromiok8uc pamkeeatitidduBolast ual gi ck® f or my
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chronick® pankhaenbktedigsvtyigok & Bpésinjej 2 gde s e
tak siln8, ge se nemocn? ob8vaj? naj2st.
bolest od bol estQbNp $ie mdRandaojvé@® MnSmydecaiau | 2
| asnou Vvazbwl snsat sstiriamiawpyco St §ndo set ej n ®h
biSgn2 stduodgnunjBok @ st z p T s odeeab\gkle nikdra d e m
nevyzBS&kjye.by bolest zalalmusymaSpumigha
na penetraci VvXeasphNdo®munkt aabSueednozv ®di a ¢
nemocin §m ovgem dob Seendaskopigc vlyeg e Srah§

JistTm prjoeb| ®@mddprie e nhd wjasa2r oduodS8we &8l n2 ho
Viznamnddrojem inforemaftér g eamhpmd®gagpe P| a
goke kaQyalr améPmropagace bolest2 NaboozdthvT
odexacerbace panhkiSeagei tpiSdy peeiry®rmai vSed
bSi gn2Obas $tddypar ovBvPkPgen2 B&Bmyi §§zay lveukocyt - z
virazn®m zvigen2 amyl 8zy mTgeme v2ce pon
stejnhD jako piSk u r ly e i KValipghdstie erforace je

dT! e gukazdtelemn §1 ez na rtg kde2 nmkeu pbaSircnhia v z
vpodbr 8nil n2m prostoru.

Neobyl ej njpdiothbée rgm&i 8l n2 di agnosti ka mezi
akarcinomem pankreatiKarcinom pankeatu sen aviAlcge o btjeerv®intu v
chronick® pahkneak®hobdw.ygBEt ®mPé&mojgen §di ag |

shad & Tj i mkou N8l ezwn&men¥oi sNaer baaci nom
poml gl 2 me t e huogop sdK dbydh o dsceb D prob2haj?2c?
pank eat i ti dou objev? nov® pS2znaky, neb

st 8vaj2czch.

ERCP vygémSerposkytuje zcela jasn® stanc
povahu onemosh®n?2zasvobbpankireadTck®ho vI
i ductus choledochu®2r o behagakter onemocdhlDn®h 8 v iNd,]
stemlaakl chDdkm,ajJ004) .
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1.2.6 Terapie

Konzervativn2 terapie

Na prvn2zm m2sth stoj?2 pSedevg2m absol utn

kezpomal en? progrese nemoci . Z8kl adem ki
opat §gdm%azem na kvalitu potravin, jejich
pankreatickTch enzymT. N8§sl| eduj 2 dal ¢?2

i nhi bitory pr ottemrokk®& p@mumdpy ,Nezhstupiteln
bolesti.

Dietn2 opatSen?
Di et n?2 omezenxhruonpakoeaentplankreatitidou

Klasickou soul 8st2 chronick® pankreatit.]i

8-9 |l et od prvn2ch symptomT nemoci. HI avn
stravy, bol esti po j2dle a mal digesce.
sval ovg hmot a. Ptarc§ weenrt 2 nm esneBc hpaorti2dgTe as pr o

tak z8visl®@khah pamkycseatrhii.dy se preferuj
polysacharidT, proteiny ve formhD snadno
| i bov®horyb.iPasoadd| @m nast §vs§ pSi tr&§ven?2 t
opat Sen?2 je tedy vyl oulodd2®mt MJTkje ptrroadv iut
nzzk®dpéedenu, kter® je zpTsobeno nedost
slinivkou. Vd Tsl edku tadRctdo&khbh§zd ilg tak nestabi
opat Sen2m tedy mus2me zvigit energetickl
Z8kl adn? dieta je boha-tl®ghlg/cduknm)y. aPrpa or
pS2sun tukT psd§pdSjednpSetphavky fsoust!l i nn®
obvykle dobSe tolerovgny. PSe pSdgvagva
triglyceridy os € 8 n Du hd®lmo Se ti 12 €1 MT6G (medium chain
triglycerids), kter® jsou KpmsemhaowBg8ryy MIE
maj 2 bohugel nepS2jemnou chu$S, jspuostr §da
drab®poruluje se konzumovamT&e2gks mmBPndv av
enzymy a prodlougit vst Seb§v§gn? gi vin.
rozpustmézbhy pai tsampowiBh prvkT.
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Entel B8l par g ht eexinglikued Si akut n2ohlap &io mpDg k@ c 2
mal nut rliicipop Sceidz 8 k@K AKKI®C K&, 2€0t11; GPI LCK
2001)

L®l ba zevnhD sekretorick® insuficience

| pSi po%tilkemP P&nkreatu nemus?2 doj 2t

endokrinn?2 i nsuficience. Proti vzni ku |
k ompenzmael cniracnhi z mT. NapS2klad funkci pSi t
amyl 8za slinnlTch gl 8z a stSevn2 muk-zy.

galudeln2 gSg8va, kter8§8 je%ndrad komchomna
oligopeptidy a aminokyseliny (D&ETh, 2002
KprojevTm zevnhD sekretadr ipSk ® piorkd efsiuc iserka
%, jelikog vebkiekoscepbdmMhn®apiSek@juje fyz
NejvhDt g2 dopad m8§.KIn®|ghelh §p asrekkrresactei clki® 8izny
obvykle pSistupuje pSi denn? exkreci tuk
nebo dyspept iTok8Tveem 2 o kit tuckd2 cshee d&iSB 1 ipd mmM n
Ul 0 % n e nmbvcdtTgc hikatleme@%plo i t Tch8v8kMesTs§ven
Vsoul asn® dobplbtadovagnlgéw§prepar §t T, kte
enzymTdwagdewnwu a z8roveR enzynkysehm®gn2 |
galudeln2zm prost Seld®|.b NZ 8msaajd?n 2 s wh sztniatnu | \n 2
prepar 8t ybvwklg zp§al3m® ,0 jejichg tr8vic2 enz\)
| i dsWi®m.N vhodn® jsou rostlinao®| udn8zyamy
iprote§8§za). Co se tIjRkR®Il dg&wkodvoS8snpnl Tjceh thDe
30000 jednoN®Okte$SPEEupSedadonst Rwjdd apwich

i nterval ech, jomn p S Dbt Mmojgh® gp.odwa jednu
pol §t2kdd @l gae ThNDhu | i .PnSa jseehloh §8kn®encii dobSe v
j e mogn® sn2gi-t pH gal udku pore®n2 m i nt
naordinovat cholS&ALKk&Kh2epnokiGPeétLiCKa 200
U pacicehmtofnickou pankreatitidou pozorujer
Byl a prok8z8na spojitost mezi pokl esem p
a z 8 v aojmeonsatc2n Nn 2 pankreatu. Jejich subs

prevence progr es &b paageslmnohonidicu?pankreatiidows O
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trp2 nedost afkedn ovhiat apn@gmhkur eBat i ckTch enzy
vst Seb§v §n3 Pacieni @ me mocnBDmankr eatu maj 2 na

khypomagnezemii. To je zavinDno pSedevg?
provg8zeny viraznimi ztr8tamipoho@lvNku kgteo
doprov§gz? al koholi zmus a zvr ac einik,. Dal g?2
kter8 je opQDht zpTsobena ztr 8t ami zi nku
mal absor pc? v8&pn2ku, kter 8 paekreaup Tsobena
sn2genou hladinou vitam2nu D (DEéETnh, 2002

L®l ba bol esti

Podstata bol esti u chronick® panjgreatitdi
kompl exn2Negopwahvyd Dpodobg®j pglegezpfflesobieda
zvigenl mvptalnkkemti ckTch vivodedcHedkpSi mnDs
jejich obstrukceZe | m® noan i cchkr8abdlestluean kr eat i ti dy bez
dilatovanich vivodT je pé&dDhDel ijvionu® itnefoir
ner vovl cat kp§8lReotveoru2 hypoxi 2 .

VI ®  bND bol esti S @aaapalgdti;viaa di IspRzme |l gopkr u
anticholinegi ka pro domnNRDIT tlumivl efekt na p
u pankreatitidy nebyl potvrzenNe j v Dt g 2 Y2 i neksamg c yplag tayx e
nesteroi dn?2 apannetpiarke8wnga traekm Dal g2 mognost
opi §t ov I (zamadalpeathozigatd.).

Podle nhRkterTch autor T pSaddodemnvedetke pankr ¢

sn2gen? pankreati ck® sekrece prost Sedr
zor ost Sedkovan® cholecystokininem. T2 m by
mohlyb Titndi kiom®&mp S2t omnosti pS2znakT zevnh

(GPI LCK, 2001).

L® ba endoskopickou cestou
ERCP je dnes jedn2m ze z8kladn2ch vyget ¢
pankreatiti dhiaungdik®@ec?t @kbbBda |je dnes

kmi niinvazivn2zm vikonTm pr o sten-zy gl
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chronick® ghh&deskatidgi kac?2 i dnNIl 2 me n
takolv®| bau kompPlriiknadda?pPpem endoskopick® | ®]
dren8ge pankreatick®ho sekretu do dvans§c
zpSedpokl adu, ,Jep PStd\VvinZermolodit@agtRice pankr e
vivodT konkrementemsheBo?2msteankoeatsi ck®
PSetlak je nledm2 mechamo§mT vzniku pank
Endoskopicks§8 terapie e i ndi kov8na tam,
pankreati ck®ho sekretu.

Endoskopick8 | ® ba kromhD dren8ge pankrea
konkrementu pankreatbek®hd aviuydduw.l aSt ek
bal -nkovimi dilat8tory, pS2padbnhkesse zavs§
zav§8§d? endoprot ®zy pl asti kov®. Byl o pr
plastikov® endkproéet®aygi vedaDNkl i vich zmDh
pankreaticklch vivodech. Endoprot®za se
nNkoli kaditliTadmTc ikkdezént 2gr ac.i pankreatol i
extrakorpor 8l n2 l'itotrypse, jejz2yg Yas p D
amni chovsk®ho partacp&iiddtilkpnodl eenkdenty jsouh .
zavsg8§dhDny velkou -papy] oli buydkpaboebgnce ¢
vivodT pSi powairtudg ern®E mde®sdudniyc kg t er api e
efektivn2 a je zat@GPehaKnNeWROBe M K®3np ! i k a

Chirurgicks8 | ®| ba
C2lem chirygregitcrkv@ |l le®lobdyst ranit nebo vira

pS2tomn® komplikace (obstrukci duodena |
co nejvhDtg?2 | §st f un&hinr2uhrogi mjkal e hv@ hkpoonu ¢
paliativn?2, kter8&8 ovlivRuje komplikace CI
BDspRNgnost chirurgick® | ® by CHP spol 2vs§
a dlouhodob®m ovlIivnDhDn? al gick®ho syndro

kvalitryemov@¥SKA-BnLI RW5 GVCB), 2003

I ndi kace k:operalnz | ® b0

1T Bolest nezvl 8dnuteln8 konzervativn2zm |
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T Obstrukce duodena |i ¢glulovich cest

T Intern2 | i extern? pankreatick8 p2gtDI
T Symptomatick8 pseudocysta | i absces
)l

VyjasnhDn2 di admpodteizSlke® 2n ejai ktagtcyy nom p

Chirurgick® vikony pro CHP | zeDal g&miadnD |
typy vikonT jsou opeollcastSegdical okvoenpol i

duodena, z8kroky na nervov®m syWetg®dmwc ha o
vikonT.

Dreng8gn? vikony jsou indi kov8§ny u stav
provg8§zena dilatac2 a mnohaletnl mi sten- z
Princip tRchto gr8khk®mT pospd®] h®FH vt evSen?
vivodjuehs anastom-zou n a Kkl idkal npaguna

pankreat i cRYSKAB noLbl sy ¢CB, 2003)

Later 8l n2 pankreati kojejunoanastom:-za (P.
Preferovanim a ¢giroce kIl i nbiyclkay |uagt2evragnllnng
to-side PJA.

Pankr eavbdseWi®| ¢lec na satoedvsSerm$2pasdkn® konkr em
a n8sdedmn@Wgd®Plens8 anastom-za stranou ke ¢
okludovanou na konci zaslepengjun § | n 2 VikylSialzkwn.2 kIl il ky | e
pomoc?2 Roux anastom-zy, kdy sd odhu@adenum
koncem ke smradhRp&c @ pghl@eataP Jie jaunniaz okper i st a
anastom-ze Vlev&kdbnsstrajke®, jen je klilka
opal nD.

Vihodou PJA je zachovngowlaasem@ hgombiD sj &1
operace povagov§8na z a vikon nedostat el
viesdk Tm oproti vIRNSKABmLI &% k IGvLB), ( 200 3

Duodenumg e t rBsekeehlavy pankreatu

Duodenum zachgijs@wngn2c=hypjdhbeemikoenng§gn2 a
st §\se pperag mi pvrovl nb2y u nemo cblac hz §kr €EKHP . | s
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povagovs8§ny za relativnhD technicky nensgr.
nemocnlch s lokalizac? zmDn v obl asti h
z&§nNtlivhN zmNRnNng tk8&8R hlavy pankreatu
gl ul oReselice hlavy pankrat u se zachov&8&§n2m duodena
modi fi kac?2ch: v.BegerovhD a FreyeovD

PSi BegerovhDregpekaici hday ¢ epkirnlkk tle aa up gproe cph
se%zlk em pankreatick® tKN8§sRe@dBD js¢é DRNI ldka
anastomkooc®ma ke konci kevyStaygle®@2 | &s$ti kg
provedeno opRDt pomoc? Roux anastom-zy.
PSi operaci podl e Freye, kter8 je tech
maxi mum fibr-znhD zmDnNDn®h ®ojde kproedn®l hny@muu h |
proWisthgova vIivodu a vytRt2 masy hlavy s
pSekryta anastom-zou do s(RYSEAMB™N LelxNcA,ud oV 3
2005 GVCB), 2003

Resekln2 vikony

Resek|n2z vikon by mnl bipgS2zpvaadyd, v §knd yv esxoi
podezSen2 na karcinom slinivky, v nBRDkter
kdyg pSedchoz? dreng§dgn2 vikon nevedl k o
maxi mum zmRDndlboladl azdov8§mnd®dl a a ocasu sl in
PSi proxi m8ln2zm resekln2meatkosudjet tat
glul oVodwu|l asn® dobND existuj? 2Vvariant
kl asick® WhippleovlIi2 ar eaak Odupdgraipu dkvie da
modi fi kacidojdekmoree cpibuiaz4-5 cm or 8l n2 | §sti
VDt gi nou pracovi gS ] e z fyzioylomggi ck®ho
zachov8vaj 2i®PPO(pylorasipreserkirey operation).

PSi di st 8l n2jeesdktrapBnkoeasus!l inivky,

je provedena dut ot 81 n?2 | evobBitsta®ing?2 reparkrceat ek
indi kov8na u mal ® skupiny nemocnich s CH
tNDl e a ocasu pankreat u nlziz .| ewazsgtkrirabikrao uj e

spojens e spl enekt omi 2
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Dal g2m resekln2m vikonemot @l n2ot B amRr gatne

~

je vikon spojenl S vysokou pooperaln?z mo
di abet u, peptick®ho vSedu Ua mmo®peslal mp
nemochénho poSkrydkuj e mognost jak ovlivnit

bolesti po pSedchozBmger2d ERHPa@®MEedpbohka
ud8§v8&me mou27 % nemocnich a pSetrv§vaj?2c
(RYSKA-BnL 1,005 GVCB), 2003

127 Statistick® %daj e

Hl avn?2 vIggond2ocuh dvriekno n T soepkrlort2im vjiek om2Tznk & em
a t®mnNS nul ov § mortalita. Ve vDtginDhD s
pankreatojejunoanastom: zya jve ruwd®¥ra 6poo
amortalitaG 0, 3 %. Lasn8 %l evai9Bw|/Namaditomy e udS8v
jsouudre8 gn2ch vikonT dl chwhoykobn® gv Tus |jeidkl ¢ h
KrecidivhD obt2g2 doch8z2 bDhem p®tT |l et

vyplTvsg zkugenost, §ge nemocn2 s pokraluj
po dreng8§gn2m vikonu, a bez zSejm® obstru
k duodenum zachovs8vaj?2c?2mu |i radi k8l nnDj

Nej | apsrtoj8dNDnT mu vihdmoaeml chl avnCHP ns§l ezem

obl asti hl avy slinivky je proxim8ln2 pan
ovli2vnibol est 2 po pPoouodé&ha@kRt opradl ks ed 8 v §
nemocnl ch. Perioperaln?2 mort altamea0 se poh

i50 %, pSilemg vhRDtgina Ymrt2OmaeEdblng s:?
evakuace galudel n2ho obsahu % | asn®m |
zachovs8vaj2c? pankpeaooduddanaltomi e l/] 3
(RYSKA-Bn L | 12005;RYSKA-F R O N ¥BKLINA, 2006.

U dists8ln2 pankreatektomie je dlouhodob®
%. Cel kov s mor bi di3tda % e prSiecviy@rul) ev 1150 n |
poruchou endokrinn2 a exokrinn?2 funkce ai
HI avn2 nevihodou resekln2ch WvhlkwmaTl je p

zhor gen? exokrinn? a endsOk)y i nmNbDvRDuwvkaone k|
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di abetes mellitus po kptroonxiiim8jl en2 o pramtkir e b i
resekci zaznaseasi®iBs 6d®N®W n amRYSKA-BCrhL | N A

2005)

Vpol ovi nhD r oklua s200pbidsaeds yhe American College of

Surgeonsi v e Sef6h ®nat r v ajskaz emivwedsityi§ledical Center
HamburgEppendorfTat o studie byla provedena za Y
| ® by 16 | et po operalnz | ® bhND chroni ck®
Freye. n®Se/dlaggee j sou visledkem 16 | et tr
schvsg8§leno Ethics and Research Committee
7ApacientT trp2c2ch chronickou pankreat:.
skupin. Jedna s kupmpilrea Bpeagdestao u(p3i 8 ap azc8ikernotk
Freye (36 pacientT). Vizkum se zamhRSi l
givota, bolesti a exokrinn2 a endokrinn?
Me z i skupinou pacientT, k t én$héu skupims t oupi |
poogr aci dl e Freye nebyly zjigthRDny ¢g8dn®
gi vot a, tl umen?2 bol esti, nebo jin® som
BegerovlD a FreyovhD oppevrn@cm psSr2opandad etlvnosSi |
druh®me, 394Si|l emdgid® kmo ppRShkyrbookwa |l e v p S2
Begerovy operace kpod-2epma dliB ,z08 kN olk,ul dileet Far e
N 0,9vhneginy paciesmdTtibykar ¢iSéVvaslowl §r n?2
| asto spojen® s diabetemnala8phed&ygt Thko
2 pacientdiTszem&e@rn2vcirh-zy, 1 pacient p
byla pS2]ina smrti nej asns§s. Co se tITkg§g
statisticky viznamn® %)oza2Frye yaesii enjBtelly@ r o
tak jako vp S2 padn exokrinn? Ponvs udB Poc Freyn c e ( Be
(BACHMANN et al., 2014).

128 Epi demi ol ogi ck§8 dat a
OnemocniNn?2 <chronickou pankreatitidou v p

vzestup incidence v evapPskdldm2 zeimdgrmo st

metod vpankreatologivposl|l edn2 clsebeu ealese i mogn®
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dagnet i ck®bbytu chronick® pankreatitidy,
evi delnfani2dence chronick® pankrincidencet i dy | e
nemo C i V Lesk® sepubbhieé&n§8 napSebows incid
MaNarsku a |in2 71 ®@h np821p0ibdoBygateleadk.i k o v a n
Nejvygg2 i nci denvcee Sbkyal nalii na8zvpi aiwaicl@&idh A
obyvatelzaroka p Se de v g 2i @3 osobna EOOtis. gakrak Na incidenci

nemoc.i se nepochybnh pod2l 2 dietn2 n8vyk
nepochybnl viznam maj2 i faktory geneti
faktor indukce chrpmadlc&zR8 npaaakr eat8iOt i % v

chronickou pankreatitidou D EC-W®V OT Nh 2 0 O 8et. al,2@1T)n
NejlastDjg2m predisponuj2c2zm faktorem v
alkoholismus.Pr PTmmile nm32j em al kohol u kodoBas & mezi
latence mezi 2 a 17 rokr TmRrnT vNk pol 8t ku al kohol
21,32 + 4, 1maritf e ptSddie mfjo &kh § zRBa svtIj §i nsoeu
chronick8 pankreativtiizkamgbjvywujlee §u meg F .
pS2padT jede§z@&kpadiné md%U zsdeNDIu§ np2anc.i esht T n a
onemospolpro2d 2 | el 0GR b ®K h D\2MD4.

Co se tT kg8 incidenca&SAhr onisdle@®@ kyanlsoeaa tpio

EvropskT m. sledznaab Tsvtaudai en 8§r Tstem incidence
v Ol msted Countsgta Mezi lesyt18771N198Mbyw m e | n N
Zzaznamednd§ nnoo v2I ¢ h ptl2opbyaattl] mat 21mMMdo e z i | et

2006 byl rol n2 0008abyvael. Mekzlet® 5997naa200& 0OyD
zaznamen8n n8rTst novich pS2pad T -ve vDhko
54let. Pr TmRrnlT vNRDk pacsi®wpSTphgl 58 jednalvo
(YADAV et. al., 2011).
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2. KAZUISTIKA

21 Anamn®z a

Slovoanamn®z a Speocckh®ghzo? szZl ova anamre@®oimd ng§né g
Jedn8§ seeqkssadiagdif o zdravotn2m stavu pac.i
soulasnosti . L ®kdaeShé2i@t&mS @z amm ®zoud oget Sov
anamn®zy2 s kdstrBAonua mne st izcki® Sud depmeek pS2 mo o
nemoc,n®hody se jedn§ ,o nathamm«&z ud opI2omiBw e |
nemoc,n®hdy mluv2me o alheadm§zee nepSz2 me&nl
kt er ®m | @kaacS ehnlteodv8) vmi reu Ismsut|ia sand urv iosnlearsotc |
a sheéezBytn® wWdaj@HROBCKAI HBGOT ®| bu

211 L®kaSsk§ anamn®za
Uveden§ | ®kaSsk§ anamn®za byl a aoéd pacien
pS2j mu na standardn?2m | Tgkov®m oddnhDIl en?2

z8kr ok em.

Anamnestick® %daj e

I ni cM®Il y:

V N B0let
Pohlmawdgsk®

Dat um prsi2pldt 2 :

Osobn? anamn®za:

BNDgn8&8 dNtsk8 onemocnin?

2003 chronick8 pankreatitida

9/ 2007 st.p. oboustrann® tS2seln® kTl e
3.6.2014 st.p. ERCP
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Rodi nn8 anamn®za:
Ot ec  zw6B3eteth na karcinom plicMatka p r o d Nimplahtaci
kardiosti M@l 8var bratry a dvhD dRDti, vgich

Far makol ogi ck8 anamn®za:
Kreon 25000 21 27 2 tbl. p.o.

Lanzul 30 mg 17070 tbl. p. o. nebere jig dva roky

Pracawamn®z a:
Vsoul asn® mlwadndi Tjcer ®R12 prazoval jaka e d.n 2 k

Soci 81 n2 anamn®za:
Gi ybey selBynemWPar dubi c2 ch

Al ergol ogick8 anamn®za:

Neguje
Abusus:
KouS2 od Ipeigated §n0nh D, | posl edn2 dva roky 20
Alkohol pil vmi nul ost i . Paci ent tvrd?2, ge pi l
osobn2m probl ®mTm, pSedt2m i potom udS§vs§

N8vykov® .8t ky neguj e

NynhDj g2 onemocnin?2:

Pacient se od roku 2003 | ®l 2?2 pro chronic
tohoto r&k u byl opakovan bemdcrocs pPiatradluibziocv&nh v r
exacerbace chroMnachk® Ipatnkpaeaitent dtyr p2 al
Pankreatickou skupinou DY N e rbaylln2 mac iSende
chronick® pPé&mkrbeyalti pSidiyat pd&n®¥Ya&aAnou oper
Freye6 /| 2014, kdy byl vikon odlb@®rh paberkc
funkc? na podkI| adDelcebvsatcreurki| n han siakri enr§w
al gi ck ®h 03.& 0d4tbylopmw.vedeno ERCP se zaveden
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dreng8ge pro termin8PRmndl|l esteERORubylhokzedgt
Wirsungscysti ckou dil atac?. Dl e FGS byl a z]j
slizniln2m ed®mem, t.|. bETzram&ché.k®eBaku
2014u k 8 z a|l o kaldfikaCeHiPRrhlsa v D a c yarenchgmu®lavy ®z e v
a peripankreaticky. nrmepmadgrcesthylvaylionudiekndy
cysti ck ®hRaciethbyimop it pl 8novanNDo pheorsaplintzamui z c
Segen27.2HP 7.

Cel kovl stayv
V1Ndo m?
Pacient je pSi vhRDdom2, orientov§8n | asem |

Poloha a pohyblivost
Zauj 2m8 aktivn2 polohu bez abnor m8l n2ch

druho®yosnebo kompenzal n2ch pomTcek.

Habitus
Pacientjies Sedn?2 kostry., pSimRSen® vigivy

HI as, Sel

Pacient m§8 hlas i Sel bez patologick® zm
KTge
Barvak Tg & Tjg® v §, bez abnorm8l n2 pigmentace,

bez cyanosy.
Stav hydrataced o b r T .

TK: 135/85 mm Hg

P:90/min

TT: 36AC

DF: 16 dechT/ min
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Vygka: 172 c¢cm
Hmotnost: 67 kg
BMI: 22,6

Fyzi k8l n2 vyget Sen?

Hlava, krk

Hl ava nor npoocleofhaal iac k\v8Tproakzl erporvndg bnhesbfou peys t i v
nervu trigeminu nebolestiv®, I nervace n
Sprs8vns.

Nadol nicov® oblouky nevIirazn®Bubyvwv| ka bez
st Sedn2m, ppahylvlein? ®bex éxeftalinu.S « i @az ykterln
spojivkyh y per ezaznmarcrki® e 1 zokori ck®. Reakce na o
ugi i nos bez patologick® sekrece.

Chrup kadg§esh2rTgov®, jazyk plaz2 ve st S
Karotidy tepou bilat. symetricky bez ¢gel est u, n8§pKirR nkkr | n2 ¢
p&§teS nebolestivg. Uzliny nezvhDtgen®.

Hrudn2k, pl2ce

Tvar symetrickT, kTge klidng, dechov® p
hmatn® rezistence, mammily bez patol ogi cl
Dichg&n2 bilat. |]ist® skl2pkojv®snbez vedl
Srdce

Akce srdeln2? pravideln8, dvD ohranil|len® ¢
BSicho

Vniveau, dechov® vIinghsesemRRIS®, spymeh matck®
nebol esti v®. J8tra a slezina nezvDtgeny,
di ferendewm&mivli pbunebol estivT. Peristalti]|
fenom®nT. BSicho bez zn8mek peritones8l
|l ymf adenopatie. Jizvy po operaci bil at . I
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Per rectum
Tonus sviRrale dodahy nDeugimsatvek®nuteProstata
bz patologie. Stolice bez patologick® p§-

212 Di agnost i cpr@ endeatno§dep Sen2 hospitalizac?

EKG:
S n u srgtmus, frekvence 90/min, PQ 160 ms, QTRS 80 ms, bez ES, bez
akutn2ch ischemicklch zmhn

RTGsrdce+p | 2 c e
ObnN plicn?2 kS2dla rozvinut§, bez zn&mek
zmNDn. Srdce nezvhDtgeno, aorta pSimNSen®

Vyget Sen?2 krve:
Krev byla od pac20ledma ai ntdebmZntaDi2paceent o
bydligthn.

Biochemie
Tab.1:VI sl edky biochemie
VI sl e Ref erenl| n2
Glukosa 5,6 3,20- 6,40mmol/l
Urea 2,9 2.83- 8.35 mmol/I
Kreatinin 44 M: 717 133 mmol/l
G 53-110 mmol/l

Na+ 139 135- 146 mmol/l
K+ 4,3 3,87 54 mmol/l
Cl- 114 97- 109 mmol/l
Ca+ 1,26 2,057 2,65 mmol/l
Bilirubin 7 <220 e mol /|
ALT 0,34 < 0,75 mkat/l
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AST 0,26 < 0,75 mkat/l

ALP 2,02 < 2,29 mkat/l

CRP 2,9 <5,8 mg/l

Albumin 37 35-53 gl

GMT 1,7 M: 027 1,7 mkat/l

G: 170 1,1 mkat/l

Amylasa 0,84 0,507 1,83 mkat/l

Krevn2 obraz
Tab.2: VIisledky krevn2ho obrazu
VIisl ed [ Referen| n?

Erytrocyty 4,22 3,8-5,3.16%

Leukocyty 7,4 3,8-10. 10/

Trombocyty 185 1407 440 .10°/

Hematokrit 0,42 0,35- 0,54

Hemoglobin 137 1207 180 g/l
Koagulace

Tab. 3: kvdgsatee dky
VI sl ed Referen|n

QuickTv t 110 11, Oi 150s

INR 1,0 0,807 1,20

APTT 27,0 28,01 38,0s
CT-dl e CT, pb6.@avdde ru@& §& a lkacifikacami ¢ HRa vd) a

cyst i ckparenth@mehlavy a peripankreaticky.8t ra byl a zvDtge

|l ogi skovich zmRn. Nitrojatern2 ¢§glulovody
Par enchwin gh2l alvgs tsill ietdroitkie bboyvl
Dak@ddpaoc ed®hyen Br@it mm|] du

Ostldtem? tlo&s to poluiziS

hydropickT .
kal ci fi kacemi

zde byl prostornij g?2.
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kolekci sk al ci f i kacemi a | eNoeendtefilznd ndbmr od s
objeveny dvD pseudocysty o velikosti 40
Kolem hlavy slinivkydubtyilnRDpabt&ingin2i ntfeikluttr

odpov2dal akutn2 exacerbaci z8nDtu, pro |

ERCP - 3. 6. 2014bylo proveden o ERCP j ehog hl avn?2 indi kac?
premedi kace byl pw &5tanyl R mlavuBuscopadO®ng img |
v.PS2stroj byl zaveden do obl asti D2 duod
VD1 Yseku duodena byla nalezena funkl| n?
slizniln2ho ed®mu, kter8 byla pro endosk
dl ouh8 smen8§fta2?he WYWseku choledochu zuguj
zavedenadFrbi | i 8rn2 dren8¢g. Podle ERBE®R®UbyIl 2z i
dil atac?2.

22 Pr TbNDh hospitalizace

221 Den p Sidgnadspitalizade.

PanPp Sivglopol edn?2 c s ttamdliar 8ok dagkov® oddnl
bylaspaci entem seps§8§na oRjeetjSodm®ehs#é8nlnad
bylal ®kaSem od patPR&amaSakHdeabhagm@®za a byl
pSedanestet(izhk®? Wylg$ SdcarRe st entRiPacler® vyget
byl poul en ovnmareing i acli ®ks ,p Skeyllo p esrea|nrg2m
pS2pravou, pooper rDE|bw2l pi@lf2oranorveSdni noe np.r § v e
procesu identifikace, o signalizaci a dol
Odpoledne bylpacientoviz aveden per i fEen se?dle @uyKklosti kat ®
oddNRl en2 zavs§d?2 i gu jreaeine dteTh, pkSteadS2z §jkd o
z8k,ykays e objedn8vaj? krevn?2 derivsgty, a t
na izoserologick® ya eit aryladehtedynzatedehaodgri ¢ k ® v
pSedem a zZé&wyowmeRosgi z2prpYedteo dkdyp Dr  kr ve
pacient netr auPmactiieznotyv abyldv@akul8dn o nutno

mognl mi trimziskpyjenl mikpS2oer addDrt v alnrsv e
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Odpoledne bylo nutn® prov®st pS2pravu op
(v pS2padhN p&na oldopmkgeat ¢h kiTad adplo mk

hygienw1l18 Dhadin byl apbD4nk s.o.PacientFlyla x i par i
sezn8menilsem TEN a Oudutvred ue rpmr epvaecn ce2n.t nesr
posl edn? j 2 dlabos @ @ $p&radtmevdd |lkeaSie. byl ve 21
span?2m pod8n Oxazepam 1 tbl p.o..

222 DruhlT den hopppemalimzaceenO.
PSedoperpaS2npr av a

PSedoperaln2 pS2prava prob2hala na stand:
Od6hodi npacineont .Memkadiln pr28no byl p8&novi pc
mg po.Z8§roveR byl zmNSen tPISakd, zKtkernkemi mi
provedeny band8ge doln2ch naosigHbi pod8§fAom
Dormicum 7,5 mg p.o.Spr emedi kac? byl pod8n jako a
Cefobid 2gve 100 ml FR.v..

Opemd| protokol

Operace byla provedena 8. 2014a z allal ahowdi n a 15 minut .
z8krok trval dvD hodiny.

Operaln2 vikon: op. sec. Beger, drain, cl
AVET narkose alegnockh®ho f &r mou CHP a st a
pankreatitidn, pro kterou pTvpduo®ermpd,8no
obl oukovit§ nlaadpbaSri ogtkouny cedTjkeStnelx n % obl asti

infiltrovan®, gl ul n2k sklovitTl, hmatnl
cholecystektomii. Po protnDtz 1ig. gastro
volnh kanybuaemeddi pbancreaticus, kterT n

smDromapkl e se dost8v8me do cystick®ho ¥
pod tl akem. Provs8§d2 me Beger owvlu korpveSrcaecni?,
zvd k® vDtve v. .iKensod nat ekrrivc8ac einff.erNear Roux Kk
PJA sidei toi si de. OpNtovng8 kontrola hemostS8zy

uzavSen2 operaln2 r&ny po anatomickIlch v
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Hemodynamicky stabiln? krevn2 ztr8ta 15
2g. ASA |1 .0

Pooperal nz p®I| e
Pacient byl pSiveldPuvml3hains O kamgat BdoRl epS

na pS2marmiotjocer akc i ekg, saturace a tl aku.
tlakovli p@eniadmr2uk pk o kontinu§l n2i tmSen?
byl a pacientovi zmNDSena gl yk®mi e, kter$§8

naordinov8§nbNazReBdhobsalddp®n syobomnhckl vIipus:
|l hned po pS2jezdu byla u pacienta zah§je
kont i Rlashélyeiy.r ychl ost2 80 mliMhoé@t ar 16 %k &pa
rychlog 2 40 ml / hod agVolavenivdbh y Ih oidn dhiyk orva8nn 2pr o
hodnotu centr8ln2ho ¢giln2zho tlaku, kter$§
na s8le, ktmktr® | inily 1500

| hned po oppeSr2g lenzzdhuo zs §1 u  bBRYTIGo vrywtent & emr2 o W@ e
spr8&§vn® polohy «c¢entRIT&l ns2eh op rgoivli §nd22h op Sk2am o®

pacienta na | Tgku bez pougit?2 kontrastn?
Kontinu8lnhD byl appadais @&ieaé \silMagaaatd®oogna e
20 ml a 6 ml Fentanyl Torreplus 2 4 ml fyziologick®ho r o:

pod8vs8§n2 se pdbynbzahaline ¥ Mehadinbyldacientovi

pod8n N?»mAdig.ivex100 mif yzi ol ogi c W@bGeove2lozt ok u.
hodinb y | p8weV ik ®p b anIParaceétama @0OnpyB00 ml i.v.. Ve 22

hodinb y | apli kovs8innvEeed®d® 0 mygzi ol glgi ck®ho
op Nt ov n N6 hpdind\& 21 hedinb vy | i ndi kovs8n Fraxiopari
Nal8. a 6. hodinu ¥l naordi nov8n i.Ceenl00 ml FRc 40 m ¢
VdTsl edku pacientovich velkTch1hbmpl est?2 n
s.C. Poprv® v 17: 30, npco VI hodie byz3a: Oplo uayi 4 2 0
pS2strojepabidhthCCQUESen h evrkwigjlechboign hodnot a b

109g/l.

Vden operace byla stanovena | ®kaSem diet
dvou hodi n8ch r@8cciz8kobkbov®&ho regi mu b
vertikalizace nejdS2ve |tySi hodiny od ¢
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ekg a satur ackeon ttilnaukg§ | myd pnSRiGeceaekutie r i §1 n 2
centrig§ind2 tdgak a t DI epson &) etsetpi| ohtoad i bny§lcyh . mIPS
pod&vs&n kysl 2k Ibrnfilne npiourzyec hlltoys&i2 hsodi ny
Po rzggku mNDl p8&®n KdteurSBacsie PbO kysl%Bkov® te
TNl esn8 teplota, t | arkorim§ fi&todin\bglyCVE b Dh e m
namNSep T+#Bp6vhadivh r@&dchop D2yjlez+ddu. ze s§l u

noln2 smDny Bwboioéukemi padper o0os 6320 m
pacien t vymol il 1000 grirose ¢ 1 ®a®vedim®0| ml a p

serosangvinolentn?2 tekutiny. Celntovg bil
Kryt2 operaln?2 r8ny bylo nepross8kl ®.

Tab. 4: FarmakoterapieO.pooper al| n®Bhadlign (7

Podanl | ®k

L& 7(8[9/10{11]12|13|14|15|16|17 |18 |hod
EDK s-mfrsane0,5% 20 ml g )
6 ml Fentanyl Torrex ve 24 iR ©|4 |4 |4 |5 |5 |mlhod
Plasmalyté.v. ; 80 |80 |80 |80 |80 | ml/hod
Voluven 6%i.v. _. 1 40|40 |40 |40 |40
Novalgin2 ml/1gve 100 ml FR.v. ~ | X
Paracetamol 100 #1000 mgj.v v X
Controloc 40 mg ve 100 ml FRy. X
Morphin 1ml/ 10 mgs.c. X

Tab. 5: Farmakot erapi6Ghodn) pooperaln2 den

Podanl | ®k

L & 19/20|21)|22|23|24|1 |2 |3 |4 |5 |6 |hod
EDK s-mArsaine0,5% 20 ml g
6 ml Fentanyl Torrexve 24 R |5 |5 |5 |5 |4 |4 |5 |5 |5 |5 |4 |4 |mlhod
Plasmalyté.v. 80/80|{80|/80|80|[80(80|80|80|80|80 |80|ml/hod
Voluven 6%i.v. 40[40[40|40|40|40/40/40|40|40|EX mi/hod
Novalgin2 ml/1gve 100 ml FR.v.
Paracetamol 100 #1000 mgi.v. X
Degan 10 mg ve 100 ml FR. X X
Controloc 40 mg ve 100 ml FR i.v X
Fraxiparine 0,4 ml s.c. X
Morphin 1ml/10 mgs.c. X X
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Tab. 6: Fyziologick® funkce 0. pooperaln:

160

Ox¢

Puls

140

Sys.tlak

120

100

80

Dia. tlak

60

40

223 TSet2 den hospitali9Z7ace, 1. pooperal n?
Po rann? vizitn byla u pacientdglpaoved
pSedch8zela kontrola funk|lnost.i band§gg?
byl doprovozen ki my vadl u. Po hygienhD n8sl edoval a
byl ré§no parzoveepdiedurpgSen® ho kat ®tru a centr
jeho zneligtnNDn?2 aylokdIli edpne@n 2b.e zO kzonl 82mevks ti unpf Te
pacient opRt pSipojen nar piRpPSedjeos8nin
Furosemid 10 mg ekiutiny 5270kedOnh eés brn8rmmcbylty u
provedeny odbMry, KjOt, CIRiPl ®niw (amliydi.§lzpS 2zl o
Laborator)n2 visledky

Paci ent byl rg§no velice zahlenhDnl a stz
odkagl at kv Tloipeveall m® b@&InddstiL®k aSem byl o
300 mgi.v.ve 100 mIFRd v akr 8t 11lch®l® hodin. v

Dopol edneuzdo@lem? k art,er k§lemqd hot akatb®tlr uod
tl akov®ho pSevodn2?2ku. Dal g2 monitorace a
nut ®8pol edne byl arteri 8l n?2 kwaytt @dtgre ndd st
perifern2ho ¢giln2ho kat®tru. Hdreabpz oper .
byl a dodyrngueln8a duopbla 24 hNoadi n 8 noud bzySlkar ofg au
desinfekce Betadine a na pSekryt? Cur apc
r8&na nejevila zn8mky infekce, kryt?2 nepr
Pacientovi byl cel T PRasmlytetkwomtyichl®lsnB BO
ml / hodi nu a e pinghlost&é pohybogalalhezi 4 g % mi/Ahogl.
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BNDhem dpn8en olvyil pod8n @&mlag irvive 100lmVRa & tgi n
v9hodinaw T | nRaracetamol 100 #1000 mgi.v. byl p o d\81B8hodina ve

21 hodin Na 14, 22 a 6 hodin byell0OOmdER: di nov 8§
V18ave hodin byl i ndi kov8n Controloc 40 mg
byl pSedeps8&n Fraxiparine 017430Mdmphis. c. Pr
1 ml/10 mg s.c.

Pr vn?2 pooperal n?2 den byla stanovena | ®k
pacient pSirj§8moat pwdhlymd.v®o regi mu byl a d
a chTze. P8n se progel po chodbD poprv®
span?2mt.i rKw8l nnD byl o monitorov8no ekg a s
hodi nnD. Bilance tekutin, centr8ln2 ¢giln?2
hodi n8§8ch. TI ak, pul s inos@m§ L&nhodindbyldoy | v b L
namhRSena t epltoetday 3p8o,d18AMAQP MBAREG rhgai.m Bd

pTlnoci teplota klesla na 37,4AC a do r 8§
byl o pSedeps§&no poedng s hdidnoth 6,8 mmoflda . Vv
hodin 5,8 mmol/l, \ p T no c i 5,66 hnonda b hm@&d Vevl2 hodin

byl CVP naiBhAdieayw Fbnoeweb haddanvr§§no byl +6.
Za24hodinby o pacient ovi 2p0o dmgln ot @ knutuizre ma Rer
m.PMK odvedlI 1650 enmte dI®HO ® mmo Isier asongvi n
tekutiny. Cel kov 8 biZaadnhodin +180. umo |l aht ant ed

bilance stoupla na +68 ml.

Tab. 7: Farmakoter apil®hodin) pooperal n?2 den

Podanl | ®k

L a 7 18 |9 [10[11]12|13|14|15|16|17|18]|hod
EDK s-Areaine0,5% 20 ml g
6 ml Fentanyl Torrexve 24 iR |4 |4 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 | ml/hod
Plasmalyté.v. 80|80|80(80|80|80|80|80|80|80|80|80|ml/hod
Novalgin2 ml/1gve 100nl FRi.v. X
Paacetamol 100nl/1000 mgi.v. X
Degan 10ng ve 100nl FRi.v. X
ACC 300 mg ve 100 ml FRv X X
Controloc 40 mg ve 106l FRi.v. X
Furosemid 10 mg i.v X
Fraxiparin 0,4 mk.c. X
Morphin 1ml/10 mgs.c. X
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Tab. 8: FarmakoterapitGhodn) pooperaln? den

Podanl | ®k
L a 19(20(21|22({23|24|1 |2 |3 |4 |5 |6 |hod

EDK s-Breaine0,5% 20 ml g
6 ml Fentanyl Torrexve 24 R |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |mlhod

Plasmalyté.v. 80/80/80(80|{80|80/80(80|80|80|80|80| ml/hod
Novalgin2 ml/1 gve 100 ml FRi.v. X

Paracetamol 10I/1000 mgi.v. X

Degan 10 mg ve 100 AR i.v. X X
Controloc 40 mg ve 100 ml FR. X

Morphin 1 ml/10 mgs.c.

Tab. 9: Fyziologick® funkce 1. pooperaln:

Puls 0 160

140

Sys.tlak

120

100 i ‘ ' 0 | 0 ‘ 0 [0 |06 |0

[
Dia. tlak 80' : B —

60

40

2.24 Lt v denhospitalizace,2pooper al w2 den 10.

R8no po vizithD byla u p8na provedena hy
umyvadl a, pot ® se progel po chodbD. Pot ®
infuze. Po ihylmylem§mp&®o Heda lviy2zmDn®Bma kr yt 2
CGK. Operimksi or §gshylolpez CHLK8E mek i nfekce. U
CGK nepoug?2val a,jeglriahepamBht vousyl iae vel mi
nedrgela a |ej? |l ast® mPpoRoy pdPwPgbydim v
n8plCargppriR8no byl vymBDnNDn epidur 8Na®2 f il tr
hodinur a rbry?l pSedeps8&n Furosehmild ad@Rtmgv nN vpo
ve 24 hodin. Mez8.a9.hodi nou prob2hala u p8na rehab
Natentoden byly pogadBE¥8nkted®NDpyowed!| a nol
pS21lohdaboratorn2 visledky).
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Nal0.hodi nu byl a naor di nov 8 Agquapronnjeetibneac e A mb
2m.VO9hodin byl o pog8§novAC@e3dA®O wmié FR, K 1
ordinace opbht hpHi kov&8Mhem dne b2yl podS8§
ml/lg iv. ve 100 ml FR, ato & O , 17 a ve 3 hodony, a t
100ml/1000mg.v., atove 12,2& ve 2 hodi ny. Na 14. hod:i
Degan 10mg i.v. ve 100 ml FR6 hogodditmo vin8dn db.
Nal18a6. hodinu byl pSwmdeywseml FR¥1Bhadinol oc 40
byl apl iipaone @4ml&a a x

BNDhem dne byl pacientovi konti K&l nN pod
iv.r ychl smt za808odinu a epidur 8l nz smhDs, | e
4 a 6 ml/ hod. Dnes v poledne bylo zahg§
Pac ent ovi byl n a.o.,r di theoi8 nk Kmali vreync hl ost 2

Pro vel k® bol esti byl p o dlM¥10wgs.cl 4, 22 a

DruhlT pooperaln2 den byla stanovena | ®ka
mo h | paci endl nPSinjoi magohybov®ho regi mu b
vertikalizacea chTze. P8n se progel po chodbnD r ¢
pSed span2m. Kontinu§8lnhD bylo monitorovs§
jedn® hodinhD. Bil anaxlk d etkldlte sin 8 cteenpgIr &tl a 2 |
gesti hodingch. Tl ak, piwlrsm&d ut e PISetda py |

mn | p8n n2zk® hodnoty satur &g atakbia er ® se
zah8jena kysl2kovsg8 terapie.5/mryoslll22dd byl p
24 hodin. BRhem noci ,pSill epnS2 vhoadd nkoyt syl 2skaut
dr gerloyznve z2%.93MRSAmM2 gl yk®mi e byl o pSedep
V poledne byla hodnota 7,3 mmol/I18 hodin 5,7 mmol/l, y T| noc i 6,1 mmo
ave hodin r&8no 7,128 nhmodi/n .bwe 2Pl ancaemiDSe n
+t6ave hodin r8no +5.

Za 24 hodin byl o pacientovi pod8no i nfuz
ml. Za tuto dobu pacret vy mo| i | 2550 mlnobved 8 mmo | i a
serosangvinolentn2 tekutiny. Cel kovg bil
+1750.Kumu |l ati vn2 bil 40nd.e stoupla na +86
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Tab. 10: Far makoter apl8eodig). pooperaln? dei
Podanl | ®k

L a 7 |8 ]9 [10/11|12)|13|14|15(16(17|18]|hod
EDK s mMascaine0,5% 20 ml a
6 ml Fentanyl Torrexve 24 iR |5 |5 |- |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |ml/hod
Plasmalyte.v. + 30 ml 7,45% KCI |80|80|- [80/80|80/80|80|80|80|80]|80|ml/hod
Kabiveni.v. 50| 50|50|50|50|50| 50| ml/hod

Novalgin2 ml/1 gve 100 ml FR.v.

Paracetamol 100 #1000 mgi.v.

Degan 10 mg ve 100 AR i.v.

ACC 300 mg ve 100 ml FRv

Controloc 40 mg ve 100 ml FR.

Furosemid 10 mg i.v

Fraxiparire 0,4 mis.c.

Morphin 1ml/10 mgs.c.

Ta

b . 11:;

Far makot er apii6hodi).

pooperalnz del

Podanl | ®k

19|20

21

22

23

2411 |2 |3

hod

EDK s-iM&&aine0,5% 20 ml a
6 ml Fentanyl Torrex ve 24 iR

mi/hod

Plasmalytetr 30 ml 7,45%KCl i.v.

80

80

80

80

8080|8080

80180

80

mi/hod

Kabiveni.v.

50

50

50

50

50| 50|50 50

50| 50

50

mi/hod

Novalgin2 ml/1gve 100 ml FR.v.

Paracetamol 100 Ml000 mgi.v.

Degan 10 mg ve 100 rAR i.v.

ACC 300 mg ve 100 ml FRv

Controloc 40 mg ve 100 ml FRR.

Morphin 1 ml/10 mgs.c.

T a

b . 12:

Fyziologick®

funkc

e

2.

pooperal.l

Puls

Sys tlak

Dia. tlak

0 160

140

120

100

80

60

40
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2.2.5 P § tddn hospitalizace,3p ooper al 72 den 11.

Po rann2 wvizithD n8sledovala kagdodenn?
proch8zel po olybabmpSeEzlSadndperal n2 r §
stomickl s8lek na peGBKos©Okadlr®nopar lSe?l e
bolestiv®, ale r8na byla bez zn8mek infe
m2sto vstOdptno@@K. bylo | ® aSem naordin
epg dur 81 n2Meni8 &8RAhd®dirrucau prob2hala u pacient
Na dnegn?2 den byly pogadovs8&8§ny odbRry KO,
kt er® provedl aasmdldisNa mmNezay®simul(visl edky
pS2 1] ohldaborator)n2 visledky

Nal0.hodi nu byl a naordinov8na inhalace Amb
2 ml . BNDhem dne byl pacientovi kontinu8ln
KCliv.r y ¢ h | ankza hodir®u@ Kabivenv., kterl k&pnalka rychl o
hodinu.VO9hodi n byl pod38gml/10®@EngiavcaeA€C&30@Ngi.vl 0 O

ve 100 ml FR, kterT apli bdw®s&ndowi m.r dKkwnak
bol estem byl ve 12, 20 2m@al/lyie veldlOOMOFRI ny pod
Na 14. hodinu by naor di novg8n Degmln FLR,mgo piRtvo.v n\We
pod8&n ve 2 htoaldinn r&6nw .hoNla nu8 .byl pSedeps
40mg iv.ve 100 mFR.V21 hodin byl apli kovPgon Fr axi
vel k® bol e slhave 23hddi Morphing ml/10/mg s.c..

TSet 2 pooperal n?2 den byla stanovena | ®k:
tekutiny mo h | pacire&mcipSpohynmav ®hol nMe § |
dopor ul enaeav erhtTizkal iIKonti nu8l nD byl o moni
tl ak byl mNSen po jedn® hodinn. Bil ance
teplota byla mhRSena po gest.i hodi n8ch.
vhnor m§l u2 zKvml hodnot 8émol% abb yir ap&n&wil pod§\
do 18 hodin kysl2k rychlost2 51/ min. MDD
hodi n $dedne byla hodnota 6,2 mmol/l, 18 hodin 59 mmol/l, y T| noc i
6,lmmol/lave hodin r8no 6, 7mmol /1| . QOM® byl V¢
hodin+5,w Tl nocb h®&danvr8no +4.

Za 24 hodin byl o pacientovi pod8no i nfuz
ml . Za tuto dobu PMK odvedl 3050 ml | i
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serosangvinol ent n?z

t e lentat ierdyy.

+139 0 . Kumu | a stouplana +98iml. a n c e

| Cenli K aav & ab i2l<

Tab. 13: Far makot er apl8éodiB). pooperalnz de:]
Podanl | ®k

L a 7 |8 |9 |10]11)12|13|14|15|16|17|18|hod
EDK s-iM&rcaine0,5% 20 ml a
6 ml Fentanyl Torrexve 24 iR |6 |6 |EX ml/hod
Plasmalytet 40 ml 7,45% KCi.v. |80|80| - 80(80|80[80|80|80(80|80|- |ml/hod
Kabiveni.v. 50(50] - 50(50|50|50|50|[50(50|50|- |ml/hod
Novalgin2 ml/1gve 100 ml FR.v. X
Paracetamol 100 ml/1000 mg i.v. X
Degan 10 mg ve 100 AR i.v. X
ACC 300 mg ve 100 ml FR.v X X

Controloc 40 mg ve 100 ml FR.

Morphin 1ml/10 mgs.c.

Tab. 14: Far makot er api6hodiB). pooperalnz de.]
Podanl | ®k
La 19]20|21]|22|23|24|1 |2 |3 |4 |5 |6 |hod
Plasmalytet 40 ml 7,45% KCl.v. |80|80/80|80|80|80|80|80|80|80|80|80|ml/hod
Kabiveni.v. 50({50|50|50({50|50|{50[50|50|50|50|50| mi/hod
Novalgin2 ml/1gve 100 ml FR.v. X X
Paracetamol 100 #1000 mgi.v.
Degan 10 mg ve 100 AR i.v. X X

Controloc 40 mg ve 100 ml FR.

Fraxiparin 0,4 mé.c.

pooperal.l

Morphin 1 ml/10 mgs.c. X
Tab. 15: Fyziologick® funkce 3.
Puls 0 160
140
Sys tlak :
120
100
(] (] (o] - - ! (] (] : (] (o]
80 “ - - [¢] [¢] [ [ : - [« - ! (4] ! ’ (o]
Dia. tlak ' 5
60
40
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226 Gestl den heomiptealail 2zvdc el,end 12 .

R&§no byla po vizith prmdawdeamd mhy piSeniac
rehabiOlpietr ad .2 r§na | m2sto vstupu CGK b
dnegn2 den byly pogadov8&8§ny odbRry KO, K+
BNDhem dne byl pacientovi kontinu8lnhD pod
Lv. r y c hl omd zazhodBwd a Kabivemnv., kterl kapal rychl o:
hodinu.VO9hodi n byl pod8&8n Pariaada@Ca300myivi0OoO0Oml /1
ve 100 ml FR, kterT mnl behodinde é2aowe di nace
21 hodin byl 2mdédld Bvive 100 ml&R. dNa M., na 23.nab.

hodi nu byl n aWmgiivve 108 ml F® & r;pd & a 6. hodinu byl
pSedeps§&n @g.wntverloOimbER. M8aveZzhodi n byl pod§n
Paracetamol 100ml/1000mg.. Ve21 hodi n byl apli kovs8n Fr
S.C.

Pro vel k® boll®mdin Mofphnl miflony$.0. MWT I noc i byl a
zavedena s ubdkoutk8tnenr2® kbaynly | asgmipplus2® mBFR Mo r p h i
scrychl addtml 0z& hodi nu. Od t® doby paci e
stupniciVAShodot i | |-3.sl em 2

LtvrtlT pooperaln2 den byla stanovena | ®Kk
Tekutiny pacient&npcSi jpaontaybovwo®hnod.r eMji mu b
vertikalizmedesehpge. nBRokemkr 8t proch8ze

vk $d e na pokoji. Kontinu&8lnh bylo monito
po jedn® hodini. Bilance tekutin, centr$§
po gest.i hodi n8ch. Tl ak, pul sh,orm&@puot a
MRNSen2 glogk®mi§é e bplSedeps §nopoledre bytpe st i h
gl yk®mi e namhSd8&todin7a, y2T Innnoocl i/ | § , ®&hodimmo | / | a
rg§no 7,4 mmol /1| . Ho d n o t1& hod@inv+B, \pbTyl | nao cvie +152

ave hodin r8no +4.

Za 24 hodin bylo pacientogpod 8no i nf uze mi 4060 ml t ekult
ml. Za tuto dobu pacret vy mo| i | 5 1 5e@rosallr @dvedt @® mimo | i a
serom 2 ekutiny. Cel kovs8 bilance -660mlaci ent a
Kumul ati vn?2 bi2d0anhnesod pebskdnaam®b p8&n prv

operace.
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Tab. 16: Far makoter apl8eodd). pooperaln? dei
Podanl | ®k

L a 7 1819 |10[11(12|13|14|15|16(17|18|hod
Plasmalytet 40 ml 7,45% KCl.v. |80|80|- |80|80/80|80|- |80|80|80|80|ml/hod
Kabiveni.v. 50|50|- |50|50|50|50|- |50|50{50{50|ml/hod

Novalgin2 ml/1 gve 100 ml FR.v.

Paracetamol 100 #1000 mgi.v.

Degan 10 mg ve 100 AR i.v.

ACC 300 mg ve 100 ml FRv.

Controloc 40 mg ve 100 ml FR

Morphin 1ml/10 mgs.c.

Tab. 17: Farmakoter api6bodid). pooperalnz dei
Podanl | ®k
L a 19120(21|22|23|24|1 |2 |3 |4 6 |hod
Plasmalytet 40 ml 7,45% KCI.v. |80[80|80|80|80|80|80|80|80|80|80|80| mli/hod
Kabiveni.v. 50/50|50|50|50|50|50|50|50|50|50|50| mi/hod
Novalgin2 ml/1 gve 100 ml FR.v. X
Paracetamal00 mf1000 mgi.v. X
Degan 10 mg ve 100 AR i.v. X
Controloc 40 mg ve 100 ml FR. X X
Fraxiparin 0,4 mk.c. X
Morphin 1ml/10 mgs.c. X
Morphin 4 amp plus 20 ml FR s.c. 101 (112 1 | ml/hod
Tab. 18: Fyziologick® funkce 4. pooperal
Puls 60 160
140
Sys tlak
120
100 .
_ _ ] (] (] . _ ! (o] : (o] (o] v : ° 6 (5] (5]
80— 2 Lo . :
Dia. tlak HEEE
60
40
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2.2.7 S e d adn hospitalizace5.pooper al 72 den 13.

Tento den ve 12 hodin byl pacient pSelc
chirurgie. Po rann2 vizitn@sHyeldan T pn owedere
Operaln2 r8na i m2sto vstupudIC@&Kv ageDRDlevil:
mal ® mnogstimol eeatodlangkwefggnhhuden byly ¢8§8
KO, K+, ur ea, kreatinin, JT aoGRPrekter@®
amyl &z ®MNa 11. hodi nu byl o i ndi kovsgno vyt a
mo| ov®ho kat ®t r u. hbdnvy ®@oliG@ibly paci ent od |
BNDhem dne byl pacientovi kontinu8lnhD pod
iv. r y c hl omd za2hodBd a Kabivemnv., kterl kapal rychl o:
hodinu. Vpod8v 8§n?2 PV. & sKalivienutive s e pokral oval o
st andar dn 2 @hodimr d8nl cedri@diny etfpolednd y | o pod8no ACC
300mgi.v. ve 100 ml FR/e 14 22 a6 hodiro y |  p o d 80mg Dvevg 400

mi FR. Ve 21 hodin byrls.caPp8n kwiv 8my IF rkaan tpiar
pod8v8n 4Mmoprve 20imhFR.c.r y ¢ h | d & ml%za hdding dle VAS.

Na dal g2 tl umen?2 bol2enfltgia Taydl2 mplOG@nggy 8 n Nov
I.v. ve 100 ml FRa ParacetamdlO0 ml/1000 mg.v..

P8t T pooper al n? den byla na standardn?2m
hodi n8yvpolednee Sed| eS2 a pSed adeplatabylyn. TI ak
mNSere|kyzi ol ogi ck@ofrmBhawe byl y v

P&t T pooperal n? den byla stanovena | ®ka

bramborovs§ kage. Tekutiny pacient pSij?2m

228 N8s| pe®h & na standardn2m chirurgick®m
Gestl poopera?,n2ydem,§ntoe by ove.den pSevaz
CGK byl kryt n8plast?2 Curapor, na oper al
Dogled ikmi naci i nfuzn?2 tnepoaze AGC.300Nad 81 e byl
ve 100mFR,ato8 a 12 hodi n. Subkut 8nn2 kanyl ot
Morphin 4ampve 20 mlFRs.cr yc hl3odz& MWodi nu dl e VAS. N

na tIl umen? bol esti p a cviee n2tl Dbhibhdei rm dbnyel naepy
Fraxiparine 0,4 ml scGest 1 pooperaln2?2 den byla zah
Fraxiparine 0,4nls . ¢ . , kdy byl paci enbr @n emndv g aalk
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20 ml sangvi nBdkepoktaneplota aykpustnionvyi y r §Me na

vel er . Fyziol oginok @Rk arsk cree ploylayl o wa l dal
gl yk®mi e. Na gestl pooperaln2 den byla p
jogurt.

Sedml pooperal w2 , deéery,l tr&8dy Mytagen CGK,
subkut 8nn2Krkarfylpao dr ®nu neprosakoval o. P
nes Dgoval . MBI 2abiTktoorBinn Fraxi parine 0, 4 ml
apli koval s §m p dlals eddophbl oepdeerma | & s tdreyn. byl a
dieta 4, Nutridrink, bujomoa Pdiegtbow t . Fyz
edukové&n o di euviclkjjégdtchrsmobnBn2 m.

Osml pooperalbd2 Ogh, panadypy. propugtiDn don
byl a operaln?2 r8na desinfikov8na a kryta
Curapor em. Paci ablastip ®lyd edru&kmw 8a o dodr go\
regi mu. Fyzick® ¢get Senrfra bjye doeMg snplesctuci.e © &
t Si tTdny musel apikadg Fraxiparine 9,4 klrsaNa®®.at v

byl a napl 8noafmual kmomnit r@VM. vChroni ck8 med

po propugtnNDn2 beze zmDn

Vzhledem k o mu , ge chroni oln®@8mpankntat ikttied ® |\
dogivotn? omezen?2, zejm®na co se tITk§
al kohol u, Substitul n?2 terapi. pankreat.
prohl2dky, je progn-za velice z8visl 8 na
tvrd?2, ge al kohol jig nepije, vel mi nef

ZzTst&8vE& nadmhDrn® Skdwedean2cei gamdt bude t e

zamNSit jeho pozornost pr8&8vhN na odvyk§gn?

2.2.9 Farmakoterapie
Ng§sl eduj 2 cu2v SsdPkkeadh®kdharakteristiky | ®|

bNDhem jeho cel ® hospitalizace pougity.
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ACC300mginj. sol. i.v.

f e d IA@C 300 mg inj. sol. / 100 ml AR.

ACC pat$2 do skupiny | ®T zvanlch mukoly
Acetyl cystein rozpougt 2 vgechny slogky,
sniguj ehlveanzuk ostusnadRuje vykagl 8§vgn2. L®I
chronick® bronchitidy, bronchiekt8zi 2, a
fibr-zy. eP3#opjrnaov efxko dj§v at dosphRITm a dnt
DospRlITm pacientTm se doporuluje pod§vat
Doporulen® d§vky lze v pS2padhRd nal ®hav
acetylcysteinu neol ek§8v §nBevkvozvngnk?2 .t oxi ckT

Cefobidl g inj. plv. sol. i.v.

fedNn2: Cefobid 2FRgv.inj. plv. sol. [/ 100
Cefobid je girokospektr® cefalosporinov
parenter 8l n2 pougit2onk® nabui ¢@mkoCGef &b
krystalickl pr§gek pro pS2pravu injekln:

| ® bu i nfekc? dichac2ch cest, i nf ekc? m
cholangoitis a jinlch intraabdomingln2ch
kTge a wBkRT ch nf ekc2 kost?2 a kloubT a :
p&§nve, endometritis, gonorrhee a jinTch |
Cefobid mTge blt indikovg&n k profyl axi

bSi gn2ch, gynekologiarktiame dikakidd o vap&mud &2

Controloc40 mg inj. plv. sol. i.v.

fednDn2: Controloc 40 iwg inj . plv. sol . [/
L®| i vou | 8tkou pS2pravku Controloc je pa
| ®k T inhibitory protonov@&@ypempny NMROKRI s
Poug2vsg8 se k | ® bnD onemocnhNn2 g¢galudku a

Controloc se poug?2v8 u refluxn?2 cezofagit
vSedech k | ® bhnN infekce vyvol an®ebakter.
Elli sonova syndromu a dalg?2ch stavT vyzn;

v galudku.
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Degan 10 mg inj. sol. i.v.

f e d IDegan 10 mg inj. sol. / 100 mRA.v.

Tento | ®  ivl pS2pravek pat$2 do skupiny
Bl i nn®wuukeumet okl opr ami d, kterlT pTsob?2 ant
galudku a dvan8§ctn2kwhibélo ®Bmemneék kEphb]
medulla oblongata. Navozuje relaxaci sfinkteru pylori, posiluje kontrakce antra a

vede k m2r ma®uldepoatbdoi fugdu, usnadRuj 2 c?
dvan8§ctn?2ku. Tyto % inky jsou spougtDiDny
perifern2mi vegetativn?2mi nervy. Met okl o
dTsl edku gastrointezsvriangd m??2,c hp oirtuy hpl mas
gkytavku.

Met okl opramid neovlivRuje arterig8ln2 t1la
l edvinn® funkce. Blinky met ok43mmutya mi du n
apoi.m. aplikaciza101 5 mi n u tp.$ ebv § vrizkjodiny. Degan 10 mg

roztok pro injekci je urlen k | ® bD poru
PS2pravek se poug2vs§ zejm®na pSi nauzee
zvracen? sacheimod jed@apehr, s | aka mraelzeryc ea
zvracen?2, pSi diabetick® gastropar®ze (p

Fentanyl Torrex50 MCG/ml inj. sol.

f e d IFartanyl Torrex 50 MCG/ml inj. sol 6 ml + Marcaine @®in;j. sol. +24

ml FR

Bl i nnou éenfabyk dihydrogeeocittak=ent any | Torrex pat S?

silnlTch analgetik (1 ®ky proti boliedti) o
bezbarvi roztok. Fentanyl Torrex je kr 8t
neurol eptick® analgezi. ap Sd n ecsetlekzoivi® a ark
anestezii, k analgetick® | ® bND na jednot
plicn2 ventilac?2.

Fraxiparin Multi 0,4 ml inj. sol. s.c.
Dl i nnou ha8ropkriowm calocecum 9 500 IU aa v 1 ml roztoku.
Fraxiparin Multi patS2 do skupiny | ®ivTl
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antitrombotika, n2zkomol ekul 8rn2 heparin:
k prevencit r o mboembol i ck® choroby v perioperal
ortopedilreca® vgoedorurgi e, j ako prevence
hemodiallTzy a k | ® bnD Qdnfatkta myokamld. angi ny |

FurosemidBiotika 20 mg inj. sol. i.v.

L®| i vou Hu8rtoksoeumi jder m. Furosemid pat S? me z
“wWinnhemocunlch s viraznTm sn2gen2m funkoc
pod&§n2 se f ar mddstavbjepdSii bKTi g¥%INi ceak 5 mi nut
hodiny. PS2pravek je urlen k | ® bR ot ok
nefrotick®m syndr oknMiu pa icaci rah ®uabzlkj ua tyas ok ® b t

krevn2ho tl aku.

Kabiven inf. eml. i.v.

Kabiven patS2 mezi parenter8ln2 vIigivu.
pSebal u. Jednotliv® komory obsahuj 2 roz
emul ze. Rozt orkiyn oklywsk:la2yn § sau | ir ®, t uk
Kabiven je indikovg&§n u dospRlITch a dnt?2
nen2 mogn8, nebo je nedostal uj2c2.
Kalium chloratum | ®liva 7, 5%

fedIlXm?l:i um chl or a30uitmll/ Rdsmalyte 1000 N8 i%.

Li rT DbezbaProwlgserek®prteovkence a | ® ba hypokal e
drasl 2ku zpTsobenTch zvracenz2m, na pod.]
podg&vsgn2 diuretik s kaliuretieskhkmimmi%l i nk

d§vkami kortikosteroidT, pSi ileu, hyper
PS2pravek |l ze poug2t u dospRITch i dntz2,
kalia Kalsi®nm.chloratum se pod8vs§ vgdy

fyziologiwk®m roztok
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Kreon 25000por. cps.p.o.

Kreon250 00 preavpe%? dostupnl bez | ®aSsk®ho p
| ®K T zvanlch mul tienzymov® pS2pravky.
Apankreatinf. Pankreatin pom8hg§8 tr8vit p
dospRITch S Apankreati ckiezw mye x mkrsiamgre2n ® i
pS2pravku Kreon 25 000 pTsob?2 tak, ge t
Kreon250 00 by se mnDlI ug2vat bRDhem j2dla neb:

Marcaine 0,5% inj. sol.
I e d MMartaine 0,5% inj. sol. +Fentanyl Torrex 50 MCG/ml inj. sol 6 m|24
ml FR

BDlinnou | 8tkou je bupivacaini hydrochl or
Jedn8 se i injekln2 |irT bezbarvl rozto
anestetik. Hl Avnaurginadkkpeadlegtregae 2n® ner

bl ok8dwyr &l epidnestezie a | ® ba akutn2 b

porodn?2 bol esti

Morphin Biotika 1 % inj. sol. s.c.
Jedna 1 ml ampule obsahuje Morphini hydrochloridum trihydricum 10 mg.

L®| i vo pat $2 me z i opi 8ty. Mo r p mifn j e a
podm2niNDnTm %l inkem. ViraznhD t1 um? dech
frekvenci a dechovl objem. Cesta pod8§n?
nebo intraven-zn?2,. Po podkogn2m9p odg8gn?2
mi nut , po nitr B88-B&HI om ®mtpodH8mvy nZa i ndi kac
zhoubnTch n8dorech, po tRgkTch wWrazech,
bolesti pSi infarktu myokar dsoyvislagsti k pr e

spod8v_8n2m marzfiiknou |vRekmnoivk®s zr8vi sl ost i

Novalgin1 g/ 2 ml inj. sol.i.v.

f e d MNovalgin 1 g/ 2 mlinj. sol. / 100 ml FR i.v.

L®| ivou | 8tkou pS2pravkWNoNavYvagligi n ei mjeal§w
| ® i vl poSida@lrqeteikc ksl mi antipyretickTl mi é
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Novalgnneov!l i vRuje pohyb stSev pSi tr8ven?
kam2nkT. PS2pravek ,s8hlp®ugebaé BSdt@® bV asji

horel ky nereaguj2c?2 na jinou | ®| bu.

Ortanol 20 mg por. cps. p.o.

PS2pravek Ortanol 129t kmg oonbesparhauzj oel .| ®> nievporu
skupiny | ®T nazlvanlTch #d@dinhibitory pro
mnogstv2 kyseliny produkovan® v ¢galudku.
kI ® bnN gastroezofage §| rmdodenueafy aul xuakkpuS&h or o b
nadmRDrn® tvorbhN galudel| n?2 kyseliny n§8sl
slinivce bSiEgHn3d s@aAdIvl isyqar Pwn) .

Paracetamol Kabi 100 mg/100ml inf. sol. i.v.

Paracet amol Kabi je analgetikum a antipy
PS2pravek je wurl]en ke kr8tkodob® | ® bD
chirurgicklch z8kroc2ch a ke kr8tkodob® |

Plasmalyteroztok 1000ml inf. sol. i.v.

Plasmalyte patS$S2 do skupiny roztokT zvan
snadno pE@®ytndpmwj 2Sed i gt N do tk&§n2. Pl asm
roztok unt eaVvVenk- zn? aplikaci. Pl asmal yt
kn§hradhD onj@ mue kzptSkapcged D v hemor agi ck®ho ¢
klinicklTch stav T, kter ® vly&abdujl2e hrky& hd miu

krve.

Voluven6 % inf. sol. i.v.

Vol uven pat$2 do skupiny roztokT zvanTct
udr g ujothoupdobud®vn2m Seligti a nepSestupuj ?
skupiny | ® ivich pSRpm&vkddn kad¥oju@ms ep Ipa ain
jeinfuzn2 roztok k Vot uaean s n bddu @ opd Sevze. n «
N2k ®h o d&reejeekuudr gen2 kroowg emDhem chirurgick:
(St 8%isntzav pr o ,kammateutigd u | ®| i v
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23 Oget Sovatel sk§ | §st

231 Oget Sovatel sk§ anamn®za
Oget Sovatel s&krg2 atnamtmon@®sz oy | ®k aSsdeou, al e
dopl PRgjet Sovatel skou anamn®zu odeb2r§ se:

spaci ent em. Jej2m c2lem je z2skat CO nej
stanoven? oget SmavapebsksRestdaagn2 zyi ndi vi
oget Sovat\¥hesnko® np ®?Peh se oget Sovadehel sk§
pS2j mu pacienta na oddnRl en2. Lasto se e

pacientem, 8§k emdgmd&snt dzjvigset ipotoSema®i epnrtoo
po®I| i. Jedn8 se o0 strugkk&vdmanli nfozmawvdr
viznamnou roli i pozorovgn2 pacienta. S|

oddDnDIl en2 |, zda se pohybuje s8m bez probl @

hTl. PSi odeb2r§n2 ogetSovatedbs&k®Emnhmmn®
zda je pacient klidnlT |li rozrugenl, |jest
zda nem8 probl ®&m se sluchem |i zrakem. M

se spacientem sbl 2nPim  uar | nal § zvaztt a ks ( NEJE
STAeKOVC, 1999) .

Oget Sovatel sk§ an®@mn®&@2as ki§ynlaa pddd pfaermha M.Si
| Tkov ® ckh®i rowrdgd! en?2 , tedy i7Qgent.Sox¥@t 4| ki
anamnP3ia) pSekladu na JIP se jig ogetSova
Na JIP by byla oget Sowdt2elasdkdl§ &maymnb®z ab yo
pSi yagentn2ho pS2j mu.

232 Zhodnocen? pacienta dle Virginie Hend:
Pro YW ely bakal 8§Ssk® pr&§ce jsem pro sbh
pougila oget SBwkdtaadln®k Togred Sewlvat el sk® p®|
Dle jej2ch 14 komponent z8kladn2 ogetSo
stavu pacienta bRDhem jeho m@mobsyttaundma dpeéd
| Tgkov®m spdidiIl @dp@wuntozvnu kb N § Mm@nm umemgchici. o t u

Mo d el Virginie Hender son povaguj i z a n
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vintenzivnz p®|li a dl e nmo&hrd Tn §zgrl ®Wpxee sjhea
z8kl adn2 potSeby |l ovDhka.

I nf ormace | sem z?padeBteny lpacientowydokumentacee m s
rozhovorem se sestrami a vliastn2Zzm pozor
hospitalizace na Jjednotce i ntenzivn? p®
| Tokov®m oddDI en? ] seonk umenk alc & ian floo ma

soget SovatelmkTm persons§

1)Pomocpaci entovi s dlichg&n2m

P§n je kuS$S8§k kouSros?l edch?2 géstlredcetcih lkeotu.S2
denniD.

0. pooperkPadientévbdlea po z8kroku kontinu8lni
pS2jezdu ze s8lu byla jej2?2 hodnota 90 %
Kysl 2k byl pod§&vh8nd . r yPcoh | pRBtti2 Hhodi n§ch s
ust 8l iil98%,nat WOB2 g byl gst&emnwod kysl 2ku poz
1. pooper aP®dadhbwirdd ce zahlenhDnl . Situaci
operaln2 mugmemokRewdBla hlen vykaglat. P a
zvigen® polohy, aby mohl vazk® sputum | ®

ACC 300 mg ve 100 ml FR .V, dvakr 8t doacienioldi . DI e
pod8vs8na inhalace 1 mlI AmbrPobement hyml e
prob2hala u p8na dechov8 rehabilitace a |

po phDti mi nut 8ch.

2. pooper aPaéi elrethova satur ac o byldedyr ann? h
opNt kontinu8lnN pod8vsg§nBRIyem2hkocit elmylokp:
kysl 2ku vypnut, aby se p8&8n mohl vyspat,

Vi ozmez?2%93 a 94
Zahl emtpSeds®@oz2ho dne zm2rnil ACC300vakr §t
mg ve 100ml FR. iv.P8n odkagk®v ash&npaormb2hala u pS§

dechov8 rehabilitace acpDtpngtNtde nmi ua k8t
Dle stavu bylgpacientovipod 8v8na i nhal ace 1 ml Ambr ob
injectione.

57



3.pooper alkvtdem2mkI m hodnot §m %t ur ace
pod8vsg§n ag do 18 hodin kysl 2Kktuacg chl ost:
pohybovaly mezi 96 98 %, kdy byl paSaenBd kgsh2khbhygie

prob2hala u p8na dechov8 rehabilitace a
pnNti miSh atv§ zlm.hl enNn2 Nae §VEr pokPatrbepfol
ACC 300mg ve 100m| FR. I . v.a divakmdu kyWhecalDpods8na

ml Ambrobene + 2 ml Aqua pro injectione.
4 . pooperBlmeém deeme byly mhodm&t ywo vs&tygi & &
terapie ted§etnrewFwdd2d arhchenPn?2 pao dBwkma| ov .

ACC 300mg ve 100m| FR. i . v. [Idtvkark8rt8§ td ednennih p.r oFb 2 h |
dechovg8 cvilen2 po pRti minut8ch.
5. pooper alBifl*hedcendne byly nbomBWuyw®satur

zahl enNDn2 pSetrvs§val o.ACDS80ArkgVvE 100mdERI NN byl
V..

P®|l e na standaPdnPpBnahddsttuaennd ar dn 2 oddDnI e

vel i ce | asto odchsgzel mi mo oddnDI en? K ¢
Pokral opald@vsge? mdeaoOOBIO OF R. i .v. dvakr 8t
6 . pooperaln2zho dne. Z8roveR byla naordi
mAqua pro injectione. Pan P. inhal aci od

2) Pomocpacientovip §i2 dl e a pi t 2

P&n pSi vigce 172 cm v&8§g2 67 kg, cog odp
je pacient§solhmDgt allmiuhodobD trp2 nechut e
| ® bu chronick® pankreatiti D@0 thh p.o.i ent mt
t Si kr8t dennhD po dvou tablet8&ch, kterl
enzymT, kter® jsou nutn® pro tr8venz2 tuk"-
VbRgn®m JivotND p&n vypije pSiblignn 2 | 1
k8vy. P8n byl cell givatzaBbbneobantdTvB8Fc
al kohol ve zvIigen® m2Se. Tento stav trval
0. poomerrPaol nEper al n2 m zA&&Ir otig udpSratovkel zm@§ nd v |
hodi ny po trioudgnchyla dtanoveNaadieta®d pS2j ezdu ze s
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po konec noln2 smBDny byl o p8novi cel kem
tekutn.Paci ent pS2jem tekutin toleroval a ne
l.pooper all®k a yglanstanovenalieta Nutridrink, tekutiny mohl

paci ent p®3Bilh?enmatp rwol2rhi®. pooperaln2ho dne
infuzemi 2820 ml t ek uRaient nutridripkeartekutys p Si j a
toleroval

2.pooper alL®k alfykmanovena dieta Nutridrink a joguetr uhT den
p8n infuzemi pSijal 3 906d0 dmmlu ht®ehkou tdinne ab yJy
pod8vs8§n Kabiven i.v. rychlost2 50 ml/ hod.
3. pooperm§mcavidemyl a | ®kaSem stanovena o
bujKeantinuglnhD bylivppdBhvE&at KaBDhvenm/ hSdt 2|
dne byl o pacientovi pod8no infuzZe€mi 3960
potravu i tekutiny toleroval.

4. poopg al n2 dNentento den mDlI p8n stejnou d
Nutridrink, Koogurntu8d nBujpyn. pogddV®st Kabi0
mi/hod Ltvrtl den bylo pacientovi pod8no i
ml.

5. pooper Ed@ae D dMuwmt ri drink,osjfalgurpt8na nawu

brambor okonut ikrmg8l. nD byl rpyocdh8lvo8snt 2K aSh0i vneln/ hi
P®l e na standardn2zm oddDhDIl en?2:

6 . pooperal n?2 den byla dietaphedd8e 8ambDny
Kabiven iv.r y c h| ong/hotl. 7@ oper al n?2 den byl a stai
Nutridrink, jogurt a bujon. Parenter 8l n?2

3) Pomocpacientovip Sviy pr az d Rov § n 2

0. pooperMdd ndpareal n2m s8le byl paciento
mol ovl kpé®tezdWPoRebygl®p@DEmanDén o zavede
PMK, o kter®m byl infoOadowdrerjapl g2 pSeadskg
résAa.gpooper almaecioendtnevymol i | Ohe8bB mbl ¢ v ®I®O

s8|l ku byl vypougtinDn a EZ8povegRsmDSemadi mg
dS2ve dle potSeby. BhRhem vypougtnhDn2 mol o
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spoj T PMK a sh®roweéR Bkgla&ukontrolovsg8no,
zagkrcenl nebo pS21li¢g napnutTl.

1. pooperPd8l nr adeh hygiuwkdl 8hny|lo prawtiremstt ie ¢
hygienyvo b | ast i zaveden? mo|] ov®ho k32 pm@adm. P
nepS2jemnT colkolpdcict®Vky I nfor moval perso
kontrol ov§naa pbSa?rpvaad nn® |lnieg&8douc?2 pS2mNsi
pr TchodnoBslth ekna tp&tvrnk.ho dne PMK odvedlI 165
2. pooper alPi$? dann? hygienlD byla pacien
zvigen® mygt BnyavePdaecni2e nPMKnneud8val J8dnea
poctyvm2 st D zavetbeinuhéd&pai ent vymol il 2550
molPo gesti dlyo ¢iSn § wly,potugktomn o ok atv@tnrau blay lve
a pS2padn® neg8douc? pS2mNsi a z§pach, t|
3. poopertallman dPen nepoci SowaluvinsepjS2 ¢ % mn
zaveden2m mol ov®ho kat @&l Sien 2Natdi§ll &en csee tpeok

gesti hodin8ch, kdy bZ8r ovwyepPo ugthiypp anwog tolvr
kontrol @s8na ptoPgn prTchodmbBbsemkaé®t 2 hoad
pacientv y mo3 030 ml Bir®omwmpleiral n2 den zal aly
plyny.

4 . pooperPalci2zendemeud§valm2nsetpl® 2z avwedRe np2o cR
Bilance tekutin byl a mNSena nad§8l e p o

kontrol ov8&na t Ibsihrons@h ot pse§r|TkKIuP.MEna P&MK odve
m. Tento den byl pan P. poprv® od z8kroku
Stolice byla bez patologicklich pS2mnDs2.

5. pooperdenl WO hodin dopoledne byl dl e or
PMK.Pot ® byl p8&n pSelogPBi npSasthodarda? sb
oddnDl en2 byl pacient poulen, ge po zbyte
skl enic a mol it do m2sy na WC oznal en® |
kat ®t ru j e nwtsm® e dvynmo |[Pi§th e vymol il p

4) Pomocpacientovip S i udr govg&§n2 vhodn® pol ohy

0. pooperPaol ngS2djeenzdu ze s8§&lu byl p8n por

polozesv el i ce m2rnhD zvednutou hlavou. Po zh
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probudil, by s ez no8vme8nd 8sn2 m | Tgka, kter® si S 8&m
polohy.Vr 8 mc i pohybov®ho regi mu byla dopor ul
hodiny od operace Kv T i vel kTm bol estem Tpggkna bNDhe
nevst S 8val

1. pooperalTedtadedempopdu® z8&ks ORUWAH Kk @

Vst §n2 pSedch8zela kontdmpdjaerdf2unkd.nost iz d
P8novi byl a vysvDtlena technika vst88v§gn?2
Pacient byln 8 s | doproviozen kumyvadlu. Po hyg¢g n D) n8sl edoval a

sdoprovodem sestry po chodbDHygekadly s e p
proch8zka se opaklov@Ku pacpiSeendt vse§ne S®y hl e
polohu.

215. pooperalnz den

Od druh®ho pooperaln2ho dne seVeE88NnProch
zl T9ka vgdy pSedch&zela kontrola funkl] ng
pS2stroj T. P8novi byl a opRtovnhD vysvDtl
zdTraznhDna | djentd Tslee gpiSiosah TzPiacpNa chodbD
oddhDl en2 JIP prob2hala vert.i kalizace vgd:
P®l e na standaNdnZsmaoddbdehm | Tgkov®m o
pohyboval jig volnD.

5) Pomocpacientovip Si s p8&nku a odpolinku

P8inrp2 dlouhotrvaj?2c?2 nespavost 2. Dl e j el
nesp?2. Hypnoti ka p8n neug2v§. Pokud prl
d2 1l ny.

Pacient spal bNDhem hospitalizace pSerug:«

rel axovaBnpSiehbeillobaspPe&nst Dgoval na bol
budily. N8slednD byly tlumeny anal getiKky

opNt wusnul. P8n | ®kyYy na span? nevygadoval
6) Pomocpacientovip Si  vI bRru vhodn®ho ®k8mw2u, pSi ¢

P&§n tsemtvo smhRDru c2t2 VbNgn®meljavebbNpBal
vzhled dbg§, i kdyg pSmamts§®rs8k §aghe. vt gi nu |
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BNDhem hospitalizace na JIl FPobwylS2p8ndwbin
standardn2m oddibewkPasendpPBo ppdy dkal

7) Pomocpacientovip Si udr govgn2 optim§ln2 tNlesn®
P®l e naTDI Psng8 teplota byla p8novi na JI
den. Prvn? pb®péodin2 bgéma wmamhNDSena tepl
p o d Sracet®mollOOMI/1000 mgi . v . . Do pTl noci teplota |
r§na se ustg§lila na 36, 7AC. Po zbytek hc
vnor m81I| u.

BNDhem hospnatPablyilzoacweel i k® tepl o. Pacient
horka.V2 csepotil,coy vy gadoval o Wi §em® hrygri eknyu ra c
| T9RBych p8novi pomohla dos8&8hnout osving
studen® vody a pak jsem je pSikl&gdala p§gi
P®|l e na standaNMandmamdarmdrenm oddnDI en? by
dvakr 8t dennDervgBgrcré&nb kBpvepom2cel ou dol

8) Pomocpacientovip S i udr govs8&8§n2 wupravenosti a | i st
Pacient povaguje hygienu za dTlegitou a |
0. pooper aknFl idewnel kT m b onl2e shyegn epnrao bz hp§ r
| Tgku. P8n I @yWlkupas aABenrskeu . ooyolpem daarv8 | u b
pot Seba pSi omyt2 zad a doln2ch konl|letin.
1. pooperTanftod&ndeB8Bno pan P. poprTfvy& aoda z § |
rann2 hygiena pr pokofDfpatiemta ukamybgd!l p8nadopr
U umyvadla byla pSistavena ¢gidl e, na kte
person8lu byla nutn8.pPioopeyabPnzadem md
edukovg&n o nutnosmtstpPDvigeer®@ehygPbKy Vv

Dal g2 mriyghbZmal a pSed veleS2, kdy se p8§n c
2.1 5. pooperaNa2JidRnprob?2hala hygiena u p
pSed veleS2 | i po vel eSi , obtagtiyhygergbyp §n s §m
pacient sobl&stpalrnsion §d i sbtydmac nutng§ jen p.

ng8sl ednlD mas2rovs8ny kafrovou mast 2.
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P®| e na standar Na2 mstadd®&tden2m | Tgkov ®
nepot Seboval pg&n pSiS§hy giee minyd § dreo s pd @mea

9) Pomocpacientovip S i prevenci poranhDn2 sebe i jJir
V. nemocni ci byly pro p&§na mognim riziker
“razu pSi ps8du. Jako prevencep®hfelbce D
rg§nu a invazivn2 vstupy.

PSed z&WiSokeSij mu na st andabydnopacieotdd Dl en?2
stanovena oget Sfoivat ki bdmScoickp @ g qStupmi

hodnocen? rizika p8du dle Morse. Kv Tl i
dos8hl o hodnocen?2 35,ucpdw.dpPyr dByln2zé&d®
b2l Tm n8ramkem m kol el kem. P&n byl ihned

u nhj byl® Bylanmuemposkyt Bruetv eeddf ek aplgrnd2z . | et
pS2|l ohRrdvemjPapBdilit bydr cssetzor§aBelmeEuns po S
oddDnDIl en?2 vl etnhRD si gnaldiaznd]|crh? crh? szt aeX2hz ema& g
Signalizaln?2 zaS2zen?2 bylo umpaotsBBedd §c
pacient a byl vy odstranbDny zbyteln® pSeks
zajigthNDna wvgddPl t adeocsiaghbuy. kPoj 2 zdn8 kol el ke
musela blt zablokovg&na.

Vr 8§mci oget Sovatel sk® anamn®zy, kter8 b
z8krokem na standardn2m oddbDIl en?2 tedy 7
rizika vzniktupgdekabi NOrtddoberov ®, kde paci e
znamen8, ge byl bez rizika.

ZdTvodu zaveden? perifern2ho gilnzho k a

di agmi-ziak A Byl ektedy nutn® a®éptocPBKpost
P®| e nna Nad Pjednotce i ntenzivn? p®| e ]
pSehodnocovs8§no riziko p8&du dl eRikkor se a r
vzni ku dekubitT nebyl op8nappSiedantveEval ana\
kter® bylo dle Morse voghpawnoac&nm2 ma®MWL I
p&§du. Pacient phbylst csreewniSmenspoS8§dsg&n2zm o
signalizaln2ch zaS2zen?z2. Signalizaln? za

Poloha noln2ho stolku byla zapgddsaha.NDna v g
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Poj®n§ kolelka | Tgka paciHeandtiad kmu soedl ad rb&nt
molovich kat®trT byl yafcirat®wvy tpdk, callyil
Dal g2m rizikem pro p a cdi Tevhotdau boyp eor af in2 i krc
invazivn2o®l vsoupfwuayi anoper ahaseptB8okl by
postup ( phkagitola2b.nd 2v.i zP.®l e o r)8nu a invaziyv
P®| e na standarRdmrdmoogpdluen? : paci enta t
pooperaln2ho dne, kdy paz§reobdstailXn2me mNI|

i nvazivn2ch vstupT byl a ukonl| ena oget Sc
zdTvodu invazivn2ch vstupTh.

Pacient je dlouholetT kuS&8k a na odvyk§gn
hospitalizace na stkandardenrrmi oedelcdl Sezne2l nnr
kdyg byl mnohokr 8t upozornhBn na pS2sni z
vygaduj e.

10) Pomocpacientovip S i komuniinklancii Isi dmi
Pacient jevelicek o muni kati vn2, P 8pne rgsiownIE | keanmu rbiykl o v
otevSenT, vstS2zcnl a vtipnT. Na oddnl en?

pokoji. Na standardn2m odd®&l ghti biske mkid emd dgnio j i
komuni koval \obelzg np@rmo dt ® m|T ekolekvli.i ce r 8d v

11) Pomocpacientovip Si vy zng§n2 vlastn2 v2ry

P8n je dle jeho slov ateista. T®ma va3ary |
12) Pomocpacientovip S i pr 8§ci a produktivn?2 | innost
P&n cell gi vot pracovadtyj abkyl zpd&nT24dio n uPcSe
sv®mu zdravotdepmu doavwmvali dn2ho dTchodu
wor koholi k a givot bez pr8ce si neum?2 p¢
d8l e pracovat jako zedn2k, zal al8w?yr 8§bnt
volnl | as.
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13) Pomocpacientovip S i odpolinkovich a rekrealn2ch
P8n je velice komunhRagohn®wmngi aotsipol 8d eps k&
d21 nn. Paomieemmotc ni cgvidinyvekemunB8i Eanc2a s | edc«

televize.Nsst andardn2 m oddDIldeanl2g 2rngid pkaocmiuenn tkyo.v a |

14) Pomocpacientovip S i ulen2, objevovs8§n? a uspoko]j
Den p:Piajcdtent byl pouwlneens e T ma n il ®klyagcibyd
spSedoperal moopstptadowpPEiheyd 1 @diomenmyv §n
pr8vech pacientT, procesu identifikace,
Pacient byl zawleadre nd ®PGKN agtimg s pmj enl mi k
o odbRrpS%kprvaevIkP&n abgyf uaiskemn BENeamutnsu
prevPackent byl vgdy pSi pod&§n2 | ® iv o I
O.pooper alPf2d ¢e&njet?2 na jednotku intenzi
schodem oddRl en2 a $iogmpdl2ij ma|dnee mdzRs$lyzle np
poul en o 2z avRadceine®nt PbMkb.farmakdtevapjimod/i8ent n2 m a
pohybov®m redgimu a o riziku p8du.

1. pooper aPaci edretn byl edukov §nl eohus pprSevsn ®
bok. P8n byl poul en oo bnluatsntois tzia vzevdlegne2n & Mk
byl prTbNRgnN informov&n o farmakoterapi.i
“wkonech byjlejpiacch emrtToovidh popi sovgn.

P&§n velice r8§d sledtlpwzidokBmMeem&§hon3sppb&h
tedy velai celre&dzor na pokoj i, kde na dok
poSady sl edovat.

2.1 4 . poope:rPalcnzendermyl vl gedhyu pdSoi szevdeud §enctu kz
spr&vn® techinélte bgk$eSE v Shny2gi 2n N byl paci e
upozor Rov §nzvnlaj em®t ndydgtaietmiy xavedens? P MK.
pr TbhNgnnN i dafmakoterapi @8 i odi agnosticklich a t
Ywkonech byjlejpiacch eprt Toowdh popi sov§8n.

P®l e na standeaGeds?im padmer alnz2 den byl a
aplikace Fraxiparine O4nl s . c . , kdy byl pacient ul en,
Sedml pooper atiemthrutden!| rb?y | & durkagpvesdin kou di et |

opat Sen?2ch jseohuov iosneg mocc?ncihn 2sm.
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Os ml eroalpn2 den, btyddyp alné .P. propugtiDn don
bylpaci ent eadlulkowt8§in w®l e o r8&8nu a o dodr g
Fyzick® ¢get Sen? bylo doporuleno minim8ln

mus e | paci e raplikap eraipagirie 0,4 ral s.c..v
24 Oget Sovatel sk® probl ®my

Na tomto m2sthD bygdt Sevptsalbals Ruiiinwjvsad ja2 ¢ 2 m
shospi tpadientz sacAP 3Si h| ®dnnSustl2end nk® p ®] i na st
| Tkov®m oddnRIl en2 .

Na prvn2zm m2stBosesvDby] a pobegphicienta n
Ood 0. pooperaln2ho dne popisuji po | edn
pacientem a terapi:. bol esti. Kied. kagd®mL
pooperal n2 adenv)l vio§ heg gotod tpestdu sf ar makot er a
vur |l itl | as.

N8sl ednD se vDnuji p®| i O opelrakzs®ht duou
obloukovitounapédrSalgkdl)] m6euy ¥ e d emdse py v
dr ®n . Po jemnpopisUph @g®ktc oi mpazial m2chr &

vstupT se vDnuji centr8ln2zmu ¢giln2mu kat
epdur 8l n2mu kat®jetuSokatelpoposup®| i o tyt
2.4.1 Bolest

Vn2z m8n?2 boliendtiivijdeau 8M el2i cae z8vi s?2 na mnoha
Me zi n8r odn 2pro stpdaum édlestio(lASRiI International Association
for the Study of Pai n) j e bol est defin

emoci on8l n?2 zkugenost , kebo8 pebenmcbsdns8d
tk§Rovim pogkozen2m, nebo je popisovs8na
jin® definice je bolest slogitl jev sighn

i ntegrovan8 obrann8 reakpenédmsolPdmomgstk:
nejvhodnhDj g2 definice, kter8 tvrd?2: Abol
pacient tvrd?2an. Bolest je vgdy subjektiwv

by mohl bol est zmNDSi t nebo spolehlivD pc
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Jsme odk8z8ni na t o, co n8m tvrd2 pacie
pacientovi mTgeme pozorovat (zvigens§ te
pol oha, viraz oblilejeé). Jsou vyvinuty
nemocn®ho vyj$faSizpr awHodlinowt i ndi vi dusgl n?

charakter a intenzita. Wemocni | n2ch zaS2zen2ch se vDf
gk8l a bolesti VAS, kdy pacient hodnot?2 b
nula znamen§8 nepS2tdesetzansatl 2 b mlessteisi & elsh o
nejvRt g2, jakou si Paciemt odokFdaspdedht
a intenzity bolesti je nejpSesnnj gz a n
( SOFAER, 1997:ZO0OUBMONCYC2012).

Bol est | ep $s2uzbnjaekk,t ikvtne2r T zat Dguje cell org
psychi ku |l ovRDka a vylerp8vsg |ej fyzicky
citlivost na bol est a prodluguje dobu u
indi vidu§8l n2 a o vjdkojsompd$heRd cnhnoozh?a bzbKaukds eortt ays, t i
psychickl stav jedince, pohl av2z a vDk, €
sp8&nku [ denn? doba. Operal n? vikon s
operovanlch tk8&8n2, cog | e bogdmjsang es oaM Uty
rozsahem a | okalizac? operaln2ho vikonu
anestezie, individu8§ln2m pS2stupem pacie

e
kvalitou poof@EMANZINERK Q\e@,i e2012) .
C2lem anal getpiSekd@v ¢ ®mbyd§ter anhn? bol est

mobilizace a rehabilitacebholpSedcha8zpdect
bol esti do chronicity. V| asn8 terapie bo
vzni kem stresov® reakce. adwltiovnz mDnyr Trd
perioperaln2ho obdob?2.

Vsoul|l asnosti j e k di spozi ci dost at ek |
poznat kT o organizaci | ® by pooperal nz b
bol esti Vyg@#dckr] evzaddld 8wm22d av(GABRHEHUE Kv ot n
PIERAN, 2012)

Hhavn2zm probl ®mem nedostatel|l nhD | ® en® po
pooperal n?z bol esti. Pro %l innou | ® bu b«
mNSit a dokumentovat. Jen tak mJgEmm dos.
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by mnlI blt m2rnlT, dobSe snesitelnl poci
neg8douc2ch % inkT | ®| by.
Nejjednodugg2m mhRSen2m je verb§8ln2 gksgl a

krut §, nesnesitelng). Nejr oz gin@meiyDj § 2 m e
bol esti je Vvizu§ln? anal ogovs§8 stupnice
gk8l a oblilejT bol esti (Faces Pain Scal
stavu pohody ag po nejvygg2 utrpen2, Ta

pS2pagdemni aat ri ckTch pacientT, kteS2 nedok
intenzity MCLEKh o 1260413i)

V | ® bhND pooperal n2 bol esti existuje cel !
me z i nND psychol ogick® metody, hye@an- za, F
mas8ge nebo pTsoben? chl adu, kter® snig
Jednoznal nhD vgak dominuj?2 farmakol ogi ckR®a®
preferovs8ny principy multimodS8Il n? anal ge
anal geti k a poosutgu pt 2 Ir@lzbnyl cbolpest i . Ko ml
podanich analgetik m8 aditivn2 analgetic
jednotlivich analgetik a t2m i vIiskyt |
kombinovat | 8tky z rTznlchjskmpgm® apal @2
dvoj, nebo trojkombinaci | 8tek ze skupi
Naopak za nevhodn® se povaguj 2 kombi nac
rTznTch NSA nebo opioidT pod8&vanlch rT:
potenciaci analgezie, agouze ke zvIigen?( GARBRHBIWER ch
PIERAN, 2012).

Pana P. velice tsou§igiostisyp evrea |kn® nmb\oil Seksjt o k evm
pacientovy b ol e st i j e zn8maBrirelyrt c hah gkaf ecahy d «
hospitalizace na JiIed O.pooper al kileo ®dpepestuj DNDhem 2
hodin.

Pravidel nD byl sl edov8n charakter bol est
never b8l n2ch i verb8l nz2ch projevT paciert
al epmwoR edn® hodinn. Do tSiceti mi nut od
Yal 1 nek.
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Na operaln2zm s8le byl pacientovi zavede
epidur 8l n2 analgezi. byl p8n napojen i hn
cog byl o.hkdny.&komtlinu 8l nND byl a pacientovi
smhNs s |Magann®%z20 ml a 6 ml Fentanyl Torrex plus 24 ml

fyziologick®ho roztoku. Rychli édstzapod8vS_8r
hodinuvz 8vi sl osti na inteonzgn?) bbol esttii . bWIr o]
pSedeps&n P a r/B60emga neoNovaldgir®nl/lgve 100 ml FR

iv. Na grafu je zmaBednobDhobyS8kdgpalbgéti ka po

jejich podgn? bol est vyvz2jela. MTgeme v
pacient % evu nepoci Soval, sp2ge se bol
intenzity byl 1ml@ddngv &n cMar pBhdihre m 0. pooper
p8novi podg&n tSikr8&8t. Na grafu mTgeme Vi
bolestklesladokonce ag o pRNt stupRT.

Na grafu M8 epg?ocp2emual 2 mu dni vid2zme, ge
bolest spedJbNadun®dpdl edne dcTes Ibeod keus t v ezlhkolr
bol est 2 nebyl a 0. pooperal n?2 den zahg8j ¢

probnDhl a nraa.PI8hg kbud hpeant iden e i 3. hoding vnocp o s p 8v al

pacient tvrdhD spal ag do r 8na.
Graf 1: l ntenzita pooperaln2z bolesti 0. |
VAS LYuSyl Aul L2 2 LISNF 6y N 0 2t
10
9
8 Morphin
7 Morphin Morphin
6 A Paracetamol
5Paracetamo
y \
Novalgi
3_ovagln \ /
2 -
1 q D
0 T T T T T T T T T T T T T T T T 1
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6 o
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l.pooperaln2 den byonat ipmauc8ilenndt opvoid §nva8ch&l ee pk
sl o g Marcgire®,5%20mla6 ml Fentanyl Torrex plus 2
roztoku. Rychlost pod§&mgahodinee Spobybeval a
intenzith bol esti. Pro dal g2podB8vEaa%8&n?2
Paracetamol 100 #1000 mgi.v. a Novalgin2 ml/1gve 100 ml FRi.v..

l.pooperal n?2 den r8no p8nl PoPRaien®bylod z 8§k
edukovs8&8n o vhodn ®@&hutdesedum naok@ vTsetc8hvn8inkku zv st §
ApSesv dloikdie rychle pochRPRpitamn2yshyggyiadnlbe
progel po chodbD. N8 s | ednfixiotgrapeuterh.wa | a u |
dTsledku t®to zvigen® fyzick® aktivity p
hodnot il na stupni ci VAS hodnot slau 6. Po
Vpr TbDhu ep@polhedimot il bol est jako cel ker
bol esti dogl o(VASoE)cepdtl 7p.o hzowdlignegn ® f yzi ck ®
pacient progel MorphodbB. cPospogp&ri ent ov
BNDhem vroti serbaestapohybovala na stupnici VAS mezi hodnotou 1 a 4.

Aby nedogldoallg2 mej Zmwr gov_gn?2, pSi dosage
Paracetamol 10&nl/1000 mgi.v a Novalgin2 ml/lgve 100ml FR i.v.B D h e m

noci pacient spal.

Graf 2: Intenztapooper al nz bol esti 1. pooperal nz
VAS LYGSyT AGE LR22LISNISYN 02f
10

9

8

7 .

5 Novalgin Morphin

S r\ Paracetamol Novalgin

4

3 \

) \

1 "4

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

7 8 9101112131415161718192021222324 1 2 3 4 5 6 2!
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2.pooperaln? den byla pacientonrmii mwudlgdr

pod8v8na epi durNalcarg0,58MMrsl a 6 rhl #entanyl Forrex

plus 24 ml fyziol ogi ¢k ®hpohybovala meziki (6. Rychl
ml za hodinu z 8vi sl ost i na intenzithD bol esti

pokral ppdBuw8rm2 Par 40006 mg.yma Novalgio20ml/IgVve

100 ml FRiv..Na grafu je znjigegedmomtDiniov 8 kaayalbyd tai k
jak se po jejich pod8&8n? Dbolest vyv?2jela
rehabilitaci byl pacip$dotvd, pepea §ho INosvta | ¢
hodnoty 3. C2lem mhRlo bilt pSedejit2 zhor
dopoledne i odpoleédn b ol es't velice kol 2sal a. Kol e
hodnoty 6 byl p8atoWliO prmgd 8n. cMor phhd nj eho

poci Soval vBhRNazmowdoeéedne saodp®tat snagi l
pozornostod boless | edov8n2m televi ze.

Ke zhorgen? beduashdtid yap etk odio gnl8anavhou kol em
Ve velern2ch hodin8§ch se bolest stupRov:
pacient Y% evoooepp&nSa&viali YoledDvamrgel i
byl pod8nimiio mgs.b.jjednou Paracetamol 100/D9I00 mgi.v. a

jednou Novalgin2 ml/ilgve 100 ml FR.v..  Rychl ost pod8v§&8n2 ep

byla zvigena na 6 ml/hod. NejvhRDtg2 %l evu
Graf 3: | nt enzi t2a. ppooooppeerraal N2 bdoelne st i
VAS LYuSyl AUl L2 2LISN)F 6y N 02ft

10

9

8 _ :

7 Morphin Morphin

Morphin

6 Paracetamoﬂ A\Paracetamol A‘

. \

4 ovalgin \ Novalgn .

3

2

1

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

7 8 9101112131415161718192021222324 1 2 3 4 5 6 2!
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3. pooperal n? den byl o | ®k aSedni gnamd diOnov
pooperaln2hoel 8me pPpgl d8vhodin8§ch od z8kr

epi dur 8l n2 smDs i . Jak p2gi vigleadnp® o f a
kombi novatTzIn§tckhy skupin analgetik, naopal
kombinace | 8§tek 2 tp@yes vakd gihrPakuf(zedypiuo ickeTs t
paci ent poci Soval nej vt g2 Yl evu po pod:!

nepokr aploodv8avt8§ nv¥ Toffes apidiarn8ylIn2 cest ou a nad§|
na analgoterapz a h r n uj 2 dvorphmw1dnd/10 8ng<.c, Paracetamol 100

ml/1000 mg.v. a Novalgin2 ml/1gve 100 ml FR.v..

EDK byl vytagen po paomedderylgmepBevwd&z PV e
rehabilitaci p8n hodnotil bol est hodnot o
i .V, Ng§sl ednhD bol est kl esla na hodnotu
hodiny, kdy ji pacient hodnotil 2 sl em 6. Po pod8n2 Mor phi nu
hodnotu 3. Ag do pozdn2ho velera p8n ho
span2m byl p8novi p o,d §pno Mol npgh i avinosid oo . t F 2V A

tvrdnD spal. N8slednD ,bykK oy pma@ineontd ad Rt au
Graf 4: l ntenzita pooperaln? bolesti 3. |
VAS LYGSyT AGE LIR22LISNISGYN 02f

10

9

8

7 Morphin

6 Paracetamol Morphin

> Novalgin N lai

) \ A ovalgin

3

2 ( ; :

) \V4

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

7 8 9101112131415161718192021222324 1 2 3 4 5 6 21 |
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4. pooperaln? den p8nova bolest wvelice kol
100 miA0OOmMgiv.a dv akr §8t2 miNlgwe d00gnl ARi.v.. Po jejich

pod8n2? bole3d3tsklbpepshDa »n8Hy Kelemld.lhedinpop Dt zh
bol est dos8hla hodnoty 6, po pod8n2 Morop
ale opnNDt vygpl hala na hodnotu 5.

Kv Tl i st 8l e se vr ac eve24chédin naweada@rsuucbhkay t28&rfn 2b o
kanyl a, kterou byl kont i.pus8D mhDFRs.0.d8v §n
rychl dd mPza libdiredle intenzity bolestiOd t ® doby pacient

%l evu. Bolest na stupnici VAS klesla ag |
Graf5: 1l nt enzita pooperaln?2 bolesti 4. poope
VAS LYGSyT AdGE LI22LISNI 6y N 0 2f
10
9
8
7 _ Morphin
Morphin Paracetamol (s.c.kanyla)
6 Paracetamol Paracetamol
i Novalgin Novalgin
3_
2
1
o+—/F——7 7777777777711
7 8 9101112131415161718192021222324 1 2 3 4 5 6 2!

5poopedan nge pokormat iovwad lonMemhinu 4 anfp.vpRis 2

20 ml FR s.cihl rmlchtasthodiOne. Nayl dal g?2 1
pacientovip o d 81 n aRagtemmol0O0 mI/2000mg i.v. an o vifamal2
ml/100 mg ve 100 ml FR iv.Par acet amol VAV byl pod:
vodpol edn?2ch hodin8ch, stejnhD tak Tr amal
6.pooperaln? den byla bolest tlumena pouz
4 amp plus 20 ml FRss.ic.neMadipentSlembmearn d&
hodnotil bolest na stupnici VAS hodnotoui B.
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Subkut 8§nn?2 kanylpao olpelral a Paalicema si jig

nes Ngoval

242 P®l e @ n&rwvwmzivn2z vstupy

Operaln?2 r8na

Pacient podstoupb per al n2 v I kacholecgsteomiBeadker aper al n?
pS2stup byla provede maddblSli gktujo sai &z6ni1 abraa |
byl vwveden g nr os e dr ®n . Pan Po.u nmnotpler aked¥ o B
vnadb Siegnkruo seep pda V@@ IvEpaitjie bB@hncose dr ®n | e
umRI ® dren8ge, kter8 funguje na principu
Na penrose dr®n byl ihnedvppuptSA] egstdoamize
s8] ek. Operaln2 r8na byla kontrolov§g&8na,
PSevaz r &nyr dwddemppo ® 4 hoding§ch od ope
den po 13P.0 hsoudnidn8h.2 kryt?2 byl o dTlegite
odesinfk o v a t ruce. N &sal epdonudy i k¥l astre§nd n?2 pir
tamponT odesinfikov8na roztoke®plBaedtazdi n
Curapof cog je samolephetkah®ruegtickiepbbat
jednom kusuP Si  k a gadz®m ptSeed’y kagdl den r&no, b
zda nejev?2 zn8mky infekce. R8na byl a po ¢
Dr ®n a tdek®@ntui byl yz kontrolov8&ny vgdy po ¢
obsahu sbhRDrn®ho s8] ku. 2Drt®nk wtdiviBW.Nl ser o
3.pooperaln2 den byl vymbDndYyn®Nsjpneimm rak T s §1 e

stomick®m s8§8| ku vystSigen otvor velikost
pomoci speci 8l n2ho spreje pro odstranin?+
sterilnhD oligtNn a odesinfikov§gn. PSed n

dr ®reut Scegna ochrannTm filmem. N§8slednhD byl
Od 6. pooperal n2 lpauzed@leu tblyinao b &raRnk rb@plsi t
vytagen 7. pooperaln? den. PSed vytagen?2
vimnRnN rukavic bylo m2sto vstupu odesinf
byl odstraniDn stehMasm@sbgeldohDkvytagshedi
| t viersagen2 mugizta2 po8pl ast i Me f i x, cog je s

znet kan® textilie.
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PSed propugthRn2zm do dom&c2ho prost Sed?

operalnz r8nu. Byl poul en, ge by mnlI r 8n
mi dl ado AYpl n®ho =zhojen? by Pacentonidytol | Koup
doporul eno alespoR jeden Anhlessipanmdodec §ovat
by nemhRlI zvedat tRgk® pSedmlxtvd. aby nedo

Centr8ln2z g¢giln2z kat®tr

Na operaln2m s8Il ethylj cmadimdsntn®vigiz anve dkeant
jugularis internaC GK Dbgl «8ytt n8plast?2 Curapor. 1.
n8plast sund8na a m2sto vstupu CGK odesi
steritlanMpcdan Tal koh ol ov &e die s isrufnedk8cneg.m n §p |
odesinfikov8§n2zm wvstupu byl 'y vymiDnDny r
Ng§sl ednhD byl CGK pSelepepSkvsfz-tkzibtedlia’dz . P
odlepovat. F - | i e na pé8dogRlo& s lsjge Ipiotei byl a vymDn
za n8plaskRSiCup Qeloepen2 se opNt postupov
steriln2ch n8stroj T.

Kryt2 n8plhgté Curm@PowvwymhDRovat kagdl de
chirurgi cnkelt keme®z lexd i $ @ ah@phaotdl epovat i
dne, byl o nutn® CGK o\Wpgxty ppSoe | sewpri d § m20 vsotua |
byl CGK za pougi t? steril n?depi nkéiekpv 8n
al kohol ovau desinfekc?

M2sto zaviedkeoa?2 k€&Kr ol opSewa zpuS.i  Fuangkd| @no s t
byla konp$%iol ka§rn@®m pPcSd § nha niknpfuutzhec.e ms by |
dodr govsgn aseptickl pS2stup. Na medi §l n2
claveco§ je bkbkohek&hbguje PBedkamgiznil kdd iivn fl
pSed proplachem kat®tru byl clave odesin
Clavy je nutn® mDni't 7. den od zaveden:
person8lu a. pougit?2 rukavic

CGK byl vyt agen Nejprvepholopesailyd&na ot vi mhDn|
rukavic bylo m2sto vstupu a okol 2 odesi
n8§slednhD za pougit?2 st erpiolung?icth? mn 8ns8tsrtorjoT]

kat ®t r vytagen a m2sto vstupu sterilnhD ki
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Per manentn2 molovl kat ®tr

Na operaln?2m s8le byl panu P. zaveden pe
den pSi rann2 hygienhD byl paci ebmsti edukov
zaveden? mo| Ba®hentkab®t rppS?gpSadd8 , n eapbSy2 j ve m
pocidKkolv: ncf®&vwrknyo via l personsgl . Pravidel nD
moli a pS2padn@ in ezidFpgdoanhc.A u tp 1S5® mkksantt @torl o v a
nen? zal @ean pocaemoagdl den pongbstdShuodir
dl e poySebypoulgtdNiimeidd moy mnogst vz mol i
kontrolov8na tRHDsnost spoj T mezi kat ®t r em
PMK byl vytageders. p $eod ppabakth@mnear dn2 | T
oddnRIl en?2, thedohyP %kiol pS® clllodu na standar dn?
poul emq ZHYmeytek dne bude zaznamen8vat pol
m2sy na WC oznalen® jeho |j m®nem. Po vyt e
vymol|l it doP®mmse hoydmml.i |l po pNRti hodin8ct

Epi dur 8l n2 kat ®tr

Panu P. byls &§lae opaevedert mepi dur 8l n2 kat ®t
vymDnNDno kryt?2 epidur8ln2ho kat®tru, |el
se p8novi bNDhem noci odl epi |l a. M2 st o vsi
desinfekc?2 a n8skPednDiRrytkiame@rean dPwpd rzgrdtero
na pSedn? stra@ kde byl popaseh e priadnuern§ | ngd m f i |t
vypodlogen steril n2mi | tverci a fixov§8n
kryt transparentn2 f-1i2dnRIvdmdndédo karyul2en
t Sech dnech, nebBpi dBr $lareditike vnipmirfelce b y .
jethovi mNDnal § est andamuifpo88hdli exrf2c h . Fil tr b
vymBDnNDn 2. pooperaln? den.

Je nde mk®mrolovatf unk| nos &l &kdau j®d& mas,. zda | e m?2
neprogk | ®, nebo zda kat ®tr nekl ade odpor [
hygienD byl om2kdrot rvopiocvh8un,o zda nej ev? zn§
zl ervensg§n2, oR®ik \ae (pkodre® t matyisdpbdd cavc§n s  k a
pS2aa®pti cklU pocsiteurpt.a s epidurs&8lnzm kat ®

cel kovou hygienu tak, aby se nenamol| il o |
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EDK b y | vytagen 3popoapetalhny?gprecvie dz&rzow e |
p S e v(aiz Kapitola 2.4.1 Bolest)Nejprveby |l a sund§8na transpar
pot® bylo m2sto vpichuz @odesuqifti 2%k osvt8enroi. | r\?
odstraniDn steh a vytmehaktaz ®€CuraMédrst o b
Anal got er ap ikapitole 24.1Bolgss S na v

25D ouhodob8&8 p®l| e

251 Di et n?2 azpmaXnSe ny?i votn2ho stylu

Pan M. P . podstoupil opermaul nBylza§ ko @kt r apnddIn a
slinivky bSign2 a z8roveR ¢gluln2k. Dieta
dietnD pSi onemocniPDn?2 jater a slinivky. P
jimg byl gluln2zk odstraniDn, se doporul uj
jegthD jcedpan o@esraci . NRDkt ePNIgne® mak amdh
jinTch pot2ge pSetrvsg8vaj2 a musej?2 drget
P. je dominant n?2 onemocnin?2 pankreat u, |
velice podobng§ g@glkln2uk uonemodtnNeaeé nads8l e
opat Sen2m pSi c h rPornoi jcekv® poannekmmoecant I nt2i d P's o

p ops Kapyolel.2.2.

Dietn2 omezeahlBr awnipcakcoiue nganksr eaVptvddu | s
SadnND je nutn® YpinAhl kpholbit DEbeguUMBC | €
| ast Mmeing& cvh poi 6RrcHt OemoydDud uj e se omezi
jednoduchlTch sacharidT (sl adkRob&biv)ny my
mNDly blt kommzadndty g% gkg/den. Proteinby mnRDly Dblt
pSij2m8&ny ve formhRD snadno stravitelnTch

masa a y b . Z8kl adem dietn2ch oipeadtgSecdénnle o

Doporuluje se konzumace rostlinnlTch tukT
Zak8z8naoampe ak o mt ®| abshem tukuouk%, sp Sepal ovand
tuky, tulng8 masa a majon®zu a doporul uj e

vygaduje konzumace v §ektinNew.y gRpEp wstsrk® z°
st Sevn2ho obsahu a Tz po nsaalNujre 2 wssSalgs w§ B%

(celul -za) zvyguje mnogsty2detl mlil kar, btye c
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bTt vylouleno | erstv® pelivo a kynut§ t
semen a oSechT a ovoce, kteo®n drobosnsce®
v2no, jahody, atd. ). Nevhodn8 je zeleni
papri ka, | esneNke neo cnY r dwd meeinll b ep.2gS2 1 i g s
hork® n8pojZédorngipbo k o mg mo&pna)ne spgochdorai® a C O
MRl o by blt omezeno koSen2 jako pep$S, p
hoSl|Vieclei ce dTl egou®enempSiegamaet s Byl prok
kouSen2 na pr¢®Pedsni NOWARLELR).NnN 2

Pan P. trp2 rcehartointiicdkoouu upjankSes deset | e
sdietn2zm opat Sef%mo s ©neinfSEgnda P mé mu Pty |
paciento nut nosti dodr §goovp8ht2o vpmah kproewaltenc k ® d i
| poSpeldt ovn® zdTrazRovgn2 Rxkdrddv ovtors2 mu kstua
pacienta a pSes poslklytomhlted neld uckdav ynk? &rh? mkac
nepSipougkouSgre2nbypSsestal. BNhem hospi't

oddNDl en2 opNtovnhD odch8zel ven na cigar e
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3. DISKUZE

Vkapitole 2.4.1. jsem se vhDnovala oget So
zmi Ruj i farmakol ogi clpowoperapine hboldeet iza
kontinu8l n2 pod§8vveA®m|I MoFrRp hs .nau. 4s uabnkput § nn
VI ® bN akunth2bplbeptir ase nej evdn & ead az weSlea s|
do|lteme velice m8l o o boogind&s8lsmubrrwt gad
analgetk K ®| bN akutn2 fobkat @8hn? tékaibileti | ®K T
hoj nhD pomimubst 8lemmzae den2 m i ntr avsepno sztnipcnhD k a t
dostal o dloi tpeorzaatd?Se W T v§ subkut &§nn2 pod§n
spaliativnpal p®t tvn2V p®| i s e jedns§ pSe
hypoderyol§l jz2zu zpTsob parenterl§®Inéncehywdr a
dom§c2m prost Sed? nebo v Ystavech, kde
nezbytnl pro i.PSiavepeaSzo®lbpbud®8Aan2 aplik
i ndi kovgno ks uabsk wctk§8n np? oveliinhj2esktclec.h PaSil i k a ¢ 2
mogn® pad kTgi s u bvklikosti§2B nebo 2K @apyolduk 0 g2 n a

horn2 | §sti page, Vmamoamitiektend@m seeotpana R.a b Si
staralaj e pro kontinu8ln2 podg§vsgn2 | ® iv (pS$S
klasick modr 1T peat ®rsn2o isltupuk je fixovEgno

S. c.kanylulze ponechatnped nom im2 simP . 5

Neg8§douc? reakce spojen® se zaveden2zm
i ntraven- zn¢¥mtus tzla vzeadveenken?2 | pledlb iyt andigek T @ ¢
aplikovanTm | ®ivem. PSi rychl ® aplikaci
podkognNaed®md?2 | od intravew!mn?2 vaglcinlbac
komplikaci hematom a infekceo k 01 2 zav&g&a@PadBhl pk §1 n?

reakcej eh|l u Ap Sep? chnveenekfio un av Tjhiond® um?2ssutbok.ut § n
vel kT prostor pro | ejporzoawh@®eind s jnan | m8lls
vhodnT mi gi | ami pro zaveden?2 giln2ho ka
meng2? omezen? pyrbou pnaac ireonztdaf 2 p ®oi,d pkoalenry§ yp ac
| asto opezwjveh.Bh?tasen-zn2m % inkem je pSi
pomal ej g?2 n8stiup0 Yhii mktu8 c(hp)o. 1Rlesor bce | e
Y%l inek d®l etrvaj2c?2, coghjjda.prSd p opso deSdvn&nn
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m2sthD postupng§ pedslopcenitgekuaD niyzizko ob|
sel a&dmemov®ho pSet2gen2, ke kter®mu ne:
rehydrataci (s$laCMA,c hV QRIcd lebmK,T 2002) .

Velice zaj2ma® mNDtbeheemi vje piaRCAentem S
(patient controlled analgesid).aci ent em S2zen§ analgezie |
pSi kter ®m si pacient apli kuje anal get
subkut 8§nn?2 nebo epi durl8kmS cpeSsetdoeun  nhaas t

bezpel nostn? parametry jako velikost j e
(doba, po kterou pS2stroj ned8vkuje, ani
cel kovou d8§vku anal geti ka za 4 nebo 6

zah§y A podat nasycovac?2 d8vku analgeti
bolest jegthD pSed nasazen?2m pS2stroje. P

o

ek8vat jig od 6 Il et vhDku) a jeho schop
j sou opreyst Pimoaw®&MU zpTsobu pod8§v_8n?2 op
pacienta a kvalitnDj g2 analgezie. Negs8do
zpTsobul WOLIESK,2 201 3)

Ze studi?2 vyplTcved8 ,koy@®@mBCAnv geaez2 kmnogstyv

Velkouvi hodou je psychologickl aspekt t ®t C
pS2znivhN pTsob2 na psychiku pacienta poc
Pacienti se nec2t? blt odk&8z8&ni onka mget S
anal geti kol stS2ck ®hoZ poj et 2 | 1 ovDka vypl T
pTsob?2 me na psychol ogi ckou sl ogku | | ov I

biologickou. Ztohov y p I, T W& p o z i dai vimy2gddesmydcchhilke j g2 mu
uzdraven?2.

Nezastupitelnou roli ale v ®| b D zbaouje?sm§ st 8§l e oget Sovat
viele sePSieszvbg8dgn? bol esti j e kl aden
komunikaciZz 8 k| adem kvalitn?2 komuni kace je vz§
Kr omh komumiakvaepené kant em | e rkamsnikd&ce nD d T I

me z i zdr av ot DIé Kkoygier je gednau8zj celn?. sestry rol e e
Ng§pl R edukace v oblasti bolesti, by mnl

farmakoterapst, rToshght edintgeSerche v ¢2 ml @l & )
psychosoci ®dcientav rp2omd»mep ajrd e r a, kterl m8§
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svobodn®&NDvgl bg. nemocnlch, kter® | ek§ chi
jsou po z8&8kroku, je |l asto ovlivRovgna em
bol .elejsdujednyd TvodT, p rkoolmujne kac&vMak z8sad

dTl egit® |je poskytnout pacientovi dost a
vysvDtlit jej2 pS2liny a edukovat jej o
nemocn®mu co nejpSesnhji popsatadmemker ®

zpTsobem pSisp2vg k odstranhn? strachu
ukg§8zat, ¢Jgak¢epobujpel asfie uznne§Hvws |jeadjnz2 pSHhzdth

sestra mbDla wulit nemocn®ho metod8m rozpt
mo hour ybtTmi ck ® dT ¢ hh@dbyad.( POSNAULONENR22012) .
PSes v tapdyevi@| bN  bol esti zTst §v § st 8l e
zdravotnick®ho persons8§l u, bez jehog spr

ostatn2 metody | ® by dlekstiivndemohly Dblt
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4. ZCVnR

Chronick8 pamrkieat iztS§ivlha nje a progreduj 2 c?
pacienta znamen8§ dogi whbtlmrstiomszemd¥opSed
al kohol u aokaw3drn2®ma st §di u kWdposléh2ag r es
dobhD i n®thbemedbei rost ehoaU sthomtgti@énRz v RAGn ®
] e velice dTl egi tTpakioenpt @xin2 a p Ss?psotluupp r

zdravotnicklch pracovn?2kT.

C2lem m® bakal §Ssk® pr&ce byl o ickout voSit
pankreatitidou, kterlT podstoupil duodenu
j sem vyt voSit kompl exn?2 pr 8ci charakt
pankreatitidou a popisuj2c? jeho mognou
podrobnhn plop®atpi tparlTibzilac e dan®ho paci ent
oget Sovatel sk® ppaocoibd nBtnoyv osup ohjoesnp® tsal i zac?
SegPB8k. stanovovgn?2 oget Sovatelsklch prob

p S2 s pacigmtovk

Zpracovs8vEnSsk®@twr ®ak arhD obohatilo o vNDtg

onemocnRiNn2. Z2skala jsem vRtg2 pSehled o
pS2|ingch, sympt omec h, di agnostice a | ®I
j sem sv &t wibdamsd i umSiagmw?gncésiech .anal gos
PSedevg2m jsem si uviDdomila dTlegitost I
pacienta.

Spanem P. se mi pradseml gelMietecseedrd anboShel a
S oulz8&srta2v ot miuc p®&h o ptols k yt opadentd. p®| e o toho

Ve sv® pr8&ci jsem poudgila pSedevg2zm |1
slinivky b-Sankijeatédbi &i Bepatoehirurgi 2. Ve vel
zinternetovich | asopisT.
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Sezam pougitich zkratek

amp.
Bil
bilat.
BMI
CFTR
cps.
CRP
CT
CVP
CGK
DF
DK
EDK
EKG
ERCP
ES
EUS
FGS
Fr

FR
GIT
CHP
V.
inf.
inj.
IPMN
JIP
JT
KO
MR

ampule
bilirubin
bil ater 8l nn

body mass index

cystic fibrosis transmembrane regulator,
capsula (lat.} tobolka

Creaktivn2z protein
pol 2talov8 tomografie
centr8ln2z giln2 tlak
centr8ln2 g¢giln2z kat®tr
dechovs8 frekvence

dol n2 ko

epidur 8l n2z kat®tr

5

| eti na

elektrokardiograf

endoskopick8 retrogr8dn?2 chol angi oj
extrasystola

endolumin8rn?2 wultrasonografie
fibro-gastreskopie

French (oznaln2 velikosti dr ®nu)
fyziologickl roztok
gastrolimizetst akht

chronick8 pankreatitida

intra ven-znh

infusione (lat.) infuze

injectio (lat.)- injekce

intradukt8l n2 mucin-zn?2 papil 8rn2 i

jednotka intenzivn?2 p®| e

jatern2 testy

kr evn? obr az

magnetick8 rezonance
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MRCP magnetick8 rezonan| n?2 <chol angiopant

MTC medium chain triglycerids

NGS nasogastrick8 sonda

oGTT gluk-zovl toleranln?2 test

P puls

PCA patient controlled analgesia

plv. pulvis (lat.)-pr 8§ g e k

p.o. per os

por. peroralis (lat.y u g 2 Wasnt Ty

PJA pankreat§ ej uno anastom-za

PMK permanentn2 molovl kat ®tr
PPO pylorus zachovs8vaj?2c?2 modifikace (7
PRSS gen kationick®ho trypsinogenu
PGK perifern2 ¢giln2 kat®tr

RTG rentgenol ogick® vyget Sen?
s.C. Ssubkut 8§nnhD

sol. solution(lat.) - roztok

SPINK serine protease inhibitor, Kazigjpe

Sp0O2 saturace krve kysl 2kem

t .. toho | asu

Tab. tabulka

Thl. tableta

TEN tromboembol i ck8 nemoc

TK krevn?2 t1l ak

TT t Dl esn8 teplota

U ultrasonografie

USA Spojen® st8ty americk®

DVN PDst Sedn? vojensk§& nemocn?ce
VAS vizugln2z analogovs8 ¢gks§gl a
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