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Souhrn:

Téma bakalatské prace je osetiovatelska péce o nemocné s akutni pankreatitidou. Teoreticka
Cast je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola obsahuje poznatky z anatomie a fyziologie
slinivky bfi$ni. Druhd kapitola obsahuje charakteristiku, etiologii, patogenezi, klasifikaci
akutni pankreatitidy a rozdéleni podle patofyziologickych zmén tkani. Tteti kapitola obsa-
huje komplikace, diagnostiku a terapii akutni pankreatitidy. Posledni ¢tvrta kapitola obsa-
huje specifika osetfovatelské pée o nemocné s akutni pankreatitidou, kam jsme zatadili
osetfovatelsky proces, edukaci nemocnych, déleni osetfovatelské edukace a faze edukacniho
procesu. V praktické ¢asti bakalaiské prace mapujeme a popisujeme vnimani saturace po-
tieby jistoty a bezpec¢i nemocnych hospitalizovanych s akutni pankreatitidou. Akutni pan-
kreatitida je doprovazena velkou bolesti, kterd mize omezit sob&statnost nemocného a
ovlivnit u nemocnych pocit jistoty a bezpec¢i. Kvalitativni vyzkumné Setfeni je realizovano
u péti participantll, pravé maly vzorek ti¢astnikli neumozituje navrhnout obecné doporucent,
nicméné poukazuje na problematiku, které je nutné v ramci oSetiovatelské péce vénovat vy-

raznou pozornost.



Abstract

Surname and name: Jopkové Ivana

Department: Department of Nursing and Midwifery

Title of thesis: Nursing care for patients with acute pancreatitis
Consultant: Mgr. Jaroslava Novakova

Number of pages — numbered: 55

Number of pages — unnumbered: 19

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 27

Keywords: acute pancreatitis, acute pain, need for certainty, need for safety, self-sufficiency,
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Summary:

The bachelor thesis topic is nursing care of patients with acute pancreatitis. The theoretical
part is divided into four chapters. The first chapter contains knowledge of the anatomy and
physiology of the pancreas. The second chapter contains the characteristics, aetiology, path-
ogenesis, classification of acute pancreatitis and classification according to pathophysiolog-
ical tissue changes. The third chapter contains complications, diagnosis and therapy of acute
pancreatitis. The last fourth chapter contains the specifics of nursing care of patients with
acute pancreatitis, where we have included the nursing process, patient education, division
of nursing education and stages of the educational process. In the empirical part of the bach-
elor's thesis, we map and describe the perceived saturation of the need for security and safety
of patients hospitalized with acute pancreatitis. Acute pancreatitis is accompanied by severe
pain, which can limit the patient's self-sufficiency and affect the patients' sense of security
and safety. This qualitative research investigation is conducted with five participants. The
small sample does not allow us to propose a general recommendation, but it illustrates an

issue that needs significant attention in nursing care.
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UVOD

Akutni pankreatitida je onemocnéni, které je zanétlivé a fadi se do nahlych ptihod bfisnich.
Je zplisobena ptedCasnou aktivaci digestivnich enzymi a naslednou autodigesci zlazy. Fa-
talni disledky tézké formy akutni pankreatitidy postihuji az 30 % pacienttl, to dokazuje, ze je
toto onemocnéni problematické. V poslednich letech incidence tohoto onemocnéni stoupa.
Pric¢ina akutni pankreatitidy jde identifikovat az u 75-85 % nemocnych. Diky rozsifenym
diagnostickym moZnostem etiologie zlistava nejasna asi jen u 15-20 % nemocnych. Pfi¢ina
akutni pankreatitidy mtze byt bilidrni, alkohol, metabolické pficiny, léky a toxiny, post
ERCP, trauma, hypoperfuze, mechanicka obstrukce, anatomické abnormality, disfunkce Od-
diho svérace, infekce, autoimunitni, geneticky determinovana, idiopaticka. Ve 40-50 % jsou
hlavnimi spoustéci akutni pankreatitidy Zlucové kameny. Alkohol je spoustécem ve 30 %.
Ostatni znamé pficiny akutni pankreatitidy dohromady netvoii vice nez 10 %. Urceni etio-
logie vzniku akutni pankreatitidy je spiSe kontroverzni a je tieba jej uvazlivé hodnotit. N¢-
které prace poukazuji na relativné pfiznivejSi prubéh bilidrni indukované pankreatitidy
a vetsi rozsah pankreatické nekrozy pii alkoholem vyvolané akutni pankreatitid€. Potencio-
nalné nejrizikovéjsi je idiopaticka akutni pankreatitida, s vys$i mortalitou nez ostatni. Lécba
akutni pankreatitidy zahrnuje tekutinovou resuscitaci, spolu s analgetiky v nékterych ptipa-
dech i podanim antibiotik. Jednu z roli hraje také vyziva. Je§t¢ donedavna se v zacatcich
onemocnéni pacientim nepodavalo nic per os. Akutni pankreatitida ma mimo jiné problémy
také vysoké metabolické naroky, kvili kterym je dostatena vyziva dilezitd. Casem se uka-
zalo, Ze diky v€asnému perordlnimu pfijmu ma pozitivni ucinek na stav pacienta a zlepSuje

tak jeho prognoézu (Trna, 2016).

Komplikaci akutni pankreatitidy miize byt i hyperglykémie. U vétSiny nemocnych po Case
ustoupi. MiiZe se ale stat, Ze z pouhé docasné hyperglykemie se stane diabetes mellitus zpa-
sobeny akutni pankreatitidou. Pacienti pak musi dodrzovat dietu diabetickou Setfici, a to
mize byt pro spoustu lidi ndrocné. Dulezité je dodrzovani piisné diety i pro propusténi

do domaci péce (Skrha, 2011).

Sestra peCuje o nemocné formou oSetfovatelského procesu, ktery je dan legislativou. Je slo-
zen z anamnézy, diagndzy, planu oSetfovatelské péCe a realizace oSetfovatelské péce.
Vsechny tyto slozky se realizuji v pribéhu hospitalizace. Plan oSetfovatelské péce a jeho

realizace se v prub&hu hospitalizace mizou ménit. OSetfovatelskd péce se tyka predevSim
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tiSeni bolesti, vyzivy, péce o ranu, ale také rehabilitace, podpora psychického zdravi, pod-
pora sobéstacnosti. Setry mohou pouzit pomtcky, které jim pomohou v planovani a realizaci
oSetfovatelské péce. Jedna se predevsim o rlizné hodnotici Skaly, jako je napiiklad hodnoceni
stavu védomi, hodnoceni sobéstacnosti, riziko vzniku komplikaci, hodnoceni bolesti (Tra-

chtova a kol. 2018, Sramkova a kol., 2011).
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TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Tato bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o nemocné s akutni pankreatiti-
dou. Akutni pankreatitida a jeji incidence je odhadovana na zhruba 34 ptipadt na 100 000
obyvatel. Hodnota se vyznamnég 1i§i v riznych geografickych oblastech. Nemocni, které
akutni pankreatitida postihla, jsou pfevazné ve vékovém rozmezi stiedniho a vyssiho véku
bez rozdilu pohlavi. V nejvyssich vékovych kategoriich incidenci tvoii az pétindsobek v po-
rovnani s mladymi dospelymi. Co se tyce geografickych rozdilu, ty se tykaji poctu nemoc-
nych a etologie, udaje nelze generalizovat v ramci Evropy. Evropské zemé maji mezi s sebou
znaéné rozdily, které jsou dané genetickymi i kulturné-geografickymi faktory. Jihoevropské
zemé& maji prevazné vétsi vyskyt biliarni akutni pankreatitidy nad alkoholovou pankreatiti-
dou, a to az v poméru 10:1. Ve vychodoevropskych zemich to byva naopak. Totéz je i v né-
kterych severoevropskych zemich. V Ceské republice pievazuje biliarni etiologie nad alko-
holovou (v poméru 3:2), data jsou vSak sporadicka. Pocet, ktery se udava, je zhruba 70 ne-
mocnych na 100 obyvatel. Diky tomu se Ceské republika fadi mezi zemé s vysokym vysky-
tem pankreatitidy. Do udavaného ¢isla jsou zahrnuty recidivy i1 exacerbace chronické pan-
kreatitidy. Tim paddem jsou informace v porovnani s jednotlivych studiemi nepfesné. V Ev-

rop¢ incidence tohoto onemocnéni v ¢ase narusta.

Pacienti s timto onemocnénim obvykle ptichdzeji s bolesti biicha, kterd u nich vznikla néhle
a je doprovézena nevolnosti a zvracenim. V anamnéze se muze vyskytovat cholelithiaza
nebo nadmérnd konzumace alkoholu. Diky Atlantské klasifikaci je mozné akutni pankreati-
tidu stanovit, pokud jsou splnéna alespont dvé ze tii kritérii. Kritéria zni: typickd, néhle
vznikla bolest v nadbfisku, zvyseni sérové lipazy nebo amyldzy na vice nez trojnadsobek
horni hranice normy a typicky morfologicky obraz na zobrazovacich metodach, jako je ul-

trazvukové vysetfeni (USG) nebo pocitacova tomografie (CT).

Podle Atlantské klasifikace se akutni pankreatitida rozd¢luje na: lehkou, stfedné tézkou
a tézkou akutni pankreatitidu s pfitomnosti lokalnich nebo systémovych komplikaci a trva-
jicim vice nez 48 hodin organovym selhdnim jednoho nebo vice organt. Lehka forma akutni
pankreatitidy ma minimalni umrtnost, zatimco tézka forma dosahuje 2040 %. Rozdélovat
mizeme pankreatitidu intersticialné edematdzni a pankreatitidu nekrotizujici, zalezi na po-
stizeni slinivky a okoli. U nekrotizujici pankreatitidy miize nekr6za postihnout bud’ vlastni

pankreatickou tkan, nebo jsou pfitomny peripankreaticky, v okoli Zlazy. Forma edemat6zni
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pankreatitidy mtze byt komplikovana rozvojem tekutinovych depozit ve slinivce a okoli.
V tomto pfipadé se nazyva akutni pankreatickd a peripankreaticka tekutinova kolekce. Je
pro n€ obvyklé, Ze se spontanné vstiebaji. Pokud vSak pfetrvavaji, obali se membranou a po-
tom jsou oznacovany jako (peri)pankreatické pseudocysty. Forma nekrotizujici akutni pan-
kreatitidy je v akutnim stadiu charakteristicka pfitomnosti akutnich nekrotickych kolekei,
které obsahuji nekrotickou tkan a ptipadné tekutiny, které mohou byt lokalizovany v pan-
kreatu, v jeho okoli nebo oboji. Nekrotické kolekce mohou vyzrat a ohranicit se membranou
proti okoli, poté se oznacuji jako ohrani¢ené nekrdzy (walled-off-necrosis, WON). Lécba
akutni pankreatitidy tézké formy je velmi komplexni a miize byt n€kdy pf#ili§ dlouha. Sou-

Casti 1écby jsou nékteré klicové postupy a zdsadni strategické rozhodnuti.

ReserSe byla vyhledana za pomoci Studijni a védecké knihovny Plzeiiského kraje, kde mi
za pomoci klicovych slov zpracovali reSersi na dané téma. Do reSerSe byly zahrnuty knihy,
¢lanky, stati a on-line zdroje. Vyhledano bylo 22 zanrt knih, 24 ¢lankl a stati a 2 online
zdroje. Diky zpracované resersi jsme vyhledana dila prosli a nasledn€ jsme z nich vybrali ty,
z kterych jsme nasledné Cerpaly. Z vyhledané reSerSe jsme vybraly 8 zéanrd literatury,
7 ¢lankd/stati. On-line zdroje nebyly pouZzity. Za pomoci klicovych slov jsem sama vyhle-
dala dvé€ knihy, ze kterych jsem téZ Cerpala. V teoretické ¢asti prace byly vyuzity zejména

tyto kli¢ové zdroje:

BARTUNEK, Petr a kol. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Grada, 2016. ISBN: 978-80-
247-4343-1.

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 2., prepracované a doplnéné vy-
dani. Cosmopolis, 2020. ISBN 978-80-271-0130-6.

KRSKA, Zden&k. Onemocnéni slinivky biisni. We Make Media, 2020. ISBN 978-80-87339-
59-6.

LIBOVA, Lubica, Hilda BALKOVA a Monika JANKECHOVA. Osetiovatelsky proces
v chirurgii. Cosmopolis, 2020. ISBN 978-80-271-2466-4.

SOBOTKA, Lubos a kol. Basics In Clinical Nutrition. 5. vydani. Galén, 2019. ISBN 978-
80-7492-427-9.

SPICAK, Julius a kol. Novinky v gastroenterologii a hepatologii II. Cosmpolis, 2017.
ISBN 978-80-271-0318-8.
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TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 4. rozsitené vy-

dani, NCO NZO, 2018. ISBN 978-80-7013-590-7.

TRNA, Jan a Zden¢k KALA a kol. Klinicka pankreatologie. 2., ptepracované a doplnéné
vydani, Mlada fronta, 2016. ISBN 9788020439024.

RATIA-GIMENEZ, Tomas a kol. Etiology of Acute Pancreatitis. Open Medicine [online].
2014, 9(4), 530542 [ISSN2391-5463] dostupné z doi: 10.2478/s11536-013-0279-x

ROKYTA, Richard a kol. Lécba bolesti v primarni péci. Grada, 2018. ISBN 978-80-271-
0312-6.

SCHEIN, Moshe a Paul N. ROGERS. Urgentni brisni chirurgie: Schein's common sense
emergency abdominal surgery. 4th edition. TFM Publishing Ltd, 2015. ISBN 978-
1910079119.
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

2.1 Slinivka brisni

Slinivka bfi$ni, jinak také pankreas, je lalo¢natd, protahlé Zl14za, kterd je uloZena retroperito-
nealné za zaludkem, v urovni obratlti L1-L3. Jeji délka se pohybuje mezi 12—-18 cm a vadha
se pohybuje mezi 60-100 g. Pankreas vychazi z ohbi duodena a vede az k levé ledviné. Je
rozdé€len na tfi Casti, a to hlavu (caput), télo (corpus) a ocas (cauda). Tvoti ho dvé Zlazy —
zlaza s vnéjsi sekreci neboli exokrinni a z14za s vnitini sekreci neboli endokrinni. Exokrinni
zlaza vylucuje travici enzymy do duodena a endokrinni zlaza vylu€uje hormony do krevniho
ob¢hu. Exokrinni zlaza (s vnéjsi sekreci) pankreatu je tvofena buiikami, které vytvoii denné
az dva litry pankreatické stavy. Pankreatickd §tdva obsahuje enzymy $tépici jednotlivé Zi-
viny, hydrogenuhli¢itanové a sodné ionty. Enzymy jsou rozdéleny podle toho, jaké Ziviny
Stépi: enzymy Stépici sacharidy — amyldza, enzymy Stépici tuky — lipaza, enzymy Stépici
nukleové kyseliny — nukleaza. Jsou zde i proteolytické enzymy. Tyto jsou vylu€ovany v ne-
aktivni formé a v aktivni formu je pfeméfiuje az enteropeptidaza v tenkém stieve. Pankrea-
ticka $tava odchazi ze slinivky hlavnim vyvodem — ductus Wirsungi, ktery probihé celou
délkou pankreatu a Gsti bud’ sam, nebo se zZlucovodem na Vaterské papile. Wirsungiho vyvod
na papile Vateri uzavird Odiho svéra¢. Endokrinni Zlaza (s vnitini sekreci) pankreatu je tvo-
fena Langerhansovymi ostriivky, kterych je pro spravnou funkci potieba pfiblizné jeden mi-
lion. Langerhansovy ostrivky maji velikost 0,1-0,5 mm. Jsou nerovnomérné rozlozeny
po endokrinni tkani. Jejich podil na celkové vaze pankreatu je 2—3 % a zajist'uji vylucovani
hormonti do krevniho ob&hu. Jedna se o hormony inzulin, glukagon, gastrin a somatostatin

(Cihak, 2016).
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3 AKUTNI PANKREATITIDA

3.1 Charakteristika

Akutni pankreatitida neboli akutni zanét slinivky bfis$ni je nejCastéj$i onemocnéni, které patii
tkang, které jsou uloZeny v retroperitoneu. Vyjimkou neni ani smrtelny pribéh. Umrtnost
kolisa dle typu, pribéhu, zavaznosti, ale také 1écby. Toto onemocnéni vznika nejcastéji z pl-
ného zdravi a mé tak nahly nastup. Projevuje se od mirné formy, kam zatazujeme edém, az
po téZzkou formu — nekrotizujici pankreatitida. Mlize to byt otazka kratké doby. Nasledek
tézké formy je multiorgdnové selhani nebo lokalni komplikace (napft. abscesy) az sepse. Pr-
votni projev je otok, krvaceni a nekroza. Tyto piiznaky postihuji Zlazovy parenchym a tuko-
vou tkan, ktera se nachazi v okoli pankreatu. Poté se v pacientové moci objevuji pankreatické
enzymy, které¢ jsou dobfe rozpoznatelné pti biochemickém vySetfeni moce. Chirurgické vy-
kony jsou provadeény jen u nekomplikované akutni pankreatitidy. U tézké akutni pankreati-
tidy by pii chirurgickém zékroku bylo riziko jak infek¢nich, tak nekrotickych komplikaci.
Vyskyt tohoto onemocnéni stoupa. Umrti nastdva v disledku celkové sepse (Coupkova

a kol., 2019).

3.2 Etiologie

Ptic¢inou akutni pankreatitidy mtize byt pfic¢ina iatrogenni, cévni, idiopaticka, dédi¢na, auto-
imunitni a polékova. Ve vétSiné ptipadl je akutni pankreatitida zpisobena konkrementy
ve zluCovych cestach. Dale je to pankreatitida zpiisobena alkoholem. Mechanicka pficina je
ve 40 % ptipadl a alkoholova je ve 20-35 % piipadd. Akutni pankreatitida mtize byt i polé-
vlivy. latrogenni pfi¢ina je pticina zpiisobena operaci v blizkosti slinivky bfi$ni, napt. ERCP
(endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie). Pankreas je mechanicky poskozen.
Do cévnich pfi€in fadime trombozu v arterii mesenterica superior ¢i kolagenozy, atero-

skler6zy, nekrotizujici vaskulitidy.

Idiopatickd akutni pankreatitida, kterd méa neznamou pficinu a je tedy samostatna, vznika z
plného zdravi. Nemocni, ktefi pfijdou s timto onemocnénim, jsou pifevazné vydéseni. Dé-
di¢na akutni pankreatitida je zdédéna po rodicich. Tato pficina je vzacna a nevyskytuje se

tak Gasto jako napiiklad alkoholové nebo biliarni (Spi¢ak, 2017).
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3.2.1 Biliarni pankreatitida

Biliarni akutni pankreatitida se vyskytuje ve 30-50 % ptipadl. Pfevazné postihuje muze.
Pfi¢inou jsou konkrementy ve zZlu¢niku (cholelithiaza). Dale pak rozliSujeme, jestli se kon-
krementy vyskytuji ve zlu¢niku, nebo ve zlucovych cestach. Také zalezi na velikosti kon-
krement. Existuje vice teorii mechanismu bilidrni pankreatitidy. Americky lékat a patolog
Eugen Lidsay Opie fika, Ze dochéazi k duodenalnimu refluxu Zlu¢i do ductus pancreaticus
a nasledné aktivaci enzymu. Je zpiisobeny konkrementy, které zablokuji spolecny vyvod
mezi d. choledochus a d. pankreaticus na papile Vateri. Opieho teorie je vSak zpochybiio-
vana. Uznavanéjsi teorie fikd, Ze akutni pankreatitidu biliarni pfiiny zptisobuje ptetlak v du-
ctus pankreaticus, ktery je zpisobeny opakovanou blokddou Vaterovy papily konkrementy
(Trna, 2016; Zarska, 2020).

3.2.2 Alkoholova pankreatitida

Alkoholova pankreatitida je jedna z nej¢astéjSich pricin. Pfedstavuje asi 20—30 % vsSech pii-
padt. Kvili pravidelné konzumaci etanolu mtize onemocnéni dospét do akutni fdze pankre-
atitidy. Mén¢ Casto se pak miZe objevit po jednom nadmérném poziti alkoholu, ale u pravi-
delnych konzumenti alkoholu se objevuje akutni pankreatitida pouze v 5 %. Byva to hlavné
pfic¢ina pro vznik chronické pankreatitidy. K tomu ale napomahaji i dalsi faktory, jako je
napiiklad koufeni, tu¢né pokrmy spolu s alkoholem, diabetes mellitus II. typu, genetika. Al-
kohol jako takovy sam akutni pankreatitidu nespusti. Jde spise o subklinické piiznaky. Umrt-
nost nemocnych s alkoholovou akutni pankreatitidou je vyssi nez u nemocnych s biliarni

akutni pankreatitidou (Gimenez a kol., 2014).

3.2.3 Polékova pankreatitida

mocnéni. Reakce byla zjiSténa na zhruba 70 1¢kti. Toto €islo s piesnosti ale nelze ur¢it, pro-
toze se v n¢kterych ptipadech mohlo jednat o ndhodu. Léky, které byly prokézané, jsou na-
ptiklad diuretika, estrogeny, sulfonamidy, tetracykliny, cytostatika, azathioprim, merkap-

topurin, steroidy (Trna, 2016; Zarska, 2020).
3.2.4 Infek¢ni pankreatitida

Akutni pankreatitida infekéniho razu je spojovana s bakteriemi, viry a nakazenymi parazity.

Nejcastéji jde o piiusnice, kapénkovou virovou infekei, kterd se Castéji vyskytuje u déti.
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Dale sem tfadime hepatitidy typu B a C, pribch AP zalezi na zdvaznosti hepatitidy. Dale se
jedna napt. o infekce enteroviry, cytomegalovou infekci, virus Epstein-Barrové, Herpes sim-
plex virus. Bakterie, které zplsobuji akutni pankreatitidu, jsou napiiklad Salmonella,
Yersinia, Mycoplasma, Campylobacter jejuni. Parazité zplisobujici pankreatitidu jsou Casté-
jsi v Indii a Cing. Radi se sem $krkavka détska (Ascaris lumbricoides), Aspergillus, Clinor-

chis sinensis a dalsi (Trna, 2016; Zarska, 2020; Gimenez a kol., 2014).

3.3 Patogeneze

Vznik pticiny AP je neregulovana aktivace enzymu v acinarnich buitkédch. Dochéazi nejprve
k aktivaci trypsinogenu na trypsin. Aktivaci trypsinu zptisobuje odstépeni TAP (trypsinogen
aktivacni peptid), ten nasledovné aktivuje enzymy chymotrypsin, elastdzu a fosfolipazu A2.
U lipazy k tomuto jevu nedochazi z diivodu toho, ze se zde v aktivované varianté nachazi.
Zavaznost ucinkl enzymu trypsinu je nejmensi, naopak lipaza a elastdza s volnymi mast-
nymi kyselinami plisobi nejzavazngji. Pankreas chrani pied autodigesci né¢kolik mecha-
nismu, mezi které patii travici enzymy, aktivace trypsinogenu mimo pankreas, pfitomnost
nespecifické antiproteazy a-2 makroglobulinu v intersticiu, pankreatické vyvody nedovoluji
navrat aktivovanych enzymd, autodegradace, inhibitory trypsinu, nizké pH a dalsi (Zarska,

2020).

K pfedcasné aktivaci enzymi muze dojit hned z n€kolika divodl. Jednim je zvySeny tlak
v pankreatickém vyvodu a dudeonopankreaticky reflux, dalsim intracelularni aktivace en-
zymu, vliv ethanolu a nékterych 1€kti. Vyznamnou roli v patogenezi akutni pankreatitidy
hraje zfejmé 1 kalcium. Odchylka kalcia mlze zptsobit aktivaci tripsinu, nacez dalsi kroky
mizou vést k akutni pankreatitidé. Zalezi na podob¢ a koncentraci, v jaké se kalcium na-
chazi. Protoze napftiklad chelaty kalcia maji opacny vliv, coZ znamend, Ze brani aktivaci
tripsinu. Zarska (2020) také tvrdi, Ze k piedéasné aktivizaci enzymt miize dojit hned z né-

kolika davodu.
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3.4 Klasifikace

3.4.1 Klasifikace dle tiZze akutni pankreatitidy

Pii diagnostice tohoto onemocnéni je diilezité rozhodnout, o jakou formu akutni pankreati-
tidy jde. Diky tomu se pak mize v€as zvolit spravna terapie. Patologické zmény tkané¢ pan-
kreatu délime na edematdzni a hemoragicko-nekrotické zmény. Dle Atlantské klasifikace
akutni pankreatitidy rozliSujeme akutni pankreatitidu podle prib&hu a rozvoje komplikaci

na lehkou a tézkou formu (Bartlnek a kol, 2016).

3.4.2 Lehka forma akutni pankreatitidy

Charakteristické znaky pro lehkou formu akutni pankreatitidy jsou pouze ojedinélé nekrozy
v pankreatické tukové tkani a edém tkan¢ pankreatu. Pti této formée akutni pankreatitidy neni
pfitomnost orgdnového selhani a je bez lokalnich ¢i systémovych komplikaci. To vSak ne-
znamena, ze se u ni nemuze projevit reversibilni organové selhdni. Zanét je omezen jen
na samotnou slinivku bfisni a jeji blizké okoli. Prib¢h této formy je lehky a vyskytuje se
zhruba v 80 % vSech ptipadt akutni pankreatitidy. Smrtelnost lehké formy se pohybuje
mezi 1-2 % maximalné (Bartiin¢k a kol., 2016; ZA4rska, 2020).

3.4.3 Tézka forma akutni pankreatitidy

Pro tuto akutni pankreatitidu je typicky hemoragicko-nekroticky zanét. Procentudlné tvori
asi 20 % ptipadl. Tato forma je opravdu zdvazna a umrtnost se objevuje az okolo 30 %.
Tézka forma je charakteristickd neustupujicim organovym selhdnim, a to jednoho nebo vice
organd, které trva déle nez 48 hodin a zacina spole¢né se SIRS (septicky Sok) a lokalnimi
komplikacemi. T¢zka forma akutni pankreatitidy jakékoli etiologie, miize vést k fad¢ kom-
plikaci, a to jak infek¢énich, tak nekrotickych. Nekrotické komplikace jsou pankreatické a pe-
ripankreatické nekrdzy, infikované pankreatické a peripankreatické nekrozy. Infekeéni kom-
plikace jsou pankreatické abscesy, pseudocysty a infikované pseudocysty. (Bartinék a kol.,

2016; Schein a Rogers, 2011).

3.5 Déleni podle patofyziologickych zmén tkani

Na zakladé diagnostickych vySetteni, jako jsou zobrazovaci metody, miZeme stanovit, o ja-
kou akutni pankreatitidu jde. Mizeme odhalit formu intersticidlni a nekrotizujici (Foster

a kol., 2016; Bartin¢k a kol., 2016).
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3.5.1 [Intersticialni akutni pankreatitida

Intersticialni edematdzni akutni pankreatitida se objevuje ve vétSin€ piipadi. Obvykle je
charakterizovdna neohrani¢enym homogennim zvétSenim slinivky bfisni kvili zanétlivému
otoku. Tento typ AP je doprovazen peripankreatickym zanétem, nekroza tkané se zde ale
neobjevuje. ZlepSeni stavu a vymizeni klinickych symptomi obvykle dojde jiz po jednom

tydnu od zacatku ataky (Foster a kol., 2016; Bartiin€k a kol., 2016).

3.5.2 Nekrotizujici akutni pankreatitida

Podle Fostera a kol. (2016) je forma této akutni pankreatitidy nejcastéjsi. Projevuje se ne-
krézou parenchymu slinivky bfisni, peripankreatické tkané nebo obou ¢asti. Az 75 % pfi-
padl tvofi kombinace parenchymu a okolni tkang, pro které je charakteristicky nezvétSeny
parenchym slinivky bfis$ni i nezvétSenou heterogenni peripankreatickou kolekci. Méné Casta
je varianta nekrotizujici AP pouze v oblasti parenchymu slinivky biisni. Tvoti vSak 20 %
vSech piipadi nekrotizujici AP peripankreatické tkané. Peripankreatickd nekrdza je charak-

terizovana zvétSenim pankreatu, okolni tkan podléha nekroze.

., Nekroza, kterd je od pocatku sterilni, se v priitbehu nékolika tydnii miiZze zménit na nekrozu
infikovanou, a to kviili strevnim bakteriim. V prvnim tydnu onemocnéni infikovand nekroza
obvykla neni. Umrtnost u infikované nekrozy stoupd az na 25 %. " (Banks a kol., 2013,

s. 102-111)

Foster a kol. (2016) doporucuji k odhaleni nekrotizujici AP, provést CT vySetfeni s kon-
trastni latkou, nejlépe pét az sedm dni po zacatku obtizi. Pokud se CT ud¢la diive, nemusi

nekrozu detekovat.
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4 KLINICKY OBRAZ

Prvnim a nejvyraznéjS$im piiznakem je bolest, kterd ma nastup béhem nékolika malo minut
a jejiz intenzita tak rychle dosahne plnosti. MiiZe se ale rozvijet i pomaleji béhem nékolika
hodin. Bolest je lokalizovana v epigastriu a hornim mezogastriu vlevo od pupku. Pokud je
pankreaticky exsudat velky, neni vyjimkou bolest celého biicha véetné podbiisku. Muze
propagovat do zad. Pacienti tuto bolest popisuji jako hlubokou a stalou. Pokud je takova
bolest zastihne, uleva ptichdzi v poloze na boku s koleny pfitazenymi k télu nebo vsedé.

Bolest ale neptetrvava pouze kratkou dobu, mtze trvat nékolik hodin az dnt.

Bolest se ale lisi. Pokud trpi pacient bilidrni poruchou, mé jiné obtize nez pacient s alkoho-
lickym postizenim pankreatu. U pankreatitidy biliarni trva bolest krat§i dobu, naopak u al-
koholické vétSinou pietrvava déle. U tohoto typu bolesti miize mit pacient pocit na zvraceni
a muze i zvracet nebo zvraceni pfedejde bolest. Pouze u alkoholické pankreatitidy 1ze zva-
Zovat ¢asovou souvislost s vyvolavajicim faktorem. Pankreatitida u alkoholika vétSinou ne-

naseda na alkoholicky exces a pokud ano, tak s né¢kolikahodinovym zpozdénim.

U lehké pankreatitidy mize byt bolest nevyrazna, podobné i fyzikdlni nalez a dalsi

lopatii.

U tézké pankreatitidy pacient jevi vSechny zndmky zdvazného stavu. Pacienti, ktefi trpi touto
formou pankreatitidy, mohou lezet nehybné, protoze se boji, ze s kazdym pohybem bude
bolest intenzivnéjsi a prudsi. Nebo je nesnesitelnd bolest nuti ke zméné polohy, aby dosahli
ulevy. Vyjimkou neni ani teplota, kterd miize piesahovat az 39 °C i bez infekce. U pacienta
je vétSinou zjiSténa tachykardie mezi 80—100‘/min. Pokud dojde k hypovolemii, pacientovi
klesne tlak na hypotenzi a jeho koncetiny tak mohou byt chladné. Pfi bolesti mlize byt osla-
bené dychani. To je zndmkou pleuralniho vypotku. Bficho je vzedmuté, peristaltika je oble-

néna (je pomalejsi) nebo vymizeld. Nejcastéji je pak u bilidrni pankreatitidy ikterus.

Trna a Kala (2016) klasifikovali ptfiznaky tézké pankreatitidy, u niZ mohou byt pfitomny
znamky peritonealniho drazdéni, hematomy ve slabinach nebo v okoli pupku. Tyto pfiznaky
zna¢i zdvaznost onemocnéni. Sdruzenou znamkou miize byt krvaceni do retroperitonea.
Neni to v§ak podminkou. Obcasnym projevem je i diskolorovany edém skrota a penisu, nebo

podkozni tukové nekrozy.
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4.1 Komplikace

Komplikace akutni pankreatitidy jsou bud’ lokalni, nebo systémové.

Lokalni komplikace akutni pankreatitidy je akutni peripankreatickd kolekce tekutiny
(APFC), pankreaticka pseudocysta, akutni nekrotickd kolekce a ohranicena nekréza. Jako
dalsi sem fadime i trombdzu portalni a linedlni Zily, které se vyskytuji pfevazné u pacientii

s opakovanym zachvatem AP, nekrozou tlustého stfeva a vypotky (Trna, 2016).

Akutni pankreaticka kolekce tekutiny se objevuje jiz v po¢atku onemocnéni. Sama po néjaké
dobé& vymizi bez vnéjSiho zasahu. Muze se ale stat, ze trva 4—6 tydnt, a pokud se tak stane,
miZze se z ni vytvofit pseudocysta. Neni ohrani¢end granulacni ani fibrozni tkéni a obvykle

zustava sterilni (Trna, 2016; Foster a kol., 2016)

Trna (2016) a Foster a kol. (2016) se shoduji, Ze pankreatickd pseudocysta je nakumulovany
sekret, ktery je ohrani¢en sténou granulacni tkan€. Onemocnéni se tvoii 4—8 tydni od pro-
puknuti a u velké vétSiny nemocnych ustupuje do deseti tydni. Tato cysta miiZze postihovat

1 okolni organy, jako je slezina, tenké a tlusté stfevo, a zaroven se sekret mtize infikovat.

Akutni nekroticka tkan obsahuje tekutinu a nekrotickou tkan. Vznika v prvnich ¢tytech tyd-
nech. Do této kolekce téZ fadime parenchym slinivky bfi$ni nebo pankreatickou tkan. Obje-
vuji se pouze u nekrotizujici pankreatitidy a mnohdy jich byva i vice. Pokud nedojde k re-
sorpci do Ctyt tydnll, mlze se stat, Ze dojde ke ztlusténi stény a vznikd ohrani¢end nekrdza,
kterd se nachdzi v pankreatické a peripankreatické oblasti. Na pohled nema pravidelny tvar,
obsahuje tekutinu a ¢astice tukové a pankreatické tkané. Ohrani¢ena nekréza nemusi byt
pouze sterilni, ale miize se infikovat. Stejné jako u jinych komplikaci (Trna, 2016; Foster

a kol., 2016).

Foster a kol. (2016) tadi do systémovych komplikaci orgdnové selhani a exacerbaci jiz exis-
tujictho onemocnénti, jako je naptiklad ischemicka choroba srde¢ni nebo chronické onemoc-

néni plic.
4.2 Diagnostika

Diagnostika je soubor metod, ktery hraje velkou roli v uréeni etiologie a 1écby akutni pan-
kreatitidy. RozliSujeme metody klinické, laboratorni a zobrazovaci. Zobrazovaci metody

maji velky vyznam pro spravné urceni diagndzy. Dilezité pro diagnostiku jsou i subjektivni
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obtize a fyzikalni nalez. Dle Atlantské klasifikace AP, kterou redigoval Banks a kol. (2013)
a na kterou odkazuje i Trna (2016) a Kala (2016), musi nemocny spliiovat alespon dva body
z nasledujicich tii kritérii, kterd jsou: bolesti bficha, zvySena hodnota sérové amylazy
nebo lipadzy na vice nez trojnasobek horni hranice normy a morfologicky kolerat (Trna,

2016; Banks a kol., 2013).

4.2.1 Anamnéza

Prvni krok v diagnostice je anamnéza. Nemocného se zeptame na zdkladni informace, které
pak zafazujeme do jednotlivych bodli anamnézy. RozliSujeme napt. anamnézu osobni, ro-
dinnou, pracovni, farmakologickou, pfidruzenych onemocnéni, alergickou, socialni. Dale
nas zajimaji akutni subjektivni obtize. Nejcastéj$i je bolest bficha. Pfi sbéru informaci
do anamnézy sleduje 1ékar i zdravotni sestra nemocného, jeho reakce a neverbalni projevy.
chopil a nebyly pro n¢ho zavad¢jici. Podstatné je, aby informace ziskané od nemocného
tykajici se zdravotniho stavu ¢i rodiny byly pravdivé. Déle pak musime zminit dédi¢né cho-
roby, které se vyskytuji po n¢kolik generaci, na které clenové rodiny zemfeli. Zajimat by nas
m¢élo 1 uzivani 1€kt a vliv alkoholu (Libova a kol., 2019). Libova, Balkova a Jankechova

(2019) se zabyvaly celym procesem diagnostiky.
4.2.2 Fyzikalni vySetieni
Fyzikalni vySetieni rozd€lujeme jesté na dve ¢asti, a to na subjektivni a objektivni.

Subjektivni vySetfeni spociva v prozitcich nemocného. Jak se citi, co ho trapi. Patii sem
nauzea, zvraceni, pocit plného zaludku a bticha, fihdni, meteorismus a bolest. Bolest je kli-
covym faktorem pro toto onemocnéni. Zajima nas, jaky typ bolesti nemocny pocituje, kde

ji citi nejvice a jestli se bolest rozsifuje 1 do okoli, nebo je jen v misté.

Objektivni vySetfeni jsou ta, kterd mlze zhodnotit jind osoba vySetfovacimi metodami
nebo laboratornim vysetienim. Do kategorie vySetrovacich metod patii pohled, pohmat, po-
klep, poslech a per rectum. V neposledni fadé jsou pro nas dilezité fyziologické funkce.

Télesna teplota, tlak, puls, dech.
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4.2.3 Paraklinické vySetieni

Paraklinické vySetieni se tyka pievazné krevnich testl a testl télnich tekutin. Pro nas jsou
velice dilezité krevni testy, které nam pii spravné diagnostice onemocnéni hodné napovi.
V krevnich testech miizeme vidét zvySené hodnoty amylazy, snizenou hodnotu kalcia v séru,
zvySenou hodnotu glykemie a bilirubinu, leukocytoézu (zvyseny pocet bilych krvinek) a zvy-
Sené hodnoty hematokrytu (pomér cervenych krvinek k plazmé) kvuli ztrat€ plazmy. V moci

se objevi glykosurie a v krvi a v mo¢i bude zvySena hodnota amyldz (Libova a kol., 2019).

4.2.4 Zobrazovaci vySetieni

Zobrazovaci metody, které nemocny musi podstoupit, jsou RTG nativni snimek bficha, RTG

hrudniku, USG vysSetfeni bicha, CT vySetfeni bficha a ERCP.

RTG hrudniku zobrazi napt. ploténkové atelektazy ¢i pohrudni¢ni vypotek (levostranny
nebo oboustranny). USG vySetfeni bficha ndm napomuize k diagnostice cholelitiazy a §ifi
hlavniho Zlu€ovodu. Neni to ov§em dulezité vysetfeni pro diagnostiku akutni pankreatitidy,
ale poslouzi jako dikaz jeji biliarni formy. VySetfeni, které je pro diagnostiku AP dilezité,
je CT vySetteni bficha, které je pfinosné az po uplynuti 48 hodin od prvnich ptiznakt (Cas-
né¢ho stadia). V Casnych fazich je endoskopickd retrogradni cholangiopankreatikografie
(ERCP) nejen metodou diagnostickou, ale i terapeutickou procedurou (Libova a kol., 2019).

S tim souhlasi i Bartin¢k a kol. (2016).

4.3 Terapie
4.3.1 Konzervativni lécba

Bolest, kterou pacienti prozivaji pfi této nemoci, 1é¢ime poddnim opiat (Dolsin, Tramal),
nebo podanim pyrazolont (Novalgin). Bohuzel se musime vyhybat Morfinu. Ten totiz u¢in-
kuje jako spazmus Oddiho svérace. Dale také nepouzivame zadna spasmolytika, jejichz G¢i-
nek zvysuje nebezpeci paralytického ileu a je neefektivni. Pacientim, kterym se pii této silné
bolesti htife dychd, ulevi kontinualni podani epiduralni anestezie. Epiduralni anestezie zmen-
Suje riziko Utlumu dechového centra. V ptipadé, Ze pacient stale zvraci, miizeme zavést naso-

gastrickou sondu, abychom mohli odsét zalude¢ni obsah a inhibovat tak zalude¢ni sekreci.

Hlavni symptom akutni pankreatitidy je hypovolemicky Sok. Odd¢leni tekutin od peritone-

alniho prostoru je velmi vyznamny, jiz na pocatku onemocnéni mtize dojit az k n€kolika

30



litrové ztraté tekutin kazdy den. SniZeni objemu krve v ob&hovém systému zplisobi vazo-
konstrikci na perifernich cévach, snizeni perfuze ledvin a vazokonstrikei plicniho fecisté.
Objektivnimi ptiznaky jsou bledost pacienta a mramorovana kize, subjektivnimi ptiznaky
jsou oligurie az anurie a duSnost. Hypoxie orgdnil manifestuje multiorgdnovym selhavanim,
coz Casto kon¢i fatdlné. Zakladni pomoc pacientovi je v€asna a dostatecnéd rehydratace.
K doplnéni ztracenych tekutin pouzivame krystaloidni a koloidni roztoky. Rehydratace musi
byt zahdjena uz pfi lehkych ptiznacich. Mnozstvi roztokli doplitujicich krevni fecisté se ur-
cuje v zavislosti na individudlni snasenlivosti, véku, stavu obéhového systému a dalsich fak-
torech. Duilezit4 je stala monitorace diurézy, t€lesné hmotnosti a obéhovych parametrt — tlak

v plicnim fecisti nebo centralni Zilni tlak a priibézné kontrola ¢innosti srdce, plic a ledvin.

Aby se piedeslo sekreci pankreatickych enzymd, je dilezité, aby pacienti v akutni fazi pan-
kreatitidy nejedli a nepili, a to ani Cistou vodu. Vyziva se poté zajistuje individudlné,
tzn. podle BMI a zavaznosti akutni pankreatitidy. U pacientli s malnutrici se zahajuje paren-
teralni vyziva hned druhy den hospitalizace. V parenterdlni vyzivé podavame i tukové
emulze, jelikoz kvili probihajicimu zdnétu musime kryt zvySenou energetickou potiebu.
Pii leh¢i formé onemocnéni miiZeme jiz ¢tvrty den zatizit pacienta stravou, nejprve kombi-
nujeme piisny pankreaticky rezim a sipping. U pacientl s tézkou formou nemoci, ktefi netrpi
podvyzivou, zahajujeme asi ¢tvrty den parenteralni vyzivu v kombinaci s enteralni vyZzivou,
kterd je aplikovana do nasojejunalni sondy. Tato sonda umoziiuje se vyhnout stimulaci pan-
kreatu. Cilem této vyzivy je snizovani parenteralni davky, postupné zvySovani enteralni
davky a postupné ptevedeni pacienta na plné enteralni vyzivu. Tato vyziva zajist'uje energe-
ticky pfijem a udrzuje tak spravnou stievni mikrofléru. U totalni parenteralni vyzivy je totiz
velké riziko translokace bakterii do okoli. To zptsobi vznik sekundarni infekce v nekrotic-

kych loziscich.

Pacienti s AP musi dodrzovat ptfisnou dietu s omezenim tuki (dieta €. 4S). V pribéhu hos-
pitalizace pecuje o pacienta nutri¢ni terapeut, ktery vybira vhodnou stravu podle pacientovy
tolerance. S nutri¢nim terapeutem je potfeba udrzovat staly kontakt. Pfed odchodem domti
je pacient poucen, co vSechno smi a nesmi jist. Dilezité je, aby pacient pii 1é€bé akutni
pankreatitidy nepozival Zadny alkohol. Pacienti smi jist polévku z krup, ovesnych vlocek
¢iryze, pecivo smi pouze star§i a bez soli a maku, dale smi bramborovou, krupicovou
¢i ovesnou kasi bez jakéhokoli tuku a netu¢né suchary. Do kasi mohou pfidat mléko v malém

mnozstvi a dalsi netuéné mléné vyrobky — jemné zeleninové pyré a nedrazdivé kompoty
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(napf. jablec¢ny), z Cerstvého ovoce je nejvhodnéjsi banan. V jidelnicku se mize objevit li-
bové maso bez klize, které musi byt poduSené, nebo jinak tepeln€ zpracované, lehce osolené
s ¢erstvou petrZzelkou nebo mletym kminem, bez jakéhokoli koteni. Ke svacin€ je vhodna

Sunka a v malém mnozstvi i vajecné bilky.

Pozdé&ji, kdyz pacient dodrzuje ptisnou dietu, miize pomalu pfechazet na dietu s omezenim
tukti (dieta €. 4). Obvykle u pacientll, ktefi maji AP zpiisobenou alkoholem, je tézké absti-

novat, a to byva problém.

Co se tyce 1écby, v prvni fadé se podavaji antibiotika. Spravna ordinace antibiotik probiha
na podkladé vysledki mikrobiologického vySetieni punktatu infikovaného pankreatu. Biop-
sie se provadi CHIBA jehlou pod CT kontrolou. Nejcastéji podavana antibiotika jsou napii-
klad cefalosporiny III. generace, Metranidazol, Karbapenemy, Ciprofloxacin ¢i Chinolony.
Dale jsou doporucovany léky, jejichz hlavnim cilem je snizit sekreci Zaludku a pankreatu.

Podéavany jsou blokatory protonové pumpy.

Pokud je akutni pankreatitida spojena s plicnimi komplikacemi, je potieba zajistit podporu
dychani. Pokud dychaci obtize nejsou tak zdvazné, postaci jen oxygenace kyslikovou mas-

kou ¢i brylemi. U t¢zké formy je potfeba pouzit plicni ventilaci.

Pokud dojde k obstrukci Zlucovych cest, jednou z nejucinnéjsich terapii je EPST neboli en-
doskopicka papilosfinkterotomie. Dilezité je, aby vykon byl vykonan emergentné, jinak

velmi rychle ztraci efektivitu (Libova a kol., 2019; Bartingk a kol., 2016).

4.3.2 Chirurgicka lécba

Vzniknou-li pfi akutni pankreatitidé¢ komplikace, jsou vétSinou feSeny chirurgicky. Moz-

nymi komplikacemi jsou sterilni a infikovana nekrdza.

Sterilni nekrozu a jeji odstranéni urcuje rozsah poskozeni zlazy. PoSkozeni se pocita v pro-
centech. Pokud sterilni nekréza zasahuje méné nez 30 % zlazy, neni potieba chirurgického

fesSeni.

Infikovana nekréza je komplikace, u které je nutny chirurgicky vykon. Za chirurgicky vykon
povazujeme nekrektomii spojenou s odstranénim abscesi a proplachovou drendzi dutin,
které jsou infikované. Za Setrnéjsi vykon povazujeme digitoklasii, kdy l1ékat odstrani odlou-

¢enou nekrozu od zdravé tkané prsty. Abscesy se pak punktuji pod CT a USG kontrolou.
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Pokud je zlaza postiZzena celd, je moznost provést pankreatektomii. Pfi tomto vykonu ale
stoupa mortalita. Dalsi komplikace vyZadujici chirurgické feSeni je krvaceni nebo cévni ob-
strukce. Jestlize ma pacient subakutni potize, za které povazujeme neinfikované pseudocyty
pankreatu, mohou se fesit az s n€kolikatydennim zpozdénim (Libové a kol., 2019; Bartin¢k

a kol., 2016).
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5  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O NEMOCNE
S AKUTNI PANKREATITIDOU

U nemocnych s akutni pankreatitidou lehké formy nebyva nutna intenzivni monitorace a za-
vadéni invazivnich vstupt, které by byly pro dalsi 1écbu nezbytné. Mluvime napiiklad o cen-
tralnim Zilnim katetru (CZK), permanentnim mo&ovém katetru (PMK) nebo nasogastrické
sond€ (NGS). V tu chvili by mohly vstupy byt dal§im rizikem vzniku komplikaci. Jedna se
pfedevsim o infekce spojené se zdravotni péci. U hospitalizovanych klientt, u kterych je
diagnostikovéana lehk4 forma akutni pankreatitidy, je mal4 pravdépodobnost, ze dojde k roz-
voji nekrozy pankreatu anebo septickému stavu. V takovémto piipad¢ neni nutno nemoc-
nému podévat parenteralni vyzivu do CZK. Peroralni pifjem stravy by mél zagit tehdy, kdyz
je prubch bez komplikaci a nemocny ji zacne tolerovat. Ze zacatku se lécba zaméiuje
na Upravu vnitiniho prostiedi, vylouceni peroralniho pfijmu, tekutinovou resuscitaci a opti-
malni diurézu. Nemocni miiZou pfijimat peroralni dietu zhruba paty den hospitalizace. Po-
kud ale dojde k rozvinuti znamek zvysené¢ho katabolismu, zahajujeme parenteralni vyzivu
do periferniho Zilniho katetru (PZK). Pro zavedeni PZK je vhodné vyuzit Zilni fe¢isté hor-
nich konéetin. Po zavedeni PZK je nutné, aby sestra provadéla vizualni kontrolu mista vpi-
chu a kryti vstupu. Tuto kontrolu sestra provadi po celou dobu zavedeni PZK. Pokud je kryti
$pinavé Ci porusené, je tieba provést prevaz, a to i pres to, Zze neni pldnovana vymeéna kryti.
Nemocni s diagnostikovanou akutni pankreatitidou lehké formy jsou po odeznéni akutni faze
prekladani na standardni oddéleni. Akutni faze odezniva vétSinou po 7-10 dnech (Krska,

2019; Kapounova, 2020; Hor4ackova a kol., 2018; Soukupova, 2021).

Velmi tézky stav je pak pfi tézké a stfedné t€zké akutni pankreatitidé. Tento stav vyzaduje
multidisciplinarni pfistup a spolupraci intenzivni mediciny, gastroenterologie, intervenc¢ni
radiologie a chirurgie. Dtlezitou roli hraji vysledky laboratornich vySetieni, a to zejména
biochemie, hematologie a mikrobiologie. Stejné tak diilezité jsou i zobrazovaci metody, jako
je ultrasonografie (USG), magneticka rezonance (MR) a pocitacova tomografie (CT). Ne-
mocni s diagnostikovanou akutni pankreatitidou stfedné té¢zké a té¢zké formy byvaji hospita-
lizovani na jednotce intenzivni péce, kde je zakladnim 1é¢ebnym opatienim ¢asna tekutinova
resuscitace krystaloidnimi roztoky. Podminkou tekutinové resuscitace je hemodynamické
(invazivni) monitorovani, kontrola nitrobfiSniho tlaku a sledovani diurézy. Tomu ptredchazi
aseptické zavedeni permanentniho moc¢ového katetru (PMK). Dale probiha invazivni méteni

krevniho tlaku za pomoci arteridlniho katetru a méteni centralniho venézniho tlaku (CVP).
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Pti zvraceni nebo pfi pfitomnosti iledzniho stavu se zavadi nasogastrickd sonda (NGS). Tato
sonda mé zajistit odsavani Zalude&ni tekutiny. Ukolem sestry je kazdodenni vizualni kon-
trola sondy, polohovani a nésledna fixace. Lécba akutni pankreatitidy spociva v pfisném
zakazu piijmu peroralni stravy. U t€zké akutni pankreatitidy se standartné do 48 hodin
po atace zavadi nasojejunalni sonda (NJS) pro ¢asnou enteralni vyzivu. Péce o nasojejunarni
sondu je stejné jako o sondu nasogastrickou, jediné, v ¢em se péce lisi, je ¢astéjsi proplacho-
vani, tim pfedchazime nepriichodnosti sondy. U akutni pankreatitidy je hlavnim pfiznakem
bolest, kterd je mnohdy az Sokujici. Proto je dillezita komunikace mezi sestrou a nemocnym.
Ukolem sestry je vybizet nemocného, aby co nejpiesnéji popsal svou bolest, lokalizoval ji a
specifikoval intenzitu jeho bolesti. Sestra musi respektovat pacientovu toleranci bolesti a jeji
prozivani. Lécba analgetiky je nejvyuzivanéjsi postup, ktery ma za tkol odstranit bolest.
Nutnost sestry v pé€i o nemocného je co nejrychleji podat analgetika a nésledné sledovat
ucinnost. Ve se zaznamenava do dokumentace. Dale sestra kontinualné monitoruje vitalni
funkce nemocného a zapisuje je do dokumentace a pokud nastane néjaka patologie, musi
sestra ihned informovat 1ékare. Sestra provadi odbéry biologického materialu dle ordinace

lékare.

V prib¢ehu hospitalizace sestra pecuje nejen o invazivni vstupy, ale také o rany, které mohou
byt zplisobeny chirurgickym zdkrokem nebo s nimi nemocny uz pfisel. Sestra musi rany
oSetfovat asepticky, tim pfedchazi riziku vzniku komplikaci. Pfevazy rany se provadi vzdy
po kontrole 1¢kafem, ktery musi zhodnotit ranu a poté da sestie instrukce, jak o ranu dale
pecovat. Sestra se stara ale 1 o to, aby byl nemocny co nejvice sobéstacny a byl v psychické
pohodé¢. Proto je diilezité nemocné v téchto oblastech podporovat. Podpora sobéstacnosti
miZe znamenat zajisténi rehabilitace pro nemocného nebo dat nemocnému dostatek prostoru
ve vykonavani béznych dennich ¢innosti. Nemocného bychom méli za kazdy uspésny krok
pochvalit a zaroveinl tak motivovat k dosaZeni dal$iho cile. V prib¢hu hospitalizace sestra
pouziva hodnotici $kaly pro stav védomi, bolest, sobéstacnost a vznik komplikaci. Tyto Skéaly
pomohou sestfe v planovani cilii oSetfovatelské péce a nasledné jeji realizace. Diky témto
Skalam je i1 jednodussi vyhodnoceni nebo naopak ptehodnoceni a nastaveni novych cilt.
Vesker¢ tyto aktivity, at’ uz se jedna o péci o ranu, osetfovatelskou rehabilitaci, hodnotici
Skaly, nebo vyhodnoceni cilll, sestra zaznamenava do dokumentace (Bartin¢k a kol., 2016;

Kapounova, 2020; Coupkova a kol., 2019; Zadak, 2008).
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5.1 Faze oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je série ¢innosti, které jsou vzdjemné propojené a provadéji se ve pro-
spéch nemocného. Tyto ¢innosti napomahaji sestram, aby mohly samostatné rozhodovat
o nejvhodnéjsim zplisobu péce, dosahovat stanovenych cilti a métit zmény, které nastaly
u pacienta. Cilem procesu je napliiovani potieb pacienta. Podle Sramkové a kol. (2011),
na kterou navazuje Trachtova a kol. (2018), je oSetfovatelsky proces sloZzen z anamnézy,
diagnozy, planu oSetfovatelské péce a realizace oSetfovatelské péce. Posuzovani je rozde-
leno na dv¢ slozky. Jednou ze slozek je anamnéza, ve které nds zajima veskerd zdravotni
minulost nemocného, tj. geneticka predispozice, prodéland onemocnéni, stravovaci navyky,
abuzus alkoholu, uzivani 1€kt atd. Dalsi jsou fyzikalni vySetieni, mezi které patii subjektivni
a objektivni pfiznaky onemocnéni a méfeni fyziologickych funkei, jako je télesna teplota,
dech, pulz a krevni tlak. Nasledna diagnostika je rozdélena do dvou odvétvi, a to paraklinicka
vySetieni a specidlni vySetfeni. Paraklinicka vySetieni se provadéji hned po piijeti nemoc-
ného. Jde zejména o odbér Zilni krve a moci. Mezi specidlni vySetieni se fadi RTG, USG,
CT a ERCP. V posledni fad¢ je 1écba. I ta je rozdélena, a to na konzervativni a chirurgickou
1écbu. V konzervativni 1é¢bé jde hlavné o funkéni klid zlazy, opatfeni proti Soku, podavani
antibiotické 1écby a ptechod na peroralni stravu. Chirurgicka 1é¢ba zahrnuje operacni vy-
kony na pankreatu. Diky témto specifikim pak zdravotni sestra realizuje oSetfovatelskou

péci o nemocné (Libova a kol., 2019).

5.2 Edukace nemocného s akutni pankreatitidou

Existuji rizné edukacni programy pro nemocné. Nejcastéji se zamétuji na poskytnuti dile-
zitych informaci o onemocnéni a jeho 16¢bé. V téchto edukacnich programech jde o pora-
denstvi v oblastech, jako je Gprava zivotniho stylu, zvladani onemocnéni a zména chovani.
Edukaéni program tak ptedstavuje komplexni soubor intervenci zaméfenych na ovlivnéni
chovani ve vztahu ke zdravi a zdravotniho stavu, respektive kvality Zivota. Edukace je defi-
novana jako planovany, systematicky, postupny proces uceni a vzdélavani nemocnych, vy-
chézejici z posouzeni, diagnozy individudlnich potieb a hodnoceni efektivnosti vyuzitych
né¢ho rezimu. Cilem edukace je, aby nemocny pochopil, Ze jeho zdravotni stav se bude vy-
vijet dobfe, pokud nemocny bude dodrzovat stanovené stravovaci navyky, které povedou

k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu a zkvalitnéni Zivota. Nemocny musi pochopit, ze
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zména zivotniho stylu je dtlezitd. Akutni pankreatitida je onemocnéni, u kterého velice za-
lezi na dodrzovani ptisné diety. Edukace se tedy v prvni fadé¢ zaméfuje na stravovani. Sna-
zime se nemocnému ukazat a naucit ho, jaké potraviny je vhodné konzumovat a jaké naopak
ne. Pro nemocného je dilezity pravidelny pohyb. Dulezité pro edukaci jsou rozhovory
a praktické ukazky, u nichz mame okamzitou zpétnou vazbu. Je nutno pfizpusobit edukaci
stavu nemocného, protoze zdravotni stav ma nejvetsi vliv na jeho pozornost, soustfedénost
a zdjem o dané téma. Podstatou celého rozhovoru je srozumitelnost, vyhybat se odbornym
terminim a mluvit pomalym tempem pfimétené véku a psychickému stavu nemocného. Zde
si mize dobfe ovéfit, zda ndm nemocny rozumi. Kone¢nou fazi edukaéniho procesu je vy-
hodnocenti, které¢ se tyka uc¢innosti edukace. Vyhodnoceni mtize probihat formou pokladani
kontrolnich otazek, pozorovani nemocného pii provadéni konkrétniho vykonu. Dal$im uka-
zatelem Uc¢innosti edukace mizou byt objektivni ukazatele, mezi které fadime napft. snizeni
télesné hmotnosti a snizenou hladinou cholesterolu v krvi. V tu chvili vidime, Ze nemocny
dodrzuje kritéria stanovena ve stravé, kterd jsme mu doporucili. Edukéator nesmi zapomenout
svého edukanta chvalit i pii sebemensim zlepSeni stavu a podporovat ho. Podpora nemoc-
ného povzbudi pro dosazeni dal§iho cile. Pokud ovSem dojde ke kritice, musi byt vyvazena
pozitivy a musi byt podpofena navrhem ke zlepseni. Tomu se tikd konstruktivni kritika.
V posledni fadé se edukace a edukaéni plan zaznamenéva do oSetfovatelské dokumentace,
a to proto, aby ostatni ¢lenové osSetfovatelského tymu védéli, v jaké mife je nemocny eduko-
vany a zaroven aby byl edukator chranén pted stiznostmi na nedostatek podanych informaci.
Stvrzeni podpisem nemocného o dokonceni vSech absolvovanych lekci je nutnosti (Kube-

rova 2010; Svérakova, 2012; Gurkova, 2017; Nova, 2015).

5.3 Déleni oSetrovatelské edukace

Prvnim druhem edukace je edukace zakladni. Tou prochdzi pacient, kterému je nove zjisténo
onemocnéni. Pacient nema s onemocnénim zadné zkusenosti, ani 0 ném nic nevi, a proto je

nutné seznamit ho se zakladni problematikou onemocnéni.

Komplexni edukace je v potadi druhd a je tzv. rozSitena. Edukanta vzdélavame, ale i cvi-
¢ime. Nemocnému je pfipraven domaci program, dle kterého mé postupovat. Dilezité je
poskytnout konzultace i jeho rodinnym pfislusnikiim. Obvykle je komplexni edukace posky-
tovana pacientiim trpicim chronickym onemocnénim, které jim zasahuje do zvyklosti po cely

Zivot.
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Reedukace je posledni druh edukace a nazyvame ji pokracujici ¢i navazujici edukaci. Vaze
se na jiz ziskané védomosti. Ukolem reedukace je opakovani, procvi¢ovani, doplnéni o dalsi

informace potfebné pii zméné podminek (Kuberova, 2010).

5.4 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces ma pét fazi — posuzovani, diagnostika, pldnovani, realizace a vyhodnoceni.

Posuzovani je proces, pfi kterém sestra sbira vSechny potfebné informace o daném jedinci
a poté je analyzuje a tfidi. Ziskavani informaci probih4d obdobn¢ jako u oSetfovatelského
procesu (rozhovor, dotaznik, fyzikalni vySetfeni, pozorovani a dokumentace). Pro sestru je
dilezité védeét, zda ma pacient motivaci se ucit a starat se o své zdravi (Svérakova, 2012;

Kuberova, 2010).
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PRAKTICKA CAST
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6 FORMULACE PROBLEMU

Akutni pankreatitida je akutni onemocnéni zanétlivého charakteru, které je zptisobené nere-
gulovatelnou aktivaci proteolytickych enzyml uvnitf pankreatu s naslednou autodigesci
zlazy a zanétlivou reakci lokélni, nékdy i systémovou. Tato zanétliva reakce n¢kdy spon-
tann¢ ustane, jindy mize pokracovat do nekrozy pankreatu nebo obklopujici tukové tkané.
Organy lezici v blizkosti pankreatu miizou byt téZ zanétem ovlivnény a miiZze u nich dojit
k selhani jejich funkce. Projevy a zdvaznost onemocnéni tvoii Siroké spektrum. Zavaznost
onemocnéni je dana rozsahem postiZzeni pankreatu a systémovymi projevy. V 80 % ptipadii
je prubéh onemocnéni vétSinou mirny. Vede relativné rychle k apravé. Tézké formy one-

mocnéni vyzaduji obvykle dlouhodobou hospitalizaci. Riziko umrti je v 15-20 %.

Vzhledem k vyse uvedenému se lze domnivat, Ze saturace potieby jistoty a bezpeci bude
pro nemocné kli¢ova, stejné jako tiSeni bolesti a kompenzace mozné snizené sobéstacnosti.

Tématem nasi prace je tedy problematika uspokojeni potieby jistoty a bezpeci.

Pfitomna bolest a omezeni sobéstacnosti mohou byt hlavnimi ovliviiujicimi faktory. Pokla-
dame si tedy otazku Jak nemocni s akutni pankreatitidou vnimaji b€hem hospitalizace uspo-

kojovani potieby jistoty a bezpeci?.
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7  CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Ke zpracovani empirické ¢asti k bakalarské praci byl zvolen hlavni cil a hlavni vyzkumna
otazka, které byly dale blize specifikovany pomoci ti dil¢ich cilti a k nim odpovidajicich

dil¢ich vyzkumnych otazek.

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo zmapovat, jak nemocni s akutni pankreatitidou
vnimaji béhem hospitalizace saturaci potieby jistoty a bezpeci a jeji ovlivnéni faktorem bo-

lesti a snizenim sobéstacnosti.

Hlavni vyzkumna otazka: Jak nemocni s akutni pankreatitidou vnimaji saturaci potieby

jistoty a bezpeci béhem hospitalizace?
7.2 Dildi cile a vyzkumné otazky

Diléi vyzkumny cil €. 1: Popsat, jaka je u nemocného s akutni pankreatitidou zkuSenost

s uspokojovanim bolesti.

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Jakou zkuSenost s bolesti maji nemocni s akutni pankreatiti-

dou?
Diléi vyzkumny cil €. 2: Popsat, jak nemocni s akutni pankreatitidou vnimaji sob&stacnost.
Diléi vyzkumna otazka €. 2: Jak nemocni s akutni pankreatitidou vnimaji sobéstacnost?

Diléi vyzkumny cil €. 3: Popsat, jak nemocni s akutni pankreatitidou vnimaji saturaci po-

tieby jistoty a bezpeci.

Diléi vyzkumna otazka €. 3: Jak nemocni s akutni pankreatitidou vnimaji saturaci potieby

jistoty a bezpeci?

41



7.3  Operacionalizace pojmu

Vniméani — je subjektivni odraz objektivni reality v nasem védomi prostfednictvim receptord.
Je to proces, ktery zachycuje to, co v dany okamzik ptisobi na smysly. Informuje o vn&jSim

1 vnitfnim svéte.

Saturace — je psychické nasyceni/naplnéni, které je zvyraziovano odporem k opakovani pro-

vadéné ¢innosti nebo k dlouhodobé ptisobicimu jednotvarnému podnétu.

Potieba — je projev urcitého nedostatku jedné nebo vice nezbytnych slozek zakladniho uspo-
kojeni, které umoznuje normalni fungovani lidského téla. Nezbytné slozky jsou uvedeny

v Maslowé pyramidé potieb.

Jistota a bezpeci — je potieba se vyvarovat nebezpeci a ohrozeni. Vyzaduje divéru, spoleh-

livost, stabilitu, potfebu ochrance, osvobozeni od strachu, ale také ekonomické zajisténi.
Sobéstacnost — je mira samostatnosti pii vykondvani kazdodennich aktivit.

(Trachtova a kol., 2018)
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8 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

8.1 Metodologie vyzkumu

Metodou vyzkumu byl kvalitativni vyzkum, ktery neni zalozen na matematickém postupu.
Muze se tykat zivota lidi, jejich chovani, pfibehi, ale také chodu organizaci, spolecenskych
hnuti nebo vzajemnych vztahl. Kvalitativni vyzkum se zaklada na analyze zkoumanych
jevi, odhaleni jejich elementarnich slozek, odhaleni spojeni a zévislosti, které¢ jsou
mezi nimi. V kvalitativnim vyzkumu jsou vylou€eny vSechny Ciselné a statistické vypocty.
Proto popis faktort, analyza faktori, jevii nebo procesti probih4 hlavné v narativni nebo ese-
jistické formé. Tyto vyzkumy se nazyvaji terénni, alternativni, Zivotni pfib&hy, antropolo-
gické vyzkumy, etnografické a tak dale. Tento typ vyzkumu ndm umoziuje poznat Sir$i kon-
text jevl a jejich poznéni v pfirozenych podminkach. Tento typ vyzkumu vyzaduje od bada-
tele sbér dat a preformulovani do jinych texti, které se nasledné stavaji ptipadovymi studi-
emi, zivotnimi pfibéhy. Vystupuji v ném osoby, které soustfed’uji udaje a jsou zasvéceny
do vSech tajemstvi vyzkumného zaméru. Pfipadné mohou nebo maji moznost modifikovat

plan sbéru dat v mife, v jaké postupuje prace.

Kvalitativni vyzkum probiha pfevdzné v mistech, ktera maji pro vyzkumnika ustaleny smysl.
V nasem piipadé€ to bylo nemocni¢ni zafizeni. Participanti jsou vybirani na zaklad¢ urcitého
konceptu a jejich pocet nebo soubor se béhem vyzkumu rozsituje ¢i zuzuje. Vyzkum je na-
ro¢ny na ¢as, védomosti a dovednosti badatele, dlilezity je taky cit pro analyzu textovych dat
a schopnost analytického a kreativniho mysleni, schopnost syntézy, je nutnd i sociologicka
imaginace. Badatel je zahlcen mnozstvim informaci, musi se umét rozhodnout, které z nich
jsou nejvhodnéjsi. K tomu je zapottebi nejen patii¢nd teoreticka znalost oboru, ale také urcité
vzdélani v klasickém vyzkumu. V tuto chvili se miize badateli zdat, Ze nakupeni kvalitativ-

nich dat je chaotické (Kutnohorska, 2009).

Data byla sbirana pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery je soucasti kvalitativniho
zek, které jsou pro vyzkumnika zavazné. Jsou to otdzky, na které se vyzkumnik dotazuje
participantl. Je tfeba podotknout, Ze je mozno zaménovat potadi. Neékteré otdzky jsou pre-
vazné ponechdny na vyzkumnikovi. Jde zejména o znéni samotnych otazek ¢i potadi.
Otazky, které jsou plné strukturovany, vyzaduji striktni dodrzeni potadi i samotné znéni ota-

zek. Odpovédi tcastnika je potieba ditkladné vysvétlit, aby v zdznamu byly srozumitelné a
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aby sdm vyzkumnik védél, co mu tim ucastnik chtél fici. Ovéfeni spravného pochopeni od-
povedi lze dosdhnou tak, Ze jeho odpovédi budeme interpretovat a podavat dopliujici do-
tazy. Tim padem téma rozpracujeme do hloubky. U polostrukturovaného rozhovoru je defi-
novano tzv. jadro interview. To znamend, ze vyzkumnik ma minimum témat a otazek, které
chce probrat. Diky tomu mé vyzkumnik urcity stupei jistoty, Ze okruhy vSech témat budou

skutecné probrana.

Pro spésné splnéni rozhovoru je dilezité si stanovit cil, kterého chceme dosahnout. Pro-
myslet si otazky, na které se chceme dotazovat. Dotazovat se stru¢né, jasné a srozumiteln¢.
Vyhybat se odbornym nazvim. Navazat diivéru a spolupréci s G€astniky. Dale je také dule-
zité¢ odhadnout slozitost zkoumanych problémt vzhledem k véku, vzdélani, inteligenci a in-
formovanosti v daném tématu. Mit pfipravené ramcové odpovédi pro piipad, ze by doslo
k nepochopeni otdzky. Proto je také dobré mit vzdy néjaky ptiklad, na kterém tGcastnik zcela
jisté pochopi, co je podstatou otdzky. Dulezité je také rozhovor omezit na spravnou dobu
trvani. Piihlédnout na narGstajici inavu, pokles pozornosti a pfizpiisobit tomu naro¢nost té-
matu i plan rozhovoru. Za maximalni délku rozhovoru je bézné povazovana hranice jedné
hodiny. Zajisténi dodrzovani ptedepsaného postupu, to znamend stanovené miry standardi-
zace, zpusob pouziti pomucek. Subjektivni ovliviiovani odpovédi tazatelem je zcela vylou-
cené, stejné tak jako vyvozovat ukvapené interpretace pod vlivem sympatie a antipatie.
Na zéavér je dalezité uzaviit kontakt s ucastnikem rozhovoru distojnou formou a tak, aby

nebyl Gcastnik vyzkumnym rozhovorem traumatizovan (Kutnohorska, 2009).

8.2 Charakteristika sledovaného souboru

Pro tento vyzkum byli vybrani nemocni, kterym byla diagnostikovana akutni pankreatitida.
Kritéria pro zatfazeni participanti do vyzkumného Setfeni byla diagnostika akutni pankreati-

tidy a jejich ochota se zc¢astnit vyzkumu.

Vzorek participantti byl tvofen 5 nemocnymi (3 Zenami a 2 muzi) ve véku od 19 do 62 let
s diagnostikovanou akutni pankreatitidou. VSichni byli hospitalizovani na chirurgické jed-
notce intenzivni péce ve Strakonicich. Pficina a druh akutni pankreatitidy ani pfidruzena

onemocnéni nebyly kritériem.
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Tabulka 1 Obecné identifika¢ni data respondentti

Nemocny Pohlavi Vek Piic¢ina AP
P1 Muz 19 let Alkoholova
P2 Zena 25 let Alkoholova
P3 Muz 40 let Polékova
P4 Zena 55 let Biliarni
P5 Zena 62 let Biliarni

Zdroj: vlastni zpracovani

P1 — Muz ve véku 19 let, student &tvrtého roéniku stiedni $koly v Ceskych Budg&jovicich.
Nikdy vaznéji nestonal a nikdy nebyl hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni. V rodiné se
pankreatitida nevyskytovala. Pfed dvéma lety zjistil, Ze se neciti dobfe ve svém téle a nikomu
to nechtél tici. Podle jeho slov mu nikdo nerozumél, a tak travil studentské vecery s nejbliz-
Simi prateli a s alkoholem. Alkoholu pry nepohrdne nikdy a rad si da ve velkém mnoZzstvi
tvrdy alkohol. Poprvé se u nemocného projevila bolest 2. 12. 2021, kdy byl ptfivezen rychlou
zachrannou pomoci do nemocnice ve Strakonicich pro akutni bolest biicha — hospitalizovan

na jednotce intenzivni péce.

P2 — Zena ve véku 25 let, pracujici v nemocnici jako uklizetka. Naposledy byla hospitalizo-
vana pred péti lety s akutni apendicitidou. Od té doby nikdy vaznéji nestonala. V rodinné
anamnéze byl uvedeny vyskyt akutni pankreatitidy, a to u otce. Dle jejich slov si rdda da
s partnerem kazdy vecer par skleni¢ek alkoholu, a to jak vina ¢i piva, tak i tvrdého alkoholu.
Poprvé se u nemocné objevila bolest 27. 12. 2021, do nemocnice se nechala odvést az o den

pozdéji, tedy 28. 12. 2021 — hospitalizovdna na jednotce intenzivni péce.

P3 — Muz ve véku 40 let, pracuje v kancelaii CZ a.s. ve Strakonicich. V roce 2020 mu byla
zjiSténa rakovina mocového méchyte. Dle jeho informaci mu byly dlouhodobé podavany
néjaké léky na mocovou infekci a az po roce mu diagnostikovali karcinom mocového mé-
chyte. Poté mu byla podavana cytostatika, po kterych néhle ptisla nesnesitelna bolest. Do ne-

mocnice piiSel 24. 11. 2021 — hospitalizovan na jednotce intenzivni péce.
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P4 — Zena ve v&ku 55 let, pracuje jako petovatelka v domové pro seniory. Naposledy byla
hospitalizovana v nemocnici v roce 2007 pro zlomeninu PDK, jinak vazné&ji nestonala. V ro-
dinné anamnéze se akutni pankreatitida vyskytovala u matky. Zen& se objevily bolesti
v pozdnich vecernich hodinach po tom, co si dala k veceti Skvarkovou pomazanku s topin-
kou. Dle jejich slov ji uz nékolikrat nebylo dobie po tu¢ném a mastném jidle. Diive prej
jedla takové véci bézné a nikdy ji nic nebylo. Zena byla piivezena RZP 14. 12. 2021 v pozd-

nich vecernich hodinach — hospitalizovana na chirurgickém odd¢leni.

P5 — Zena ve véku 62 let, pracovala jako ugitelka na vysoké §kole a nyni je v diichodu. Nikdy
vaznéji nestonala. V rodinné anamnéze se pankreatitida nevyskytuje. Dle jejich slov se snazi
jist zdravé a udrZet se v kondici. Bolest prej zacala kratce po obéd¢, ke kterému méla kachnu
s knedlikem a se zelim. Zena byla pfivezena do nemocnice 3. 1. 2022 pro akutni bolesti

bficha — hospitalizovana na chirurgickém odd¢leni.

8.3 Organizace vyzkumu

V obdobi od listopadu 2021 do ledna 2022 bylo osloveno celkem sedm participantt, ktefi
spliiovali pfedem stanovena kritéria. Dva lidé G€ast ve vyzkumu odmitli z osobnich diivodu.
Ostatni osloveni s vyzkumem souhlasili. Participantiim byl pfedlozen informovany souhlas,
ktery nasledné vSech pét ucastniki stvrdilo svym podpisem. VSichni byli ujisténi, ze jejich
anonymita ziistane zachovana v nejvyssi mife. Participanti byli dopfedu seznameni s prubé-
hem vyzkumu. Rozhovory byly realizovany od listopadu 2021 do ledna 2022 v prib¢hu hos-
pitalizace jednotlivych participantii. Nejkratsi rozhovor trval 45 minut, nejdelsi pak 68 mi-
nut. Jeden rozhovor byl realizovan v nemocni¢nim prostiedi a ¢tyii rozhovory byly realizo-
vany v online prostfedi vzhledem k zdvazné epidemiologické situaci souvisejici s nakazou

covid-19. VSechny rozhovory byly provadéné po odeznéni akutni faze onemocnéni.

V zavéru rozhovoru bylo jednotlivym participantim podékovano a byl ponechén prostor
na ptipadné otazky ¢i poznamky k rozhovoru. Pozitivni zji$téni bylo, Ze osloveni participanti
spolupracovali a hovotili o dané problematice bez jakychkoliv zdbran. Toto téma je pro ne-
mocné osobni a nepiijemné v piipadé, Ze trpi bolesti. V pribéhu rozhovoru si neslo nev§im-

nout, ze nejvyrazn¢jsi emoce se projevovaly pii otazkach na strach z nemoci a z bolesti.

Vyzkum byl provadén v nemocnici ve Strakonicich na oddéleni Chirurgie I — lGzkova cast

ana oddé¢leni jednotky intenzivni péce. Vyzkum byl povolen hlavni sestrou Mgr. Editou
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Klavikovou, MBA, a vrchni sestrou jednotky intenzivni pé¢e Bc. Hanou Polivkovou. Na-
sledn¢ byli vybrani a odsloveni nemocni s akutni pankreatitidou. Pokud souhlasili s vyzku-

mem, byl jim pfedan informovany souhlas s provadénim Setteni.

8.4 Zpracovani dat

Jednotlivé polostrukturované rozhovory byly se souhlasem participanti nahravany na dikta-
fon a nasledné doslovné ptepsany do textové podoby, byly ponechdny slangové vyrazy. Text
byl nasledné opakované ¢ten a analyzovan. Pro zpracovani dat byla zvolena metoda otevie-
né¢ho koédovani, kdy byla v textu lokalizovana témata a bylo jim pfifazeno oznaceni. Na-
sledn¢ byly identifikovany subkategorie a kategorie. Pro piehlednost jsou zaneseny v tabul-

kach.

Dalsi krok v préci se ziskanymi daty bylo ¢isténi, kde se jednd zejména o odpovédi partici-
panti, které nejsou jasné oznaceny, nevyplnény nebo nesplituji dana kritéria pro spravnost
zaznamu. Nezji$téna data v zadném piipad€ nejde ,,dohadavat”. Mame proto dvé moznosti.
Jednou z nich je kddovani nevyplnénych dat — jako nevi — a druhou z nich je kédovani ne-
vyplnénych dat — jako chybéjici hodnota. Pokud to neovlivni vysledek, je dobré zahrnout
chybéjici udaje do analyzy. U kvalitativniho vyzkumu nelze data jednoduse zapisovat do ta-
bulek a pievadét do ¢iselnych symbolil. V tomto vyzkumu nam jde spiSe o prezentaci sesbi-
rané¢ho materidlu a aby zachytil podstatu sledovanych jevt. Hendl (2005) ve své knize uvadi
Ctyfi techniky piepisu kvalitativnich dat. Jednd se o techniku doslovné transkripce, komen-
tované transkripce, shrnujiciho protokolu a selektivniho protokolu. Pro tento vyzkum jsme
zvolili techniku selektivniho protokolu, kde nejde o zachyceni celého kontextu vypovédi,
ale spise se soustiedi na zachyceni pfedem definovanych informaci k danému tématu. U nas
je to téma saturace potieby jistoty a bezpeci. Ostatni informace se zcela vypousti. Protoko-
lovat ziskané informace mizeme pomoci riznych technik sbéru dat (pozorovani, rozhovor)

(Vojtisek, 2012).
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo zmapovat, jak nemocni s akutni pankreatitidou
vnimaji béhem hospitalizace saturaci potieby jistoty a bezpeci a jeji ovlivnéni faktorem bo-

lesti a snizenim sobésta¢nosti.

Potieba jistoty a bezpeci jsou zakladni lidské potieby, které souvisi s ptezitim jedince. Mlu-
vime také o potiebé (pudu) sebezachovy, ta ndm napomaha vyhnout se ohrozeni. V pyramidé
potieb od A. Maslowa se bezpeci a jistota fadi na druhé misto. Potieba jistoty a bezpeci
zasahuje do oblasti psychiky ¢lovéka. Pro ¢lovéka samostatného i pro okoli mohou byt pro-
spésné i neprospésné. Reakce na nedostatek potieby se miize projevovat napf. agresi, Gni-
kem, izolaci, uzavteni se jedince do sebe. Faktory ovlivitujici potfebu jistoty a bezpeci jsou
fyziologicko-biologické, psychicko-duchovni, socidlné-kulturni a faktory Zivotniho pro-
stiedi. Mezi fyziologicko-biologické faktory fadime vék, funkce orgdnovych systémi, in-
taktni té€lesnou strukturu, adaptacni mechanismy a zptisoby zvladani stresovych situaci. Psy-
chicko-duchovnimi faktory se rozumi integrita osobnosti, laska, sounalezitost, vaznost
a ucta. Mezi socidlné-kulturni faktory fadime socializaci, postaveni v praci, v roding, ve spo-
le¢nosti, hodnotovy systém, role a medializované vztahy. Do faktorti Zivotniho prostiedi se

fadi ptiroda jako celek a industrializace (technika, chemie, zafeni) (Trachtova a kol., 2018).

9.1 Kategorie ,,ZkuSenost nemocného s akutni pankreatitidou

s bolesti‘

Podle dil¢i vyzkumné otdzky €. 1 byla na zaklad¢ analyzy dat ur€ena kategorie s ndzvem
,»Zkusenost nemocného s akutni pankreatitidou s bolesti“. Podle analyzy dat byly nasledné

definovany ctyii subkategorie.
e Obavy z bolesti
e Reakce na bolest
e Ulevové polohy

e Vyuziti tepla a chladu
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Tabulka 2 Obavy z bolesti

KATEGORIE: ZkuSenost nemocného s akutni pankreatitidou béhem hospitalizace
Subkategorie: Obavy z bolesti

PI: ,,Obavy z bolesti jsem mél pouze tehdy, kdyz byla tato bolest v zacatcich. Byl jsem
doma sam a nikdy jsem se s takovou bolesti nesetkal. Nevédel jsem, co mi je a co mam
delat. Ted’ uz strach nemam, protoze vim, co mi je, a vim, Ze pokud u mé bolest znovu

nastane, staci rict sestie a ona mi podd néco na bolest. *

P2: ,, Ano, mam obavy z bolesti. Nikdy jsem vétsi bolest nezaZila. Bojim se, Ze u mé tato
bolest bude stale castéji a ve vetsi mire. Dokud jsem v nemocnici, vim, Ze mi od té bolesti

3

nekdo pomiize.

P3:,, Ano, mam obavy, kdo by je nemél. S takovouto bolesti jsem se jeste nesetkal. Nevedel
Jjsem, od ceho takovou bolest mam. Bolest bricha u me nikdy nedosla do takového stadia.

Hned po prichodu do nemocnice mi byly podany léky na bolest.

P4: ,, Ano, obavy mam samoziejmé. Z niceho nic mé popadla bolest a ja jsem nevedéla,
co delat. Nikdy by mne nenapadlo, ze by to mohlo byt tohle onemocneni. S takovouto bo-
lesti jsem se jesté nesetkala. Ted uz vim, Ze bolest uz nemusi zajit do takového stadia, ale
musim Fict véas lékari. *

P5: |, Ano, bojim se bolesti. Vzdy kdyz bolest nastane, upozoriuje nds, Ze je néco v nepo-
radku. Nikdy jsem nebyla vazné nemocnd, abych musela byt hospitalizovana. Proto mé

tahle bolest tak zaskocila.

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyhodnoceni

VSichni osloveni se shodli na tom, Ze obavy z bolesti maji. Nevéd¢li, co je to za bolest, a byli
zaskocCeni krutou bolesti. Neveédéli, jak si s bolesti poradit. Jejich reakce na bolest byly na-

prosto pfirozené.
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Tabulka 3 Reakce na bolest

KATEGORIE: ZkuSenost nemocného s akutni pankreatitidou s bolesti

Subkategorie: Reakce na bolest

PI: , Nevedel jsem, co mam délat, a tak jsem si v prvni chvili lehl do postele a schoulel se
do klubicka. Pak jsem zavolal matce, ktera mi rekla, at’ si zavolam sanitku. To jsem nd-

sledné udélal.

P2: ,, Bolesti mé chytly pozdéji vecer. Nic na bolest jsem si nevzala a sla jsem si lehnout.
Mpyslela jsem si, Ze bolest zaspim a rdano to bude dobré. Rano jsem se probudila na boku
a nohy jsem méla pokrcené a pritazené k brichu. Bylo mi divné, Ze mé bricho stale bolelo.

3

Tak jsem radeéji zustala lezet a poprosila jsem partnera, aby me odvezl do nemocnice.

P3: ,,Na bolest jsem reagoval dost prehnane, bal jsem se, Ze se mi zase vratila rakovina.
Zena byla vystrasena jeste vic nez ja, ale nevahala, nalozila mé do auta a odvezla mé

do nemocnice. “

P4: ,,V prvni chvili mé napadlo, Ze jsem asi néco spatného snédla. Zkusila jsem si dojit
na toaletu, ale to mi nepomohlo. Zkusila jsem si pak lehnout do postele a pokrcit si nohy.

To mi ale také nepomohlo. Kdyz bolest stdle neustupovala, zavolala jsem si sanitku.

P5: ,,Ma prvni reakce na bolest byla, ze jsem si lehla na bok a pokrcila nohy. Bolest
na chvili ustoupila, ale po chvilce se vratila v jeste vetsi mire nez predtim. Nasledné jsem

‘

rekla svéemu muzi, aby mé odvezl do nemocnice. *

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyhodnoceni

VSsichni osloveni popisuji ndhlou bolest, kterou necekali. Popisuji reakce na bolest, kterou
s nimi prozivaly 1 jejich rodiny. Z péti oslovenych ¢tyfi zkusili zaujmout tlevovou polohu

a jeden z nich nevahal a odjel rovnou do nemocnice.
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Tabulka 4 Ulevovi poloha

KATEGORIE: ZkuSenost nemocného s akutni pankreatitidou s bolesti
Subkategorie: Ulevové polohy

P1I: ,, Ano, zaujmul jsem uilevovou polohu. Lehl jsem si na bok a pokrcil jsem kolena. Tahle

poloha mi pomohla ale pouze na chvili. Pak prisla bolest znovu.

P2: ,, Ano, ale ve spanku. Vedela jsem, ze mi néco boli, ale byla jsem pod vlivem alkoholu,
a tak jsem bolest zaspala. Rano, kdyz jsem se probudila, lezela jsem na boku s pokréenymi

koleny. Poloha mi pomohla na chvili. *

P3: ., Zena mé v ranych bolestech odvezla do nemocnice. Ulevovou polohu jsem zaujmul,

az kdyz jsem byl na nemocnicnim lizku. LezZel jsem na boku, kolena jsem mél pokrcené

‘

a ruce jsem mél prilozené na brise. "

P4: , Ano, zaujala jsem polohu na zdadech s pokrcéenymi koleny. Poté jsem se prekulila

“«“

na bok a nohy jsem méla stale pokrcené. Tato poloha mi trochu pomohla od bolesti.

P5: ,, Ano, lehla jsem si na bok a pokrcila kolena. Pomohla mi jen na par minut.

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyhodnoceni

Vsichni osloveni zaujali ulevovou polohu. VSichni osloveni zaujali polohu na boku s pokr-
¢enymi koleny. Poloha ve vétsin€ piipadii pomohla od bolesti pouze na né¢kolik minut. Na-

sledn¢ se bolest projevila znovu a obcas i1 krutéjsi, nez byla ta prvotni.
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Tabulka 5 Aplikace teplych obkladi

ZkuSenost nemocného s akutni pankreatitidou s bolesti

Subkategorie: Teplé a studené obklady

P1I: ,, Ne, nepouzil jsem obklady. Jen jsem se prikryl perinou. “

P2: ,, Pouzila jsem sprchu tésné pred odjezdem do nemocnice. Ulevu jsem ani nepocitila.

Snazila jsem se jen rychle oplachnout.

P3:,,Na obklady jsem ani nepomyslel. Manzelka mi sbalila jen ty nejnutnéjsi véci s sebou

do nemocnice. Viibec jsem na obklady nepomyslel. *

P4: |, Ano, pouzila jsem gumovou lahev s teplou vodou. Bolest trochu ustoupila, ale bylo

3

to asi stejné ucinné jako ulevovd poloha.

P5: , Pred odjezdem jsem si dala teplou sprchu. Bolest trochu ustoupila, ale ne

¢

na dlouho.

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyhodnoceni

Pouze tii osloveni vyuzili teplo pro tlevu od bolesti. Z toho dva osloveni ucitili mensi ulevu
od bolesti. Tteti osloveny ulevu nepocitil. Zbyli dva osloveni teplo nevyuzili, tudiz nemohou

popsat své zkuSenosti s ulevou od bolesti.

9.2 Kategorie ,,Vnimani sobésta¢nosti nemocného s akutni

pankreatitidou*

Podle dil¢i vyzkumné otdzky €. 2 byla na zaklad¢ analyzy dat ur€ena kategorie s ndzvem
,Vnimani sobéstacnosti nemocného s akutni pankreatitidou. Podle analyzy dat byly na-

sledné definovany dv¢ subkategorie.
e Zavislost na pomoci druhych

e Sobésta¢nost a bolest
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Tabulka 6 Zavislost na pomoci druhych

KATEGORIE: Vnimani sobésta¢nosti nemocného s akutni pankreatitidou

Subkategorie: Zavislost na pomoci druhych

PI: , Jsem sobéstacny, ale samoziejmé jsem i zavisly na vasi pomoci. Jak uz jsem rekl,
nejsem v domacim prostiredi. Pri prijmu sem na oddéleni jsem si nedosel sam ani na toa-
letu nebo se jsem se sam nezvladl previéknout. Bolest mé hodné ovlivnila. Ted uz se ale
citim lépe a myslim, Ze bych se o sebe zvlddl postarat i doma. Kazdé rano se snazim se-
stram usnadnit praci. Dojdu se umyt do sprchy sam, na toaletu zvladam také dojit sam.

¢

Pomoc pri kazdodenni hygiene nepotrebuji, to zviadam s prehledem sam.

P2: ,,Jsem ted’ vice zavisla na pomoci druhych. Pri bolestech nejsem schopna se umyt,
obléct nebo se pretocit na druhy bok. Snazim se kazdé rano umyt se sama, ale obcas mi
musi pomoci sestricka. Vse ale zavisi na bolesti. Pokud mam bolesti, sestricky mé roz-

hodné nenuti, abych se sla umyt, vzdy pockaji, az mi bude lépe, a jdou se mnou.

P3: ,, Snazim se byt sobéstacny, ale je jasné, zZe vse nezvladnu sam. Pokud mam bolesti,
nedojdu sam do sprchy, neoblecu se zcela sam. Ale snazim se si véci délat sam. At uz jde
o ranni, ¢i veCerni hygienu. Snazim se i se projit, kdyz je mi lépe. Kdybych byl doma, musel

bych se o sebe také postarat sam, proto se snazim byt sobéstacny.

P4: ,,V ramci moznosti se snazim byt samostatnd. Samoziejme mi nékteré veci delaji pro-
blém, obzvlaste kdyz mé néco boli. Nemusi to byt ani bricho, ale miiZou to byt i zada. Co
se tyce pobytu tady v nemocnici, se snazim byt co nejvice sobéstacna, abych nemusela

kazdou chvili obtezovat sestricky.

P5: ,,Ja se neustale snazim udrzet se v kondici. Snazim se si vse obstarat sama. Rada
pomoc uvitam, ale zrovna s hygienou, oblékanim ¢i s chiizi nechci, aby mi nékdo pomahal.
Samoziejmé jsem rada za dohled, obzviaste ted, kdyz mi neni nejlépe. Jinak pomoc nevy-

‘

Zaduji. Citim se sobéstacna.

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyhodnoceni

VSsichni osloveni se shodli, ze pokud trpi bolesti, nejsou dostatecné¢ sobéstacni a vyzaduji tak

pomoc druhych. Sobéstacnost je pro né dulezitou soucasti zivota a nechtéji si od nikoho
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nechat pomoci. Ale pokud je ptfepadne bolest, radi pomoc uvitaji, a to v jakékoli denni akti-

Vite.

Tabulka 7 Sobésta¢nost a bolest

KATEGORIE: Vnimani sobésta¢nosti nemocného s akutni pankreatitidou

Subkategorie: Sobéstacnost a bolest

P1: ,, Ted v tuto chvili ne, protoze nez jste prisla, dostal jsem infuzi s léky na bolest. Ale

pokud trpim bolesti, jsem velmi neprijemny a dokazi byt i zIy. V tu chvili nejsem schopny

vvr “

P2: , Prave ted’ mé bolest trapi, ale ne v tak velké mire. Bolest u mé ted’ ovliviiuje naladu
a pohyblivost. Naladu mam podrazdenou, protoze uz bych rada sla domu a namisto toho
mam opét bolesti. Pohyblivost je zcasti ovlivnéna strachem a zcasti bolesti. Bojim se po-

hnout, aby bolest nebyla jeste silnéjsi.

P3: .,V tuto chvili mé bolest netrapi, tudiz jsem zcela sobéstacny. Bolest u mé ale nejvice

ovlivituje naladu, chovani a celkovou pohyblivost.

P4: ,, No, je u mé sobéstacnost ovlivnéna bolesti. Pravé ted mé vice boli bricho. Bolest u
mé nejvice ovlivituje mou naladu a také chovani. Jsem neprijemnd, i kdyz nechci byt. Jsem
unavend, protoze uz jsem se nekolikaty den poradné nevyspala. Poté mé bolest ovliviiuje

‘

v hybnosti. Nikam sama nedojdu. *

P5: |, Ted’ momentalné me bolest netrapi. Kdyz bolest prijde, ma to velky dopad na mé

‘

chovani a naladu. V tuto chvili bolest nemam, jsem plné sobéstacna a citim se lépe. *

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyhodnoceni

Z péti oslovenych tifi nemocni v danou chvili bolesti netrpi. Zbyli dva uvadéji, ze v danou
chvili je bolest trapila. Témer vSichni se shodli, ze bolest ovlivituje hlavné jejich naladu.
Dale se &tyfi osloveni shodli na tom, Ze je bolest ovliviiuje v chovéni. Ctyfi z oslovenych

uvedli, ze bolest u nich ovliviiuje pohyb.
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9.3 Kategorie ,,Vnimani saturace potreby jistoty a bezpe¢i nemocného

s akutni pankreatitidou*

Podle dil¢i vyzkumné otdzky €. 3 byla na zaklad¢ analyzy dat urCena kategorie s ndzvem
,,Vnimani saturace potieby jistoty a bezpe¢i nemocného s akutni pankreatitidou . Podle ana-

lyzy dat bylo nasledné definovano devét subkategorii.

e Potieba jistoty a bezpeci

e Uspokojovani potieb

e Strach

e Pocity, obavy

e Neuspokojeni potieb

¢ Povédomi o vlastnim onemocnéni

e Postoj ke zméné¢ stravovacich navyku
e Divéra

e ZlepSeni zdravotniho stavu
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Tabulka 8 Potreba jistoty a bezpeci

KATEGORIE: Vnimani saturace poti‘eby jistoty a bezpe¢i nemocného s akutni pan-
kreatitidou

Subkategorie: Poti‘eba jistoty a bezpeci

P1: , ... pro mé to znamenda byt informovany o mém zdravotnim stavu a byt sobéstacny.
Zvladnout se o sebe postarat tak, abych nebyl zavisly na ostatnich. Vyhnout se bolesti,

¢

chranit své zdravi pred nemoci a verit, ze se uzdravim.

P2: ,, Potreba jistoty a bezpeci pro mé nic neznamenaji. Nikdy jsem neméla poradné zad-
zemi a nékoho, kdo by mé naucil, co tyto potieby viibec znamenaji. Od 16 let Ziji sama

a jediné, co vnimam jako jistotu, je nebyt zavisla na druhych. *

P3: ,, Tato potieba je pro mne velmi duilezita, ale na druhou stranu, v dnesni dobé nemdame
Jistotu v nikom a v nicem. Co se pak tyce potreby bezpeci, kazdy z nds se nejbezpecnéji
citime ve svem utocisti, tedy doma. A tak to citim i ja. Nejbezpecnéji se citim doma a jistotu

madm pouze v sobé a ve své rodiné a nebyt zavisly na druhych.

P4: ,, Potrebu jistoty a bezpeci vnimam jako predchazent dalsim komplikacim. Lékari védi,
co maji deélat, a ja jim zcela duveruji. Vim, Ze s takovou bolesti, se kterou jsem se pred par
dny setkala, bych si doma jisté neporadila. Nechci byt na nikom a nicem zavisla. Tyto

3

potreby vnimam jinak, kdyz jsem doma.*

P5: ,, ... jistotu nemame témér v nicem a v nikom, ale pokud vam neni opravdu dobre,
musite verit lidem kolem sebe. Musite veérit, Ze vam zase bude lépe. Mam jistotu, Ze lékari
délaji vse, jak nejlépe umi. Potreba bezpeci u mne neni zcela naplnéna. Jsem na pokoji
s cizimi lidmi a bez svych blizkych. Clovék nechce byt na obtiz, nechce, aby se sestiicky
zlobily, kdyz zazvonim, Ze néco potrebuji. Jsem ted’ zavisla na jejich pomoci, a to je mi
velice neprijemné. Nejbezpecnéji se c¢lovek citi v domdcim prostredi, kde to zna a vi, co si

miize dovolit.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vyhodnoceni

Pro kazdého znamena potieba jistoty a bezpeci néco jiného. VSech pét oslovenych se ale
shodlo na tom, Ze nechtéji byt zavisli, a to hlavné na druhych. VSe se ale méni, pokud ne-
mocné postihne bolest a sami si s ni nevédi rady. Doma vSak potiebu jistoty a bezpeci vnima

kazdy jinak. Dtlezitou soucasti je ale i domaci zazemi.

Tabulka 9 Uspokojovani potieb

KATEGORIE: Vnimani saturace poti‘'eby jistoty a bezpe¢i nemocného s akutni pan-
kreatitidou

Subkategorie: Uspokojovani potieb

PI: , Myslim, Ze rozhodné ne. Protoze jistotu mam pouze sam v sobe, miizu se spolehnout
pouze na sebe. Od ostatnich nevim, co mam cekat. Bezpecné se tady rozhodné necitim, a
to proto, ze tady nemam svuj klid. Nejsem tady doma. O vSem musim informovat nekolik

lidi a neustdle mi tu nekdo néco prikazuje.

P2:  Myslim si, ze dostatecné asi ano. 100% uspokojeni téchto potieb urcité uspokojit

nemiizete. Ja osobné se nejbezpecnéji citim doma. *

P3: ,, Urcité ne. Tady v nemocnici nemam prehled o tom, co se déje doma. Jestli to tam
manzelka s détmi sama zvlada, jestli jsou vsichni v poradku. Ano, volame si, ale to neni

ono. Rad travim cas s rodinou a tady mi to chybi. *

P4: |, Ano, v dostatecné mire urcité ano. Snazite se nam tady vytvorit prijemné prostredi
a byt na nas prijemni, i kdyz kazdy z nas mame své problémy. Ocenuji pristup jak lékarii,
tak sester. Mam v nich duveru, zZe se diky nim uzdravim. Bezpeci je samozrejmé néco ji-
ného. V ramci moznosti se tu citim i bezpecne. Jak jsem odpovidala v predchozi otdzce,

«

doma bych nevedela, co s takovou bolesti delat. Tady vim, Ze mi lékari a sestry pomohou. *

P5: ,, Myslim si, Ze v dostatecné mire ano. Kdyz mi nebylo dobre a trpéla jsem bolestmi,
moji jedinou jistotou byla nemocnice, lékari a sestry. Védéla jsem, Ze tam mi urcité nekdo
pomiize. A co se tyce bezpeci, tady vim, Ze kdyz mé nahle prepadne bolest, tady jsem v bez-
peci, tady mi pomohou. Samoziejmé byt zdrava, tak se citim nejbezpecnéji doma. 100%

¢

Jistotu nemame v nicem a v nikom, ani kdyz jsme zdravi. *

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vyhodnoceni

Na tuto otdzku odpovédé€li dva z péti dotazovanych ne. Nemocni¢ni zatfizeni u nich nemuize
ani dostatecné uspokojit potiebu jistoty a bezpeci. Zatimco zbyli tfi osloveni odpovédéli, Ze

v dostate¢né mife miizeme uspokojit potiebu jistoty a bezpeci v nemocni¢nim zatizeni.

Tabulka 10 Strach

KATEGORIE: Vnimani saturace poti‘eby jistoty a bezpe¢i nemocného s akutni pan-
kreatitidou

Subkategorie: Strach

PI: ,Strach mam pouze z toho, Ze si nebudu moci dat zZadny alkohol. Ale cetl jsem na

internetu, Ze jde tohle onemocnéni lécit.

P2: ,,Onemocnéni jako takové ne. Spis mam strach z té bolesti, Ze bude pretrvavat. Sama

¢

takovou bolest nezviadnu. ‘

P3: ,, Ano, vyvolava ve mne strach. Uz jsem byl nemocny dost. Chci se vénovat své rodiné
a praci. Nechci se stale obavat, Ze budu nemocny. Chvili jsem Zil s pocitem, Ze uz nikdy
nebudu zdravy. Pak jsem se uzdravil a prisla pankreatitida. A vic mam strach o rodinu

‘

nez o sebe. Bojim se, Ze nebudu schopny svou rodinu zabezpecit a starat se o ni.

P4: , Ano, strach mam. Preci jen uz nejsem nejmladsi. Samoziejmé s pribyvajicim vékem
budou pribyvat i onemocneni, to ja vim. Neni to sice smrtelna nemoc, ale v ¢loveku to

strach vyvola. Hlavné ta bolest.

P5: ,, Ano, tahle nemoc ve mne strach vyvolava. Mam o sebe strach. Nejvetsi strach mam

z bolesti a z toho, co bude nasledovat po tom, az mé pusti domii.

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyhodnoceni

Z oslovenych nemocnych dva odpovédeli, ze v nich akutni pankreatitida strach nevyvolava.
Jedna se o mlad¢ lidi, ktefi jeSt¢ nemaji rodinu. Zbyli tfi osloveni maji z onemocnéni strach.

Vétsinou se boji o svou rodinu, nebo bolesti. Jde o starsi lidi, ktefi maji rodiny.
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Tabulka 11 Pocity a obavy

KATEGORIE: Vnimani saturace poti‘eby jistoty a bezpe¢i nemocného s akutni pan-
kreatitidou

Subkategorie: Pocity a obavy

PI: ,, Prozatim si obavy nepripoustim. Zalezi i na ndlade, jakou prave mam. Jeden den
mam lepsi naladu a hospitalizace v nemocnicnim zarizeni pro mé neni tak narocna jako

¢

v den, kdy mam naladu horsi. Pocity mam spise smisené. *

P2: ,, Momentalné mam jen obavu o to, jestli mé zitra pusti domii. Ale nemam dobré vy-
sledky krevnich testii. Ale co se tyce obav, které souvisi s témito potiebami, Zadné ne-

«

mam.

P3: , Ano, mam obavy. Jak jsem odpovidal v predchozi otazce. Moje obava je pouze o
rodinu, abych se k ni mohl vratit, starat se o ni a byt tam pro ni. Jinak Zadnou obavu

souvisejici s potrebami jistoty a bezpeci nemam. *

P4:,, Ano, mam obavu z toho, Ze se nebudu moci vratit do prace. Tim padem jistota stalého
prijmu je pryc. A tim padem nebudu moci platit najem a mam pryc i domov, a tam to pro

mne znamend bezpeci.

P5: ,,Mam obavu z toho, Ze si se mnou lékari nebudou védet rady. Ze se tady v nemocnici

3

uz nebudu citit bezpecné a ze ztratim duveru k léekarim i sestram.

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyhodnoceni

Z oslovenych nemocnych dva odpovédéli, Ze zadné obavy souvisejici s potiebami jistoty
a bezpeci nemaji. Zbyli tii osloveni odpovédéli, ze obavy maji. Jejich obavy jsou razné. Je
to obava o rodinu, o praci a o ztratu divéry k zdravotnickému personalu. Obavy nemaji nej-

mladsi ¢astnici rozhovoru.
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Tabulka 12 Neuspokojovani potieb

KATEGORIE: Vnimani saturace poti‘eby jistoty a bezpe¢i nemocného s akutni pan-
kreatitidou

Subkategorie: Neuspokojeni potieb

PI: ,, Mam obavy, zZe z ditvodu delsi doby hospitalizace se miij zdravotni stav bude lepsit
pomaleji. Vim, Ze doma bych bolest nezvladl. Zaroven doma se citim bezpecnéji a nemusim

byt na nikom zavisly. “

P2: , Ano, mam obavy z neuzdraveni se. Ze pobyt tady se bude na tolik dlouhy, Ze se se
mnou pritel rozejde. Je na mé zavisly a ja tim, Ze se chci uzdravit, jak jen nejrychleji to

‘

pujde, tak tim pomaleji to jde.

P3: ,,Obavy trochu mam. Mam je z toho, Ze moje vysledky uz nikdy nebudou v normalu a

budu se muset néecemu podrizovat. Mam obavy z toho, Ze se lécba bude jen protahovat.

P4: ,, Mam obavy. Ale Fikam si, Ze driv ¢i pozdeji se prosté musim uzdravit. I kdyz to treba
nebude lehke. Nejveétsi obavu mam z toho, Ze se ma hospitalizace protihne a miij stav se

¢

bude lepsit pomaleji.

P5: ., Mdam obavy, Ze uzdraveni se bude dlouho trvat. Ze hospitalizace bude trvat moc

dlouho a ja uz nebudu mit dostatek sil na to se opravdu uzdravit. *

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyhodnoceni

VSsichni participanti odpovedéli, ze maji obavy. Obavy z dlouhodobého pobytu v nemocnici,
diky kterému se bude jejich stav zlepSovat pomaleji a oni tak budou muset stravit vice ¢asu

bez rodiny ¢i pratel.
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Tabulka 13 Povédomi o vlastnim onemocnéni

KATEGORIE: Vnimani saturace poti‘eby jistoty a bezpe¢i nemocného s akutni pan-
kreatitidou

Subkategorie: Povédomi o vlastnim onemocnéni

P1I: ,, Ano, jsem, oSetrujici lékar mi vse vysvetlil. Nemél jsem ani pocit, Ze ho otravuji. Byl
vstricny a rekl mi, Ze pokud by mé jesté néco napadlo, rad si o tom se mnou popovida.
Pokud by mi lékar nesdelil veskeré potrebné informace, nemohl bych mu duvérovat. Mrzi

mé, Ze jsem pri prijmu byl na lékare protivny, a on na mé i pres to byl prijemny.

P2: , Ano, jsem plné informovana o svém zdravotnim stavu. Lékar mi nastinil i to, co bude
nasledovat po propusténi z nemocnice. Pokud bych nebyla informovana v plném rozsahu,

«

opustila bych nemocnici na revers.

P3:,, Jsem plné informovan o svém zdravotnim stavu. S panem primdrem se znam osobné.
Kdyz me prijimal, byl ke mné naprosto uprimny. Védel, ¢im jsem si prosel, a i ted vi, Ze to
pro mne neni jednoduché. Kdybych nebyl dostatecné informovany, pozadal bych o prevoz

3

do jiné nemocnice.

P4: ,, Ano, jsem plné informovana. Pokud bych nebyla piné informovana, asi bych opustila
zarizeni a dosla si k jinému lékari ¢i do jiné nemocnice. Ztratila bych diveru jak k léka-

rum, tak i k sestram tohoto nemocnicniho zarizeni. “

P5: , Plné informovana o svém zdravotnim stavu jsem. Pokud bych nebyla, opustila bych

nemocnici a vyhledala bych odbornou pomoc v Praze, kde mam misto trvalého pobytu. *

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyhodnoceni

VSsichni osloveni odpovédéli, Ze jsou plné€ informovani o svém zdravotnim stavu. Odpovédi
na otdzku ,,Jaky vliv by na Vas m¢la neinformovanost?* se liily. Z péti oslovenych dva
odpoveédéli, ze by ztratili diivéru ke zdravotnickému personalu. Zbyli tii osloveni odpové-

déli, Ze by opustili nemocni¢ni zafizeni a hledali by odbornou pomoc jinde.
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Tabulka 14 Postoj ke zméné stravovacich navyki

KATEGORIE: Vnimani saturace poti‘eby jistoty a bezpe¢i nemocného s akutni pan-
kreatitidou

Subkategorie: Postoj ke zméné stravovacich navyki

PI: , Ne, nezmenily. Do té doby, nez me postihla bolest, jsem jedl vse normalné. Jak ne-
zdravd jidla, tak i zdrava jidla. Pres tyden jim 3x tydné ve skolni jidelné. Nijak se v jidle

‘

neomezuji. Ted po konzultaci s lékarem ale budu muset drzet dietu kviili onemocneni.

P2: |, Nemyslim si, Ze bych u sebe mela néco ménit ohledné stravy. Jsem pomérnée vysoka

a hubena. Myslim si, Ze kdybych jedla Spatné, urcité by se to podepsalo na mé vaze.

P3: ,, Ano, zménily se u mé stravovaci navyky. Od doby, co mame deéti, se Zena snazi varit
zmenit i pripravu jidel. Napriklad spoustu veci smazi v horkovzdusné fritéze. Dalsi zména
ve stravovani byla, kdyz mi diagnostikovali rakovinu. Nic jsem nejedl. VSechno jidlo chut-

3

nalo uplné jinak. Ted jim vSechno. Zdravé i nezdraveé, a to nezdravé samozrejmé s mirou. *

P4: , Nijak vyznamné jsem sviyj jidelnicek ¢i navyky nezmeénila. V praci jsem se nestihala
vitbec najist a kdyz jsem prisla vecer z prace domii, mela jsem strasny hlad a nejvice jsem
se najedla na noc. Ted' jsem se od mladsich kolegyn naucila udélat si na jidlo ¢as. Mam

‘

rada jak zdrava jidla, tak i nezdrava. ‘

P5: ,, Nijak jsem své navyky, co se tyce stravy, nezménila. OdjakzZiva jsem jedla pravidelné
a zdrave. Troufnu si vict, Ze od mladi jim porad ve stejnych casech. Samoziejme obcas se
stalo, zZe to nevyslo. Kdyz jsem méla pred zavody nebo pred zkouskou, nemohla jsem do

‘

sebe nic dostat. Vzdy jsem to vnimala pozitivné. Nikdy jsem nebyla vazneji nemocnd. *

Zdroj: vlastni zpracovani
Vyhodnoceni

KdyZ jsem se participantli zeptala na zménu stravovacich navykt, jeden z péti oslovenych
své stravovaci navyky zménil z diivodu onemocnéni. Zbyli ¢tyti osloveni své stravovaci na-
vyky nezménili. Z téchto Ctyt oslovenych jsou dva, ktefi maji dobré stravovaci navyky uz
delsi dobu nebo je jen mirn¢ museli upravit. Zbyli dva nic nezménili a jejich stravovaci na-

vyky jsou Spatn€ nastaveny.
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Tabulka 15 Duvéra

KATEGORIE: Vnimani saturace poti‘eby jistoty a bezpe¢i nemocného s akutni pan-
kreatitidou

Subkategorie: Diivéra

PI: ,, Nemam velkou ditvéru ke zdravotnickému persondlu, a to z jednoho prostého dii-
vodu. Spatnd zkuSenost se zdravotnickym persondlem. Ma ditvéra stoupla az tehdy, kdyz
jsem mel velké bolesti. Divera neni stoprocentni, ale urcité ditveruji vice nez doposud.
Pro mé duvera znamend to, zZe kdyz lékar Fekne, Ze mé to nebude bolet, tak to tak opravdu
bude. To, zZe mi lékar sdeli potrebné informace o mém stavu a vysveétli vse, cemu nerozu-

mim. Myslim si, Ze pro mne vice udélat nemiizete. Vasi snahu ocenuji. **

P2: , Ne, nemam ditveru. Parkrat jsem videéla, jak se lékari a sestry zachovali k cizinciim
a nelibilo se mi to. Proto k nim nemam diveru. Jak jsem v predchozi otdzce uvedla. Mezi
nami je jazykova bariéra. Sestry se mnou moc nekomunikuji. Asi se boji, Ze jim nebudu
rozumeét. VSechny diilezité vykony a zmeny v lécbé mi tlumoci jeden lékar, ktery mluvi

¢

ukrajinsky. V tuto chvili nevim, jak byste mi mohla vice pomoci.

P3: ,, Ano, mam ditveru ve zdravotnicky personal. Hodné mi pomohli, kdyz jsem byl vazné
nemocny. Od té doby, kdy mé dostali lékari i sestry z nejhorsiho, v nich mam naprostou
duveru.

P4: ,,Spousty lékarii a sester tady znam. V praci, kde pracuji, s lékari z nemocnice musime
spolupracovat. Mam v né ditveru. Vzdy se o nase klienty postarali hezky a hezky se chovali
i k nam. Muj nazor se nezménil ani v pritbehu hospitalizace. VSichni jsou tu na mé moc

¢

mili, o vS§em mé informuji a chovaji se ke mne ohleduplné.‘

P5: ,, Ano, mam v nich ditveru. Hodné si mou duveru zaslouzil pan doktor, ktery se mnou
byl od samotného zacatku. Pan doktor, ktery mé prijimal, je nyni miij oSetiujici lékar. Je
velmi ochotny a vse mi vysvetlil. Sestricky se tady o mne staraji bdjecné a snazi se mi

3

nahradit spolecnost, kdyz za mnou ted’ rodina nemiize.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyhodnoceni
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Z péti oslovenych se tii shodli, ze jejich divéra ve zdravotnicky persondl je na misté. VEti
diky znamosti mistni nemocnice ¢i pfedchozi zkuSenosti nebo z laskavého piistupu k ne-

mocnym. Zbyli dva osloveni divéru nemaji — ze Spatné predchozi zkuSenosti.

Tabulka 16 ZlepSeni zdravotniho stavu

KATEGORIE: Vnimani saturace poti‘eby jistoty a bezpe¢i nemocného s akutni pan-
kreatitidou

Subkategorie: ZlepSeni zdravotniho stavu

PI: , Ano, mam viru v uplné uzdraveni. Kdyz ale prijde bolest, zacnu trochu pochybovat.
U mé je to dost i o nalade. O tom, s jakou ndladou se probudim, nebo jak moc dobre jsem
v noci spal. Dale taky i ucinnost léecby. Po prvnim setkani s bolesti jsem nevédél, co se se
mnou déje a moje nadeje jako by viibec neexistovala. Poté, kdyz mi lékari pomohli od

bolesti, uplné jsem pookral a rekl si, Ze to bude dobry. *

P2: ,, Viru v uzdraveni uz pomalu ztrdacim. Uz jsem tu tyden a muj zdravotni stav stdle neni
na tolik dobry, aby mne propustili domii. Viru mi snizuje dlouhodoba hospitalizace a stale

3

nelepsici se miij zdravotni stav.*

P3: ,, Verim, Ze se z nejhorsiho dostanu. Zda se ale vylécim uplne, to nevim. Verim, Ze se
snad uzdravim. Veérit v uzdraveni se mi vyplatilo u predeslého onemocnéni, proto nepre-
stavam verit ani ted. Vice by mi pomohlo, kdyby mé mohla navstivit rodina a pobyt tu

chvilinku se mnou. Moje rodina je to, diky cemu verim. *

P4: ,, Viru v uplné uzdraveni nemam. Dost jsem si o této nemoci precetla. Do budoucna to
pro mé nejspise bude znamenat dodrzovani néjakého dietniho rezimu. TakzZe stale budu

‘

nemoc mit. To mi viru v uplné uzdraveni snizilo.

P5: ,, Verim, Ze se uzdravim. Mozna ze to bude mit néjaké nasledky, mozna budu muset
dodrzovat dietni rezim, ale stale to budu zvladat z pohodli domova a s rodinou. Jako ro-

dina jsme vzdy vsechno zvladli.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vyhodnoceni

Z oslovenych péti nemocnych tfi odpovédéli, ze viru v iplné uzdraveni maji. Nékteti z nich
odpoveédéli, ze veéri hlavné diky své roding. Zbyli dva osloveni nevéii, ze by se mohli uplné
uzdravit. Jedna z oslovenych tvrdi, Ze jeji viru v uzdraveni snizuje dlouhodoba hospitalizace.
Druhd z oslovenych, kterd nema viru v Uplné uzdraveni, tvrdi, ze se docCetla na internetu

o trvalych nasledcich nemoci.
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DISKUZE

V diskuzi jsou zhodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni bakalaiské prace
zamétené na oSetfovatelskou péci o nemocné s akutni pankreatitidou. Vyzkumného Setieni
se zucastnili nemocni s akutni pankreatitidou, ktefi byli hospitalizovani na chirurgickém od-

déleni ¢i na oddéleni jednotky intenzivni péce ve strakonické nemocnici.

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zmapovat, jak nemocni s akutni pankreatitidou vnimaji
béhem hospitalizace saturaci potieby jistoty a bezpeci a jeji ovlivnéni faktorem bolesti a sni-
Zenim sobéstacnosti. Vyzkumné Setieni, které jsme provadéli ndm ptineslo odpovéd’ na nasi
hlavni vyzkumnou otdzku, pfi niz jsme zjistili, ze saturace potieby a jistoty pro kazdého
jedince znamena néco jin¢ho. Nemusi se jednat jen o nemocné, ale i o zdravé jedince. Kazdy
z oslovenych nemocnych ma jinak srovnané priority, ale pro vSechny je saturace potieby
jistoty a bezpeci uspokojovana v domacim prostiedi. Domov, kde se nemocni citi v bezpeci,
kdy maji okolo sebe své blizké. Doma jsou jejich potieby naplnény, ale pokud piijde situace,
jako je v nasem piipad¢€ bolest, maji plnou divéru ve zdravotnicky personal. Jejich potieby

vsak po dobu hospitalizace nejsou plné uspokojeny.

V bakalaiské praci byly stanoveny i dalsi dil¢i cile a vyzkumné otazky. Z téchto vyzkum-
nych otdzek jsme udélali kategorie, ke kterym jsme pfiradili subkategorie. Kazda z kategorii

ma vice nez jednu subkategorii.

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka znéla ,,Jakou zkuSenost s bolesti maji nemocni s akutni pankre-
atitidou?*. Trachtova a kol. (2018) ve své knize uvadi, ze bolest je ryze subjektivni zazitek
a existuje vzdy, kdyz nemocny fikd, ze bolest ma. Je komplexnim zézitkem a zarovei je
1 komplexni informaci pro rozhodovani 1ékate a sestry. Bolest mlize byt ovliviiovana riiz-
nymi faktory, které rozd¢lujeme na fyziologicko-biologické, psychicko-duchovni, socialng-
kulturni a faktory zZivotniho prostiedi. Do této kategorie byly pfitazeny tyto subkategorie —
obavy z bolesti, reakce na bolest, ulevové polohy a teplé a studené obklady. Subkategorie
,,Obavy z bolesti®, ve které jsme se dotazovali nemocnych, zda maji n¢jaké obavy z bolesti,
jsme zjistili, ze odpovédi vSech oslovenych se shodovaly. U vSech oslovenych nastaly obavy
z bolesti. VSichni svou bolest popisuji jako ndhle vzniklou. V domécim prostiedi neveédéli,
jak s bolesti zachazet, a proto vyhledali nemocni¢ni zafizeni, kde se jejich obava zmirnila.

Obavy mély rizné diivody. Diivodem mtize byt neznalost bolesti, nahly vznik bolesti a ne-
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ustoupeni bolesti. VSichni osloveni uvedli, Ze se jejich obava zmirnila v prabéhu hospitali-
zace. Jejich obavy snizili 1ékafi, ktefi jim naordinovali 1éky na bolest, které jim vzapéti byly
aplikovany. Diky tomu nemocni védi, ze pokud je bolest znovu popadne, musi to ihned sd¢lit
nemocni¢nimu personalu. Dalsi subkategorie byla ,,Reakce na bolest™. V této subkategorii
nas zajimalo, jaka byla prvotni reakce na akutni bolest. VSichni osloveni zaujali levovou
polohu na boku s pokréenymi koleny, pouze jeden z oslovenych nevahal a odjel do nemoc-
nice. Slovy nemocnych je bolest velmi nepiijemnd a dokaze ¢loveéka vydésit. Nemocni po-
pisovali bolest jako nahle vzniklou a nevédéli, jaka je jeji pfic¢ina. Proto se rozhodli pro od-
bornou pomoc. V tomto okamziku jim lékafi ihned ulevili od bolesti poddnim analgetik.
Jedna z dalsich subkategorii je ,,Ulevové polohy*, kde jsme se dotazovali nemocnych, zda
zaujali ulevovou polohu a pokud ano, zajimalo nés jakou. VSichni dotazovani se shodli. Za-
ujali tlevovou polohu na boku s pokré¢enymi koleny. Ve vétsin€ odpovédi je zfejmé, Ze jim
ulevova poloha pomohla pouze na nékolik minut. Poté se bolest objevila znovu a obcas
i v krutéjsi formé. Posledni subkategorie je ,,Teplé a studené obklady*. Jednou z moznosti
ulevy od bolesti jsou i obklady. V tomto ptipadé nasi osloveni, kteti na sob¢ tuto formu tlevy
aplikovali, podotkli, Ze si dali teply obklad. Tti z péti oslovenych si aplikovali teply obklad,
a to bud’ ve formé teplé sprchy, nebo hiejivou ldhev. U téchto nemocnych nas zajimala Gcin-
nost téchto obkladt. Pouze dva ze ti, ktefi si aplikovali tepelné obklady, ucitili mensi zlep-
Seni. Odpovéd na otazku ,,Jakou zkuSenost s bolesti maji nemocni s akutni pankreatitidou?
je tedy takova, ze nemocni tuto bolest prozivali poprvé v zivoté. ZkuSenost s touto bolesti
tedy doposud neméli. Co se tyée bolesti jako takové, vsichni uz n&jakou bolest zaZili. Zadna

z téchto bolesti se ale ovSem nevyrovnala této akutni a ptetrvavajici bolesti.

Dalsi dil¢i vyzkumna otézka je ,,Jak nemocni s akutni pankreatitidou vnimaji sobéstacnost?*
Trachtova a kol. (2018) ve své knize uvadi, ze sobéstacnost vyjadiuje samostatnost nebo
zavislost nemocného pii vykonavani dennich aktivit, popfipadé¢ nutnou podporu. Do této
kategorie jsme zatadili dvé subkategorie. Zajimalo nés, jestli jsou nemocni zavisli na pomoci
druhych a jak vnimaji sobé&stacnost, pokud je postihne bolest. V prvni subkategorii ,,Zavis-
lost na pomoci druhych* jsme se oslovenych dotazovali, jak v tuto chvili vnimaji svou sobés-
ta¢nost. Zda jsou nemocni pti akutni bolesti schopni zvladat kazdodenni v§edni ¢innosti sami
bez pomoci, nebo naopak potiebuji pomoc. A pokud potiebuji pomoci, jestli se snazi ne-
mocni byt alespoii astecné sob&stacni. VSichni osloveni se shodli na tom, Ze jsou plné sob¢s-

tacni, ale pouze do doby, dokud je neptepadne bolest. Pokud je bolest postihne, ani jeden
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z oslovenych nemocnych neni schopen byt 100 % sobésta¢ny a radi uvitaji pomoc zdravot-
nického persondlu. Sobéstacnost je pro nemocné dost citlivé téma, necht&ji byt zavisly
na ostatnich, a proto se chtéji co nejrychleji uzdravit. V druhé subkategorii ,,Sobéstacnost
a bolest™ jsme se oslovenych dotazovali, jestli je pravé ted’ jejich sobéstacnost ovlivnéna
bolesti. V této subkategorii se odpovédi lisily. Tti z péti oslovenych uvedli, ze v danou chvili
netrpi bolesti, tudizZ jejich sobéstacnost neni ovlivnéna. Zbyli dva osloveni uvedli, Ze v danou
chvili je bolest trapila. Také se shodli na tom, Ze bolest nejvice ovliviiuje jejich naladu. Ctyfi
z péti oslovenych uvedli, Ze je bolest omezuje v pohybu, tudiz potiebuji pomoc. Odpoved’
na druhou dil¢i vyzkumnou otazku je, ze vnimani sobéstacnosti u nemocnych je ovlivnéno
hlavné bolesti a onemocnénim. Roli tam hraji rtizné faktory, diky kterym miize byt sobé&s-
tacnost snizend, tudiz maji nemocni pocit, Ze zdravotnicky personal otravuji. Nemocni¢ni
persondl by nemél nemocnému davat najevo, Ze je na obtiz. Pravé naopak. Zdravotnicky
persondl by mél nemocnému poméhat ke zlepSovani sobéstacnosti a podporovat ho. To zvysi

snahu nemocného se zlepSovat v kazdodennich ¢innostech.

Posledni dil¢i vyzkumna otazka je ,,Jak nemocni s akutni pankreatitidou vnimaji saturaci
potieby jistoty a bezpec¢i?*, do které jsme zatadili devét subkategorii, kterymi jsou potieba
jistoty a bezpeci, uspokojovani potieb, strach, pocity a obavy, neuspokojeni potieb, poveé-
domi o vlastnim onemocnéni, postoj ke zmén¢ stravovacich navykd, divéra a zlepSeni zdra-
votniho stavu. Kazdé ze zvolenych subkategorii poukazuje na néjakou potiebu, kterd brani
v uspokojovani potieb ¢i je diky ni vnimani potieby jistoty a bezpeci néjak ovlivnéno. Tra-
chtova a kol. (2018) ve své knize uvadi, ze touto pottebou se rozumi ,,v§echno®, co pomaha,
umoznuje, zajistuje nemocnému piezit zatézove situace. Prvni subkategorii je ,,Potieba jis-
toty a bezpec¢i“. Pro kazdého nemocného ma potieba jistoty a bezpeci jiny vyznam. VSichni
osloveni participanti se ale shodli na tom, Ze nechtéji byt zavisli, a to zejména na druhych.
Pokud ovSem nemocné postihne bolest a nevédi si s ni sami rady, v§e se méni. Pro prvniho
osloveného znamena potieba jistoty a bezpeci informovanost a sobéstacnost. Prioritou je
informovanost o svém zdravotnim stavu a byt co nejvice sob&stacny, aby nemusel byt za-
visly na nékom jiném. Pro druhého osloveného potieba jistoty a bezpeci neni prioritou.
Pro tohoto osloveného je opét dilezité, aby byl co nejvice sobéstacny. Spoléha jen sam
na sebe. Pro tfetiho osloveného je potieba jistoty a bezpe€i v nemocni¢nim prostiedi neu-
spokojena, a to z divodu, Ze nema na blizku svou rodinu a neni v domécim prostiedi, kde
jsou jeho potieby uspokojeny. Ctvrty osloveny plné divéiuje zdravotnimu personalu a citi

se v bezpeci pod 1ékarskym dohledem. Jeho potieby jsou ovlivnény nezndmou bolesti a jeho
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plnd davéra v 1ékatsky a nelékatsky personal ho ujistuje, Ze prave tady je nemocny v bez-
peci. Posledni osloveny téz diivétuje 1€karskym a nelékarskym pracovnikiim. Jeho potieba
jistoty a bezpeci vSak neni naplnéna, protoZe nemocny se v nemocni¢nim prostiedi neciti
dobfe. Je na pokoji s cizimi lidmi a bez rodinnych pfislusnikti. M4 pocit, Ze je vSem na obtiz.
Strnadova (2020) ve své praci uvadi, ze nemocni, u kterych je hospitalizace planovana, je
pocit jistoty a bezpeci procentudlné vyssi, a to az o 9 %, nez u nemocnych, u kterych je
hospitalizace neplanovana. Z této subkategorie plyne to, Ze zalezi i na riznych faktorech,
jako je napftiklad pravé planovana hospitalizace, nebo naopak neplanovana, jestli nemocny
uz nékdy byl hospitalizovan a také to, ze kazdy jedinec ma jiné smysleni o potiebé jistoty
a bezpeci. Pro n€ho to neni prioritou, pro né¢koho je prioritou informovanost a sobéstacnost,
pro nékoho zase divéra a tak dale. Myslim, Ze vnimani potieby jistoty a bezpeci u vsech
oslovenych nelze zménit. Kazdy ma jiné ocekavani a nelze je tak ovlivnit. Miizeme vSak
nemocnym zajistit plnou informovanost o jejich zdravotnim stavu, mizeme jim pomoci
ve zlepSeni jejich sobéstacnosti, miizeme zajistit veétsi kontakt s rodinnymi ptislusniky, a to
ve form¢ navstév. Co ovSem nemiizeme pokazdé zatidit, je nadstandardni pokoj. Vnimani
potieby jistoty a bezpe¢i muze byt v domdcim prostiedi jiné. Druhd subkategorie je ,,Uspo-
kojovani potteb*, ve které se dva osloveni shodli na neuspokojeni jejich potteb. Uspokojo-
vani potieb je pro nemocné velmi dilezité v jejich cesté za plnym uzdravenim. Vliv miize
mit i to, jak nemocni vnimaji své okoli. Jeden z oslovenych fekl, Ze ma jistotu pouze sam
v sob€&. Miize tam hrat roli Spatna zkuSenost s lidmi/zdravotniky. Osloveny diky tomu nema
dostate¢né uspokojené potteby. Druhy osloveny, ktery uvedl, Ze jeho potieby nejsou dosta-
te¢n¢ uspokojeny, je nemocny, kterého tizi, ze neni doma se svou rodinou. Je zde vice nez
jasné, Ze nemocny ma strach o rodinu. Zbyli tii osloveni se shodli na tom, Ze v pribéhu jejich
hospitalizace jsou potieby alespont dostatecné uspokojeny. Jde o divéru v uzdraveni se
a o divéru ve zdravotnicky persondl. Trachtova a kol. (2018) ve své knize uvadi, Ze neuspo-
kojenim potieby jistoty a bezpeci v nemoci je vazné narusena homeostaza, Zivotni rovno-
vaha. Jako dal$i subkategorii je ,,Strach®, tady se odpovédi opét lisi. Dva z oslovenych ne-
mocnych na otdzku, zda v nich akutni pankreatitida vyvolava strach, odpovédéli, Ze ne. Du-
vod jedné z odpovédi byl, ze jediny strach, ktery nemocny ma, je ten, ze uz si nebude moci
dat zadny alkohol. Nasledn¢ byl ovSem tento strach vyvracen informacemi z internetu, které
si nemocny sam vyhledal. Druhym divodem této odpovédi byl vétsi strach z bolesti nez ze
samotného onemocnéni. Strach z toho, Ze bolest bude pretrvavat a nemocny tuto bolest sam
nezvladne. Zbyli tfi osloveni odpovédéli, Ze v nich toto onemocnéni strach vyvolava. Da-

vody, pro¢ v nich onemocnéni vyvolava strach, jsou rizné. Je to strach z toho, Ze se nebudou
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moci postarat o svou rodinu, strach, ze ve svém véku uz nezvladnou nahlou bolest, nebo i to,
co bude nasledovat po propusténi do domaci péce. Trachtova a kol. (2018) ve své knize
uvadi, Ze prozivani strachu u déti a dospivajicich je odlisné, a to proto, Ze dité¢ nema jeste
dostatek zkuSenosti. V této subkategorii je toto tvrzeni pravdivé, protoze odpovéd’ nemlad-
Sich ucastniki byla zdporna. Dalsi subkategorie je ,,Pocity a obavy* souvisejici s potiebami
jistoty a bezpeci. I zde se shodli dva nejmladsi osloveni na odpovédi. Jednim z diivodd, proc¢
si nemocni nepfipousti obavu, je ten, ze vSe zalezi na néalad¢. Ta ovliviiuje, jaky je pobyt
v nemocni¢nim prostiedi. Pokud mé nemocny lepsi naladu, jeho pobyt v nemocni¢nim zafi-
zeni neni tak ndro¢ny, jako kdyz je nalada hor$i. Nemocny ma smiSené pocity. Druhy divod
je ten, Ze prioritou neni uspokojeni potieb, tudiz ani obavy. Nemocny ma obavu jen o to,
jestli ho dnes pusti domil. Zbyli tfi odpovédeli, ze obavy maji. Divody, kviili kterym ne-
mocny obavy maji, se li§i. Osloveny P3 mé obavy o rodinu, o to, ze se nemiize o rodinu
starat. Obavy souvisejici s potiebami jistoty a bezpeci nema. Osloveny P4 odpovédél, ze
obavy ma. Je zde obava, Ze pfijde o praci. Pro nemocného je to jistota stdlého piijmu. Po-
sledni osloveny odpovedél, Ze ma obavu, ktera se tyka zdravotniho stavu nemocného, ktery
se nelepsi. Boji se, ze se uz v nemocni¢nim zafizeni nebude citit bezpe¢né a jeho dlivera
ve zdravotnicky persondl tak klesne. Dalsi ze subkategorii je ,,Neuspokojeni potieb*. Trach-
tova a kol. (2018) ve své knize uvadi, Ze existuje celd fada faktort, které znemoznuji, zne-
snadnuji, narusuji, nebo dokonce i méni uspokojovani potieb cloveéka. Jednim z nich je ne-
moc. V této subkategorii se v§ichni osloveni shodli na tom, Ze jejich potfeby nejsou uspoko-
jeny, a to z diivodu obav o své zdravi, dlouhodobé hospitalizace, ztraty partnera/partnerky,
zavislosti na druhych a nedostatek sil k iplnému uzdraveni. Diky témto obavam neni potieba
jistoty a bezpeci uspokojena. Dlouhodobé neuspokojeni potieb vede k psychickému a fyzic-
kému stradani nemocného. Nemocny mulize pocitovat ohroZeni své existence z vnéjska (Tra-
chtova a kol., 2018). Dalsi subkategorii je ,,Povédomi o vlastnim onemocnéni®. V této sub-
kategorii nas zajimalo, zda jsou nemocni pln€ informovani o svém zdravotnim stavu a pokud
by nemocni nebyli pln€¢ informovani, jaky by to na né¢ mélo vliv. V této subkategorii se
vSichni osloveni shodli na tom, ze jsou pln¢ informovéni o svém zdravotnim stavu. Odpovédi
se ale lisily v otdzce, jaky by na né¢ méla vliv neinformovanost. Dva osloveni participanti se
shodli na tom, Ze by ztratili divéru ke zdravotnickému personalu. Zbyli tfi se shodli na tom,
ze by podepsali negativni revers a odesli by hledat odbornou pomoc do jiného nemocni¢niho
zafizeni. Kazdy nemocny ma pravo znat sviij zdravotni stav. Strnadova (2020) ve své baka-
larské praci uvadi, Ze pokud jsou nemocni dostate¢né informovani o své nemoci a pribéhu

1écby, je jejich saturace potieby a jistoty vnimana lépe. Dalsi subkategorii je ,,Postoj ke
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zméné stravovacich navyk®. Pro akutni pankreatitidu je typické dieta, kterda by méla byt
s omezenim tukil. Zajimala nds zména ve stravovani, zda nemocni udélali ve svém stravo-
vani néjakou vyraznou zménu, ¢i naopak. Odpovédi na tuto otdzku byly odlisné. Jeden
z oslovenych uvedl, Ze stravovaci ndvyky zménil. Pied¢ilo tomu jeho ptedchozi onemocnéni
a jeho déti. Zbyli Ctyfi osloveni své stravovaci navyky nezménili. Z téchto Ctyf jsou dva,
ktefi maji dobré stravovaci navyky jiz delsi dobu, vyhovuji jim, a proto neméli potiebu své
navyky ménit. Dalsi dva osloveni své stravovaci navyky nezmeénili a jsou tak $patné nasta-
veny. Po diagnostice akutni pankreatitidy si své stravovaci navyky budou muset nastavit tak,
aby se u nich akutni pankreatitida neobjevila znovu. Pfedposledni subkategorie je ,,Divéra“.
Dtvéra je vztah, ve kterém jsou si vSichni naprosto rovni a nemaji mezi sebou zadna tajem-
stvi. Diivéra je ve zdravotnictvi velmi diilezitd, nebot’ kdyby nebyla, potieba jistoty a bezpeci
by nemohla byt ani dostatecné uspokojovana. Tudiz by nebyly uspokojeny potteby nemoc-
né¢ho. V této subkategorii se tfi osloveni shodli, Ze maji divéru ke zdravotnickému perso-
nalu. Zbyli dva osloveni divéru ke zdravotnikiim nemaji. Diivody jsou rizné. Miize to byt
predesla Spatna zkuSenost se zdravotnickym personalem nebo tieba jazykova bariéra
mezi persondlem a nemocnym. Duvéru nemocnych muize nemocni¢ni persondl ziskat
i pfes to, ze predchozi zkuSenost se zdravotniky nebyla dobrd. Divéru je mozné ziskat
upfimnym a laskavym pfistupem k nemocnym a ¢astéjSimi navs§tévami nemocnych mimo vi-
zitu a plnéni ordinaci. Kdyz je nemocni¢ni personal pln¢ upfimny, nemocni tak védi, jak se
jejich zdravotni stav vyviji. Strnadova (2020) ve své praci uvadi, ze pokud osetfovatelsky
personal za nemocnym piijde i mimo vizitu a plnéni ordinaci, divéra je tak vyssi, nez kdyz
navstivi nemocného pouze tehdy, kdy u n¢ho provadi néjaky vykon. Posledni subkategorie
je ,,ZlepSeni zdravotniho stavu®, kde nas zajimala vira oslovenych nemocnych v jejich tplné
uzdraveni. Na této otazce se z péti oslovenych shodli tfi. Jejich odpoveéd’ byla, ze viru v uplné
uzdraveni maji. Jejich vira je ovliviiovana riznymi faktory, ale i pfesto u nich vira pretrvava.
Tito tfi osloveni, jez maji viru v uzdraveni, véfi diky svym rodinam, ve kterych maji nejvétsi
oporu. Dva z oslovenych se shodli na tom, ze viru v uplné uzdraveni nemaji. Faktorem miize
byt bolest, kterd nemocného ihned miize vyvést z ocekavani, anebo délka hospitalizace. Ne-
mocni maji tak pocit, ze hospitalizace je moc dlouha a ztraci tak viru v uzdraveni. Dalsi
faktor miize byt ten, ze nemocni budou muset i v domacim prostfedi dodrzovat dietni opat-
feni. Odpovéd’ na tfeti dil¢i vyzkumnou otazku ,,Jak nemocni s akutni pankreatitidou vnimaji
saturaci potieby jistoty a bezpeci?* je takova, ze pro kazdého jedince maji tyto potieby jiny
vyznam. Uspokojeni téchto potieb tedy pro kazdého nemocného znamena jiny zptisob. Zjis-

tili jsme, Ze pro oslovené je potieba jistoty a bezpeci uspokojena pouze tehdy, kdy jsou doma
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a maji okolo sebe své blizké. KdyZ jsou zdravi a nemaji Zadnou bolest. Na jednu stranu
u téchto oslovenych nebyly uspokojeny potieby jistoty a bezpeci v dobé hospitalizace.
Na druhou stranu vSichni osloveni se shodli na tom, ze zdravotnickému personalu divéiuji
a ze pokud je postihne bolest, jsou radi, Ze jsou v nemocni¢nima zatizeni. Tam jim totiz

pomohou od bolesti.

LIMITY VYZKUMU

Jednim z nejvyrazngjsich limitd byla skutecnost, Ze vyzkum probihal v dobé pandemie co-
vid-19. V tuto chvili byly omezeny navstévy a na nemocné to mélo mozna vétsi dopad nez

za standardni situace.

I kdyz byla zaru¢ena maximalni anonymita vSech oslovenych participantii, miiZze nastat ri-

ziko, ze poskytnuta data jsou limitovana z divodu obav z absolutni otevienosti.

Vzhledem k specifickému tématu bylo obtizné najit praci podobného typu, proto jsou v dis-

kuzi pouzity pouze dva zdroje.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Vzhledem ke skutecnosti, Ze vyzkumné Setfeni bylo realizovano jako kvalitativni, a to po-
moci rozhovorl s péti participanty, neni mozné ani po peclivé analyze textu navrhnout

obecné doporucenti, které by bylo vyuzito v oSetfovatelské péci o tyto nemocné.
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ZAVER

Bakalafska prace se zamétuje na saturaci potieby jistoty a bezpeci u hospitalizovanych ne-

mocnych s akutni pankreatitidou.

Aby mohl byt vyzkum kvalitné vypracovan, bylo nutné nejprve zminit diilezita teoreticka
fakta, kterd se tykaji anatomie a fyziologie slinivky bfisni. V teoretické ¢asti dale naleznete
popis klasifikace a rozdéleni akutni pankreatitidy. Stejné tak jsou popsédny jeji pficiny
vzniku, klinicky pribéh, diagnostika, 1écba a vyziva. Pro praktickou ¢ast této bakalaiské
préace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery umoziuje detailni prozkoumani dané problema-
tiky. Podstata této bakalarské prace vychazi z péti vyzkumnych rozhovoritt u nemocnych
trpici akutni pankreatitidou. Tito osloveni se lisili vékovymi kategoriemi a diagnostikova-
nym druhem akutni pankreatitidy. Cilem prace bylo zmapovat saturaci potieby jistoty a bez-
peci nemocnych pii oSetfovatelské péci, spolecné s porovnanim s tuzemskou odbornou lite-

raturou a kvalifikacnimi pracemi.

Stanovené cile se ndm podafilo splnit. Diky tomuto vyzkumu bylo potvrzeno, ze kazdy je-
dinec vnima saturaci obou potieb individudlné a naplnéni téchto potieb neni mozno plné
uspokojit v nemocni¢nim zatizeni. V porovnani s odbornou literaturou bylo zjisténo, Ze hos-
pitalizovanym nemocnym jejich potfeby miizeme dostate¢né uspokojit, ale ne tak jako v je-

jich pfirozeném prostiedi.
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PRILOHY

Priloha A — Informovany souhlas

Obrazek 1 Informovany souhlas pro participanty

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
O3etfovatelskd péte o nemocné s akutni pankreatitidou

STUDENT

Jopkova Ivana

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
Jopkovaivana@email cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Jaroslava Novakova

Katedra odetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
Jarnovak@kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je...

S Vadim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakaldiské prace.
Zéznamy budou ihned po kompletaci studic vymaziny. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pri prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vade identita nebude
rozpozndna, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie

SOUHLAS 8 VYZKUMEM

O o 50 s LA AR TR A S VARV A R VD R el

souhlasim s o¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, z¢ mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha B — Informovany souhlas s vyzkumem

Obrazek 2 Informovany souhlas s vyzkumem

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Osctfovatelska péce 0 nemocné s akutni pankreatitidou

STUDENT (jméno a pFijmeni)
Ivana Jopkova

VEDOUCE BAKALARSKE PRACE
Mer. Jaroslava Novikova

ZCU v Plzni

Fakuha zdravotnich studii

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
E-mail: jamovak@fzs.zcu.cz

PRACOVISTE

Nemocnice Strakonice, a.s.
Radomyslské 336

Strakonice 386 29

E-mail: sekretariati@nemst. cz

CIL STUDIE

Zmapovat, jak nemocni s akutni pankreatitidou vnimaji béhem hospitalizace saturaci poticby
Jistoty a bezpedi a jeji ovlivnéni faktorem bolesti a snizenim sobéstacnosti

S Vasim svolenim budu vykonavat na oddéleni Chirurgic I a Chirurgické jednotce intenzivni
péte vyzkum ke sve bakalaiske praci. Vyberu si pét nemocnych, ktervm diam podepsat
informovany souhlas o vykonavani vyzkumného 3etfeni k bakaléfské praci. Viechny ziskané
(idaje budou anonymni a pouzity pouze pro uéely tohoto vvzkumu. Ziskané informace budou
anonymné publikovany.

SOUHLAS S POSKYTNUTIM INFORMACI
Vizena sleéno Jopkova,

na ziklade Vasi Zidosti o souhlasu s poskytnutim informaci v souvislosti s vypracovanim
Vasi bakalafské prace na téma ,OSetfovatelska péce o nemocné s akutni pankreatitidou™
sdélujeme, Ze nemocnice Strakonice, a.s., souhlasi se sbérem informaci u Vami oslovenych
nemocnvch

Ve Strakonicich dne Ve Strakonicich dne
W o WA My 40 2024

Mgr. Edita Klav'kovd, MBA
namés:ak odetiovataisks péde /7 /

hlavni sestra

Nemocnice Sirakerice, ass, ’/f' /a® ﬁ

Ugastnik vyzkumu

Student/ka

Zdroj: vlastni zpracovani
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