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ABSTRAKT

Bakalatska prace na téma akutni pankreatitida se zabyva oSetfovatelskou péci na internim
odd€leni. Teoreticka cast je rozdélenda do dvou bodi. Prvni bod obsahuje
zakladni informace k anatomické a fyziologické struktute slinivky bfisni. Druhy bod se
vénuje patologické sféie onemocnéni a vse, co s tim souvisi. Zakladnimi body zde jsou
etiologie, klinicky obraz, diagnostika, 1écba, komplikace a dietni opatieni. Prakticka ¢ast je
zpracovana formou rozhovori s pacienty, ktefi byli hospitalizovani pro toto onemocnéni na
internim oddéleni. Praktickd ¢ast se vénuje priibéhu 1é¢by a hospitalizace, spokojenosti s
1é¢bou a v posledni fadé také kvalitou edukace, ktera je zdkladem 1écby a prognoézy tohoto

onemocnéni.

Kli¢ova slova: Akutni pankreatitida, oSetfovatelska péce, Zivotosprava

ABSTRACT

The bachelor thesis about urgent pancreatitis deals with nursing care at the internal
department. The theoretical part is divided into two points. The first one deals with basic
information about anatomical and physiological structure of the pancreas. The second point
deals with pathological disease and everything about it. The main points here are etiology,
clinical picture, diagnosis, treatment, complications and diet. The practical part is in the
form of interviews with patients who have been hospitalized for this disease in the internal
department. The practical part deals with treatment, hospitalization, satisfaction with the

treatment and with the quality of education

Keywords: Acute pancreatitis, nursing care, nutrition
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UvVOD

Lidé maji stale horSi Zivotospravu a to se odrazi na jejich zdravi. Bohuzel je zdravi
postizeno ve velice rozsdhlém méfitku a tykd se to také zazivacich onemocnéni.
Akutni pankreatitida je ¢im dal vice se vyskytujici onemocnéni, které postihuje zazivaci
trakt. Pravé dietni chyby, alkohol, ale i jiné pfiznaky maji za nésledek vznik tohoto
onemocnéni. Akutni pankreatitida je doprovdzena negativnimi ptiznaky, jako jsou bolesti,
ty jsou oznacovany za jedny z nejhorSich bolesti viibec. Uvédomeéni si této problematiky
je podstatnym bodem, ktery by mohl vést ke snizeni poctu lidi hospitalizovanych pro toto

onemocnéni.

Tato prace je vedena ke sbéru informaci od pacienti diagnostikovanych pro akutni
pankreatitidu. Kazdy z pacienti by mél védét, k ¢emu mize dojit pfi projevu tohoto
onemocnéni a jaky je lécebny postup. Z tohoto divodu je price zaméfend na
osetfovatelskou péci, ktera uzce spolupracuje s informovanosti pacientli. Prave
informovanost je u tohoto onemocnéni nesmirné diilezita, nebot” se toto onemocnéni velmi
¢asto opakuje pii nedodrzovani zivotospravnych zésad.

Cilem prace je zjistit specifika péfe u pacientl s akutni pankreatitidou. Na zaklad¢
zjisténych informaci byl vytvofen informacni materidl, ktery by napomadhal lidem,

u kterych doslo k projevu tohoto onemocnéni.
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TEORETICKA CAST
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1 SLINIVKA BRISNI

U onemocnéni akutni pankreatitida jsou podstatné znalosti v oblasti bfiSni anatomie a to
predevsim slinivky bfisni. Pro spravné pochopeni patologické stranky jsou nize popsany

zakladni informace o anatomii a fyziologii slinivky bfisni.

1.1 Anatomie

Slinivka bfisni, kterd se latinsky nazyva pankreas, je Sed¢ rizovy jiz na prvni pohled,

podél jehoZ povrchu lze vidét patrnou kresbu lalacka. (Cihdk, 2013, s. 135)

Pankreas je protahld Zl4za, ktera se vyskytuje v retroperitonedlni urovni prvniho az tietiho
bederniho obratle. Fyziologickd velikost je 12 az 18 cm, véazi zhruba 60-100 g.
Slinivka bfisni se sklada ze tfi Casti a to hlavy pankreatu (lat. caput), téla (lat. corpus)
a ocasu (lat. cauda). Cévni zasobeni pokryvaji ve vétsing ptipadl arterie z okolnich organti.
Hlava je zasobena artéria (dale jen a.) pancreaticoduodenalis superior (dale jen sup.)
et inferior (dale jen inf.). Télo a ocas pankreatu jsou vyzivovany z a. lienalis jejimi
rami (dale jen rr.) pancreatici. Odkysli¢ena krev je transportovana zilami, které sleduji
prislusné arterie. Do vena (dale jen v.) splenica 1Usti rr. pancreatici,
v. pancreaticoduodenalis inf. do v. mesenterica sup. a v. pancreaticoduodenalis sup. usti do
v. mesenterica sup., popiipadé piimo do v. portae. Slinivka bfisni méa dvé zakladni funkce

a to exokrinni a endokrinni slozku. (Spi¢ak, 2005, s. 27-30)

Exokrinni sloZka pankreatu je tvotfena intralobularnimi a interlobularnimi vyvody. Ty dale
vstupuji do hlavnich vyvodi pankreatu lat. ductus pancreaticus, coz je hlavni vyvod
pankreatu o priméru 2-3mm. Ductus pankreaticus jde celou zlazou od ocasu az k do hlavy
pankreatu a tudy do pars descendens duodeni, coZ je jedna ze Ctyf Casti dvanacterniku
(lat. duodenum). Papilla duodeni major je kone¢né misto ductu pankreatucu, a to ze 77 %
spolu se ZluCovodem, v ostatnich ptipadech je ductus pankreatucus vyustén samostatng.
Na tomto vyusténi nalezneme svéra¢ z hladké svaloviny, ktery se nazyvd musculus
sphincter ductus pancreatici. Ductus pancreaticu accessorius, pfidatny vyvod pankreatu,
vede od hlavy pankreatu az do pars descendens duodeni nad hlavnim vyvodem a nasledné
usti do papilly duodeni minor. Ductus pancreaticus accessorius se vyskytuje v riznych
podobach a to velice Casto jako zakrn€ly vyvod, vedlejsi vétev hlavniho vyvodu anebo
muze zcela chybét. Vystelka ductus pancreatucus i ductus pancreaticus accessorius jsou

tvofeny dvojvrstevnym cylindrickym epitelem, kde se nachazi poharkové bunky,
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spolu s endokrinnimi buiikami. Povrch vyvodu je zabezpecen kolagennim vazivem,

kde se nachazi mucinosni zlazky. (Cihak, 2013, s. 136- 137)

Endokrinni slozka pankreatu je tvoiena pomoci bunék, které jsou rozprostieny v exokrinni
slozce pankreatu jako ohranicené ostrivky zvané Langerhansovy ostruvky, o velikosti
0,1- 0,5mm, v poctu 1-2miliony. Pocet se u kazdého ¢lovéka méni a mizeme dokonce najit
i endokrinni buniky rozprostfené v endokrinni oblasti. Langerhansovy ostrivky jsou
obklopeny krevnimi kapilarami, které prostupuji i pies ostrivky mezi buitkami. Ostravky

jsou obaleny vazivovym a kolagennim vlaknem. (Cihak, 2013, s. 137-138)

Langerhansovy ostrivky jsou tvofeny ze ¢ty druhti bunék. Pocetné pievladaji beta (B)
bunky (60-80 %), ty produkuji inzulin. Na okrajich lalicka se vyskytuji alfa (A) buiky,
kde probihd tvorba glukagonu. Vyskytuji se zde i hormony zvané jako delta (D) buiiky,
které produkuji gastrin, ten spousti tvorbu HCl v Zaludku. Delta buniky jsou pouze v 5 %
zastoupeny z celkového poctu bunek. (Dylevsky, 2009, s. 428)

Obrazek ¢. 1 Anatomie slinivky bfisni

Ocas slinivky

T&lo slinivky

exokrinni, acindzni
bufky slinivky

Hlava slinivky

foicagon Longerh

ukagon ngerhansovy

groduEujfclbuﬁky] ostr%\tk\!' B
[endokrinni

?eta-ll;uﬁky cast slinivky)

nzulin

produkujici bufiky)

(Zdroj: Marieb, 2005, s. 664 — upraveno pro potieby bakalarské prace)
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1.2 Fyziologie

Funk¢né se pankreas déli na dvé Casti. Exokrinni pankreas pokryva 85 % zlazy, tato Cast
ma& na starosti tvorbu enzymii a -elektrolytti, které jsou vysilany do duodena.
Endokrinni ¢ast pokryva pouze 2 %, ktera zahrnuje sekreci inzulinu, glukagonu a dalsi
hormony pomoci Langerhansovymi ostrivky. Zbylé procenta spadaji pod pojivovou tkan,
cévy a nervy. Pankreas ma jednu z nejkvalitnéjSich schopnosti v porovnani s ostatnimi
zlazami, co se tyce tvofeni a uvolilovani travicich enzymu. Lidsky pankreas produkuje
denné¢ 6-20 g travicich enzymi, které maji za ukol Stépit vSechny slozky potravy.
Pravé pankreatické enzymy maji nejvetsi podil na procesu traveni. Pfi transportu enzymu
k potravé jsou nedilnou soucasti elektrolyty spole¢né s vodou, ty zajist'uji zprostfedkovani
transportu enzymd, k vyse uvedené potravé. Enzymy, které maji za tkol $tépeni potravy,
produkuje slinivka bfisni hned né€kolik: trypsinogen a chymotrypsinogen (St€pi bilkoviny),
amylaza (3t&pi $kroby a cukry) a lipaza (5tépi tuky). (Spicak, 2003, s. 30-33; Navratil Leos
a kol., 2008, s. 277)

Endokrinni funkce a to pfedevS§im inzulinu je v organizmu Zivotné dulezita.
Jak je vSeobecné znamo, inzulin reguluje hladinu cukru v krvi (snizuje ji). Inzulin samotny
umoziuje vstiebani cukru z krve do bunék a tim dodava energii do tkani. Kromé& zminéné
energie, inzulin také zvySuje tvorbu bilkovin ve svalech. Pokud je narusena tvorba
inzulinu, je Clovék postizen metabolickym onemocnénim nazyvanym Diabetes mellitus
L. typu, laicky nazyvano- cukrovka. Jestlize produkce inzulinu neni naruSena, ale je zde
porucha pusobeni inzulinu na buiiky, je oznaCovdno jako Diabetes mellitus II. typu.

Dalsi z hormonu je glukagon, ten je antagonista inzulinu. (Dylevsky, 2009, s. 429)
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2 AKUTNI PANKREATITIDA

Je zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni, kterd poskozuje i1 jiné organy at uz okolni,
¢1 vzdalené. Z toho vyplyva, ze zanétlivé onemocnéni neposkozuje pouze zlazu samotnou,
ale mize se zvrhnout az v poskozeni celych orgdnovych systému. Pii nedostate¢ném
zakroCeni pomoci 1é¢ebnych a diagnostickych postupt, mize v nejhorSim ptipadé toto

onemocnéni koncit 1 smrti. (Lukas a kolektiv, 2005, s. 119)

Akutni pankreatitida se pamatuje jiz od pocatku lidstva a toto onemocnéni, dle poznatkii,
dokonce postihlo jednoho z nejvétSich vladci Makedonie a to Alexandra Velikého,
ktery na toto onemocnéni zemiel ve svych 33 letech. I v zacatku nového tisicileti
pfedstavuje akutni pankreatitida, ¢im dal vetSi problém a to pfedev§im z vyssi spotfeby

alkoholu, ale také z vétSiho mnozstvi dietnich chyb. (Kostka, 2006, s. 13-15)

2.1 Etiologie akutni pankreatitidy

Hlavnim piivodem akutni pankreatitidy jsou zlu€ové kameny (40-50 % ptipadi), alkohol
(30 %) a zbylé priciny, které jsou nam znamé, nepiesahuji (10 %). Nicméné vzdy nejsme
schopni identifikovat pfic¢inu akutni pankreatitidy. I pfes pokrocilé diagnostické moznosti
je etiologie (pficina) nejasnd u 15-20 % pacientd. Pravé idiopatickd pankreatitida
(z neznamé pficiny) se fadi k nejrizikovéj$im pficinam akutni formy. (Trna kol., 2016, s.

29-37.)
Alkoholem zpiisobena pankreatitida

Tato piiina je druhym nejéastéj§im divodem vzniku akutni pankreatitidy. Uplna
souvislost mezi akutni pankreatitidou a alkoholem neni zcela objasnéna, ale alkohol mtzZe
pusobit pfimo toxicky na bunky pankreatu a dale vede k vétsi stimulaci slinivky bfiSni.
Bezpecnd davka alkoholu nelze stanovit, ale akutni pankreatitida se zhruba v 10 %
vyskytuje u chronickych alkoholiki, tudiz se predpoklada, ze ¢astéjsi konzumace alkoholu
muze vznik akutni pankreatitidy usnadnit. Riziko vzniku nebilidrni akutni pankreatitidy je
az dvojndsobné u dlouhodobych kufdku. Studie navic poukéazaly na skuteCnost,
ze je zvySené riziko vzniku nebilidrni akutni pankreatitidy u lidi trpici diabetem 2. typu.

(Trna kol., 2016, s. 29-37.)
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Biliarni pankreatitida

Je zptsobena obstrukci zlucovodu v blizkosti pankreatického vyvodu nebo v jejich
spolecné Casti pomoci kament. Tento princip funguje na principu ucpani odtoku a tim
zvyseni intraduktalniho tlaku s aktivaci enzymatickych latek. K rozvoji tohoto druhu
pankreatitidy vede nejcasteji kdmen o velikosti do 5 mm nebo zlucové blato (také znamy
jako pisek). K objasnéni této pticiny svéd¢i kameny ve zlucniku a zvySené jaterni hodnoty

enzymu. Vyuzivame zde nejvice ultrazvuk a endosonografii. (Trna kol., 2016, s. 29-37.)

Velkou roly hraji u biliarni pankreatitidy, také zlucové kameny. Pii zaklinéni v oblasti
Oddiho svérace, dochazi k tlaku ve ZzluCovodu a zlu¢ se dostdva az do pankreatu.

(Rokyta a kolektiv, 2015, s. 252)
Akutni pankreatitida pri hyperlipidemii

Vysoké hladiny cholesterolu byvaji castym vyskytem u akutni pankreatitidy, ale samotna
pricina je urcena jen zhruba u 1-10 % pacientl. Tyto procenta se zvySuji az na celych 50 %
pfi t¢hotenstvi. ZvysSend hladina cholesteroltl, kterd se odebird pomoci zilni krve se nazyva
hypertriglyceridemie, kdy je jeji normohodnota v rozpéti 0,45- 1,7 mmol/l. Cim je tato
hladina vys$si, tim je pravdépodobnost vzniku akutni pankreatitidy pravdépodobnéjsi.
Tato hladina muze vzrGstat po poziti alkoholu, potravy s vysokym obsahem tuku,
hypotyredzou a nebo i1 diabetem. Volné mastné kyseliny v krvi se zacnou shlukovat,
naruSovat membrany bunck a tim pfispivaji k ischemii a acidéze. Lécba této hladiny neni
jednoduchd, protoze ji provéazi spoustu nezadoucich U¢ink. Od dfive pouzivanych
lécebnych metod se jiz odpustilo. Byla vyuZivana lé€ba na podkladé heparinu
a inzulinu pro sniZzeni hladiny hypertriglyceridemie, ale krvéacivost a dalSi mozné
komplikace byly natolik vysoké, ze se dnes pouzivaji pouze hypolipidemika,

které ovliviiuji metabolismus lipidi. (Trna kol., 2016, s. 29-37.)

Akutni pankreatitida vyvolana hyperkalcemii

Mrwe

hyperkalcemii, nebot’ pravé zvySena hladina drasliku ovliviiuje aktivaci enzym. Draslik se
totiz podili na enzymové homeostaze. U této pfi¢iny musime hledat divod vzniku
hyperkalcemie. Toto onemocnéni miize byt zplisobeno fadou jinych onemocnéni jako je
napf. nadmérna produkce parathormonu (hyperparatyre6za), rakovina, selhdni ledvin aj.
Diagnostika téchto onemocnéni se od prokazani akutni pankreatitidy velice 1i$i, sice se

1 zde setkavame s vyuzitim sonografického vysetfeni, ale miizeme zde vyuzit i scintigrafii,
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kterd by ndm pfi akutni pankreatitidé moc prospeS$nd nebyla. Vzacné se mlizeme setkat
i s akutni pankreatitidou, ktera byla vyvoldna hyperkalcemii z farmakoterapie

(ptedavkovani kalcia nebo vitaminu D). (Trna kol., 2016, s. 29-37.)
Polékova akutni pankreatitida

Tato pfic¢ina vzniku akutni pankreatitidy je velice nespecifickd. Pro konkrétni objasnéni
této pfi¢iny by muselo po navraceni léku dojit k nartistu amylazy a klinickym potizim.
V praxi se tedy setkavame spisSe s 1éCivy, které jsou oznacené jako potencionalni rizika
1 ptes skutecnost, ze jejich vliv na vznik akutni pankreatitidy byl potvrzeny. Je to z toho
divodu, ze je vzdy nutnost vyloucit cholelithidzu (lat. tvorba zlucovych kament),
nepfiznany alkohol, hypertriglyceridemie, ¢i nador. Do 1ékd, kterym je riziko pfisuzovano
patii napft. steroidni hormony, diuretika, kotrimoxazol, opidty a mnoho dalSich. Nastésti je

polékova pankreatitida relativné vzacna. (Trna kol., 2016, s. 29-37.)
Postoperacni pankreatitida

Akutni pankreatitida, kterd vznikne pfi bfiSni (abdomindlni) operaci, se oznacuje jako
neptiznivd komplikace chirurgického vykonu. Hlavni faktor, kterymZz je usuzovan tento
stav je nariist amyldzy v krevnim odbéru béhem poopera¢niho obdobi. Tento faktor,
ale nevznika jen v souvislosti s akutni pankreatitidou. Dal§imi moZnymi pfi¢inami elevace
amylazy (zvySeni hladiny) v krvi je napf. zvraceni, krevni ztrata, postiZzeni peritonea aj.
Operace a zakroky, které maji nejvétsi vliv na moznost vzniku akutni pankreatitidy,
je pfisuzovan slinivce bfisni a okolnim organiim. V roli slinivky bfi$ni to mize byt biopsie
jakéhokoli typu, u operace se Zluénikem zase mize dojit k uvolnéni kament ve Zlu¢niku
a diky tomu nasledné biliarni akutni pankreatitidé. Vyskyt pooperacni pankreatitidy se
méni podle pouzité metodiky a typu vykonu, proto jeho riziko kolisd mezi 0,4 az 15 %.

(Trna kol., 2016, s. 29-37.)
Traumaticka akutni pankreatitida

Pfi poranéni bficha dochédzi k poskozeni slinivky bfisni zhruba v 1-2 %. Tupé poranéni
zaludku, kdy dochézi ke kompresy slinivky s patefi, se nejcastéji objevuje u dopravnich
nehod. Pfi traumatu slinivky bfi$ni nedochazi jen ke zhmozdéni, ale mizeme se setkat také
s rupturou (lat. trhlina) tkdné¢ a vyvodi. Diagnostickd metoda pocitacové tomografie
(déle jen CT) je u poranéni bficha idedlnim feSenim. Pfi situacich, jako jsou traumata
bticha po autonehodach, musime myslet na moZnost komplikaci spojené nejen se slinivkou

bfisni, ale 1 jinymi organy a proto se tato diagnostickd metoda vyuziva i bez dalSich
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ptiznakd, které by mohly nasvédcovat tieba praveé k akutni pankreatitidé. (Trna kol., 2016,
s.29-37.)

AKkutni pankreatitida pri dysfunkci Oddiho svérace

Dysfunkce Oddiho svéraCe je charakterizovana jako abnormalni funkce svérace,
ktera zptsobuje prechodnou, ¢i dlouhodobou obstrukci odtoku zluci nebo pankreatické
casti. To z toho divodu, ze se Oddiho svéra¢ nachazi u vyusténi zlucového
a pankreatického vyvodu a ma za ukol tyto vyvody regulovat. Tato pfiCina se projevuje
akutnimi bolestmi, zménami hodnot v krevnim odbéru a rozsifenim vyvodi zfetelné na
zobrazovaci metodé. Pii podezieni na tuto dysfunkci, byva ¢asto zvazovano odstranéni
zluéniku (cholecystektomie) k vylouceni opakovaného podilu lithidzy. Dysfunkce Oddiho
svéraCe je Casto zminovana v souhrnu pfi€in akutni pankreatitidy, ale jeji podstatné
ovlivnéni k jejimu vzniku neni jednoduché a Casto se mlze ptekryvat jinymi pfi¢inami.
(Trna kol., 2016, s. 29-37.)

Vrwe

Infekéni pFic¢iny akutni pankreatitidy

Komplikaci a pfi¢inou akutni pankreatitidy mohou byt také n&které viry, bakterie, nebo
1 paraziti. Typické komplikace jako jsou bolesti bficha s rozvojem akutni pankreatitidy se
vyskytuji u pfiusnic. Diagnosticky je zde nutné prokdzani zvyseni pankreatickych enzym1.
Tato komplikace se vyskytuje az u 3 % nemocnych a vzacné muze byt i1 néasledkem
rozvoj akutni pankreatitidy. Dal§imi infekcemi mohou byt virové hepatitidy, enteroviry
a postizeni virem HIV, zvlast€ u vzniklého syndromu ziskaného imunodeficitu (AIDS).
ZvySenou hladinu amylazy mouhou zvedat nékteré bakterialni infekce stfeva, jako jsou
tteba Yersinia ¢i Salmonela. Vzacné se akutni pankreatitida muze vyskytovat
1 u abdominalni tuberkulézy a Skrkavky. Pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech,
jako je endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (dale jen ERCP) nebo biopsie,
se muze stat, Ze se infekce zavle€e az ptimo do vyvodil organi a tim se mize ve velké mife

podilet na vzniku akutni pankreatitidy. (Trna kol., 2016, s. 29-37.)

Idiopaticka akutni pankreatitida

Idiopatickd akutni pankreatitida je oznaovana pficina, ktera neni zjevné zndma a nevi se,
co ataku zpusobilo. Dochazi pfi ni k vylu€ovani zndmych pficin jako je alkohol, 1éky,
hladiny kalcia a lipidd a pomoci diagnostickych metod se také vylou¢i bilidrni

pankreatitida. Pokud se i1 po vyhojeni akutni pankreatitidy nepfiSlo na pfic¢inu vzniku,
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wrwe

genetické vySetfeni, ale jen u lidi, ktefi maji v rodinné anamnéze cystickou fibrozu,
nebo chronickou pankreatitidu. Bohuzel se tento druh akutni pankreatitidy vraci a to az v

20-30 %. (Trna kol., 2016, s. 29-37.)

Pokud se idiopatickd akutni pankreatitida opakuje, nazyva se rekurentni. Pod timto ndzvem
se muze skryvat cCasné stadium chronické pankreatitidy. Pfedpokladanym divodem
rekurentni pankreatitidy je pfisuzovan zluCové mikrolithidze, blatu a krystaltim.
Mikrolithiaza jsou drobné kaminky, které neptesahuji 3 mm, bléato je zahustény obsah zluci
s krystaly, hlenem a zbytkem nezivé organické hmoty. Tato pfifina je zjevna pouze
zvySenymi jaternimi hodnotami od 24 hodin, po vzniku potizi. Kromé diety a abstinence
alkoholu neni moc preventivnich opatfeni a proto se pfi Castém navratu idiopatické

pankreatitidy pfistupuje k cholecystektomii. (Trna kol., 2016, s. 29-37.)

Akutni pankreatitida neni dédicnym onemocnénim, ale geneticky faktor zde své misto ma

a ovliviiuje jak jeji vznik, tak i cely priib&h onemocnéni. (Spicak, 2005, s. 64)

2.2 Klinicky obraz akutni pankreatitidy

Podle pribé¢hu je akutni pankreatitida rozdélena na dvé formy a to lehkou a tézkou.

(Lukas a kolektiv, 2005, s. 121)

Lehkéd forma- oznacovéana dobrou prognézou, ucinkuje uz na konzervativni lécbu a jeji
vyskyt je zhruba u 80 % lidi diagnostikovanych pro onemocnéni akutni pankreatitidy.
Dochézi k minimalni orgdnové dysfunkci a dobrym pribéhem, ke kterému by mél stacit
dostate¢ny pfisun tekutin. Pokud dojde ke zhorSeni v pribéhu 48-72 hodin, je zapotiebi
provést rozsahlejsi 1écbu a dalsi vySetieni. (Kostka, 2006, s. 54-55)

Tézkéd forma (nekrotizujici) oznaCovéna té€Zkou pro svou l1é€bu a prubéh, ktery je velice
komplikujici a vyZaduje dlouhodobou hospitalizaci. Na tuto formu miize ¢lovék 1 zemfit,
coz podle uvedeného zdroje 10- 30% lidi poskozenych timto onemocnénim. (Lukas
a kolektiv, 2005, s. 121). NejtypictéjSim pifiznakem u tézké formy jsou bolesti bficha
(tzv. kolika), vyskytujici se nad pupkem a vystielujici do zad, nebo vedouci podél
zeberniho oblouku. Bolesti jsou rizné intenzity, kdy zacinaji od mirnych bolesti v
epigastriu az po krutou a Sokujici intenzitu, kterd donuti clovéka k tulevové poloze
a k dalSim zakrokim, pro zmirnéni intenzity. Bolest mize trvat hodiny az dny. DalSimi

ptiznaky mohou byt zvraceni, nauzea, nedostatecny odchod plynt. Tyto piiznaky jsou
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globalni pro akutni pankreatitidu, ale té¢zka forma muaze byt navic provazena zarudnutim v
obli¢eji, zpomalenou peristaltikou, ascites ¢i hydrothorax (tj. volna tekutina v dutiné bfi$ni
a hrudni) se zhorSenim dychani. Pfi obstrukci zluCovych cest, se muize vyskytnout
1 zloutenka (lat. ikterus). Onemocnéni je provazeno teplotami, pouze v mirném méfitku,
pfi vysSich hodnotéch teploty jde zjevné o infekci v téle. Toto onemocnéni je v pokrocilé
fazi, bez pomoci lékafe provazeno Sokovym stavem doprovazeno hypotenzi, tachykardii,
a pocenim. V podkozi miizeme nalézt modfiny zpiisobené pii krvaceni. Tyto jevy jsou
znamy jako Turnerovo znameni v tfislech a Culleonovo znameni kolem pupku. (Lukas

a kolektiv, 2005, s. 121; Kostka, 2006, s. 54-55)

2.3 Diagnostika akutni pankreatitidy

Slinivka bfidni je velice Spatné identifikovatelnd pomoci fyzikalniho vySetfeni. Dvé ze tii
¢asti slinivky naléhaji na okolni organy a diky tomu, lze vyuzit pouze vysetfovaci metoda
pohmatem, ktera je velmi malo specifickd. Pfi patologickém poskozeni hlavové casti
pankreatu lze vyuzit tzv. Grottiiv hmat, bod nalezneme vpravo od pupku tésné pii okraji
pravého pfimého bfiSniho svalu. Tento hmat je velice nespecificky, nebot’ se k pohmatu
slinivky bfisSni musime dostat pies oblast dvanacterniku a diky tomu by bolest mohla
vystielovat odtud a ne, z vySe uvedené¢ slinivky bfisni. Jediny ndpomocny rozdil spociva ve
faktu, Ze bolest dvanacterniku vystieluje jiZ pti jemném pohmatu, kdyZ to slinivka bfi$ni aZ
pfi hmatu hlubokém. Pfi poskozeni ocasni €asti slinivky bfis$ni, nejCastéji cystou, nebo
nadorem, vystfeluje bolest do patefe. Diky tomuto faktoru pacient pociti bolest pii poklepu
na 10-12 trn hrudniho obratle. Pii bolesti mluvime o tzv. pozitivnim Boasové znameni.
Pokud pacient netrpi degenerativni zmé&nou patefe, je toto znameni vzdy zdvaznym

nalezem. (Spinar a kolektiv, 2013, s. 126)

Ultrasonografické¢ (dale jen SONO) vySetfeni je neinvazivni metodou, vyuZivanou
pfedevsim v internich oborec. Sono je jednim z nejzakladnéjSich diagnostickych metod pii
podezieni zanétu slinivky bfisni. Tato metoda se vyuziva u slinivky bfisni k celé¢ fadé¢
patologickych nemoci jako je chronickd pankreatitida, konkrementy v pankreatu a jejich
tvorba (lat. pankreatikolithidza), rozSifeni vyvodu, zanétlivé kolekce piti akutni
pankreatitidé, cysty a nadory. Toto vySetieni je pln€¢ dostacujici a dalsi vySetteni typu CT

je zcela zbyteéné. (Spinar a kolektiv, 2013, s. 280-281)

ERCP patfi mezi invazivni vySetfeni a pomoci ni, zobrazime Zluové cesty a vyvody

slinivky bfis$ni spolu s Vaterovou papilou jeji tvar, barvu, usti, povrch a dalsi. Pfi tomto
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vySetfeni vyuzivame duodenoskop, jehoz zvlastnosti je umisténi optiky, kterou nalezneme
na boku konce endoskopu tzv. lateralni optika, na rozdil od ostatnich, ktefi maji optiku
piimo na konci endoskopu. Poloha pacienta pii ERCP je vleze na levém boku. Ptistroj se
zavede Usty, pies horni ¢ast gastrointestinalniho traktu (déale jen GIT) az do duodena k
Vaterové papile. Do usti Vaterovy papily zasouvame kanylu, kterd vedla napfiic
endoskopem, a nasledn¢ aplikujeme kontrastni latku. Vysledky ziskame pomoci
rentgenovych (dale jen RTG) snimka a videozdznamu z optiky. ERCP se vyuziva pii
indikaci biliarni pankreatitidy a diky tomu i1 pfedpoklddanym terapeutickym vykonem
znanym pilosfinkterotomie, tj. nafiznuti Vaterovy papily ve sméru pribéhu zluovodu.
Toto nafiznuti umozni endoskopicky vyjmout konkrement, ktery v tomto misté tvofil
nepruchodnost. Pfi zazeni vyvodu lze zavést tzv. bilidrni drendz, pro snazs$i odchod
enzymu a snizeni rizika obstrukci cest. Tento proces lze vyuzit jak u Zlucovodu,

tak i pankreatickych vyvodi. (Spinar a kolektiv, 2013, s 286-287).

Velkou roli hraje také biochemické vysetieni krve, nebot’ pii vzniku akutni pankreatitidy se
enzymy dostdvaji do plazmy a vznikd hypalbuminemie s naslednou hypokalcemii. Déle
témito vlivy dochazi k systémovému rozsiteni cév (lat. vazodilataci) a k pronikani tekutiny
z cév do okolni tkédné (lat. exsudace). Pomoci tohoto jevu vznikd hydrothorax

a ascites, jak je jiz vySe uvedeno. (Silbernagl, 2001, s. 158)

Dalsi ze zékladnich biochemickych odbérii odebirdme diastazy tj. amyldza a lipaza.
Tyto hodnoty spole¢né s C-reaktivnim proteinem (déle jen CRP), cozZ je zanétlivy marker,

byvaji pti akutni pankreatitidé abnormalné zvyseny. (Jabor, 2008 s. 453)

Amylaza stoupd v séru za 3 az 12h po prvni atace akutni pankreatitidy piesahuje
az petkrat hrani¢ni mez této hodnoty (normohodnota je 3,70 ukat/l). Vzhledem k tomu,
ze enzym pracuje 6- 12h, dochéazi bez komplikace do 3 dnl k hodnotdm odpovidajicim
zdravého clovéka. Amyldza pronikd aZz do moci a diky tomu, ji muZem prokazat
1 biochemickym odbérem moce. U lipazy tomu tak neni, sice jsou tyto hodnoty ve vétSin¢ z
pfipadl paralelni, ale lipaza nepronikd az do moce a proto ji nenaleznete v moci ani pii
renalni insuficienci. Pokud dojde k nekréze pankreatu, dochazi k dal§imu rozvratu a s tim
spojené 1 dalsi patologické poruchy jako je napiiklad hyperglykémie, hypoxie a nebo
destrukce Langerhansovych ostrivkil. (Racek, 1999, s. 186-187; Sedlacek, 2006, s. 99)
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2.4 Lécba akutni pankreatitidy

V piipadé, kdy je pacientovi diagnostikovana akutni pankreatitida, je bezprostfedné ulozen
na jednotku intenzivni péCe (dale jen JIP). Na jednotku intenzivni péce se pacient uklada,
1 pokud mé akutni pankreatitidu opakovanég, a to z divodu monitorovani zivotnich funkci.
Po stabilizaci celkového stavu pacienta je ptelozen na standardni odd€leni.
Po celou do hospitalizace, at’ uz na standardnim odd¢leni, ¢i jednotce intenzivni péce je
pacient nucen dodrzovat pfisné rezimové opatieni, které zlepSuje zdravotni stav pacienta
a snizuje délku hospitalizace. Lécba akutni pankreatitidy je rozdélena na konzervativni,
endoskopickou a chirurgickou. V soucasné dob¢ jsou 1é¢ebné metody na vysoké trovni,
kterd ndm pfi v€asném odhaleni zajisti vyléceni akutni pankreatitidy. (LukasS a kolektiv,

2005, s. 123-124)

2.4.1 Lécba konzervativni

Prvotni pro pacienta 1éCeného konzervativni metodou je zamezeni jakéhokoli piisunu
tekutin €1 stravy peroralni cestou. U vétSiny pacientli se na zdklad¢é indikace zavadi
nazogastrickd sonda do Zaludku pro odvod Zalude¢nich §tav. Jako u kazdého onemocnéni
dbame 1 zde na tlumeni bolesti. Bohuzel zde mame i méné vhodné analgetikum jako je
napt. morfin, ten totiz vytvari hypertenzi v Oddiho svéraci a tim zvétSuji nasledny tlak
v pankreatickém a ZluCovém systému. Tato situace by zhorSovala cely pribch 1éCby.
VyZivova potfeba organismu je zajiSténa parenteralni cestou (mimo zaZivaci trakt)
a to nejCastéji pres centralni zilni katétr. Do tohoto katétru jsou predepisovany vyzivy
v podobé systému all-in-one (viz. Obrazek €. 2), diky ¢emuz jsme schopni zajistit v§echny
nutriéni slozky. V pozdéjsi fazi 1é€by se u pacienta snazime opé€t zapojit travici Ustroji
a to pomoci nazojejundlni sondy (dale jen NJS). V této fazi se postupnou aplikaci nutri¢ni
vyzivy obnovuje travici Cinnost. Po celou dobu pacient dostavd parenterdlné¢ velke
mnozstvi tekutin 5-15 l/den. Po celou dobu 1écby sledujeme piijem a vydej veskerych
tekutin v€etné monitorace centralniho zilniho tlaku. Pro snizeni sekrece Zalude¢nich §tav
a udrzeni spravného pH se intraven6zné podavaji antisekretorika a to nejlépe inhibitory
protonové pumpy, velmi zndmym zastupcem téchto farmak je Controloc. Hospitalizace
pacienta je doprovazena antibiotickou lécbou a to vétSinou Sirokospektralni. Pokud ma
pacient pouze lehkou formu akutni pankreatitidy, je dosavadni 1é¢ba dostacujici a pfi
nekomplikovaném pribéhu je pacient pfelozen na standardni lzkové oddéleni, kde je

1 nadale zajiSténa infuzni terapie spolu s pfevadénim na perordlni piijem stravy.
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V opacném ptipadé, kdy dojde k Sokovému stavu a multiorgdnovému selhani, vcetné
akutniho selhani ledvin a ob&hu je nutnd intenzivni 1éCba s protiSokovym opatfenim

a dialyzou.(Lukas a kolektiv, 2005, s. 123-124)

Obrazek ¢&. 2 Vaky ALL-in-one k CZK uziti

(Zdroj: Vlastni)
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2.4.2 Lécba endoskopicka

Jak uz bylo vyse zminéno, je endoskopicka lécba provadéna u lidi s druhem akutni bilidrni
pankreatitidy, kdy se pfedpoklddano zablokovani kamenu ve Zlucovodech. ERCP patii
k banalnim, ale stale Zivot ohrozujicim vykonim. Jesté¢ ve dvacatych letech se od této
metody opoustélo, nebot zde miize, dojim ke zhorSeni akutni pankreatitidy pomoci
nastfiku kontrastni latky. Studie prokazaly, ze zhruba pouze ve 2,4% doSlo ke smrti a proto

patii k jedné z nejzakladn&jsich 1é¢ebnych metod. (Spi¢ak, 2005, s. 113)

2.4.3 Lécba chirurgicka

V ramci chirurgické 1€cby je potieba stanovit tfi zadkladni parametry a to indikaci, vhodnou
dobu k operaci a jako posledni, ktery opera¢ni vykon zvolit. U akutni pankreatitidy mame
mnoho indikaci, jako napfiklad infekce pankreatu (absces, infikovand nekroza,
pseudocysta), komplikace akutni pankreatitidy (akutni krvaceni, perforace zaludku,
duodena a stieva, stievni ischemie, obstrukce GIT) a v neposledni fad¢ naptiklad syndrom
intraabdomindlni hypertenze (zvySeni nitrobfiSniho tlaku s néaslednym rozvojem
organovych dysfunkci). Vhodné nacasovéani operace neni u vSech chirurgli sjednocen.
D¢li se zde smény na casnou chirurgickou intervenci a pozdni chirurgickou intervenci,
kdy podle studii je daleko méné¢ rizikovejsi pozdni intervence, kterd se provadi az nejdiive
3-4 tydny od zacatku onemocnéni. Studie vyplivaji z faktu, ze pokud je nekréza
rozsahlejs$i, je snazi§ povést chirurgické vycisténi rany (lat. débridement) spolecné
s odstranénim dal$i nekrotické tkané, nez ihned po propuknuti nekrozy, kdy se vitalni tkan
hufe rozliSuje od nekrotické. Jako posledni parametr se fesi pfistup k chirurgickému fesent,
v kterém jsou zahrnuty také drendze a lavaze. Chirurgické oSetfeni se déli na 3 typy:

(Kostka, 2006, s. 133-141)
Konvenéni drenaz

V této technice dochdzi k trojkombinaci laparotomie, k chirurgickému odstranéni odumielé
tkdn¢ (lat. nekrektomie) a nésledné gravitatni drenazi. Tento chirurgicky zakrok neni
dokonaly, 1 pfesto se u nds drzel témér 40let, ale v dneSni dob& uz se od né& upousti,
protoze zde dochézi k pooperacni infekci a sepsi, diky ¢emuz musi dojit k reoperaci.
Z téchto divodii se zdkrok minimalizuje na malé nekrézy u niZ se nepiedpoklada

reoperace. (Kostka, 2006, s. 133-141)
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Oteviena drenaz

Oteviena drenaz se provadi pii opakované tupé nekrektomii, kterd zahrnuje kazdy druhy
den opakované toalety dutiny bfisni a ptislusSny débridement. Tato drendz je vyhodna pro
svlj snadny a rychly pfistup k pankreatu, ale uplny pfistup k vnitini Casti rany, ktera je
délena pouze zipem, sitkou, nebo prostym krytim ma i své nevyhody. Témito nevyhodami
muzou byt naptiklad cetné lokdlni komplikace, jako jsou pankreatické pistele, krvaceni
a dalsi komplikace na tenkém, Ci tlustém stfevé doprovazené moznym iatrogennim
(chybou lékafem) posSkozenim. Oteviena drendaz se vyuziva u Spatné se hojicich ran

oznacujici se ranou hojici se per secundam. (Kostka, 2006, s. 133-141)
Lavazni (zaviené) techniky

U této techniky dojde ke kombinaci lavaZznich drénti a uzavéru dutiny bfiSni.
Kontinudln¢ se proplachuje misto poskozené tkané a tim dochazi k odplaveni volné
nekrotické tkané. Vyuziva se velké spektrum tekutin, ale nejcastéjsi je viceucelovy
fyziologicky roztok, pfi kterém se denné vyuzije 6-12 1 za den. Toto technika se limituje na
nekrozy pankreatu a peripankreatické oblasti. Nevyhodou této techniky jsou opakované

laparotomie, z divodu kontinualni sepse, kterd se v tézkych stavech objevuje.

(Kostka, 2006, s. 133-141)

Dalsi laparoskopicka 1écba se mize provadét u pacientu s lehkou akutni pankreatitidou bez
zvysené¢ho rizika a znamek bilidrni obstrukce, pii tomto zakroku se pomoci laparoskopie
provede cholecystektomie. Zluénik se odstraiiuje pouze u malého procenta pacientil

s akutni pankreatitidou. (Spi¢ak, 2005, s. 116-117)

2.5 Komplikace akutni pankreatitidy

Nékteré komplikace akutni pankreatitidy byly zminény uZ jako indikace k chirurgické
1é€be. Vykony potiebné pii pankreatické 1€cbé nejsou vrzeny pouze na chirurgy, ale jde o
interdisciplinarni spolupraci spolu s anesteziology, rentgenology, internisty a dalSich
obornikil, zabyvajici se praveé timto problémem. Komplikace pankreatitidy jsou déleny

nize:
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e Urgentni (akutni) chirurgické komplikace

Krvaceni, které postihuje piedevSim kapilary a Zzily, na které ma nejhor$i dopad vliv
proteaz a lipaz, které obsahuji pankreatické a zluCové §t'avy. Komplikace s timto pribéhem
je oznaCovana jako hemoragicko- nekrotizujici diky kombinaci nekrézy rozvijejici
krvaceni. Tyto krvaceni nejsou tak rozsahlé, aby vyzadovaly okamzity zasah chirurga,
¢1 doplnéni krevnich ztrat pomoci transfize. BohuZzel v rozsahlé formé poskodi i vetsi zily,
které jsou indikaci k okamzitému zakroku. Nanestésti se jen v malé vétsing tyka tepenného

poskozeni, které by vedlo k vyduti (lat. aneurysmatu).

Nedokrevnost a infarkt (lat. ischémie a infarzace) stfeva pti t€zké akutni pankreatitidé je
jedna ze zavaznych komplikaci, které musime okamzité¢ feSit, nebot by vedla k
prodéravéni stieva (lat. perforace). Tento stav vznika vlivem Sifeni se zanétu do okolnich
tkani a tim 1 pferuseni zasobovani krve. Pfi tomto jevu dochazi k problematické
diagnostice, protoze jsou ptiznaky piekryty symptomy probihajici pankreatitidy. Z téchto

divodi se o rizikové perforaci dozvidame az pii operaci, nebo pfi pitve.

Zilni trombdza se u tohoto onemocnéni vyskytuje z divoda dysbalance krevni srazlivosti,
komprese zily z okoli (pseudocysty) aj. Krevni srazenina az v poloving ptipadli nevyvolava
symptomy. Pfi 1é€bé vyuzivame Ccastéji antikoagulacni metodu spolu s trombolyzou,
nez balonkové rozsiteni (lat. dilataci), ale i tato metoda se zde pouziva.

MM ~ N

Obstrukce GITu je opét zapti€in€na Sificim se zanétem z pankreatu do okolni tkédn€ a diky
tomu je okolni tkan utlaCovana a Spatné¢ vyzivovana. Tykd se to pfedevSim streva,
kdy dochédzi k uplnému uzavéru, ostatni ¢asti GITu jsou poSkozeny jen vzacné.
Lécba je zde chirurgickd, pfi které se provadi odstranéni (lat. resekce) a dale potiebna

stomie stfeva.
e Pozdni (odloZené) komplikace

Pankreatickd pistél tato komplikace se u akutni pankreatitidy vyskytuje vétSinou pouze
sekundarné a to po chirurgickém zakroku spolu s drendzi infikovaného loZiska.
Pistél vedouci nejcastéji do pleurdlni dutiny je divod k néaslednému ascitu.
Po punkci ascitu se provede rozbor odebrané tkdn¢ a pomoci pfitomnosti vétsiho mnoZzstvi
amylaz, a proteinli je objasnén jeho pivod. U této komplikace se upfednostiiuje
konzervativni 1écba pied chirurgickou. Konzervativni 1é¢ba zahrnuje typickou 1€cbu akutni
pankreatitidy od zamezeni piijmu potravy, az po parenterdlni vyzivu, ¢i aplikaci

antisekretorik. Pseudocysta pankreatu je ohrani¢end pankreatickd tkan, kdy sténu tvofi
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granulacni a fibrindzni tkan. Pseudocysta je typickd pro chronickou pankreatitidu,
ale u akutni se vyskytuje pouze pfi pfitomnosti jeji nekrozy, z tohoto divodu je urceni
puvodu zasadni, jak pro samotnou lécbu, tak celkovy prabéh onemocnéni.

(Kostka, 2006, s. 145-150)

2.6 Dietni opatieni

Dietni opatfeni jsou postavené na principu ulehceni slinivky bfisni, z tohoto divodu se
behem lécby pacient upravuje na parenteralni stravu. Pomoci téchto rezimovych opatieni
se zamezi sekreci travicich §tav, coz je  konkrétné pii  obstrukci
nejvyznamnéjsi krok, nebot’ by enzymy napadly ptislusny organ, coz se v pripadech akutni
pankreatitidy déje. Pacienti s akutni pankreatitidou jsou zasadné ohroZeny podvyzivou
(malnutrici), proto musime dbat na slozeni latek, které se jim podavaji, at’ uz kterymkoli
zpusobem. Tito pacienti jsou ohrozeni malnutrici, nebot’ je pfi tomto onemocnéni zvySeny
energeticky vydej a zvysSend proteinova potieba, tato potiz se tykd i obéznich pacientt.
V praxi se setkdvdme s proteinovou, energetickou nebo proteinoenergetickou malnutrici,
kdy mize dochazet k ubytku podkozniho tuku, ¢i Ubytku svalové hmoty. V prabchu 1écby
se snazime co nejdiive zapojit enteralni vyzivu pomoci NJS, kdy je zaveden katétr pod
Vaterovu papilu z divodi toho, aby byla zachovana stfevni bariéra a zabranéni infekce
nekrotickych hmot. Pravé pomoci NJS a dané vyZivy se sniZuje rozsifeni infekce a tim
dochazi ke sniZeni poCtu pacientli, u kterych je nutny chirurgicky zakrok. Niz§i davky
slouzi pouze pro vySe uvedené ucely, nikoli pro zajiSténi vyzivy pacienta.
Dévky se postupné zvySuji a tim postupné zacinaji nahrazovat parenteralni vyzivu (mimo
zazivaci trakt), ta maze trvat pti té¢zké forme akutni pankreatitidy az 3 mésice, kdy je nutné
oddalit pfisun typické stravy pies usta (per os). Pfi navriceni stravy je pacientova
naordinovana specialni dieta pro tyto ucely znamé jako pankreaticka dieta. Od této chvile

se pacientovi predepisuje 1€k zvany Kreon, ktery pomaha travit potravu, jeho sloZzenim.

2.6.1 Pankreaticka dieta

Pankreaticka dieta zacind v momenté, kdy pacient poprvé popiji ¢aj , ktery by mél byt
slaby a kratce vyluhovany. DalSim krokem se pacientovi ddva tzv. Slemova polévka.
Pokud vSechny kroky pfima bez potizi, postupuje se na dalsi kroky pankreatické diety,

které jsou rozdéleny podle mnozstvi tukti ve stravé. (Kohout, 2007, s. 42-75)
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Slemovi polévka

Po obdobi popijeni caje se piechdzi a tzv. Slemovou polévku, kterou pacient dostava prvni
den této faze k obédu i k veceti. Typicky jidelnicek je rozdélen do péti davkach stravy,
kdy snidan¢ obsahuje pecivové lupinky s medem a svaciny jsou doplnény pyrém. (Kohout,

2007, s. 42-75)
Piisna pankreaticka dieta (20g tuku)

Pokud pacient toleruje Slemovou polévku, je mu naordinovanad dieta, ktera celkem
obsahuje 20g tuku, za cely den. Tato strava obsahuje nejvice sacharidu a postrada ostatni
slozky stravy, ktery ¢lovék potiebuje. Proto je strava doplnéna vyzivovymi dopliky jako
jsou nutridrink, fortimel, fresubin aj. Doba této diety je vzdy individudlni a je zavisla na
akceptovani stravy pacientem, nicméné je doba se tato dieta vétSinou podava 2-3 dny.

(Kohout, 2007, s. 42-75)
Pankreaticka dieta (40g tuku)

V dalsi ¢asti diety je obsazeno 40g tuku za den. Jidelni¢ek je obohacen o libové maso
a nizkotu¢né mlécné vyrobky. Nova jidla pfiddvame v pribéhu dne, kvili moznému
vyskytu potizi. Zpisoby pfipravy pokrmil jsou omezeny pouze na vateni, duSeni a peceni v
alobalu bez tuku. Ptipravy pomoci grilu, ¢i smaZeni jsou zcela zakdzané. JelikoZ je strava
jeste porad nedostacujici, je nutné neustale podavat vyzivové doplilky. (Kohout, 2007,

s. 42-75)
Zluénikova dieta (60g tuku)

Dalsi a to poslednim krokem je tzv. zlu¢nikova dieta. Tato dieta jiz byva dlouhodobou
a jeji princip je postaven na omezeni tuku pii 60g na cely den. Tento krok znamena spiSe
omezeni zivociSnych tukl. Nadale zlstava zakaz ptipravy stravy, pii které by se tuky
prepalovaly, jako je smazeni, opékani, ¢i grilovani. Diky omezeni tuku, je nutno z
jidelnicku vyloucit také majonézy, tucné mléné vyrobky, salamy a dalsi tucné pokrmy.
Dlivodu tomu vSemu je skute€nost, Ze vySsi obsah tuku vede k vétsi sekreci pankreatickych
enzymi a také k vétSi produkei zIu€i, coZ neni pii tomto onemocnéni Zadouci.
Alkohol je nadéle zak4zan. Kofenéni je individualni, nedoporucuje se pouzivat ostré koteni
(chilli, kien, wasabi a dal$i). Nadymavé potraviny nejsou idealni z ditvodu ttlaku okolnich

orgdnu stfev, coz by mohlo vést k projeviim nezadoucich ucinki. Pacient by m¢l
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konzultovat svij piijem stravy s nutricnim terapeutem nebo oSetiujicim lékatem, nebot’ je

nadale ohrozen malnutrici. (Kohout, 2007, s. 42-75)

Béhem téchto druhii diet se postupné vylucuji jidla, které zpiisobuji bolesti bficha nebo je
zde pocit malabsorpce. V piipade poruseni pankreatické sekrece se dieta navic upravuje v
kombinaci s diabetickou verzi diety. Po celou dobu dodrzovani pankreatické diety by mél
byt pacient veden nutriénim terapeutem, nebot nespravné dodrzovani diety vede k

malnutrici, ¢i naopak k zavaznému zhorseni celkového stravu. (Kohout, 2007, s. 42-75)

2.7 Prevence

v

Prevence akutni pankreatitidy je snadno odvoditelna od jejich piigin. Zivotosprava je u
tohoto onemocnéni klicovym faktorem. Dietni chyba mlze okamzité vyvolat pfiznaky k
akutni pankreatitid€, a proto se musime fidit dietou, kterd je pro toto onemocnéni urcena.
Musime si davat i pozor na konzumaci alkoholu, zde je riziko vzniku akutni pankreatitidy
vys$si pfi nahlé konzumaci, nez u pravidelné v mensim mnozstvim. JelikoZ musime na
¢loveéka pohlizet jako na bio-psycho-socidlni jednotu, netykd se toto onemocnéni pouze
zivotospravy dietni, ale velkou roli zde hraje 1 stres, odpocinek aj. Za zminku zde stoji

1 invazni zakrok, pti kterém dochdzi k odstranéni zlucovych kamend, jelikoz i toto je

soucasti prevence akutni pankreatitidy.

Samotna lécba je spojena s prevenci, nebot’ hlavnim cilem u tohoto onemocnéni je

objasnéni pfic¢iny a tim i minimalizace recidivy. (pancreasfoundation.org, 2017, [online])
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3 OSETROVATELSKA PECE

Osetfovatelskd 1éce je nedilnou soucasti hospitalizace kazdého pacienta. Nebot jsou
pacienti s akutni pankreatitidou hospitalizovani na odd¢€leni JIP s naslednou hospitalizaci
na standardni lizkové oddéleni, je oSetfovatelskd péce nize rozdélena do téchto dvou

bodu.

3.1 OsSetrovatelska péce na oddéleni JIP

Pacienti pfijati s diagnézou akutni pankreatitida jsou velmi casto hospitalizovani na JIP.
Zde ihned po pfijeti sestra zajiStuje u pacienta zdkladni vstupni oSetfovatelskou péci,
kterd je poskytovdna vSem pacientim na JIP. K této péci fadime predev§im monitoraci
fyziologickych funkcich, kdy monitorujeme kardiovaskularni systém, pomoci EKG ktivky,
ktera sleduje srde¢ni rytmus, frekvenci a poptipadé i poukdze na moznou zastavu ob¢hu.
Mezi dal$i nedilné soucasti patii monitorace krevniho tlaku, télesna teplota a meéteni
saturace pomoci pulzniho oxymetru. V pocatcich tohoto onemocnéni je nutné zajisténi
privodu kysliku dle ordinace lékate, ktery se rozhoduje na zakladé¢ naméfenych hodnot.
Pti pfijeti byva ve vétsiné piipadech zaveden periferni zilni katétr jiz z rychlé zachranné
sluzby, ale pokud by tak nebylo, musi periferni Zilni katétr zajistit zdravotni sestra,
jelikoZ je nutné tlumit bolest, aplikovat ATB, jind l1éCiva a zaroven zajistit dostatecny
pfijem parenteralnich tekutin. Pro dostatecny piijem vyuzivame infuzni terapii dle ordinace
1ékate, nebot’ v pribéhu hospitalizace s timto onemocnénim je pacient od chvile pfijeti na
dieté¢ NPO, o této diet¢ musime pacienta dostatecné edukovat. V priibéhu hospitalizace se
monitoruje vySe zminéna bolest, kterd bohuZel doprovazi toto onemocnéni i nékolik tydnt.
Pro méfeni bolesti existuje spoustu meéficich §kal, jaky u tohoto typu onemocnéni
vyuzivame jiz zéalezi na zvyku oddé€leni. Z divodd snizené sebepéce a dostatecné
bezpecnosti zajiStujeme signalizacni zafizeni v blizkosti pacienta. Deficit sebepéte ma
kazdy pacient hospitalizovany na JIP z divodl snizené pohyblivosti a sekundarniho
upoutani na ltizko, proto je nutné zajistit dostate¢nou hygienickou péci o pacienta véetné

dutiny Gstni, pé€e v oblasti vyprazdnovani aj.

Jelikoz je zde nutné sledovani bilance a mnohdy 1 méfeni hodinové diurézy, je nutné
u pacienta zavést permanentni mocovy katétr. Kromé tlohy kazdodenni péce o tento
invazivni vstup je nutnosti sestry i mocovy katétr zavést. U zen zavadi mocCovy katétr

sestra, u muzl pouze s UspéSnym akreditovanym kurzem zvanym ARIP (specializa¢ni
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vzdélavani v oboru OsSetiovatelské péfe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci),

pokud tento kurz nema, zavadi mocovy katétr 1ékar a sestra mu pfi tomto vykonu asistuje.

Po diagnostice piiCiny ordinuje Iékai ordinace na zaklad¢ dostupné 1€cby pro co nejlepsi
progndzu tohoto onemocnéni, proto se zde oSetfovatelskd péfe mize ménit z divodu
odlisné pficiny vzniku onemocnéni. Péfe o pacienta po prodélanych diagnostickych
metodach vyuzivanych u tohoto onemocnéni se v zdsadné nelisi od péce poskytované v

prabéhu 1é¢by na JIP. (Klener et al., 2001, s. 513)

Dle ordinace l€katre je nutné zajistit parenteralni vyzivu, pro dostatecny piivod bilkovin,
lipidi a dalSich energetickych a jinych hodnot. K zajisténi parenterdlni vyzivy je Casto
vyuzivan systém all-in-one, ktery je pomoci infuzni pumpy aplikovéan ptes infuzni set do
zilniho systému pacienta. Tyto systémy all-in-one musi byt mnohdy aplikovany do
centrdlniho zilniho systému a proto se zde periferni Zilni katétr stdvd nedostacujici.
Zavedeni centralniho zilniho katétru zajistuje 1€kar spolu s asistenci sestry, ¢i zdravotniho
asistenta mnohdy jiz na hospitalizovaném oddéleni JIP. Tato skutecnost, ale zalezi
na zvyku nemocnice a jejim vybaveni. O vSechny invazivni vstupy, musi sestra pravidelné
pecovat, a vyjimkou nejsou ani vstupy Zilni, proto je zde nutné pravidelné sledovat misto
vpichu, pfevazovat jej a fadné o né&j asepticky pecovat. Centralni zilni katétr ma vyhodu
méfeni centralniho Zilniho tlaku, tato hodnota poukazuje na mnoZstvi tekutin v téle.
Dalsi z vyhod je mozny odbér krve piimo z jednoho z pfitomnych lumend,
ktery je soucasti kazdého katétru. V priibéhu této hospitalizace je totiz nutné sledovat
pravidelné krevni hodnoty pacienta a to pfedev§im enzymy (amylazy, lipazy) a zanétlivé
markery (pfedeviim C-reaktivni protein a prokalcitonin). Zilni vstupy, které nam umoziuji
odbér krve bez dal§iho traumatu povrchu ¢lovéka je u tohoto onemocnéni velkou vyhodou.
V pokrocilejsi fazi, je pacientovi zavedena NJS sonda, ktera se nejcastéji zavadi na
gastroenterologickém sale. NJS slou¢i k postupnému obnoveni zazivaciho traktu, kdy se
kontinualné aplikuji vyzivné ptipravky. Rychlost, kterou podavame pacientovy vyzivné
ptipravky do tenkého stfeva urCuje lékar. O NJS je tfeba pecCovat a proto pravidelné
sledujeme okoli vystupu sondy, patologické poskozeni kiize a fixaci sondy. JelikoZ jsou
vyzivné ptipravky na mlééném podkladé, je nutné sondu pravidelné proplachovat a to az
6x denné.Z divodu lezictho reZimu dbadme u pacienta na prevenci vzniku TEN
(trombembolické nemoci) a proto se zde aplikuje nizkomolekularni heparin dle ordinace
lékafe spolu s banddZemi nohou, banddze mohou byt nahrazeny kompresivnimi

puncochami. (Kapounova, 2007, s. 65; Vlastni zdroj)
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3.2 OsSetrovatelska péce na standardnim (IiZzkovém) oddéleni

Po zlepSeni stavu, se pacienti piesouvaji na standardni oddéleni. O tomto uskutecnéni vzdy

rozhoduje osettujici Iékar spolecné s primafem dan¢ho odd¢€leni.

Deficit sebepéce je zde mensi, ale pokud pacient tuto péci potiebuje, poskytujeme ji.
Tento fakt zalezi na schopnosti pacienta, ktera muze byt ovlivnéna v€kem, snizenou
pohyblivosti, ¢i jinym onemocnénim. Opét dbame na dopomoc az celkovou péci
v oblasti hygienické péce, vyprazdnovani, prevenci dekubitu aj. I nadale dbame na
sledovani bilance a mnohdy 1 nyni na pifijjem stravy, nebot pacienti,
ktefi dobfe snédsi vyzivové dopliiky prechazi na sipping (nutridrink aj.) a dale na dietu
pankreatickou. O dillezitosti stravovani je tfeba pacienta dostate¢né poucit. Tuto edukaci
provadi sestra na pfisluSném oddéleni, nebo nutricni sestra mistni nemocnice.

(vlastni zdroj)

Vzhledem k dostatecnému piijmu energie se vaky all-in-one vysazuji dle ordinace 1ékare,
tudiz se zde centralni Zilni katétr odstrafiuje. Po celou dobu hospitalizace, ale pacient
dostava intraven6zné ATB spolu s dalSimi 1éCivy a infuzemi dle oSettujiciho 1ékate,
proto i nadale pecujeme o invazivni vstupy, jak tomu bylo na ptedeslém odde¢leni JIP.
JelikoZ je centrdlni Zilni katétr vytazen, zajiStuje ndm piisun 1é¢iv a dalSich sloZzek
periferni zilni katétr, o ktery i nadale peCujeme. Permanentni moCovy katétr je na zvazeni
lékate, ale 1 nadéle sledujeme bilanci pacienta a s tim i schopnost moceni, nebot” po
vytazeni katétru musime dbat zvySené pozornosti na skutecnost, zda je pacient schopen
sam mocit. I nadéle se zde vyskytuje bolest, jelikoz se ji snazime tlumit, je tfeba hodnotit
u¢innost léku podle dostupnych $kal bolesti. Skéla bolesti zde neni jediné vhodné
rozhodnuti, miizeme zde vyuzit také Skaly hodnotici sebepéci, riziko padu, riziko vzniku

dekubiti a mnoho dalsiho. (Kapounova, 2007, s. 303; vlastni zdroj)

Pfed propusSténim pacienta do domaéaci péce je nutna edukace o zplisobu stravovani,
abstinence alkoholu, fyzické aktivity a celkové upravy Zivotospravy. Edukaci zajist'uje
osetfujici 1€kat spole¢né se sestrou a vyuzivame zde edukacni materidly o pankreatické
dieté, zpusobu sebepéCe po propusténi a mnoho dalS§iho, co muze pacientovy zlepSit

progndzu onemocnéni. (vlastni zdroj)
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PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

4 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast bakalafské prace obsahuje rozbor cili, metodiku prace, provedené
oSetfovatelské péCe u pacientii hospitalizovanym pro onemocnéni akutni pankreatitida
a zaroven je zde rozebirdna problematika edukace u pacientd s akutni pankreatitidou,

ktera izce souvisi s osetfovatelskou péci.

4.1 Cile Setieni
U bakalatské prace byly stanoveny tyto cile:

1. Zjistit prabeh 1é¢by akutni pankreatitidy

2 Zjistit spokojenost s hospitalizaci na internich oddélenich

3. Zjistit nedostatky edukace a nedostatky v informovanosti respondentti
4

Zjistit zajem respondentil o informa¢ni material

Vztah jednotlivych otazek v rozhovoru k cilim Setteni

e Otazky vztahujicise kcili¢. 1 (4,5,6,8,9, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 20, 21, 23, 24, 25)
e Otazky vztahujici se k cili €. 2 (7, 10)

e Otazky vztahujici se k cili €. 3 (14, 18, 19, 22)

e Otazky vztahujici se k cili €. 4 (26, 27)

4.2 Vyzkumnia metoda

Jako  vyzkumnd metoda byla vybrdna kvalitativni metoda za  pomoci
semistrukturovanych rozhovorti. Pfedem byl stanoven hruby seznam otazek, ktery se
minimalné¢ ménil podle prubéhu rozhovoru. Tato vyzkumna metoda vyzaduje pouze malé
mnozstvi respondentll. Jednalo se o individualni rozhovory, pfi nichZ byl rozhovor vzdy
veden pouze s jednou osobou. Na zacatku rozhovoru jsou polozeny vstupni otazky, které
kter¢ byly uspéSné zodpovézeny. Rozhovor byl wuzavien snadnymi otdzkami,
ty nevyzadovaly plné soustfedéni respondenta. Po zodpovézeni vSech otdazek doSlo k

podekovani za rozhovor. (Bartlova a kol., 2005, s. 44-45; Svarcova, 2005, s. 28)
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4.3 Charakteristika respondentii

Skupina respondenti tvofila pacienty hospitalizovanych na internim oddéleni ve Zlinské
nemocnici TomaSe Bati, akciova spolecnost (dale jen KNTB) pro diagnoézu akutni
pankreatitida. Vyzkum probéhl pouze na jednom internim oddéleni a to 6. etaz,

ktera se specializuje na pacienty hospitalizovany pro gastroenterologické potize.
Béhem vyzkumu probéhlo 5 rozhovorti, u kterych byla stanovena tato kritéria:

- Respondent je starsi 18 let
- Respondent je hospitalizovan na 6. etazi
- U respondenta/ka je diagnostikovana diagnoza akutni pankreatitis

- Respondent/ka souhlasil s rozhovorem

4.4 Organizace Setieni

Rozhovor pro pacienty hospitalizovanych a diagnostikovanych pro onemocnéni akutni
pankreatitida obsahuje 13 okruh, které jsou nasledné vice rozebrany. Otazky byly kladeny
tak, aby spliovaly cile v této diplomové praci. V pribehu rozhovoru se potadi otazek
jemn¢ lisilo, pokud tomu rozhovor smeéfoval. PIné rozhovory v pisemné podobé
jsou obsazeny v piilohach této prace. Respondenti byli z divodu souhlasu piedem
informovani o typu otdzek a postupu rozhovoru. Dale byli sezndmeni s anonymitou,
a diky tomu nejsou v rozhovoru uvedeny jakékoli souvislosti s identifikaénimi udaji
dotazovanych respondenti. Pro jejich oznaceni bylo pouzito P1 az P6 podle potadi
uskutecnénych rozhovorti. Rozhovory probihaly na internim oddéleni v soukromi, vzdy dle
mista zvoleného pacientem. Rozhovor byl dlouhy dle potifeby a to v rozmezi 10 az 18
minut a pomoci individualni reakce na odpovédi respondentli se mohlo zménit potadi

kladenych otazek.

4.5 Struktura rozhovoru

Na zacatku kazdého rozhovoru byla kladena otdzka, zda souhlasi s nahravanim a vyuZiti

ziskanych informaci pro Gcely bakalatské prace.

Prvni ¢ast otazky (okruh ¢. 1 otdzka 1-3) bylo zaméfeno na zakladni demografické udaje
pro lepsi specifikum mozné pfi€iny vzniku diagnostikovanych onemocnéni. Tyto data jsou
obsaZzeny u nize vlozené tabulky ¢. 1. Dale byl rozhovor d€len do desiti okruht,

které se dale délily do dvaceti sedmi otazek.
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Pro zakladni piehled respondentli byla vytvofena tabulka €. 1.
Tabulka €. 1 Charakteristika respondenti
Oznaceni Vypocitano Den
respondenta Pohlavi Vek Vyska | Vaha BMI hospitalizace
P1 Muz 38 172 65 21.97 5
P2 Zena 68 164 80 29.74 9
P3 Muz 45 168 80 28.34 4
P4 Muz 28 175 65 21.22 5
P5 Muz 55 178 78 24.62 10

Respondenti P1 az P6 splnily vSechny ze ctyi vySe uvedenych kritérii. Déle byli co nejvice

rozliSeni pomoci pohlavi, véku, BMI a dne hospitalizace.
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4.6 Analyza ziskanych dat

Ptehledny rozpis otazek a odpovédi jsou vlozeny do niZze uvedenych tabulek. Plna verze

rozhovoru je uvedena v piiloze.

Okruh ¢. 2: Prvni projevy onemocnéni

Otazka ¢. 4: Jaké byly prvni projevy, které Vas privedly k 1ékafi a jak dlouho trvaly,

nezZ jste musel/a vyhledat lékai'skou pomoc?

Tabulka €. 2 Projevy onemocnéni

Respondent Odpovéd’
P1 ., 2-4 roky zpét, 3-4dny vystielujici bolest do zad. *
P2 ., Paleni zahy, tlak v Zaludku a bolest bricha. Trvaly 2 mésice. *

, Byly takové, Ze jsem mél velké bolesti, dalo by se Fict kiece a Spatné
P3 se mi dychalo. Nemohl jsem Fict celé véty, nemohl jsem mluvit souvisle.

Trvaly v priubéhu hodiny.

,,Pro mé to byla nechut k jidlu a potom zacaly bolesti pod hrudnikem.

P4

V mistech slinivky. Pichani a tupa bolest. Trvala celou noc. “

,,Rano jsem citil silnéjsi bolesti v oblasti Zaludku a bolest se mi zacala
P5 projevovat takovym strilenim na srdce, plice a brisni dutiny. Trvala od ra-

na, kdy jsem se probudil. “

Respondenti P2 az P5 pocitovali bolest v oblasti bficha a Zaludku. P1 mél vystrelujici
bolesti do zad. P3 a P5 méli dychaci potize a P2, P3 m¢li navic dyspeptické potiZe.
U P3 se dokonce vyskytly 1 problémy s artikulaci. Doba je velmi rizna.
Je tézké specifikovat potize na konkrétni Cas, nebot’ se odpovédi lisi od fadt hodin
az po tadi mésich. P2 oznaCovala mozné potize u akutni pankreatitidy celé 2 mésice
pted hospitalizaci. P1 pocitoval potiZze v fadech dnli a P3 aZ P5 oznacovali délku v fadech

hodin.
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Otazka ¢&. S: VySetifoval Vas prakticky lékar, nebo jste byl nucen volat rychlou

zachranou pomoc?

Tabulka €. 3 Transport

Respondent Odpovéd’
., Prijel jsem ciste k obvodnimu lékari, ktery nasteésti tuto problematiku
P1
znd... Poslal mé do nemocnice na internu. *
P2 ., Rychlda mée odvezla.. primo. “
P3 ., Manzelka mi zavolala sanitku.
, Prvni mé vysetril obvodni lékar a ten mi dal Algifen..... chvili to
P4 zabiralo, ale bolest se postupné stupnovala, takZe jsem musel zavolat
sanitku. *
P5 ., Navstivil jsem obvodni lékarku a ta mé poslala na chirurgii.

Vzhledem k rozdilnosti pfiznakt, které pacienti pocituji se 1 li8i transport, ktery vyuzili

do zdravotniho zafizeni. P1, P3 a P5 navstivili obvodniho I¢€kate, ktery ve dvou

pfipadech respondenty (P1 a P5) ucelné sméfoval na urgentni piijem.
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Okruh ¢&. 3: Komorbidity

Otazka €. 6: Trpite néjakym jinym dlouhodobym onemocnénim, popripadé od kdy a

vyskytuji se zde néjaké komplikace? Mate v rodiné genetické onemocnéni?

Tabulka €. 4 Komorbidity

Respondent Odpovéd’
P1 ., Ne, nemyslim si... moznd trochu chronickou rymou asi 10 az 12 let.
P2 ,,Ne.
P3 ,, Ne.
P4 ,,Ne. No, vlastné mam epilepsii asi 2 roky.
., Irpim dnou. Komplikace jsou, ale je to individualni. Kazdy clovek
s to pocituje jinak.

P1 udéva moznou chronickou rymu, P4 epilepsii a P5 trpi dnou. Tyto onemocnéni nemaji
jakoukoli souvislost s akutni pankreatitidou. Déale P1 az P5 nemaji jakékoli genetické
¢i jinak dlouhodobé onemocnéni v rodin€. Tento okruh mél byt rozdélen do dvou otazek,
kter¢ byly nasledné¢ sloueny z divodu negativni odpovédi. Spojitost mezi
otazkou a respondenty nebyla jakkoli prokazéana, pii kterém jsem chtél odhalit moZnou

genetickou souvislost.
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Okruh ¢. 4: Prabéh hospitalizace

Otazka €. 7: Jak dlouho jste ¢ekal na rychlou zachranou pomoc a nasledné na ur-
gentnim prijmu, nez o vas zacali peovat?

Tabulka €. 5 Doba pfijeti

Respondent Odpovéd’

1 ., Nevyuzil jsem rychlou zachranou pomoc, ale prijem byl rychly do pat-
nacti minut. *

P ., Deset minut jsem cekal na rychlou zachranou pomoc. Na prijmu o mé
zacali pecovat okamzité, byla jsem jedina pacientka. *

3 , Nevim, kdy pro mé prijela sanitka. Vzhledem k tomu, ze mé privezli v
sobotu vecer, prijem probihal pomérné velmi rychle.

P4 ., Cekal jsem na sanitku 10-15minut a na prijmu asi 30minut, nez mi udé-
lali EKG a pak jsem cekal jesté 45 minut na lékare. *

PS5 ,, Prijel jsem do nemocnice sam. Na prijmu jsem necekal. Bylo to rychlé.

Ze vSech respondenttl, kteti vyuzili rychlou zachranou pomoc byla dojezdova doba zhruba
10 az 15 minut. Ve vétSin€ piipadl byl pribeh urgentniho piijmu rychli. Pouze zkuSenosti

P4 se pohybovaly v fadech 75 minut, nez doslo k vySetfeni od 1ékafte.
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Otazka ¢. 8: Jednalo se o prvni ataku, nebo Slo o opakovanou hospitalizaci?

Tabulka €. 6 Pocet hospitalizaci u respondenti

Respondent Odpovéd’
., Po ctvrté. S tim, Ze ta pricina vidycky byla jakoby na 80 % zablokovany
F kaminek.
P2 ,Ano.
P3 ,, Podruhé. *
P4 ., Po ctvrté. ™
P5 ,Ano.

Respondenty jsem ucelné vybral s liSicim se poétem prod€lanych atak. P2 a P5 byli

poprvé hospitalizovéani s timto onemocnénim. P1 a P4 byly uz po ¢tvrté a P3 podruhé.
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Otazka ¢. 9: LiSil se postup hospitalizace, projevy ¢i 1é¢ba oproti predeslym zkuSenos-

tem?

Tabulka €. 7 Dtivejsi zkuSenosti s 1é¢ebnym rezimem

Respondent Odpovéd’
. ,,Ne, bylo to podobné, vse v poradku. Tentokrat to bylo bez sondy. Tato
P
ataka ma jen zvySenou amylazu a lipdzu. *
P2 ., Bez opakované hospitalizace pro tuto diagnozu. *
., Prijel jsem do nemocnice autem. Byl jsem na chirurgické ambulanci.
Cekal jsem dvé hodiny, nez jsem se dostal na radu a po téch dvou
hodinach mé odebraly krev a poslali na RTG. Poté jsem cekal dalsi dvé
3 hodiny, nez mé poslali na internu. Ted mé dovezla sanitka, tak jsem Sel
rovhou na JIPku. Bolest byla pri prvnim projevu jako by uz na té
slinivce, jakoby vys. Po case polevila. Tato bolest byla daleko
intenzivnéjsi, trvalo to déle. Bolest byla velka, Ze jsem Spatné dychal.
Mozna by také polevila, ale manzelka zavolala sanitku. “
P4 ., Rekl bych, zZe ne, ono je to vesmés to samé. *
P5 ., Bez opakované hospitalizace pro tuto diagnozu. *

U tohoto bodu byly zohlednéni pouze tfi z péti respondentl z divodu otdzky,
kterd sméfovala pouze na pacienty, ktefi byly opakované hospitalizovani pro diagnézu
akutni pankreatitidy. To znamend, Ze respondenti P2 a PS5 jsou bez odpovédi.
P1 wuvedl rozdil v 1éc¢bé, ktera byla doprovazena NJS pii prvni atace. P4 popisoval
pfijeti z chirurgického pfijmu na piijem pies rychlou zachrannou sluzbu. U projevii uvedl

rozdil v intenzité bolesti, diky které¢ byla manzelka nucena zavolat rychlou zachranou

Mrwe
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Otazka €. 10: Co Vas po dobu hospitalizace nejvice omezovalo, nebo obtéZovalo?

Tabulka ¢. 8 Lécebné omezeni

Respondent Odpovéd’

., V podstaté se da rict, ze nic. Kdyz to trochu zlehcim, bylo léto a tady se
. delaly prochazky. Problem byl v tom, Ze se to vlastné prodlouzilo, ten pobyt
P

v lete. Tak jediné ta doba. Jinak co se tyce néjakého Spatného oSetreni,

nebo tak. To vitbec. “

, Mam jen problém s tim, Ze jsem prave zeslabla kvuli NJS. To je problém,
P2 Ze se nemiizu tak pohybovat, ale vSechny dalsi véci mi nedélaji Zddné

problémy.

P3 o NE.*“

., Ze zacatku mné vadilo, Ze nemiizu pit. Sucho v ustech.. jinak jsem
P4
spokojeny. “

,»No snad, Ze se mi pri ,,kapacce‘ objevila zminnovana dna. Tam jsem cekal
vice vénovani od lékarii, abych ty bolesti nemél. Nebylo vhodné pouzivat
tablety, kdyz jsem byl tyden na JIPce. Nechtél jsem drazdit Zaludek
tabletami. Jinou formu 1écby na bolest jsem nedostal. Cekal jsem,
P5 Ze to bude rychlejsi a pruznejsi, aby se mi bolest nerozbourila.
Dostaval jsem ,, kapacky “ od bolesti a po odpojeni kanyly doslo k prodleni
utisujictho prostiedku, kdy se cekalo az do druhého dne na cipek od bolesti.
To byla ta doba, kdy se mi to rozbourilo. Doba léceni se prodluzuje

a aj bolest. “

Jelikoz jsou pacienti s timto onemocnénim dlouhodobé hospitalizovani, dalo se
pfedpokladat alespoit minimalni omezeni. Respondent P3 nemél po dobu hospitalizace
zadné osobni vyhrady k omezeni, at’ uz vyzivové ¢i kterékoli jiné. P1 podotkl letni dobu
hospitalizace, kterd mu znepiijemiiovala pobyt. P2 mé¢la NJS, kdy pocitovala zeslablost
z divodd nizkého pfijmu energetickych hodnot. P4 uddvd omezeni v oblasti pitného
rezimu a pocitu v ustech, tyto obtiZze pocituje vétSina pacientd (dle mé praxe). Posledni
respondent P5 rozebira negativni zkuSenost s oSetfovatelskou péci, kdy dle jeho posudku

doslo k ¢asovému zanedbani projevujici se dny.
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Okruh ¢&. 5: Vyziva a Zivotosprava

Otazka €. 11: Jak casto pijete alkohol a koufFite cigarety?

Tabulka & 9 Zivotosprava

Respondent Odpovéd’

., Zadny, ale predtim tieba, néz se mi to stalo. Ted jsem pravé nad tim
premyslel, nez jsme spolu zacaly mluvit a myslim si, Ze mi to ta slinivka
trochu vratila za miij bohémsky zivot. Od 18ti do 38, kdy jsem samoziejmé
F jako vyuceny kuchar/Cisnik nemél k vecirku daleko a hlavné to byly
vecirky vikendové, takze ten alkohol byl treba ty 2-3dny po sobe,

pak sice nic 2-3dny, ale myslim si, Ze je to horsi, jak v malych davkach.

‘

P2 ,, Nepiju a nekourim viibec.

., Nepiju, vitbec. Jiz predtim prvnim onemocnénim jsem velmi omezil
P3 alkohol, ale sem tam jsem si dal pivo, sem tam jsem si dal Stamprlu...

¢

Jestli jsem si za ty 3 mésice do ted’ mél 3-4 birely. Nekourim. *

P4 ,,Denné, ale malé mnozZstvi. 2-3 piva a vykourim krabicku za den. Téch 20.

., Pracovni povinnosti mi to nedovoluji. Samoziejmé do prace dojizdim
P5 autem, takZe muzZu vict, Ze si vecCer dam sklenici vina. Casto nepiji

‘

alkohol, ale myslim si, Ze je to pravidelné. To bych mél omezit. Nekourim.

Respondenti P1,P2,P3 a P5 uz nyni nepiji Zadny alkohol, od propuknuti onemocnéni. P1
pfisuzuje onemocnéni jeho diivéjSimu Zivotnimu stylu. P5 sice udava zndmky
alkoholu, ale také se jedna o prvni ataku. P4 dlouhodobé uziva alkohol, coZ se odrazi
1 na pfi¢inu a frekvenci hospitalizace s timto onemocnénim. Jediny z respondentii

a to P4 koufti. Udava pocet kolem dvaceti za den.
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Otazka €. 12: Jaky je vas zpiisob stravy? Veetné pripravy a intervalu stravovani?

Tabulka €. 10 Zpusob a pravidelnost stravovani

Respondent

Odpovéd’

P1

., Ve smés zZivotospravu jsem dodrzoval vidycky, mozna proto prisla az tak
pozde, nebo pozde.... Myslim si, zZe to bylo nastartované uz pred témi tremi,
ctyrmi roky, ale jde o to, Ze to smazené jsem jedl jednou mésicné a jednou
meésicné, treba kacenu. Strava je pravidelna, na tom si zakladam,

¢

tak ze vydatna snidané, svacina, obéd, svacina- ovoce, a vecere lehci.*

P2

,, Preferuju ted’ dusené, protoze jsme na tom s manzelem oba stejné, tak ze
vice méné deélam takové jidla, které jsou vhodné, pro nas vek. Pravidelnost
normalni. Snidané, svacina néjaka mala, néjaké ovoce. Obéd, pak malinka

svacina a vecere.

P3

,,Ja uprednostiuju dusené samoziejmeé, protoze je to v té dieté a nemam nic

¢

smazené. Muzu mit pecené, dusené. Pravidelnost je zhruba 4-5 denné. *

P4

., Objednavam si jidla tak, aby to bylo v ramci diety. Mam na vybér z 3-4
jidel, tak si vybiram v ramci diety. Tak jednou za ctrndact dni si dam i to
tucnéjsi jidlo, snazim se i bez néj, ale obcas si dam. Jen kdyz mam fakt chut.

¢

Jim pravidelné.

P5

., Chtélo by to redukovat vice smazené a tucné jidla. Samoziejmé to po této

v o6

hospitalizace bude vic. Jim pravidelné Ctyrikrat denné.

Respondenti udéavaji zdravy zplsob stravovani. U vSech se vyskytuje pravidelna strava dle

rozhovort. P4 opét vykazuje znamky poruSeni diety. P5 udava budouci redukci tucnych

a tézkych jidel, coz je pochopitelné vzhledem k jeho budouci dieté.
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Otazka ¢. 13: Kolik vypijete tekutin za den?

Tabulka €. 11 Piijem tekutin za 24h

Respondent Odpovéd’

P1 ,,Obdobim je to v léteé 3-4 a zima 2-31.“

P2 ., Zalezi na pocasi, tak normalné je to tak litr a pul, bych rekla a v lété asi
daleko vic. Hlavné vodu. “

- ., Posledni dobou to bylo méné, vétsinou piju vodu a v rozmezi do 2litrii,
coz je zrejme malo.

P4 ,, 3 litry za den. *

P5 ., Minimalné dva litry.

Vsech Sest respondentli vykazuje dostatek tekutin. P2 a P3 dokonce preferuji istou vodu.

Otédzka byla sméfovana na dobu pied hospitalizaci, nebot’ v pribéhu rozhovoru vétSina

z respondentll nemohla vibec pit a byly vyzivovani pouze tekutinami do zily,

¢i jinou upravenou parenteralni vyzivou.
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Otazka ¢. 14: Byl Vam vysvétlen diivod a zpiisob nynéjsiho stravovani?

Tabulka ¢. 12 Edukace stravy

Respondent Odpovéd’

,Ano bylo a clovek se to samozrejmé nauci i sam, je to strasné tézke,
P1 protoze tam je hlad. Se citi aj dobre, ze..? Je tezké tam ty mensi davky treba

i 7x denné dodrzovat, ale snazim se.

, Tedka jeste ne. Nesmim nic jist, nic pit a to je vsechno. Teprve cekam

Pz na to, az budu odchazet, nebo tak néco... do toho zasvécena... si myslim.

3 , Bylo mi vysvétleno, Ze ditvod proc¢ nejim, souvisi s tim onemocnénim.
Tak se to da pochopit. “

P4 ,,Ano, byla tu zamnou nutricni sestra.

PS ,,Ne, jesté ne.

Pl ovladd stravovani velmi dobfe, protoze je to jeho opakovand hospitalizace.
P4 navstivila nutricni sestra a dostate¢n¢ edukovala pacienta o zptusobu a divodu
stravovani. Respondenti P2 P3 a P5 zatim nebyly v priabéhu 1é¢by dostatecné edukovani.
P2 a P3 byly zatim jen edukovani o diet¢ NPO, kterd je u kazdého pacienta

hospitalizovaného pro akutni pankreatitidu.
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Okruh ¢&. 6: Vyprazdnovani

Otazka €. 15: Jak Casto chodite na stolici? Mate pri ni néjaké potize?

Tabulka €. 13 Pravidelnost a potize pii stolici

Respondent Odpovéd’

1o uz je tak naucené, pravé proto si myslim, zZe jsem se o sebe staral,
tak zZe je v podstate jednou denné rano a ani nema néjakou, jakozZe co se
P1 clovek vsude docte, tu slinivkovou masnou stolici. Je normalni, klasicka.
Po tech kreonech, samoziejme... kreony, noenzymy a tady ty enzymatické

¢

latky je to trosku takové.. ta stolice je tvrdsi. *

3

P2 ., Diky tady té vyzivé 2x i 3x. Ridkd, iipiné vodnatd. *

,,Denné, ale ted’ka jsem od soboty jeste nebyl. Naposled jsem byl v sobotu

P3 zhruba hodinu predtim, nez se mi stal ten zdchvat. Stolice je jinak
fyziologicka. “

P4 ., 2x-3x denné. Potize nejsou, pokud nemam vylozené prijjem. *

P5 ,, Pravidelné, kazdy den. Nekdy ne kazdy, ale tak pétkrat za tyden.

Stolice je v prubéhu hospitalizace casto feSené téma, nebot piipravky,
které jsou pacientim podavany misto plnohodnotné stravy, vyvolavaji prijmy a fidkou
stolici. P1 je opét dobfe informovan a udava pouze tvrdsi stolici pfisuzovanou lékim,
které pouziva pii tomto onemocnéni. U P2 se vyskytli vySe uvedené potize. Ma NJS,
do které je aplikovan Nutrison a tim jsou vyvolany prijmovité stolice. P3 udava prubéh

hospitalizace bez stolice a P4 s P5 maji fyziologické vyprazdiovani.
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Okruh ¢&. 7: Pohyb

Otazka ¢. 16: Mate pravidelnou fyzickou aktivitu? Jak casto?

Tabulka ¢. 14 Fyzicka aktivita

Respondent Odpovéd’
P1 ,,Jo, fotbalek pondélni a ted'ka s ditetem velkeé tury s kocarkem.
, Ale tak jo, tak jak vam to mam 7ict... My bydlime na bardku a tam mate
aktivitu stdale. Zahradka a doma pouklizet. A ja nevim, tak to povazuji
P2
za fyzickou. A jinak chodime pravidelné na prochazky a to je tak zhruba
vSechno, cviceni na balonu a tak riizné, podobné véci.
. ,, Chiize, pouze chiize, ted’ v tom zimnim obdobi, jinak jsem obcas jezdil
P
na kole.
,Mam doma Total Gym, stroj na cviceni a obcas si zacvicim,
P4
ale neni to pravidelné.
, V ramci casovych moznosti se venuji vychazkam do prirody a jinak
P5
v nedeéli, kdyz je cas plavu. Dale jsem bohuzel pracovné vytiZen. *

Respondenti vykazuji aspont minimalni fyzickou aktivitu. P1 aktivné sportuje spole¢né
s pravidelnymi vychazkami. P2 ma na sviij dichodovy veék dostatek pohybu,
ktery doplituje pravidelnym cvicenim na balonu. P3 a P5 fyzickou aktivitu pouze pomoci
chiize, kterou vypliuji ptileZitostnou zatéZi v podobé kola, ¢i plavani. Respondent P4
udava obcasné cvi€eni na posilovacim stroji. Dle mého nazoru je respondent P4 svévolné

stavén do pozice, ve které chce vzdy odpovidat kladné.
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Otazka €. 17: Pri cesté do prace/obchodu, jezdite autem, nebo chodite pésky?

Tabulka €. 15 Cestovani

Respondent Odpovéd’
»Tedka s tim kocarkem pésky obcas, ale samoziejmé auto mam v prdaci
P1 manazerské, tak se stavim do obchodu po cesté z prace a uprimné se tésim
na tu vychazku s kocarkem. *
,No to jezdime prave autem, protoze, to mame hrozné daleko a bydlime
P2 az na konci méstecka. Tak ze je to dost rozlehlé, tak jezdime autem
a jeste navic bydlime na kopecku, tak kdybych méla tahat ty tasky, tak....
. ., No, vétsinou autem, ale obcas chodime.. snazime se chodit na prochazky.
P
Takze nekdy i na prochazku, véetné obchodu. “
P4 ,,»Do prace chodim pésky. “
P5 ,,Jezdim autem *

Tato otazka byla vytvorena pro ovéteni a doplnéni predeslé otazky. Respondenti P1, P2, P3

a PS5 vyuzivaji vz jako dopravni prostfedek domil ¢i do obchodu. P4 opét odpovida

kladné. Jako jediny nevyuziva zadny dopravni prostiedek.
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Okruh ¢. 8: Diagnostika

Otazka €. 18: Vysvétlili Vam dostatecné zakrok ERCP, pokud jste ho podstoupil?

Tabulka €. 16 Edukace ERCP

Respondent Odpovéd’

., Ne, nevysvetlili, ale tak clovek asi vi do ceho jde. Tam jde o to striknuti
P1 do toho krku té znecitlivujici latky....zZe? A vyzadal jsem si jeSté injekci

navic, abych byl trochu omameny a abych se zbytecné nezadavoval. *

., Ceka me. Jeste uplné ne, jen tak z casti ale asi zhruba vim, o co jde,

Pz ale myslim si, ze kdybych to méla absolvovat, tak ze mi to Feknou...
P3 Nepodstoupil
,, Tak dostatecne. Vysvétlili, ze je to hadicka do krku a jde o vnitini
P vySetreni Zaludku...
P5 Nepodstoupil

Dva ze Sesti respondentl viibec neslyseli o tomto vySetieni. P2 ¢ekala na toto vysetfeni,
ale také zatim nebyla edukovana. P1 a P4 uz byly po vySetfeni, nicméné¢ se da edukovat
pacient Iépe. P1 byl opét velice informovany a potize s informovanosti

nemel.
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Otazka €. 19: Kdo Vam predlozil informovany souhlas, popiipadé precetl/a jste si ho

pred zakrokem?

Tabulka €. 17 Informovany souhlas

Respondent Odpovéd’

1 ., To nevim, to nevim... jo souhlas mi davala sestra v Brné. Cetl jsem ho ve
zkratce, samozrejmeé, jako kazdy. “

P2 Nepodstoupila

P3 Nepodstoupil

P4 ,,Zdravotni sestra. No uplné cely ne, ale kousek jsem cetl. Abych pravdu
fekl, tak se v ném moc nevyznam.

P5 Nepodstoupil

U ti respondentli vySetieni neprobéhlo. Zbyvajici dva byly informovani sestrou, jak uZz to

v praxi byva. Souhlasy si prosli pouze zbézng. S timto faktem se v praxi také setkdvame

velmi ¢asto.
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Otazka €. 20: VasSe zkuSenosti s timto zakrokem?

Tabulka ¢. 18 ZkuSenosti s ECRP

Respondent

Odpovéd’

., Viceméne byly kladnejsi, nez jsem si myslel. Jo tak ze v pohodé. Nevim,

vvvvvv

Fl toho vyvodu.... nevim jak je tohle bolestivé, nebo o co vic to trvd. Vim jen,
Ze je to troSku rizikovejsi. “

P2 Zakrok neprob¢hl

P3 Zakrok neprob¢hl

P4 ,, Nic prijemného to neni. Da se to snést. Neboli to, ale je to neprijemné.

P5 Zakrok neprob¢hl

Opét musime zminit, Ze 1 u této otazky tfi respondenti neodpovidali z divodu

neprobéhlého zakroku. Zbyvajici dva respondenti uddvaji zdkrok snesitelny a byly

s témito negativnimi pocity pfedem seznameny.
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Otazka ¢. 21: Po vyZzadani léku od bolesti Vam bylo néco aplikovano? Jak byste bolest

ohodnotil na stupnici VAS?

Tabulka & 19 Uginek 1¢kii po ERCP

Respondent Odpovéd’

1 ,Ne, nechtel jsem... Jako, Ze u toho ERCP? To byla ta injekce.
A po zakroku nic.

P2 Zakrok neprob¢hl

P3 Zakrok neprob¢hl

P4 ,Ano, davali mi od bolesti. Bolest byla pred uzitim 5-6 a po uziti to skoro
vymizelo. Tak 1-2.*

P5 Zakrok neprob¢hl

Pouze u jednoho respondenta byla adekvatni odpovéd’ pro tuto otdzku a to u respondenta

P4. Pouze tento respondent si zazddal o 1€k proti bolesti po zakroku ERCP.

Dle jeho subjektivniho pocitu doslo k velkému zmirnéni bolesti ihned po podéani analgetik.

Zbyvajici respondent P1, ktery zakrok také podstoupil, prozil dobu po zékroku bez bolesti,

a tudiZ 1 bez potfebnych analgetik
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Okruh ¢&. 9: Lécba

Otazka ¢. 22: Jak Vam lékafi toto onemocnéni vysvétlili?

Tabulka €. 20 Edukace onemocnéni

Respondent Odpovéd’

., No vzhledem k tomu, zZe je ted pristup na internet a tak dale, tak clovek
toho nastuduje hodné sam. Tu diagnozu zopakovaly tak, jak si ji clovek
P1 docte a samoziejmé mi vysvetlili ty priciny.. alkohol, stres, ucpany vyvod
coz byl mij pripad, pravdépodobné a s tim spojuju hodné ten stres.

I3

Podle mé to dava néjakou logiku.

., Viitbec nic, ja si nejsi védoma, ze by mi nékdo néco vysvétloval,

P2

¢

nebo mé karal, Ze jsem néco délala Spatné. Nevim, ne.

., Bylo mi rFeceno, ze miizou byt 3 druhy, nebo 3 moznosti, proc se to stalo.
Prvni, ze Zlucnik, nebo Zlucové cesty. Coz se vyloucilo. Druha moznost
P3 je, ze alkoholismus a treti moznost, Ze je tzv. idiopatickd, coz je nezndma
pric¢ina a to miize zapricinit stres, nebo dietni chyba a u mé to miize byt

pravé tady ta kombinace stres, dietni chyba a.. nevim. “

, Rekl mi, Ze je to zameét slinivky, ale hlavné to svadel na konzumaci

P4

¢

alkoholu. Je to ta pricina.

Ps ,Ano, ihned u prijeti na JIPce. Tam mi bylo osveétleno, Ze se jedna
o pankreatitidu. “

VétSina pacientl neni spokojena s edukaci pfi tomto onemocnéni a nebylo tomu jinak i pfi
rozhovoru s respondenty. Z tohoto diivodu se snazim pozvednout uroven edukace.
Respondent P1 byl opét dobie informovan, at’ uz z predeslych hospitalizacich,
zkuSenostech ¢i internetu. Respondentka P2 udéava, Ze nebyla viibec informovéana

o onemocnéni, s kterym je lécena. P3 byl nadmiru informovan o zdravotnim stavu a byly
mu feCeny podrobné informace o diagnostikovaném onemocnéni, na urovein
zdravotnického zatizeni. Respondenti P4 a P5 stru¢né€ odpovedéli, pii niz byla odpovéd
respondenta neuspokojiva a to diky skutecnosti, Ze jeho pficina ke vzniku onemocnéni,

je piisuzovéana nadmérné konzumaci alkoholu, kterou konzumuje i pies opakovanou ataku

tohoto onemocnéni.
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Otazka ¢. 23: Jaka byla uvedena doba hospitalizace?

Tabulka €. 21 Predpovidana doba hospitalizace

Respondent Odpovéd’

- wAno, 7-10dmit s tim dodrzenim té diety. Jelikoz to par znamych
absolvovalo, tak uz jsem s tim néjaké zkusenosti, predtim mel.

P2 ,, Nerekli mi. *

3 ., To mi nebylo receno, ale poprve, kdyz jsem tu byl, tak jsem tady byl
10 dni, s tim Ze 6dni na kapackach.

P4 ,,}?ikaly asi 14dni. Podle priibehu léchy.

P5 ., Neuvadely. Iéekly pouze, Ze lécba bude na delsi dobu. “

Doba hospitalizace se u tohoto onemocnéni velice li§i. Primérmé doba je zhruba 14dni,
ale mize se liSit podle pribéhu lécby. P1 a P4 byly informovani o primérné dob¢ 1écby
a to do c¢trnécti dnli. Respondentka P2 byla zcela neinformovana o dobé& hospitalizace.
Dnes uz vime, ze jeji hospitalizace presahla tficeti denni dobu. Ackoli respondent P3 nebyl
informovan o predpokladané dobé hospitalizace, z vlastni zkuSenosti odhadoval dobu

pod deset dnil.
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Otazka ¢. 24: Mate problémy s dodrZovanim lé¢ebného reZimu?

Tabulka €. 22 Dodrzovani 1é¢ebného rezimu

Respondent Odpovéd’

., Ne, to ne. V podstaté jsem uplné na stejném, akorat jsem musel vyradit
néekteré potraviny, jako jsou orechy, malinko méné tuku, smazené neresim....
kachny a tady tohle. Je to o tom, zZe clovek to snese nejak jinak.

P1
Kazdemu dela problem, néco jiného. Mé treba déla... Dam si Plzenské
nealko pivo.. no problem.. a date si jinou znacku, kde je trosku jina hustota
bublinek, oxidu a uz vznikne problém, jako vyprovokovani téch kamenii. “
,,Ne, nemam ZzZadné problémy, protoZe se tésim, az budu zase fit.

P2 To bych chtéla byt co nejdiiv, tak Ze budu zticha a v klidu a v pohodé cekat
az se ten muyj stav zlepsi.

P3 ,,Nemam. Ne. “

P4 ,Ani ne.

P5 ., Nemam. Mam normalné pocit hladu. Citim se normalné.

Bé&Zné jsem se v praxi setkaval s pacienty, kteti mély problémy s dodrZzovanim lécebného

rezimu. Z tohoto divodu jsem také podaval tuto otdzku. Nicméné jsem se u téchto

respondentli s velkym vyskytem problémi nedockal, co se dodrzovani lé¢ebného rezimu

tyCe. P1 problémy s 1é¢ebnym rezimem nemél, ze svych vlastnich zkuSenosti zna priib¢h

1écby a své télo natolik, aby védél, co si mize dovolit. P2 se k této otdzce stavi velice

pasivné, kdy se snazi bez vétsi ndmahy piekonat celou dobu hospitalizace a je schopna

4

podstoupit vSe, co by urychlilo jeji 1écbu. P3, P4 a P5 nem¢li témét zadné potize, pouze P5

pocitoval znamky hladu.
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Otazka €. 25: Uzivate pravidelné néjaké 1éky, popripadé jaké a zpiisobuje 1ék néjaké
potize?

Tabulka ¢. 23 Uzivani 1éCiv

Respondent Odpovéd’

., Kreon, enzymy. 25 000, Myslim si, Ze nezadouct ucinky tam jsou a to podle
P1 mé veétsi nadymani a myslim si, Ze potom ma clovék vetsi hlad a je trosku

vic dehydrovany.... co tak poznavam. “

P2 ., Na tlak. Vasocardin 1/2 denné.

,Ano, na paleni Zahy. Od toho prvniho pripadu. UZzivam... Helicid.
P3 Ma to sklidit Zaludecni stavy. Potize nemdm, naopak od té doby pdleni Zahy

I3

nemam.

P4 . Na stravovani mam Kreon, to je pro chut k jidlu a pak Lanzul.

¢

Potize to nezpusobuje, pravé naopak. Ono to celkem pomadha.

,Jen na dnu Milurit na odbourdvani kyseliny mocové a od bolesti

Diclofenak.

P5

Dva respondenti a to P2 a P5 prod¢lali prvni ataku. Diky tomuto faktu u nich nejsou Zadné
léky na podporu zaZivani. Respondentka P2 mé pouze 1éky na sniZeni tlaku a respondent
P5 uziva 1€ky proti dn€ a poptipad¢ i1 analgetika na potla¢eni nezadoucich komplikaci
tohoto onemocnéni. Respondenti P1,P3 a P4 uZivaji 1éky na podporu traveni. P1 konkrétné
kreon 25 000, po kazdém jidle. Lék se u pacienta projevuje negativnimi subjektivnimi
pocity jako je hlad a sucho v ustech. P3 uziva Helicid, ktery mé za kol sniZovat péleni
zéhy. To u tohoto respondenta spliuje. Respondent P4 uziva kombinaci obou téchto 1€kt.

Udava kladné zkuSenosti s témito 1éCivy.
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Okruh €. 10: Edukaéni material

Otazka ¢ 26: Co by mél podle Vias obsahovat edukaéni material pro toto

onemocnéni?

Tabulka €. 24 Obsah eduka¢niho materialu

Respondent Odpovéd’

., To vysvétleni pro¢ musi clovék pouzivat ty kapacky, popripadé do sondy,
kdyz je tam vétsi poskozeni slinivky, ktera se musi dat do hromady a musi
to jit mimo. Pak samoziejmé ta Zivotosprava.. vyrazeni toho alkoholu,
P1 nebo vyrazeni..po té akutni pankreatitide wurcité aspon na rok,
protoze na pul roku je mdlo a potom, uz, asi pravdepodobné do konce
Zivota ten tvrdy alkohol, koncentrovany. Po roce si clovek da pivko,

vinko a to je tak vSechno. “

,»INo, co nas ceka, jako jsou priznaky, aby se clovek hnedka podle toho mohl

zaridit. Pokud se to stane, jak dlouha je asi hospitalizace.

P2
Co nasleduje.. dieta co s tim souvisi, zkratka vse, co se tykd této nemoci.
Kdyz si to vezmu do ruky a otevriu, tak at si to vse prectu.
,,No to je k zamysleni. Momentalné mé nic nenapada, ale urcite bych o tom
P3
popremyslel, urcité by to moznd byla dobrd veéc... ta brozura. “
P4 ,, PFiciny pro vyvarovani. To je asi vse.
., Co bych ocenil? Hlavné poté lécbeé, jak se ma zachovat. Musim vyzvednout
sestry a doktory na JIPce. Staraly se velmi dobre. Z té brozury,
aby c¢lovék néco o tom vedel a vyvaroval se tomu. Dal vedet lidem v rodiné.
P5

Lécbha, stravovani. Absolutné nevim, kolega mi rika, Ze jsou v ovoci zrnicka,
co vibec nevim. Co deélat v pulrocni diete. Ted mi bylo Feceno,

Ze bych mél dodrzovat opravdu prisnou dietu piil roku. *

Jediny z respondentli, a to respondent P3, neurcil Zadnou z moZny informaci, které by
mohly byt obsaZzeny v informanim materialu. Ostatni respondenti se shoduji na
informacich, jako jsou pti¢inu vzniku diagnézy, prabeh 1éCby, Zivotosprava a s tim spojeno
také stravovani, které by piedchdzelo relapsu onemocnéni. Respondent P1 popsal

podrobnéjsi informace, které by ocenil v informa¢nim materialu.
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Otazka ¢. 27: Jakou formou byste material ocenily? TiSténou, nebo elektronickou?

Tabulka €. 25 Forma eduka¢niho materialu

Respondent

Odpovéd’

P1

, Taky jsem nad tim premyslel, jako uprednostnil bych samoziejmé
elektronickou, ale jelikoz tady to postihuje i starsi...ze..? Kteri ten pristup

k internetu nemaji, tak urcité oboji. “

P2

LTo mi je srdecné jedno, ale tistenou madte nékde v knihovne,

«

vecné po ruce a elektronickou.. ja nevim, je mi to jednou teda. Mé osobné.

P3

,,Ja si myslim, ze by i v tistené by byla dobra pro lidi, kdy se to stava lidem
ve vetsim véku, nebo vysim véku. Nemusi mit sebou néjaké elektronické
zarizeni, tak zZe kdyz si to miizou precist v brozure, tak jim to miize pomoct,
to troSku pochopit, pokud se s tim setkaji poprvé jako ja. Ja jsem teda byl
vyvaleny, nebo jak bych to vekl, z toho kdyz se mi to stalo poprvé....
a ted jsem z toho vyvaleny také, protozZe jsem nepocital, Ze se mi to miize

‘

stat podruhée.

P4

., Tak mohlo by byt oboje, nékdo si vezme brozuru a nékdo si to najde na

¢

internetu. Obé podoby jsou jediné dobre.

PS

¢

,,Ja urcité tisténe. *

Respondenti udavaji ve vétSin€é pripadd formu obojiho typu a to jak tiSténou,

tak 1 elektronickou. Pouze jeden z respondentt (P5) by jednoznacné vyuzil pouze tisténou

formu informaéniho materidlu. Z praktickych divodld se budu snazZit vyuZzit predevSim

tisténou formu informa¢niho materidlu 1 pfes skute¢nost, ze by fadé respondentii

elektronicka verze nevadila.
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DISKUZE

Prakticka Cast bakalaiské prace se zamétfuje na osoby hospitalizované na internim oddéleni
v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢ pfijaté s diagnézou akutni pankreatitida.
Ackoli je téma bakalarské prace smétovano do osetfovatelské péce, na zaklade tohoto bodu
byla prakticka ¢ast spolecné se ziskanymi informacemi vyuzita i v informacnim sméru.
V tomto sméru byly také sméfovany nékteré z provedenych cilii. V prizkumném feSeni
byla vyuzita kvalitativni vyzkumnd metoda - polostrukturovany rozhovor.
Kazdému z respondentii byly pokladany stejné otazky, ale jejich hloubka se dle odpovédi
mohla prohlubovat. Potfadi otazek se mohlo liSit na zakladé ndvaznosti na odpovédi.
V prizkumném feSeni byla snaha o co nejvétsi pokryté spektrum odlisnych lidi,

at’ uz vékem, pohlavim, zivotospravou, opakovanou hospitalizaci pro toto onemocnéni

Mrwe

Celkem byly vytvoreny 4 cile, které byly pomoci ziskanych poznatkii ¢astecné splnény.
V prvnim cili jsme zjiStovaly pribéh 1écby akutni pankreatitidy. Lécba akutni
pankreatitidy se 1i§i dle pfi¢iny vzniku nemoci. Tato skute¢nost byla brana
v potaz i pii tvorbé a kladeni otdzek sméfujici ke splnéni cily ¢. 1. Tento byl nejvice
rozsahly a také diky tomuto faktu bylo ke splnéni tohoto cilu vyuzito celkem 16 otazek
z celkového poctu 27 otazek. Ackoli se pfi¢ina vzniku akutni pankreatitidy u téchto lidi
liSila, nejcastéjsi z piicin, které donutily respondenty vyhledat odbornou lékatskou pomoc,
byly bolesti bficha. Tuto skutecnost udavalo 4 z 5 respondentti, 1 kdyZ musime podotknout,
ze doba, kterd respondenty suzovala, se liila od fadu hodin, az po udavané mésice. Vliv
dlouhodobého ¢i genetického onemocnéni nebyl u téchto respondentll zaznamenan.
Piestoze vliv dlouhodobého ¢i genetické onemocnéni nebyl u téchto respondentli patrny,
jeden z respondentll (P4) sam udaval zvySenou konzumaci alkoholu, ktera méla take
za nasledek opakovanou hospitalizaci na internim oddéleni. Dalsi bod se zaméfuje na
Zivotospravu a to z diivodu rozliSeni pfi¢iny vzniku onemocnéni, ta nebyla zcela prikazna.
VétsSina respondentli neprokazovala zvySené abnormality v ramci stravovani. Pouze
respondent P4 opét nedodrzoval dietni opatfeni, coz se mohlo podilet na opakované atace.
Neprokéazané vysledky pattily opét k Zivotosprave, kdy nebyl prokazan sniZzeny nebo
zvysSeny piijem tekutin jako jeden z faktord, ktery by vedl ke vzniku akutni pankreatitidy.
Dotaz vénujici se k vyprazdiovani byl sméfovan k vlivu diety a umélé
vyzivy na stolici béhem 1éCby. Piesto, ze sniZzeny piijem stravy ma za nasledek snizeny

vydej, jak tomu bylo u respondenta P3, u respondenta P2 doSlo pomoci NJS a nahradé
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stravy k dlouhodobému prijmu. Okruh €. 7, ktery mél posoudit vliv pohybu na pficinu,
¢i prubéh 1écby nebyl prikazny, jelikoz zde nedoslo ke zvySené, nebo snizené fyzické
aktivité ani u jednoho z respondentl. Zékladni diagnostickou a terapeutickou metodu
zvanou ERCP podstoupily pouze 2 z 5 respondentii (P1, P4). Oba tito respondenti oznacuji
své zkuSenosti pomérné pozitivné se slovy ,,Neboli to, ale je to neprijemné. Mozné
bolesti, které toto onemocnéni mohlo vyvolat, byly tlumeny pouze u jednoho respondenta
(P4), u kterého analgetika zabrala nad o¢ekavani dobfe a na Skale VAS doslo ke snizeni
bolesti z 5 az 6 bodl na 1 az 2. Stejn¢ tak, jak se lisi 1éCba a pribéh onemocnéni se lisi
i doba hospitalizace. V ramci hospitalizace na 6. etdzi byvaji respondenti zpravidla
hospitalizovani 14 dni. Respondent P1, P2, P4 byly informovani o 1é€bé do ¢trnacti dnti.
Zbyli respondenti P2 a P5 nebyly informovani, ale respondenta P2 méla pobyt na internim
oddéleni dlouhy ptes tficet dni. Cil €. 1 byl vyhodnocen jako UspéSny, kdy se ale priib&h
1é¢by 1isi na zékladé jeho pricin. Jedna z nejvice uzivanych metod u tohoto onemocnéni
byva diagnosticky a terapeuticky vykon ERCP. Doba 1é¢by byva v priméru dva tydny, ale
opét se setkavame s rozdilnosti doby hospitalizace podle riznorodosti pacientl a stanovené
ptic¢iny. Pti lé€be tohoto onemocnéni se vyuziva enterdlni vyZziva zajisténa zilnimi vstupy s
moznosti zavedeni NJS, ktera vSak zplsobuje prijmovité obtize.

V dalsim cili ¢ 2 jsme zjiStovali spokojenost na internim oddéleni. V ramci
semistrukturovaného rozhovoru jsme pomoci vedlejSich dotazii nezjistili nic,
co by pomohlo k vyhodnoceni cile. K prokazani tohoto cile byly vytvofeny dva dotazy.
Spokojenost na internim oddé€leni se odviji uz od samého zacatku a ve vétSiné piipadd,
jsou pacienti nejvice ovlivnéni dobou, kterou musi vyckat k ptrichodu Iékafte.
U vétSiny respondentti doSlo ke spokojenosti, jelikoz se doba pohybovala v rdmci par
minut. Pouze u jednoho respondenta, byla cekaci doba piesahnuta pfes hodinu.
JelikoZz je 1écba provazana piisnym dietnim opatienim, jsou respondenti stavéni do pozice,
kdy i pfes neptijemné subjektivni potize nemtizou uspokojit své zakladni fyzické potieby.
Tato skuteCnost ovlivnila spokojenost s hospitalizaci a celkovym priabéhem 1&Cby.
Jeden z respondentli (P5) mél negativni zkusSenost s medikaci, kterd nesplitovala rychlost
a celkovou ucelnost. Respondent PS5 doslova vyzdvihoval tUroven JIP oddéleni,
které je soucasti interni budovy. Celkova spokojenost byla vyhodnocena jako pozitivni
a to 1 pres zkuSenosti respondenta P35, jelikoz zbytek respondentii pocitovalo rychlou
a kvalitni péci. Tento cil byl porovnan s bakalarskou praci OSetfovatelska péce o pacienty

s pankreatitidou, autorky Veroniky Jabirkové z roku 2012. Prace byla vytvoiena na téma
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Informovanost pacientl s akutni pankreatitidou. Zde studentka také zjistovala spokojenost
se zdravotni péci v nemocnici. Vyzkumnou metodu rozhovoru uskutecnila u dvou
respondentt. I zde se viditelnd nespokojenost neprojevila. V pribé¢hu hospitalizace se
pouze vyskytly neptijemné pocity z ¢astého prepichovani zilni kanyly. Vysledky cilti bych

oznacil za totozné.

Cil ¢. 3 se zamétuje na nedostatky edukace a nedostatky v informovanosti respondentii
s timto onemocnéni. Tento cil byl vytvofen z divodu toho, ze k uspesné 1é€be a snizeni
relapsu nemoci je potfeba mit spravné informovaného pacienta. Otazka vénujici se
k vysvétleni onemocnéni bych ohodnotil jako pozitivni. Respondent P1 byl velmi dobie
edukovan, ale tento fakt bych pfisuzoval predev§im k jeho opakovanému pobytu
v nemocnici s timto onemocnénim, spolecné s jeho mladym vékem a snadnou dostupnosti
k internetu. Respondenti P3 a P4 byly konkrétn¢ informovéni, v€etn¢ pfi¢iny onemocnéni.
Bohuzel respondentka P2 nebyla informovana viibec o svém zdravotnim stavu a divodu
hospitalizace. Zasadnim eduka¢nim tématem u tohoto onemocnéni se strava. P1 byl opét
vyborné informovan o zptsobu a diivodu stravovani. Ostatni respondenti udévali zakladni
informace k dietnimu opatfeni. Informace zajiStovala nutricni sestra, kterou zmitioval
i respondent P4. Jediny respondent PS5 nebyl obezndmen s divodem a zpiisobem
stravovani. Posledni dvé otdzky rozebiraji informovanost o vySe zminovaném zakroku
ERCP. Tento zakrok podstoupili pouze 2 z 5 respondenti, ackoli respondentka P2 byla
lehce informovéana o tomto zdkroku z diivodu budouci diagnostické a terapeutické 1écby.
Respondenti P1 a P4, ktefi tento zakrok podstoupili, oznacili informovanost za primérnou.
Informovany souhlas, ktery dostali k podpisu, si ptecetli nedostatecné. Jako zavér tohoto
cilu byla uvedena priméra informovanost a edukace v oblastech zdravotnich
zafizeni. BohuZel jsou 1 zde nedostatky v rdmci edukace a informovanosti, at’ uz
u stravovani, zakrokl, ¢i onemocnéni samotné. O této problematice se také zminuje
autorka Nguyenova (rok 2016) ve své praci na téma OSetiovatelska péCe o pacienta s
akutni pankreatitidou, ve které sméfuje sviij cil na pacienty s onemocnénim pankreatu a
jejich informovanosti v rdmci dietniho pankreatického rezimu. V jeji praci si lépe vedly
zeny, které jiz pied prodélanou lécbou vedly sviij dietni rezim zdravé. Naopak muzi si
vedly daleko htife, nebot’ udava opétovné poruseni zivotospravy, ktera vedla k opakované
hospitalizaci respondentt. Tato bakalaiskd prace byla vyhodnocena na primérné pozitivni
informovanost s misty az kritickym postojem respondenta k své zivotospravé (byl pro svou

Spatnou Zivotospravu hospitalizovany jiz 14krat).
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Posledni z cild, ktery se zaméfuje na z4jem o informacni materidl u respondentti, byl
zjistovan dvéma otdzkami v dotazniku. Respondenti se shoduji na obsahu informac¢niho
materidlu, ktery by mél obsahovat pfiCinu, pfiznaky, priubéh 1écby a piredevSim
zivotospravu, ktera by predchézela relapsu onemocnéni. Jediny z respondentii (P3) pouze
kladn¢ ohodnotil moznost vyuziti edukacni brozury a jeho odpoveéd (** “Momentdlne mée
nic nenapada‘‘) nebyla plnym ptinosem pro tuto otazku. Posledni otdzka sméfovala na
zaverecnou formu edukacniho materidlu. Pievazna vétsina respondentt se shodla na tisténé
form¢. Respondenti P1 a P4 by uvitali formu jak elektronickou, tak i tiSténou. Cil byl
uspésny. Respondenti se kladné stavéli k obsahu edukac¢niho materialu a ptispéli k nému

vlastnimi zku$enostmi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Pribéh a 1écba tohoto onemocnéni je tézko specifikovana z divodu specificnosti dle
priciny vzniku onemocnéni. Doporuceni pro praxi je tedy velmi obsahlé a nabizi nam fadu
moznosti. Dal§i vyzkum by tedy bylo mozné konkretizovat napi. na specifické ¢innosti
vSeobecné sestry pii péci o pacienta s akutni pankreatitidou. Konkrétn¢ by se mohlo jednat
o enterdlni vyzivu, jeji vlastnosti a metody podavani, respektive piistupu a metodam

podéavani enterdlni vyzivy pies nasogastrickou a nasojejunalni sondu.

Sitka spokojenosti s internim oddéleni ve Zlinské nemocnice, je dle respondentli na
dostacujici urovni. Pfijemnost a dovolime si fici i kvalita oSetfovatelské péce se jisté zvysi
1 po planované rekonstrukci Interni kliniky.

vvvvvv

soucasti kazdé hospitalizace pacienta. Konkrétné u tohoto onemocnéni tvoii informovanost
nemocnych nejvétsi podil 1é€by a progndzu onemocnéni ¢i jeho navraceni. Vystupem této
prace je informacni letdk na téma Akutni pankreatitida. Letdk bude situovan na internim

oddélent 6. etdz v Krajské nemocnici Tomése Bati a.s. ve Zlin¢.
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ZAVER

Akutni pankreatitida je zadvazné onemocnéni a i1 nadale tomuto onemocnéni musime
vénovat pozornost. JelikoZz se jedna o zivot ohrozujici onemocnéni, neni na misté jej
zanedbat. Bohuzel neexistuje jednoznacna prevence a z tohoto diivodu musime vyuzit
alesponn  minimalni dostupné ovlivnitelné poznatky, které snizuji vznik akutni
pankreatitidy. Pacienti, ktefi jsou propusSténi z nemocnice, musi dbat na zivotospravu

a snizovat tak riziko znovuvzplanuti nemoci.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovani priibéhu 1é¢by a oSetiovatelské péce, kterou kazdy
z pacientli hospitalizovanych pro toto onemocnéni vyzaduje. Z poznatkl, které byly
zjistény na zaklad¢ pouzité kvalitativni metody, byl vytvoten informacni material, ktery by

mohl byt ndpomocen ke snizeni poctu znovuvzplanuti u pacientd s timto onemocnénim.

Realizace rozhovorl a cas, ktery tato bakalafskd prace zabrala, byl velikym pfinosem.
Pfinos se netyka pouze poznatki, které nadale budou vyuzity ve oSetfovatelské praxi, ale
také si Clovék uvédomil, jak moc lze své zdravi ovlivnit. Pomoci této prace se snazim
poukéizat na problematiku tohoto onemocnéni, jelikoz se setkdvame, s ¢im dal vice
mlads$imi pacienty, ktefi jsou hospitalizovani pro toto onemocnéni. Bohuzel nelze pokrok
zastavit a tim 1 Gzce souvisi zivotosprava nas vSech, at’ uz stresova, dietni ¢i alkoholova.

Doufam, ze i tato prace poslouZzi k lepsi péci a edukaci pacienti s akutni pankreatitidou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a. Arterie

CT Pocitacova tomografie

EKG  Elektrokardiogram

ERCP  Endoskopicka retrogradni cholangiografie
GIT Gastrointestinalni trakt

inf. Inferior

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati a.s.

L. Lumbales

lat. Latinsky

NJS Nazojejunalni sonda
IT. Rami

RTG  Rentgen
SONO Ultrasonografie
sup. Superior

V. Véna
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI SETRENI

i Univerzita Tomé&ge Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studil

ZADOST 0 UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoZnéni pHstupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro niZe uvedenc¢ho studenta. Tento student v rdmei ukondeni studia bude zpracovivat
bakaldfskou prici. jejiZ souldsti je teoretickd a empirickd &ast. K tomu, aby mohl préci
dokonéit, potfebuje pracovat s informacemi z Vadeho pracovisté, Student je pouden o povinné
mlenlivosti a ochrang dat, véetng disledkd, kieré mu pfi poruleni mléenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OZetfovatelstvi, studijniho oboru

VEeobecnd sestra (prezentni — kombinovand forma studia).

Jméno a pfjmeni studenta Dominik Soukup
Téma bakalafské price OSetfovatelskd péte u pacienta s akutni paﬁl{i—é&ﬁtidou
Vedouci bakaldfskeé price Magr. Viadimir Koutecky

podpis

Skupina respondentdi Pacienti hospitalizovdni pro akutni pankreatitidu
Pracovidia S Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracoviste Podpis
_ . {nehodiel se $krindte)
KNTB IK 6. eté Souhlasim Nesouhlasim

TS .
Dékujeme za pochopeni a spoluprici, Ll 3¢ Bati ve Ziing
Ve Zling dne . 11000 .

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
et B y,

TR B R R R RN AR R b

razitko a podpis zistupce zafizeni
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@ Univerzita Tomaze Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studil

ZADOST O UMOZNENI USKUTECNENT ROZHOVORU

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoznéni rozhovoru na Vasem pracovidti, které bude
niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovdni bakalafské prace, jejiZ souddstl je i
vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu
Osetovatelstvi, studijnihe oboru Vieobecnd sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a ptimenf studenta Dominik Soukup
Téma bakalafske price OZetfovatelska péte u pacienta s akutni pankreatitidou
Vedouci bakaldtské price Mgr. Vladimir Koutecky i
.
' podpis
Skupina respondentt Pacienti hospitalizovani pro akutni pankreatitidu
Pracovisté Vyjadienl vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skringte) i
KNTB IK 6. etaz ‘Souhlasim Nesouhlasim it Mo
Mverz ¥
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Fakuita
Ustay » -
o7

Ve Zlingdne ... ) 00000 e I N
Mgr. Zlatica Dorkovd, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych ved
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PRILOHA P II: ROZHOVOR

Rozhovor

Okruh ¢. 1 Demografické udaje

1) Jaka je vaSe vySka a vaha?
2) Jaky je Vas vék?
3) Kolikaty je to den hospitalizace?

Okruh ¢. 2: Prvni projevy onemocnéni

4) Jaké byly prvni projevy, které Vas privedly k 1ékari a jak dlouho trvaly, nez
jste musel vyhledat l1ékafskou pomoc?
5) VySetroval Vas prakticky lékar, nebo jste byl nucen volat rychlou

zachranou pomoc?

Okruh ¢. 3: Komorbidity

6) Trpite néjakym jinym dlouhodobym onemocnénim, popripadé od kdy

a vyskytuji se zde néjaké komplikace? Mate v rodiné genetické onemocnéni?

Okruh ¢. 4: Prabéh hospitalizace

7) Jak dlouho jste ¢ekal na rychlou zichranou pomoc a nasledné na urgentnim
prijmu, neZ o vas zacali pecovat?

8) Jednalo se o prvni ataku, nebo $lo o opakovanou hospitalizaci?

9) LiSil se postup hospitalizace, projevy ¢i 1é¢ba oproti predeSlym zkuSenostem?

10) Co Vas po dobu hospitalizace nejvice omezovalo, nebo obtéZovalo?

Okruh €. 5: Vyziva a Zivotosprava

11) Jak casto pijete alkohol a koufite cigarety?
12) Jaky je vas zpiisob stravy? Vcetné pripravy a intervalu stravovani?
13) Kolik vypijete tekutin za den?

14) Byl Vam vysvétlen divod a zpiisob nynéjSiho stravovani?

Okruh ¢&. 6: Vyprazdiovani

15) Jak casto chodite na stolici? Mate p¥i ni néjaké potize?
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Okruh ¢&. 7: Pohyb

16) Mite pravidelnou fyzickou aktivitu? Jak ¢asto?

17) Pri cesté do prace/obchodu, jezdite autem, nebo chodite pésky?

Okruh ¢. 8: Diagnostika

18) Vysvétlili Vam dostate¢né zakrok ERCP, pokud jste ho podstoupil?
19) Kdo Vam predlozil informovany souhlas, popiipadé precetl/a jste si ho pred
zakrokem?
20) VaSe zkuSenosti s timto zakrokem?
21) Po vyzadani léku od bolesti Vam bylo néco aplikovano? Jak byste bolest
ohodnotil na stupnici VAS?
Okruh €. 9 1écba

22) Jak Vam lékari toto onemocnéni vysvétlili?
23) Jaka byla uvedena doba hospitalizace?
24) Mate problémy s dodrZovanim lé¢ebného reZimu?

25) Uzivate pravidelné néjaké 1éky, popripadé jaké a zpiisobuje 1€k néjaké potize?

Okruh €. 10: Edukaéni material

26) Co by mél podle Vas obsahovat edukacni material pro toto onemocnéni?

27) Jakou formou byste material ocenily? Tisténou, nebo elektronickou?
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PRILOHA P IV ROZHOVORY S RESPONDENTY

Rozhovor s respondentem - P1

S: Chtél jsem se vas zeptat, jestli souhlasite s tim, ze bude rozhovor nahrdvan a bude Cisté

v anonymité vyuzit pro bakalafskou praci?
PI1: Ano souhlasim.

S: Dékuji. Jaky je vas vek?

PI: 38let.

S: Pohlavi je muzské. Kolik méfite a vazite?
PI1: 172cm a 65kg.

S: Jste tu hospitalizovan pro akutni pankreatitidu, tak jsem se chtél zeptat jaké byly prvni projevy,

které vas donutily vyhledat 1ékatfskou pomoc.

P1: Prvni projevy kdy? se tak zamyslim zpétné, byly cca 2-3roky na zpét, kdy si myslim, Ze celkem
dodrZuji Zivotospravu, ale tak jednou za rok si dim tieba steak, hranolky, nebo potaZmo langos
a po téchto jidlech mi bylo tak 3 ai 4dny Spatné, nebo to clovék citil a pak to odeznélo.
S tim, Ze ta bolest vystieluje... ted’ uz vim, Ze tenkrdt.. ty 3 az 4roky nazpét mé bolest vystielovala
do zad a trvalo to 3, 4 dny a pak to odeznélo. Ted’ uf vim, Ze to byla prvni ataka, té akutni

pankreatitidy.

S: Kdo vas poslal do té odborné ambulance, jestli prakticky Iékaf, nebo uz to bylo Cisté,

Ze jste prijel pfimo do nemocnice?

PI: Ne, piijel jsem cisté k obvodnimu lékari, ktery naStésti tuto problematiku znd a i kdy?Z jiny
lékaF by mohl diagnostikovat néco jiného, jsme udélaly test na krev a 7 toho vysly zvySené lipdazy

a CRPc¢ko. Poslal mé do nemocnice na internu.

S: Trochu odbéhneme od akutni pankreatitidy. Trpite néjakym dlouhodobym onemocnénim?
PI1: Netrpim, nemyslim si.. moznd trochu ta chronickd ryma 10-12let.

S: Né&jaké genetické onemocnéni?

PI: Ne.

S: Vratime se teda k té akutni pankreatitidé s tim, ze se budeme bavit ¢isté o pribéhu hospitalizace,

co prave probiha. Jak dlouho jste ¢ekal na piijmu, nez o vas zacaly peCovat?
P1: Piijem byl rychly do 15ti minut.

S: Vzpominal jste, ze to nebyla prvni ataka, ale nékolikata hospitalizace. Po kolikaté, to uz je?
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PI1: Po ¢tvreté. S tim, Ze ta piicina vidycky byla jakoby na 80% zablokovany kaminek, kdy i ja sam
Jjsem citil, Ze kdy? jsem si dal toho langoSe v lété, tak evidentné uz jsem citil, Ze ty kaminky
vypadly a zacaly tlacit. Néjak jsem to na sobé poznal a to samé se mi piihodilo i nyni, kdy pred
14dny, nebo tfemi tydny jsem si p¥i lyZovani dal Birela, kde bylo ziejmé vic bublinek... To samé.
Paliva bolest na Zlucniku a rano dobré s tim, Ze jsem to citil nasledujicich 14dni, néjaky ten tlak.
No a pak to vlastné propuklo 2x silnéji a vidy se to po 14ti dnech vridtilo, proto jsem tu ted’ka
nyni a pricitam to mozind, Ze jsem to troSku prehnal s jidlem, Ze jsem lidové ty sousta hltal
a bylo to vidycky po obédé. Bylo to jidlo s vysokym obsahem Skrobu, coZ si myslim, Ze taky neni
dobie, tak Ze si myslim, Ze to vyprovokovalo ten kaminek a v obou pripadech se ukdzalo i ted’ka
na magnetu, Ze se prosté vyplavil po té druhé atace. Ted’ka je mi vlastné dobie, asi nejlip 7 téch

Ctyfech hospitalizacich.

S: Lisil se vzhledem k ostatnim hospitalizacim néjak ten postup, nebo celkove ta 1é¢ba v ramci téch

zkuSenosti, které mate.
PI: Jaky postup byl jo?

S: Ano, jestli zde byly tfeba né&jaké.. v ramci té hospitalizace napt. negativni zkuSenosti oproti

jinym. Tieba ¢ekaci doba na pfijmu.
PI: Ne, bylo to podobné, vse v porddku.
S: Aj tfeba v porovnani s minulou hospitalizaci, kdy jste m¢l hadicku (sondu v nose).

PI1: Bylo to bez sondy, akordt ta prvni ataka, ktera byla se zanétem. Ty prvni dvé a ted’ka uz ne,

ted’ je to jen zvySend amyldaza a lipdza, bez zdnétu.

S: Kdyz jste byl pfijat na internu 6. Jak dlouho trvalo, nez k vam dorazil na standardnim oddéleni

1ékai?
PI1: Do 20ti minut.
S: A po celou dobu hospitalizace, co vas tady nejvic omezovalo, nebo obtézovalo?

PI1: V podstaté se da ¥ict, Ze nic. Kdy? to trochu zlehéim, bylo léto a tady se délaly prochazky.
Problém byl v tom, Ze se to vlastné prodlouZilo, ten pobyt v lété. Tak jediné ta doba.

Jinak co se tyce néjakého Spatného oSetieni, nebo tak. To vitbec. To bylo v pohodé.
S: Dnesni den je kolikaty pro vas? Tady co jste hospitalizovan?

PI: Ted’ka paty.

S: Pokud jde o vyzivu. Kolik vypijete alkoholu, nebo jak casto?

P1: Zidny, ale piedtim tieba, néi se mi to stalo. Ted’ jsem privé nad tim piemyslel,

neZ spolu zacneme mluvit a myslim si, e mi to ta slinivka trochu vrdtila za miij bohémsky Zivot.
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0d 18ti do 38, kdy jsem samoziejmé jako vyuceny kuchai/¢iSnik nemél k vecirku daleko a hlavné
to byly vecirky vikendové, tak Ze ten alkohol byl tieba ty 2-3dny po sobé, pak sice nic 2-3dny,
ale myslim si, Ze je to horsi, jak v malych davkdch. Tak Ze tady tohle k tomu pri¢itam hodné,

to oslabeni slinivky.
S: Pokud jde o dietni rezim, upravu jidla mate dusenou, smazenou...?

Pl: Ve smés Zivotospravu jsem dodrioval vidycky, moZnd proto piisla ai tak pozdé, nebo
pozdé.... Myslim si, Ze to bylo nastartované uz pied témi tiemi, étyfmi roky, ale jde o to, Ze to

smaZené jsem jedl jednou mési¢né a jednou mésicné, tieba kacenu.
S: Jite pravidelné, nebo popiipadée kolikrat denn¢?

PI: Pravidelné. Na tom si zakladam, tak Ze vydatnd snidané, svacina, obéd, svacina- ovoce,
vecere... lehCi, protoZe mdm sedavou praci... manaZerskou ui 10 let, taky si myslim,

Ze to md jednoznacny diivod, tohoto onemocnéni. Klidné dam rozhovor do novin...
S: Myslite jako stresovy faktor?

PI1: Ano. Velké procento. Nebojim se rict 20, 30, 40%.

S: Kolik vypijete tekutin za den?

PI: Pocitejme, samoziejmé obdobim je to v lété 3-4 a zima 2-31.

S: Byl vam vysvétlen zpusob, nebo divod nynéjsiho stravovani? Momentalné mate dietu SP

a jakoby ptisobi na postupné zatézovani zaludku.

PI1: Ano bylo a ¢&lovék se to samoziejmé nauci i sam, je to strasné téZké, protoZe tam je hlad.

Se citi aj dobve, Ze...? Je téZké tam ty mensi davky tireba i 7x denné dodriovat, ale snaZim se.
S: Koufite?

PI: Ne

S: Pokud jde o vyprazdiovani, jak ¢asto mate stolici? Mate pravidelnou?

PI1: To uZ je tak naucené, pravé proto si myslim, Ze jsem se o sebe staral, tak Ze je v podstaté
jednou denné rano a ani nema néjakou, jakoZe co se ¢lovék viude docte, tu slinivkovou masnou
stolici. Je normdalni, klasickd. Po téch kreonech, samoziejmé... kreony, noenzymy a tady ty

enzymatické latky je to troSku takové... ta stolice je tvrdsi.

S: Pokud jde o moceni, tak to bez potizi?

PI: Ano.

S: Co se tyce pohybu, tak mate n¢jakou pravidelnou, fyzickou aktivitu?

PI1: Jo, fotbdlek pondéini a ted’ka s ditétem velké tury s kocdarkem.
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S: A pii cesté do prace a do ochodu jezdite autem, nebo pesky?

Pl: Ted’ka s tim koldarkem péSky obcas, ale samoziejmé auto mdam v prdci manaZerské,

tak se stavim do obchodu po cesté 7 prdace a upiFimné se téSim na tu vychdazku s koédarkem.

S: To je dobfe. Mél jste po dobu hospitalizace néjaké zvlastni pozadavky, poptipadé jestli vam

vyhovéli?
PI: Ani ne.
S: A né&jaké pozitivni, nebo negativni zkusenosti, které byste mi chtél sdélit?

PI1: Negativni zkuSenost je ta, Ze zvlast’ tady nemocnice ve Zliné zaslouZila novou internu,
nebo nové pristroje, které tady prosté nejsou a zrovna tady na to gastro vySetieni byly fakt
potieba, kdy se musi jezdit do Brna, potaimo Praha a Ostrava a je to velka Skoda,
proto si myslim, Ze by tady ti doktoFi se mohly naudit, s tim, Ze to nedélaji a tak si myslim,
Ze to ani neumi... nékteré zdkroky viz. u té slinivky coz je vidycky problematictéjsi a tady v tomto
je to negativni a to pozitivai je ten pristup, Ze ta snaha je fakt velkd na to pFit, na tu pric¢inu

spravnou... Co to je? VeSkeré vySetieni a to je tak vse.
S: Vite co je to vysetfeni ERCP?

PI1: ERCP si myslim, Ze je endosono vySetieni. Ano, absolvoval jsem ho v Brné, myslim si,

Ze se zavede hadice a na slinivku se vstiikne néjaky roztok a s tim se udéla néjaky sken.
S: No, je to na principu kontrastni latky, RTG, vidi kam az to proteklo a kde je ta blokada.

Pl1: Jo, mél jsem 7 toho jakousi obavu, ale to ui je néjaké to zakaslani a je to hladky,

v podstaté bezbolestny.
S: Tak ze vam ho vysvétlili, neZ jste na ten zakrok ptistoupil?

PI1: Ne, nevysvétlili, ale tak clovék asi vi do ceho jde. Tam jde o to stiiknuti do toho krku
té znecitlivujici ldatky....Ze? A vyZdadal jsem si jesté injekci navic, abych byl trochu omdmeny

a abych se zbyteCné nezadavoval.

S: A kdo vas o tom poucil o ERCP, o diagnostice?

PI: Diagnosticky sam a malinko v tom Brné.

S: A informovany souhlas vam dal 1ékaf, sestra, nebo nevite?
PI1: To nevim, to nevim... jo souhlas mi davala sestra v Brné.
S: Cetl jste si ho predtim, nez jste ho podepsal?

PI: Ve zkratce, samoziejmé, jako kaZdy.

S: Né&jake jiné zkuSenosti s timto zakrokem?
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P1: Viceméné byly kladnéjsi, neZ jsem si myslel. Jo tak Ze v pohodé. Nevim, jak potom ty sloZitéj-
§i zdakroky, jako je vybér kaminkit nebo nastiihdavani toho vyvodu.... nevim jak je tohle bolestivé,

nebo co vic to trvd. Vim jen, Ze je to troSku rizikovéjsi.

S: A ohledn¢ ERCP, tak vlastné po tom vykonu, se métivaji pravidelné fyziologické funkce.
P1: Mé¥ili vam je pravidelné? Ne. Posedél jsem chvilku, odpocinul a jel jsem normdlné domii.
S: Po vyzadani 1éku, pokud jste je tedy vyzadal, dostal jste néco?

PI: Ne, nechtél jsem... Jako, Ze u toho ERCP? To byla ta injekce.

S: Jo a pfimo po zékroku? Nic?

PI: Ne.

S: U toho ERCP, kdyz by to bylo na stupnici 0 az 10 s tim, ze 0 je nejmini a 10 je nejvic.
Kolik byste dal?

PI: Ja si myslim, Ze pokud bych se nezadavoval tak 2 a s tim zaddavanim 5, samoziejmé....

To znepiijemni a potom 7 toho boli 2-3 dny ten krk, po podraZdéni.

S: Postoupime na dal$i bod, coz je na 1écbu. Jak vam lékaii toto onemocnéni vysvétlili? Zhruba?

Jestli si na to trochu pamatujete?

PI: No vzhledem k tomu, Ze je ted’ piistup na internet a tak dile, tak ¢lovék toho nastuduje
hodné sam. Tu diagnozu zopakovaly tak, jak si ji ¢lovék dolte a samoziejmé mi vysvétlili
ty piiciny... alkohol, stres, ucpany vyvod coZ byl miij piipad, pravdépodobné a s tim spojuju hod-
né ten stres. Podle mé to dava néjakou logiku.

S: Uvadely zhruba dobu hospitalizace, ktera by zde mohla byt?

PI: Ano, 7-10dnii s tim dodrZenim té diety. JelikoZ to par zndmych absolvovalo, tak uZ jsem s tim

néjaké zkuSenosti, predtim mél.
S: Mate problémy s dodrzovanim 1é¢ebného rezimu? Coz uz jste v podstaté vzpominal.

PI: Ne, to ne. V podstaté jsem uplné na stejném, akordt jsem musel vyradit nékteré potraviny,
jako jsou orechy, malinko méné tuku, smaZené neresim.... kachny a tady tohle. Je to o tom,
Ze Clovék to snese néjak jinak. Kaidému déla problém, néco jiného. Mé tieba déla.. dam si
Plzeiiské nealko pivo.. no problem.. a ddte si jinou znacku, kde je troSku jinda hustota bublinek,

oxidu a uz vznikne problém, jako vyprovokovdni téch kamenii.
S: Tohle neni vaSe prvni ataka, tak jsem se chtél zeptat, jestli uzivate pravidelné n&jaké 1éky.
PI: Kreon, enzymy.

S: 25 000?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

PI: Ano.
S: Vite v podstat¢ vse o tomto 1éku? Jste si nasel?

Pl1: Ano. Enzymy z vepre, které prosté dopliiuji, nebo se smichaji s tou potravou a vlastné

pomiiZou té slinivce travit hlavné ty tuky a cukry.
S: A jak cCasto to berete?

P1: Po kaZdém jidle a v podstaté je to 3x- 4x denné. Podle toho, jestli si dam vétsi svacinu,

tak si dam kreon, samoziejmé po ovoci a tak ne.

S: A néjaké omezeni, nebo nezddouci ucinky téch 1€ku?

PI1: Myslim si, Ze tam jsou a to podle mé vétsi nadymdni a myslim si, Ze potom ma Clovek veétsi
hlad a je trosku vic dehydrovany.... co tak pozndvdam.

S: Diky té bakalatce, checi mit n€jakou vyslednou préci, krom samotné bakalarky... udélat brozuru.
Co byste chtél, aby zde bylo zahrnuté? V momenté¢ kdy nékdo nastoupi s tou akutni
pankreatitidou, tak co by mél prvotné védét a sam si precist, aniz by to hledal tfeba na internetu.
P1: Myslite néjaké piiciny, nebo potom néjaky vyvoj nemoci?

S: No, celkové ten vyvoj a placnu. ..

PI1: Jak tomu piedchdazet?

S: No lidi s tim pfijdou, tak Ze asi to predchazeni moc ne, ale spis ty pficiny, nebo hodné lidi
se divy tomu nutriflexu, ktery kape do zily a nebo nutrisonu, ktery jde pfes tu sondu a celkove

ty pankreatické diety. Mam v planu tohle uvést a co by jste rad dal jiného?

PI1: To vysvétleni pro¢ musi Clovék pouZivat ty kapacky, popiipadé do sondy, kdyz? je tam vétsi
poSkozeni slinivky, ktera se musi ddt do hromady a musi to jit mimo. Pak samoziejmé
ta Zivotosprava... vyrazeni toho alkoholu, nebo vyrazeni... po té akutni pankreatitidé urcité

aspori na rok, protoZe na pul roku je mdlo a potom, uZ, asi pravdépodobné do konce Zivota ten

tvrdy alkohol, koncentrovany. Po roce si ¢lovék da pivko, vinko a to je tak vSechno.
S: Tu brozuru byste chtél dostat v elektronické, nebo tisténé podobe?

PI: Taky jsem nad tim piremyslel, jako upFednostnil bych samoziejmé elektronickou, ale jelikoZ

tady to postihuje i starsi...Ze..? Kte¥i ten pristup k internetu nemaji, tak urcité oboji.

S: Ode mne to je vSe a ja vam mockrat dékuji
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Rozhovor s respondentem- P2

S: Souhlasite s tim, Ze bude nahravka pouzita pro bakalatské ucely?

P2: Souhlasim.

S: Vy jste tu prijata s akutni pankreatitidou, tak jsem se chtél zeptat. Jaky je vas veék?
P2: 68.

S: Vase pohlavi je zenské. Kolik vazite a métite?

P2: 164cm a 80kg asi.

S: VaSe prvni projevy tohohle onemocnéni byly jaké?

P2: Ja jsem si to vlastné ani neuvédomovala, protoZe jsem méla tieba cCasté pdleni Zahy,
tlaky v Zaludku po tuéném jidle (Fizek), ale s timto onemocnénim jsem si to vithec nespojovala.
Ja jsem ani nevédéla, Ze existuje takovd nemoc, e néco takového je a pocitala jsem s tim,
Ze bud’ to teda bude Zlucnik, ktery téZko moji stravu bere a nebo néco s tim Zaludkem.
Pripravovala jsem se minuly tyden k Iékari, jenomZe jsem se k tomu nedopracovala,

protoZe mé v nedély odvezla rychld se zachvatem.

S: Tak ze, jak dlouho tyto projevy trvaly? V poctu dni (od doby projevu po lékatskou pomoc)?
P2: 2 mésice

S: Tak ze vas sem neposlal prakticky 1ékai?

P2: Rychla mé odvezla, piimo.

S: Trochu odbéhnu od tohoto onemocnéni. Chtél jsem se zeptat, jestli trpite jinym dlouhodobym

onemocnénim,

P2: Ne.

S: A né&jaké genetické onemocnéni v roding?
P2: Ne. (pieruseni CT)

S: Navazu tam, kde jsme skon¢ily. Dalsi byl pribéh hospitalizace. Jak dlouho jste ¢ekala na rychlo

zachrannou sluzbu?
P2: 10minut.
S: Vlastné oni vas piivezli na pfijem a za jak dlouho o vas zacali peCovat?

P2: OkamZité, protoZe tady vitbec nikdo nebyl a byla jsem jedind pacientka, tak jsem tedy byla
hned na iadé. Hned se 0 mé zacaly starat, dovezly mé na JIPku a tam teda si nemiiZu vitbec

stéZovat, tam opravdu bylo to oSetieni prvoradé.
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S: Jednalo se o prvni ataku? Jako by o prvni onemocnéni tohoto typu?
P2: Ano.

S: Po celou dobu hospitalizace vas néco omezovalo, nebo obté¢zovalo? Ttreba dieta, nebo sonda,

kterou mate momentalné zavedenou.

P2: To ne. S tim problémy nemdm, jenom s tim, Ze jsem prdavé zeslabla diky tomu.
To je problém, Ze se nemuiu tak pohybovat, ale vSechny ty véci, které teda tady mam

na to pouzivani, léceni, tak to mé nedéla Zadné problémy.
S: A kolikaty den jste tu hospitalizovana? Vcetné JIPky?
P2:9

S: Pfesunem se na vyzivu. Jak Casto pijete alkohol?

P2: Nepiju viibec.

S: A v podstaté cely zivot, nebo...?

P2: Zhruba tak do téch 40 let, riuzné takové ty akce, Ze bych pila samostatné, to viibec ne.
A pii téch, néjakych oslavdach, riiznych navstéviach, tak, tak jako stiidmé, samoziejmé a od téch

40 let nepiju viibec. ProtoZe mi to délalo néjaké problémy, necitila jsem se dobie po tom.
S: Koufite?

P2: Ne.

S: Pokud jde o ptipravu jidla, tak preferujete smazené, pecené, dusené?

P2: Dusené, ted’ dusSené, protoie jsme na tom s manZelem oba stejné, tak Ze vice meéné délam
takové jidla, které jsou vhodné, pro ty nae... vzhledem k naSemu véku, pro ten nds vék.

Tak bych to i'ekla.

S: Tak Ze se snazite jist celkem zdravé?
P2: SnaZim.

S: Pravidelnost stravy je zhruba u vas jaka?

P2: No, normdlné... snidané, svacina néjakda mald, protoZe manZel je cukrdr,
tak jsme se tak naudily na to, Ze néjaké ovoce, nebo tak néco... obéd, pak zas néjakda malinkatd

svacinka a vecere... klasika.

S: Kolik tak vypijete tekutin za den?
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P2: Zdlezi na pocasi, tak normdlné je to tak litr a pil, bych ¥ekla a v Iété asi daleko vic.

Radéji vodu.

S: Byl vam vysvétlen diivod a zplisob stravovani béhem hospitalizace?
P2: Ted’ka jesté ne.

S: V podstaté vam tekly, Ze nesmite nic jist.

P2: Nesmim nic jist, nic pit a to je vSechno. Teprve cCekiam na to, ai budu odchdzet,

nebo tak néco... do toho zasvécenad... si myslim.

S: Dal, co se tyCe vyprazdiiovani, tak jak ¢asto chodite na stolici.
P2: Diky tady té vyZivé 2x i 3x.

S: Ridka, nebo...?

P2: Ridkd, viiplné vodnatd.

S: Né&jaké dalsi problémy s moci, nebo stolici?

P2: Nemdm.

S: Pokud jde o pohyb, mate n€jakou pravidelnou fyzickou aktivitu?
P2: Tady?

S: Myslim, pfed timto onemocnénim.

P2: Ale tak jo, tak jak vam to mam ¥ict... My bydlime na bardku a tam mdte aktivitu stdle.
Zahrdadka a doma pouklizet. A ja nevim, tak to povaZuji za fyzickou. A jinak chodime pravidelné

na prochdzky a to je tak zhruba vSechno, cviceni na balonu a tak riizné, podobné véci.
S: Pii cesté do prace, do obchodu, jezdite autem, nebo chodite pésky?

P2: No to jezdime pravé autem, protoZe, to mame hrozné daleko a bydlime az na konci méstecka.
Tak Ze je to dost rozlehlé, tak jezdime autem a jesté navic bydlime na kopecku, tak kdybych méla

tahat ty tasky, tak....

S: Chapu.. M¢la jste podobu hospitalizace né€jaké zvlastni pozadavky? Piipadé vam vyhovély?
P2: Neméla jsem Zdadné poZadavky.

S: A né€jaké negativni, nebo pozitivni zkuSenosti?

P2: Ne.

S: Vite co je to ERCP? Vysetieni?

P2: Nevédéla jsem to do vierejSka, uz to vim a bojim se toho.
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S: Vysvétlili vam dostatecné zakrok ECRP?

P2: Jesté uplné ne, jen tak 7 Casti ale asi zhruba vim o co jde, ale myslim si,

Ze kdybych to méla absolvovat, tak Ze mi to Feknou...
S: Tak Ze vas o tom jesté nikdo nepoucil, nedaval vam nikdo informovany souhlas?
P2: Ne, Ne...

S: Co se tyce lécby, tak jak vam lékafi tohle onemocnéni zprvu vysvétlili? Co vam kolem toho

rekli?

P2: Viibec nic, ja si nejsi védoma, Ze by mi nékdo néco vysvétloval, nebo mé karal, Ze jsem néco

délala Spatné. Nevim, ne.

S: Tak Ze vam ani nefekly, jak dlouho tu budete hospitalizovana.

P2: Ne

S: Mate problém s dodrZzovanim toho lécebného rezimu, ze by vam to vylozené¢ vadilo?

P2: Ne, nemdm Zadné problémy, protoZe se téSim, aZ budu zase fit. To bych chtéla byt co nejdiiv,

tak Ze budu zticha a v klidu a v pohodé cekat aZ se ten miij stav zlepsi.

S: Berete pravideln€ né&jaké 1€ky?

P2: Na tlak. Vasocardin 1/2 denné, ale ted’ka mé tady daly néco jiného. Nevim co to je.

S: Lékari to upravuji, ale jsou to ty samé 1éky, nebo to ma jinou gramaz, tak to vypada trochu jinak.
Tak ze zadné 1€ky, co se tyce zazivani?

P2: Ne

S: Posledni bod je informac¢ni brozura. V ramci bakalatky bych rad ude¢lal vynatek a tim i brozuru,
ktera by se davala pacientim. Co byste chtéla, aby tam bylo uvedeny, at’ uz tieba zakroky,

které ¢ekaji pacienta béhem tohoto onemocnéni, zplisobeni onemocnéni, 1écba a tak....??

P2: No, co nas Ceka, jako jsou pFiznaky, aby se ¢lovék hnedka podle toho mohl zaiidit. Pokud se
to stane, jak dlouhd je asi hospitalizace. Co ndsleduje.. dieta co s tim souvisi, zkrdatka vse,

co se tykd této nemoci. KdyZ si to vezmu do ruky a oteviu, tak at’ si to vSe piectu.
S: Ocenila byste tisténou, nebo elektronickou podobu?

P2: To mi je srdecné jedno, ale ti§ténou mdte nékde v knihovné, vécné po ruce a elektronickou..

jd nevim, je mi to jednou teda. Mé osobné.

S: Mockrat dékuji za rozhovor.
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Rozhovor s respondentem- P3
S: Souhlasite s tim, ze rozhovor bude nahravan?

P3: Ano souhlasim.

S: Vy jste byl pfijat s akutni pankreatitidou, tak jsem se chtél zeptat jaky je vas vek?
P3: 45let.

S: Kolik méftite a vazite?

P3: 168cm a vazim 80kg.

S: Pokud jde o prvni projevy onemocnéni, co se tyCe ted té akutni pankreatitidy.

Jaké byly prvni projevy?

P3: No projevy byly takové, Ze jsem mél velké bolesti.. dalo by se Fict krecle,
které byly v intervalech krdatkych a Spatné se mi dychalo. Nemohl jsem ¥ict celé véty,

nemohl jsem mluvit souvisle a manzelka mi zavolala sanitku.
S: Jak dlouho tyhle projevy trvaly, nez pfijela rychla zachrana sluzba?

P3: V priabéhu hodiny. Zacalo to tak, Ze mé bolelo biicho, asi Zaludek a pak to $lo nahoru,

co? bylo trochu jinaci, nez u mé prvni. Toto je podruhé, co se mi to stalo.

S: Ted’ trochu odbéhnu od akutni pankreatitidy. Trpite néjakym dlouhodobym onemocnénim?
P3: Ne.

S: Ani zddnym genetickym?

P3: Ne.

S: V potaddku. U momentalni hospitalizace. Jak dlouho jste ¢ekal, nez pfijela rychld zachranna

zdravotni pomoc?

P3: Ja piesné nevim, kdy to manZelka zavolala, ale bylo to velice brzo. Bylo to na JiZni svahy

do 10ti minut, moznd i diiv, nevim.

S: Kdyz vas dovezli na interni piijem, jak dlouho jste ¢ekal, nez se kolem vas zacaly tocit?
P3: Vzhledem k tomu, Ze to bylo v sobotu vecer, tak to probihalo pomérné velmi rychle.
S: Ostatni se vam zfejm¢ hnedka vénovali, jesté diky tomu, Ze jste piijel rychlou.

P3: Ano.

S: Uz jste tikal, ze to nebyla prvni ataka u tohoto onemocnéni. Podruhé, ze?

P3: Ano.

S: Lisil se n&jak postup hospitalizace? Tieba bez hospitalizace na JIPce?
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P3: Poprvé, kdy? jsem piiSel, jsem dojel dokonce autem. Predtim tady to onemocnéni se zmirnilo,
tak Ze jsem schopen dojet, poprvé ke svoji pani doktorce a ta mé poslala do nemocnice,
tak 3e jsem p¥ijel do nemocnice autem. Byl jsem na chirurgické ambulanci. Cekal jsem 2hodiny,
ne? jsem se dostal na iadu a po téch dvou hodindch mé odebraly krev, poslali na RTG
a Cekal jsem dal§i 2 hodiny. Po téch dvou hodindach mé poslali na internu. Ted’ka podruhé mé

dovezla zachranka a Sel jsem po vySetieni leZet na JIPku.
S: Projevy pii prvni a druhé atace se n&jak liSily?

P3: Rekl bych, e to bylo jinaéi. Ano. Lisilo se to tam, %e poprvé jsem nemél jakoby bolest b¥icha,
Ze jsem si myslel, Ze mé jen boli bFicho i kdyZ to bylo velmi neobvyklé, protoZe ja bolesti biicha
nemivam. Ted’ka to bylo podruhé, ale poprvé mé mirné bolelo biicho, ale spis mé to bolelo jako
by zrovna uZ na té slinivce, jako Ze to bylo vys. Vys neZ Zaludek a ta bolest byla daleko vétsi,
intenzivnéjsi, ale polevila. Tady tato ted’ zase... bylo to trochu jinaci, nevim jak to ted’ popsat,
ale ta bolest byla taky velka, Ze jsem Spatné dychal, ale jak jsem se dostal do sanitky tak to trosku
polevilo. Dostal jsem kapacku a pak uZ to bylo takové lepsi. Tady tato bylo zase daleko
intenzivnéjsi, trvalo to déle, tady ta bolest, neZ pii tom prvnim, ale pak to taky polevilo ta bolest,
Ze jsem byl schopny fungovat normdlné, tentokrat mé manZelka zavolala sanitku.. moZnd,
Ze by to také polevilo, ale protoZe mi bylo tak zle veler, tak zavolala sanitku... moZnd,
Ze bych byl taky schopen pak taky Fidit, ale v ten moment jsem nebyl schopny.. ¥Fikam,

Ze jsem ani nemluvil souvisle, Ze jsem tak Spatné dychal.

S: Lécebny postup oproti minule, jestli si pamatujete? V porovnani? M¢l jste antibiotika

a ted’ je nemate, nebo..?

P3: Ja vitbec nevim co v téch kapackdch je, tak Ze léCebny postup nemiiZu ¥ict, ale pripada mi to

podobné .

S: Po celou dobu hospitalizace vas néco omezovalo, obtézovalo?
P3: Ne.

S: Kolikaty den jste u nas hospitalizovan? Od pfijezdu zachranky?
P3: Od soboty, to znamend.. dneska je utery, takZe étvrty den.

S: Pfesunem se k vyzive. Jak Casto pijete alkohol?

P3: Nepiju, vitbec. Jii predtim prvnim onemocnénim jsem velmi omezil alkohol, ale jsem tam
jsem si dal pivo, sem tam jsem si dal Stamprlu.. tehda jsem mél naposled.. se mi to stalo
18. listopadu poprvé a ten vikend byl pdtek a vikend predtim jsem byl na srazu spoluZdiku a tak
jsem mél moZna pét Stamprly slivovice, ale nebylo to nic hrozného. Od té doby jsem nemél nic

a od toho prvniho zdnétu jsem dostal pokyny k piisné dieté a alkohol jsem nemél Zadny.
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Jestli jsem si za ty 3 mésice, za tu dobu od toho prvniho do ted’, mél 3,4 Birely.
CoZ je nealkoholické pivo tak to je vse, alkohol Zddny, protoie mam malé dité a prosté mam

zodpovédnost, tak bych si to nedovolil.

S: Co se tyce stravy, tak jakou mate ptipravu jidla? Smazené, dusené.. Co upiednostiiujete?

P3: Ja upiednostiiuju duSené samoziejmé, protoZe je to v té dieté a nemdm nic smaZené.
MiiZu mit pecené, dusené.

S: Takze se snazite jist zdravé?

P3: SnazZim se, snazim se v ramci moznosti.

S: Pravidelnost stravy je jaka? Kolikrat denné jite?

P3: Zhruba 4-5 denné, jako ty svaciny malé a 3x denné normalni jidlo.

S: Kolik tak vypijete tekutin za den? Bez ohledu na druh.

P3: Posledni dobou to bylo méné, vétSinou piju vodu a v rozmezi do 2litrii, co? je zirejmé madlo.

S: Byl vam vysvétlen zpiisob, nebo divod pro¢ se ted musite stravovat, jak se stravujete?

Na zaklad¢ diety, kterou mate?

P3: No je to v souvislosti s tim onemocnénim. Tak se to da pochopit.
S: Chtél jsem se zeptat. Koufite?

P3: Ne.

S: Pokro¢ime na vyprazdiovani. Jak ¢asto chodite na stolici?

P3: Denné, ale ted’ka jsem od soboty jesté nebyl. Naposled jsem byl v sobotu zhruba hodinu

Ppredtim, nez se mi stal ten zdachvat.

S: A stolice byla fyziologicka, zdrava?

P3: Ano.

S: Mate n¢jaké potize pti moceni, nebo stolici?

P3: Ne.

S: Co se tyCe pohybu, mate néjakou pravidelnou fyzickou aktivitu?

P3: Chiize, pouze chiize, ted’ v tom zimnim obdobi, jinak jsem obcas jezdil na kole... takZe spis ta

chuze.

S: Pokud jdete do prace, nebo do obchodu. Jezdite autem, nebo chodite pesky?
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P3: No, vétSinou autem, ale obclas chodime..snaZime se chodit na prochazky.

TakZe nékdy i na prochdzku, véetné obchodu.

S: M¢l jste podobu hospitalizace néjaké zvlastni pozadavky, popiipad¢ vyhoveély vam?
P3: Nemél jsem Zadné zvlastni poZadavky.

S: A né&jaké negativni, nebo pozitivni zkusenosti, které byste chtél fict?

P3: No, pozitivni ... vSichni se v podstaté vénuji velice dobie, zde. Co bylo troSku negativni,
ale za to absolutné nemiiZe persondl... Nékteré madrace jsou tady v nemocnici proleZené a chtélo
by to obménu, to je asi tak vse... 7 téch nedostatkii. MoZnda by mohla byt na oddéleni televize,

coZ by mohl byt standard.

S: To nékde neni. Tteba na 4 etdzi je to dokonce zadarmo, kdy to byl dar od konkrétni osoby.

Tady je to placené, ale na jiném pokoji. Poptipadé miiZete vyuzit televizi v jidelné zdarma.
P3: No s tou kapackou, je to horsi.

S: Da se to i sebou vzit, to neni problém.

S: J& bych postoupil k diagnostice. Mam tady poznacené ERCP, vite co je to za vySetieni?
P3: Nevim.

S: Jak jsem vzpominal, zavadi se endoskop... hadicka do zaludku az k tenkému stievu,
vstiikne se kontrastni latka provede se RTG, jak daleko ta kontrastni latka protekla,
pokud je tam né&jaké kamen, nebo n¢jaka zatka, tak se tekutina sekne a Iékati védi jak hluboko
je kamen, nebo cokoli, co by zapficinilo tu akutni pankreatitidu a mize se to piimo pii zadkroku

vytahnout. Nevite o tom, Ze byste tohle podstoupil?
P3: Ne nepodstoupil.

S: Pieskocime na 1é¢bu. Jak vam lékati z poprvé tuto nemoc vysvétlili? Co vam kolem toho zhruba

tekly?

P3: Bylo mi iecCeno, Ze miiZou byt 3 druhy, nebo 3 moZnosti, proc se to stalo. Prvni, Ze Zlucnik,

nebo Zlucové cesty. Coz se vyloucilo. Druhd moZnost je, Ze alkoholismus a tieti moznost, Ze je tzv.

vrve

byt pravé tady ta kombinace stres, dietni chyba a.. nevim
S: Jakou dobu hospitalizace uvedly, pro toto onemocnéni? Jestli jste se ptal, nebo vam to viibec
zminili?

P3: To mi nebylo ieceno, ale poprvé, kdy? jsem tu byl, tak jsem tady byl 10 dni, s tim Ze 6dni na
kapackach.
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S: Mate problémy s dodrzovanim lé¢ebného rezimu? Tieba dietni, nebo jakykoli jiny?
P3: Nemdam. Ne.

S: Uzivate n¢jaké 1éky, pravidelng?

P3: Ano, na pdleni Zahy. Od toho prvniho p¥ipadu. UZivdam...

S: Lanzul?

P3: Ne, ten..Helicid.

S: A vite co to je za 1k, konkrétné na co je, krom toho, Ze je paleni Zahy?
P3: Ma to sklidit asi Zaludecni §t’avy.

S: Plsobi n&jaké potize, omezeni?

P3: Ne, naopak od té doby pdleni Zahy nemdm.

S: Nic jiného neuzivate?

P3: Ne.

S: Posledni bod. Takhle, na zaklad€ té prace chci pak udélat né€jakou brozuru, kterou bych tady

daval na oddéleni, tak jsem se chtél zeptat. Co by podle vas, tak mohla obsahovat?
P3: Ohledné..?

S: Ohledné tohohle onemocnéni, kdyz pfijde pacient, aby tam byl zminén léCebny postup,
nebo jaké vysetieni ho muze ¢ekat, co to vySetieni je a podobné. Tohle bych chtél, aby obsahovalo,

popiipade, jestli byste mi dal n&jaky jiny rady?

P3: No to je k zamySleni. Momentdlné mé nic nenapadd, ale urcité bych o tom popiemyslel,

urcité by to moZnd byla dobrd véc... ta broZura.

S: Ja tu nejsem posledni den, tak budu rad, kdyz mi poradite.

P3: Tak v ramci svych zkuSenosti, pouze..

S: A tu brozuru byste ocenil v tisténé, nebo elektronické podobé?

P3: Ja si myslim, Ze by i v tisténé by byla dobra pro lidi, kdy se to stava lidem ve vétsim véku,
nebo vySim véku. Nemusi mit sebou néjaké elektronické zaiizeni, tak Ze kdyZ si to mitZou precist
v broZuve, tak jim to miiZe pomoct, to troSku pochopit, pokud se s tim setkaji poprvé jako ja.
Ja jsem teda byl vyvaleny, nebo jak bych to ¥ekl, 7 toho kdyl se mi to stalo poprvé...

a ted’ jsem z toho vyvaleny také, protoZe jsem nepocital, Ze se mi to miiZe stdt podruhé.

S: Dékuji mockrat, ode mne to je vse.
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Rozhovor s respondentem- P4

S: Jste tu hospitalizovan pro akutni pankreatitidu, tak jsem se vas chtél zeptat, zda semnou udélate

rozhovor, ktery bude monitorovan. Nevadi vam to?
P4: Nevadi

S: Dékuji. SlySime, ze jste muz. Jaky je vas vek?
P4: 28

S: Kolik méftite a vazite?

P4: Vazim 65kg a méfrim 175 asi

S: Co se tyce akutni pankreatitidy, jaké byly prvni projevy, které vas dovedli k 1ékafi poptipadé
Vés donutily vyhledat Iékatskou pomoc.

P4: Pro mé to byla spiSe takova nechut’ k jidlu a potom mé zacaly bolesti pod hrudnikem.

V mistech slinivky. Pichani a tupa bolest, ktera trvala celou noc.
S: Zavolal jste ihned rychlou, nebo vas vysetiil obvodni 1ékar?

P4: Prvni obvodni 1ékaF a ten mi dal Algifen, kapky proti bolesti. Chvili to zabiralo, ale bolest

se postupné stupniovala, takZe jsem musel zavolat sanitku.

S: Trochu odboc¢ime. Trpite néjakym jinym dlouhodobym onemocnénim?

P4: Ne. No, vlastné¢ mam epilepsii.

S: Od kdy zhruba?

P4: Asi 2 roky

S: Mate v rodin¢ néjaké genetické onemocnéni?

P4: Pokud vim, tak ne.

S: Co se tyce hospitalizace, jak dlouho jste ¢ekal na rychlou zachranou pomoc?
P4: 10-15minut

S: A na pfijmu?

P4: Cekal jsem asi piil hodiny, neZ mi udélaly EKG a pak jsem &ekal je$té 45minut na lékaie.
S: Jednalo se o prvni pritbéh tohoto onemocnéni?

P4: Uz je to po nékolikaté.

S: A po kolikaté to je, prosim?

P4: Po ¢étvrté.
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S: Lisil se prub¢h hospitalizace, nebo 1é¢eni?

P4: Rekl bych Ze ne, ono je to vesmés to samé.

S: Poté, co jste byl pfijat na standardni odd€leni, jak dlouho trvalo, nez za vami ptisel 1€kai?
P4: Asi 20minut.

S: Co vas v prub¢hu hospitalizace nejvice omezovalo, obtézovalo?

P4: Zezatatku mé vadilo, Ze nemiZu pit. Sucho v ustech.. Jinak jsem spokojeny.

Staraji se tu dobfe.
S: Kolikaty den jste hospitalizovany?
P4: Od tterka, paty den.

S: Co se tyce dietniho rezimu. Jak Casto jite smazené, tucné, nebo naopak jestli se snazite jist

zdrave?

P4: Tak jednou za ¢trnact dni si dam i to tuénéjsi jidlo, snaZim se i bez néj, ale ob¢as si dam.

Jen kdyZ mam fakt chut’.

S: Jite pravidelng?

P4: Ano.

S: Co se tyce alkoholu, jak ¢asto pijete?

P4: Denné, ale malé mnoZstvi. 2-3 piva.

S: Jaky je vas zpusob stravovani? Jestli preferujete duSeni, nebo...

P4: Rodic¢e mi vozi jidlo z prace, co mi objednavaji z restaurace, ale objednavam si jidla tak,

aby to bylo v ramci diety. Mam na vybér ze 3-4 jidel, tak si vybiram v ramci diety.
S: Kolik vypijete tekutin? Komplet do kavy az po vSechny jiné tekutiny.

P4: 3 litry za den

S: Byl vam vysvétlen zpiisob, nebo divod diety po akutni pankreatitidé?

P4: Ano, byla tu zamnou nutri¢ni sestra.

S: Béhem léCeni jste dostaval vaky ALL-IN-ONE?

P4: Ne

S: Jidlo typu veky/caj?

P4: Ne

S: Co se tyce dal zivotospravy. Kolik vykoufite cigaret za den? Jestli koufite.
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P4: No, to se ani neptejte. Krabicku za den. Téch 20. Jsem silny kutak.

S: Jak casto chodite na stolici? Pravidelné?

P4: 2x-3x denné.

S: A né&jaké potize pii stolici ¢i moceni?

P4: Ne, pokud nemam vyloZené prijem.

S: Chapu. Co se tyce pohybu, mate pravidelnou fyzickou aktivitu?

P4: V podstaté ano, do prace chodim.

S: Sportujete néjak?

P4: Mam doma Total Gym, stroj na cvi€eni a obcas si zacvi¢im, ale neni to pravidelné.
S: Do préace jste tikal, ze chodite pésky.

P4: Ano

S: Mél jste podobu hospitalizace zvlastni pozadavky? Popiipadé vyhovéli vam?

P4: Ani ne.

S: Né&jaké pozitivni, nebo negativni zkuSenosti, které byste chtél sdelit?

P4: Myslim, Ze ne. Ja jsem zde spokojeny.

S: Co se tyCe vysetfeni,. Znate ERCP, nebo jste o ném nékdy slysel?

P4: Ano, gastroskopie. To jsem mél

S: Pied tim ERCP vam dostate¢n¢ vysvétlili zakrok, na ktery jdete?

P4: Tak dostate¢né. Vysvétlili, Ze je to hadicka do krku a jde o vnitini vySetieni Zaludku.
S: Kdo vas o ném poucil? Lékar, nebo sestra?

P4: Zdravotni sestra u které jsem podepisoval papir, Ze s tim souhlasim.

S: Piecetl jste si ho pred tim zakrokem?

P4: No uplné cely ne, ale kousek jsem Cetl. Abych pravdu iekl, tak se v ném moc nevyznam.
S: Jaké mate zkusenosti s timto zakrokem?

P4: Nic piijemného to neni. Da se to snést. Neboli to, ale je to neprijemné.

S: Po ERCP, kdyz vas sem priivezli. Méfili vam pravidelné fyziologické funkce (tlak...)?
P4: Ano

S: Jestli, Ze jste mél poté bolesti, nebo jiné potize. Dali vam néco od bolesti?
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P4: Ano

S: Na stupnici 0-10 jaké bolesti jste mél pted aplikaci 1éka

P4: 5-6

S: Po aplikaci bolest klesla?

P4: Skoro vymizelo. 1-2

S: Co se tyce 1éCby, jak vam lékar toto onemocnéni zprvu vysvétlil?

P4: Rekl mi, Ze je to zanét slinivky, ale hlavné to svadél na konzumaci alkoholu.

Je to ta piicina.

S: Kdyz jste byl sem piijaty, tak jakou dobu hospitalizace vam sdé¢lili. Pokud jste se na to zeptal?
P4: Rikaly asi 14dni. Podle pribéhu 1é¢by.

S: Mate né&jaké problémy s dodrzovanim 1é¢ebného rezimu? Popiipade v jakém ohledu?
P4: Ani ne.

S: Uzivate pravidelné n&jaké 1éky?

P4: Na stravovani mam Kreon, to je pro chut’ k jidlu a pak Lanzul.

S: Jak Casto tyto 1éky uzivate?

P4: Kreon vZdy pied jidlem a Lanzul si divam vZdy vecer.

S: Zpusobuji né&jaké potize?

P4: Ne, pravé naopak. Ono to celkem pomaha.

S: Jaka je gramaz Kreonu? 25 000?

P4: MoZné to je, ale piresné to nepovim.

S: Chtel bych zpracovat informacni brozuru na =zakladé prace, tak se chci zeptat,

co byste ocenil za informace do letaku? napf. pficiny, dietni opatfeni
P4: Priciny pro vyvarovani.

S: A jesté néco dal?

P4: Asi je to vSe.

S: A ocenil byste to v ti§téné, nebo elektronické podobe?

P4: Tak mohlo by byt oboje, nékdo si vezme broZuru a nékdo si to najde na internetu.

ODbé podoby jsou jediné dobi‘e.

S: Dékuji je to vse
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Rozhovor s respondentem- PS

S: Délam praci na téma akutni pankreatitida. Vy jste s tim léCeny a tak se vas chci zeptat

na par otazek. Nebude vam to vadit a souhlasite, Ze bude rozhovor nahravan?

PS: Souhlasim

S: Po hlase vime, Ze jste muz. Jaky je vas vek?

PS: SSlet

S: Kolik méftite a vazite?

P5: 78kg a mérim 178cm

S: Jaké byly prvni projevy, které vas dovedly k 1€kati, poptipad¢ si zavolat 1€kaiskou pomoc?

P5: Navstivil jsem obvodni lékaifku a rano jsem citil silnéjsi bolesti v oblasti Zaludku a bolest
se mi zacala projevovat takovym stiileni na srdce, plice a bfiSni dutiny.
Navstivil jsem obvodni lékaifku a ta mé poslala na chirurgii. Lékar mé poslal na SONO,
odbér krve a z toho poznal, Ze se jedna o tady to onemocnéni slinivky. Poslal mé tady

do nemocnice na dalsi vySetieni.

S: Trochu odbocime. Trpite néjakym dlouhodobym onemocnénim?
P5: Trpim dnou uZ patnact let.

S: Né&jaké komplikace s dnou béhem patnacti let nejspis asi jsou.

P5: Komplikace jsou, ale je to individualni. Kazdy ¢lovék to pocit'uje néjak jinak podle
stravy, nebo Zivotniho stylu. Sam vim, kdy se nemoc pribliZuje, tak je potieba nastoupit dietu

a beru prasky na odbouravani kyseliny moc¢ové. Jinak pii bolestech tablety do bolesti.
S: Mate v rodin¢ néjaké genetické onemocnéni?

P5: Nemam

S: Co se tyce pribehu hospitalizace. Kdyz jste byl pfijat, vas nedovezla RZP?

P5: Ne, prijel jsem sam.

S: Jak dlouho jste ¢ekal na pfijmu, nez o vas zacali peCovat?

P5: Necekal jsem. Bylo to rychlé.

S: Jednalo se o prvni ataku?

P5: Ano

S: Kdyz jste byl piijaty na standardni oddéleni, jak dlouho trvalo, nez za vami dosel 1¢kai?
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PS: Myslim, Ze brzy. Dostaval jsem kapacky a byl jsem napojeny. Okamzité sestra prisla

a toto mi zavedla.
S: Po celou dobu hospitalizace, bylo néco co by vas omezovalo, nebo obtézovalo?

P5: No snad, Ze se mi pri kapacce objevila zmifovana dna. Tam jsem ¢ekal vice vénovani
od lékaiu, abych ty bolesti nemél. Nebylo vhodné pouZivat tablety, kdyZ jsem byl tyden
na JIPce. Nechtél jsem drazdit Zaludek tabletami. Jinou formu 1écby na bolest jsem nedostal.

Cekal jsem, Ze to bude rychlejsi a pruznéjsi, aby se mi bolest nerozboufila.
S: TakZe vam nic nedali, nebo to dostate¢n€ nezabralo?

P5: Dostaval jsem kapacky od bolesti a po odpojeni kanyly doSlo k prodleni utiSujiciho
prostifedku, kdy se ¢fekalo aZ do druhého dne na ¢ipek od bolesti. To byla ta doba,

kdy se mi to rozboufilo. Doba léceni se prodluZuje a aj bolest.
S: Kolikaty je to den hospitalizace?
P5: Desaty.

S: Co se tyce vyzivy, tak pokud se jedna o dietni rezim. Jite smazené, tu¢né, nebo naopak se zdrave

stravujete?

P5: Snazim se tomu vyvarovat, ale ne uplné. By to chtélo redukovat vic. Samoziejmé

to po této hospitalizaci bude vic.
S: Jak Casto jite?

P5: Pravidelné. Cty¥ikrat denné.
S: Alkohol pijete?

P5: Pracovni povinnosti mi to nedovoluji. Samoziejmé do prace dojiZdim autem,
takZe muZu Fict, Ze si veCer dam sklenici vina. Casto nepiji alkohol, ale myslim si,

Ze je to pravidelné. To bych mél omezit.

S: Kolik vypijete tekutin? VSech, komplet.

P5: Minimalné dva litry.

S: Nékdo uz vam vysvétloval, jak se mate stravovat?
P5: Ne, jesté ne.

S: Po dobu hospitalizace jste mél zavedenou hadicku pfes nos do tenkého stieva?

Nebo né&jaky byli vak, co by Sel do zily?

PS: Ne, jen tekutiny do Zily.
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S: Co se tyCe zivotospravy jesté dal. Kolik tak vykoufite cigaret, pokud koufite.
PS: Nekouiim.

S: Jak Casto chodite na stolici?

P5: Pravidelné, kazdy den. Nékdy ne kazdy, ale tak pétkrat za tyden.

S: N¢&jakeé potize se stolici, mo¢enim?

P5: Nemam

S: N¢&jaka pravidelna fyzicka aktivita?

P5: V ramci casovych moznosti se vénuji vychazkim do prirody a jinak v nedéli,

kdyZ je ¢as plavu. Dile jsem bohuZel pracovné vytiZen.
S: Pii cesté do prace, nebo obchodu jezdite autem?

PS: Jezdim autem.

S: Mél jste podobu hospitalizace n€jaky zvlastni pozadavek?

P5: Nemél, protoze jsem nevédél ani co mé ceka. Byl jsem hospitalizovan poprvé.

Respektoval jsem, co mi bylo sdéleno.

S: Né&jaké pozitivni, nebo negativni zkuSenosti?

PS: To ne. Jsem tu poprvé.

S: Slysel jste nekdy o vysetteni ERCP?

P5: To jsem neslySel.

S: To je zavedeni hadi¢ky do zaludku, kdy se podivaji do tenkého stieva. Toto jste nepodstoupil?
P5: Nepodstoupil.

S: Lékari vam toto onemocnéni vysvétlili?

P5: Ano, ihned u prijeti na JIPce. Tam mi bylo osvétleno, Ze se jedna o pankreatitidu.

S: Jakou dobu hospitalizace uvedly, pokud ji uvazeli?

P5: Neuvadély. Rekly pouze, Ze 1é¢ba bude na del3i dobu.

S: Mate momentaln¢ problémy s dodrZzovanim 1é¢ebného rezimu? Tieba s dietou,
nebo nécim jinym?

PS: Nemam. Mam normalné pocit hladu. Citim se normalné.

S: Uzivate pravideln€ né&jaké 1éky?

P5: Jen na dnu Milurit na odbouravani kyseliny mocové.
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S: A od té bolesti? Pokud se to zacne projevovat.
P5: Diclofenak

S: Chtél bych udélat informacni brozuru na téma akutni pankreatitida. Jaké informace byste ocenil,

kdybyste sem pfijel s timto onemocnéni.

P5: Co bych ocenil? Hlavné poté 1é¢bé, jak se ma zachovat. Musim vyzvednout sestry
a doktory na JIPce. Staraly se velmi dobfe. Z té broZury, aby ¢lovék néco o tom védél a
vyvaroval se tomu. Dal védét lidem v rodiné. Lécba, stravovani. Absolutné nevim,
kolega mi Fika, Ze jsou v ovoci zrnicka, co viibec nevim. Co délat v pilrocni dieté.

Ted’ mi bylo feceno, Ze bych mél dodrZovat opravdu prisnou dietu pil roku.
S: Brozuru byste ocenil v elektronické, nebo tisténé podobé?
P5: Ja urdité tiSténé.

S: J4 za vSe dékuji a je to vSe.



