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Uvod

Incidence akutni pankreatitidy stale vzrstd a stdva se jednou z nejvyznamngjSich
akutnich gastroenterologickych nemoci ve svété (Stephen et al., 2017, s. 155). Jedna se o 15—
40 pripadi/100 000 obyvatel/rok (Pintado et al., 2016, s. 82). AvSak pocty hlaSenych ptipadi
se napfi¢ Evropou velmi lisi. Pohybuji se v rozmezi 5,6-100 ptipadi/100 000 obyvatel, kdy
nejvyssi pocet onemocnéni se vyskytuje v severni a vychodni oblasti Evropy. Jedna se zejména
o Polsko, které se se 100 ptipady/100 000 obyvatel zatadilo na pomyslnou prvni pticku, déle o
Finsko, Spanélsko, Anglii, Island, Némecko a Skotsko (>40 piipadii/100 000 obyvatel). Naopak
nejnizsi vyskyt akutni pankreatitidy je v Albénii s 5,6 ptipadii/100 000 obyvatel. Vysokou
incidenci se vyznacuje Taiwan s 56,9 ptipadii/100 000 obyvatel, Japonsko 49,4 ptipadii/100
000 obyvatel a 0 néco méné USA a 43,8 ptipady/100 000 obyvatel (Stephen et al., 2017, s. 155,
158). Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce 2017 v celé
Ceské republice hospitalizovano 11 022 piipadi s akutni nebo chronickou pankreatitidou
(UZIS, 2017, s. 89).

V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktudlni
publikované poznatky o oSetfovatelské péci u pacientt s akutni pankreatitidou?

Hlavnim cilem piehledové bakalafské prace je sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky, tykajici se oSetfovatelské péce u pacienta s akutni pankreatitidou.
Pro tvorbu ptehledové bakalaiské prace byly stanovené tyto dil¢i cile:
Cil 1
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vyzivé u pacientl s akutni
pankreatitidou.
Cil 2
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o pfijmu tekutin a monitoraci pacientti

s akutni pankreatitidou.
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1 Popis reSersni ¢innosti

V ramci této kapitoly byla provedena reSerSni ¢innost, pti které byly pouzity klicova
slova v ¢eském a anglickém jazyce spojené booleovskymi operatory. ReSerSni ¢innost

probihala v obdobi od srpna roku 2018 do bfezna roku 2019.

POPIS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: akutni pankreatitida, enteralni vyZziva, parenteralni
vyziva, tekutinovd terapie, monitorace, fyziologické funkce,
oSetfovatelska péce
Klicova slova v AJ: acute pancreatitis, enteral nutrition, parenteral
nutrition, fluid therapy, monitoring, physiological functions, nursing care

Jazyk: angli¢tina, ¢eStina, slovenstina

Obdobi: 2010-2019

DATABAZE:
EBSCO, Medline, ProQuest, Google scholar, Ovid

U

Nalezeno 125 ¢lanku

U

VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky: 39 ¢lankt

Kvalifika¢ni prace: 2 prace

Clanky neodpovidajici tématu: 51 ¢lankd

U




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO: 21 ¢lankt
Ovid: 2 ¢lanek
ProQuest: 4 ¢lanky
MEDLINE: 6 &lank

U

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK:

Annals of Intensive Care

British Journal of Nutrition

Digestive Diseases and Sciences

European Journal of Clinical Nutrition
Gastroenterology Review

Journal of Gastroenterology and Hepatology
Medicina Moderna
Nutrition in Clinical Practice

Pakistan Armed Forces Medical Journal
Pancreatology

Support Line

The American Journal of Gastroenterology

World Journal of Emergency Surgery

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek
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SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK:

BAPEN 1 ¢lanek
British Journal of Nursing 2 ¢lanky
Clinical Nutrition 1 ¢lanek
Critical Care Nurse 1 ¢lanek
Critical Care Nursing Clinics of North America 1 ¢lanek
Digestive and Liver Disease 1 ¢lanek
Home Healthcare Now 1 ¢lanek
Intensive and Critical Care Nursing 1 ¢lanek
International Journal for Quality in Health Care 1 ¢lanek
Journal of Infusion Nursing 1 ¢lanek
Nursing in Critical Care 1 ¢lanek
Nursing Standard 2 ¢lanky
Nutrition 1 ¢lanek
Revista da Escola de Enfermagem da USP 1 ¢lanek
Scandinavian Journal of Gastroenterology 1 ¢lanek

U

Pro tvorbu bakalarské prace bylo pouzito 33 ¢lanki.

Navic byla pro tvorbu bakalaiské prace pouzita 1 vyhlaska a Zdravotnickd rocenka 2017
vydana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.
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2 OSetrovatelska péce u pacienti s akutni pankreatitidou

Akutni pankreatitida je zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni (Varunmai, 2017, s. 119-
120). Dochazi k samonatraveni a destrukci pankreatu v disledku tvorby vlastnich enzymu
(Endo et al., 2018, s. 2). Toto onemocnéni je spojeno s velkou mortalitou a morbiditou, a to
zejména pii vzniku nekrézy pankreatu (Sharma et al., 2015, s. 265).

Vseobecna sestra (v anglické literatufe je uvadén pojem ,,nurse*, ktery byl pro potieby
této prace prelozen jako vSeobecna sestra, pozn. autorky) hraje klicovou roli v péci o pacienta
postizen¢ho akutni pankreatitidou. ZajisSt'uje holisticky a konzistentni piistup k pacientovi, aby
zajisténi vyzivy, zabyvajici se konkrétné enterdlni vyzivou a s ni souvisejici problematikou,
parenteralni vyZzivou, naslednym perordlnim piijmem potravy a piipadnou intoleranci
peroralniho pfijmu potravy, posouzeni zvukii a pohyb stfev a piipadna edukace pacienta v této
problematice. Déle se jedna o korekci dehydratace, kde vSeobecnd sestra zajistuje podavani
intravendznich tekutin, kontroluje prichodnost intraven6znich katétri, sleduje bilanci tekutin a
posuzuje vitalni funkce, které Gzce souvisi s podavanim tekutin, ale také s bolesti pacienta.
Monitorovani bolesti je tudiz zafazeno mezi dalsi ikony vSeobecné sestry. Zajist'uje sledovani
bolesti, podavani analgetik dle ordinace 1ékate, sledovani i¢inkii analgetik, popiipadé zajisténi
nefarmakologickych zplsobi tiSeni bolesti (Kramer, Jeffery, 2014, s. 50-51).

Vzhledem k danému rozsahu této bakalarské prace zde bude uvedena pouze

problematika podavani vyzivy, tekutin a monitorace u pacientil s akutni pankreatitidou.

2.1 Vyziva u pacientt s akutni pankreatitidou

vvvvvv

slozek oSetrovatelské péce, jelikoz v zavislosti na spravném nacasovani zacatku této terapie se
snizuje riziko vzniku dalSich komplikaci. K tém dochazi v souvislosti, s jiz vzniklym zanétem,
zrychlenim metabolismu a uvedenim téla do katabolismu. V zéavislosti na téchto jevech vznika
zvySena potieba energetického piijmu pacienta (Nally et al., 2014, s. 1769). Z tohoto divodu
se v souvislosti s oSetfovatelskou péc¢i provadi Malnutrition Universal Screening Tool (dale jen
,MUST*). Jedna se o hodnotici nastroj na zjisténi rizika podvyzivy a na zdklad¢ vyhodnoceni
vysledkt této Skély vSeobecnou sestrou, by mélo dojit k realizaci adekvatni nutricni podpory
(Johnstone, 2018, s. 79). Britska asociace pro parenterdlni a enterdlni vyzivu (dale jen

,BAPEN®) (2017) uvadi, ze tato hodnotici §kéala by m¢la byt zatazena do prvotniho posouzeni
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vSeobecnou sestrou ¢i jinym nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem. MUST je jednoducha
a rychla hodnotici skdla, a proto je vhodna i na opakované pouziti u rizikovych skupin pacienti
¢i k pfehodnoceni pacientova stavu. Obsahuje pét jednoduchych krokt mezi které patii zjisténi
Body Mass Indexu, nechténych ztrat t€lesné hmotnosti a vlivu onemocnéni, se kterym pacient
ptiSel, dale vyhodnoceni Skaly a nésledné vytvoreni planu péce (BAPEN, 2011, s. 5).

Vseobecné sestry piedstavuji kliCovou roli v oSetfovatelské péci tykajici se enteralni
vyzivy. Zodpovidaji za zavedeni enterdlni sondy, jeji prichodnost a naslednou péci o sondu,
podavaji enteralni vyzivu a v pfipad€ vyskytnuti komplikaci pii této terapii musi umét situaci
vytesit (Colaco, Nascimento, 2014, s. 842). Neznalost vSeobecné sestry souvisejici s touto
problematikou a nespravna manipulace s enteralni vyzivou mize vést k iatrogenni podvyzive a
dal$im problémim pii nésledné péci (Bloomer, Clarke, Morphet, 2017, s. 152). Dale je
vSeobecna sestra zodpovédnd za pribézné hodnoceni pacientova stavu, sledovani ptiznaki
intolerance vyzivy a dalSich moZznych komplikaci. Obecné lze fici, ze je zodpovédnd za
poskytnuti vyZivy pacientovi tak, aby byly kryty veskeré jeho nutri¢ni pozadavky a nedoslo
k poskozeni pacienta. Z tohoto divodu je nutné, aby tzce spolupracovala s celym
interdisciplinarnim tymem (Welch, 2017, s. 2, 4). Mezi dalsi nezbytné ukony vSeobecné sestry
patfi oveéfovani polohy enterdlni sondy po jejim zavedeni, jelikoz mlze dojit k chybnému
zavedeni do dychacich cest, jicnu ¢i gastroesofagealniho uzlu. Mezi metody k ovéfeni spravné
polohy patii gastricka auskultace, bublani vody v $alku, monitorovani pH Zalude¢niho obsahu
¢i rentgenova kontrola polohy sondy. AvSak ne vSechny metody jsou zcela bezpecné. Mezi
nejvhodnéjsi patii monitorovani pH Zalude¢niho obsahu a rentgenova kontrola, nicméné pfi
kontrole pod rentgenem je nutné brat na védomi Casté vystaveni rentgenovému zateni. Déle je
potieba pravidelné kontrolovat pozici enterdlni sondy. Sonda by méla ztistat zavedena ve stejné
hloubce, a proto je nutné oznacit na sond€ misto prvotniho zavedeni a v piipad¢ dislokace sondy
Jinavratit zpét, zafixovat a nasledné opét ovétit jeji polohu. Toto opatfeni by se mélo provadét
kazdych 24 hodin nebo pii zméné pozice sondy jako prevence vzniku dekubitu. Mezi dilezité
aspekty péce u pacienta s enterdlni vyzivou se fadi i pacientova poloha. Pacient by mél mit
provedenou elevaci horni ¢asti trupu pod thlem 30° az 45° jako prevence aspirace, vzniku
pneumonie a gastroezofagedlniho refluxu. V pfipadé nutnosti dlouhodobé polohy pacienta
vleze je vhodné zastavit podavani enterdlni vyzivy az do doby, kdy bude schopen mit
elevovanou horni ¢ast trupu. Dal§im dtlezitym krokem je pravidelny proplach sondy k pfedejiti
jeji neprichodnosti. Tato intervence by se méla provadét 10 ml destilované vody kazdych 6
hodin, pfi zahdjeni podavani enteralni vyzivy, jejim zastaveni a pted podadnim léki do sondy.

Po podani 1€kt by méla byt sonda proplachnuta 20 ml destilované vody (Colago, Nascimento,
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2014, s. 843-846). Tyto vykony vSeobecné sestry odpovidaji jejim kompetencim dle Vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., vyhldska o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikdl, v aktualnim znéni (CESKO, 2011, § 4).

Kvantitativni studie Morpheta, Clarka a Bloomera (2016) se zabyvala znalostmi
vSeobecnych sester ve vztahu k enterdlni vyzive. Studie prokdzala, Ze nejvétsi mezery ve
védomostech sester se tykaji neznalosti fyziologie gastrointestinalniho traktu, typt podavanych
vyzivovych formuli a rychlosti podavani vyzivy. VSeobecné sestry ucastnici se studie tvrdi, Ze
1 pfes to, ze nemaji v kompetenci rozhodovat o volbé formuli a rychlosti podavani vyzivy, je
nutné, aby mély vSeobecny piehled v této problematice z divodu poskytnuti kvalitni
osetfovatelské péce (Morphet, Clarke, Bloomer, 2016, s. 71).

Zahdjeni a zplsob podavani vyzivy pacientim postizenych akutni pankreatitidou se 1isi
na zéklad€ zdvaznosti tohoto onemocnéni. U mirngjSich forem akutni pankreatitidy je mozné
zacit ihned s peroralni dietou, pokud ji nemocny toleruje (Mentula, Leppaniemi, 2014, s. 5).
Vétsinou se s ni zacind po vymizeni nevolnosti, zvraceni a bolesti bficha (DiMango, 2015, s.
kterd je ovSem indikovana pfedevsim v ptipadech, kdy pacient netoleruje naordinovanou davku
enteralni vyzivy. V minulosti byla parenterdlni vyziva poddvana, aby byly dostatecné kryty
nutri¢ni pozadavky pacienta a nedochazelo k zatéZzovani slinivky bfisni. Nové studie vSak tvrdi,
ze uplna parenteralni vyziva je nevhodna, jelikoz miize zpiisobit zmény ve funkci a morfologii
pankreatu. Naopak enteralni pfijem potravy napomaha chranit stfevni sliznici, redukuje vyskyt
bakterii a zabranuje jejich dal$imu pfemistovani do organismu (Nally et al., 2014, s. 1769-
1770). U tézkych forem akutni pankreatitidy se s peroralnim pfijmem potravy zacind vétSinou
po osmi dnech (DiMango, 2015, s. 584). Brzké zahajeni vyzivy pacientil s akutni pankreatitidou
je spojeno s rychlej§im zotavenim po prodélané nemoci, zkraceni doby hospitalizace, redukci
zantl, organovych selhdni, mortality a sniZzenim rizika vzniku malnutrice (Mentula,

Leppaniemi, 2014, s. 5).

Enteralni vyZziva

U pacientl s akutni pankreatitidou je enteralni vyziva zajiStovana pomoci nasojejunalni
nebo nasogastrické sondy (Nally et al., 2014, s. 1770). Nejvétsi piinos enterdlni vyzivy pro
pacienta nastava, pokud je tento zpusob vyzivy zahdjen do 48 hod od vzniku akutni
pankreatitidy (Mentula, Leppaniemi, 2014, s. 5). Nasojejundlni sonda se vyuziva z divodu
maximalniho snizeni stimulace exokrinni funkce pankreatu a jeho ,,odpoc¢inku®. I pfes to, ze

nejsou dostatecné dikazy o vhodnéjSim podavanim vyzivy nasojejundlni sondou pied
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nasogastrickou sondou, je tato metoda stale nejvice vyuzivana. AvSak mezi jeji nevyhody se
v neposledni fadé¢ se jednd o financné ndkladngj$i metodu, nez je zavadéni a pouzivani
nasogastrické sondy (Nally et al., 2014, s. 1770, 1773-1774, 1776).

Pacienti s akutni pankreatitidou byvali tradi¢né léCeni tzv. ,,odpo€inkem stfeva®, to
znamena, ze pacienti nepfijimali nic per os, avSak tento typ 1écby je spojovan se zvySenim
morbidity a mortality pacientll (Noor et al., 2016, s. 377). Pfesny ¢as zac¢atku piijmu enteralni
vyzivy neni jasné stanoveny, avSak zvysledku vyzkumu vyplyva, Ze je vhodné s timto
zpusobem zacit do 72 hodin od vzniku akutni pankreatitidy (Zou et al., 2014, s. 1291).
Randomizovand kontrolovand studie z Pakistanu z roku 2016 si kladla za cil zjistit, zda je
vhodnéjsi zacit s enteralni vyzivou do 48 hodin ¢i pozdéji s ohledem na délku pobytu pacienta
v nemocnici a hodnot amyldz v séru. Do této studie bylo zatazeno 60 pacientl, ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin. Skupina A zahrnovala vzorek, u kterého byla enteralni vyziva
zahdjena do 48 hodin a u skupiny B byla enteralni vyZziva zahdjena Sesty den po pfijeti.
Primérny vék zkoumanych se pohyboval okolo 40 let £+ 5 let a jednalo se vétSinou o pacienty
muzského pohlavi. Ukdzalo se, ze u hodnot amyldz v séru nebyly zaznamenany vétsi odchylky
v porovnani téchto dvou skupin, ale u délky hospitalizace byly vysledky vyznamné. U skupiny
A byl pocet dni strdvenych v nemocnici 10,4 £+ 6,9, coz je oproti skupin¢ B, kdy byla délka
hospitalizace 16,9 £ 1,5 dne, vyrazny rozdil. (Noor et al., 2016, s. 378-379). Podobnym
tématem se zabyvala i prospektivni studie od Woo et al. (2010). Zde se délka hospitalizace u
pacientl se zahdjenim enteralni vyzivy do 24 hodin pohybovala stejné jako v piedchozi studii,
nicméné ve skupiné, kde bylo zahdjeni enterdlni vyzivy odlozeno, se tato doba mohla
v nékterych ptipadech prodlouzit az na 27,4 dnit (Woo, 2010, s. 209).

Volba typu enteralni vyzivy je dle Reese a Berry (2014) velmi diskutabilnim tématem,
jelikoz neni dostatecné mnozstvi studii, zabyvajici se timto tématem. Avsak stejné jako Endo
et al. (2018) tvrdi, Ze neni vyznamny rozdil v pouzivani elementarnich ¢i polymernich formuli
vyzivy, at’ uz se jedna o snizeni vyskytu infekce nebo nezddoucich ucinkt, naptiklad prijmu.
Je vSak nutné, aby byly sledovany ptiznaky intolerance jednotlivych formuli, mezi které patii
bolesti biicha ¢i snizend motilita stfev. Navic Endo et al. (2018) tvrdi, Ze typy formuli se lisi
v oblasti finan¢ni a to té, Ze elementarni enteralni vyziva je drazsi (Endo et al., 2018, s. 7; Reese,
Berry, 2014, s. 5-6).

V nemocnici Jinling v Ciné zavadéji nasojejunalni sondu endoskopicky nebo pod

rentgenovou kontrolou a tentyz den nasojejunalni sondou podavaji 500 ml glukézy s chloridem
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sodnym. Poté zacinaji vyzivou s nizkou energetickou hodnotou (10-15kcal/ kg/den) zalozenou
na peptidech, napiiklad Peptisorb. Naésledné prechdzi na formule s plnohodnotnymi
bilkovinami (Nutrison Fibre). V pfipadé intolerance formuli, napiiklad u vyskytu prijmu,
zvraceni nebo nevolnosti, se zpomaluje rychlost enterdlni vyzivy, popiipad¢ se enterdlni vyziva
zahtiva nebo se do sondy ptidéavaji prokinetika (Zou et al., 2014, s. 1289). Podobnym tématem
vztahujici se na typ enterdlni vyzivy se zabyvala studie provadéna na Univerzité¢ ve Virginii.
Ta se soustfedila na pacienty po operaci nekrotizujici pankreatitidy. V téchto ptipadech se
enteralni vyziva zahajuje do 24 hodin pomoci nasojejunalni sondy, ktera je vétSinou zajiSténa
v pribéhu operace. Nejprve je podavana polymerni formule a sleduje se tolerance tohoto typu
vyzivy. V ptipad¢€, Ze se vyskytnou u pacienta obtize v podob¢ Castych fidkych stolic a po
odebrani vzorku stolice je pozitivni toxin Clostridium difficile, mélo by se provést vySetieni na
malabsorpci tukt. Pokud dojde k tomuto opatfeni, pacient by mél byt edukovan o nutnosti
sledovani a sbéru stolice. Sledovat by mél zejména mastnotu, zbarveni a vznaSeni stolice na
hladin€ vody, jelikoZ mastna, svétle zbarvena a stolice vznasejici se na hladiné vody muize
signalizovat malabsorpci tukil. V ptipadé, Ze se dle vySetfeni stolice posbirané za dobu 24 hodin
vyskytne vétsi mnozstvi nez 7 g tuki, jedna se o malabsorpci. Poté se postupuje nasledovneé.
Polymerni formule se vyméni za semielementarni, popfipadé¢ je zvolena elementarni formule
se snizenym obsahem tuki. Dalsi alternativou mtize byt formule s pfidanymi pankreatickymi
enzymy. OvSem v piipadé pouzivani elementarni formule se snizenym obsahem tuki je nutné
sledovat hladinu esencialnich mastnych kyselin a vitaminti rozpustnych v tucich z divodu
pfipadné¢ho nedostatku. Potfebné je také myslet u nekrotizujici pankreatitidy na dostatecny
ptijem bilkovin a energie. Zalezi to zejména na stadiu onemocnéni a vaze pacienta. V akutni
fazi se ptiklani k poddvani stfedné velkého mnozstvi energie s plnohodnotnym podanim
bilkovin a po operaci by se mél u pacienta navysit ptijem bilkovin. V ptipadé obézniho pacienta
by se m¢lo snizit mnozstvi energie, a u podvyzivené¢ho pacienta je postup opacny. V obou
ptfipadech by mélo byt zachovano mnozstvi bilkovin tak, aby nedochézelo ke ztraté télesné
hmoty (Reese, Berry, 2014, s. 6).

Wan et al. (2014) se ve své prospektivni randomizované studii zam¢fili na zlepSeni
ucinkid enteralni vyzivy pfi extra podani rebarbory do enteralni sondy. Rebarbora je druh
rostliny s protizanétlivymi a antioxidacnimi u€inky a kyselina v ni obsazena snizuje poSkozeni
jater a ledvin. Ve studii byla rebarbora pacientiim podana ve formé praSku rozmichaného ve
vodé. Bylo zjisténo, Ze kromé zlepSeni jaterni a ledvinové dysfunkce pfi akutni pankreatitidé

doslo ke zkraceni délky bolesti bficha, byla zlepSena gastrointestinalni funkce a doslo ke snizeni
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zavaznosti onemocnéni. Z toho vyplyva, Ze tato kombinace enteralni vyzivy s rebarborou mtize
byt pfi podani pro pacienty velmi prospé$na (Wan et al., 2014, s. 2-3, 8-9).

V ptipad¢ zavedeni nasogastrické sondy je nutné, aby vSeobecna sestra sledovala odpad
ze sondy, jelikoz v pripad¢ zistatku rezidui v zaludku mohou nastat komplikace. Tato
intervence by méla byt provadéna co 6 hodin. Enterdlni vyZziva by mé¢la byt v pocatku podavana
v malych davkéch, a to 10ml za hodinu a v ptipad¢ nepiesahnuti vétsiho mnozstvi zaludecniho
odpadu nez 250 ml za 6 hodin by méla byt kazdych Sest hodin navySovand o 10 ml za hodinu,
az do dosazeni potfebného mnozstvi vyzivy pro pokryti energetického piijmu pacienta.
V ptipadé Spatného traveni vyzivy poddvané nasogastrickou sondou, mize byt indikovano
zavedeni nasojejundlni sondy (Mentula, Leppaniemi, 2014, s. 5). Mezi nejcastéj$i nezddouci
ucinky enteralniho pfijmu potravy patii zvraceni a prijem, v mensi mife se jedna o aspiraci a
zvySeni miry bolesti (Nally et al., 2014, s. 1770).

Jelikoz ptijem potravy uzce souvisi s vylucovanim stolice, vSeobecnd sestra monitoruje
zejména stolici, a to jeji mnozstvi, konzistenci, zapach, ptimesi a frekvenci (Reese, Berry, 2014,
s. 6).

V neposledni fadé€ je enterdlni vyziva spojend s rizikem vyskytu infekce souvisejici se
zavadénim sondy a samotnym piijmem potravy. Enteralni vyziva se podavé dvojim zpisobem,
a to bolusové pomoci Janettovy stfikacky nebo kontinualné enteralni pumpou. V rdmci snizeni
rizika infekce je upfednostiiovano podavani vyzivy enterdlni pumpou, jelikoz se s timto
zpisobem méné manipuluje, a tudiz je zde mensi riziko vniknuti infekce do enteralni sondy a
naslednému vzniku infekce. V ptipad¢ kontaminace vyzivy se bakterie ve vyzivé rychle mnozi
a muze vzniknout bakteriémie, septikémie a tento stav miize vést az ke smrti. Pfiznaky vyskytu
infekce jsou velmi podobné otravé potravou, mezi né se fadi nevolnost, zvraceni, prijem,
abdominalni diskomfort a horecka. Vzhledem k tomu, Ze tyto piiznaky nejsou ptilis specifické,
mohou byt zaménény s aktualnim klinickym stavem pacienta. Potrava mize byt kontaminovana
pfi Spatné hygiené rukou, nespravném postupu pii zavadéni sondy a nasledné péci o ni, pfi
nespravném pouzivani pomiicek k zajiSténi enteralni vyzivy a nevyhovujicich podminkach pro
skladovani enteralni vyzivy. S timto problémem je tUzce spjata vSeobecnd sestra, jejiz
povinnosti v ramci oSetfovatelského procesu je zabranéni vzniku tohoto stavu. Je nezbytné, aby
byly vSeobecné sestry fadné proskoleny v oblasti prevence infekce a tyto postupy aplikovaly
v praxi. Déle musi dodrzovat aseptické postupy pii zavadéni sondy, pfi podavani vyzivy a pfi
veskeré manipulaci s pouzivanym materidlem, ktery musi pouzivat dle stanovenych piedpist.
V neposledni fadé¢ by mély védét, jak spravné uchovévat vyzivu a v piipadé nevyhovujicich

podminek tuto situaci hlasit, popfipadé ji vytesit (Malhi, 2017, s. 8-11).
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Peroralni prijem potravy

V ramci oSetfovatelské péce je nutné sledovat peroralni piijem potravy pacientt, jelikoz
u mirné formy akutni pankreatitidy je vzhledem k dostatecnym dikaziim jeho prospéSnosti
peroralni podavani stravy podporovano, avSak neni optimalizovand dietni terapie. Obvykle
pacienti s mirnou akutni pankreatitidou po odeznéni bolesti a dalSich nezadoucich symptomu
zacinaji s tekutou stravou. Poté se prevadi na mékkou dietu a pii propousténi z nemocnice do
domadciho prostiedi pacienti piechazi na tuhou stravu. Jednim z ndznaku nesourodosti tvrzeni o
optimalni dietni terapii je, Ze neni jasné, zda je nutné zacinat s tekutou dietou ¢i je mozné ihned
zacit s mékkou stravou, jelikoZ tato praktika neni védecky doloZzena. Nékteré studie dokonce
tvrdi, Ze 1 pfi podani pevné stravy ihned po odeznéni akutnich ptiznak je tolerance této formy
stravy pfizniva. Z tohoto divodu Rakjumar et al. (2012) provedli studii zabyvajici se brzkym
zavedenim méekké stravy misto stravy tekuté. Mimo to se zabyvali i délkou hospitalizace a
znovu vzplanutim bolesti v souvislosti s takovym zptisobem podavani stravy. Tato studie byla
provadéna od zafi roku 2008 do cervna roku 2010 na chirurgickém pracovisti v Indii. Do
vyzkumu bylo zafazeno 60 pacientl, pfevazné muzi, s diagnostikovanou mirnou akutni
pankreatitidou vzniklou do 48 hodin a ve vétsin¢ piipadl v souvislosti se zavislosti na alkoholu.
Tento vzorek pacientli byl rozdélen pomoci pocitatové randomizace do 2 skupin. Po odebrani
struéné anamnézy a vymizeni ptiznakll onemocnéni, coz trvalo v priméru u obou skupin 3 az
5 dni, bylo zahéjeno podavani stravy per os. Prvni skupina obsahovala pacienty, kterym byla
prvné podavana tekuta strava (Cistad voda, kokosova voda, filtrované stavy, podmasli) a druhé
skupin¢ strava meékka (indické pokrmy idli nebo idiyappam — pokrmy vyrobené z koufového
kvaSen¢ho tésta). Pfedem byli pacienti edukovani, ze v ptipad¢é vyskytnuti prijmu, zvraceni,
bolesti stiedni nebo tézké intenzity (hodnoceno Likertovou stupnici) po poziti stravy, maji
ihned ukoncit peroralni piijem. U obou skupin byla strava tolerovana velice dobfe, pouze u
jednoho pacienta ze skupiny krmenych mekkou dietou bylo zaznamendno zvraceni a prijem.
Stav tohoto pacienta ale nebyl natolik zdvazny, aby muselo byt peroralni podavani stravy
preruSeno. Znovu vzplanuti bolesti se vyskytlo v obou skupinich v poctu Sesti lidi, ale
vzhledem k tomu, Ze nedosahovala ani skore ¢islo 3 na Likertové stupnici, oralni piijem nebyl
zastaven. Z tohoto zjiSténi je mozné fict, ze vyskyt bolesti nevznikl v souvislosti s typem
podavané stravy. Jinak tomu bylo u délky hospitalizace, kde byl pozorovan rozdil primérné
dva dny k prospéchu pacientim pfijimajicich mékkou stravou. Tento rozdil vznikl na zékladé
vynechani podani tekuté stravy u pacientd, ktefi pfijimali mékkou stravou. V ptipad¢ dobré
tolerance stravy trvajici vice nez 24 hodin, byli pacienti propusténi do domaciho prostiedi

(Rajkumar et al., 2012, s. 1-6).
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Peroralni piijem potravy je €asto spojovan s jeho intoleranci, coz prodluzuje délku
hospitalizace. V ptipad¢ propusténi z nemocnice s gastrointestinalnimi problémy hrozi brzké
znovupfijeti a v neposledni fadé zhorSuje intoleranci a kvalitu zivota. Ukézalo se, Ze na celém
svété se vyskyt intolerance perordlniho pfijmu potravy u akutni pankreatitidy objevuje az u 16
% pacientll. Ve vétSin€ piipadl se Guidelines a klinickd pracovisté zamétuji na jiz vzniklou
intoleranci, nikoli na jeji pfedchazeni. Z tohoto dlivodu Bevan et al. (2017) ve své meta analyze
soustfed’uje svou pozornost na incidenci a rizikové faktory vzniku tohoto problému. Ve studii
bylo zjisténo, Ze prediktorem pro vznik intolerance miiZe byt piedcasny zac¢atek podavani stravy
(nevyskytuje se obdobi nic per os) ¢i plnohodnotna strava jiz od pocatku. Ostatni rizikové
faktory zjisténé v této studii je tfeba jesté znovu prozkoumat (Bevan et al., 2017, s. 1, 4, 6-7).
Pendharkar et al. (2015) stejné jako Bevan et al. (2017, s. 1) tvrdi, Ze intolerance pfijmu potravy
u akutni pankreatitidy je bézné se vyskytujici komplikace, ktera zhorSuje pritbé¢h onemocnéni,
snizuje kvalitu Zivota, a navic udava v tomto piipadé vyssi vydaje na 1écbu. Pravé kvalitou
zivota s intoleranci ordlni vyzivy béhem hospitalizace se zabyvala prospektivni kohortova
studie od Pendharkera et al. (2015) provadéna v nemocnici v Aucklandu na Novém Zéland.
Studie byla provadéna v letech 2009 az 2013. Celkovy pocet zkoumanych Ccinil 131
respondentl. Z tohoto celkového poctu ptiblizné polovinu tvofili muzi. Pacienti byli rozdéleni
do skupiny s intoleranci oralni vyzivy (1. skupina — 52 respondentl) a do skupiny bez
intolerance oralni vyzivy (2. skupina — 79 respondentll). Nauzea, zvraceni, znovu vzplanuti
bolesti, zvySeni mnozstvi podavanych 1€kl proti bolesti po zavedeni peroralniho piijmu a
nasledné zavedeni parenteralni ¢i enterdlni vyzivy byli stanoveny jako kritéria pro zatazeni
pacientii do prvni skupiny. Kvalita Zivota byla posuzovana pomoci validovaného dotazniku
Abdominal Surgery Impact Scale (dale jen ,,ASIS®), ktery obsahoval 18 otazek zamétujicich
se na zvladani kazdodennich cinnosti, dale rozdélenych do 6 podskupin (fyzické omezeni,
funkéni poSkozeni, bolest, spanek, visceralni funkce, psychologické funkce). Z dotazniku byla
vyrazena jedna otazka tykajici se bolesti, kterou zplisobuji fezy rany u pacientt, ktefi jsou po
chirurgickém zakroku. ASIS byl vypliiovan denné po dobu deseti dni béhem hospitalizace, do
provedeni cholecystektomie nebo do propusténi. Odpovedi byly hodnoceny od 1 do 7, kdy
hodnota 1 vyjadfovala silny souhlas a hodnota 7 silny nesouhlas. Vysledky byly
zaznamenavany do standardizovaného didfe pro pacienty. Vyssi hodnota skore znamenala vyssi
kvalitu zivota. Ukézalo se, Ze niz8i kvalita Zivota se objevila u pacientl s vyvinutou intoleranci
oralni vyzivy. Nejvetsi odchylka byla zaznamenana ve zménach psychologickych funkci, kdy
rozdil ve skore dosahoval az hodnoty 3,3 s vyssi kvalitou pro pacienty bez intolerance oralni

vyzivy. Druhym nej¢astéj$im ukazatelem snizené kvality Zivota pro 1. skupinu byl spanek, a to

19



v primérném skore o 3 méné nez u 2. skupiny. Studie uvadi, ze pacienti méli vétSinou problém
s usindnim. V doméné bolesti se skore lisilo mezi skupinami o 1,9; fyzické omezeni o hodnotu
2,7; funkéni poskozeni o hodnotu 2 a visceralni funkce o hodnotu 1,4 (Pendharkar et al., 2015,
s. 1379-1382).
Dietni opatieni v dobé rekonvalescence

Po prodélané akutni pankreatitidé je dulezit¢é dodrzovat dietu, kterd pfispiva
k rekonvalescenci, ale také zabrafiuje znovu vzplanuti nemoci. VSeobecnd sestra by méla
pacienty edukovat o striktnim dodrzovani diety s pfisnym omezenim tuki a vlakniny. Pacienti
by méli pfijimat stravu s nizkym obsahem tuku (nizkotu¢né mléko, jogurty, kuteci, kruti, teleci
maso). Drazdivé kotfenici pfipravky by mély byt nahrazeny bylinkami, jako je majoranka,
tymidn, bazalka, skofice ¢i vanilka. Také by mély byt substituovany pankreatické enzymy,
vitaminy B, A, D, E, K, kyselina listova, nenasycené mastné kyseliny, antioxidanty, a stopové
prvky. Celozrnné produkty, téstoviny ze semoliny, syrovou zeleninu a ovoce je nutné vyradit
z jidelnicku kvili vysokému obsahu vldkniny. Také by se m¢li pacienti vyhnout nadymavym
jidlim, napfiklad lusténindm. Déle by se méli vyvarovat alkoholu, kavé, chilli paprickam,
syrovému ¢esneku, cibuli, sladkostem, zmrzlin€ ¢i pecivu. Strava by se méla pfipravovat v pare,
vafenim, popiipadé pecenim v hlinikové folii. Naopak by mélo byt vylouceno smaZzeni a
grilovani. Jidlo by mélo byt rozdéleno do mensich porci a pacienti by se méli stravovat pétkrat
denné. Wiochal et al. (2015) provadéli anonymni vyzkum v nemocnici v Polsku na zhodnoceni
nutri¢nich znalosti pacientil u pankreatitidy. Zjistili, ze teoretické znalosti v oblasti vyzivy
pacienti maji dostacujici, avSak problém nastava v aplikaci diety do bézného Zivota.
Nejcastéjsimi faktory selhdni dodrzovani diety byly nedostatek ¢asu na ptipravu potravy, slaba
vile a nepravidelné stravovani. Za hlavni zdroj informaci byl povaZovan zdravotnicky
persondl, av§ak mnohdy dochézelo k nedostate¢nému porozuméni. Z toho vyplyva, ze by m¢l
byt kladen vétsi diiraz na edukaci pacientt a do tohoto procesu by méli byt zatazeni i nutriéni

specialisté (Wtochal et al., 2015, s. 229-233).
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2.2 Prijem tekutin a monitorace pacienti s akutni pankreatitidou

Intenzivni intraven6zni tekutinovd terapie a monitorace vitalnich funkei vcetné
monitorace centralniho vendzniho tlaku (dale jen ,,CVP*), intraabdomindlniho tlaku (dale jen
,JAP“) a bolesti je jednim zdal§ich dilezitych stavebnich kameni v managementu
oSetfovatelské péce u akutni pankreatitidy.

Intenzivni intraven6zni podévani tekutin vSeobecnou sestrou je nejcastéji provadéno do
zavedeného centralniho Zilniho katétru (dale jen ,,CZK*) (Mentula, Leppaniemi, 2014, s. 3).
Osetiovatelska pé¢e o CZK je naplni prace vieobecné sestry, tudiz by méla zajistit fadnou
stabilizaci katétru do kterého je terapie podavana, aby se zabranilo komplikacim s jeho
ptipadnou dislokaci. V pfipadé zmény polohy katétru by nemél byt opétovné navracen na své
misto, ale zaji$tén na misté dislokace a zkontrolovan pomoci rentgenu, zda miize v této poloze
zustat zavedeny (Gorski, 2017, s. 16). Po fadném upevnéni katétru by méla vSeobecna sestra
dbat na priichodnost katétru, a to pomoci pravidelnych proplachi. Proplachy by méla provadét
pted kazdou infuzi k zjiSténi funkénosti katétru a zabranéni vzniku komplikaci a po podani
infuzi k odstranéni ulpélého roztoku na sténach katétru. Dle Gorski et al. (2016) by mély byt
pro proplach pouzité ptfedplnéné injekeni stiikacky s0,9% roztokem chloridu sodného,
k zabranéni vzniku infekce a k Setfeni ¢asu persondlu. Objem injek¢ni stiikacky by v pripadé
proplachu periferniho Zilniho katétru mél byt alesponi 5 ml a pifi proplachu centralniho
venozniho katétru 10 ml. Mezi dilezité aspekty pred kazdym proplachem je fadna dezinfekce
vstupu katétru (naptiklad bezjehlového vstupu). Po podani infuzniho roztoku by méla
vSeobecna sestra dbat na spravnou rychlost proplachu, kterd by méla byt stejna jako rychlost
pfi podavani l1é¢iva. Mezi kompetence vSeobecné sestry patii také péce o okoli zavedeného
katétru, jednd se o kontrolu mista vpichu (zarudnuti, prosakovani) a kontrolu kryti. U
zavedeného CZK by se méla kontrola provadét co 3 az 6 hodin, v piipadé pozorovanych
nezddoucich zmén v CastéjSich intervalech. V piipad€ prosaknuti kryti by méla vSeobecna
sestra ihned provést antisepticky pfevaz CZK. P¥i nepozorovanych zménéch se kryti méni dle
stanovenych standardii dan¢ho oddéleni. Pti dezinfekci mista vpichu je dilezité dbat na fadné
zaschnuti dezinfekce pted nalepenim nového kryti (Gorski et al., 2016, s. 77-78, 81-82).

I ptes to, ze vSeobecnd sestra neni kompetentni k ordinaci roztokd, je nutné, aby znala
jejich slozeni, u€inky v organizmu, davky a rychlost podani. Rosotowski et al. (2016) uvadi, ze
idedlni je podani 4-5 litrt tekutin za prvnich 24 hodin (Rosotowski et al., 2016, s. 67). Avsak
podobné jako u vyZzivy pacientl s akutni pankreatitidou nejsou zcela jasné optimalni typy a

objemy pouzivanych roztokl k intraven6znimu podani tekutin. Mezi bézné pouzivané roztoky
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patii fyziologicky roztok, avSak tato volba muze pii aplikovani velkého mnozstvi zptsobit
hyperchloremickou metabolickou acidézu, tim zhorSit pribéh onemocnéni, ve vaznéjsSich
ptipadech zvysit i jeho mortalitu. Proto je dle Choosakula et al. (2018) vhodné&jsi vpravovani
vyvazeného izotonického krystaloidniho roztoku Ringer laktatu, ktery snizuje riziko vzniku
tohoto stavu (Choosakul et al., 2018, s. 507). V pifipadé vyznamného sniZeni objemu tekutin
projevujici se hypotenzi a tachykardii mize byt nutné, aby vSeobecna sestra podala bolusovou
davku infuznich roztokii (Tenner et al., 2013, s. 7). S intenzivnim podavanim intraven6znich
tekutin se pokracuje do doby, nez je pacient hemodynamicky stabilni. To znamena, ze
vSeobecna sestra musi sledovat hodnoty krevniho tlaku, jeho stfedni hodnoty (dale jen ,, MAP*),
hodnoty pulzu a vylu€ovani moce. Hodnoty MAP by mély byt v rozmezi 65-86 mmHg, srde¢ni
frekvence pod 120 tUderu za minutu a vydej moci vétsi nez 50 ml/h. Po dosazeni
hemodynamické stability pacienta se rychlost infuzni terapie snizuje (DiMango, 2015, s. 585).

Samoziejmosti je, Ze intenzivni infuzni tekutinovou terapii nelze aplikovat na vSechny
skupiny pacient stejn€. U nékterych vybranych skupin je nutné klast vétsi opatrnost.
Zejména se jednd o star$i pacienty a pacienty s diagnostikovanym rendlnim ¢i srde¢nim
onemocnénim, zde je nutné brat zietel na moznost vzniku objemového pietiZeni, plicniho
edému a biisniho kompartment syndromu (Tenner et al., 2013, s. 7-8). Rosotowski et al.
(2016) také tvrdi, ze diky spravné hydrataci je mozné snizeni bolesti v disledku ischemie
bfisnich organt pfi probihajicim zanétu slinivky biisni a sniZeni laktatové acidozy
(Rosotowski et al., 2016, s. 67).

Ackoli je tato intenzivni tekutinova terapie doporucovana, Ye et al. (2019) ve své
retrospektivni studii uvadi, Ze nadmérna hydratace organismu muize zhorSit edém tkani a
nasledovné dojit ke zhorSenému transportu kysliku z divodu snizeného mnozstvi hematokritu
(Yeetal., 2019, s. 544-546).

Sharma et al. (2015) se ve své studii zaméfili na moznost podavani tekutin pies
nasojejunalni sondu a porovnavali ji s klasickym intravendznim podavanim tekutin. Pacienti
podilejici se na této studii byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina obsahovala
respondenty, kterym byl intravenézné podavan roztok Ringer laktatu. Nejprve byla podana
bolusova davka 20 ml/kg Ringer laktatu po dobu 30 minut a nasledovné byla infuze podavana
kontinualn¢ rychlosti 3 ml/kg. V druhé skupiné byli pacienti se zavedenou nasojejunalni
sondou, kterym se podaval oralni rehydrata¢ni roztok Svétové zdravotnické organizace
s nizkou osmolaritou. Stejn¢ jako u intraven6zniho podani tekutin byla nejprve podana
bolusova déavka stejného objemu a nasledovalo kontinudlni podavani obdobnou rychlosti.

M¢éteni CVP, primérného arteridlniho krevniho tlaku, dusiku mocoviny v krvi, vybranych
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elektrolytt, IAP a produkce moci hodnotilo stav objemu tekutin. Prvni zhodnoceni stavu
probéhlo 6-8 hodin po prvotni intervenci. V piipadé¢ nedosazeni objemovych cili byl u
intravendzniho podévani postup opakovan a pacienti s nasojejunalni sondou byli ze studie
vylouceni. V piipadé€ naplnéni o¢ekavanych cilt byla rychlost podavani tekutin u obou skupin
snizena na 1,5ml/kg. Néasledovné hodnoceni bylo opakovéno vzdy po 4-6 hodinach a
postupovalo se dle piedchozich opatfeni. Studie se zaméfila na hodnoceni téchto parametrti:
mortalita, perzistujici organové selhani, pankreatickd nekréza, IAP, lokdlni komplikace a
nezédouci ucinky, potfeba intervenci véetné operaci. Dle téchto paramentli vyzkumnici studie
pfisli na to, Ze cesta vpraveni tekutin pomoci nasojejunalni sondy je mozna, bezpecnd, ma
obdobné vysledky jako intraven6zni podavani, ale nepiinasi zadné benefity (Sharma et al.,
2015, s. 265-269).

Pii takto intenzivnim podédvani tekutin je nutné davat pozor na mozné komplikace
z diivodu velkého zatiZzeni organismu (Mentula, Leppaniemi, 2014, s. 3). Mezi komplikace patii
napiiklad vznik hypovolemického Soku ke kterému mtize dojit z divodu zvraceni, snizené¢ho
pfijmu tekutin a stravy Usty, zvySené respiracni ztraty, zvySené diaforézy neboli poceni. Diky
témto faktorim se snizuje prutok krve ve slinivce, coz vede k odumirdni bun€k pankreatu a
jeho nasledné nekroze (Tenner et al., 2013, s. 7-8). K dals$im komplikacim se tadi snizeni
hematokritu v krvi, a proto se musi sledovat jeho mnozstvi. Jelikoz v pfipadé sniZeni jeho
objemu na méné nez 30 % z jeho celkového objemu, mize dojit ke zvySenému riziku vzniku
sepse a ndasledné¢ smrti. Dal$i komplikaci je zvySeni IAP, v diasledku toho vzniku
intraabdominalni hypertenze a bfisSnimu kompartment syndromu (Mentula, Leppaniemi, 2014,
s. 3-4).

Pro vyvarovani se téchto komplikaci a pro v€asné odhaleni zhorSeni stavu pacienta je
nutné, aby vSeobecna sestra sledovala hodnoty CVP, MAP, IAP, saturaci kysliku v krvi, at’ uz
vendzni €i arteridlni a v neposledni fad¢ bilanci tekutin (Mentula, Leppaniemi, 2014, s. 3-4).
Mimo tyto hodnoty je nutné, aby vSeobecnd sestra monitorovala krevni tlak, puls, dechovou
frekvenci a télesnou teplotu (Prgomet et al., 2016, s. 516). Do monitorace stavu pacienta
vSeobecnou sestrou také patii sledovani bolesti a védomi. VSeobecnd sestra by mély byt
schopna nejen monitorovat vitalni funkce a dal$i parametry zdravotniho stavu pacienta, ale také
je spravn¢ vyhodnotit a v ptipadé patologie spravné jednat (Elliott, Coventry, 2012, s. 621,
625).

Jak jiz bylo zminéno, méfeni CVP je nedilnou soucasti pii podavani tekutin, slouzici
k posouzeni stavu tekutin u pacientil nachazejicich se v kritickém stavu. CVP se dd mérit

elektronicky nebo manualnég, av§ak manualni métfeni se v této dobé pouziva jen sporadicky.
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V elektronické formé je CVP méfeno v mmHg a jeho idedlni hodnota se fidi soucasnymi
trendy. CVP je sledovéno elektronickym pfipojenim zavedeného centralniho vendzniho katétru
v horni duté zile k monitoru fyziologickych funkci. VSeobecné sestry, které se podileji na
sledovani tohoto ukazatele stavu tekutin, by mély mit dostatek znalosti tykajici se této metody,
a navic by mély byt o této problematice fadné¢ proskoleny. VSeobecna sestra by méla pied
zahajenim monitorace CVP ziskat od pacienta informovany souhlas ohledné tohoto postupu,
pokud to stav pacienta dovoli. Pfi méfeni by mél pacient zaujimat vodorovnou polohu vleze,
vSeobecna sestra sleduje dodrzovani této polohy, poptipad¢ ji upravi. Dale kontroluje tlak
v pretlakové manzeté, ktery by se mél pohybovat okolo 300 mmHg, aby bylo zajisténo vpraveni
3-4 ml 0,9% nebo 0,45% roztoku chloridu sodného do CZK pro zachovani jeho priichodnosti a
pro spravné hodnoty méteni. Mezi nezbytné intervence k zachovéani spravného méieni CVP
patfi 1 takzvané jeho nulovéani, které je provadéno pfed a po podani bolusové davky
medikamentli, po vyméné infuznich roztokd, pfi zméné mechanické ventilace, pfi zméné
polohy pacienta, &i pfi jeho pfemisténi. Pii manipulaci s CVP a CZK musi vieobecna sestra
dodrzovat zasady asepse v ramci prevence vzniku infekce, coz zahrnuje pravidelnou kontrolu
mista vstupu centralniho ven6zniho katétru. Mimo tyto postupy zaznamenava hodnoty CVP do
zdravotnické dokumentace. Pfi monitoraci CVP se fidi nejnovéjsimi a nejlepSimi dostupnymi
poznatky. K posouzeni stavu tekutin také pouziva i jiné neinvazivni postupy nez pouze tuto
invazivni metodu. Jedna se také o sledovani krevniho tlaku, tepové frekvence, kapildrniho
navratu a vylucovani moce. (Hill, 2018, s. 41-43, 47).

V minulosti 1ékafi nedokdzali pochopit, z jakého diivodu umiraji kriticky nemocni ¢i
pacienti po operacich. Zména nastala poté, co bylo zavedeno méfeni IAP a zjistilo se, Ze bti$ni
kompartment syndrom je velmi zévazny, zivot ohrozujici stav. Syndrom se projevuje
hypoperfuzi a ischemii vnitinich organi zplisobenym zvySenym nitrobfiSnim tlakem. Ve
vétsing piipadii vznikad jako nasledek velkych traumat a slozitych operaci. Miize také vzniknout
pfi absenci zminiovanych stavil. Pokud rostouci tlak v uzavieném prostoru naruSuje bunécné
funkce tkédni, dochazi vzdy ke vzniku kompartment syndromu. Fyziologick¢ hodnoty
nitrobfisniho tlaku se pohybuji v rozmezi od 0 do 5 mmHg. Kasel, kychani, hlasity zpév mohou
zpusobit vyrazné vykyvy v tlaku, avsak tento stav je fyziologicky a za kratkou dobu se navrati
zpét k fyziologickym hodnotam. U morbidné obéznich, t€hotnych a lidi s ascitem se hodnota
IAP také zvysuje, ale diky jeho pomalému ristu, je télo schopné se ptizpusobit. U kriticky
nemocnych se IAP pohybuje od 5 do 7 mmHg. V pfipad¢, Ze je nitrobfisni tlak 12 mmHg nebo
vys$§i, jedna se o intraabdominalni hypertenzi. O bfisSni kompartment syndrom se jedna

v ptipadé vyssi hodnoty IAP nez 20 mmHg a je spojeny s organovym selhanim ¢i dysfunkei.
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Bfi$ni kompartment syndrom se d¢li na primarni, ktery je zptisobeny poranénim dutiny bti$ni
(trauma, ruptura aneurysma) a sekundarni charakterizovany jako stav bez poranéni abdominalni
dutiny (toxicky Sok, pfetizeni organismu tekutinami atd.). Svétova spole¢nost syndromu
abdominalniho kompartment syndromu udéava jesté tieti kategorii, a to recidivujici bfisni
kompartment syndrom, ktery znovu vznikd jiz po probéhlém a zaléceném priméarnim c¢i
sekundarnim kompartment syndromu. Pro méteni IAP se vyuzivaji pfimé a nepiimé metody
mezi které patii napiiklad technika méfeni v mocovém méchyii nebo v zaludku (pomoci
nasogastrické ¢i gastrostomické sondy). Nejpouzivangjsi metodou je technika KRON, zalozena
na meéfeni tlaku v mocovém méchyti pres mocovy katétr (Socea et al., 2018, s. 187-189).

K oSetfovatelské péci u pacientll v akutnich stavech patii také monitorace saturace
kysliku v krvi, kterou méfi vSeobecna sestra pomoci pulzniho oxymetru. Jeho pouziti je velmi
snadné, avSak pacient musi mit fddné prokrvené periferie. Pro spravné méfeni je tudiz nutné,
aby vSeobecna sestra dbala na faktory ovliviiyjici pritok krve, mezi které patii pohyb pacienta,
hypovolemie, hypotermie, arytmie, vazokonstrikce nebo srdecni selhani (Elliott, Coventry,
2012, s. 623).

Vylucovani moce je jednim z dillezitych ukazatel spravné funkce ledvin a stavu tekutin
(Elliott, Coventry, 2012, s. 624). Piijem a vydej tekutin by m¢l byt udrzovan v rovnovaze
(Rosotowski et al., 2016, s. 67). Pacienti, u kterych hrozi riziko selhani ledvin by méli mit
preventivné¢ zaveden permanentni mocovy katétr, aby mohla byt hladina tekutin dobfie
korigovana. Vseobecna sestra by méla sledovat nejen mnozstvi moce, ale i jeji barvu, sediment,
pach a specifickou hmotnost (Elliott, Coventry, 2012, s. 624). Rosotowski et al. (2016) i Elliott,
Coventry (2012) se shodli, Ze optimalni vydej tekutin u pacientil s akutni pankreatitidou by se
m¢él pohybovat v rozmezi od 0,5-1 ml/kg/h (Rosotowski et al., 2016, s. 67; Elliott, Coventry,
2012, s. 624).

Pii méteni krevniho tlaku je dilezité, aby vSeobecnd sestra pouzivala kritické mysleni.
To znamen4, aby si nedomyslela spravné hodnoty krevniho tlaku, ale aby tyto hodnoty byly
zrcadlenim zdravotniho stavu pacienta. K métfeni krevniho tlaku se pouZzivaji manuélni a
digitalni tlakoméry. V dnesni dobé¢ se ve vétsing ptipadil vyuziva tonometr elektricky. U néj je
tieba davat pozor na zmétené hodnoty, jelikoz v nékterych ptipadech byvaji neptesné. Z tohoto
diivodu pii naméfeni nefyziologické hodnoty, musi vSeobecna sestra pouzit manudlni tlakomér,
jelikoz pouhy rozdil 5 mmHg od fyziologické hodnoty mtze vyrazné ovlivnit pacientiv stav
(Elliott, Coventry, 2012, s. 622-623).

DalSim sledovanym parametrem monitorace u pacientll s akutni pankreatitidou je

tepova frekvence. Hodnota pulsu je ovlivnéna stejnymi faktory jako u teploty, pouze je zde
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navic faktor poddvanych medikamentii. VSeobecna sestra hodnoti pulz palpacné, nikoli pomoci
pfistroju, naptiklad pulznim oxymetrem. To ztoho divodu, Ze pfi palpaénim posouzeni je
schopna posoudit rychlost, ale také dalsi faktory jako jsou sila, amplituda a pravidelnost pulsu.
Nejidealnéjsi doba pro méteni pulsu je 60 sekund, jelikoz za tuto dobu je vSeobecna sestra
schopna nejlépe zhodnotit kvalitu pulzu a pfipadné odhalit jeho abnormality (Elliott, Coventry,
2012, s. 622). Hodnota pulzu u pacientt s akutni pankreatitidou by se méla pohybovat pod 120
tepl za minutu (DiMango, 2015, s. 585).

Mezi parametry monitorace také patii rychlost dychani, coz je ukazatel, ktery mize u
akutné nemocnych pacientii v€as odhalit acidozu, hypoxemii ¢i respiracni Gzkost. V ramci
osetfovatelské péce vSeobecna sestra u frekvence dychéani posuzuje pocet dechii, které by méla
nasledné¢ umét vyhodnotit jako eupnoe, tachypnoe, bradypnoea nebo hypopnoe. Dale
vynalozené usili pacienta pfi dychani, mezi které patii hloubka dychani a zapojeni pomocnych
dychacich svalt. U akutné nemocnych pacienti by mefeni mélo probihat po dobu 60 sekund,
v pfipad¢é napojeni pacienta na monitor fyziologickych funkci, probihd méteni kontinudlné
(Elliott, Coventry, 2012, s. 623).

Zvyseni télesné teploty pacienta v akutnim stavu mtize byt ukazatelem vznikajici sepse,
proto je dilezita jeji monitorace. Pfi monitoraci télesné teploty je podstatné, aby vSeobecna
sestra brala v tvahu, Ze télesna teplota mize byt ovlivnéna vnéj$imi a vnitinimi faktory. Mezi
né¢ mizeme zafadit patofyziologii, vystaveni téla riznym teplotam (napiiklad teplota na
opera¢nim sale), vék a piijem studenych ¢i horkych tekutin. Pfi méfeni teploty by si vSeobecna
sestra méla uvédomit rozdily v hodnotach teploty mezi jednotlivymi misty méfeni na téle. Na
zaklad¢ tohoto uvédoméni by méla fadné zaznamenavat do zdravotnické dokumentace misto
meéteni a jeho teplotu a toto misto méteni dodrzovat po celou dobu sledovani. V neposledni
fad¢ by méla dbat na fadnou kalibraci pfistroji pro méfeni teploty (Elliott, Coventry, 2012, s.
621).

Jak je jiz vySe zminéno je nutné, aby vSeobecna sestra sledovala také bolest a védomi
pacienta. Bolest je jednim z hlavnich pfiznakl u akutni pankreatitidy. Pacienti by neméli trpét
bolesti, jelikoz i tento faktor miize prispét ke zhorSeni zdravotniho stavu. Z tohoto diivodu se
pacientim podavaji analgetika, kterd by méla byt podédna do 24 hodin od pfijmu pacienta.
Analgetika se poddvaji intravendzné, ale u tézkych stavll je mozné i epidurdlni podani
(Stigliano et al., 2017, s. 585, 587). VSeobecna sestra by méla hodnotit miru bolesti, jeji pticinu,
lokalizaci, charakter, Casovy priibéh, spoustéce a ucinnost analgetik. V neposledni fad¢ by méla
provést fadnou dokumentaci pacientovy bolesti, a to nejen v ptipadé vyskytujici se bolesti, ale

1 v Case, kdy je pacient bez algii (Elliott, Coventry, 2012, s. 623).
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Pacienti s akutni pankreatitidou mohou byt dle stavu pti védomi, ale v disledku
analgosedace muize byt védomi poruseno. Urovedt védomi je vyznamnych ukazatelem stavu
pacienta. MiiZze znacit zhorSeni onemocnéni, také abstinen¢ni ptiznaky, hypoxii, hyperkapnii,
hypoglykémii, hypotenzi ¢i vedlejsi t¢inky 1€k, a proto by vSeobecna sestra méla védomi
posuzovat preventivné u kazdého pacienta. Védomi nejcastéji vSeobecna sestra hodnoti pomoci

Skaly Glasgow Coma Scale (Elliott, Coventry, 2012, s. 623-624).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych sumarizovanych poznatkli vyplyva, ze vSeobecna sestra hraje klicovou
roli v oSetfovatelské péci o pacienty s akutni pankreatitidou. Zpravidla se zapojuje do vSech
procesti tykajicich se podavani stravy, tekutin a monitorace pacienta. Mimo aktivni plnéni
intervenci je klicové, aby vSeobecna sestra znala typy a zplisoby podavani vyzivy a tekutin, a
to u vyZzivy nasogastrickou, nasojejunalni sondou, popfipad¢ parenteralné ¢i peroralné.
Tekutiny lze podavat intraven6zné€, avsak studie od Sharmy et al. (2015) uvadi, ze se daji
podavat i pfes nasojejunalni sondu, ale tento zplsob podani nepifinasi zadné benefity. Ze
sumarizovanych poznatkli vyplyva, Ze nejsou jasné stanovené standardni postupy podévani
vyzivy a tekutin. Kazdy autor studie preferuje lehce odlisné kroky. Z tohoto diivodu nelze zcela
pfesné¢ urcit spravny proces managementu akutni pankreatitidy v téchto odvétvich. V
neposledni fad€ je nutné znat ptipadné komplikace problematiky intenzivniho podévani tekutin,
tak onemocnéni. S ¢imz uzce souvisi monitorace vitalnich funkci, bolesti a védomi. Hodnoty
fyziologickych funkci jsou métfeny vSeobecnou sestrou nebo pomoci monitoru fyziologickych
funkci a nasledné jsou zaznamenavany do zdravotnické dokumentace.

Na téma akutni pankreatitidy byla provedena fada studii, av§ak malo z nich je zamétena
na oSetfovatelskou péci u tohoto onemocnéni, coz je velice limitujici faktor. Mimo to jsou
provadéné studie vykondny srelativné malym vzorkem respondenti. Dal§im limitujicim
prvkem je faktor, Ze nebyly nalezené studie pochazejici z Ceské Republiky, tudiz neni zcela

mozné aplikace na ¢eské prostiedi ¢i porovnani oSetfovatelské péce s okolnimi zemémi.

28



Zavér

Pro vytvofeni této piehledové bakalatské prace bylo vybrano téma OSetfovatelské péce
u pacientd s akutni pankreatitidou, které se zaméfovalo na vyzivu, piijem tekutinu a monitoraci
u pacientl postizenych timto onemocnénim.

Prvni dil¢i cil bakalatfské prace sumarizoval poznatky o vyzivé u pacienti s akutni
pankreatitidou. Dohledané poznatky ukazuji, ze pted zahdjenim podéavani stravy je nutné, aby
vSeobecna sestra zhodnotila stav vyzivy pacienta z didvodu zajisténi adekvatni nutricni
podpory. Zpisob podavani vyzivy pacientim se lisi dle jednotlivych fazi onemocnéni. U
tézkych forem nemoci je vyziva poddvana nasogastrickou ¢i nasojejunalni sondou, sporadicky
parenteralné. V mirnéjsich formach je strava podavana peroralné. V ramci oSetfovatelské péce
vSeobecna sestra zajiStuje podavani stravy do sondy, pecuje o jeji prichodnost a zajistuje
spravnou manipulaci s enterdlni vyzivou. U pacientl pfijimajicich stravu per os vSeobecna
sestra sleduje pfiznaky intolerance a pfijem potravy. V obdobi rekonvalescence je nutné, aby
pacienti dodrzovali pfedepsanou dietu po prodélané akutni pankreatitidé.

Druhy dil¢i cil se zabyval pfijmem tekutin a monitoraci pacientli s akutni
pankreatitidou. Tekutiny u akutniho zanétu slinivky bfisni se podédvaji intravendzné. Podava se
fyziologicky roztok nebo roztok Ringer laktatu ve velmi vysokych davkach. Ve vétsing piipada
se infuzni roztoky podavaji do CZK, za jehoz funk&nost je vieobecna sestra zodpovédna. Je
také nutné brat v zietel mozny vznik komplikaci pii takto intenzivnim podavani tekutin.
Z téchto dliivodl je nutnd monitorace pacienta vSeobecnou sestrou. Sleduji se hodnoty
centralniho vendzniho tlaku, stfedni hodnoty arteriadlniho tlaku, intraabdominalni tlak, saturace
kysliku v krvi, bilance tekutin, krevni tlak, puls, dechova frekvence a télesna teplota a také
bolest a védomi pacienta.

Dohledané informace pouzité v této prehledové bakalatské praci by mohly poslouzit jak
vSeobecnym sestram, tak i dalSimu nelékaiskému zdravotnickému persondlu starajici se o
pacienty s akutni pankreatitidou. Nacerpané védomosti ztéto prace by mély prohloubit
informovanost v§eobecnych sester v této problematice a na zaklad¢ t€chto poznatkii poskytnout
pacientim kvalitnéj8i oSetfovatelskou péci. Popfipad¢ je stimulovat k dal§imu studiu tohoto
tématu. Poznatky uvedené v této praci by mohly vést vyzkumné pracovniky k dal$im
vyzkumiim s vétSim vzorkem respondenti a k tvorbé novych studii vice zamétenych na

oSetfovatelskou péci.
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Seznam zkratek

AJ — Anglicky jazyk

ASIS — Abdominal Surgery Impact Scale

Atd. — A tak dale

BAPEN - Britské asociace pro parenteralni a enterdlni vyzivu
CVP — Central Venous Presssure

CZK — Centralni Zilni katétr

CJ — Cesky jazyk

e. g. —exempli gratia

IAP — Intra-abdominal Pressure

MAP — Mean Arterial Pressure

MUST — Malnutrition Universal Screening Tool
Pozn. — Poznamka

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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