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Abstrakt
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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva Zivotnim stylem pacientii s diagnézou akutni pan-
kreatitida. V teoretické ¢asti se vénuji anatomii slinivky bfisni, akutni pankreatitidé a jeji
klasifikaci, pric¢indm, piiznakim, komplikacim, diagnostice a 1écbé. Dale je v teoretické

praci zminéna oSetfovatelska péce, edukace a Zivotni styl.

Prakticka ¢ast byla realizovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Data byla zis-
kana polostrukturovanym rozhovorem od péti pacienti s diagnézou akutni pankreatitida.

Nasledné¢ tyto data podlehla otevienému kodovani a kategorizaci.

Vysledkem bakalatské prace je zhodnoceni Zivotniho stylu pacientd s diagndézou

akutni pankreatitida. Jako vystup z bakalarské prace byla vytvorena informacni brozura.



Abstract
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Summary:

This belachor’s thesis deals with the lifestyle of patients diagnosed with acute pancreatitis.
In the theoretical part | focus on the anatomy of the pancreas, acute pancreatitis and her
classification, causes, symptoms, complications, diagnostics and treatment. Nursing care,

education and lifestyle are also mentioned in the theoretical part.

The practical part was implemented throught a qualitative research investigation. Data were
obtained through a semistructured interview from five patients diagnosed with acute pancre-

atitis. Subsenquently, these data were subject to open coding and categorizaton.

The result of the belachor thesis is an evaluation of the lifestyle of patients diagnosed with
acute pancreatitis. An educational brochure was created as an output from the belachor’s

thesis.
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SEZNAM ZKRATEK

AP Akutni pankreatitida

ATB Antibiotika

(011 SR Centimetry

CRP .o C- reaktivni protein

CT o Pocitacova tomografie

(672 QIS Centralni Zilni katétr

DM .o Diabetes mellitus

EKG ..o, Elektrokardiografie

ERCP oo Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
GIT e Gastrointestinalni trakt

CHOPN ..o Chronické obstrukéni plicni nemoc
JIP Jednotka intenzivni péce

] [ Mililitr

MM HQG oo Milimetr rtutového sloupce

NGS ..o Nasogastricka sonda
NPB....oooiiiee, Nahla ptihoda bfisni

PMK ..o Permanentni mocovy katétr

RTG oo Rentgen



UvVoD

Akutni pankreatitida je zavazné zané&tlivé onemocnéni slinivky bfisni. Radi se do
nahlych piihod bfi$nich a miize mit i smrtelny prubéh. Toto onemocnéni vyrazné ovlivituje
Zivot pacienta nejen V akutni fazi, ale také po cely zivot. Pocet ptipadl se kazdoro¢né zvy-
Suje. Nejcastejsi pricinou akutni pankreatitidy je cholelitidza a nadmérné uzivani alkoholu.
Obe¢ tyto piiciny vyplyvaji z nedodrzovani zdravého Zivotniho stylu. (Krska, 2019) Velkym
problémem tohoto onemocnéni je recidiva, ke které dochazi pti nedodrzovani zivotospravy,

o které jsou pacienti informovani pii propusténi z nemocnice.

Toto téma bylo vybrano zamérné¢, jelikoz pracuji na chirurgickém oddé¢leni ve Stod-
ské nemocnici a s pacienty, ktefi jsou hospitalizovani s akutni pankreatitidou, se setkavam

¢asto.

V teoretické Casti je popsana anatomie slinivky bfi$ni, charakteristika akutni pankre-
atitidy. U akutni pankreatitidy jsou také zminény pticiny, piiznaky, diagnostika, 1¢¢ba a oSet-

fovatelské péce. Dalsi kapitoly se zabyvaji zZivotnim stylem a edukaci.

V praktické ¢asti se zabyvam Zivotnim stylem pted a Zivotnim stylem po prodélané

akutni pankreatitidé. Dale je zkoumano, jakym zptsobem byli participanti edukovani.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit jaky je zivotni styl pacientl s diagno-

zou akutni pankreatitida.

Vystupem je informacni brozura o akutni pankreatitidé, kde jsou uvedeny pficiny,
pfiznaky, lécba a prevence. Déle zde najdeme telefonni ¢islo do Stodské nemocnice na

gastroenterologickou ambulanci a nutri¢ni poradnu.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Akutni pankreatitida-, je primarné neinfekcni onemocnéni slinivky brisni, u kterého
celkovy stav pacienta, intenzita lécby a jeji vysledek je dan zavaznosti tohoto onemocnéni ‘*

(Cesak, Kolackova 2013)

Zivotni styl- ,,je zpiisob Zivota zaloZeny na zjistitelnych vzorcich chovani, které ovliv-
nuji zdravi v pozitivnim nebo negativnim smyslu. Zivotni styl, respektive chovani kazdého
Jjedince, je formovan a) jeho individualnimi osobnostnimi charakteristikami, b) socialnimi

podminkami a c) vlastnostmi zivotniho prostredi** (Kunzova, 2013)

Edukace- ,,je proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem na-
vodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech‘* (Juienikova,

2010)

Na zékladé klicovych slov byl uskute¢nén sbér odborné literatury pro psani této ba-
kalarské prace. Do klicovych slov jsme zatadily pojmy: akutni pankreatitida, Zivotni styl,
edukace, pacient. Pro vybér literatury bylo vymezeno ¢asové obdobi od roku 2012 do roku
2023. Vybér odborného materialu byl proveden ve Studijni védecké knihovné Plzetiského
kraje a v Knihovné zdravotnickych studii. Dale byly podklady vyhledavany na Google Scho-
lar, PubMed a Medvik.cz.
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2 SLINIVKA BRISNI

2.1 Stavba a uloZeni slinivky briSni

Slinivka bfisni (pankreas) je lalo¢nata zlaza, Sedo-rizove zbarvena, ktera navazuje
na travici systém. Je lokalizovana v dutin¢ biisni pod branici a jatry, pfed aortou a dolni
dutou zilou, za zaludkem a malou piedstérou, nad pti¢nym traénikem a mezi slezinou a dva-
nactnikem. U dospé€lého jedince ma hmotnost piiblizné 60 az 90 gramu a dortsta do rozmezi
12 az 18 centimetri. Je ulozena sekundarné retroperitonealné, coz znamena, ze je zCasti pre-
Kryta peritonecem a z¢asti je obklopena retroperitonealnim tukem. Zprava doleva se sklada
z hlavy, téla a ocasu. Hlava (caput pancreatis) je nejsirsi ¢asti, ktera je umisténa do konka-
vity duodena ve vysce druhého lumbalniho obratle. T¢lo pankreatu (corpus pancreatis) spo-
juje hlavu a ocas, dosahuje az k levé ledviné. Ocas pankreatu (cauda pancreatis) navazujici
na t€lo je zuZeny, smétujici vlevo a dosahuje az ke sleziné. Okysli¢ena krev je do pankreatu
ptivadéna z truncus coeliacus a arteria mesenterica superior. Odkysli¢enou krev odvadi
vena mesenterica superior a vena linealis. Pankreas je zlaza s vnitini a vnéjsi sekreci. Se-
kreci slinivky bfisni snizuje sympatikus a zvySuje naopak parasympatikus. (Dvorackova,

2013, s.20, Krska, 2019, s. 24-28., Trna a kol., 2021, s.)
2.2 Sekrec¢ni ¢innost slinivky briSni

2.2.1 Endokrinni ¢innost
Pankreas se sklada z 1-2 milionti Langerhansovych ostriivkd a kazdy ma primér pfi-

blizn¢ 0,3 milimetru. Ve stftedu kazdého ostrlivku je kapildra, do které se pfimo uvoliuji
praveé vzniklé hormony. Bunky Langerhansovych ostrivkl vytvari ctyfi peptidové hormony.
Glukagon je produkovany Alfa buiikami a ¢ini ptiblizn€ 25 % ostrivki. Inzulin tvofi beta
bunky, kterych je 60 %. 10 % Langerhansovych ostriivki €ini delta bunky, které vylucuji
somatostatin a F bufiky produkujici pankreaticky peptid. Ukolem glukagonu je zvySovat hla-
dinu krevniho cukru. Podnétem pro sekreci glukagonu je tedy hypoglykémie (nizk4 hladina
krevniho cukru). Vlivem glukagonu se v jatrech $tépi glykogen zpét na glukozu, ¢imz se
zvysuje jeji hladina v Krvi. Zvysenou tvorbu a sekreci Ize také navodit stresem ¢i sympati-
kem. Produkci glukagonu reguluje inzulin a somatostatin. Vlivem inzulinu vnika glukéza do
bungk, diky ¢emuz se snizuje hladina glykémie. Nedostatku inzulinu vede k hyperglykémii
a naopak jeho piebytek zptisobuje hypoglykémii. Somatostatin je regula¢ni hormon a ovliv-
nuje vylucovani inzulinu a glukagonu. (Krska, 2019. s. 32-33, Orel, 2019, s.301-303, Long-
necker, 2014)
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2.2.2 ExoKkrinni ¢innost
Vétsinova ¢ast pankreatického parenchymu je slozena z exokrinnich zlazovych bu-

n¢k, které jsou uspotradany do serdznich acind. Piiblizné 86 % zlazy je exokrinni ¢ast. Sli-
nivka bfisni produkuje v acinech za 24 hodin 1-2 litry pankreatické §t'avy, ktera odtéka do
duodena. Pankreaticka $t'ava neutralizuje pH, protoze obsahuje vysoky podil hydrogenuhli-
¢itant, disledkem kterych je zasadita. Neutralizaci pH chrani sliznici pfed poleptanim. Dale
se V ni vyskytuje voda a enzymy. Mezi travici enzymy fadime pankreatickou lipazu $tépici
tuky, pankreatickou alfa amylazu, jenz hydrolyzuje Skrob a trypsin, ktery §tépi bilkoviny.
Sekrece pankreatické §tavy je fizena humoralné a nervoveé. (Krska, 2019, .31, Trna a kol.
2021, s. 28, Longnecker, 2014)

2.2.3 Vyvody slinivky bFri$ni
Stava je odvadéna z acinti vsunutymi vyvody, dale pokraduji jako intralobularni a

interlobularni. Navazuje na né hlavni vyvod (ductus pancreaticus), ktery vede celou Zlazou
od ocasu az k hlavé, kde usti spolecné se zlu€ovym vyvodem do Vaterské papily. Na konci
se nachazi Oddiho svéra¢. Ptidatny vyvod pankreatu (ductus pancreaticus accerssorius)
shromazd’'uje enzymy jen z hlavy pankreatu a prochdzi nad hlavnim vyvodem a usti nad

Vaterskou papilu do duodenalni papily. (Krska, 2019, Trna a kol., 2021)
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3 AKUTNI PANKREATITIDA

3.1 Charakteristika akutni pankreatitidy

Akutni pankreatitida je rychle se rozvijejici primarn¢ neinfekéni onemocnéni sli-
nivky bfisni. Jedna se o velmi zavazny stav fadici se do nadhlych ptihod biisnich. Primarné
postihuje pankreas a nasledné postihuje organy dalSich systémt. Nastava bezprostiedné po
je podminéna neregulovatelnou aktivaci proteolytickych enzymi uvniti slinivky bfisni. Do-
chazi k samonatraveni zlazy a také k zanétlivé reakci lokalni, nékdy az k systémové. Zavaz-
nost tohoto onemocnéni je dana rozsahem postiZeni slinivky bfisni a systémovymi projevy.
Celosvétova incidence ¢ini 5-73 novych ptipadi na 100 000 obyvatel za rok. Kazdoro¢ni
nariist incidence AP ma nejspiSe dvé pfiCiny. Prvni je ¢astéjsi diagnostika AP a druha je
prevalence rizikovych faktordt AP v populaci. Pravdépodobné s Castéjsi diagnostikou AP

souvisi rutinni vySetfovani laboratornich markeri AP. (Bartin¢k, 2016, s.510, Krska, 2019,

s. 53)

3.2 Patogeneze akutni pankreatitidy

Proces AP probiha ve Ctyfech etapéach. Prvni se nazyva intraacindrni etapa. Druha je
mistni, pankreatickd a peripankreaticka zanétliva faze. Druhou fazi nahrazuje systémova za-
nétliva faze a prechdzi v posledni fazi rozvoje extrapankreatickych a infekénich komplikaci.
Pfi prvni etapé dochazi k nitrobunéc¢né autoaktivaci lipazy a proteazy a k jejich naslednému
pfechodu do intersticia. Dochazi k aktivaci granulocytii, monocytli, makrofagii, endotelli a
krevnich desti¢ek. Dale se aktivuje koagulacni kaskada, kininova kaskéda a nitrobunééné
faktory a enzymy. Mediatory zanétu vtahnou do slinivky bfi$ni dal$i bunky, aktivuji je a
zvysi propustnost pankreatickych vyvoda a bunéénych membran. Postizena je vlastni zlaza
1 peripankreatickd tkan. Pasobky uvolnéné v obéhu vedou k rozvoji syndromu systémoveé
zanétlivé odpovédi. K infekci pankreatickych a extrapankreatickych nekr6z dochézi v po-
sledni etap€. Snizi se bariérové funkce stfevni a nasledné dochazi k bakteridlnimu prerdstani
Vv tenkém i tlustém stieveé a nakonec k premistovani bakterii. Dochazi k hematogennimu roz-

sevu pies lymfaticky systém a dale k infekci nekroz. (Bartinek, 2016, s.510-511)

3.3 Klasifikace akutni pankreatitidy
Klasifikaci AP uskutectiujeme pomoci Atlantské klasifikace, kterd byla vytvotfena

v roce 1992. Tato ptuvodni klasifikace uvadéla dvé formy AP, a to formu lehkou a formu
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tézkou. Atlantska klasifikace byla v roce 2012 upravena, nyni rozdéluje AP na lehkou,
sttedné té€zkou a tézkou formu dle zavaznosti a rozsahu. (Krska, 2019, s.67-70, Ceska a
kol.,2015, s5.448)

Lehka (edematdzni) forma piedstavuje 80 % piipadua AP. Nevznikaji zde komplikace
a pottebuje pouze symptomatickou 1écbu. Trva ptiblizné 7-10 dni. Po vymizeni pfiznaka se
pacientovi podava nizkotuc¢naé dieta. Mortalita u lehké formy predstavuje necelé 1 %. (Krska,

2019, Cesak, Kolagkova, 2013)

U stfedné té¢zké formy dochazi k prechodnému selhdni organti a k nésledné rychlé

normalizaci funkce. (Trna a kol., 2021)

Tézka forma vyzaduje dlouhodobou hospitalizaci s intenzivni péci. Je charakteris-
tickd hemoragicko-nekrotickym zanétem. Je zde velké mnozstvi komplikaci. Mezi mistni
komplikace 1ze zatadit nekrézu, pseudocystu nebo trombdzu splenické a portalni zily. Do
systémovych komplikaci patii organové selhani ¢i zhorseni stavajicich chronickych onemoc-
néni jakymi mohou byt srde¢ni selhani, DM, CHOPN a dalsi. Je zde velké riziko hypovole-
mického $oku. Mortalita dosahuje az k 20 %. (Cesak, Kolackova, 2013, s. 97, Trna a kol.,
2021, s. 49, Krska,2019,s.67-70)

3.4 Etiologie

Pficina AP je znama u 75-80 % pacientl. V 15-25 % je pficina AP nejasna. Mezi
nejcastéjsi priciny akutni pankreatitidy fadime cholelitidzu (pfiblizné 40-50 %) a nadmérné
uzivani alkoholu (30 %). Dalsi moznosti vzniku je i komplikace po ERCP vysetfeni. AP

mohou vyvolat i 1éky, infekce a metabolické pfic¢iny jako hypertriglyceridemie a hyperkal-
cemie. (Trna a kol., 2021, s. 52)

3.4.1 Biliarni akutni pankreatitida
Biliarni akutni pankreatitida je Gast&jsi u Zen a star$ich osob. Zlu¢ovy kamen (do 5

mm) ¢i ZluCové bahno zplisobuje neprichodnost Zlucovodi v blizkosti pankreatického vy-
vodu nebo v blizkosti Vaterské papily. Tim se zvySuje intraduktualni tlak a dojde ptekonani
obrannych mechanismil, coZ zpiisobi aktivaci trypsinogenu. (Cesak, Kolatkova, 2013, 5.97)
U akutni bilidrni koliky lze zaznamenat zvySené transmitazy a bilirubin, déale také drobna

litidza a anamnéza biliarni koliky. (Trna a kol, 2021, s. 54)
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3.4.2 Alkoholem zpiisobena akutni pankreatitida
Abuzus alkoholu je druhé nejcastejsi pricina AP s ¢astéjSim vyskytem u muzi. Pro-

kazalo se, ze konzumace vice nez 80 gramut alkoholu za den po dobu vice nez 6-12 let zpti-
sobuje chronickou pankreatitidu. U deseti procent pacientt s chronickou pankreatitidou do-
chazi k atakam akutni pankreatitidy. Nejspise ve vzniku alkoholové AP hraje roli vice fak-
tort, tudiZ presny mechanismus vzniku neni znamy. (Cesak, Kolatkova, 2013, s. 97) Alko-
hol v kombinaci s koufenim vyrazn¢ zvysuje riziko vzniku akutni pankreatitidy. (Trna a kol.,
2021, s. 55, Krska, 2019, s. 57) Nyné&jsi znalosti vSak uptednostiiuji teorii pfimého toxického
pusobeni alkoholu na slinivku bfisni u predisponovaného jedince (na zaklad¢ genetickych
faktori nebo faktort prostredi). Toxické poskozeni na bunécné urovni mize byt zpiisobeno
piimo alkoholem nebo Castéji jeho metabolity. Slinivka biiSni je orgén, kde se alkohol ak-
tivné metabolizuje, zejména v acinarnich bunkach, ale také ve hvézdicovych buikach.

(Krska, 2019, s.57)

3.4.3 Post- ERCP pankreatitida
Stav po ERCP vysetfeni je uvadén jako tfeti nejcastéjsi pticina vzniku. Ke vzniku

ataky AP po endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografii dochazi v 2-9 % piipadu.
Pticina vzniku neni zcela jasna. Jednim z diivodl vzniku mtze byt podrazdéni vyvodu sli-
vedeni a tim dochazi k vét§imu podrazdéni. Dalsi pficinou mize byt alergicka ¢i chemicka
reakce na podanou kontrastni latku, ptipadné poSkozeni, pfi kterém dochazi k zavleceni
sttevniho obsahu do vyvodu pfi vykonu nebo bakterialni kontaminace, ktera zplisobuje za-

nét. (Cesék, Kolackova, 2013, s. 98)

3.4.4 Akutni pankreatitida p¥i hypertriglyceridemii
AP pfi hypertriglyceridemii patii mezi metabolické pficiny, ale miize byt 1 doprovo-

dem AP vyvolané jinou pfic¢inou. Hypertriglyceridemie se d€li na primarni a sekundérni.
Mutace nékterého z genil, kterd souvisi s metabolismem tuki, zpisobuje primarni hyper-
triglyceridemii. Sekundarné mtze byt disledkem po konzumaci alkoholu nebo potravy s vy-
sokym obsahem tuku, po téhotenstvi ¢i diabetu nebo pii snizené funkci §titné zlazy. (Trna a

kol., 2021, .56 Krska, 2019, s.57-58)

3.5 Komplikace
Akutni pankreatitida miize mit mnoho komplikaci rizné zavaznosti. Nékteré mohou

jen zhorsit stav pacienta a tim prodlouzit dobu hospitalizace, jiné jsou pifimo Zivot ohroZujici.

18



VétsSina komplikaci se vyvine béhem 2-3 tydnli po nastupu onemocnéni. Komplikace ma-
zeme d¢lit do tii skupin. Prvni jsou lokalni na slinivce, kam se fadi nekrozy, pseudocysty a
abscesy. Druhou skupinou jsou lokalni v okoli slinivky b#i$ni, kam Ize zafadit ascites, stievni
ischemii, intraperitonealni krvaceni, obstruk¢ni ikterus nebo trombdzu portalni zily. Tteti
jsou systémové, do plicni patii nevzdusnost plicni tkan€, vypotky a hypoxie. Mezi kardio-
genni umistime Sokové stavy, arytmie a perikardialni vypotky. Krvéceni a stfevni ischemie
je gastrointestinalni systémova komplikace a akutni rendlni selhani patii do renalnich systé-

movych komplikaci. (Cesaik, Kolackova, 2013, s., Krska, 2019)

3.5.1 Pankreaticka nekréza
Mezi nejéastéjsi komplikace patii nekroza slinivky biisni nebo infekce nekrotickych

oblasti v okoli pankreatu ¢i v jeho blizkosti. Vyskytuje se ptiblizné u 20 % pankreatitid. 40-
50 % nekroz je nesterilnich béhem prvnich 72 hodin od vzniku, dochazi k riziku rozvoje
sepse, ktera je jedna z nejcastejSich smrtelnych komplikaci. Do nejcastéjSich patologickych
pri¢in fadime Escherichia Coli (25 %), Pseudomonas sp. (15 %), Klebsiella sp. (15 %), Pro-
teus sp. (10 %) a ostatni bakterie. Ve vétSiné piipadi je infekce zpisobena translokaci bak-
terii ze stfevnich lumen, ale riziko infekce je i pfi piechodné pritomnosti bakterii v Krvi spo-
jené naptiklad se zavedenim centralniho Zzilniho katétru nebo dlouhodobou mocovou katet-
rizaci. Nyng&jsi statistiky udavaji, ze lep$i progndézu maji pacienti s extrapankreatickou ne-
krozou neZ pacienti s €isté pankreatickou nekr6zou nebo kombinovanou nekrézou pankrea-
tickou a nekrozou okolni tkdné. Dulezitym ukazatelem je u nekrozy velikost, jelikoz ¢im
v&t§i je nekrodza, tim se zvysuje riziko komplikaci a chirurgické 1é¢by. (Cesak, Kolackova,

2013, s. 104-105, Krska, 2019, 5.73)

3.5.2 Pankreaticka pseudocysta
Ptiblizn¢ u 12-55 % pacientti s AP miizeme vidét pseudocysty, coz jsou dalsi Casté

komplikace. Castgji |ze tuto komplikaci pozorovat u muzil. Vznika v pribéhu 4-8 tydni jako
opouzdiena akutni tekutinova kolekce, kterd ma neepitelizovanou sténu tvotfenou granulaéni
vazivovou tkani. Umisténi a velikost pseudocyst se miize liSit. Jedna tietina pseudocyst byva
umisténa v hlavé zlazy a zbylé dvé tietiny jsou v ocasu slinivky bfiSni. Velikost mtize byt
od 2 do 30 centimetri. Jestlize obsah pseudocysty neni infikovan, tak byva vodnaty a obsa-
huje velké mnozstvi pankreatickych enzymu. Az 65 % pseudocyst se po né¢jaké dobé samo
regreduje, piiblizné 10 % se infikuje, ¢imz vznika pankreaticky absces, a nékdy dochazi

k samovolnému vyprazdnéni do dutiny biisni. (Cesak, Kolatkova, 2013, s. 104, 105)
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3.5.3 Akutni peripankreaticka tekutinova kolekce
Akutni peripankreaticka tekutinova kolekce vznika v brzkych fazich AP. U 30-50 %

pacient dochazi ke vzniku jiz v pribéhu 48 hodin. Nyni je klasifikovana podle ¢asového
priabéhu AP, ohraniCeni a obsahu tekutinové kolekce. Akutni peripankreatickd tekutinova
kolekce vétsinou obsahuje enzymy pankreatické $tavy a ma ruzny pribéh. Bud’ se spontanné
resorbuje béhem 2-4 tydnti, nebo se ohrani¢i a mize se vyvinout pseudocysta. Pievazna ¢ast
kolekcei zustava sterilni. Tvaroveé jsou nepravidelné a ohrani¢ené, mohou byt v riznych po-
¢tech a mit riznou velikost. Nejcastéjsi komplikaci tekutinové kolekce je jeji infikace, ke
které dochazi 3-4 tydny od zacatku ptiznakli. Obsahem infikované kolekce mohou byt bub-
liny plynu. Dalsimi komplikacemi mohou byt ruptura a unik tekutiny do podbfisnicové du-
tiny nebo krvaceni z poskozené cévy. Nepruchodnost Zlu¢ovych cest a gastruduodenalniho
traktu nebo mechanicky syndrom miize byt zptisoben velkou ohrani¢enou kolekei. Lepsi
pribéh a prognézu ma infikovana kolekce nez infikovana nekroza, kterd ma dvojnasobnou

mortalitu. (Trna a kol. 2021, s.76, Kr$ka,2019, s.75)

3.6 Klinicka symptomatologie

Hlavnim symptomem AP je prudka bolest bficha, ktera je popisovana v horni polo-
ving bficha a epigastriu s moZnou propagaci do zad. Vznika néahle a je velice intenzivni.
V piipad¢ biliarni pficiny lze zpocatku pocitovat kolikovity charakter bolesti. Bolest mtize
setrvavat 1 nékolik dni se zhorSenim po pfijmu stravy a tekutin, zvlasté po poziti alkoholu.
90 % pacienti uvadi nauzeu a zvraceni bez ulevy, pozdéji vznika porucha stfevni pasaze.
Mezi systémové piiznaky fadime tachykardii, subfebrilii, tachypnoe a leukocytdzu. Pti am-
bulantnim vySetfeni byva normalni ¢i mirné zvySena hladina C- reaktivniho proteinu (CRP)
po nékolika hodinach od vzniku potiZi. Pfi nekrotizujici pankreatitidé u té¢Zké formy AP do-
chazi k retroperitonedlnimu krvéaceni v okoli tfisel, které se oznacuje jako Graytv- Turnertiv
pfiznak. Déle miiZeme pozorovat hematom v okoli pupku, coz se nazyva Culleniv ptiznak.
Pii stiedné zavazné a t€Zké AP ma pacient vzedmuté biicho. (Krska, 2019, .79, Trnaakol.,
2021, s.64)

3.7 Diagnostika

Diagnostika AP je postavena na laboratornich vysetfenich, peclivé odebrané anam-
néze a na zobrazovacich metodach. Zobrazovaci metody slouzi k potvrzeni ¢i vyvraceni di-
agnozy a hodnoti stupeii postizeni. Ke stanoveni diagn6zy musi byt plnény dv¢ ze tii kritérii.

Prvnim je pankreatickd bolest, druhym kritériem jsou hodnoty sérové amylazy nebo lipazy,
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které jsou tfikrat vyssi nez normalni hodnoty. Ttetim kritérium je ndlez AP na zobrazovacich

metodach. (Krska, 2019, 5.79)

3.7.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni
U nahlych ptihod bfisnich je zdsadni zjistit, kdy obtize zacaly, typ bolesti a zda jsou

ptitomny dal$i doprovodné piiznaky jako zvraceni, prijem, zacpa, horecka nebo nechuten-
stvi. Dale klademe otazky tykajici se uzivani 1ékt, které mohou byt chronickou medikaci
nebo byly vzaty tésné pred vznikem obtizi. Déle zjistujeme, jestli ma pacient tyto obtize
poprvé nebo se s nimi setkal v minulosti. Ptame se, co témto potizim piedchazelo. Ptame se
pacienta, co jedl, a také na poziti alkoholu, ktery mize svédcit akutni ethylické pankreatitide.
(Paral, 2020, s. 145-147)

V anamnéze prevlada bolest bficha lokalizovand hlavné ve stfednim epigastriu, ale
pacienti si mohou stézovat také na bolest v pravém hornim kvadrantu, difuzni bolest nebo
vzacné na bolest v levé ¢asti biicha. Bolesti u pankreatitidy s bilidrni pfi¢inou mize po poziti
ptedchézi abuzus alkoholu jeden az tfi dny pfed ndstupem bolesti. Bolest je trvald a ma pro-
ménlivou intenzitu a trva né€kolik hodin aZ dni. Je charakterizovana pruhovitym vystfelova-
nim bolesti v zddech nebo byva udavéana tlevova poloha v predklonu. Bezbolestny typ AP
je mnohem méng¢ Casty, predstavuje asi 5-10 % piipadi a je pozorovan u pacientli po trans-

plantaci ledvin. (Cesék, Kolackova, 2013, s.101)

3.7.2 Laboratorni vySetieni
Normalni ¢i mirné zvy$ena hodnota C- reaktivniho proteinu Ize zmétit v ambulanci

nékolik hodin od vzniku bolesti. (Trna a ko.l, 2021, s.64) Nejcastéji se k diagnoze AP vyu-
zZivaji sérové hodnoty pankreatickych markerti amylazy a lipazy. Trojnasobné zvySena hod-
nota je diagnostickym kritériem. Jiz za Sest hodin od za¢atku bolesti 1ze zaznamenat zvySené
hodnoty amylazy. Elevaci amylazy prokazeme po dobu 3-5 dnil. ZvySenou amylazu lze roz-
poznat i v piipad¢ akutni apendicitidy, cholecystitidy, mimodé€loznich t€hotenstvi a dal$ich.
Proto je potieba odebrat i lipazu, jelikoz je vice specifickd. Vzestup lipazy lze detekovat
stejné rychle jako hodnoty amylazy, ale v krvi jsou detekovatelné jesté 7-14 dni. Muze byt
také ovlivnéna patologicky pfi rendlni insuficienci a renalnim selhani a dal$ich. (Krska,2019,
.82, Trna, 2021, 5.64-65) Dalsi nezbytna laboratorni vysetieni, ktera se provadi, jsou jaterni
testy, které jsou zvysené, mineralogram, glykémie, urea a kreatinin. VV mineralogramu sle-

dujeme prevazné hodnotu kalcia a kalia, kdy hodnota kalcia klesa, jelikoz se usazuje v ne-
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krozach. Dale odebirame krev na vySetieni krevniho obrazu, na kterém lze pozorovat leuko-
cytéza a anémie, kterd miize znacit krvacivé komplikace. (Bartingk, 2016, s.512, ) Ze za-
nétlivych parametri je také odebiran prokalcitonin. V moci Ize pozorovat zvysené hodnoty

amylazy a trypsinogenu. (Krska, 2019, Trna a kol.,2021, Gooszan, 2013)

3.7.3 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci vySetieni slouzi nejen k diagnostice AP, ale i k ur¢eni stupné postizeni

a sledovani zmén v del§im ¢asovém tuseku. Zobrazovaci metody nejsou nezbytné u lehké
formy AP. Naopak u sttedné t¢zké a t€zké formy jsou nezbytné a zdsadnim zpiisobem ovliv-
nuji 1é¢bu. Zobrazovaci metody, které jsou pouzivany k diagnostice AP, jsou RTG nativni
snimek bficha, sonografické vySetfeni, magnetick¢ rezonance, vypocetni tomografie a

ERCP. (Krska, 2019, s.83, Cesak, Kolackova, 2013, s.102)

RTG se provadi u pacientl s bolestmi bficha nejasné pficiny. V prvnim kontaktu
s pacientem poméha vylougit NPB. Ukolem je vylouéit jinou p¥i¢inu potiZi jako napiiklad
iledzni stav, urolitidzu nebo pneumoperitoneum. Komplikovanou AP Ize rozpoznat na RTG,
kde jsou viditelné stfevni hladiny v epigastriu ndsledkem paralyzy proximalnich klicek ten-
kého stfeva, ktera je zpusobena lokalni zanétlivou reakci. (Krska, 2019, s.85, Trna a kol.,

2021, .69, Cesak, Kolackova, 2013, 5.102)

M¢éné finan¢né€ narocné a dostupné je ultrasonografické vysSetieni. Toto vySetfeni lé-
télesnou stavbou pacienta nebo plynatosti stieva. Dokaze posoudit velikost, tvar, odrazivost,
strukturu tkan€ a okoli. Dale pomiiZe detekovat pleuralni vypotek, ascites a peripankreatické
nebo pararenalni kolekce. Pfinosem tohoto vySetieni je stanoveni nebo vylouceni biliarni

piiciny. (Cesak, Kolackova, 2013, s.102, Trna a kol, 2021, 5.69-70)

Metodou s doposud nejpreciznéjsim anatomickym rozliSenim je vypocetni tomogra-
fie (CT). Pomoci CT s kontrastni latkou, ktera je vpravena intraven6zni cestou, Ize rozpo-
znat, zda se jedna o edematdzni ¢i nekrotickou AP. Dale lze urcit zavaznost nalezu na sli-
nivce biisni, ale také i mozné komplikace, kterymi mohou byt pseudocysty. Bez podani kon-
trastni latky mtizeme hodnotit zvétSeni Zlazy a denzitu, kterd se vlivem otoku snizuje. Ke
klasifikaci tize akutni AP se pouziva Balthazar score, které hodnoti rozsah a charakter po-
stizeni zlazy a okolni tkan€. Rutinné se pacientim toto vysetfeni neprovadi. Okolo 80 %
pacientl ma lehky pribéh AP a u této formy je CT vySetfeni zbytecné. U stfedné zavazné a

tézké formy AP je CT vySetfeni nezbytné pro spravné vedeni 1é€by a mize byt indikovano
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nékolikrat béhem onemocnéni. JelikoZ v prvnich 48-72 hodinach neni patrna nekr6za pan-
kreatu, proto se CT neprovadi hned pii piijmu. (Cesak, Kolackova, 2013, s. 102, Krika,
2019, 5.84-85)

ERCP neboli endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie je kombinovana
endoskopickd metoda s rentgenovym vysetienim, které se primarn¢ vyuziva k vysetieni zlu-
covych cest a pankreatického vyvodu. Jelikoz se jedna o invazivni vykon, tak s sebou nese
jisté riziko komplikaci. Mezi nejcast¢jSi komplikace patii vznik AP, krvaceni, perforace a
akutni cholangitida. Byva indikovéna u biliarni AP. V ptipadé¢, Ze je u pacienta prokazana
pritomnost konkrementu, tak tato metoda ho dokaze odstranit. ERCP je provadén na speci-
alizovaném pracovisti. Pfed timto vysetfenim je nezbytna specidlni pfiprava pacienta.

(Krska, 2019, s. 86, Trna a kol., 2021, s.60)

Vv

todou nez ultrasonografické vysetfeni a CT. Je mozné ji vyuzit u pacientd s kontraindikaci
jodové kontrastni latky. Limitaci pfi vySeteni je spoluprace pacienta. (Trna a kol., 2021,
s.71)

3.8 Lécba

Typicka lécba AP neexistuje, jelikoz zavisi na zdvaznosti a variabilnim prib&hu one-
mocnéni, proto je velmi individualni. AP je mozné l1éCit dvéma zplsoby, a to konzervativni
nebo chirurgickou metodou. Lécba AP vyzaduje Casnou a agresivni tekutinovou resuscitaci,
vylouceni pfijmu potravy per os, 1é€bu bolesti, casnou enteralni vyzivu, Casnou podporu Zi-
votnich funkci, ERCP, antibiotickou 1écbu a chirurgickou lécbu. (Cesék, Kolackova, 2013,
s.107)

3.8.1 Konzervativni lécba
Terapie lehké formy vétsinou nevyzaduje hospitalizaci na Itizkach intenzivni péce.

Pacienti jsou obvykle hospitalizovani na standartnim oddé¢leni se zédkladni monitoraci fyzio-
logickych funkci a sledovanim pfijmu a vydaje tekutin. Dochéazi k symptomatologické 1écbe,
pokud nenastanou komplikace. Jestlize pacient zvraci ¢i je pfitomny iledzni stav, zavadi se
nasogastricka sonda. Vzhledem k piiznaktim AP je zpocatku peroralni piijem vyloucen a je
indikovéna infuzni terapie, ktera slouzi k pokryti denniho piijmu tekutin. Zpocatku je poda-
vana infuzni terapie kontinualné. Lécba umoziuje rychlou realimentaci ihned po odeznéni
ptiznakili a nevyzaduje specialni postupy. Pacientovi jsou podavana analgetika, jelikoZ bolest

je kruta a nesnesitelna. V prvni fazi trvajici 2-5 dni se nepodava nic per os, aby se ptedeslo
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sekreci pankreatickych enzymt. Ve druhé fazi, ktera trva 3-7 dni, kontrolujeme hladiny en-
zymu a pacient popisuje absenci bolesti. Probiha realimentace, kdy pacient dostava pevnou
dietni stravu s omezenim tukl a dostatkem sacharidt. V posledni fazi za¢ind dodrzovat Set-

fici dietu. (Bartingk, s. 514 Trna a kol., 2021, s. 83 Krska)

K pacientovi se stiedné tézkou AP piistupuje 1ékaf i nelékatsky personal stejné jako
k pacientovi s t€Zkou formou AP. To znamena, ze se stabilizuje a dle ordinace 1ékate je po-
dana enteralni vyziva. Pfi absenci komplikaci mtize byt dieta prevedena na peroralni vyzivu
podobné jako u lehké formy AP. Pokud se stav zhorsi, postupuje se opatrné a prodluzuje se
délka hospitalizace. Pacienti se stiedné t€Zkou formou AP jsou vétSinou bez pozdnich na-

sledkii a maji pfiznivou prognozu. (Trna a kol., 2021, 5.83-84)

TéZkou formu akutni pankreatitidy 1é¢ime na jednotkach intenzivni péce, kde mo-
nitorujeme vitalni funkce. U tézké formy AP casto dochazi k hypovolémii, ktera je zptiso-
bena omezenim piijmu per os, zvracenim, pocenim a unikem do tfetiho prostoru jako jsou
vypotky v dutinach. Proto se co nejdiive zahajuje tekutinova resuscitace, ktera zlepSuje pra-
tok krve tkanémi, zmirfiuje rozsah poskozeni slinivky bfisni a také stabilizuje pacienta. Te-
kutinova 1é€ba musi byt zahdjena jiz na ambulanci. PouZzivaji se pfevazné krystaloidy. V prv-
nich 24 hodinach je doporuc¢eno podavat 2500-4000 ml tekutin. V pravidelnych ¢asovych
intervalech je potieba sledovat bilanci tekutin, monitorovat vitalni funkce a kontrolovat Kkli-
nické i laboratorni parametry, kterymi jsou hematokrit, laktat, sérova urea nebo kreatinin,
které ukazuji stav hydratace. Indikatorem dostate¢né diurézy je hodnota 0,5-1,0 ml/kg/h.
Zavedenim centralniho Zilniho katetru je mozné vyuzivat invazivni méteni centralniho Zil-
niho tlaku, ale vzhledem k hypovolemii nemusi byt idaje platné. Dale pomoci CZK je mozné
podavani parenteralni vyzivy. Nedostatecna infuzni lé¢ba je spojena s rozvojem tekutinové
kolekce, pankreatické nekrozy, ale také zvySuje mortalitu a prodluzuje pobyt v nemocnici.
(Trna a kol.,2021, Krska, 2021, Cesak, Kolackova, 2013, Bartinék a kol., 2016)

Podpiirna 1é¢ba tézké akutni pankreatitidy je sloZzena z dostate¢né oxygenace, anti-
koagula¢ni profylaxe, 1é¢by bolesti, korekce hyperglykemie a zavedeni nasogastrické sondy.
Dilezitym bodem 1écby je terapie bolesti, ktera se vyskytuje u 90-95 % pacientd. Jsou indi-
kovana silnd analgetika v¢etné opioidd, jelikoZ se jedna o nesnesitelnou bolest. Vyssi a Cas-
t&j$i podavani analgetik je potieba u ethylické AP. Pti selhani analgetické 1¢cby je indiko-
vano zavedeni epidurdlni linky ke kontinualnimu podavani analgetik. PouZiva se smés Su-

fentanylu a Marcaine. Nasogastricka sonda se zavadi u vysokého ile6zniho stavu, zvraceni
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k odvodu zalude¢niho obsahu. U ventilovanych pacientii se vyuziva nasogastricka sonda

Kk podani enteralni vyzivy.

V 1é¢bé AP ma podavani antibiotik také sviij vyznam. Indikace k podani ATB jsou
bakterialni infek¢ni komplikace. Mezi infekéni komplikace fadime pseudocysty, pankrea-

ticky absces a infikovanou pankreatickou nekrozu. (Krska, 2019)

Diilezita je také dostatecna oxygenace pacienta s dobrou ventilacni funkci. S tim je
také spojena adekvatni hladina hemoglobinu jako prevence ischemie tkan¢ slinivky bfisni.

Oxygenace je zajiSténa nasalné nebo v tézkém stavu pacienta pomoci umélé plicni ventilace.

Pacientim S AP jsou podavana prokinetika jako prevence paralytického ileu a inhi-
bitory protonové pumpy (napt. Omeprazol), které snizuji produkci zalude¢ni kyseliny. An-
tikoagulaéni profylaxe nejenze ma pozitivni vliv na trombotické komplikace v okoli pankre-
atu, ale také brani rozvoji tromboembolismu. V dne$ni dobé je ¢astéji vyuzivan nizkomole-

kuldrni heparin nez heparin.

Sledovani a korekce glykemie je nedilnou soucasti 1é€by. K AP dochazi sniZzenou
produkci inzulinu v Langerhansovych ostriivcich v postizeném pankreatu. Pacientim je in-
zulin podavan ¢tytikrat denné subkutanné nebo intraven6zné kontinualné pomoci linearnich
davkovacu. U vSech pacientl s t¢Zkou formou AP by méla byt pravidelné€ kontrolovana hod-
nota glykemie, ktera by méla byt v rozmezi 7,8 az 10,0 mmol/l. Vykyvy hodnot pod nebo
nad tyto hodnoty mize mit v pfipad¢ neadekvatni léCby fatalni nasledky. (Svacina, Soucek,

Trna a kol., 2021, s. 83-89, Krska, 2019, s.)

3.8.2 VyZiva u akutni pankreatitidy
Peroralni pfijem je ze zacatku onemocnéni omezen ptiznaky, jimiz jsou zvraceni,

bolest, travici obtize. U lehké formy zatfazen peroralni pfijem hned pii odeznéni symptoma-
tologie. Pii pfetrvani ptiznakii déle nez pét dnti a ileéznim stavu se musi zvazit prechod na
enteralni vyzivu. V¢asny peroralni pfijem je bezpecny a zkracuje dobu hospitalizace.

(Krtka,2019, s. 91)

Sondova enteralni vyziva je podavana nasojejunalni sondou u tézké AP. V porov-
nani s totalni parenterdlni vyZzivou je enteralni spojena s nizsi mortalitou, s mensim poctem
komplikaci a niz§im vyskytem organového selhani. Kontraindikaci podavani sondou je
paréza gastrointestinalniho traktu a pacienti hemodynamicky nestabilni s katecholaminovou

podporou. Jednodussi zavadéni NGS je sice vyhodou, ale v podéani enteralni vyzivy brani

25



pfetrvavajici porucha vyprazdiovani zaludku. To znamenda, Ze NGS ma spiSe derivacni

funkci. (Krska, 2019, 92-93, Bartingek, 2016, s. 186-189)

Zpocatku byla parenteralni vyZiva povazovana za preferovanou formu vyzivy pro
pacienty s tézkou AP, protoZe to byl vhodny zpisob, jak splnit nutri¢ni potieby pacient a
zaroven se vyhnout pfimé stimulaci sekrece pankreatickych enzym, ktera by zptisobila dalsi
zhorSeni pankreatitidy. Parenteralni vyziva ma vSak své komplikace, které jsou metabolické
a mineralni poruchy nebo katétrova sepse. Neptiznivé jsou i relativné vysoké naklady na
1é¢bu a neptiznivy vliv parenteralni vyzivy na stievni sliznici. Parenteralni vyziva se d¢li dle
mista podani do Zilniho systému na centralni a periferni. Dalsi déleni je podle rezimu podani,
a to na cyklickou a kontinualni. Posledni rozdéleni je podle systému piipravy a podani jed-

notlivych slozek. (Kapounova, s.189-192, Krska, 93, Bartingk, 2016, s.189-192)

Pankreaticka dieta spada do skupiny Setficich diet, jelikoZ omezuje mnozstvi tuku
ve straveé. Tento typ diety se indikuje 1ékafem. Pankreaticka dieta se déli do dvou fazi, kdy
prvni faze je velmi pfisna a obsah tuku je omezen na pouhych 20 grami denné, pozdéji se
obsah tuku zvySuje na 40 gram za den. Strava je bohatd na jednoduché cukry. To znamena,
ze pacient muze jist bilé pecivo (rohlik, houska, toustovy chléb) dale suchary, piskoty a starsi
netu¢né kynuté pecivo jako je mazanec a vanocka (bez rozinek a mandli). Z masa je dopo-
ruc¢ovano libové (hovézi, kufeci maso bez kiize, jehnéci, teleci, kralici, treska a ze sladko-
vodnich ryb kapra a pstruha) a z uzenin driibezi a veptfovou Sunku. Za cely den se miiZe snist
polovina vajicka jako soucast pokrmd, ale bilky se mohou jist v neomezeném mnozstvi i
samostatng. Pfilohami jsou brambory, bezvajecné téstoviny, ryze, bramborova kaSe a dalsi.
Dle tolerance pacienta je mozné mléko a lepsi je ho podavat béhem dne. Stejné jsou na tom
postupné pfidavané nové potraviny, které je lepsi jist pfes den. Nizkotuéné tvarohy, syry do
30 % tuku v susing a jogurty do 2 % tuku jsou moznosti z mléénych vyrobku. Strava pii
pankreatické dieté by méla byt pestra, vyvazena, s dostatkem vitamint a minerali. Ovoce je
povoleno syrové nebo tepeln€ upravené. Syrové ovoce smi byt jen vyzralé bez slupek. V te-
peln¢ upravené formé to jsou kompoty, ovocné rosoly a ovocné kaSe. Mezi povolené ovoce
patii merunky, banany, jablka, broskve, mandarinky a nektarinky. Zeleninu je nutné zvolit
nenadymavou a konzumuje pouze az po tepelné upravé. Doporucenou zeleninou je petrzel,
celer, mrkev, ¢ervena fepa, brokolice, Spenat, rajcata, ¢inské zeli a rizné druhy rizné druhy
listovych salatli. Mezi nevhodné potraviny je zatfazeno tu¢né maso (husa, kachna, smazené
maso, slanina, rybi konzervy), mlécné vyrobky (tucné syry, smetana, Slehacka), celozrnné

pecivo, chléb, ovoce obsahujici zrnicka (jahody, maliny, Svestky, tfeSn¢ a dalsi), ofechy,
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nadymava zelenina, sjovd omacka a samoziejm¢e alkoholické napoje. Je potfeba vynechat
cibulovy zaklad a klasickou jisku. V obou fazich diet je zakdzdno stravu upravovat smaze-
nim. Pokrmy lze upravit vafenim, duSenim, vaienim ve vodni lazni nebo peCenim. Maso se
op¢ka nasucho na nepfilnavém povrchu a podléva se vodou nebo netu¢nym vyvarem. Na
zahusténi se doporucuje pouzit kukuti¢nou, ryzovou nebo pSeni¢nou mouku nebo solamyl.
U diabetika s pankreatickou dietou se musi hlidat povolené mnozstvi sacharidi dle ordinace
1ékare. Pitny rezim, kde je doporucena neperliva voda, ¢aj a fedéné ovocné §tavy, by nemél
byt opomijen. Kazdého nemocného je potfeba edukovat o piisném zakazu alkoholu. Pti edu-
kaci pacienta o pankreatické nebo o jakékoli jiné diet¢ je vhodna spoluprace vSeobecné se-
stry a nutri¢niho terapeuta. (Kohout a kol., 2017, Miletova, Wohl, 2016, s.16-18,Svacina a
kol., 2013)

3.8.3 Chirurgicka 1écba
Operacni feseni byva indikovano u komplikaci, jako jsou gastrointestinalni krvéacent,

protrZeni stény stfevni, bfisni kompartment syndrom a pfi infekci nekrdz. Postupujeme podle
step- up strategie, kdy se zacina nejmén¢ invazivnimi nechirurgickymi vykony dale miniin-
vazivnimi vykony a poté laparoskopickymi chirurgickymi metodami. Indikaci k oteviené
bfisni chirurgii je selhavani mén¢ invazivnich metod nebo vznikla urgentni komplikace. Pfi
infikované pankreatické a peripankreatické nekroze je indikovana pankreaticka drenaz nebo
débridement (chirurgické odstranéni nekrotické tkang€), provadi se déle nez ctyfi tydny od
vzniku potizi. Po odeznéni znamek zanétu a po stabilizaci stavu pacienta s AP biliarni pfi-
¢iny indikuje cholecystektomie. Chirurgickému vykonu nejprve predchazi ERCP. (Krska,
2019, Gooszen, 2013)
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4 OSETROVATELSKA PECE

Osetiovatelska péce je komplexni odborna zdravotni péce se zaméfenim na prevenci,
podporu, udrzeni a obnovu zdravi jednotlivct a rodin. Uspokojovani fyzickych, psychic-
kych, socidlnich a duchovnich potieb nemocnych a zdravych jedinct je hlavnim cilem oSet-
fovatelské péce. Pacient s AP je hospitalizovan na chirurgickém odd¢leni nebo na jednotce
intenzivni péce, kde jsou pacienti pod neustalym dohledem. Pé¢i pomoci oSetfovatelského
procesu poskytuje vSeobecna sestra nebo zdravotnicky zadchranar. Méla by byt plné podpo-
rovana pacientova sobéstacnost a zaroven saturovat jeho potfeby. Rozsah poskytované péce
zavisi na stavu a sob&sta¢nosti pacienta. U hospitalizovanych s AP je dilezitd monitorace a
tlumeni bolesti, zajisténi péce a prevazy invazivnich vstupli, monitorovani vitalnich funkci,
podavani vyzivy a sledovani bilance tekutin a diurézy. Soucasti oSettovatelské péce je i ve-
deni dokumentace. Obsahem dokumentace jsou identifikacni Gdaje (zdravotni pojiStovna,
kontaktni udaje pacienta a rodiny, informované souhlasy, anamnéza, diagnoza, informace o
prabéhu 1é¢by a dalsi). Zapis se provadi pokazdé, kdyz se u pacienta provede jakakoli péce.
Je nezbytné, aby zaznamy obsahovaly datum a ¢as vykonu a celé¢ jméno zdravotnického
pracovnika. Dokumentace musi byt jasnd, Citelnd, stru¢nd a nesmi byt nic pfepsdno ani pie-

lepeno. (Janikova, 2013, Trna a kol., 2021, Kapounova, 2020)

4.1 Monitorovani vitalnich funkci

Jednou z moznych komplikaci u tézké formy akutni pankreatitidy je plicni kompli-
kace, kam fadime hypoxii, atelektazu ¢i vypotky. Proto je dilezité sledovat dechovou frek-
venci a méfit saturaci hemoglobinu kysikem. Dechova frekvence se u dospélych pohybuje
od 12 a 16 dechli za minutu a je povazovana za zakladni parametr ventilace. Neinvazivni
metodou méfeni saturace hemoglobinu kyslikem v krvi je pulzni oxymetrie (SpO2), kdy
normalni hodnota je 95-100%. Jakmile je pacient pfijat na JIP, v§eobecna sestra umisti sen-
zor saturace na prst nebo usni lalicek pacienta. Pfi minimalni potiebé kysliku (2-4 litry za
minutu) jej lze podat kyslikovymi brylemi. Obli¢ejova polomaska S rezervoarem je vhodna
pfi podavani vyssi koncentrace kysliku. Pacient vdechuje vZdy zvlhéeny kyslik. Béhem po-
davani je monitorovana a zaznamendvana saturace, frekvence dychani a krevni tlak a pulz.
Bolest zplisobena akutni pankreatitidou vyvolava tachykardii a hypertenzi, proto je dilezité
monitorovat srde¢ni frekvenci a krevni tlak. Monitorovani srde¢niho rytmu a frekvence je
také velmi diilezitym a nezbytnym aspektem péce o pacienty na JIP. U dospélych je srde¢ni

frekvence 60-90 tepti za minutu. O bradykardii se jedna, pokud je hodnota pod 60. Jestlize

28



naméfena hodnota piesahne 90 tepl, mluvime o tachykardii. Méfeni tepu probiha bud’ pal-
pacné (arteria radialis, arteria carotis) nebo pomoci tfi nebo péti svodového EKG. Tepova
frekvence je znazornéna také u méfeni saturace kysliku. Elektricka aktivita srdce je repre-
zentovana EKG kiivkou a je uzite¢na pti detekci poruch srde¢niho rytmu, piipadnou ische-
mii srdce nebo kvuli pusobeni nékterych 1ékt. Nejzakladnéjsi metodou neinvazivniho meé-
feni krevniho tlaku je pouziti manzety tonometru a poslech stetoskopem. Dalsi moznosti
méieni je pomoci elektronické manzety. U potieby kontinudlniho méteni tlaku se vyuziva
invazivni méfeni. Na arterialni katetr je napojena tlakova hadicka, ktera je spojena s tlako-
vym snimacem. Soucast systému je trojcestny kohout, ktery umoznuje odbér ateridlni krve.
Spojeni mezi tlakovym senzorem a monitorem umoziuje zaznamenavat zmeény tlaku a ode-
silat je pfimo do monitoru ve forme¢ kiivek a aktudlnich hodnot. Dal$i sou¢ést tohoto systému
je pretlakova infuze, ktera kontinualné proplachuje katetr. Jednim z piiznaki AP je subfebri-
lie, proto je dilezité monitorovat télesnou teplotu. Méteni télesné teploty probihd invazivné
nebo neinvazivné. Neinvazivné pomoci teplotniho ¢idla ¢i teploméru a invazivné pomoci
¢idla napojen¢ho na PMK nebo jicen. Normalni hodnota je 36,0 az 36,9°C. Védomi se nej-
Castéji zaznamenava pomoci Glasgow coma scale. Nejvyssi pocet bodi, kterych miiZe paci-
ent dosahnout je 15 a naopak nejméné 3, kdy 3 body znaci hluboké bezvédomi. Hodnoti se
otevirani o¢i, slovni a motoricka odpovéd’. (Kapounova, 2020, Bartinék, 2016, Dingova Si-

kova a kol,. 2018)

Bolest je jeden z prvotnich ptiznakd AP. Je to subjektivni pocit, ktery zalezi na véku,
pohlavi, psychickém a fyzickém stavu. MiiZze se projevovat pocenim, tachykardii, hyper-
tenzi, rozsifenim zornic¢ek a snizenim peristaltiky. Dale se u pacienta projevuje uzkost a po-
drazdénost. Intenzitu bolesti 1ze hodnotit dle vizualni analogové stupnice, kdy 0 je zZadna
bolest a 10 je nejvyssi stupeil bolesti. Analgetika jsou podavany dle ordinace 1€kate a vSeo-
becna sestra vSe fadné zapisuje do oSetfovatelské dokumentace. (Kapounova, 2020, Barti-

n&k, 2016)

U pacienta s t€zkou AP je dulezité monitorovani intraabdominalniho tlaku. Pfirozené
se zvysSuje pii kaSli. ZvySeni mlZe mit za nasledek sniZzeni minutového srde¢niho vydeje,
zilniho névratu a renélniho pritoku, coz vede ke sniZzeni glomerularni filtrace. Fyziologicka
hodnota je 5-7 mm Hg. Nejcastéji se méfi pomoci PMK, a to nékolika zplsoby. Je nékolik
zpusobl méfeni intraabdomindlniho tlaku. Na konec PMK se napoji origindlni set nebo je

injekéni jehla zavedena do portu pro odbér moci, coZ umozni pfipojeni na tlakovy senzor,
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ktery slouzi pro grafické a numerické znazornéni intraabdominélniho tlaku. Posledni moz-
nosti je trojcestny katétr, kde jeden katétr je pouzit na kontinualni odvod moci a druhy na
kontinualni méfeni tlaku. Indikaci k laparotomii mtize byt vysoka hodnota intraabdominal-

niho tlaku. (Kapounova, 2020, Bartinék, 2016)

4.2 Zavadéni a péce o vstupy

Vzdy pted zavedenim jakéhokoli invazivniho vstupu je dilezité edukovat pacienta o
divodu a zptsobu aplikace invazivniho vstupu. Pfed zavedenim si v§eobecna sestra pfipravi
vSechny potfebné pomiicky a provede identifikaci pacienta. Musi byt provedena pecliva hy-
gienicka dezinfekce rukou a pfipravené ochranné pomucky. Sledovat celkovy stav, komuni-
kovat s pacientem a dodrzovat asepticky postup je béhem vykonu velmi dulezité. Poté se do
dokumentace zaznamend misto, datum a ¢as zavedeni a velikost katétru. NejCasteji zavadéné
vstupy u pacientl s téZkou AP hospitalizovanych na JIP jsou centralni zilni katétr, perma-
nentni mocCovy katétr, nasogastricka nebo nasojejunalni sonda a arterialni katétr. (Kapou-

nova, 2020, Janikova, 2013)

4.2.1 Centralni Zilni katétr
Indikace k zavedeni CZK mohou byt podavéani velkého mnozstvi infuznich roztoki,

parenteralni vyzivy, méfeni centralniho zilniho tlaku nebo nedostatecny periferni vstup.
CZK je vicecestny katétr vyroben ze specialniho materialu, ktery snizuje riziko embolie.
Moznosti zavedeni jsou do podklickové, jugularni anebo stehenni zily. VSeobecna sestra
piipravuje pomiicky ke kanylaci. A to sterilni stolek a set s CZK, spravné napolohuje paci-
enta a poté asistuje 1ékati. Po zavedeni se misto vpichu sterilné piekryje ctvercem a vymeéna
je provedena dle zvyklosti oddé€leni, nejdéle vSak 48 hodin po zavedeni. Pokud je misto vpi-
chu klidné a nekrvaci, doporucuje se transparentni kryti. Transparentni kryti je vyhodné,
jelikoz misto vpichu lze vizualizovat bez nutnosti sundani. Pokud misto vpichu krvéci, pou-
ziva se netransparentni kryti, které se méni po 24 hodinach. Misto vpichu se pravidelné kon-
troluje a pfi zaznamenani komplikace (zarudnuti, hmatatelné ztvrdnuti, krvaceni a sekrece)

se vSe nahlasi 1ékafi a zapiSe do dokumentace. (Kapounova, 2020,Bartin¢k,2016)

4.2.2 Permanentni mocovy katétr
Zavedeni PMP u pacienta s AP je nezbytné, jelikoZ je potfeba sledovat bilanci teku-

tin, diurézu a méfit intraabdomindlni tlak. Katetrizaci provadi u Zen vSeobecnd sestra a u
muzi lékaf nebo vSeobecna sestra se specializaci intenzivni péce. Pied zavadénim PMK si
vSeobecna sestra piipravi vesSkeré pomucky (sterilni rukavice, emitni misku, bali¢ek steril-
nich tampond, sterilni pean, dezinfekce vhodnou na sliznice, sterilni lubrikacni gel, sterilni
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injekent stitkacky 10 a 20 ml, derivacni sacek a mocovy katétr) a pouci pacienta. Pii zava-
déni je nutné dodrzeni asepse a dbat na soukromi pacienta. Zékladni typy katétru jsou Ti-
emannuv, ktery je pro muze, a Nelatoniiv, jenZ je pro zeny, a jSou dany ve stupnici French
nebo Charier. VSeobecna sestra by méla dbat na fadnou hygienu genitalu, dezinfikovat usti
mocové trubice, kontrolovat prichodnost PMK. Vymeéna probiha podle typu katétru, pone-
chava se 4-5 tydnd. (Kapounova, 2020, Bartin¢k, 2016)

4.2.3 Nasogastricka sonda, enteralni sonda
V ptipadé AP slouzi k odvodu prebytecné zaludecni stavy. Velikost NGS je uvedena

Vv Charier nebo French stejn¢ jako PMK. Sondy se pohybuji v délce od 75 do 120 cm a jsou
vyrobeny ze silikonového kaucuku nebo polyuretanu. Nej€astéjsi pouzivana velikost NGS
je 14 a 16. Nejprve si vSeobecna sestra ptipravi pomucky, které jsou sonda NGS, gel Meso-
cain, deriva¢ni saéek, Janettova stiikacka, rukavice, buni¢ina, emitni miska, bréko, kelimek
s vodou, fonendoskop a naplast. Po ptipraveni pomucek vSeobecna sestra edukuje o postupu
zavedeni. Nejprve si vyméii vzdalenost tim, ze konec sondy vede od mecovitého vybézku
ke kotenu nosu a kon¢i u usniho lalicku. Zavadi se vsedé nebo polosed¢ nosni dirkou pies
nosohltan do zaludku. Ovéteni spravného zavedeni spociva v zachyceni zvukového feno-
ménu pomoci fonendoskopu. Po kontrole se fixuje pomoci naplasti sonda k nosu a napoji se
derivacni sacek a sleduje se mnozstvi a charakter tekutiny. VSe je zapisovano dokumentace.
Mohou vznikat dekubity a otlaky, kterym vSeobecnd sestra predchazi pravidelnym kontro-
lovanim. (Kapounova, 2020, Barttin¢k, 2016)

Enteralni sonda se zavadi do jejuna a je vyrobena ze silikonového kau¢uku nebo po-
Iyuteranu v délce 132 centimetrti. Tento typ sondy se zavadi endoskopicky. Pomoci RTG se

ovéiuje spravné zavedeni sondy. (Kapounova, 2020, s. 259)
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5 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je definovan jako zpiisob Zivota zaloZeny na zjistitelnych vzorcich cho-
vani, které oviiviiuji zdravi v pozitivnim nebo negativnim smyslu. Zivotni styl, respektive cho-
vani kazdého jedince, je formovdn a) jeho individudalnimi osobnostnimi charakteristikami,

b) socialnimi podminkami a c) viastnostmi Zivotniho prostredi. (Kunzova, 2013, s. 24)

5.1 Vyiziva

Lidské telo potiebuje dostatek zivin, aby mohlo spravné fungovat. To samé plati pro
buniky, tkan¢ 1 organy. Spravna strava by méla nejen zasytit a poskytnout potfebné mnozstvi
energie a vSech Zivin, ale také minimalizovat rizika z genetické dispozice. Spravna vyziva
je dilezitd pro prevenci nepienosnych chronickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni
onemocnéni, rakovina, osteoporéza, DM a zubni kaz. Celkové velké mnozstvi diikazli na-
znacuje, ze konzumace dobfe vyvéazenych jidel bohatych na ovoce a vldkninu optimdlni
mnozstvi bilkovin a zdravych tukd, relativné nizky obsah cukru a sacharidl (zejména ty s
vysokym glykemickym indexem), spolu s celkovym niz§im mnozstvim jidla (tedy kalorii)
podporuje dobré fyzické a duSevni zdravi. Pomticka, kterd pomaha k pestré a vyvazené

stravé je potravinova pyramida. (Kasper, 2015, Statni zdravotnicky ustav, 2023)

5.2 Pitny rezim

Pitny reZim je pro lidsky organismus nezbytny. Dostatek tekutin zajist'uje latkovou
vyménu a dobrou funkci ledvin. Pfi nedostatku vznika dehydratace a mnoho zdravotnich
potizi. Denni piijem dospélého ¢lov€ka by mél byt 2-2,5 litrh tekutin. Pfi zvySené fyzické
aktivité, horecce nebo teplém prostiedi by se mél piijem zvysit. K piti jsou doporucovany
bylinkové ¢aje, nizkostupiiové pivo, pfirodni ovocné §tavy ¢i mineralni vody. Diuretické
ucinky maji ndpoje, které obsahuji kofein. Mezi tyto napoje fadime kévu, silny Cerny caj,
silné kakao a kolové napoje. Pacientlim s chorobami GIT nejsou doporucovany mineralni
napoje sycené oxidem uhli¢itym, jelikoZ zvySuji nadymani a fihani. K celodennimu piti nej-
sou vhodné napoje slazené cukrem, protoze zvysuji energeticky piijem a poskozuji chrup.
Seniofi a téZce nemocni pacienti ztraci pocit Zizné, proto je u nich vhodné pravidelné podavat

tekutiny. (Kapounova, 2020)
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5.3 Pohyb

Pohyb je nedilnou soucasti zdravého Zivotniho stylu. Nedostatek pohybu spole¢né
s nezdravou stravou vedou k nadvaze az obezité a mohou zptisobit mnoho riznych onemoc-
néni. Je prokazané, ze pravidelnd pohybovéa aktivita snizuje riziko vzniku kardiovaskular-
nich onemocnéni, DM a riziko padu. Svétova zdravotnickéd organizace doporucuje alespon
30 minut stfedn¢ intenzivniho cviéeni pétkrat tydné nebo alespon 20-25 minut vysoce inten-
zivni fyzické aktivity tfikrat tydné. Tato doporucenou jsou doplitkem k béznym kazdoden-

nim ¢innostem. (Kabrt, 2014, Statni zdravotnicky ustav,2023)

5.4 Spanek

Spéanek a odpocinek jsou zdkladnimi pfedpoklady pro udrzeni fyzického a dusevniho
zdravi. Jde o lidskou potiebu s regeneraénim a ochrannym vyznamem pro organismus.
Zdravy dospé€ly ¢lovek spi 6-8 hodin denné. Nemocni potiebuji vice energie k provadéni
kazdodennich ¢innosti véetné sebepéCe, a proto maji vétsi potiebu spanku. V nemocnici
muze byt nespavost zplisobend stresem, nejistotou, nedostatkem soukromi nebo ostatnimi
pacienty. Spanek ma dvé faze. Prvni je non- REM féze, ktera je fizend serotoninem a dochazi
k relaxaci svalt, snizeni frekvence srdecnich stahd a dychani. Zacina usinanim, pokracuje
lehkym spankem, dale stiedné hlubokym spankem a konci hlubokym spankem. Druhou fazi
je REM faze, kterd je fizena noradrenalinem. Zde se vyskytuji svalové zaSkuby koncetin, je
zde nepravidelna srde¢ni ¢innost, zrychlené dychani a rychlé pohyby oc¢nich bulbt. V této

fazi se objevuji sny. (Kapounova, 2020)
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6 EDUKACE

Edukaci zajistuje edukator, coz je zdravotnicky pracovnik jako je 1ékaf, v§eobecna
sestra, porodni asistentka nebo nutri¢ni terapeut. Edukétor by mél respektovat zasady z psy-
chologie, pedagogiky. Sestra, ktera provadi edukaci, si musi zjistit dileZzité informace o edu-
kantech. Pfi rozhovoru se snaZi zjistit jeho nazor a hodnotu jeho zdravi, ochotu udit se a
snahu zménit ptedchozi zivotni styl. Cilem je osvojeni znalosti, dovednosti, navyku a postojt
pacienta. Edukantem v osetfovatelstvi jsou nejcastéji pacienti nebo skupiny pacientd, ktefi
naslouchaji a vstiebavaji nové poznatky a informace. Diilezitou roli v edukaci hraje vek edu-
kanta. Star$i pacienti mohou mit problémy se zrakem c¢i sluchem nebo problémy soustiedit
se a udrzet pozornost. Pacient pfistupuje k edukaci zodpovédnéji, pokud vidi, ze mu eduka-

tor vénuje dostatek ¢asu a pozornosti. (DuSova a kol., 2012, Svérakova, 2019)

Zakladni edukace probiha u pacientii s nové diagnostikovanym onemocnénim, kteii
o tomto tématu nic nevi. Komplexni edukace se zamétuje na konkrétni diagnozy, které ovliv-
fluji pacienty po cely Zivot a mohou ovliviiovat jejich stravovani ¢i pohybovy rezim. Tento
typ edukace zahrnuje i n¢které oSetfovatelské vykony. Reedukace rozviji nastdvajici edu-
kaci. Stavi na ptedchozich znalostech a aktualizuje je dle potieb. Pfi zméné okolnosti jsou

poskytovany dalsi informace. (Svérakova, 2019)

Edukacni proces je ¢innost, pii které se edukant u¢i a edukator mu toto uceni zpro-
sttedkovava. Do fazi procesu fadime edukacni posouzeni, diagnostika, planovani, realizace
a hodnoceni. Ve fazi planovani si edukator piipravi cile, které mohou byt kognitivni, psy-
chomotorické a afektivni. VSeobecna sestra si pfedem piipravi pomicky, které budou vyu-
zity pii vyuce. Edukaéni plan by mél byt upravovan dle aktudlniho stavu pacienta. DlleZité

je zajisténi soukromi a dostatek casu. (Svérdkova, 2019, DuSova a kol., 2012)

Béhem edukace sestra pribézné hodnoti Grovent dosazenych vysledki a provadi za-
vérecné hodnocenti, pii kterém se ujisti, ze pacient pochopil cil edukace a osvojil si znalosti
1 dovednosti. Hodnoceni lze provadét pomoci pribéznych kontrolnich otazek, pisemného

testu ¢i provadeéni ur¢eného vykonu. (Svérakova, 2019)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Akutni pankreatitida je zavazné zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni. Radi se do
nahlych ptihod bfisnich a mize mit i smrtelny pribéh. Toto onemocnéni vyrazné ovliviiuje
zivot pacienta nejen v akutni fazi, ale také po cely Zivot. Pocet ptipadl se kazdoro¢né zvy-
Suje. Nejcastejsi pricinou akutni pankreatitidy je cholelitidza a nadmérné uzivani alkoholu.
Obé tyto pficiny vyplyvaji z nedodrzovani zdravého zivotniho stylu. Velkym problémem
tohoto onemocnéni je recidiva, ke které dochazi pti nedodrzovani zivotospravy, o které jsou

pacienti informovani pfi propusténi z nemocnice.

Proto byl definovan vyzkumny problém: Jaky je Zivotni styl pacientl s diagndzou akutni

pankreatitida?
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8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

8.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit zivotni styl paci-

entl s diagnézou akutni pankreatitida.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaky je zivotni styl pacientii s diagnézou akutni pankreati-

tida?

8.2 Diléi cile

1) Zjistit jaky byl zivotni styl pacientl pied vznikem akutni pankreatitidy
2) Zjistit jak byli pacienti edukovani po prodélané akutni pankreatitidé.
3) Zjistit jaky je zivotni styl pacientti po prodélané akutni pankreatitidé.

8.3 Dil¢i vyzkumné otazky

1) Jaky byl zivotni styl pacienti pted vznikem akutni pankreatitidy?
2) Jakym zpisobem byli pacienti edukovani po prodélané akutni pankreatitidé?

3) Jaky je zivotni styl pacientll po prodélané akutni pankreatitidé?
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9 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

9.1 Metodologie vyzkumu

V empirické ¢asti vyzkumu se zabyvam zivotnim stylem pacientd s diagndzou akutni
pankreatitida. Vyzkum byl provadén kvalitativni formou. Jako metoda sbéru dat v rdmci
kvalitativniho vyzkumu byl zvolen polostrukturovany rozhovor s oslovenymi participanty.
Téma u polostrukturovaného rozhovoru je stanoveno piedem, ale potradi otazek se mize me-
nit. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je moznost pokladani dopliujicich otazek.

(Beranek a kol., 2019, Misovic, 2019)

9.2 Charakteristika sledovaného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byl vybér participantli zamérny. Vyzkumny vzorek tvofilo pét
participantt, ktefi prodé€lali akutni pankreatitidu, coz bylo kritériem pfi jejich vybéru. Parti-
cipanti byli hospitalizovani na chirurgickém oddéleni Stodské nemocnice. Vyzkumné Setteni
probihalo bez ohledu na vék a pohlavi. Pfed zacatkem byli participanti informovéani o pra-
béhu vyzkumu a byli ujisténi, ze jejich data budou anonymizovana. Participantim byl dan k

podepsani informovany souhlas. (Ptiloha B)

vek pohlavi zameéstnani
P1 44 muz fidi¢ kamionu
P2 48 zena vSeobecna sestra
P3 42 zena prodavacka
P4 39 muz OSVC- zednik
P5 56 muz pravnik

Tabulka 1- Identifikacni data participantii (zdroj viastni)
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9.3 Organizace vyzkumu

V obdobi od listopadu 2022 do tnora 2023 bylo osloveno pét participantti, ktefi
s rozhovorem souhlasili. Rozhovory probéhly s kazdym participantem celkem dvakrat.
V obdobi od listopadu 2022 do poloviny prosince 2022 prob&hly rozhovory s pacienty, ktefi
byli hospitalizovéani na chirurgickém oddé€leni Stodské nemocnice. Vyzkum byl nejprve pi-
semn¢ schvalen vrchni sestrou chirurgického oddéleni pani Jilkovou. Prvni a druhy dil¢i cil
vyzkumu byly obsahem rozhovoru. V obdobi konec ledna az konec tinora 2023 byly prove-
deny rozhovory pti ambulantnich kontrolach pacienti. Tento rozhovor se zaméfoval na tieti
dil¢i cil, neboli na zivotni styl po prodélané akutni pankreatitidé. Rozhovor byl takto rozlo-

zen do dvou ¢asti, aby bylo mozné posoudit, jestli prob&hla n¢jaka zména Zivotniho stylu.

9.4 Zpracovani dat

Kazdy polostrukturovany rozhovor byl nahravan mobilnim telefonen na diktafon a
nasledné piepisovan do textové podoby v programu Microsoft Office Word. Pouzivala jsem
doslovny piepis, kdy byly zachovany slangové vyrazy, nespisovné vyrazy. Ve spolupraci
s vedoucti prace bylo provedeno kédovani. Data byla vyhodnocena pomoci oteviené¢ho ko-

dovani a kategorizace.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.5 Kategorie 1: Zivotni styl pied diagnézou akutni pankreatitida

V této kategorii Se zamétuji na vyzkumnou otdzku €. 1, kde se snazim zjistit zivotni
styl pacientt pfed vznikem akutni pankreatitidy. Tuto kategorii jsem rozdélila na pét subka-
tegorii. Prvni je strava pacienta, druha je konzumace alkoholu, tfeti je pohybova aktivita,
¢tvrtou subkategorii je kouieni a posledni je stres. Z tabulky si lze v§imnout, Ze vSichni oslo-
veni participanti (dale P) se stravuji nezdravé a konzumuji v n¢jaké mife alkohol. AZ na
jednoho participanta maji minimalni pohybovou aktivitu. VSichni az na jednu vyjimku koufi.

Vysoky stres zazivaji Ctyfi z péti dotazanych.

strava alkohol pohyb kouteni stres
P1 nezdrava ano minimalni ano vysoky
P2 nezdrava ano minimalni ne vysoky
P3 nezdrava ano minimalni ano vysoky
P4 nezdrava ano aktivni ano stiedni
PS nezdrava ano minimalni ano vysoky

Tabulka 2- Zivotni styl pred diagnézou akutni pankreatitida (zdroj viastni)
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9.5.1 Subkategorie: Strava
Z vypracované tabulky a odpovédi participantt si lze v§imnout, Ze se kazdy z nich

stravoval nezdravé. Dva (P1, P2) z péti dotdzanych uvedli, ze jedi nepravidelné. Nedostatek
zeleniny je problémem P4 a P5. U kazdého z uvedenych prevazuje v jidelnicku tucné a sma-

zené jidlo.

strava

P1 tu¢né jidlo, fast food, hodn¢ masa, nedo-

statek ovoce a zeleniny, nepravidelné stra-

vovani
P2 smazena jidla, nepravidelné stravovani
P3 tucna a smazena jidla
P4 ¢eska kuchyné, tu¢né jidlo, nedostatek ze-
leniny
P5 smazené jidlo, hodn¢ uzenin, nedostatek

ovoce a zeleniny

Tabulka 3- Strava (zdroj viastni)

24

VUju V podstaté tim, co potkam cestou na odpocivadlech, a taky velmi nepravidelné. Ma
strava se sklada v pracovnich dnech z fast foodl a tuénych jidel. Kdyz pfijedu domi, man-
zelka mi navati pofadnou poctivou ¢eskou kuchyni. V 1ét¢€ jsme kazdy vikend grilovali. Taky
miluju uzeniny a domaci vyuzené maso si neodpustim ani ted’. Zelenina a ovoce mi nic ne-

rika.

P2: Stravovala jsem se nezdravé a kvili mé préci i nepravidelné. Neustale jsem si fikala, ze
nemam cas si uvarit néco pofadného a vyvazeného. Navic mlij muz je na jidlo velmi vybi-

ravy a nechtélo se mi vafit vice jidel. TakZe u nas se vaftila smazena jidla.

P3: Smazena a tucna jidla jsou muj nejvetsi hiich. Miluju typickou ¢eskou kuchyni. Jsem
prodavacka v pekarné a pies den nemam moznost si dat teply jidlo, tak to fe§im rumcajsem
s rohlikem. Pfes tyden doma nevafim, manzel je na cestach a déti se stravuji ve Skolni ji-

delné.
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P4: Jsem zednik. Na ob&dy chodime na hotovky do restauraci. Nejcast¢j$ si davam fizek,
vypecky nebo gulés. Kdyz ptijdu domi, dam si to, co navaii manzelka. Vaii ¢eskou kuchyni.

Taky nejsem nejveétsi kamarad se zeleninou.

P5: Na obédy chodim do restauraci. Jsem milovnik masa, takZe uzeniny a vselijaké masové
vyrobky to je moje. V mém jidelnicku chybi zelenina a ovoce. Miluju smazen¢ hranolky a

poctivy smazeny fizek.

9.5.2 Subkategorie: Alkohol
Z rozhovoru vyplynulo, Ze participanti pravideln¢ konzumuji alkohol. Nejvice alko-

holu vypije tydné PS5, nejméné potom P2. P1 konzumuje alkohol pouze v ptitomnosti svych

ptatel o vikendu.

alkohol
P1 o vikendu 5 piv, 4 panéaky tvrdého alko-
holu
P2 kazdy den 2 decilitry bilého suchého vina
P3 2 lahve vina tydné
P4 1 pivo kazdy den
PS5 kazdy den 2 piva a 1 panak tvrdého alko-
holu

Tabulka 4- alkohol (zdroj viastni)

P1: Kazdou sobotu se schazime s chlapama u Simkii, kde si dam piiblizné 5 piv a k tomu 4
panaky tvrdyho. Druh je pokazdy jinej. Obcas misto hospody se schazime u kamarada v
garazi, protoze ma pipu, a to téch piv padne vic. O letnich grilovackéch se taky néjaky sud

vypije.

P2: Kazdy vecer jsem si davala dvojku bilého vina. Byla to takova moje odména po naroc-
ném dni. Samoziejmé pii setkdni s kamaradkami jsem vypila vic neZ jsem jednu sklenicku.

To jsem dokézala vypit jednu flasku sama.

P3: Pfiznam se, Ze zapijim stres. Obvykle vypiju 2 flasky ¢erveného vina tydné. N€kdy je to

méné a nékdy vice.
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P4: Kazdy vecer si oteviu k veceti pivo. Obc¢as chodim s kdmosema do hospody, kde si ddm

maximalné 3 dvandctky a jednoho pandka zeleny. Ale to je ta jednou za pul roku.

P5: Jsem plivodné z Moravy, tudiz pandk domaéci slivovice kazdy den musi byt. K tomu pfi-

dam 2 desitky.

9.5.3 Subkategorie: Pohyb
Nedostatek pohybové maji tfi z péti dotazanych (P1, P2, P3). Tito tii uvedli, Ze zvy-

Senou pohybovou aktivitu maji pouze v praci. Nejaktivnéjsi ze vSech uvedenych je P4.

pohyb
P1 z4dny sport, obycejny pohyb pfi praci
P2 jednou tydné joga, prace
P3 pohyb v préci
P4 prochazky, béh, jizda na kole, lyZovani
PS5 obycejny v praci

Tabulka 5- Pohyb (zdroj vlastni)
P1: Pfes tyden byl pohyb prakticky nulovy, pouze oby¢ejny pohyb pii praci. Pfes vikend

odpoc¢ivam a snazim se naCerpat energii na pracovni tyden.

P2: Troufam si fict, Ze na mé 12 hodinové sméné se nabéham az az. Domu pfijdu unavena.

Jsem réada, Ze zvladam jednou tydné chodit na jogu.
P3:V préci jsem cely den na nohou. Pfesouvam bedny s pe€ivem a cely den si nesednu.

P4: Sport je milj zplsob odreagovani. Pravidelné chodim 3x tydné behat. Kdyz je hezké

pocasi, jezdim rad na kole. Kazdy den chodime se psem na dlouhou prochazku..

P5: Jsem domaci povale€, po praci jsem pouze doma. Zadnému sportu se nevénuji. Jediny

pohyb je ten, co mam v praci.
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9.5.4 Subkategorie: Koureni
Ctyfi z péti participanti jsou aktivni kufaci. P2 prestala koufit, kdyz otéhotnéla.

kouteni
P1 krabicka cigaret denn¢
P2 nekoufi
P3 25 cigaret denné
P4 10 cigaret denné
P5 1 doutnik denné

Tabulka 6- Koureni (zdroj viastni)

P1: Denné kouiim krabicku cigaret. Co také ma ¢lovek, ktery se na cesté nudi, délat. (smich)

Navic mi koufeni pomaha se uvolnit, kdyz jsem ve stresu.

P2: Ve dvaceti letech jsem koufila, ale kdyz jsem otéhotnéla, tak jsem prestala a od t& doby

nekoufim.

P3: Koufim 25 cigaret denn¢. KdyZ neni co délat nebo piijde do krdmu né€kdo znamy, tak si

jdeme zapalit.
P4:V praci vykouiim 10 cigaret denné. Doma uz si nezapalim.

P5: K pivu si vzdy zapalim kvalitni doutnik.
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9.5.5 Subkategorie: Stres
Vsichni z dotdzanych se shodli, Ze jsou ve stresu, ktery je zplisoben praci. Pouze

participant 4 fekl, Ze je ve stfednim stresu. Zbyli participanti jsou ve vysokém stresu.

stres
P1 Vysoky stres zpisobeny praci
P2 vysoky stres zpusobeny praci
P3 Vysoky stres zplisobeny praci, osobnim zi-
votem
P4 stfedni stres zplisobeny praci
PS5 Vysoky stres zpusobeny praci

Tabulka 7- Stres (zdroj vlastni)

P1: Od mala jsem stresaf. Hodné¢ mé stresuje, kdyz se zaseknu v kolon¢ a nestihdm vcas

dodani.

P2: Jako v§eobecna sestra jsem ve vysokém stresu. Prace s lidmi je psychicky naro¢na, navic

pokud se jedna o psychiatricky nemocné lidi.

P3: Ma préce je chvilemi stresujici, ale nejvétsi stres mam v osobnim Zivot€ a o tom se bavit

nechci.

P4: Myslim si, Ze jsem v takovém stfednim stresu. Samoziejmé, kdyZ ndm hofi termin a my

nemame hotovo, tak je to o nervy. (smich) Ale jinak jsem celkem klid’as.

P5: Moje préce je velmi stresujici. Ale jinak se snaZim nestresovat.
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9.6 Kategorie 2: Oblasti edukace pacienta s diagnozou akutni

pankreatitida
Z rozhovoru vyplynulo, ze kazdy z participantl byl pfi propusténi z nemocnice edu-

kovany o zméné Zivotniho stylu.

Tabulka 8- Edukace pacienta s diagnézou akutni pankreatitida (zdroj viastni)
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9.6.1 Subkategorie: Edukace- strava
U vsech dotazanych obsahovala edukace v oblasti vyzivy omezeni nebo zdkaz sma-

zenych a tu¢nych jidel. Dva participanti (P1, P2) dostali seznam vhodnych potravin, které

jsou povoleny u pankreatické diety. Dale uvedli, ze je dulezité jist pravidelné.

edukace- strava

P1 seznam vhodnych potravin, zadné tu¢né a

smazené¢ jidlo, vice ovoce a zeleniny

P2 seznam vhodnych potravin, omezeni tuc-
ného jidla
P3 omezeni tu¢ného jidla, dohledat informace

na internetu

P4 omezeni tu¢ného a smazeného jidla

P5 omezeni tuéného a smazeného

Tabulka 9- Edukace- strava (zdroj viastni)

P1: Doktor mi rychle vysvétlil, co miZu. Ale vSe mi aZz vysvétlila sestfiCka. Dostal jsem
seznam potravin, které jsou vhodné a které bych mél vyradit. Zdlraznila, abych co nejvic
omezil smazené a tucné jidlo. Také je dilezité, abych jedl dostatek ovoce a zeleniny a jedl

pravidelné.

P2: Dostala jsem seznam vhodnych potravin. NejdileZitéjsi je omezit a nejlépe vyradit z ji-
delnicku smazené a tu¢né jidlo. Taky at’ si udélam na jidlo ¢as a jim pravidelné. Sestficka

mi vSe vysvétlila pfi propusténi a 1ékat mi néco malo sdélil na vizité.

P3: Sestra mi fekla, at’ omezim tu¢né a smazené jidlo. Zbytek informaci si mam dohledat na

internetu, Ze je tam toho spoustu.
P4: Dostal jsem doporuceni od sestficky na omezeni tu¢ného a smazeného jidla.

P5: Nejlepsi by pry bylo Gplné vytadit smazené a tucné z jidelnicku, mi fekl doktor. Sestra

mi jeste fikala, cemu bych se mél vyhnout.
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9.6.2 Subkategorie: Edukace- alkohol
Vsichni participanti byli informovani o $kodlivosti alkoholu, proto jim bylo doporu-

¢eno vyradit alkohol ze svého Zivota nebo ho alespoii co nejvice omezit.

alkohol
P1 zakaz alkoholu
P2 omezeni alkoholu
P3 omezeni alkoholu, zakaz tvrdého alkoholu
P4 zakaz alkoholu
PS5 zakaz alkoholu

Tabulka 10- Edukace- alkohol (zdroj viastni)

P1: Dostal jsem vyslovené zakaz alkoholu, ale ja vzdycky zakazy porusoval. (smich)
P2: Bylo mi doporuceno omezit alkohol na minimum. Sklenka bilého mi pry neuskodi.

P3: Rekla mi, at’ omezim alkohol a nepiju tvrdej. Ale piileZitostnd si pry mizu piipit n&ja-

kym vinem.
P4: Poucila me o rizicich alkoholu a kviili ¢emu je dobré alkohol vytadit ze svého Zivota.

P5: Kdyz mi sestticka fekla ptisny zdkaz alkoholu, myslel jsem si, Ze si d&la srandu. Rekla,
ze kdyz si obCas dam pivo tak to nevadi tolik, jako tvrdy alkohol. JenzZe pandk slivovice je

zéklad dne pro mé.
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9.6.3 Subkategorie: Edukace- pohyb
Jelikoz je participant 1 obézni, tak byl edukovan o nésledcich nedostatku pohybu.

Byl mu doporucen vhodny zpisob pohybu, aby mu to jesté vice neuskodilo. Jen u P4 se

edukator zeptal na jeho pohybovou aktivitu.

edukace- pohyb
P1 doporuceni chiize
P2 needukovano
P3 needukovano
P4 needukovano
PS5 needukovano

Tabulka 11- Edukace- pohyb (zdroj viastni)

P1: Jak si muzete vSimnout tak jsem pii téle. Par desitek kilo mam navic. Bylo mi doporu-
¢eno se vice hybat a zacit tfeba prochazkama, aby to neodnesly klouby. Rady jsem si vzal

k srdci a zaénu s tim néco délat.

P2: Nijak specificky jsem edukovana v oblasti pohybové aktivity nebyla. Ale jsem vSeo-

becna sestra, tak vim, jak je pohyb dilezity.
P3: Nijak vyrazné mi pohyb nebyl doporucovan, i kdyZ si myslim, Ze by m¢l. (smich)

P4: Sestra se mi ptala, jak jsem na tom s pohybem. Kdyz zjistila, ze mam pohybu dost, tak

piesla na jiné téma.

P5: O pohybu se nezminila, ale ke zménég Zivotniho stylu to neodmyslitelné patfi.
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9.6.4 Subkategorie: Edukace- koufeni
Ctyfi participanti se shodli na tom, Ze byli edukovani o koufeni a jeho §kodlivosti.

Nejcastéji byl doporu¢ovan zékaz nebo omezeni kouieni. P2 nebyla edukovana, jelikoz je

nekuracka.
edukace- kouteni
P1 zakaz koureni
P2 needukovano
P3 omezit koufeni
P4 omezit koufeni
P5 zakaz koureni

Tabulka 12- Edukace- koureni (zdroj viastni)

P1: Byl mi doporucen zékaz kouteni. Sestficka mi fekla, jak nebezpecné kouteni je, dostal

jsem strach z onemocnéni, ke kterym by to mohlo dospét. Od toho dne jsem si uz nezapalil.
P2: JelikoZ jsem nekufdk, bylo zbyte¢né mé na toto téma edukovat.

P3: Nejdiiv se mi sestficka zeptala, kolik denn¢ vykoufim. Potom mi fekla, ze vzhledem
tomu, Ze vykoufim tolik, je zbytecné mi fikat, at’ pfestanu uplné. Tak mi bylo doporuceno

omezit koufeni na minimum.

P4: Omezeni koufeni, je pry velmi dilezité ve zméné Zivotniho stylu. Takze mi fekla, ze by

bylo dobr¢, at’ ty cigarety omezim.

P5: Bylo mi doporuceno piestat koufit, ale protoZe vykouiim jen jeden doutnik denné, tak

mi to pfijde zbytecné.
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9.6.5 Subkategorie: Edukace- stres
Vsichni z dotazovanych dostali informace ohledné€ ptisobeni stresu na ¢lovéka. Kaz-

dému byla individudln¢ doporuc¢ena vhodna opateni. P1 a P3 se maji zamé¢fit na dechova
cviceni, chodit na prochazky. Myslet na jiné véci nez na danou situaci, ktera je stresujici, to
je doporuceni pro dva z péti participanti (P1,P5). P3 bylo doporuceno svétit se nékomu,

komu duveétuje.

stres

P1 prochazky, presmérovani myslenek, de-

chova cviéeni

P2 zaradit vice jogu, meditace

P3 dechova cviceni, prochazky, vypovidat se

P4 sport

P5 presmérovat myslenky, nesnazit se vse
stihnout

Tabulka 13- Edukace- stres (zdroj viastni)

P1: Byla mi doporucena néjaka dechova cviceni. D4l taky odvedeni myslenek, takze fikala,

at’ vzdycky volam manzelce a dceram.
P2: Doporucila mi zafazeni jogy a meditace do mé denni rutiny.

P3: Sestra mluvila o n€jakych dechovych cvi€enich a chozenich na prochazky. Dale mam

pry délat, co mi bavi a pomahd mi byt klidna. Taky se mam n€komu svéfovat a vypovidat.

P4: Pry stres k praci patii, a kdyZ neni ve velky mife, tak to nevadi. Bylo mi doporuceno

délat, co m¢ bavi. Pomaha pry sport.

P5: Jsem tézky workoholik, takZe mi bylo doporuceno zpomalit. Nesnazit se udélat vSe hned

a najednou. Také mam se snazit vzdy myslet na néco jiného, pozitivniho.
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9.7 Kategorie 3: Zivotni styl po prodélané akutni pankreatitidé

Zde se zaméiuji na zivotni styl participantii po prodélané akutni pankreatitidé. Ptala
jsem se, zda se jejich zivotni styl zménil v aspektech stravy, alkoholu, pohybu, koufeni a
stresu. VSichni participanti se snazi 1épe stravovat, zatadili do svého jidelnicku zeleninu,
ovoce a omezili smazena jidla. Dale také omezili alkohol. Pohybova aktivita se u vSech do-
tazanych zvysila a to tim, ze zacali chodit na prochazky nebo jeden participant ptidal i pla-
vani. Jeden participant nekoufil, druhy ptestal koufit upln¢€, dva participanti vyrazné kouieni

omezili a u posledniho dotazaného neprobéhla zddna zména.

strava alkohol pohyb kouieni stres
P1 zdravéjsi prilezitostn¢ | prochazky ne stiedni
P2 zdravéjsi prilezitostn¢ | prochazky, ne stiedni
joga
P3 zdravéjsi omezen prochazky ano vysoky
P4 zdravési omezen prochazky, ano stiedni

beh, jizda na

kole
PS zdravéjsi omezen prochazky, ano stiedni
plavani

Tabulka 14- Zivotni styl po prodélané akutni pankreatitidé (zdroj viastni)
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9.7.1 Subkategorie: Strava
Po prod¢lané akutni pankreatitidé a edukaci od vSeobecnych sester se vSichni dota-

zani stravuji zdravéji, jelikoz omezili tuéné a smazené jidlo a zatadili ovoce a zeleninu do
svého jidelni¢ku. Tti participanti (P1, P2, P4) se zacali pravideln¢ stravovat. Nekteti parti-

cipanti uvedli, Zze doporuceni sdélena sestrou obc¢as porusuji.

strava

P1 pravidelna strava, vice zeleniny a ovoce,

vyfadil tuéné jidlo

P2 vice ovoce a zeleniny, pravidelna strava, ji
dietnéji

P3 omezeni tuéného a smazeného, vice ovoce

a zeleniny
P4 pravidelna strava, ovoce
PS5 dietngjsi strava, omezeni smazeného jidla

Tabulka 15- Strava (zdroj vlastni)

P1: SnaZim se lépe stravovat. Jim vic zeleniny, skoro zadny tu¢ny jidlo a hlavné jim pravi-
delné. Na cestach si uz nedavam fast food. Ale pfiznam se, Ze stravu ze vSech doporuceni

dodrzuju nejmiil. Grilovacky a udéni masa si neodpustim.

P2: Z jidelnic¢ku jsem vyfadila tu¢né a smazené jidlo. Jim pravidelné, uz si nefikdm, Ze ne-
mam ¢as si néco uvafrit. Stravuju se dietnéji. Jim vic ovoce a zeleniny. Ale samoziejmé jed-

nou za Cas si dam néjake;j ten fizek.

P3: Hodné jsem se omezila v jidle. Ceskou kuchyni jim furt, ale ne tak ¢asto nebo si dam

malou porci. DoZenu to potom zeleninou a ovocem.

P4: Ma strava se moc nezmenila. Jen jsem zacal jist pravidelné a zatadil vic ovoce. Zeleninu

nemam rad. Na obédy chodim furt na hotovky a doma klasicka ¢eska kuchyn.

P5: Omezil jsem smazené jidlo a stravuju se dietnéji. Miluju maso, takze to se nic nezménilo,

jen si misto hranolek k tomu dam zeleninovy salat.
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9.7.2 Subkategorie: Alkohol
Vsichni z dotdzanych vyrazné omezili alkohol. Nejméné¢ alkoholu nyni konzumuje

P2, naopak nejvice alkoholu konzumuje P3.

alkohol
P1 ptilezitostné
P2 2 decilitry bilého vina za tyden
P3 1 lahev vina tydné
P4 1 pivo tydné
P5 1 panak slivovice denné

Tabulka 16- Alkohol (zdroj viastni)

P1: Prestal jsem uplné chodit do hospody. Tvrdej jsem vytadil uplné a obcas, kdyz je naka
vyznamna udalost tak si dam maximalné dvé dvanactky, ta udalost je jednou za tfi mésice
cca. Nebo kdyz si jednou za ¢as dam néco tucného, tak na slehnuti to zapiju sklenickou

dvanactky ale to je ztidka kdy. Kdyz grilujem, tak to si vétSsinou od n¢koho jen cucnu.

P2: Alkohol bych nedokézala vytadit upln€. Nyni si dam jednu sklenku bilého tydné. Jinak

na oslavach symbolicky Sampanské a sklenku vina.

P3: Alkohol jsem omezila na jednu lahev cerveného tydné. Ale zalezi, jakej danej tyden byl.

Nékdy si nedam viibec, nékdy vic. Ale v pruméru to je ta lahev.

P4: Z jednoho piva denné jsem to sundal na jedno pivo za tyden. V hospodé kdyzZ jdu s ka-

moSema, tak si ddm max 2 desitky a tvrdej uz viibec nepiju.

P5: Ptestal jsem pit aplné pivo, ale tu Stamprli slivovicky si kazdy vecer dopteju.
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9.7.3 Subkategorie: Pohyb
Ctyfi z péti dotazanych (P1, P2, P3, P5) uvedli, ze zvysili svou pohybovou aktivitu.

P4 sportoval jiz pted prodélanim akutni pankreatitidy, tudiz na své pohybové aktivité nic

neménil.
pohyb
P1 prochazky
P2 prochazky, joga
P3 prochazky
P4 prochazky, béh, jizda na kole
P5 prochazky, beh

Tabulka 17- Pohyb (zdroj viastni)

P1: Poridili jsme si psa, takze chodim pravidelné na dlouhé prochazky. Kdyz jsem na

cestéch, tak je to s pohybem bida, ale snazim se to pak dohnat o vikendu.

P2: J6gu jsem zacala cvicit kazdy den. Jendou tydné€ si ji zajdu zacvicit do studia. Ttikrat

tydné chodime na prochazky.
P3: Kazdej den se snaZzim jit aspon na kratkou prochazku se psem.

P4: Byl jsem dost aktivni i pfed tim neZ se mi to stalo. Takze jsem na svoji pohybovy aktivité

nic neménil.

P5: Byl jsem gaucovej povaleg, ale jako kdybych chytil druhej dech. Zacal jsem chodit na

prochazky s manzelkou a 3x tydné si jdu zaplavat.
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9.7.4 Subkategorie: Koureni
Jeden participant (P1) ptestal koufit uplné. Dva participanti (P3, P4) vyrazn¢ omezili

koufeni cigaret. Pouze P5 svlij ndvyk nezménil viibec.

koufeni
P1 nekoufi
P2 nekoufi
P3 15 cigarety denné
P4 3 cigarety denn¢
P5 1 doutnik denné

Tabulka 18- Koureni (zdroj viastni)

P1:lhned po prodélani zluénikovy koliky a nasledné akutni pankreatitidy jsem prestal koufit.
MéI jsem strach z néasledkd. Jsem za to rad, ze jsem to dokazal. I kdyZ mi obcas n¢kdo na-

bidne, odmitnu, nechybi mi to.

P2: Prestala jsem koufit po otéhotnéni a od té¢ doby jsem se toho uz nedotkla, jak jsem jiz

fikala.

P3: Snazila jsem se koufeni upln¢ vyradit, ale neslo to. Tak jsem se to snaZila omezit. Mam

V planu pokracovat ve sniZovani.
P4: Ted’ vykouiim pouze 3 cigarety denné a to kdyZ jsem v préci.

P5: Pfed prodé&lanim akutni pankreatitidy jsem koufil 1 doutnik denné a na tom se nic ne-

zménilo.
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9.7.5 Subkategorie: Stres
Vsichni z uvedenych se stresuji méné nez pred vznikem akutni pankreatitidy. Vy-

razn¢ tomu pomohla zvysend pohybova aktivita.

stres
P1 stiedni
P2 stiedni
P3 stiedni
P4 stiedni
PS5 stiedni

Tabulka 19- Stres (zdroj viastni)

P1: Snazim se tolik nestresovat, hodné mi pomohly prochazky. Kdyz jsem pies tyden na
kamionu, pomaha mi telefonovani s manzelkou a dcerami. Od té¢ doby jsem mnohem klid-

né&ji.

P2: Kazdodenni joga mi neuvétitelné vycisti hlavu. Také se uz nestresuju vécmi, ktery ne-

muzu zménit.

P3: Trochu mi od stresu pomohly prochazky, ale stale citim, Ze jsem ve stresu. Ale diivody

stresu si chci nechat pro sebe. Také jsem zacala pravidelné rybafit.

P4: Jsem flegmous, ale obfas mé prace dokaze vystresovat poradné. Ale vycistim si hlavu

na kole a hned mi je dobfte.

P5: Omezil jsem préci, zatadil vice pohybu a hned jsem klidnéj$i a v menSim stresu.
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DISKUZE

Tématem této bakalatské prace bylo zjistit zivotni styl u pacientd s diagndézou akutni

pankreatitida.

Ukolem prvniho dil¢iho cile bylo zjistit, jaky byl Zivotni styl pacientii pted vznikem
akutni pankreatitidy. Z mého vyzkumu bylo jasn¢ patrné, ze v jidelnicku vSech participant
pievazuje smazené a tucné jidlo, strava obsahuje nedostatek ovoce a zeleniny a také se ne-
pravidelné stravuji. Podobny vysledek vyzkumu zjistila ve své bakalaiské praci i Pechus-
kova, (Pechuskova, 2013), kdy vice nez polovina respondentl odpovédéla, Ze se pred pro-
puknutim akutni pankreatitidy stravovala nezdravé. Dale respondenti uvedli vyssi kon-
zumaci alkoholu. To odpovidéa vysledkii mého Setteni, jelikoZ z rozhovorl vyplynulo, ze
néktefi participanti konzumuji alkohol ve vyssi mitfe. V oblasti pohybové aktivity Pechus-
kové vétsina respondentdi uvedla, e nesportuji nebo jen nékolikrat do roka. Ctyfi z péti
mnou oslovenych participanti ma nedostatecnou pohybovou aktivitu. Z téchto porovnani

s bakalafskou praci PechuSkové mohu fici, Ze jsme dospély k témét shodnému zavéru.

Druhy dil¢i cil je zaméfen na edukaci pacientli po prodélané akutni pankreatitide.
Z rozhovorl vyplynulo, ze pacienti byli edukovani 1ékafem i sestrou. Sestra ale sehrala
v edukaci stézejni roli. Nejpodrobnéji byli pacienti edukovani v oblasti stravovani, alkoholu,
stresu a koufeni. M1lj zavér se shoduje s bakaldtskou praci (Berkova, 2014), kdy jsme obé
dosly k zavéru, ze pacienti jsou dobte edukovani v oblasti vyzivy, jelikoz se jedna o jednu

z nejzasadnéjSich oblasti edukace pii akutni pankreatitidé.

Tteti dil¢i cil mapuje Zivotni styl pacientll po prodélané akutni pankreatitidé. Bylo
zjisténo, ze vSichni participanti zménili svij jidelni¢ek. Omezili tuéné a smazené jidlo, za-
fadili vice zeleniny a ovoce. Ale také pfiznali, Ze obCas porusi omezeni. Dale participanti
vyrazné omezili alkohol a koufeni cigaret. Také se snaZi 1épe zvladnout stres a maji vice
pohybové aktivity. SukoviCova ve své praci (Sukoviova, 2020) zmifuje, Ze na téma kvalita

Zivota po atace AP dosud nebyla zpracovana Zadné prace ¢i vyzkum.
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LIMITY VYZKUMU

Moznym limitem vyzkumu muze byt neochota spoluprace pacientd s diagnézou

akutni pankreatitida.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Obecné pacientiim po prodélani byva doporuceno omezit nebo uplné vytadit alkohol
a zmeénit stravovaci navyky. Jist pravideln€, omezit tuéné a smazené jidlo. Doporuceni bylo
vytvoieno pro pacienty s diagnézou akutni pankreatitida. Byla vytvofena informaéni bro-
zura. V této brozufe najdeme kratké seznameni s akutni pankreatitidou, pficiny, ptiznaky,
1é¢bu a prevenci. V neposledni fad€ jsou zde telefonni ¢isla do gastroenterologické ambu-

lance a nutri¢ni poradny ve Stodské nemocnici.
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ZAVER

V poslednich letech vzrostl pocet pacientt s akutni pankreatitidou. Akutni pankrea-
titida se fadi mezi néhlé ptihody bfisni. Toto vazné onemocnéni mize zptsobit dlouhodobé
komplikace nebo skoncit smrti. Vznik akutni pankreatitidy lze do jisté miry ovlivnit zivot-

nim stylem.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit zivotni styl pacientll s diagnézou akutni pan-
kreatitida. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni formou pomoci polostrukturova-

ného rozhovoru.

Prvnim dil¢im cilem této prace bylo zjistit zivotni styl pacientli pied vznikem akutni
pankreatitidy. Tento cil byl spInén, jelikoZ jsem pomoci rozhovort zjistila, jak se participanti
stravovali, zda méli dostatecny pohyb, jaky byl abtizus alkoholu, koufeni a v jak vysokém

stresu byli.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak byli pacienti edukovani a v jakych oblastech.
Z mého Setfeni se ukazalo, Ze pacienti byli edukovani vSeobecnou sestrou pii propusténi.
Obsahem edukace bylo spravné stravovani, omezeni alkoholu a cigaret a moznosti snizeni

stresu. Cil byl splnén.

Tteti cil se zamétoval na zivotni styl pacientid po prodélané akutni pankreatitidé.
Z rozhovort vyplynulo, Ze participanti zménili svlij Zivotni styl. Do svého Zivota zatadili
vice pohybu, omezili alkohol a koufeni. Z jidelnicku se snazZi vyfadit tu¢né a smazené po-
krmy, zatadili vice ovoce a zeleniny a zacali se stravovat pravidelné. Také se naucili 1épe

zvladat stres. Cil byl splnén.

Pti splnéni téchto dil¢ich cili doslo ke spInéni hlavniho cile, jehoz tikolem bylo zjistit

Zivotni styl u pacientli s diagnézou akutni pankreatitida.

Vystupem této bakalaiské prace je informacni brozura (pfiloha C), kterd obsahuje
sezndmendi s akutni pankreatitidou, jeji pfi¢iny, pfiznaky, 1écbu a telefonni ¢isla na gastroen-
terologickou ambulanci a nutri¢ni poradnu ve Stodské nemocnici. Tato brozura bude k dis-

pozici na chirurgickém oddéleni a chirurgické ambulanci ve Stodské nemocnici.
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PRILOHY

Priloha A, Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Zivotni styl pacientt s diagnézou akutni pankreatitida
STUDENT

Karolina Hesova

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
hesovakarolina@seznam.cz

VEDOUCI

Mgr. Pavlina Timova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

pavtum@Kkos.zcu.cz

ciL

Zjistit Zivotni styl pacientl s diagn6zou akutni pankreatitida

S VaSim svolenim bude s Vami proveden rozhovor, ktery bude nahravan na diktafon.

Vsechny informace jsou soukromé a budou sdileny pouze s vedoucim bakaléatské prace.

Vase identita nebude rozpoznana. Informace mohou byt pouzity pii prezentaci studie, ale

tyto informace budou vZdy anonymni. Nemusite odpovidat na Zadné otazky, pokud nebudete

sama/sam chtit. Také miiZete ze studie kdykoli odstoupit.

SOUHLAS S VYZKUMEM

T

Souhlasim

ucasti ve vyzkumné studii bakalaiské prace, kterd probihd formou rozhovoru. Rozumim, ze

nemusim odpovidat na otazky a ze studie mohu kdykoli odstoupit. Rozumim, Ze vSechny

informace jsou anonymni, nebudu ve studii identifikovan(a).

Podpis ucastnika vyzkumu: ... Datum:

Podpis studenta: ..........o.oveiiiiii e Datum:

Zdroj: viastni


mailto:hesovakarolina@seznam.cz

Priloha B, Souhlas s vyzkumem

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACH V SOUVISLOSTI S VYPRAVCANIM
BAKALARSKE PRACE VE STODSKE NEMOCNIC!

Jméno a prijmeni studentkyfa: Karolina Hesova
Uplny nazev vysoké / vy3si odborné Skoly: Zapadoteska univerzita v Pizni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osetfovatelstvi a porodni
asistence

Studlijni obor [ ro&nik: V3eohecné ndetrovatelstvi, 3. radnik

Néazev bakaléfaké prace: Zivotni styl u pacient( s diagndzou akutni pankrreatitida

Vedouci prace — Mar. Pavlina TGmova

Kontakt na vedouciho prace: +420801548453

Cit mé bakala¥ské prace — Hiavnim cilem mé bakalaiske prace bylo zZjistit 2ivotn!
styl pacientl s diagndzou akutni pankreatitida.

DIlE cile jsou 1) Zjistit jaky byl Zivotni styl pacientli pfed vznikem akutni pankreatitidy
2) Zjistit, jak byli pacienti edukovana po prodélané akutni pankreatitidé

3) Zjistit jaky je Zivini styl pacientd po prodélané akutn! pankrestitide

Termin pFipravy pro empirickeu ¢ast prace: Listopad 2022- Unor 2023

Kantaktni pracoviité Stdské nemocnica pro empirickou €ast: chirurgické oddélen
Stodské nemocnice

Kentakmi telefon, e-mail a pracovidt® copravnéného zdravoinickaho
pracovnika Stodské nemocnice: Petra Jllkova, vrchni sestra chirurgickeho
oddélent, 377 193 552, petrajilkovaia'stod nemocnicepk.cz

Zdroj: vlastni



Priloha C, Informacni brozura

Pro vice informaci:

(@ Gastroenterologicka
ambulance

(®377 193 537

@ Nutriéni poradna
721 849 720

Stodska
nemocnice

Zakladni
informace

« lednd se o vainé onemocnéni
slinivky brisni

« Patfi do nahlych prihod brignich

« Ma lehkou, stifedné tézkou a tézkou
formu

Jak poznat
akutni
pankreatitidu

s Kruta a nesnesitelna bolest bricha

= Mevolnost
Spp——— « Zvraceni bez dlevy
F'I"ICI nv s« Mechutenstwi

+« Zblednuti
e Zluénikové kameny

= Alkohaol
» Wysokd hladina tukd v krvi

» Zastava odchodu plynd

& Horedka

= Wysokd hladina vépniku v krvi

= ERCP

Zdroj: viastni

AKUTNI
PANKREATITIDA

Lecba

& Zavisi na formé akutni pankreatitidy

« Memocny je hospitalizovan v
nemocnici

s Prvnich nékolik dni nesmi nic pfijimat
Usty

Podavaji se infuze, |éky tlumici bolest,

antibiotika
Léfba je vedena konzervativné, u
tézkych forem chirurgicka lééba

Pacientovi je nosem zavedena sonda

do Zaludku, kterad odvadi zaludeéni
obsah

Pro presné méreni prijmu a vydeje

tekutin je zavedena modéova katetr

Po propuiténi z nemocnice nutno
dodrzovat pankreatickou dietu (nizky

obsah tukd ve stravé)

Prevence

Zdravy Fivotni styl

« Zdravd strava —omezit tuénd a
smazena jidla

» Omezit alkohol, nekoufit

« Dostatek pohybu

+ MNestresovat se



Piiloha D, Otazky k rozhovoru

Jaky byl Vas zivotni styl pfed vznikem akutni pankreatitidy?

Jak jste se stravoval/a pied akutni pankreatitidou?

Kolik alkoholu jste konzumoval/a?

Jakym zpuisobem jste byl/a edukovana po prodélané akutni pankreatitide€?
Jaka doporuceni jste dostal/a, a ktera byla pro Vas nejuzite¢néjsi?

Jaky je Vas zivotni styl po prodélané akutni pankreatitidé?

Jak jste zménil/a své stravovaci navyky?

Jakéa doporuceni dodrZujete nejvice a jaka nejméné?

Jakym zpiisobem ovlivnila akutni pankreatitida V&s Zivotni styl?

Zdroj: vlastni



